Jak sami szkodzimy swojemu pecherzowi

JOANNA KAMINSKA

$rod najezestszych przyczyn po-
wstania problemu nietrzymania
moczu wymienia si¢ m.in. osta-

bienie mieéni dna miednicy spowodowane
przebytym porodem, zmiany hormonalne
w okresie menopauzy, przebyte infekcje
i choroby oraz zaawansowany wiek.
Wszystkie te przyczyny majg jeden wspol-
ny mianownik — nie mamy wplywu na ich
wystepowanie. Tymczasem istnieje szereg
zaleznych od nas czynnikéw, ktére moga
przyczynié sie do powstania lub zintensyfi-
kowania NTM.

Czesto sami jeste$my sobie winni. Pro-
wadzenie nieodpowiedniego stylu zycia —
spozywanie nadmiernej ilosci niektérych
napojéow (np. kawy czy alkoholu), palenie
papieroséw, otylosé, brak higieny, czy nad-
mierny wysilek moga mie¢ istotny wpltyw
na pojawienie si¢ i rozw6j NTM. Zlymi na-
wykami bardziej lub mniej $wiadomie
szkodzimy swojemu pecherzowi.

Zbedne kilogramy

W Polsce otylos¢ odnotowuje sie az
u 2/3 kobiet w okresie menopauzy, ogdlem
dotyka ona ok. 20 proc. spofeczenstwa.
Zdecydowana wigkszoé¢ przypadkéw spo-
wodowana jest prowadzeniem nieodpo-
wiedniego trybu zycia — zlym odzywia-
niem, kaloryczng dieta, brakiem ruchu itp.

A zatem czesto sami przyczyniamy sie do
odktadania zbednych kilogramow.

Otylo$¢ stanowi udowodniony czynnik
ryzyka rozwoju NTM, szczegdlnie typu
wysitkowego. Nadmierna waga sprzyja za-
réwno pojawieniu sie NTM, jak i nasileniu
tej dolegliwoéci. Az u 25 proc. kobiet cier-
piacych na nietrzymanie moczu wskaznik
masy ciata (BMI — body mass index) wyno-
si ponad 30kg/m? (nadwaga to BMI 25-29,9
kg/m?). Otyte pacjentki 4,2-krotnie czeciej
zapadajg na wysitkowe NTM i 2,2-krotnie
czesciej na nadreaktywno$¢ wypieracza.

Zbyt duzy cigzar ciala napiera na pecherz
i powoduje obcigzenie migéni brzusznych
i mieéni dna miednicy. Zbedne kilogramy
zwiekszaja ciénienie $rédbrzuszne i we-
wnatrzpecherzowe, obcigzaja przepone
miednicy oraz ostabiaja struktury migéni
dna miednicy.

Niewlasciwa dieta bywa réwniez przy-
czyna przewlektych zapar¢, a te z kolei mo-
ga wplywaé na problemy z trzymaniem
moczu.

Nadmierny wysitek
lub brak aktywnosci

Otyloé¢ czesto sprzyja ograniczeniu ak-
tywnosci fizycznej. Zupelny brak ruchu
moze by¢ za§ przyczyng probleméw

z NTM. Niski poziom aktywnosci powo-
duje niedoczynnos¢ lub zanik migéni dna
miednicy, a to z kolei u kobiet przyczynia
sie do zwigkszenia masy ciata, obnizenia na-
rzadu rodnego i nadmiernej ruchomosci
cewki moczowej.

Zaréwno brak aktywnosci fizycznej, jak
i nadmierny wysilek moga mie¢ negatywny
wplyw na mechanizm trzymania moczu.
Powszechnie wiadomo, ze uprawianie pew-
nych sportéw (sitowych i wytrzymatoécio-
wych) zwlaszcza dla kobiet moze mieé istot-
ny wplyw na wystapienie NTM. Do szcze-
gblnie niebezpiecznych dyscyplin zalicza sig
podnoszenie ciezaréw, skoki spadochrono-
we, rzut mlotem, skoki na trampolinie,
a nawet tenis i biegi. Réwniez ciezka praca
fizyczna moze predysponowaé kobiety do
wystapienia NTM.

Zatem — ¢wiczyd, czy nie éwiczy¢? Jak naj-
bardziej ¢wiczyé, ale w sposdb umiejetny
i umiarkowany, tak zeby ta aktywno$¢ nie
obrdcita sie przeciwko nam.

Mgr Matgorzata Terek,
fizjoterapeutka, Zakfad
Rehabilitacji Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach

Whsitkowe nietrzymanie moczu moge byé
spowodowane réznymi cxynnikami. Zalicza sig
do nich migdzy innymi otylos¢. Wedtug Bump
R. wartosci BMI powyzej 30 kg/m? wykazujq
dodatniq korelacje z wystepowaniem wysitko-
wego nietryymania mocgu.

Niektorzy autoryy uwazajag, ze wyzsza war-
tosé wskagnika BMI xwigzana jest ze zwigkszo-
nq ilosciq tkanki thuszczowej powtok ciata, co
wwigksza cisnienie $Srédbrzusine. Inna teoria
wphywu otytosci na nietryymanie moczu wyja-
$nia, ze przerost migénia tkankg thiszczowg ob-
niza jego wartosé funkcjonalng przez odktada-
nie sie czesci tkanki thuszczowej w migsniach
i tkance tqcnej przepony-moczowo plciowej.

Otylosci sprzyja ograniczenie aktywnosci fi-
yene). Informacje na temat roli regularnej ak-
tywnosci fizycnej sq rozlegte i nie ma potrzeby
przekonywad kogokolwiek do cwiczeri. Aktyw-
nos¢ ruchowa petni rolg integracyjng w budo-
wie i kreowaniu modelu tzav. ,,zdrowego stylu
2ycia”. Mimo dugzej edukacji, wiedzy na ten te-
mat, kobiety niechgtnie podejmujg aktywnosé
fizyezng, syybko sig xniechgcajq i rexygnujq.
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Wiaze sie to z duzymi i szybkimi oczekiwania-
mi korgysci wynikajacych g aktywnosci rucho-
wej. Warunkiem osiggnigcia sukcesu treningu
dna miednicy jest konsekwentne tqczenie pracy
migsni dna miednicy x innymi partiami ciala
(kregostupem, koticzynami gérnymi i dolnymi).
Trening nalezy wkomponowaé w aktywnosé zy-
cia codziennego, w réine formy rekreacji.

Kobiety wyczynowo uprawiajgee sport pod-
dawane sq stalym przecigzeniom uktadu kostno
— stawowego i migsniowego. Zmiany polozenia
narzgdéw rodnych sq odleghym nastgpstwem
niewydolnosci dna miednicy, ostabienia apara-
tu podporowego i zawieszajgcego orax abu-
1zefi cisnienia $rédbrzusynego. Objawiajq sig
one uczuciem parcia i ucisku ku dotowi, cze-
stym oddawaniem moczu, nietryymaniem mo-
cu i zaparciami.

Kawa, alkohol i inne
drazniace produkty
spozywcze

[stotne znaczenie ma nie tylko to ile, ale
wazne jest takze to co jemy i pijemy. Wiele
produktéw dziata moczopednie, a dodatko-
wo podraznia nasz pecherz.

Alkohol oraz napoje zawierajace kofeine,
np. kawa [ub herbata majg dziatanie moczo-
pedne i wywoluja potrzebe czestego odda-
wania moczu. Przy okazji moga rowniez sil-
nie podrazniaé¢ pecherz moczowy. Nawet
kawa bezkofeinowa oraz herbaty zielone
i ziolowe (z wyjatkiem miety i rumianku)
moga spowodowaé jego podraznienie.

Niektore produkty spozywcze maja ni-
skie pH, dlatego aby zredukowa¢ ich draz-
nigce dzialania, wymagaja przyjmowania
duzej iloéci ptynéw. A to z kolei powodu-
je konieczno$¢ czestego oddawania mo-
czu. Do najpopularniejszych produktéw
moczopednych naleza: kawa, herbata, al-
kohol (zwlaszcza piwo), napoje gazowane,
arbuzy, melony, truskawki, $wieze ogdrki
i cykoria.

[stnieje szereg produktéw, ktére powodu-
ja wzdecia jelit i ta droga posrednio wplywa-
ja na pecherz moczowy uciskajac i podraz-
niajac go. Takie dzialanie maja np. napoje
gazowane, a takze inne produkty wzdymaja-
ce np. kapusta, kalafior, groch, $wieze ogor-
ki, gruszki, czy pieczywo razowe.

Niektorzy specjaliéci uwazajg réwniez, ze
napoje gazowane ze wzgledu na zawarto$¢
dwutlenku wegla i sztucznych $rodkéw sto-
dzacych oraz kwasne soki owocowe i cytru-
Sy np. cytryny, grejpfruty i pomarancze pel-
nig role ,,podrazniaczy” dla pecherza. Jed-
nak zdania na ten temat sy podzielone.

Przeciwnicy tej teorii argumentujg, ze CO,
juz na poziomie zoladka zaczyna sie rozkla-
da¢, nie dostaje sie wiec do krwi i nie moze
podraznia¢ pecherza. Podobnie sytuacja
wyglada z kwasnymi sokami owocowymi,
ktére po doustnym zazyciu sg trawione,
neutralizowane i zobojetniane, wiec nie po-
winny oddzialywaé na pecherz. Wszyscy
zgadzaja sie jednak co do tego, ze draznigco
na pecherz dziataja substancje chemiczne,
ktore sie nie trawig i po wchlonieciu do
krwi oraz pozniejszym wydaleniu przez
nerki moga dostawa¢ sie do pecherza i po-
draznia¢ go.

Nikotyna zabija
nie tylko ptuca

Palenie tytoniu ma szkodliwy wplyw nie
tylko na phuca i uklad oddechowy, ale mo-
ie réwniez przyczyni¢ sie do powstania
NTM. Nalogowe palenie papieroséw bar-
dzo czesto powoduje przewlekly kaszel,
ktory zwieksza cisnienie §rodbrzuszne. Po-
za naglymi wzrostami ci$nienia wewnatrz-
pecherzowego w trakcie kaszlu, nikotyna

ma réwniez dzialanie antyestrogenowe.
Substancje zawarte w papierosach dzialajq
tez bezpoérednio na mieénie wypieracza,
powodujac ich skurcz. Choroby phuc, takie
jak przewlekta obturacyjna choroba pluc,
bezdech nocny, czy chroniczny kaszel maja
wplyw na zaburzenie produkcji kolagenu,
co ostabia strukture dna miednicy.

Leki i ich skutki uboczne

Wéroéd innych przyczyn nietrzymania
moczu mozna wymieni¢ takze przyjmowa-
nie duzej ilosci lekéw np. moczopednych
lub uspokajajacych. Dziatania uboczne wie-
lu $rodkéw farmaceutycznych powoduja
nieprawidlowe funkcjonowanie pecherza
i cewki moczowej. Jest to jedna z najczest-
szych przyczyn przejéciowego nietrzymania
moczu.

Niektore leki powoduja zatrzymanie mo-
czu i jego wyciekanie z powodu przepelnie-
nia. Wiele psychotropowych, przeciwde-
presyjnych i narkotycznych lekéw przeciw-
bolowych prowadzi do zatrzymania moczu.
Podczas ich stosowania czesto dochodzi do
zapard, a to sprzyja wystepowaniu NTM. []
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[] Z kolei leki o dzialaniu uspokajajacym

powoduja rozluZnienie cewki moczowej
i ostabiajg mechanizm jej zamykania, co
w rezultacie powoduje niekontrolowany
wyciek moczu. Antyestrogeny poprzez
zmniejszenie unaczynienia cewki moczo-
wej, a takze upoéledzenie tzw. §luzéwkowe-
go mechanizmu uszczelniajacego przyczy-
niaja sie do powstania NTM. Niektore gru-
py lekéw (inhibitory ACE (konwertaza an-
giotensyny)) moga réwniez wywolywaé ka-
szel, tym samym sprzyjajac wysitkowemu
nietrzymaniu moczu.

Leki mogg powodowaé nie tylko wysit-
kowe NTM, ale takze nietrzymnie moczu
z paré¢ naglacych. Srodki, ktére powoduja
wzrost produkeji moczu (diuretyki) moga
prowadzi¢ do niestabilnosci pecherza mo-
czowego, a tym samym wywolywaé parcia
naglace i nietrzymanie moczu. Objawy nie-
pozadane lekéw moczopednych, tj. czesto-
mocz i parcia naglace imitujg kliniczny ob-
raz nadreaktywnosci pecherza.

Dr n. med. Katarzyna Jankie-
wicz, Il Klinika Ginekologii
AM w Lublinie:

Znane sq podstawowe przyczyny wysitkowe-
g0 NTM oraz OAB i wiele publikacji nauko-
wych potwierdza ich wspétudziat w powstawa-
niu NTM (porody, cigzka praca fizyczna, wy-
sokie BMI, niski poziom higieny, hipoestroge-
nigm itd.).

Natomiast co do kolejnych cxynnikéw — podej-
rzewanych o wplyw na funkcjonowanie drég mo-
czowych (nikotyna, leki, alkohol, kofeina, sub-
stancje chemiczne, napoje gazowane szczegdlnie
z dodatkiem stodzikéw) — nie do kotica sprecyzo-
wano ich znaczenie. Dane pochodzgce x medycz-
nych bag naukowych sq skape, niejednoznaczne,
a niejednokrotnie nawet sprzeczne. Dla wigkszo-
$ci 2 tych substancji nie znaleziono molekular-
nych podstaw dziatania na dolne drogi moczowe.
Prawdopodobnie nie majq one wplywu na poja-
wienie sig wysitkowego NTM lub OAB, co naj-
wyzej nasilajq ich objawy. Np. nikotyna cxy pre-
paratyz grupy blokeréw konwertazy angiotensyny
powodujqc przewlekty kaszel nasilajq wysitkowe
nietrzymanie moczu. Podobnie jak leki o dziata-
niu alfa—adrenolitycxnym, ktére poprzex relaksa-
cje rwieracza cewki moczowej mogq dawac obja-
wy NTM podczas ich stosowania.

W badaniach na xwierzetach udowodniono
réwniez, e syntetyczne substancje stodzgce
xwigkszajq site skurczu migsnia wypieracza pe-
cherza moczowego, co w konsekwencji moze
prowadzié¢ do pojawienia sig lub nasilenia paré
naglgcych. Dodatkowo nikotyna dziatajqc en-
tyestrogenowo moze nasilaé efekty hipoestroge-

nigmu dolnych drég moczowych i w ten sposéb
nasilaé wysitkowe nietrzymanie moczu, jednak-
ze przeglad pismiennictwa medycznego nie po-
xwala odpowiedzied na pytanie cxy rexygnacja
% palenia tytoniu powoduje pogytywne efekty
w uktadzie moczowo—plciowym.

Natomiast wykluczenie lub zmniejszenie spo-
wycia kofeiny wg wigkszosci autoréw przynosi po-
prawe u pacjentéw cierpigeych na NTM. Nato-
miast nie xaleca sig nigdy xmniejszania podazy
plynéw — o ile nie jest ona nadmierna, gdyz takie
dxiatanie wiggze sig ze zwigkszeniem ryxyka za-
paré, zakazen drég moczowych i odwodnienia.

Cxynniki takie jak leki, alkohol, kofeina mo-
gq niewgtpliwie wywolywac okreslone patolo-
gie funkcjonowania dolnych drég moczowych:

— Functional incontinence — cxynnosciowe
nietryymanie mocu, w ktérym pryczyna zabu-
1zen lezy poza uktadem moczowym np. uszko-
dzenie  osrodkowego uktadu mnerwowego
/OUNY/ lub efekt dziatania na OUN lekéw
uspokajajqeych, nasennych, przeciwdepresyj-
nych, antycholinergicznych, przeciwhistamino-
wych lub neuroleptykéw.

— QOwerflow incontinence — nietryymanie mo-
cxu g prepelnienia, ktére m.in. powodowad
mogq leki uposledzajqce kurczliwos¢ pecherza
(leki antycholinergiczne starsyych generacji,
przeciwdepresyjne, beta—adrenergiczne, blokery
kanatu wapniowego, newroleptyki), czy teg
przeszkoda podpecherzowa (np. przerost gru-
czotu krokowego, wypadanie narzgdu rodnego)
lub uszkodzenie uktadu nerwowego.

— Zaburzenie funkcjonowania drég moczo-
wych pod postaciq NTM okreslane jako tran-
sient incontinence — przejsciowe nietryymanie
moczu — w wigkszosci preypadkéw odwracalne
o usunigciu cynnika je wywolujgeego (np. nad-
mierna diureza w przypadku nadmiernej poda-
2y phyndw, kofeiny, zazywania lekéw moczoped-
nych; stany zaburzonej Swiadomosci przy zazy-
waniu lekéw psychotropowych lub alkoholu, ktd-
re ymniejszajq osrodkowq kontrolg nad oddawa-
niem mocu; infekcje, podragnienie drég moczo-

wych przex substancje chemiczne lub leki).

Higiena tez wazna

Niedostateczna dbalo$é o higieng intym-
ng czesto bywa przyczyng rdznego rodzaju
infekcji, rezultatem ktorych moze byé po-
wstanie nietrzymania moczu. Z kolei
u o0s6b juz dotknietych tym problemem
niewladciwa pielegnacja miejsc intymnych
lub jej zupelny brak prowadzi do jeszcze
wiekszych klopotow.

Dla kazdego regularne mycie miejsc, kto-
re maja bezposéredni kontakt z moczem po-
winno stanowi¢ codzienny rytual. Osoby
borykajace sie z NTM powinny taki zabieg
higieniczny wykonywa¢ po kazdej wizycie

w toalecie. Biezagca woda, albo w jej zastep-
stwie nawilzane chusteczki do higieny in-
tymnej, to najlepszy przyjaciel w walce
z téznymi potencjalnymi infekcjami drog
moczowych. Dodatkowo istniej szereg spe-
cjalnych $rodkéw kosmetycznych przezna-
czonych do pielegnacji podraznionej skéry
miejsc intymnych.

Réwnie wazny jak sama higiena jest ro-
dzaj i jako$¢ bielizny osobistej. Przede
wszystkim powinna byé ona czysta. Mate-
rialy wykonane ze sztucznych widkien nie
pozwalajg skorze oddychaé¢ doprowadzajac
tym samym do jej podraznienia. Réwniez
niewlaéciwie dobrany jej kroj (np. stringi)
[ub rozmiar moze przyczyni¢ sie do przeno-
szenia bakterii w okolice cewki moczowej.

Mgr Beata Pilarska,
Oddziat Urologii Szpitala
im. J. Biziela w Bydgoszczy:

Niedostateczna dbatos¢ o higieng intymng
moge nasili¢ objawy dyzuryczne, cxyli bolesne
parcie na mocz, czeste oddawanie moczu, pie-
czenie przy oddawaniu moczu itp. Moge wigc
zintensyfikowad problem nietryymania moczu,
szezegdlnie kiedy méwimy o popuszczaniu mo-
cxu g parcia. Jesli pacjent na wskutek stanu za-
palnego (wywotanego niewtasciwg higieng in-
tymng) odczuwa dyskomfort podczas mikeji
2 pewnoscig niewtasciwie oprézni pechery mo-
czowy (ma zaleganie moczu), moina wiec
1 niego obserwowad nasilenie objawdéw wigza-
nych z kazdg postacig nietrzymania mocu.

Z drugiej strony pacjenci cierpigey z powodu
popuszczania moczu czesto przesadnie starajg
sig utrzymac cystosc i poczucie Swiezosci — ugy-
wajq niewlasciwych $rodkéw higienicxnych,
cxesto zapachowych, ktére mogq wywohywaé
podragnienia. Stosowanie réinego rodzaju
$rodkéw chtonnych (czasami wlasnego pomy-
stu) doprowadza¢ moge do odparzenia i mace-
racji skéry krocza.

Jak zatem widaé, czynnikéw ktérymi sa-
mi szkodzimy swojemu pecherzowi jest wie-
le. Starajmy sie zatem, w miare mozliwoéci,
ograniczaé spozywanie niewlasciwych pro-
duktéw oraz wykonywanie niewskazanych
czynnodci, prowadzac jednoczes$nie odpo-
wiedni tryb zycia. Zasadniczo nie mamy
wiekszego wplywu na pojawienie sie dole-
gliwoéci nietrzymania moczu, mozemy jed-
nak znacznie zmniejszyé ryzyko jej wysta-
pienia oraz zminimalizowaé intensywno$¢
tego problemu. Kierujmy sie zatem w zyciu
stara maksyma ,,po pierwsze — nie szko-
dzi¢”, a nasz pecherz zapewne odplaci sie
nam za odpowiednig troske i dbafo$é.
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