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Jakie sà najcz´Êciej spotykane po-
staci nietrzymania moczu u pacjen-
tek, które si´ do Pana zg∏aszajà?

Najcz´stszymi postaciami nietrzyma-

nia moczu u kobiet sà: wysi∏kowe nie-

trzymanie moczu i nietrzymanie moczu

z parç naglàcych. Te dwie przyczyny

stanowià wi´kszoÊç przypadków. Do

naszego szpitala zg∏aszajà si´ zarówno

pacjentki skierowane przez ginekologa

z poradni rejonowej, jak i osoby, które

trafiajà wprost do naszego ambulato-

rium klinicznego, konsultujàcego du˝à

grup´ pacjentek ginekologicznych.

Bardzo cz´sto przy okazji konsultowa-

nia jakichÊ schorzeƒ i dolegliwoÊci, je-

˝eli pada pytanie lekarza: “Czy nie ma

pani k∏opotów z trzymaniem moczu?”,

okazuje si´, ˝e pacjentka cierpi równie˝

na t´ dolegliwoÊç. Najcz´Êciej sà to ko-

biety, u których rozpoznajemy ró˝nego

stopnia obni˝enie narzàdów rodnych

i z tego powodu zg∏aszajà si´ one po

porad´. Nietrzymanie moczu wychodzi

“na jaw” niejako przy okazji. Moim

zdaniem, takie pytanie powinno paÊç

podczas ka˝dej wizyty u ka˝dego leka-

rza. Niekiedy wstyd pacjentki jest tak

silny, ˝e nie przyzna si´ sama lekarzo-

wi do tej dolegliwoÊci. JednoczeÊnie le-

karze czasem nie pytajà o to, poniewa˝

nie chcà wprawiaç pacjentki w zak∏o-

potanie. 

Jaki odsetek Pana pacjentek ma
takie problemy?

Trudno mi to dok∏adnie oceniç. Pra-

cujemy w zespole i nie wszyscy zadajà

pacjentkom to istotne pytanie. Tymcza-

sem wiadomo, ˝e spoÊród pacjentek po

45 roku ˝ycia zg∏aszajàcych si´ do ja-

kiegokolwiek lekarza z jakiegokolwiek

powodu, 20 procent ma dolegliwoÊci

zwiàzane z nietrzymaniem moczu ale

tylko 20 proc. szuka porady z tego kon-

kretnego powodu. Oznacza to, ˝e zale-

dwie 20 proc. pacjentek majàcych jakàÊ

form´ nietrzymania moczu mówi o tym

lekarzowi. Pozosta∏e 80 proc. - to “nie-

me” pacjentki. A czasem wystarczy za-

daç jedno pytanie i pacjentka nagle za-

czyna szczerze mówiç, jak gdyby p´k∏a

jakaÊ tama.

Jak “oswoiç” zawstydzonà pa-
cjentk´? 

Zwykle wystarczy zapytaç: “Czy pa-

ni ma problemy z gubieniem moczu?”.

Kobieta, której mimowolnie wycieka

mocz, od razu zrozumie, o co chodzi.

Kiedy mam na fotelu ginekologicznym

pacjentk´ w wieku ponad 50 lat, za-

wsze mówi´ jej: “Prosz´ si´ nadàç, pro-

sz´ zakas∏aç”. W prosty sposób mog´

stwierdziç, czy pojawiajà si´ Êlady mi-

mowolnego wycieku moczu.

Czy k∏opoty kobiet z trzymaniem
moczu - to cena p∏acona za macie-
rzyƒstwo?

W pewnym stopniu tak. Chodzi

g∏ównie o porody odbywajàce si´ si∏a-

mi natury. Mi´Ênie przepony moczo-

wo-p∏ciowej, czyli mi´Êniowego dna

miednicy, które podtrzymuje narzàd

rodny, a tak˝e cewk´ moczowà i p´-

cherz moczowy w trakcie przechodze-

nia g∏ówki dziecka przez kana∏ rodny

sà bardzo rozpychane. Nerwy, które

unerwiajà te mi´Ênie, te˝ sà rozpychane

i przyciskane do kostnych Êcian mied-

nicy. Zawsze podczas porodu powstaje

jakiÊ uraz. Mi´Ênie dna miednicy tracà

prawid∏owe napi´cie, ich unerwienie

jest gorsze. Po kilku latach od porodu

narzàd rodny obni˝a si´ wraz z po∏à-

czeniem cewkowo-p´cherzowym, kàt

cewkowo - p´cherzowy ulega rozwar-

ciu i pojawia si´ nietrzymanie moczu.

Porody drogami natury, a szczególnie

dwa porody i wi´cej lub porody koƒ-

czone zabiegowo sà najbardziej zna-

czàcym czynnikiem ryzyka.

Czy sprawna pomoc po∏o˝nej nie
redukuje tego zagro˝enia?

Poród drogami natury odbywa si´

zwykle w szpitalu, w obecnoÊci po∏o˝-

nej i cz´sto z asystà lekarza. Rola po-

∏o˝nej jest najwi´ksza w decydujàcym

momencie wyrzynania si´ g∏ówki

i przechodzenia p∏odu w drugiej fazie

porodu przez kana∏ rodny. Prawid∏owe

naci´cie krocza kobiety przez po∏o˝nà

podczas porodu i prawid∏owa technika

wytaczania g∏ówki i barków rodzàcego

si´ p∏odu - to jest w∏aÊciwie profilakty-

ka nietrzymania moczu u matki dziecka

w przysz∏oÊci. Fachowa po∏o˝na ochra-

niajàc prawid∏owo krocze odpowiedni-

mi technikami manualnymi potrafi tak

odebraç poród wieloródki, by zapobiec

p´kni´ciu krocza. Ka˝da pacjentka jest

inna. Nie wszystkie kobiety rodzàce si-

∏ami natury cierpià potem na nietrzy-

manie moczu. Nie jest regu∏à, ˝e jeden,

dwa lub trzy porody muszà spowodo-

waç k∏opoty z trzymaniem moczu. Na-

tomiast jest to czynnik ryzyka. Znie-

czulenie wewnàtrzoponowe podczas

porodu równie˝ rozluênia mi´Ênie dna

miednicy i zmniejsza urazowoÊç poro-

du. Rodzàca kobieta sama nigdy tych

mi´Êni nie rozluêni na tyle, ˝eby zapo-

biec urazom. Bardzo wa˝na jest rehabi-

litacja mi´Êni po porodzie oraz wyko-

nywanie odpowiednich çwiczeƒ.

W jakich grupach wiekowych te
dolegliwoÊci nasilajà si´?

Najwi´cej przypadków wyst´puje

pomi´dzy 45 a 70 rokiem ˝ycia. Prof.

Tomasz Rechberger z Akademii Me-

dycznej w Lublinie - polski autorytet

w tej dziedzinie - obliczy∏, ˝e w Polsce

jest oko∏o 20 mln kobiet, z tego oko∏o

10 mln - to kobiety w wieku 45-70 lat.

Badania brytyjskie wykaza∏y, ˝e po 45

roku ˝ycia nawet do 30 proc. kobiet ma

ten k∏opot, czyli w warunkach polskich

by∏oby to 3,5 mln pacjentek. To wielka

rzesza chorych. W istocie rzeczy mamy

tu do czynienia z chorobà spo∏ecznà,

choç o nietrzymaniu moczu (NTM) tak

si´ do tej pory nie mówi. K∏opoty z p´-

cherzem majà nie tylko staruszki. Pa-

cjentki mi´dzy 35 a 50 rokiem ˝ycia

cierpiàce na nietrzymanie moczu stano-

wià równie˝ du˝à grup´. 

Jaka jest procedura post´powania
dotyczàca nietrzymania moczu, obo-
wiàzujàca lekarzy?

Bardzo wa˝ny jest wywiad, który

cz´sto mo˝e wskazaç, z jakiego typu

Ka˝dy lekarz
powinien o to pytaç

Z dr Robertem 
Bartkowiakiem

z Kliniki Po∏o˝nictwa i Ginekologii

Akademii Medycznej w Warszawie

rozmawia Wanda Jelonkiewicz.
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nietrzymaniem moczu mamy do czy-

nienia. S∏u˝à do tego specjalne kwe-

stionariusze, stanowiàce zbiór pytaƒ

zadawanych pacjentom Najbardziej

rozpowszechniony jest kwestionariusz

Gaudenza. Na podstawie odpowiedzi

na pytania mo˝na rozpoznaç z du˝ym

prawdopodobieƒstwem typ nietrzyma-

nia moczu. Po stwierdzeniu nietrzyma-

nia moczu, planowane sà badania spe-

cjalistyczne. Bada si´ pacjentk´ i oce-

nia, czy ma ona towarzyszàce dolegli-

woÊci, na przyk∏ad obni˝enie narzàdu

rodnego. Dokonuje si´ szeregu prób.

Z badaƒ diagnostycznych najbardziej

przydatne sà badania urodynamiczne.

Pozwalajà one oceniç przep∏yw moczu

przez cewk´, czynnoÊç zwieracza,

czynnoÊç mi´Ênia wypieracza moczu.

Zwykle pokazujà konkretnie, jaki jest

typ nietrzymania moczu. Pomagajà za-

kwalifikowaç pacjentk´ do okreÊlone-

go typu leczenia.

Czy te badania sà dost´pne dla
chorych?

W Warszawie pacjentki ubezpieczo-

ne mogà je zrobiç bezp∏atnie tylko

w kilku oÊrodkach publicznych, które

majà podpisane umowy z kasà chorych.

Na badanie trzeba jednak d∏ugo czekaç.

W gabinecie prywatnym kosztuje ono

ok 200-300 z∏.

Co Pan mo˝e zaproponowaç pa-
cjentkom?

Metody leczenia zale˝à od stopnia

nasilenia dolegliwoÊci. Pierwsza meto-

da zachowawcza - to çwiczenia mi´Êni

dna miednicy - tak zwane çwiczenia

Kegla. Trzeba je opisaç pacjentce jak

najproÊciej, na przyk∏ad powiedzieç :

“Niech pani tak si´ zachowuje, jak by

pani mia∏a puÊciç bàka, ale pani nie

wypada”, albo “ Prosz´ si´ zachowy-

waç tak, jak by pani mia∏a biegunk´

i musia∏a jeszcze chwil´ wytrzymaç”.

Je˝eli çwiczenia sà sumiennie wykony-

wane, dajà naprawd´ dobre efekty.

Chodzi o to, ˝eby oko∏o 100 razy w cià-

gu dnia napiàç i rozluêniç mi´Ênie dna

miednicy. åwiczenia nale˝y wykony-

waç przynajmniej przez 3 miesiàce. 

Czy gimnastyce towarzyszà leki?
To zale˝y od typu nietrzymania mo-

czu. Na przyk∏ad przy nietrzymaniu

moczu spowodowanym nadreakty-

wnoÊcià wypieracza stosuje si´ odpo-

wiednie leki, tzw. antycholinergiczne -

Detrusitol, Ditropen, Driptan. Ale zde-

cydowana wi´kszoÊç pacjentek z wy-

si∏kowym nietrzymaniem moczu po-

winna byç raczej leczona operacyjnie.

JeÊli gimnastyka nie skutkuje, nie ma

co czekaç. Pozostajà metody operacyj-

ne. W Polsce zaczyna si´ upowszech-

niaç metoda minimalnie inwazyjna

z zastosowaniem beznapi´ciowej syn-

tetycznej taÊmy prolenowej. Pod cewk´

moczowà zak∏ada si´ taÊmy, które jà

stabilizujà i odtwarzajà prawid∏owà

funkcj´ po∏àczenia p´cherzowo-cew-

kowego. Stosujàc t´ metod´ uzyskuje

si´ wyleczenie 80-90 proc. pacjentek.

W Polsce znana jest dopiero od 3-4 lat.

Zabieg odbywa si´ najcz´Êciej w znie-

czuleniu podpaj´czynówkowym, które

znosi czucie od pasa w dó∏. Pacjentka

musi byç przytomna, poniewa˝ pod-

czas zabiegu - po za∏o˝eniu taÊmy -

musi wykonaç prób´ kaszlowà. Dzi´ki

temu wiemy, jak bardzo musimy t´ ta-

Êm´ podciàgnàç do góry

i w którym momencie przy ka-

s∏aniu nie ma ju˝ wycieku mo-

czu. TaÊmy nie trzeba dodat-

kowo przyczepiaç. Jest ona

tak skonstruowana, ˝e sama

si´ w tkankach zawiesza. Za-

bieg wymaga 2-3 dniowego

pobytu w szpitalu.

Czy istnieje profilaktyka
nietrzymania moczu?

Najlepsza profilaktyka - to

ochrona krocza i prawid∏owo

wykonane naci´cie przy poro-

dzie, a tak˝e çwiczenie mi´Êni

dna miednicy. Podczas bada-

nia ginekolog mo˝e czasem

dostrzec u pacjentki poczàtki

obni˝ania si´ Êcian pochwy,

choç nie odczuwa ona jeszcze

˝adnych dolegliwoÊci. JeÊli

widzi on, ˝e na przyk∏ad szyj-

ka macicy jest troch´ ni˝ej al-

bo troszk´ si´ uwypukla przednia Êcia-

na pochwy, to ju˝ wtedy mo˝e zaleciç

odpowiednie çwiczenia mi´Êni dna

miednicy.

Czy HTZ (hormonalna terapia za-
st´pcza) jest pana sojusznikiem?

Jak najbardziej. Punkt, na który dzia-

∏a hormonalna terapia zast´pcza - to

˝ylne sploty oko∏ocewkowe, czyli na-

czynia, które oplatajà cewk´ moczowà.

W normalnych warunkach ciÊnienie

w cewce powinno byç wy˝sze ni˝ ci-

Ênienie w p´cherzu moczowym, bo

wtedy jest trzymany mocz. Gdy kobie-

ta jest m∏oda i zdrowa, sà one wype∏-

nione krwià, a wi´c zamykajà Êwiat∏o

cewki, zwi´kszajà ciÊnienie w cewce.

Gdy nadchodzi menopauza i zaczyna

brakowaç estrogenów, pogarsza si´

uwodnienie tkanek, to ˝ylne sploty

oko∏ocewkowe te˝ si´ opró˝niajà

z krwi, a wtedy Êwiat∏o cewki si´

otwiera. Dodatkowa porcja hormonów

zapobiega tym zmianom.

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.


