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Kazdy lekarz

powinien o to pytac

z Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Akademii Medycznej w Warszawie
rozmawia Wanda Jelonkiewicz.

Z dr Robertem
Bartkowiakiem

Jakie sa najczeSciej spotykane po-
staci nietrzymania moczu u pacjen-
tek, ktore si¢ do Pana zglaszaja?

Najczestszymi postaciami nietrzyma-
nia moczu u kobiet sa: wysitkowe nie-
trzymanie moczu i nietrzymanie moczu
z par¢ naglacych. Te dwie przyczyny
stanowia wigkszos¢ przypadkow. Do
naszego szpitala zgltaszaja si¢ zar6wno
pacjentki skierowane przez ginekologa
z poradni rejonowej, jak i osoby, ktore
trafiaja wprost do naszego ambulato-
rium klinicznego, konsultujacego duza
grupe pacjentek ginekologicznych.
Bardzo czgsto przy okazji konsultowa-
nia jakich$ schorzen i dolegliwosci, je-
zeli pada pytanie lekarza: “Czy nie ma
pani klopotow z trzymaniem moczu?”,
okazuje sig, ze pacjentka cierpi rowniez
na t¢ dolegliwosc. Najczesciej sa to ko-
biety, u ktérych rozpoznajemy réznego
stopnia obnizenie narzadéw rodnych
i z tego powodu zglaszaja si¢ one po
poradg. Nietrzymanie moczu wychodzi
“na jaw” niejako przy okazji. Moim
zdaniem, takie pytanie powinno pas¢
podczas kazdej wizyty u kazdego leka-
rza. Niekiedy wstyd pacjentki jest tak
silny, ze nie przyzna si¢ sama lekarzo-
wi do tej dolegliwosci. Jednoczesnie le-
karze czasem nie pytaja o to, poniewaz
nie chca wprawia¢ pacjentki w zakto-
potanie.

Jaki odsetek Pana pacjentek ma
takie problemy?

Trudno mi to doktadnie ocenié. Pra-
cujemy w zespole i nie wszyscy zadaja
pacjentkom to istotne pytanie. Tymcza-
sem wiadomo, ze sposrod pacjentek po
45 roku zycia zgtaszajacych si¢ do ja-
kiegokolwiek lekarza z jakiegokolwiek
powodu, 20 procent ma dolegliwosci
zwiazane z nietrzymaniem moczu ale
tylko 20 proc. szuka porady z tego kon-
kretnego powodu. Oznacza to, ze zale-
dwie 20 proc. pacjentek majacych jakas
forme¢ nietrzymania moczu mowi o tym
lekarzowi. Pozostate 80 proc. - to “nie-
me” pacjentki. A czasem wystarczy za-

da¢ jedno pytanie i pacjentka nagle za-
czyna szczerze mowic, jak gdyby pekta
jakas tama.

Jak “oswoic¢”
cjentke?

Zwykle wystarczy zapytac: “Czy pa-
ni ma problemy z gubieniem moczu?”.
Kobieta, ktdrej mimowolnie wycieka
mocz, od razu zrozumie, o co chodzi.
Kiedy mam na fotelu ginekologicznym
pacjentke w wieku ponad 50 lat, za-
wsze mowig jej: “Prosze si¢ nadac, pro-
sz¢ zakastac”. W prosty sposob moge
stwierdzi¢, czy pojawiaja si¢ $lady mi-
mowolnego wycieku moczu.

Czy klopoty kobiet z trzymaniem
moczu - to cena placona za macie-
rzynstwo?

W pewnym stopniu tak. Chodzi
gtéwnie o porody odbywajace si¢ sifa-
mi natury. Migénie przepony moczo-
wo-plciowej, czyli migsniowego dna
miednicy, ktore podtrzymuje narzad
rodny, a takze cewke moczowa i pe-
cherz moczowy w trakcie przechodze-
nia glowki dziecka przez kanat rodny
sa bardzo rozpychane. Nerwy, ktore
unerwiaja te migénie, tez sa rozpychane
i przyciskane do kostnych §cian mied-
nicy. Zawsze podczas porodu powstaje
jaki$ uraz. Migénie dna miednicy traca
prawidlowe napigcie, ich unerwienie
jest gorsze. Po kilku latach od porodu
narzad rodny obniza si¢ wraz z pofa-
czeniem cewkowo-pgcherzowym, kat
cewkowo - pecherzowy ulega rozwar-
ciu 1 pojawia si¢ nietrzymanie moczu.
Porody drogami natury, a szczegolnie
dwa porody i wigcej lub porody kon-
czone zabiegowo sa najbardziej zna-
czacym czynnikiem ryzyka.

Czy sprawna pomoc poloznej nie
redukuje tego zagrozenia?

Porod drogami natury odbywa si¢
zwykle w szpitalu, w obecnosci potoz-
nej i czgsto z asysta lekarza. Rola po-
foznej jest najwigksza w decydujacym
momencie wyrzynania si¢ glowki
i przechodzenia ptodu w drugiej fazie
porodu przez kanal rodny. Prawidtowe

zawstydzona pa-

nacigcie krocza kobiety przez potozna
podczas porodu i prawidiowa technika
wytaczania gtéwki i barkow rodzacego
si¢ plodu - to jest wlasciwie profilakty-
ka nietrzymania moczu u matki dziecka
w przyszlosci. Fachowa potozna ochra-
niajac prawidtowo krocze odpowiedni-
mi technikami manualnymi potrafi tak
odebra¢ pordod wielorodki, by zapobiec
peknigciu krocza. Kazda pacjentka jest
inna. Nie wszystkie kobiety rodzace si-
fami natury cierpia potem na nietrzy-
manie moczu. Nie jest reguta, ze jeden,
dwa lub trzy porody musza spowodo-
wac klopoty z trzymaniem moczu. Na-
tomiast jest to czynnik ryzyka. Znie-
czulenie wewnatrzoponowe podczas
porodu réwniez rozluznia mig¢$nie dna
miednicy i zmniejsza urazowos¢ poro-
du. Rodzaca kobieta sama nigdy tych
migéni nie rozluzni na tyle, zeby zapo-
biec urazom. Bardzo wazna jest rehabi-
litacja migs$ni po porodzie oraz wyko-
nywanie odpowiednich ¢wiczen.

W jakich grupach wiekowych te
dolegliwo$ci nasilaja si¢?

Najwigcej przypadkow wystepuje
pomiedzy 45 a 70 rokiem zycia. Prof.
Tomasz Rechberger z Akademii Me-
dycznej w Lublinie - polski autorytet
w tej dziedzinie - obliczyl, ze w Polsce
jest okoto 20 mln kobiet, z tego okoto
10 mln - to kobiety w wieku 45-70 lat.
Badania brytyjskie wykazaly, ze po 45
roku zycia nawet do 30 proc. kobiet ma
ten ktopot, czyli w warunkach polskich
byloby to 3,5 mln pacjentek. To wielka
rzesza chorych. W istocie rzeczy mamy
tu do czynienia z choroba spoleczna,
cho¢ o nietrzymaniu moczu (NTM) tak
si¢ do tej pory nie mowi. Ktopoty z pe-
cherzem maja nie tylko staruszki. Pa-
cjentki migdzy 35 a 50 rokiem zycia
cierpiace na nietrzymanie moczu stano-
wia réwniez duza grupe.

Jaka jest procedura postegpowania
dotyczaca nietrzymania moczu, obo-
wigzujaca lekarzy?

Bardzo wazny jest wywiad, ktory
czesto moze wskazaé, z jakiego typu
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nietrzymaniem moczu mamy do czy-
nienia. Stuza do tego specjalne kwe-
stionariusze, stanowiace zbior pytan
zadawanych pacjentom Najbardziej
rozpowszechniony jest kwestionariusz
Gaudenza. Na podstawie odpowiedzi
na pytania mozna rozpozna¢ z duzym
prawdopodobienstwem typ nietrzyma-
nia moczu. Po stwierdzeniu nietrzyma-
nia moczu, planowane sa badania spe-

cjalistyczne. Bada si¢ pacjentke i oce-
nia, czy ma ona towarzyszace dolegli-
wosci, na przyktad obnizenie narzadu
rodnego. Dokonuje si¢ szeregu prob.
Z badan diagnostycznych najbardziej
przydatne sa badania urodynamiczne.
Pozwalaja one oceni¢ przeptyw moczu
przez cewke, czynno$¢ zwieracza,
czynno$¢ migSnia wypieracza moczu.
Zwykle pokazuja konkretnie, jaki jest
typ nietrzymania moczu. Pomagaja za-
kwalifikowa¢ pacjentke¢ do okreslone-
go typu leczenia.

Czy te badania sa dostgpne dla
chorych?

W Warszawie pacjentki ubezpieczo-
ne moga je zrobi¢ bezptatnie tylko
w kilku o$rodkach publicznych, ktore
maja podpisane umowy z kasa chorych.
Na badanie trzeba jednak dtugo czekac.
W gabinecie prywatnym kosztuje ono
ok 200-300 z1.

Co Pan moze zaproponowalé pa-
cjentkom?

Metody leczenia zaleza od stopnia

nasilenia dolegliwosci. Pierwsza meto-
da zachowawcza - to ¢wiczenia migs$ni
dna miednicy - tak zwane ¢wiczenia
Kegla. Trzeba je opisa¢ pacjentce jak
najprosciej, na przyktad powiedzie¢ :
“Niech pani tak si¢ zachowuje, jak by
pani miata pusci¢ baka, ale pani nie
wypada”, albo “ Proszg¢ si¢ zachowy-
wac tak, jak by pani miata biegunke
i musiata jeszcze chwilg wytrzymac”.

Jezeli ¢wiczenia sa sumiennie wykony-
wane, daja naprawdg dobre efekty.
Chodzi o to, zeby okoto 100 razy w cia-
gu dnia napia¢ i rozluzni¢ migsnie dna
miednicy. Cwiczenia nalezy wykony-
wac¢ przynajmniej przez 3 miesiace.
Czy gimnastyce towarzyszg leki?
To zalezy od typu nietrzymania mo-
czu. Na przyktad przy nietrzymaniu
moczu spowodowanym nadreakty-
wnoS$cia wypieracza stosuje si¢ odpo-
wiednie leki, tzw. antycholinergiczne -
Detrusitol, Ditropen, Driptan. Ale zde-
cydowana wigkszo$¢ pacjentek z wy-
sitkowym nietrzymaniem moczu po-
winna by¢ raczej leczona operacyjnie.
Jesli gimnastyka nie skutkuje, nie ma
co czekaé. Pozostaja metody operacyj-
ne. W Polsce zaczyna si¢ upowszech-
nia¢ metoda minimalnie inwazyjna
z zastosowaniem beznapigciowe] syn-
tetycznej taSmy prolenowe;j. Pod cewke
moczowa zaklada si¢ tasmy, ktore ja
stabilizuja 1 odtwarzaja prawidlowa
funkcje potaczenia pecherzowo-cew-

kowego. Stosujac t¢ metode uzyskuje
si¢ wyleczenie 80-90 proc. pacjentek.
W Polsce znana jest dopiero od 3-4 lat.
Zabieg odbywa si¢ najczesciej w znie-
czuleniu podpajeczynowkowym, ktore
znosi czucie od pasa w dot. Pacjentka
musi by¢ przytomna, poniewaz pod-
czas zabiegu - po zalozeniu tasmy -
musi wykona¢ probe kaszlowa. Dzigki
temu wiemy, jak bardzo musimy t¢ ta-
$me¢ podciagna¢ do gory
i w ktorym momencie przy ka-
staniu nie ma juz wycieku mo-
czu. Tadmy nie trzeba dodat-
kowo przyczepiac. Jest ona
tak skonstruowana, ze sama
sie¢ w tkankach zawiesza. Za-
bieg wymaga 2-3 dniowego
pobytu w szpitalu.

Czy istnieje profilaktyka
nietrzymania moczu?

Najlepsza profilaktyka - to
ochrona krocza i prawidtowo
wykonane nacigcie przy poro-
dzie, a takze ¢wiczenie miesni
dna miednicy. Podczas bada-
nia ginekolog moze czasem
dostrzec u pacjentki poczatki
obnizania si¢ $cian pochwy,
cho¢ nie odczuwa ona jeszcze
zadnych dolegliwosci. Jesli
widzi on, ze na przyklad szyj-
ka macicy jest troche nizej al-
bo troszke si¢ uwypukla przednia $cia-
na pochwy, to juz wtedy moze zaleci¢
odpowiednie ¢wiczenia mig$ni dna
miednicy.

Czy HTZ (hormonalna terapia za-
stepcza) jest pana sojusznikiem?

Jak najbardziej. Punkt, na ktory dzia-
fa hormonalna terapia zastgpcza - to
zylne sploty okotocewkowe, czyli na-
czynia, ktore oplataja cewke moczowa.
W normalnych warunkach ci$nienie
w cewce powinno by¢ wyzsze niz ci-
$nienie w pecherzu moczowym, bo
wtedy jest trzymany mocz. Gdy kobie-
ta jest mloda i zdrowa, sa one wypet-
nione krwia, a wigc zamykaja $wiatto
cewki, zwigkszaja cisnienie w cewce.
Gdy nadchodzi menopauza i zaczyna
brakowac estrogenow, pogarsza si¢
uwodnienie tkanek, to zylne sploty
okotocewkowe tez si¢ oprozniaja
z krwi, a wtedy s$wiatto cewki sig¢
otwiera. Dodatkowa porcja hormonow
zapobiega tym zmianom.

Dzigkuje Panu za rozmowe.
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