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wielu naszych publikacjach sygnali-
w zowalismy réznorodnos¢ metod le-

czenia nietrzymania moczu. Opisy-
walisSmy leczenie farmakologiczne i metody
operacyjne, a takze zastosowanie elektrostymu-
lacji. Wspominali$my o znaczeniu ¢wiczen gim-
nastycznych, opisywali$my je i zamieszczaliSmy
zdjecia (Kwartalniki nr 3, 4, 5, 10 1 15). W tym
numerze chcielibySmy omowi¢ dostgpne na na-
szym rynku przyrzady do nieinwazyjnego lecze-
nia nietrzymania moczu, ktére moga by¢ pomoc-
ne dla wielu pacjentow.

Prostym sposobem wzmocnienia mig$ni gle-
bokich miednicy jest modyfikacja sposobu Ke-
gla polegajaca na zastosowaniu stozkow po-
chwowych (fot. 1) o zréznicowanej masie, kto-
rych utrzymanie mozliwe jest wylacznie pod wa-
runkiem wykonania skurczu migsni dna miedni-
cy. Jest to tatwa w stosowaniu i chetnie akcepto-
wana metoda, a jej efekty porownywalne sa z re-
zultatami metody Kegla i wielu przypadkach po
stosunkowo krotkim okresie (ok. 4-6 tygodni)
problem z nietrzymaniem moczu ulega znacznej
poprawie.

Same ci¢zarki maja bardzo prosta budowe -
skiadaja si¢ z jednego korpusu o optywowym
ksztalcie 1 kilku cigzarkow o zréznicowanej wa-
dze od 20 do 70 gram. Stosujac stozek w czasie
prostych do wykonania ¢wiczen, nalezy starac
si¢ utrzymaé je w pochwie. Z czasem nalezy
stopniowo dodawac kolejne cigzarki zmuszajac
migsnie do coraz wigkszego wysitku.

Stosowanie tych przyrzadow zalecane jest nie
tylko osobom, ktore maja problem z wysitkowym
nietrzymaniem moczu, ale rOwniez tym, ktore
mysla o profilaktyce. Sg jednak pewne przeciw-
wskazania jego stosowania jak np. w przypadku
infekcji pochwy, nowotworu szyjki macicy,
w czasie miesiaczki, w czasie ciazy jak rowniez
w pierwszych 6 tygodniach po porodzie i zabie-
gach operacyjnych, w przypadku stosowania do-
pochwowych srodkow antykoncepcyjnych.

Do zakupu stozkow nie jest potrzebne skiero-
wanie ani recepta. Ich koszt to okoto 260 zio-
tych. Dla wielu o0sob to bardzo duza kwota, ale
pocieszeniem moze by¢ fakt, ze jest to wydatek
jednorazowy, gdyz materialy, z ktorych sa wy-
konane sa bardzo trwale (wiecej informacji:
www.med.intserv.com.pl).

Niedtugo na rynku pojawic si¢ ma przyrzad
dziatajacy na podobne;j zasadzie. To wktadka do-
pochwowa ortostatyczna (bez cigzarka w srod-
ku) czyli wykonana z plastiku kulka, z nitka uta-
twiajaca jej wyjecie. Stosowanie wkiadki zaleca-
ne jest kobietom z obnizeniem narzadéw moczo-
pltciowych, wypadaniem macicy i wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Wktadka bedzie dostep-
na juz za kilka miesigcy w cenie okofo 50 zt. Na
stronie producenta (www.adamed.com.pl) znaj-
duje sig opis terapii, zawiera on jednak kilka nie-
jasnosci. Producent nie udzielit nam wyjasnien
odnosnie sposobu stosowania produktu i dlatego
zwracamy si¢ do Czytelnikow, aby przed rozpo-
czeciem terapii skonsultowali si¢ z lekarzem.

Niewiele 0sob wie, ze jest rowniez urzadzenie
dla pan, ktore pomaga prawidtowo wykonywac
¢wiczenia dna miednicy. Komplet sktada sig
z wktadki dopochwowej i wskaznika skurczu. Po
wlozeniu wkiadki ruch wystajacego wskaznika
skurczu pokazuje, czy ¢wiczenie wykonywane
jest prawidlowo. Taki przyrzad moze by¢ nie-
zwykle przydatny, poniewaz czgsto poczatkuja-
cym bardzo trudno jest zidentyfikowac wlasciwe
migsnie 1 oceni¢, czy skurcz zostal wykonany
prawidlowo. Przyrzad ten jest zalecany do cwi-
czeni przed 1 po porodzie oraz dla pan z niewiel-
kim ostabieniem migsni dna miednicy. Jego
przyblizona cena to ok. 55 zfotych.

Od kilku lat dostgpny jest na rynku przyrzad
pomocny w przypadku nietrzymania moczu
u mezczyzn. Jest to tzw. opaska zaciskowa (fot.
2), zewngtrzne urzadzenie dajace kontrole nad
nietrzymaniem moczu. Anatomiczny ksztalt
oraz elastyczny rzep minimalizuja niezbedna,
skuteczna sit¢ nacisku na cewke moczowa po-
przez okr¢zne ukierunkowanie sity wokot pracia.
Opaski dostgpne sa w dwoch rozmiarach.

Jak dziata opaska zaciskowa? Po zatozeniu
opaski na pracie, specjalnie zaprojektowana pod-
ktadka uciska bezposrednio cewke moczowa.
Podczas kiedy ukierunkowany nacisk zapobiega
niekontrolowanemu uptywowi moczu przeptyw
krwi pozostaje niezaktocony.

Sama opaska jest niewielka, tym samym nie-
krepujaca i fatwa do ukrycia. Elastyczny rzep

utrzymuje opaske w prawidlowej pozycji umoz-
liwiajac uzytkownikowi wykonywanie codzien-
nych czynnosci bez obawy, ze opaska sig przesu-
nie. Trwalo$¢ opaski umozliwia jej wymiang
w regularnych odstgpach czasu. Stosowanie opa-
ski zaciskowej musi by¢ poprzedzone konsulta-
cja u lekarza specjalisty - konieczna jest jego pi-
semna zgoda na jej zakup. Koszt opaski to kwo-
ta rzgdu 50 ztotych.

Od listopada 2005 roku dostgpne jest na na-
szym rynku proste urzadzenie dzialajace na za-
sadzie sprzezenia zwrotnego (tzw. biofeedbac-
ku) i stuzace do wzmocnienia mig$ni dna mied-
nicy w celu leczenia nietrzymania moczu:

- wysitkowego,

- wolanego parciem naglacym,

- mieszanego.

Urzadzenie to jest szczegOlnie polecane dla
kobiet cierpiacych na osfabienie mig$ni dna
miednicy spowodowane porodem. Skiada si¢
z delikatnego, dopasowanego do anatomii kobie-
ty balonika podtaczonego do cisnieniomierza
oraz do recznej pompki.

Cwiczenia polegaja na wprowadzeniu baloni-
ka do pochwy i napompowania go za pomoca za-
faczonej recznej pompki, az do uczucia ucisku.
Nastepnie nalezy $cisna¢ balonik mig$niami po-
chwy tak, jak przy
wstrzymywaniu
oddawania moczu
lub wciaganiu ba-
lonika  glebie;j.
Prawidlowy ucisk
widoczny jest po-
przez ruch wska-
z6wki na wskaz-
niku. Nalezy
utrzymac skurcz
mie$ni przez
chwilg, a potem
rozluzni¢ migsnie.

Aby uzyskaé
pozytywne wyni-
ki niezbedne s3
systematyczne
¢wiczenia. Zaczy-
najac od pokona-
nia oporu 5 mm/Hg, po krotkim czasie (2-3 tygo-
dnie) regularnych ¢wiczen migsnie dna miednicy
beda w stanie spowodowaé wzrost cisnienia
w sensorze o 10 - 20 mm/Hg. Reczna pompka
umozliwia konieczne dla stalych postgpow stop-
niowe zwigkszanie obciazen treningowych.
W momencie, kiedy uzytkowniczka stwierdzi,
ze ¢wiczenia sa zbyt fatwe, powinna podwyz-
szy¢ cisnienie podstawowe w sensorze. Wzrost
cisnienia poczatkowo utrudni wykonywanie
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skurczu, ale jednoczes$nie zwigkszy efekt trenin-
gu. Wedlug danych producenta badania klinicz-
ne wykazaly niezwykle wysoka skutecznos¢
(75%) juz po miesigcu ¢wiczen (15 sesji co dru-
gi dzien).

Przeciwwskazania dotyczg okresu ciazy oraz
potogu. Nie nalezy rowniez ¢wiczy¢, jesli wyste-
puje 111 stopien obnizenia macicy czy przepukli-
na pecherza (cystocoele). Wtedy zaleca si¢ kon-
takt z ginekologiem lub urologiem dla potwier-
dzenia rozpoznania i ustalenia wskazan (wigcej
informacji: www.nfsaga.com.pl).

Szeroko stosowanym sposobem leczenia za-
chowawczego nietrzymania moczu (a takze stol-
ca) jest elektrostymulacja. Zalecana jest pacjen-
tom, u ktorych reakcje migsni sa opdznione, a ich
skurcz stabo wyczuwalny. Znacznie oslabione
reakcje nerwowo-migSniowe sugeruja czgsciowe
odnerwienie miesni, ktore uniemozliwia efek-
tywne ¢wiczenia. Pod wptywem stabych skur-
cz6w migsien nie wzmacnia si¢. Stymulacja po-
prawia ukrwienie, a odpowiedni bodziec elek-
tryczny wymusza sile skurczu potrzebna do uru-
chomienia procesu odbudowy migénia. Okres re-
habilitacji moze trwac od dwach do kilku miesie-
cy - zaleznie od stopnia ostabienia migsni, su-
miennosci w ¢wiczeniach, czynnikow dodatko-
wych (np. nadwagi).

Warto podkresli¢, ze w stymulacji mig$ni moz-
na pobudzi¢ do pracy wyselekcjonowany migsien
lub grupe migsni, nie obciazajac uktadu kostnego,
oddechowego, krwionosnego. Elektrostymulacje
moga wigc stosowac¢ nawet pacjenci cigzko cho-
rzy (po wykluczeniu przeciwwskazar).

Z zabiegow elektrostymuulacji mozna sko-
rzysta¢ w gabinecie lekarskim, ale takze mozna
wykonywa¢ ja samodzielnie w domu, po
uprzednim wyjasnieniu sposobow postgpowania
przy stymulacji przez lekarza/terapeute. Wazna
jest rowniez okresowa kontrola postepow lecze-
nia - najlepiej udokumentowana obiektywnym
pomiarem wzrostu sity migsni. Ma to ogromne
znaczenie mobilizujace pacjentéw do dalszych
cwiczen.

Na naszym rynku dostepne sa elektrostymula-
tory (fot. 3), ktorych uzytkowanie jest bardzo
proste: aplikacja elektrod jest bardzo fatwa, pro-
gramy wpisane w pamig¢ urzadzenia, polska in-
strukcja obstugi, pomoc ze strony producenta.
Ich uzywanie jest bezpieczne i wygodne. Elek-
trostymulatory sa zasilane z baterii, stosuje si¢
indywidualne elektrody. Koszt elektrostymulato-
ra to okoto 500-600 zlotych - w skiad zestawu
wchodzi gtowne urzadzenie oraz indywidualna

elektroda (fot. 4 i 5, wiecej informacji:
www.tens.innomed.pl).

Ze wzgledu na istniejace przeciwwskazania
w stosowaniu elektrostymulacji przed rozpoczg-
ciem kuracji nalezy zasiggnac porady lekarza.

Warto rowniez wspomnie¢ o urzadzeniu bar-
dzo przydatnym w leczeniu moczenia nocnego.
Sa to alarmy wybudzeniowe, ktore budza dziec-
ko, kiedy pierwsze krople moczu zetkna sig
z czujnikiem umieszczonym w majtkach. Bu-
dzac sig, dziecko odruchowo zatrzymuje wyciek
moczu i koficzy oddawanie moczu w fazience.
Tym sposobem, wyksztalca si¢ odruch po-
wstrzymania nieSwiadomego oddawania moczu
i jednocze$nie wzmacnia si¢ szlak nerwowy od-
powiedzialny za t¢ funkcje.

Dzialanie opisanych przyrzadow mozna
wzmocni¢ zabiegami dostgpnymi w gabinetach
lekarskich: biofeedback i neurostymulacja.

Biofeedback, czyli metoda biologicznego
sprz¢zenia zwrotnego. Jest to nauka uswiadamia-
nia sobie czynno$ci wezesniej czesto nieswiado-
mych oraz stopniowe wplywanie na poprawe
tych czynnosci. W przypadku wysitkowego nie-
trzymania moczu i czynno$ciowych zaburzen
mikcji jest to nauka §wiadomego kurczenia
i $wiadomej relaksacji mig$ni dna miednicy.

Biofeedback wymaga specjalnej aparatury re-
jestrujacej (w tym przypadku EMG migéni dna
miednicy) i umozliwiajacej odbior wzrokowy
lub stuchowy rejestrowanych zmian. Wymaga
rowniez wyszkolonego, potrafiacego motywo-
wac pacjenta, personelu oraz wspotpracy samego
pacjenta. Obserwujac jak urzadzenie reaguje na
rézne proby osiagania pozadanego rezultatu, pa-
cjent uczy si¢ rozpoznawac mechanizmy steruja-
ce dana reakcja fizjologiczna. Cwiczac w ten
sposob wzmacnia te mechanizmy.

Obecnie leczenie to stosuje si¢ w wysitkowym
nietrzymaniu moczu zaréwno u kobiet jak
1 u mezezyzn.

Ocena skutecznosci terapii w przypadku wy-
sitkowego nietrzymania moczu u kobiet nastgpu-
je po 3-6 miesigcach. U mezezyzn z wysitko-
wym nietrzymaniem po operacjach prostaty na-
wet po 8 miesigcach leczenia. Okresowa wizyta
jest migdzy innymi elementem statej motywacji.

Neurostymulacja magnetyczna polega na pro-
dukcji wysoce skupionych zmiennych czasowo
pol magnetycznych, ktore przenikaja gleboko
krocze i pobudzaja miegsnie dna miednicy po-
przez aktywacje wszystkich galezi nerwow
piciowych i trzewiowych. Impulsy strumienia
magnetycznego sa produkowane i skupiane
przez specjalna glowice terapeutyczna.

Sama kuracja jest bardzo prosta. Pacjent sie-
dzi catkowicie ubrany w krzesle zabiegowym,
a w tym czasie pulsacyjne pole magnetyczne wy-
tworzone przez glowice terapeutyczna przenika
rejon krocza (fot. 6). Migénie kurcza si¢ wraz
z kazdym impulsem. Sifa i czgstotliwos¢ skur-
czoéw jest kazdorazowo indywidualnie dostoso-
wana do potrzeb terapii. Typowy program lecze-
nia zawiera 2 sesje w tygodniu przez okoto 8 ty-
godni w zaleznosci od stanu zdrowia dna mied-

nicy pacjenta przed rozpoczgciem terapii. Koszt
jednego zabiegu to ok. 50 zi. Metoda ta w po-
rownaniu z ¢wiczeniami Kegla czy w potaczeniu
z biofeedbackiem nie wymaga aktywnego
uczestniczenia pacjenta w terapii (wiecej infor-
macji: www.neocontrol.pl).

Nie wiemy czy udalo nam si¢ dotrze¢ do
wszystkich dostepnych na rynku przyrzadow,
stosowanych w zachowawczym leczeniu nie-
trzymania moczu. Nie jest to fatwe. Nie wiedza
nic o nich hurtownie sprzgtu medycznego czy re-
habilitacyjnego, nie ma ich réwniez w sklepach
medycznych czy aptekach, poniewaz niewielu
pacjentow o nie pyta. Z drugiej strony pacjenci
nie wiedza skad mogliby czerpa¢ wiedz¢ o ich
istnieniu. Przydatny moze by¢ internet, cho¢ nie-
stety jeszcze dla wielu o0sob niedostepny,
a oprocz tego bez wiedzy czego szukag, trudno
jest co$ znalez¢. Pamigtajmy jednak, ze kazdy
z tych przyrzadéw pomocny jest w konkretnych
przypadkach nietrzymania moczu jak réwniez
ma przeciwwskazania dotyczace jego stosowa-
nia, co staraliSmy si¢ zasygnalizowa¢. Dlatego
zawsze zanim zdecydujemy si¢ na zastosowanie
okreslonej terapii, zasiggnijmy porady lekarza.

Zamieszczone w artykule zdjecia wykorzysta-
no dzigki uprzejmosci dystrybutoréw sprzetu.
|
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