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niku cigzy dochodzi do znaczacego ostabienia

‘;W struktur, dzigki ktérym kobiety trzymaja mocz.
Doktadny mechanizm powstawania tych uszko-

dzeni nie jest znany. Niemniej wspéiczesna medycyna
dysponuje szeregiem skutecznych metod leczenia i pro-
filaktyki nietrzymania moczu. W tym numerze Kwartal-
nika NTM zamykamy cykl artykutéw dotyczacych za-
pobiegania i leczenia NTM po porodzie. Na zakoricze-
nie oméwimy praktyczne aspekty ¢wiczen biofeedback,
elektrostymulacji, stosowania pessaréw, farmakoterapii

i leczenia operacyjnego NTM.

I. CWICZENIA BIOFEEDBACK, ELEKTROSTYMU-
LACJA

Okoto 50% kobiet nie jest w stanie samodzielnie nauczy¢
si¢ jak poprawnie wykonywa¢ ¢wiczenia wzmacniajace
mie$nie dna miednicy. Nauka jest mozliwa podczas wizy-
ty u uroginekologa lub podczas USG uroginekologiczne-
go. Zwykle jednak czas, jak i czgstotliwos¢ badania nie po-
zwala na skuteczng nauke. Warto wtedy skorzystac z po-
rady doswiadczonego fizykoterapeuty. W pierwszym eta-
pie nauka zazwyczaj przebiega bez specjalnej aparatury. Po
serii takich zaje¢ niematy odsetek kobiet potrafi juz samo-
dzielnie prawidtowo ¢wiczyé. Dla tych, ktérym sprawia to
pewne trudnosci, sa specjalne urzadzenia do elektrosty-
mulacji i biofeedbacku, ktérych mozna uzywa¢ podczas
wizyty u specjalisty lub do uzytku domowego. Elektrosty-
mulacja pozwala na biernie wzmocnienie miegs$ni. Biofeed-
back umozliwia nauke prawidtowego wykonywania ¢wi-
czeri miesni Kegla. Najlepszym rozwigzaniem jest nauka
¢wiczen za pomocy aparatury przy wsparciu specjalisty,
a nastepnie, jezeli jest to konieczne, wykonywanie ¢wiczen
samodzielnie przy uzyciu sprzgtu do uzytku domowego.

Zasada wykonywania ¢wiczen Kegla samodzielnie, jak i za
pomocg specjalnych przyrzadéw, jest taka sama. (patrz cz. 2)

II. PESSARY

Sa to wktadki dopochwowe, wykonane ze specjalnego si-
likonu. Oprécz dziatania profilaktycznego (patrz cz. 1)
sa bardzo czesto stosowane do leczenia nieoperacyjne-
go nietrzymania moczu oraz wypadania pochwy i ma-
cicy, czyli do terapii zaburzen statyki narzadu rodnego,
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zaréwno po porodzie, jak i po nieskutecznej operacji.
Nowoczesna pessaroterapia polega na stosowaniu ich
»jak okulary” czyli wtedy, gdy sa potrzebne. Niektére pa-
cjentki zaktadaja je tylko przed wysitkiem, inne nosza je
od rana do wieczora. Nalezy unika¢ noszenia ich przez
wiele tygodni bez wyjmowania, gdyz ten stary sposéb
stosowania pessaréw zwicksza ryzyko odlezyn i upta-
woéw. Stosowanie pessaréw tylko na dzien pozbawione
jest tego ryzyka.

Wiele rodzajéw pessaréw moze by¢ stosowanych pod-
czas wspoélzycia. Kwestie te nalezy szczegélowo oméwié
ze swoim uroginekologiem.

Istnieje wiele rodzajéw i rozmiaréw pessaréw. Dzicki
temu u wigkszosci kobiet mozna dobra¢ odpowiedni pes-
sar. Pacjentki w kazdym wieku, zwykle po kilku minutach
instruktarzu opanowuja bezblednie technike zaktadania
i wyjmowania pessaréw. Niemaly procent zadowolonych
kobiet stosuje je latami. Natomiast podczas pierwszych,
samodzielnych préb moga pojawi¢ sie niejasnosci, jak za-
tozy¢, lub jak wyja¢ pessar. Dlatego wazne, by pacjentki
w pierwszych dniach ich stosowania, mogly mie¢ mozli-
wos$¢ uzyskania porady specjalistycznej. Pierwsza kontro-
Ina wizyta powinna si¢ odby¢ w krétkim czasie od roz-
poczecia pessaroterapii. Istnieje wtedy mozliwos¢ prze-
dyskutowania z pacjentka powstatych niejasnosci i wat-
pliwosci.

I1I. FARMAKOTERAPIA

Wiele dolegliwosci pgcherzowych moze by¢ skutecznie
likwidowanych lekami. Obecnie dysponujemy coraz sku-
teczniejszymi, a co wazniejsze, coraz lepiej tolerowany-
mi lekami.

Po urodzeniu dziecka, zwtaszcza w czasie laktacji, po-
ziom estrogenéw spada, natomiast podnosi si¢ poziom
prolaktyny w organizmie. Okres karmienia piersia sprzyja
miejscowym niedoborom estrogenéw w obrebie pochwy,
cewki moczowej i pecherza. Konsekwencja tego jest su-
chos¢ pochwy oraz bolesne wspétzycie. Pojawiaja sie ob-
jawy w zakresie pecherza i cewki moczowej: czeste odda-
wanie moczu, silne, naglace parcie na pecherz z potrze-
ba natychmiastowej mikcji, trudnosci w utrzymaniu mo-
czu. U pacjentek podczas karmienia piersig z objawami



dyzurycznymi, NTM, jak réwniez z sucho$ciag w pochwie
i bolesnym wspdétzyciem, stosuje si¢ przede wszystkim
gatki zawierajace bardzo niskie dawki estrogenéw oraz
liofilizatu bakterii kwasu mlekowego. Sa one dopuszczo-
ne do stosowania podczas karmienia piersig. Skutecznosé
estrogenoterapii w zakresie wysitkowego nietrzymania
moczu budzi kontrowersje. Stabsze ukrwienie cewki mo-
czowej jest przyczyng zmniejszenia ci$nienia srédcewko-
wego i wplywa na pogorszenie funkcjonowania aparatu
zwieraczowego. Stosowanie estrogenéw przywraca pra-
widlowe ukrwienie w obrebie cewki moczowej i powo-
duje wzrost ci$nienia cewkowego. Utrata elastycznosci
migéni przepony moczowo-plciowej po porodzie moze
doprowadzi¢ do obnizenia $cian pochwy, szyi peche-
rza moczowego i macicy. Miejscowa ETZ (miejsco-

wa estrogenoterapia zastepcza) korzystnie modyfi-
kuje metabolizm tkanki tacznej struktur dna mied-
nicy mniejszej. Dlatego wielu specjalistéw stosuje
estrogeny dopochwowo takze jako leczenie wysitko-
wego NTM. U niekt6rych kobiet z parciami nagla-
cymi podawanie dopochwowo ETZ pozwala na zli-
kwidowanie objawéw lub znaczna poprawe kom-

fortu zycia. Pelny efekt obserwuje si¢ po upty-
wie 1-3 miesi¢cy terapii preparatami dopo-
chwowymi. W przypadku gatek, dopuszczo-
nych do stosowania podczas karmienia, zale-
ca si¢ podawanie 1 tabletki dopochwowo na
dob¢ w pierwszym tygodniu leczenia. Na-
stepnie dawka podtrzymujacg jest 1 tabletka
dopochwowo 2 razy na tydzie.

Leczenie farmakologiczne pecherza nadreaktywnego za
pomoca lekéw antymuskarynowych u kobiet karmiacych
jest przeciwwskazane. Pozytywny efekt w zakresie wielu
dolegliwosci pecherzowo-cewkowych podczas karmienia
piersia przynosza ¢wiczenia Kegla.

IV. LECZENIE OPERACY]JNE

W przypadku nieskutecznego leczenia nieoperacyjnego
wspéliczesna uroginekologia oferuje wysoko skuteczne
zabiegi operacyjne ze stosunkowo nieduzym ryzykiem
powiktan.

Uroginekologia od kilkunastu lat jest bardzo intensyw-
nie rozwijajacy si¢ dziedzing. Kobiety, u ktérych meto-
dy nieoperacyjne nie dzialaja, a objawy przeszkadzaja
im mocno w codziennym zyciu, moga przedyskutowaé
ze swoim uroginekologiem mozliwosci leczenia opera-
cyjnego. Obecnie dysponujemy szerokim wachlarzem
zabiegow leczacych wysitkowe nietrzymanie moczu,
wypadanie pochwy i macicy (czyli zaburzenia staty-
ki narzady rodnego) z zastosowaniem tkanek wiasnych
pacjentek, jak i z uzyciem sztucznych materiatléw. Po-
step jest na tyle duzy, ze mozna powiedzie¢, iz zabiegi
obecnie dostepne sa wysoce skuteczne i obarczone ma-
tym ryzykiem powiktan. Obecna wiedza pozwala coraz
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lepiej indywidualizowa¢ dobierane operacje do kazdej
pacjentki. Nalezy jednak pamietaé, Ze pomimo ogrom-
nego postepu i matego ryzyka powiktan, kilka procent
pacjentek nie jest zadowolona z efektu operacji. Ten
procent mozna poprawi¢ aktywnie wspétuczestniczac
w procesie leczenia, stosujac si¢ do zalecen profilaktycz-
nych i leczniczych réwniez po operacji.

Kobiety, u ktérych leczenie nieoperacyjne przynosi
wystarczajaca poprawe lub u ktérych dolegliwosci
uroginekologicz-
ne nie sg bardzo
na-
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silone,moga odtozy¢ rozmowe z uroginekologiem o ope-
racjinapdézniejszy termin. Obecnie trwajaintensywneba-
daniana calym $wiecie, ktére daja nadziej¢ na poszerzenie
gamy wykonywanych zabiegéw i poprawe diagnostyki
przedoperacyjnej. To powinno umozliwi¢ jeszcze bar-
dziej zindywidualizowany dobér rodzaju oraz techni-
ki zabiegu i jeszcze bardziej poprawi¢ zadowolenie pa-
cjentek z efektu operacji. Szczegélne nadzieje budza
analizy uszkodzen poporodowych i nowe sposoby ich
naprawy.

Operacyjne leczenie wysitkowego nietrzymania mo-
czu po pierwszej ciazy, ale przed kolejng nie jest bez-
wzglednie przeciwwskazane. Nalezy jednak pamietad,
ze kolejna cigza i poréd, nawet droga cigcia cesarskie-
go, moze zniweczy¢ efekty leczenia zabiegowego. Po-
mimo tego, wigkszo$¢ specjalistéw uwaza, ze po opera-
cji uroginekologicznej ciaze lepiej rozwigzaé za pomo-
cg ciecia cesarskiego. Niestety sama cigza réwniez moze
wplynaé¢ na nawr6t NTM oraz na powstanie nowych
zaburzen statyki narzadu plciowego i nie chroni przed
nawrotem NTM. Z tych powodéw najczgsciej operacje
leczace NTM i wypadanie macicy/pochwy wykonywa-
ne sg u kobiet, ktére zdecydowanie nie planujg juz ciazy
w przysztosci. Stad na $wiecie niewiele jest kobiet, kt6-
re po operacji uroginekologicznej byly w ciazy i rodzity.
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