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do istotnego ostabienia struktur, dzigki ktérym ko-

biety trzymaja mocz a pochwa ,jest na swoim miej-
scu”, dochodzi u wielu pacjentek, w wyniku ciazy. Czgsto
przyczyng uszkodzen w zakresie mie$ni, wiezadet i ner-
woéw jest poréd. Nie wiadomo czy do uszkodzen docho-
dzi podczas konicowego etapu rodzenia, czy tez na sa-
mym poczatku. Prawdopodobnie na wszystkich etapach.
Zaburzenia dotycza prawdopodobnie tez funkcjonowa-
nia mie$ni i wiezadel na poziomie ultrastrukturalnym.
W dniu dzisiejszym nie wiadomo dok}adnie, do jakich
uszkodzen dochodzi podczas ciazy i porodu.
Obecnie dysponujemy skutecznymi metodami profilak-
tycznymi oraz leczniczymi, zaréwno nieoperacyjnymi
jak i operacyjnymi. W kazdym przypadku efekt terapii

w duzej mierze zalezy od pacjentki.

D ane, ktérymi dotychczas dysponujemy, wskazuja, ze

Cwiczenia Kegla

Cwiczenia Kegla znajduja zastosowanie w wielu sytu-
acjach klinicznych. Wiele kobiet wie, Ze mozna je stosowaé
do leczenia nietrzymania moczu oraz poczatkowych eta-
p6éw wypadania pochwy, czyli zaburzen statyki narza-
du plciowego. Sg one czgsto polecane jako profilaktyka:
NTM i wypadania pochwy zalecana w ciazy. Powinny by¢
wykonywane przez wszystkie cigzarne. Nie szkodza one
ani nie zagrazaja cigzy. Zdaniem wielu specjalistéw stoso-
wanie ¢wiczeni Kegla przed i po operacji uroginekologicz-
nej podnosi szansg¢ na skuteczne wyleczenie po operacji.
Efekt, ktéry uzyskuje si¢ podczas ¢wiczen zalezy od tego
czy sg one dobrze wykonywane. Zle wykonywane éwicze-
nia mogga czasami przynies¢ efekt odwrotny od zamierzo-
nego. Cwiczenia Kegla niczym si¢ w tym wzgledzie nie r6z-

Kwartalnik NTM

nig od innych éwiczen. Dlatego chcieliby§my oméwi¢ do-
ktadnie, jak praktycznie nalezy je prawidtowo wykonywac.
Najczestszym btedem, ktéry popelniaja pacjentki, jest
préba wzmocnienia skurczu migsni przepony moczo-
wo-plciowej poprzez napiecie migsni brzucha i poslad-
kéw oraz zatrzymanie oddechu. Natomiast podstawo-
wa zasada, o ktérej nalezy pamigtaé, to kurczenie tylko
migéni krocza - czyli przepony moczowo-piciowej pod-
czas normalnego oddychania. Skurcze migsni brzucha
podnosza cisnienie wewnatrz jamy brzusznej. Szczegdl-
nie u pacjentek z nietrzymaniem moczu, gazéw i stol-
ca jest to niekorzystne. Moze doprowadzi¢ do popusz-
czania moczu podczas ¢wiczeni oraz do efektu odwrot-
nego od zamierzonego, to jest do ostabienia migéni prze-
pony moczowo-plciowej, zamiast ich wzmocnienia. Dla-
tego podczas wykonywania ¢wiczen Kegla bardzo istot-
ne jest, aby pamietac o rozluznieniu migéni brzucha i po-
sladkéw i wykonywaniu ¢éwiczen tylko migsni przepony
moczowo-piciowej. Kolejnym biedem, ktéry popetniaja
pacjentki jest ¢wiczenie podczas mikeji. Nie nalezy tego
robi¢! Wykonywanie ¢wiczen podczas mikeji moze pro-
wadzi¢ do zaburzen pracy pecherza, na przyktad poja-
wienia si¢ lub nasilenia objawéw pecherza nadreaktyw-
nego (par¢, czgstomoczu).

Pacjentki, ktére zaczynaja nauke ¢wiczen Kegla, powin-
ny pamietaé, ze nalezy napinaé tylko miesnie przepo-
ny moczowo - plciowej bez napinania miesni brzucha,
posladkéw, ud. Skurcz ten nalezy dostosowaé do swoich
mozliwosci. Pacjentka powinna napia¢ migsnie tak jak-
by chciata zatrzymaé gazy lub mocz. Mozna poczatko-
wo kilka razy poéwiczy¢ podczas mikgji, aby zrozumieé
o jakie migénie chodzi. Natomiast nie wolno wykonywa¢
¢wiczen podczas mikgji na state.

Podczas pierwszych préb wykonywania ¢wiczen Kegla
pacjentka powinna dazy¢ do opanowania wiasciwej tech-
niki skurczu, nie starajac si¢ uzyska¢ maksymalnej sity
skurczu. Sil¢ mig$niowa przepony moczowo-plciowej
buduje si¢ stosujac stopniowo coraz silniejsze i dtuzsze
skurcze oraz stopniowo zwiekszajac liczbe powtdrzen,
unikajac napinania innych migéni. Podczas ¢wiczen nale-
zy réwniez dba¢ o regularny oddech. Intensywno$¢ ¢wi-
czen pacjentka musi dostosowa¢ do swoich mozliwosci,



aby nie doprowadza¢ do nadmiernego zmeczenia miesni,
co moze dawac béle i zniechecaé do éwiczen.

Migénie przepony moczowo-plciowej sktadaja si¢ z wié-
kien szybko - i dtugokurczacych si¢. Kazde z nich wyma-
gaja innych ¢wiczen. Wzmocnienie wiékien szybko kur-
czacych si¢ odbywa si¢ poprzez szybkie i krétkie skurcze
oraz krétkie przerwy pomigdzy nimi. Sita wiékien wol-
nokurczacych si¢ ulega wzmocnieniu przy odpowiednio
diugo trwajacych skurczach oraz dluzszych przerwach
pomiedzy nimi. Widkna szybkokurczace si¢ mecza sie
szybko, podczas gdy wiékna wolnokurczace si¢ stuza do
utrzymywania struktur przez dtuzszy czas. Technika ¢wi-
czent musi by¢ dostosowana do wiékien migéniowych. Na
poczatku nalezy kilka razy szybko skurczy¢ i rozluzni¢
migénie stosujac maksymalnie krétkie przerwy pomieg-
dzy skurczami (maksymalnie od 5 do 10 razy). Nastepnie
wykonywa¢ dtuzsze skurcze z dtuzszymi przerwami. Na
koniec, powtérzy¢ kilka krétkich skurczéw (maksymal-
nie od 5 do 10 razy). Poczatkowo cate ¢wiczenia (krét-
kie i dtugie skurcze) moga trwac na przyktad 1-2 minuty,
tak by stopniowo osiggna¢ mozliwo$¢ treningu trwajace-
go 7-10 minut 3 razy dziennie. Jezeli pacjentka osiagnie
zadowalajacy ja efekt, powinna wykonywac éwiczenia re-
gularnie do korica zycia. Niestety zaprzestanie regularne-
go treningu zwykle jest przyczyna nawrotu dolegliwosci.
Same regularne ¢wiczenia czesto przynosza poprawe
w zakresie dolegliwosci pgcherzowych. Dodatkowo, opa-
nowanie umiejetnosci szybkich skurczéw i wzmocnienie
widkien odpowiedzialnych za nie, pozwala na odpowied-
nio szybka reakcje podczas kaszlu, kichania, dZzwigania,
biegania. Pozwala ona na unikanie popuszczania moczu
poprzez zaci$nigcie odpowiednich migéni, zanim mocz
wyptynie. Czgsto tez skurcz szybkokurczacych sie mie-
$ni przepony moczowo-plciowej pozwala na uniknigcie
nietrzymania moczu podczas nagtego skurczu pecherza,
ktéry odczuwany jest przez pacjentke jako parcie. Nale-
zy pamietaé, ze pecherz moze by¢ w skurczu od kilkuna-
stu do kilkudziesieciu sekund. Gdy kobieta odczuwa par-
cie na pecherz, nie powinna od razu biec do toalety, bo
wtedy czesto w drodze do niej dochodzi do popuszczania
moczu. W takiej sytuacji nalezy stana¢ lub usias¢, przy-
pomniec sobie o ¢wiczeniach Kegla i zaczekaé, az uczucie
parcia minie. Kolejny skurcz zwykle pojawia si¢ po kilku
minutach. Jest to wystarczajacy czas, aby zdazy¢ do toa-
lety i unikna¢ zmoczenia sig.

Cwiczenia Kegla pozwalajg nie tylko wzmocni¢ migsnie,
ale tez przywréci¢ prawidtowe napiecie spoczynkowe
mies$ni oraz wiasciwg relaksacje podczas mikeji i defekaci.

Odpowiednie zachowania: mikcja, wypijane plyny
Istotnym elementem profilaktyki i leczenia schorzen
uroginekologicznych sa odpowiednie zachowania w za-
kresie wypijanych ptynéw jak i rytmu mikcji. Niematy
odsetek dolegliwosci kobiet jest konsekwencja niewta-
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$ciwych nawykéw w tym zakresie. Wiele kobiet uwa-
za, ze zmniejszenie ilosci wypijanych pltynéw spowodu-
je, ze dolegliwoéci pecherzowe beda wystepowaty rza-
dziej lub Ze w ogdle ustapia. Nic bardziej btednego. Wy-
pijanie zbyt matych ilosci ptynéw nasila zaparcia. Sprzy-
ja tez zapaleniom drég moczowych, co czesto jest przy-
czyng pogorszenia istniejacych dolegliwosci pecherzo-
wych oraz pojawienia si¢ nowych. Zbyt czeste jak i zbyt
rzadkie oddawanie moczu jest niekorzystne dla peche-
rza. Podczas dnia kobieta powinna chodzi¢ do toalety
co ok. 4 godziny. Szczegdlnie podczas upalnych dni oraz
zima w trakcie sezonu grzewczego czgsto wypijamy zbyt
malo ptynéw. Odpowiedni rytm mikcji stosowany jest
jako element terapii pacjentek z parciami, czgstomoczem
oraz nietrzymaniem moczu zaréwno wysitkowym, jak
iz par¢ naglacych. Istotne znaczenie w zakresie nasilania
lub zmniejszania dolegliwosci pecherzowych ma réwniez
rodzaj wypijanych ptynéw. Chore (z objawami podraz-
nieniowymi ze strony dolnych drég moczowych) powin-
ny unikaé: napojéw gazowanych, produktéw zawieraja-
cych kofeing (np. coli, czekolady, kawy), cytruséw, napo-
jow sztucznie stodzonych.

Odpowiednia dieta: walka z wzdeciami,
zaparciami oraz otyloscig

Odpowiednia dieta zwykle pozwala na zlikwidowanie
lub znaczna poprawe w zakresie dolegliwosci jelitowych,
zapar¢ oraz nadmiernej masy. Udowodniono, ze zaparcia,
dolegliwosci jelitowe oraz otyto$c¢ sa czgsto przyczyna wy-
stepowania lub nasilania si¢ dolegliwosci pgcherzowych
oraz wysuwania si¢ pochwy i macicy. Czasami dieta nie
jest wystarczajacym sposobem walki. Wskazana jest wte-
dy konsultacja u specjalisty i wiaczenie farmakoterapii.

Po menopauzie - estrogeny dopochwowo
Nierzadko kobiety podczas wizyty u uroginekologa maja
przepisywane estrogeny dopochwowe. Sg one stosowa-
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ne w celu likwidacji dolegliwosci pecherzowych, przed
i po operacji uroginekologicznej, jako uzupelnienie in-
nych metod leczenia lub jako podstawowy sposéb te-
rapii. Duza cz¢$¢ kobiet z obawy przed hormonami,
w krétkim czasie przerywa dopochwowe stosowanie es-
trogenéw lub w ogéle nie rozpoczyna tej terapii. Obawy
te sg catkowicie niestuszne.

Estrogeny dopochwowe sa czesto mylone zaréwno przez
pacjentki jak i personel medyczny, z ogélnie stosowang
hormonalna terapig zast¢gpeza (HTZ). HTZ to stosowa-
ne ogodlnie hormony w celu likwidacji dolegliwosci me-
nopauzalnych. Sa one skonstruowane tak, by likwido-
watly uderzenia goraca, poty nocne, by wzmacniaty kosci
i poprawiaty stan naczyn tetniczych. Wystepuja w postaci
tabletek doustnych, plastréw przez skérnych, zastrzykéw,
kremdéw na skérg. Hormonalna terapia zastgpeza jest jed-
nak obarczona niewielkim ryzykiem powaznych powi-
ktani. Sg one na tyle rzadkie, ze HTZ przez wickszos¢
specjalistéw traktowana jest jako wysoce bezpieczna.
Dlawielu kobiet to niewielkie ryzyko jest jednak zbyt duze
i dlatego rezygnuja ze stosowania hormonéw. Na szcze-
$cie menopauza to nie ,rak” i dlatego bardzo duza cze¢sé
ciezaru decyzyjnego w zakresie bra¢ czy nie bra¢ nalezy
do kobiet. Estrogeny dopochwowe stosowane s3 miejsco-
wo, a nie ogdlnie i dlatego niosa jeszcze mniejsze ryzy-
ko niz ogélna HTZ. Poza rzadko wystepujacymi uczu-
leniami w obrebie pochwy, odpowiednio stosowane pod
fachowym nadzorem, nie niosg wigkszego ryzyka. Wy-
nika to z faktu, Ze do krwi dostaja si¢c one w §ladowych
ilosciach. St¢zenia te nie sa wystarczajace, by skutecznie
walczy¢ z uderzeniami goraca, potami nocnymi, czy oste-
oporozg. Ale dzigki temu sa bezpieczniejsze niz estroge-
ny stosowane ogélnie. Ich celem jest dziatanie miejscowe
w zakresie pochwy, cewki moczowej i pecherza. Dodat-
kowo estrogeny likwiduja $wiad, pieczenia i uczucie su-
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chosci w obrebie sromu i pochwy. Sg tez podstawowym
lekiem do likwidacji bolesnych stosunkéw, ktére sa naj-
czestsza przyczyng zaprzestania wspélzycia przez kobie-
ty po menopauzie. Wigkszo$¢ z pacjentek nie wiaze tych
dolegliwosci z brakiem hormonéw i dlatego nie zglasza-
ja sie do ginekologa. Czesto dochodza do wniosku, ze
s za stare na wspotzycie. Prawda jest inna. Dolegliwosci
nie maja zwiazku z wiekiem, lecz z czasem jaki minat od
menopauzy. Na przyktad dotycza kobiet 40-letnich, kt6-
re weszty w okres menopauzy w wieku 35-38 lat, po ope-
racji ginekologiczne;j.

Liczba przeciwwskazan do stosowania estrogenéw do-
pochwowych jest bardzo krétka, poniewaz ich ingeren-
cjaw organizm kobiety jest bardzo mata.

Zastosowanie terapii indywidualnie dopasowanej do ro-
dzaju i nasilenia objawéw, zaleznie od ich wplywu na ja-
ko$¢ zycia pacjentki oraz jej oczekiwani w zakresie sposo-
bu leczenia (nieoperacyjne, operacyjne), pozwala na uzy-
skanie efektu, ktéry zadawala wigkszos$¢ chorych kobiet.
Poniewaz schorzenia pgcherzowo - pochwowe wplywa-
ja przede wszystkim na jako$¢ zycia chorych, wspétcze-
sna uroginekologia podniosta znacznie ,poprzeczke” dla
lekarzy, ale i dla pacjentek. Istotnym elementem oceny
skutecznosci leczenia sg obecnie odczucia pacjentek, kt6-
re muszg by¢ brane pod uwage przez lekarzy. Jednocze-
$nie udowodniono, ze bez aktywnego wspétudziatu ko-
biet w procesie leczenia, chore nie moga oczekiwa¢ bar-
dzo dobrych efektéw leczenia zaréwno nieoperacyjnego,
jak i operacyjnego od swoich uroginekologéw.
Zaprezentowane formy profilaktyki i terapii nie wy-
czerpuja katalogu stosowanych obecnie metod. W ko-
lejnym numerze Kwartalnika NTM oméwimy prak-
tyczne aspekty ¢wiczen biofeedback, elektrostymulaci,
stosowania pessaréw, farmakoterapii i leczenia operacyj-
nego.

corewellness - wewnetrzna sita

Celem kampanii ,CoreWellness - wewnetrzna sita” jest edukowanie spofeczenstwa na temat mozliwosci prowadzenia aktywne-
go trybu zycia przez osoby dotknigte problemem nietrzymania moczu, obalenie mitdw na temat nietrzymania moczu jako dolegli-
wosci 0s0b starszych i schorowanych oraz zachecenie kobiet do poruszania tego tematu podczas rozmowy ze swoim lekarzem.

Patronat nad kampanig objeto Polskie Towarzystwo Urologiczne i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. Organizatorem kampanii
jest firma SCA Hygiene Products, producent marki TENA. Partnerem akcji jest Stowarzyszenie 0sob z NTM ,UroConti”.

W ramach kampanii podjgto wspotprace ze Swiatowej stawy ekspertem w zakresie ¢wiczenia migsni dna miednicy - prof. Kari Bg.
Opracowata ona Technike Pelvicore - zestaw ¢wiczen, ktdry pomaga wzmocnic¢ sity miesni dna miednicy.

Bezptatng ptyte z ¢wiczeniami migsni dna miednicy autorstwa prof. Kari Be mozna zamowi¢ na stronie www.corewellness.pl
i www.TENA.pl lub za posrednictwem bezptatnej infolinii 800 60 66 68 czynnej pon.- pt. w godz. 8.30 - 17.30.
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