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hormonalnej terapii zastepcze
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Nietrzymanie moczu jest choroba
o etiologii wieloczynnikowej. Po-
wszechnie uwaza sig, ze jednym
z czynnikow ryzyka wystapienia tej pa-
tologii sa urazy tkanek podporowych
dna miednicy mniejszej, do ktorych do-
chodzi podczas porodow przebytych
drogami natury. Liczba porodéow ma
mniejsze znaczenie niz ich przebieg.
Szczegblnie skomplikowane porody
stanowig potencjalne ryzyko wystapie-
nia tej dolegliwosci w pdzniejszym
okresie zycia kobiety. Jedna z przyczyn
wystapienia wysitkowego nietrzymania
moczu jest charakter pracy za-

to kluczowy element podtrzymujacy
narzady miednicy mniejszej. Dlatego
tez obnizone stgzenie estrogendw moze
prowadzi¢ do wypadania narzadu rod-
nego i wystapienia wysitkowego nie-
trzymania moczu u kobiet w wieku po-
menopauzalnym.

Prawidlowe funkcjonowanie cewki
moczowe]j jest zwiazane z wiekiem
1 poziomem estrogenéw. Maksymalne
ci$nienie cewkowe i dlugos¢ czynno-
sciowa wzrastaja do 25 roku zycia,
a nastgpnie zmniejszaja si¢ wraz z wie-
kiem, w szczegolnosci w czasie meno-

starczego zapalenia cewki moczowe;j.
L. Cardozo oraz jej wspolpracownicy
wykazali, z kolei, ze zmiany w nabton-
ku cewki moczowej sa zalezne od nie-
doboru estrogendéw w okresie meno-
pauzy.

W badaniach przeprowadzonych na
pawianach zastosowanie suplementacji
estrogenowej zwigkszylo cewkowe ci-
$nienie zamknigcia, co wskazuje na ko-
rzystne dziatanie takiego leczenia u pa-
cjentek z nietrzymaniem moczu. Ist-
nieje jednak duza liczba sprzecznych
doniesien na temat dziatania estroge-
néw na tkanki dolnego odcinka

wodowej; cigzka praca fizyczna
powoduje wigksze obciazenie
przepony moczowo-ptciowe;j. In-
nym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia tej patologii sa przebyte
operacje ginekologiczne, na
przyktad usunigcie macicy. Wy-
stepowanie wysitkowego nie-
trzymania moczu jest zwiazane
z otylo$cia. Czynnikami ryzyka
tak zwanego przejSciowego nie-
trzymania moczu jest zespot cho-
rob czgsto wystepujacych u ludzi
starszych takich jak: zastoinowa
niewydolnos¢ krazenia, cukrzyca, prze-
byty udar mozgu, przewlekta zaporowa
choroba ptuc. Wystapienie nagltego nie-
trzymania moczu jest zwigzane z nie-
prawidlowa dieta (spozycie alkoholu,
kawy) i trybem zycia (brak aktywnosci
fizycznej).

NTM a menopauza

Nietrzymanie moczu najczesciej wy-
stepuje u pacjentek w wieku okoto-
i postmenopauzalnym. Oprdcz wyzej
wymienionych czynnikéw majacych
wplyw na powstanie tej patologii waz-
na role odgrywa zwigzany z tym okre-
sem zycia kobiety hipoestrogenizm.
Zaréwno dolne drogi moczowe jak
i pochwa pochodza z tego samego list-
ka zarodkowego. Dlatego tez maja po-
dobne wlasciwosci histochemiczne.
Cewka moczowa jak i trojkat pecherza
sa wystane wystgpujacym réwniez
w pochwie nabtonkiem wielowarstwo-
wym plaskim nierogowaciejacym,
w ktorym wystepuja liczne receptory
estrogenowe. Znajduja si¢ one takze na
wigezadlach miednicy zawierajacych
produkujace kolagen fibroblasty. Jest

WYROZNIA SIE NASTEPUJACE RODZAJE
NIETRZYMANIA MOCZU:

¢ wysitkowe nietrzymanie moczu

* naglace nietrzymanie moczu

* nietrzymanie moczu z przepetnienia
* przejsciowe nietrzymanie moczu

* nietrzymanie moczu o typie mieszanym

pauzy. Poza tym zmiany zanikowe

cewki moczowej dotyczace sprezysto-

$ci 1 unaczynienia przyczyniaja si¢ do

zmniejszenia spoczynkowego ci$nienia

cewkowego 1 nietrzymania moczu. Do

typowych zmian stwierdzanych w ob-

rebie dolnych dréog moczowych i wia-

zacych si¢ z obnizonym poziomem es-

trogenow naleza:

- zmniejszenie grubosci btony sluzowe;j
cewki moczowej i trojkata pecherza

- zmnigjszenie grubosci splotu zylnego
znajdujacego si¢ pod btona $luzowa
cewki moczowej

- zaburzona przemiana kolagenu pro-
wadzaca do usztywnienia cewki mo-
czowej

Czy podawac estrogeny?

Zanim doszto do badan dotyczace
skutkbw  podawania  estrogenow
w okresie menopauzalnym, naukowcy
zajeli si¢ oceng wplywu na organizm
zmniejszenia stgzenia estrogenow.
H.M. Everett stwierdzit w 1941 roku,
ze zmniejszenie stgzenia estrogenow
w obrebie komorek nabtonka cewki
moczowej jest przyczyna zanikowego,

uktadu moczowego.

W 1994 roku J.A. Fantl i jego
zespOl przedstawili metaanalizg
potwierdzajaca korzystne dziata-
nie suplementacji estrogenowe;j
u kobiet w wieku pomenopauzal-
nym. W badaniach na zwierzg-
tach dowiedziono, ze tygodniowa
suplementacja estrogenami moze
zwigkszy¢ stezenie receptorow
dla tych hormonéw w macicy, po-
chwie, cewce moczowej i peche-
rzu moczowym. Zastosowanie
uzupelnienia estrogenowego po-
woduje zniesienie objawow suchosci
pochwy, zmian zapalnych tego narzadu
oraz zmian atroficznych sromu. Poza
tym wykazano, ze zmienia si¢ zawar-
tos¢ kolagenu w okotocewkowej tkan-
ce taczne;.

Istnieja jednak badania, ktére kwe-
stionuja skuteczno$¢ estrogenowej te-
rapii zastgpczej w przypadku nietrzy-
mania moczu u kobiet po menopauzie.
Najbardziej znane i zarazem najwigk-
sze badanie przeprowadzone w tym
kierunku dotyczy ztaman zwigzanych
z osteoporoza (Study of Osteoporotic
Fractures Researche). Dokonal tego
J.S. Brown i jego wspolpracownicy.
Przekrojowe badanie objeto 7949 ko-
biet powyzej 65 roku zycia. W badaniu
tym, dotyczacym czynnikéw ryzyka
zfaman kosci spowodowanych oste-
oporoza stwierdzili, ze suplementacja
estrogenowa jest zwigzana z prawie
dwukrotnie czestszym wystegpowaniem
nietrzymania moczu. Jednak pomimo
zbadania tak duzej populacji, cechowa-
fo sig¢ ono licznymi ograniczeniami (np.
odpowiednim doborem grupy badane;j).
Wiele kobiet nie odpowiedziato na
kwestionariusze dotyczace nietrzyma-
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nia moczu. Osoby, ktore nie
zgodzily si¢ wzia¢ udziatu
w badaniu dotyczacym
nietrzymania moczu, by-
ly starsze, cierpialy na
wiele chordb oraz czg-
Sciej niz kobiety
z grupy badawczej,
przeszty  usunigcie
macicy. Innym czyn-
nikiem mylacym byto
wykluczenie z powyz-
szego badania kobiet
znajdujacych si¢ w gru-
pie obnizonego ryzyka zta-
man zwiazanych z osteoporo-
za (kobiety rasy czarnej, osoby
nie mogace si¢ porusza¢ same). Mig-

dzy innymi R.C. Bump stwierdzit, ze naglace
nietrzymanie moczu wystepuje u 56 procent kobiet rasy
czarne] w porownaniu do 28 procent rasy bialej. Nie-
uwzglednienie w badaniu kobiet nie mogacych poruszac si¢
samoistnie wyeliminowalo grupe z tak zwanym czynnoscio-
wym nietrzymaniem moczu (grupa kobiet trzymajacych
mocz, ale z powodow ograniczen fizycznych nie mogacych
dotrze¢ do toalety).

Wpltyw uzupelnienia estrogenowego na dolny odcinek
drog moczowych mozna wykaza¢ na podstawie porownania
badan urodynamicznych pomiedzy pacjentkami przyjmuja-
cymi i nie otrzymujacymi tego leczenia.W badaniu przepro-
wadzonym przez T. Rud maksymalne cisnienie zamykajace
cewke moczowa bez parcia oraz wspotczynnik przenoszenia
cisnienia $rodbrzusznego na cisnienie Srodcewkowe byty
wyzsze W grupie otrzymujacej estrogeny. Natomiast S. Wal-
ters wraz ze wspotpracownikami przeprowadzili podwojnie
Slepa probe z zastosowaniem placebo, ktora potwierdzita
skuteczno$¢ leczenia estrogenami w przypadkach nagtego
nietrzymania moczu. Jednak nie zaobserwowali oni rdznic
dotyczacych cewkowego cisnienia zamkniecia i dlugosci
czynnosciowej w obu grupach pacjentek. Inne badania G.
Samsioe i jego zespotu wykazalo korzystny wptyw zastoso-
wania doustnego estriolu w grupie pacjentek z naglacym nie-
trzymaniem moczu w przeciwienstwie do wysitkowego nie-
trzymania moczu.

W 1996 roku J.A. Fantl przeprowadzit randomizowane
(wyboru losowego) badanie z zastosowaniem podwdjnie
Slepej proby i na podstawie uzyskanych wynikow wycofat
si¢ z opinii o korzystnym dziataniu terapii estrogenowej
w leczeniu nietrzymania moczu. W badaniu HERS przepro-
wadzonym przez D.Grady’ego przedstawiono dowody, ze
u kobiet po menopauzie pod wplywem terapii estrogeno-
wo-progestagenowej dochodzi nawet do poglgbienia sig¢
nietrzymania moczu. Natomiast J.E. Steiner przedstawit na
51 zjezdzie ACOG wyniki badania HERS, dotyczace
wplywu terapii estrogenowo-progestagenowej na zapobie-
ganie wystapienia nietrzymania moczu i wykazal wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia tej patologii w grupie
pacjentek poddanych leczeniu. Projekt tego badania jest
podobny do przeprowadzonego przez Grady’ego w kwestii
kwestionariuszy i okresu obserwacji po leczeniu. Oba ba-
dania obciazone sa podobnymi bigdami zwigzanymi z sa-
moocena pacjentek, nieprzeprowadzaniem badania przez
lekarza oraz brakiem potwierdzenia w badaniach urodyna-
micznych. Nie wiadomo jednak, dlaczego zastosowanie ta-
kiego leczenia ma niekorzystny wplyw na rozwdj nietrzy-

mania moczu skoro udowodniono, ze estrogeny wy-
wieraja korzystne dziatanie na uktad moczowy.
Istnieje prawdopodobienstwo, ze to komponen-
ta progestagenna moze powodowac takie
dziafanie.

Potrzeba dalszych badan

W leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu powszechnie stosuje si¢ estrogeny,
pomimo braku jednoznacznych dowodow

na skuteczno$c¢ takiej terapii. Wigkszos$¢ ba-
dan potwierdza, ze niezaleznie od drogi poda-
nia, poprawa, jaka nastgpuje po zastosowaniu
estrogenow, ma charakter subiektywny i dotyczy
zwlaszcza naglego nietrzymania moczu. Obserwuje
si¢ wowczas zmniejszenie czgstosci oddawania moczu
oraz parcia na pecherz. Objawy wysitkowego nietrzymania
moczu oraz wartosci badan urodynamicznych pozostaja bez
zmian.

Przyszie badania powinny wyjasni¢, czy stosowanie sa-
mych estrogenéw podanych droga doustna lub pochwowa
ma korzystne dziatanie na zapobieganie i leczenie nietrzy-
mania moczu.

Powyzszy artykutl stanowi skréconq wersje wyktadu wygloszone-
go przez prof. dr L. Marianowskiego podczas Kongresu Ginekolo-
gicznego, ktory mial miejsce od 17 do 20 wrzesnia w Bydgoszczy.
Wiecej na jego temat piszemy na stronie 22
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