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Nietrzymanie moczu u mezczyzn - ogélny zarys problemu

lek. med. Tadeusz Hessel
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niniejszym artykule postaram si¢ w krétki i przy-
Wstqpny sposéb poruszy¢ zagadnienia oraz specyfike

tej choroby, ktéra wystepuje u 11 do 34% mez-
czyzn.

Definicja

Czym jest nietrzymanie moczu (NTM)? To brak kontro-
li nad pecherzem powodujacy wyciek moczu w sytuaci,
ktérej nie chcemy. Jako choroba moze mie¢ powazne na-
stepstwa spoleczne powodujac m.in. znaczne ograniczenie
aktywnosci pacjenta. NTM to zaburzenie czynnosciowe
i przez to czesto niedoceniane przez spoleczenstwo oraz
cze¢$¢ srodowiska lekarskiego. Czasami wregez NTM jest
traktowane jako temat tabu.
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Podstawowe rodzaje NTM

Wysitkowe NTM - jak sama nazwa wskazuje - wyste-
puje ono w trakcie wysitku (kaszlu, kichania, aktywnosci
fizycznej). Wystepuje najczesciej po zabiegach chirurgicz-
nych i naswietlaniu stercza, w przypadku urazéw krego-
stupa i uktadu moczowego oraz w starszym wieku.

NTM z par¢ naglacych - jest to NTM zwigzane z bra-
kiem kontroli nad skurczami pecherza. W szczegélnosci
s3 na nie narazeni pacjenci z towarzyszacymi chorobami
neurologicznymi (np. pacjenci po udarze mézgu, z choro-
ba Parkinsona, Alzheimera, SM etc).

Mieszane NTM - to polaczenie dwéch wyzej wymienio-
nych z przewaga jednej lub drugiej czesci sktadowrej.

Przyczyny NTM u mezczyzn

Do gtéwnych przyczyn NTM u me¢zczyzn zaliczamy:
wady wrodzone uktadu moczowego i uktadu moczowo-
-plciowego, leczenie chirurgiczne i naswietlania stercza
(gruczotu krokowego), tagodny przerost stercza, zaburze-
nia neurologiczne, otylos¢, malg aktywnos¢ fizyczna, wiek.

Objawy towarzyszace NTM, ktére wymagaja dodatko-
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wego leczenia/diagnostyki to gtéwnie: krwiomocz, bdl,
nawracajace zakazenia ukladu moczowego, radioterapia
miednicy wykonana w przeszlosci u pacjenta, nieprawi-
dlowy wynik badania per rectum, ciagly wyciek moczu su-
gerujacy przetoke moczows, duze zaburzenia w oddawa-
nia moczu.

Podstawowa diagnostyka

Pacjent, ktéry zglasza si¢ do urologa z powodu NTM, wy-
maga przede wszystkim oceny nasilenia choroby. Stuzy do
tego oczywiscie wywiad, ale oprécz tego powinno si¢ ru-
tynowo stosowa¢ kwestionariusze oraz dzienniczki mikcji.
Pecherz jest ,ztym swiadkiem” i aby méc oceni¢ nasilenie
oraz rodzaj zaburzeni potrzeba dodatkowych narzedzi. Po-
maga to p6zniej na przyktad ocenié¢ skuteczno$é¢ wdrozo-
nego leczenia.

Co warto przygotowa¢ przed wizytq u urologa w zwigzku z

NTM?

1. Proszg¢ wypelni¢ dzienniczek mikgji przez 3 do 7 dni.
Przyktadowy dzienniczek dostepny pod tym adresem:
http://fizjopelvi.pl/downloads/a4_dzienniczek_mik-
cji_fizjopelvi_a.pdf

2. Proszg¢ odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:

a) Czy istnieje problem z rozpoczeciem mikeji?

b) Czy istnieje problem z opréznianiem pecherza mo-
czowego do korica?

c) Jaki jest u Pana strumieri moczu?

d) Czy boli Pana podczas oddawania moczu?

e) Czy ma Pan nawracajace infekcje uktadu moczo-
wego?

3. Warto przygotowa¢ liste lekéw w szczegélnosci
uwzgledniajac te, ktére nasility objawy N'TM.

Dodatkowe badania uzyteczne przy diagnostyce NTM

u mezczyzn:

*  posiew moczu (szczegélnie uzyteczne w przypadku
nietrzymania moczu z par¢);

* ocena zalegania moczu po mikeji (pozwala m.in. wy-
kluczy¢ nietrzymanie moczu ,z przepetnienia”);

* testy wktadkowe pomagaja dokiadnie ocenié ilo$¢
traconego moczu, co jest szczegdlnie przydatne gdy
ocenia si¢ efekty leczenia lub kwalifikuje pacjenta do
leczenia operacyjnego (wazenie wkiadek przez go-
dzing wysitku - jednogodzinny test wktadkowy lub
w trakcie calego dnia - 24 godzinny test wktadkowy).

Badania specjalistyczne przeprowadzane przed planowa-

nym leczeniem zabiegowym:

*  Uretrocystoskopia - celem wykluczenia m.in. zweze-
nia cewki;

*  Urodynamika - ocenia czynnos¢ pecherza moczowe-



go, zalecana w przypadku, gdy jej wykonanie moze

zmieni¢ dalsze postepowanie.
— UWAGA

1. Leczenie asymptomatycznej bakteriurii u star-
szych pacjentéw z NTM nie jest wskazane (czyli
leczenie obecnosci bakterii w posiewie, ktéra nie
daje objawéw u danego pacjenta).

2. Nie jest takze zalecane, aby rutynowo (czyli prak-
tycznie u kazdego) wykonywac badania obrazowe
u pacjentéw z NTM celem oceny np. cewki moczo-
wej i dna miednicy.

Leczenie zachowawcze

Do czynnikéw modyfikowalnych, tzn. zmian w stylu zy-
cia, ktére moga zmniejszy¢ czgsto$¢ epizodéow NTM
zaliczamy: ograniczenie konsumpcji kofeiny, alkoholu,
zaprzestanie palenia papieroséw, leczenie przewlekiego
kaszlu, zapar¢, modyfikacja leczenia innych choréb, dosto-
sowanie odpowiedniej ilosci wypijanych plynéw w stosun-
ku do potrzeb (pacjenci moga pi¢ za duzo lub za malo),
utrate masy ciala.

Fizjoterapia

Centralnym elementem leczenia zachowawczego sa
¢wiczenia migéni dna miednicy. Zalecane one sg przede
wszystkim w przypadku wysitkowego NTM, a najbardziej
u pacjentéw po radykalnej prostatektomii, gdzie przyspie-
szajg powrét do kontynencji. Mozna je takze stosowaé
u pacjentéw z mieszanym NTM oraz NTM z paré¢ na-
glacych, cho¢ ich skuteczno$¢ jest w tych przypadkach
mniejsza. W przypadku NTM z par¢, wigkszy nacisk kia-
dzie si¢ na tzw. ,trening pecherza’ w trakcie ¢wiczeri.
Czestos¢ oraz intensywnos¢ éwiczeri powinna by¢ jak naj-
wigksza. Sama elektrostymulacja (bez ¢wiczen) nie jest
zalecana. W przypadku NTM z par¢ szczeg6lnie cenna
i skuteczna jest elektrostymulacja tylnego nerwu piszcze-

lowego (TENS).

Stymulacja magnetyczna miesni dna miednicy nie jest
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Srodki chionne

W przypadku niewielkiego nasilenia NTM, pacjentowi
moga wystarczy¢ odpowiednio dobrane $rodki chionne.
Beda one réwniez niezbedne dla utrzymania higieny ské-
ry przy kazdym rodzaju i stopniu NTM przed, w trakcie

— KOMENTARZ

Cewnik zalozony na state do pecherza moczowego nie
jest forma leczenia NTM! Nie powinien by¢ rutynowo
zaktadany u pacjentéw z NTM.
Kazdy pacjent wymaga diagnostyki, celem wdroze-
nia odpowiedniego leczenia usuwajacego przyczyne
NTM lub nalezy zastosowa¢ inng forme cewnika niz
ten dopecherzowy.
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oraz gdy leczenie nie odniesie 100% skutecznosci.
Osoby, ktére nie cheg lub nie moga leczy¢ sie zabiegowo,
mog3 stosowac takze cewniki zewnetrzne.

Farmakoterapia

W przypadku wysitkowego NTM nie dysponujemy na
ten moment bezpiecznym lekiem w postaci tabletki. Jesli
chodzi o NTM z par¢ dysponujemy szerokim wachla-
rzem lekéw antycholinergicznych oraz lekiem nowej ge-
neracji - 3-3-agonistg - mirabegronem.

Leczenie zabiegowe

Iniekcje okolocewkowe

Dostepne s3 rézne materialy, ktére mozna podawaé
w okolice cewki. Jest to leczenie zalecane tylko dla nie-
wielkiego nasilenia choroby, w szczegélnosci w przebiegu
NTM wysitkowego po prostatektomii radykalnej. Metode
ograniczajg liczne powiktania oraz brak standaryzacji.
Botoks dopecherzowy

Iniekcje z toksyny botulinowej s3 stosowane w przypad-
ku nieudanego leczenia zachowawczego nietrzymania
moczu z par¢. Zabieg moze by¢ wykonany w ramach
chirurgii jednego dnia, ma niewielka ilo§¢ powikian
i ugruntowane dowody naukowe na swoja skutecznosé
(np. u pacjentéw z pecherzem neurogennym). Najwiek-
szym powiklaniem tej metody jest zatrzymanie moczu
ktére zdarza si¢ w okoto 5% przypadkéw.

Tasmy okolocewkowe

To leczenie zalecane dla m¢zezyzn ze $rednio nasilonym
wysitkowym NTM. Wyniki leczenia ta§ma moga by¢
gorsze ze wzgledu na przebytg radioterapie lub zabiegi
chirurgiczne zwigzane ze zwezeniem cewki moczowe;j.
Obecnie leczenie tasmami okolocewkowymi u mez-
czyzn nie jest tak doktadnie zbadane jak u kobiet - tzn.
nie mozna wskaza¢ na obecny moment, ktéry typ tasmy
jest najlepszy w danej sytuacji. Metode takze ograniczaja
mala ilo$¢ i slaba jako$¢ danych, brak standaryzacji, do-
niesienia o duzej ilo$ci powiktan.

Sztuczny zwieracz cewki moczowej

Jest to najlepsza oraz najlepiej przebadana metoda le-
czenia wysitkowego NTM u mezczyzn o $rednim i du-
zym nasileniu. Istnieje wiele typéw tej protezy ukladu
moczowego (w Polsce gléwnie implantuje si¢ zwieracz
AMS800 oraz ZEPHYR). Z uwagi na wyst¢pujaca
znaczng ilo$¢ powiklani zaleca sig, aby tego typu zabieg
wykonywaé w osrodku referencyjnym.

Neuromodulacja

To kolejne bardzo skuteczne leczenie oprécz botoksu,
ktére mozna stosowaé u pacjentéw z NTM z par¢ gdy
zawodzi leczenie zachowawcze. Polega na instalacji elek-
trody do kosci krzyzowej. W Polsce jest to na ten mo-
ment operacja, ktéra nie jest jeszcze refundowana przez
NFZ, aczkolwiek wedlug ostatnich doniesien Stowarzy-
szenia Oséb z NTM UroConti, zostata juz zakwalifiko-
wana przez Ministra Zdrowia jako $wiadczenie gwaran-
towane.
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