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Co to jest nietrzymanie moczu?
Nietrzymanie moczu to niekontrolowany

wyciek moczu z cewki moczowej. 
Istniejà dwa podstawowe rodzaje nietrzy-

mania moczu:
• Wysi∏kowe nietrzymanie moczu wyst´-

puje w czasie kaszlu, kichania, biegania
lub dêwigania czyli czynnoÊci, które po-
wodujà wzrost ciÊnienia w brzuchu.

• Nietrzymanie moczu z parç naglàcych
pojawia si´ w zwiàzku z gwa∏townym
i silnym uczuciem potrzeby oddania mo-
czu. Jest efektem skurczu p´cherza mo-
czowego. Takie skurcze mogà byç spowo-
dowane zaka˝eniem dróg moczowych, ka-
micà moczowà lub nowotworem. U m´˝-
czyzn mo˝e to byç reakcja p´cherza na
powi´kszajàcy si´ i utrudniajàcy odp∏yw
moczu gruczo∏ krokowy (prostata, stercz).
Wreszcie cz´ste i silne skurcze p´cherza
wyst´pujàce bez wyraênej przyczyny no-
szà miano zespo∏u p´cherza nadreaktyw-
nego. Parcie na mocz mo˝e byç sprowo-
kowane odg∏osem p∏ynàcej wody, otwie-
raniem drzwi do mieszkania lub wyst´pu-
je niezale˝nie od sytuacji.

Mieszane nietrzymanie moczu jest
kombinacjà dwóch opisanych wy˝ej typów
nietrzymania moczu. 

Istniejà równie˝ rzadsze postaci nietrzy-
mania moczu:

Nietrzymanie moczu z przepe∏nienia
jest spowodowane wyciekiem moczu
z przepe∏nionego p´cherza. Jest to rodzaj
zatrzymania moczu, kiedy pacjent nie od-
czuwa bólu ani parcia na mocz. Mocz wy-
cieka niewielkimi porcjami co kilkanaÊcie
minut. 

CzynnoÊciowe nietrzymanie moczu jest
spowodowane takim schorzeniem, które
uniemo˝liwia poruszanie si´ pacjenta i do-
tarcie do toalety. Mo˝e to byç ot´pienie,
ci´˝kie zapalenie lub zwyrodnienie stawów,
ci´˝ka niewydolnoÊç serca lub p∏uc.

Anatomiczne nietrzymanie moczu spo-
wodowane jest wrodzonà wadà uk∏adu mo-
czowego. 

Wyciek moczu mo˝e mieç miejsce rów-
nie˝ przez pochw´ lub odbytnic´ w przy-
padku obecnoÊci przetoki czyli po∏àczenia

dróg moczowych z drogami rodnymi lub
przewodem pokarmowym. Najcz´stszymi
przyczynami przetok moczowych jest prze-
bycie naÊwietlania (nawet wiele lat temu)
lub operacji w tej okolicy.

Moczenie nocne czasami potrafi prze-
trwaç od okresu dzieci´cego. Polega na po-
puszczaniu lub ca∏kowitym opró˝nianiu p´-
cherza w czasie snu przy prawid∏owym
trzymaniu moczu w dzieƒ. Przyczyna jest
najcz´Êciej nieznana. 

Nast´pstwa
D∏ugotrwa∏e i narastajàce problemy

z trzymaniem moczu prowadzà do:
• unikania aktywnoÊci fizycznej, zawodo-

wej i towarzyskiej,
• zmniejszenia wydolnoÊci fizycznej,
• zmian skórnych spowodowanych d∏ugo-

trwa∏ych kontaktem skóry z moczem,
• depresji.

Parcia naglàce i NTM z parç mo˝e byç
objawem innej, powa˝nej choroby tj.: zaka-

˝enia, kamicy moczowej lub nowotworu.
Opóênione rozpoznanie ka˝dej z tych cho-
rób mo˝e spowodowaç powa˝ne nast´pstwa
dla zdrowia, a nawet zagra˝aç ˝yciu.

Co zwi´ksza ryzyko nietrzy-
mania moczu?
Czynniki sprzyjajàce wyst´powaniu
NTM:
• cià˝a i porody si∏ami natury,
• wyci´cie macicy,
• wyci´cie stercza (ca∏kowite w przypadku

raka lub cz´Êciowe w przypadku gruczola-
ka),

• radioterapia raka stercza,
• nadwaga i oty∏oÊç,
• starszy wiek,
• kamica moczowa,
• menopauza,
• przeszkoda w odp∏ywie moczu z p´-

cherza,
• przewlek∏e zaka˝enia uk∏adu moczo-

wego.

Poradnik dla pacjenta z NTM
- schemat post´powania

lek. med. Bartosz Dybowski
Katedra i Klinika Urologii A.M. w Warszawie

Objawy:
Aby sprawdziç jaki rodzaj nietrzymania moczu wyst´puje u Ciebie, odpowiedz na po-

ni˝sze pytania:

JeÊli odpowiedzia∏eÊ „Tak“ na jedno lub wi´cej pytaƒ z pierwszej tabeli mo˝esz mieç
wysi∏kowe nietrzymanie moczu. JeÊli odpowiedê twierdzàcà zaznaczy∏eÊ w drugiej ta-
beli mo˝esz mieç nietrzymanie moczu z parç naglàcych. JeÊli odpowiedzi twierdzàce
wyst´pujà w obu tabelach mo˝esz mieç mieszane nietrzymanie moczu.

Wysi∏kowe nietrzymanie moczu:
Czy mocz wycieka czasem w czasie çwiczeƒ fizycznych lub dêwigania? TAK NIE
Czy mocz wycieka czasem podczas kaszlu, Êmiechu lub kichania? TAK NIE
Czy popuszczasz zwykle niewielkie lub umiarkowane iloÊci moczu? TAK NIE

Nietrzymanie moczu z parç naglàcych:
Czy odczuwasz cz´ste, silne i gwa∏towne parcie na mocz? TAK NIE
Czy zdarza ci si´ popuÊciç mocz przed dotarciem do toalety? TAK NIE
Czy odczuwasz czasem potrzeb´ oddania moczu gdy s∏yszysz
p∏ynàcà wod´ lub wk∏adasz r´ce do wody? TAK NIE
Czy popuszczasz zwykle du˝e iloÊci moczu
(mocz wycieka z bielizny)? TAK NIE
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Choroby, którym mo˝e towarzyszyç
NTM:

• przewlek∏y kaszel (papierosy!),
• cukrzyca,
• choroba Parkinsona,
• choroba Alzheimera,
• stwardnienie rozsiane,
• rak p´cherza,
• udar mózgu,
• uraz rdzenia kr´gowego.

Nietrzymanie moczu mo˝e nasilaç:
• stosowanie leków odwadniajàcych lub

rozszerzajàcych oskrzela,
• spo˝ywanie kofeiny w postaci kawy, na-

pojów gazowanych lub herbaty (teina),
• palenie tytoniu.

Kiedy udaç si´ do lekarza?
• gdy NTM lub parcia naglàce pojawi∏y si´

nagle, gdy˝ mo˝e to byç objawem innej
powa˝nej choroby. 

• gdy przewlek∏e NTM powoduje koniecz-
noÊç stosowania Êrodków wch∏aniajàcych
lub utrudnia zwyk∏à aktywnoÊç (sport, ˝y-
cie towarzyskie, prac´ zawodowà).

Nie wstydê si´ powiedzieç o tym proble-
mie swojemu lekarzowi, nie traktuj nietrzy-
mania moczu jako nieuniknionego objawu
starzenia si´. Wi´kszoÊci osób z NTM mo˝-
na pomóc lub ca∏kowicie je wyleczyç.

JeÊli dolegliwoÊç jest niewielka i rozwija
si´ powoli przez pewien czas mo˝na same-
mu kontrolowaç ten problem (patrz ni˝ej).

JeÊli uwa˝asz, ˝e problem narasta i nie
dajesz sobie rady samodzielnie zg∏oÊ si´ do
lekarza. Wybór lekarza jest bardzo wa˝ny.
Podstawowe informacje o nietrzymaniu
moczu oraz wykluczenie najpowa˝niej-
szych chorób mo˝esz uzyskaç u swojego le-
karza rodzinnego. Specjalistycznà diagno-
styk´ i leczenie NTM przeprowadzajà uro-
lodzy i ginekolodzy. Warto udaç si´ do spe-
cjalisty, który osobiÊcie zajmuje si´ lecze-
niem operacyjnym wysi∏kowego NTM i po-
siada doÊwiadczenie w rehabilitacji uk∏adu
moczowego, np. stosuje biofeedback, ele-
trostymulacje lub ostrzykiwanie dróg mo-
czowych toksynà botulinowà.

Jakie badania trzeba wykonaç?
Lekarz rozpocznie diagnostyk´ nietrzy-

mania moczu od zebrania dok∏adnego wy-

wiadu, czyli informacji o aktualnych i prze-
bytych chorobach, cià˝ach i porodach, za-
biegach i operacjach. Szczególnie dok∏adnie
staraj si´ opisaç sytuacje, w jakich dochodzi
do wycieku moczu, cz´stotliwoÊç i iloÊç po-
puszczanego moczu, cz´stoÊç oddawania
moczu w dzieƒ i w nocy, obecnoÊç parç na-
glàcych lub s∏abego strumienia moczu. 

Przed wizytà u lekarza warto zapisywaç
przez 2 lub 3 dni godzin´ i iloÊç wypijanych
p∏ynów oraz oddawanego moczu, a tak˝e
wyst´powanie parç naglàcych i popuszcza-
nia moczu. Taki zapis nazywany jest dzien-
niczkiem mikcji i jest bardzo pomocny
w rozpoznaniu rodzaju nietrzymania mo-
czu, jego nasilenia i innych objawów ze
strony uk∏adu moczowego.

Badanie osoby z NTM obejmuje zwykle
wykonanie próby kaszlowej. Do tego bada-
nia p´cherz powinien byç wype∏niony.
W czasie kaszlu lekarz obserwuje czy na-
st´puje wyciek moczu z cewki. U kobiet
ocena przeprowadzana jest w pozycji gine-
kologicznej, która umo˝liwia obserwacj´
ujÊcia cewki i ocen´ narzàdu rodnego. 

Minimum wymagane w diagnostyce
NTM to wykonanie badania ogólnego mo-
czu i USG uk∏adu moczowego w celu wy-
kluczenia zaka˝enia, kamicy i nowotworu.

Lekarz mo˝e równie˝ zaleciç wykonanie
badania urodynamicznego, cystoskopii,
urografii lub innych badaƒ.

Badanie urodynamiczne pozwala na
obiektywnà ocen´ czynnoÊci p´cherza mo-
czowego i cewki. Celem tego badania jest
ostateczne wyjaÊnienie z jakim typem NTM
mamy do czynienia. JeÊli rozwa˝ane jest le-
czenie operacyjne, badanie urodynamiczne
pozwala do pewnego stopnia przewidzieç
jak zachowa si´ p´cherz moczowy po ope-
racji np. czy mo˝e dojÊç do zatrzymania
moczu. Taka informacja ma du˝y wp∏yw na
podj´cie decyzji o leczeniu zabiegowym. 

Badanie przeprowadzane jest w pozycji
ginekologicznej. Jest to badanie inwazyjne,
gdy˝ konieczne jest za∏o˝enie cewników do
p´cherza moczowego i do odbytu. Sà to
czujniki ciÊnienia wyst´pujàcego w p´che-
rzu i w brzuchu. Badanie sk∏ada si´ z fazy
nape∏niania p´cherza p∏ynem (cystometria)
i fazy opró˝niania p´cherza do specjalnej
toalety, która mierzy szybkoÊç strumienia
moczu.

Cystoskopia to wziernikowanie p´cherza
moczowego przez urzàdzenie wprowadzo-
ne przez cewk´ moczowà. Wykonywane
zwykle w przypadku nieprawid∏owego lub
niejednoznacznego badania USG lub bada-
nia moczu.

Urografia to badanie radiologiczne z u˝y-
ciem kontrastu podanego do˝ylnie. Pozwa-
la zobrazowaç górne i dolne drogi moczo-
we. Obecnie rzadko stosowane w diagno-
styce nietrzymania moczu, gdy˝ zosta∏o
wyparte przez ultrasonografi´.
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PRZEGLÑD METOD LECZENIA
Istnieje kilka metod leczenia NTM. Wy-

bór metody zale˝y od typu nietrzymania
moczu i od preferencji pacjenta. Niektóre
sposoby leczenia lub radzenia sobie z tym
problemem mo˝na z powodzeniem stoso-
waç samemu.

Samoleczenie

JeÊli NTM pojawi∏o si´ stopniowo, trwa
od dawna, a jego nasilenie nie jest du˝e,
mo˝esz spróbowaç zastosowaç jednà z wy-
mienionych ni˝ej metod, które zwykle zale-
cane sà przez specjalistów.
Dla osób z wysi∏kowym NTM:
• Wzmacniaj mi´Ênie krocza stosujàc co-

dziennie çwiczenia Kegla oraz regularnie
dbajàc o kondycj´ fizycznà.

• JeÊli masz nadwag´ odchudê si´. Skutecz-
ne programy odchudzania polegajà na po-

∏àczeniu niskokalorycznej diety z wysi∏-
kiem fizycznym. 

• Rzuç palenie. B´dziesz rzadziej kas∏aç,
dzi´ki czemu zmniejszy si´ liczba epizo-
dów wycieku moczu.

• W czasie wysi∏ku lub çwiczeƒ fizycznych
mo˝esz spróbowaç nosiç tampon, który
b´dzie wywiera∏ niewielki ucisk na cewk´
utrudniajàc przez to wyciek moczu.

Dla osób z nietrzymaniem moczu z parç
naglàcych:
• Staraj si´ oddawaç mocz w regularnych

odst´pach czasu, najlepiej co 3-4 godziny.
JeÊli poczàtkowo jest to niemo˝liwe, ustal
krótszy odst´p czasu i co kilka tygodni
stopniowo go wyd∏u˝aj. Mocz nale˝y od-
dawaç niezale˝nie od potrzeby.

• Porozmawiaj ze swoim lekarzem
o wszystkich lekach jakie stosujesz, ˝eby
przekonaç si´ czy któryÊ nie nasila dole-
gliwoÊci. 

• Oddawaj mocz na dwa razy. Oddajàc
mocz staraj si´ ca∏kowicie rozluêniç
wszystkie mi´Ênie. P´cherz powinien
opró˝niaç si´ sam. Po pierwszej porcji od-
czekaj nawet kilka minut nie wstajàc z to-
alety i spróbuj ponownie opró˝niç p´-
cherz.

• JeÊli masz k∏opoty z dotarciem do toalety
w czasie nag∏ego parcia na mocz spróbuj
u∏atwiç sobie t´ drog´ poprzez skrócenie
jej oraz noszenie ∏atwych do zdejmowania
ubraƒ.

• Ogranicz picie napojów zawierajàcych
kofein´.

• Unikaj alkoholu.
• Wypijaj odpowiednià iloÊç p∏ynów.

Przeci´tna doros∏a osoba powinna wypiç
ok. 1800 ml p∏ynów na dob´. IloÊç p∏y-
nów musi byç dostosowana do pogody,
aktywnoÊci fizycznej i wagi cia∏a. Przyj-
mowanie zbyt du˝ych iloÊci p∏ynów po-
woduje cz´stomocz, natomiast zbyt skà-
pe picie mo˝e doprowadziç do odwod-
nienia.   

• JeÊli masz zaparcia postaraj si´ wyregulo-
waç wypró˝nienia stosujàc diet´ bogato-
resztkowà np. otr´by pszenne lub stosujàc
∏agodne Êrodki przeczyszczajàce.  

Leki
NTM mo˝na leczyç za pomocà le-

karstw. Dobór leków jest ÊciÊle uzale˝nio-
ny od typu nietrzymania moczu, co ozna-
cza, ˝e lek dzia∏ajàcy na wysi∏kowe NTM
nie mo˝e byç stosowany w przypadku le-
czenia nietrzymania moczu z parç i od-
wrotnie. Leczenie farmakologiczne jest
podstawowà metodà leczenia NTM z parç,
podczas gdy stosowanie lekarstw w NTM
wysi∏kowym mo˝na uznaç za leczenie
uzupe∏niajàce, zaÊ podstaw´ terapii stano-
wi tu rehabilitacja mi´Êni dna miednicy

i leczenie zabiegowe. 
Leczenie farmakologiczne jest zwykle

stosowane w przypadku nietrzymania
moczu z parç. W tym celu stosuje si´ tak
zwane Êrodki cholinolityczne, których dzia-
∏anie polega na os∏abieniu si∏y skurczów p´-
cherza moczowego. Do tej grupy nale˝à
mi´dzy innymi oksybutynina (Driptane, Di-
tropan, Uroton), darifenacyna (Emselex),
tolterodyna (Detrusitol), solifenacyna (Ve-
sicare) oraz fesoterodyna (Toviaz). Efektem
ich stosowania jest zmniejszenie cz´stoÊci
oddawania moczu, rzadsze wyst´powanie
parç naglàcych i ∏atwiejsze utrzymanie mo-
czu w p´cherzu w czasie parcia. Do dzia∏aƒ
niepo˝àdanych zaliczamy suchoÊç
w ustach, suchoÊç oczu, zaparcia, zaburze-
nia widzenia i trudnoÊci w opró˝nianiu p´-
cherza. Leki z tej grupy nie mogà byç stoso-
wane u osób z jaskrà zamkni´tego kàta
przesàczania.

U niektórych kobiet z parciami naglàcy-
mi skuteczne mo˝e okazaç si´ zastosowanie
dopochwowego preparatu estrogenów. Na-
tomiast, pomimo ewidentnego zwiàzku wy-
st´powania wysi∏kowego NTM z menopau-
zà, stosowanie hormonalnej terapii zast´p-
czej nie zapobiega ani nie leczy nietrzyma-
nia wysi∏kowego i nie powinno byç stoso-
wane z tego powodu, ale nale˝y je stosowaç
w zaburzeniach trofiki pochwy, przed le-
czeniem operacyjnym wysi∏kowego NTM.

Jedynym lekiem o udowodnionej skutecz-
noÊci w leczeniu wysi∏kowego NTM jest du-
loksetyna (nazwa handlowa Yentreve lub
Cymbalta). Jest to lek stosowany w leczeniu
depresji i przewlek∏ego bólu neuropatyczne-
go. Innym jej dzia∏aniem jest zwi´kszenie
napi´cia zwieracza cewki, przez co zmniej-
sza si´ cz´stoÊç epizodów wycieku moczu.
Pacjentki stosujàce duloksetyn´ obserwo-
wa∏y zmniejszenie cz´stoÊci popuszczania
moczu i popraw´ jakoÊci ˝ycia w porówna-
niu z placebo. Najcz´stsze dzia∏ania niepo-
˝àdane leku to: bezsennoÊç, nudnoÊci i bóle
g∏owy, które ust´pujà zwykle po  kilku tygo-
dniach regularnego przyjmowania prepara-
tu. Du˝à wadà jest bardzo wysoki koszt pre-
paratu i brak dost´pnoÊci w Polsce.

Leczenie zabiegowe
Istnieje kilka ró˝nych rodzajów zabiegów

chirurgicznych stosowanych w leczeniu wy-
si∏kowego nietrzymania moczu. Wi´kszoÊç
z nich polega na podwieszeniu cewki moczo-
wej lub wytworzeniu ucisku dzia∏ajàcego na
cewk´ i powodujàcego lepsze jej domkni´cie.

W leczeniu parç naglàcych nie stosuje si´
zwykle metod operacyjnych, natomiast
mo˝na stosowaç ostrzykiwanie p´cherza
toksynà botulinowà.

TVT to metoda polegajàca na za∏o˝eniu
niewch∏anialnej taÊmy pod cewk´ moczowà.
TaÊm´ wprowadza si´ przez naci´cie na

P O R A D N I K D L A P A C J E N T A Z  N T M

8 Kwartalnik NTM 24/2008

åwiczenia Kegla
Opracowane przez doktora Kegla çwi-

czenia mi´Êni dna miednicy sà skutecznà

metodà zachowawczego leczenia wysi∏-

kowego NTM o niewielkim nasileniu.

Pozwalajà wzmocniç mi´Ênie odpowie-

dzialne za trzymanie moczu. Kluczem do

sukcesu jest napinanie w∏aÊciwych mi´-

Êni i regularne wykonywanie çwiczeƒ.

˚eby napiàç w∏aÊciwe mi´Ênie poleca si´

kobietom „wciàgaç pochw´“ lub wyobra-

˝aç sobie, ˝e odczuwa si´ parcie na mocz

lub na stolec i podejmuje prób´ powstrzy-

mania oddania moczu, stolca lub gazów.

Mo˝na kilka razy spróbowaç zatrzymaç

strumieƒ moczu w toalecie, ale tylko po

to, aby zorientowaç si´, które mi´Ênie na-

le˝y uruchomiç. Nast´pnie çwiczenia

trzeba wykonywaç „na sucho“. Nie nale-

˝y przy tym napinaç mi´Êni brzucha, po-

Êladków, ani nóg. JeÊli nie masz pewno-

Êci czy wykonujesz çwiczenie prawid∏o-

wo poproÊ urologa albo ginekologa, aby

sprawdzi∏ czy w czasie çwiczeƒ pracujà

w∏aÊciwe mi´Ênie. Sprawdzenie polega

na wprowadzeniu palca lub specjalnego

czujnika do pochwy.

åwiczenia nale˝y wykonywaç trzy razy

dziennie. W ka˝dej serii nale˝y 10 razy

napiàç mi´Ênie krocza na okres od 4 do 8

sekund i rozluêniç przez podobny okres.

Czas napi´cia mi´Ênia nale˝y wyd∏u˝aç

stopniowo. Pierwsze efekty çwiczeƒ poja-

wià si´ najwczeÊniej po miesiàcu. Nie na-

le˝y wi´c poddawaç si´ zbyt wczeÊnie.

Zaprzestanie çwiczeƒ w krótkim czasie

prowadzi do nawrotu dolegliwoÊci.  
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przedniej Êcianie pochwy oraz przez dwa
malutkie naci´cia skóry nad spojeniem ∏ono-
wym. Zabieg trwa oko∏o 30 minut i mo˝e
byç wykonywany w ramach hospitalizacji
jednodniowej. Technika zabiegu jest prosta,
a ca∏kowite wyleczenie uzyskuje si´ u ponad
80% pacjentów. Powik∏ania tego zabiegu
obejmujà: perforacj´ p´cherza, naczyƒ lub
jelita, trudnoÊci w opró˝nianiu p´cherza lub
zatrzymanie moczu i koniecznoÊç samocew-
nikowania, nawracajàce zaka˝enia uk∏adu
moczowego, pojawienie si´ parç naglàcych.

NowoÊcià jest opracowanie taÊmy pod-
cewkowej do stosowania u m´˝czyzn z wy-
si∏kowym nietrzymaniem moczu. Wczesne
wyniki zastosowania taÊmy sà obiecujàce,
jednak metoda stosowana jest od 2-3 lat
i nie zosta∏a jeszcze w pe∏ni poznana i roz-
powszechniona.

TOT to modyfikacja metody TVT pole-
gajàca na wyprowadzeniu taÊmy nie nad
spojeniem ∏onowym, lecz w bocznych oko-
licach krocza.  Daje podobny odsetek wyle-
czeƒ, natomiast zmniejsza ryzyko perforacji
narzàdów i zatrzymania moczu.

Podwieszanie pochwy jest starszà metodà
o podobnej skutecznoÊci. Wykonywane jest
przez ci´cie nad spojeniem ∏onowym lub za
pomocà laparoskopii. Czas operacji i pobytu
w szpitalu po operacji jest d∏u˝szy ni˝ po TVT. 

Sztuczny zwieracz jest urzàdzeniem hy-

draulicznym utrzymujàcym mocz w p´che-
rzu dzi´ki ko∏nierzowi wszczepionemu wo-
kó∏ cewki. Przy pomocy pompki wszcze-
pionej w moszn´ lub w warg´ sromowà,
ko∏nierz na krótko opró˝nia si´ umo˝liwia-
jàc oddanie moczu. SkutecznoÊç metody
przekracza 90% jednak pr´dzej czy póêniej
konieczne sà reoperacje np. w celu wymia-
ny zu˝ytych cz´Êci lub z powodu zaka˝e-
nia. W ciàgu pierwszych 5 lat koniecznoÊç
reoperacji szacuje si´ na 30%.

„Uszczelnianie cewki moczowej“ mo˝na
wykonaç przy pomocy preparatów wstrzy-
kiwanych pod Êluzówk´ cewki moczowej.
Powoduje to zw´˝enie Êwiat∏a cewki mo-
czowej. Metoda jest ma∏oinwazyjna
i wskazana u osób z wysi∏kowym nietrzy-
maniem moczu o niewielkim nasileniu.
Niestety Narodowy Fundusz Zdrowia nie
refunduje kosztów leczenia tà metodà, wi´c
w Polsce stosuje si´ jà  bardzo rzadko.

Toksyna botulinowa jest substancjà po-
ra˝ajàcà mi´Ênie. Ostrzykni´cie p´cherza
moczowego u osoby z parciami naglàcymi
znacznie redukuje te dolegliwoÊci i powo-
duje ustàpienie NTM z parç. Po kilku mie-
siàcach efekt zabiegu co prawda mija, ale
mo˝na go powtarzaç. Dzia∏ania niepo˝àda-
ne ogólne wyst´pujà bardzo rzadko.
Matod´ stosuje si´ w niektórych oÊrodkach
urologicznych w Polsce, gdy˝ Narodowy
Fundusz Zdrowia nie refunduje kosztów
toksyny. Cz´sto jest to jedyna alternatywa
dla pacjentów z silnymi parciami naglàcy-
mi, którzy nie mogà lub nie tolerujà lecze-
nia preparatami doustnymi. 

Inne metody leczenia
Oprócz wymienionych w cz´Êci „Samo-

leczenie“ nieinwazyjnych i niefarmakolo-

gicznych metod leczenia, istniejà jeszcze
inne, które sà stosowane pod kontrolà spe-
cjalisty, lecz charakteryzujà si´ równie˝
brakiem efektów ubocznych. Wszystkie
stosowaç mo˝na w leczeniu niewielkiego
lub umiarkowanego nietrzymania moczu.
Przy znacznym nasileniu objawu ich sku-
tecznoÊç jest znikoma.

Akupunktura bywa stosowana w lecze-
niu NTM z parç. W jednym z badaƒ udo-
wodniono, ˝e cztery sesje przeprowadzone
w tygodniowych odst´pach spowodowa∏y
znaczne zmniejszenie cz´stomoczu i nie-
trzymania moczu z parç.

Stymulacja elektryczna mi´Êni dna mied-
nicy polega na zastosowaniu pràdu o nie-
wielkim napi´ciu do pobudzania skurczów
mi´Êni dna miednicy. W efekcie dochodzi
do przerostu i wzmocnienia tych mi´Êni.
Podstawy teoretyczne tej metody nie sà do-
brze poznane, lecz wielu pacjentów odnosi
z niej korzyÊç. Poprzez odpowiednie usta-
wienie parametrów stymulacji leczyç mo˝-
na nietrzymanie wysi∏kowe i z parç naglà-
cych.

Pesar to gumowa kszta∏tka wprowadzana
do pochwy. Niektóre pesary s∏u˝à do zapo-
biegania wypadaniu pochwy, inne sà stoso-
wane w wysi∏kowym NTM.

Ârodki wch∏aniajàce nie sà metodà lecze-
nia, lecz radzenia sobie z problemem po-
puszczania moczu. Istniejà specjalne wk∏ad-
ki oraz pieluchy dla osób popuszczajàcych
mocz, ró˝niàce si´ rozmiarami i dopasowa-
ne do p∏ci. Od zwyk∏ych podpasek ró˝nià si´
lepszà wch∏anialnoÊcià i ochronà przed wy-
dostawaniem si´ zapachu. W niektórych sy-
tuacjach stosowanie Êrodków wch∏aniajà-
cych jest jedynym mo˝liwym rozwiàzaniem
problemu nietrzymania moczu.  

■

Masz problem z nietrzymaniem moczu (NTM)?
Mieszkasz w województwie wielkopolskim?

Stowarzyszenie Osób z NTM „UroConti“ zaprasza wszystkich ch´tnych
do cz∏okowstwa w nowopowstajàcym Oddziale z siedzibà w Poznaniu.

Zapewniamy bezp∏atne wyk∏ady oraz çwiczenia gimnastyczne
z rehabilitantem. 

Ka˝dy cz∏onek Stowarzyszenia mo˝e liczyç na wsparcie i pomoc.
Wi´cej informacji oraz zapisy pod numerem infolinii 0 801 800 038

oraz na stronach www.uroconti.pl lub www.ntm.pl 
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