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L eczenie zachowawcze nietrzymania
moczu zdobywa coraz wi´ksze uznanie
zarówno wÊród specjalistów, jak rów-

nie˝ pacjentów. Dzieje si´ tak mi´dzy innymi
dlatego, i˝ zakres metod nieinwazyjnych stoso-
wanych w leczeniu objawów NTM jest ciàgle
uzupe∏niany o nowe  sposoby post´powania.
Ich efekty trudno na razie jednoznacznie oce-
niç: wiele zale˝y mi´dzy innymi od rodzaju
schorzenia, objawów towarzyszàcych, wieku
pacjentki. SpecjaliÊci sà jednak zdania, i˝ odpo-
wiednie dostosowanie terapii do indywidual-
nych potrzeb pacjentki, jak równie˝ jej zaanga-
˝owanie w skrupulatne wykonywanie zaleceƒ
lekarza, w wielu przypadkach przynosi satys-
fakcjonujàce rezultaty. 

- Z naszych obserwacji i doÊwiadczeƒ wyni-
ka, ̋ e leczenie zachowawcze nietrzymania mo-
czu przynosi najlepsze efekty u m∏odszych pa-
cjentek, b´dàcych w okresie przedmenopau-
zalnym, u których stwierdza si´ l˝ejsze posta-
cie NTM - wyjaÊnia profesor W∏odzimierz Ba-
ranowski, kierownik Kliniki Ginekologii i Gi-
nekologii Onkologicznej Wojskowego Insty-
tutu Medycznego w Warszawie. - Kobieta de-
cydujàc si´ na leczenie nieinwazyjne objawów
NTM musi mieç ÊwiadomoÊç, i˝ efekty terapii
wymagajà czasu i w du˝ym stopniu zale˝à od
jej zdyscyplinowania. A z tym bywa ró˝nie. Pa-
cjentki zazwyczaj chcà odczuwaç popraw´ od
razu i to bez koniecznoÊci podejmowania przez
nie okreÊlonego wysi∏ku.

Potrzeba poprawy w dost́ pie pacjentek do
rzetelnych informacji na temat dost´pnych
i mo l̋iwych wdanym przypadku metod leczenia
NTM, z uwzgĺ dnieniem ewentualnych skutków
ubocznych, zasad stosowania, przewidywanego
czasu, po którym odczuwalne b´dà efekty terapii. 

- Podejmowanie leczenia nietrzymania mo-
czu u kobiet powinno byç zgodne z zasadà, i˝
najpierw próbujemy metod najmniej inwazyj-
nych i jak najbardziej bezpiecznych - twierdzi
doktor Jacek Tomaszewski, z II Katedry i Kli-
niki Ginekologii AM w Lublinie

- U pacjentek bez z∏o˝onego wywiadu
w kierunku NTM i z prawid∏owà statykà na-
rzàdu p∏ciowego zalecanymi formami lecze-
nia wst´pnego jest mi´dzy innymi: stymulacja
mi´Êni dna miednicy, u˝ywanie kulek i sto˝-
ków dopochwowych o zmiennej wielkoÊci
i ci´˝arze, zastosowanie elektrostymulacji ze-
wn´trznej lub zmiennego pola magnetyczne-
go, trening p´cherza moczowego. Istotna jest
równie˝ zmiana stylu ˝ycia poprzez, przede
wszystkim, eliminacj´ u˝ywek, ograniczenie
poda˝y p∏ynów, redukcj´ masy cia∏a, rezygna-
cj´ z palenia tytoniu oraz unikanie zaparç. 

Zacznij od gimnastyki
Do sprawdzonych i zalecanych przez specjali-
stów metod nieinwazyjnych leczenia wysi∏ko-
wego NTM nale˝à przede wszystkim çwicze-
nia mi´Êni dna miednicy. Regularny trening
uszkodzonych mi´Êni prowadzi do poprawy
ich koordynacji oraz wzrostu si∏y ich skurczu.
Dzi´ki temu mo˝liwe jest kompensowanie
nadmiernej ruchomoÊci cewki moczowej oraz
mo˝liwa jest  lepsza kompresja cewki moczo-
wej podczas wzrostu ciÊnienia Êródbrzusznego
w trakcie wysi∏ku.

- Poczàtkowo zaleca si´ dziennie trzy serie
çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy - wyjaÊnia profe-
sor Jan Kotarski, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. - Powinny one obej-
mowaç od oÊmiu do dwunastu  krótkich skur-
czów mi´Êni dna miednicy, szczególnie mi´Êni
∏onowo-odbytniczych. Po uzyskaniu zadowa-
lajàcych rezultatów çwiczenia nale˝y kontynu-
owaç dwa, trzy razy w tygodniu. (Wed∏ug pro-
stego schematu Karen Bo wykonuje si´ 3 serie
po 12 skurczów: codziennie przez 3 pierwsze
miesiàce, a nast´pnie przez kolejne 3 miesiàce
co drugi dzieƒ - przyp. red.)

Rol´ rehabilitacji mi´Êni dna miednicy pod-
kreÊla mi´dzy innymi Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne w swoich rekomendacjach
dotyczàcych diagnostyki i leczenia nietrzyma-
nia moczu u kobiet. Zdaniem jego przedstawi-
cieli çwiczenia mi´Êni dna miednicy powinny
byç stosowane jako leczenie pierwszego rzutu
u kobiet ze wszystkimi postaciami NTM.

- Istnieje coraz wi´cej doniesieƒ wskazujà-
cych na rol´ çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy
w prewencji i leczeniu zaburzeƒ statyki narzà-
dów miednicy mniejszej - dodaje profesor Jan
Kotarski. - åwiczenia mi´Êni dna miednicy
wdro˝one po porodzie, szczególnie przy u˝y-
ciu dopochwowych przyrzàdów wspomagajà-
cych t´ rehabilitacj´, przyczyniajà si´ do ob-
ni˝enia ryzyka wystàpienia nietrzymania mo-
czu i zaburzeƒ statyki narzàdów miednicy
mniejszej. Natomiast u pacjentek z istniejàcà
ju˝ dysfunkcjà mi´Êni dna miednicy zastoso-
wanie rehabilitacji tych mi´Êni okazuje si´
pomocne zw∏aszcza u kobiet ze znacznym
stopniem obni˝enia lub wypadania narzàdów
miednicy mniejszej. 

Pomocna kulka
Szacuje si´, ˝e co trzecia pacjentka nie wie jak
prawid∏owo skurczyç mi´Ênie dna miednicy.
Jeszcze wi´kszy odsetek kobiet w trakcie tre-
ningu napina nieprawid∏owe grupy mi´Êni.

W takiej sytuacji trudno oczekiwaç satysfak-
cjonujàcych efektów terapii. W rozwiàzaniu
tego problemu pomocne okazujà si´ przyrzàdy
dopochwowe, o kszta∏cie sto˝ka, krà˝ka lub
kuli. W przesz∏oÊci doÊç powszechnie stoso-
wanà w Polsce wk∏adkà do leczenia zaburzeƒ
statyki narzàdów miednicy mniejszej oraz nie-
trzymania moczu by∏ Kolpexin wyst´pujàcy
w postaciach ortostatycznej oraz terapeutycz-
nej. Najnowszym modelem tego  przyrzàdu,
dost´pnym od niedawna na rynku polskim jest
Colpexin. 

- Colpexin jest pustà w Êrodku kulistà
wk∏adkà o g∏adkiej powierzchni,  zbudowanà
z poliw´glanu, do której przymocowana jest
niç z nylonu s∏u˝àca do ∏atwego usuwania
wk∏adki. Colpexin dost´pny jest w szeÊciu roz-
miarach - wyjaÊnia profesor Tomasz Rechber-
ger, kierownik II Katedry i Kliniki Ginekologii
Akademii Medycznej w Lublinie. - Kulka
umieszczona ponad mi´Êniami dêwigaczami
odbytu wywiera niewielki ucisk na tylnà
Êcian´ cewki moczowej stymulujàc jednocze-
Ênie mi´Ênie dna miednicy do odruchowego
skurczu.

SkutecznoÊç Colpexinu w zachowawczym
leczeniu zaburzeƒ statyki narzàdów p∏ciowych
jest doÊç wysoka. Z badaƒ przeprowadzonych
w USA wynika, ̋ e u ponad 80 procent pacjen-
tek z obni˝eniem lub wypadaniem narzàdów
miednicy mniejszej, które stosowa∏y przez 16
tygodni Colpexin stwierdzono popraw´.

Wk∏adka dopochwowa Colpexin jest ∏a-
twym w stosowaniu i dobrze tolerowanym
przez pacjentki przyrzàdem poprawiajàcym
skutecznoÊç rehabilitacji mi´Êni dna miednicy
- twierdzi prof. Tomasz Rechberger. Dlatego
te˝ nale˝y rozwa˝yç jego zastosowanie mi´dzy
innymi w prewencji skutków dysfunkcji mi´Êni
dna miednicy  zwiàzanych z cià˝à i porodem,
leczeniu zachowawczym w przypadkach wy-
si∏kowego, naglàcego i mieszanego nietrzy-
mania moczu oraz wypadania narzàdów
miednicy mniejszej oraz utrwalaniu wyników
leczenia operacyjnego wspomnianych dole-
gliwoÊci. 

■

Trenuj mi´Ênie
Marta Banaszak-Osiewicz
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