
L E C Z E N I E N T M

12 Kwartalnik NTM 20/2007

L
ektura Rekomendacji Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego w sprawie
diagnostyki i leczenia nietrzymania

moczu u kobiet napawa optymizmem. Wy-
nika z niej jednoznacznie, ˝e wspomnianà
dolegliwoÊç mo˝na skutecznie leczyç. Klu-
czem do sukcesu jest jednak wnikliwe
i nierzadko czasoch∏onne szukanie przy-
czyn choroby. I w∏aÊnie na tym etapie za-
czynajà si´ zazwyczaj k∏opoty dla pacjenta. 

Ze wzgl´du na wcià˝ niewystarczajàce
zainteresowanie lekarzy problemem nie-
trzymania moczu, pacjent poddawany jest
przypadkowym terapiom, w myÊl zasady -
jeÊli wybrana metoda oka˝e si´ nieskutecz-
na, wprowadzi si´ innà.

- Bez rzetelnie przeprowadzonej diagno-
styki trudno mówiç o skutecznoÊci leczenia
nietrzymania moczu. W innym razie mo˝na
pacjentce raczej zaszkodziç ni˝ pomóc. Naj-
bardziej dotkliwe skutki zbyt pochopnej de-
cyzji co do wyboru metody leczenia dotyczà
leczenia operacyjnego - twierdzi profesor
Marek Spaczyƒski, Kierownik Katedry Gi-
nekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, by∏y prezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, sygnata-
riusz Rekomendacji PTG w sprawie diagno-
styki i leczenia nietrzymania moczu u kobiet.   

Niezb´dny dzienniczek
Rekomendacja PTG w sprawie diagnosty-

ki i leczenia nietrzymania moczu u kobiet
jest drogowskazem zarówno dla lekarza, jak
i pacjentek. Zawarty jest w nim schemat
dzia∏aƒ jakie nale˝y po kolei podejmowaç
w celu znalezienia najbardziej efektywnego
rozwiàzania problemu. Mimo, ̋ e na pozór sà
one skomplikowane, przy bli˝szej ich anali-
zie okazuje si´, ˝e dotyczà podstawowych
i cz´sto niedocenianych przez lekarzy dzia-
∏aƒ diagnostycznych. Nale˝à do nich mi´dzy
innymi wnikliwy wywiad lekarski obejmujà-
cy swoimi pytaniami  przebyte i wspó∏istnie-
jàce  u pacjentki choroby, przyjmowane leki,
ocen´ jakoÊci ˝ycia, a tak˝e badanie fizykal-
ne brzucha, miednicy mniejszej, badanie
ogólne moczu oraz test kaszlowy. 

Aby etap wst´pnej diagnostyki okaza∏ si´
skutecznym, konieczna jest Êcis∏a wspó∏-
praca i zaanga˝owanie pacjentki. Podsta-
wowym zadaniem jakie powinna wykony-
waç jest systematyczne prowadzenie dzien-
niczka mikcji. 

Warto podkreÊliç, ˝e wspomniany etap
wst´pnej diagnostyki nietrzymania moczu
zalecanej przez PTG obejmuje dzia∏ania

nie wymagajàce du˝ych nak∏adów finanso-
wych, specjalistycznego sprz´tu medycz-
nego czy ponadprzeci´tnych umiej´tnoÊci
lekarza. Mimo to postawienie wst´pnej
diagnozy oraz okreÊlenie dalszego post´-
powania medycznego zabiera pacjentkom
wcià˝ wiele czasu, oddalajàc je tym samym
od mo˝liwoÊci rozpocz´cia leczenia. 

Zgodnie z Rekomendacjà PTG specjali-
styczne badania i wprowadzanie indywidu-
alnie dobranej, w zale˝noÊci od rodzaju nie-
trzymania moczu terapii, stanowià kolejny
etap post´powania medycznego. Obejmuje
on mi´dzy innymi badanie urodynamiczne,
badanie ultrasonograficzne, ocen´ ruchomo-
Êci cewki moczowej oraz zaburzenia statyki
narzàdu p∏ciowego. Ta specjalistyczna dia-
gnostyka nie jest jednak stosowana w odnie-
sieniu do wszytskich pacjentek, u których
zawiod∏o poprzednio wdro˝one post´powa-
nie oraz u pacjentek przed planowanym za-
biegiem operacyjnym.
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NIETRZYMANIE MOCZU
Wywiad:
* Nawrotowe
  nietrzymanie moczu
* Nietrzymanie moczu
   skojarzone z
1. bólem 
2. krwiomoczem 
3. nawracajàcymi infekcjami
4. zaburzeniami mikcji 
5. napromienianiem 
6. pooperacyjne
7. podejrzeniem przetoki

Wywiad/ Objawy:

 Wysi∏ek fizyczny             Postaç mieszana             Parcia naglàce

Badanie
kliniczne

Ocena ogólna stanu zdrowia, przyjmowane leki
Dzienniczek mikcji i ocena nasilenia objawów NTM
Ocena jakoÊci ˝ycia i potrzeby leczenia 
Badanie fizykalne:
              - brzucha 
             - miednicy mniejszej
             - ocena odruchu opuszkowo- jamistego
             - ocena stopnia estrogenizacji pochwy 
Test kaszlowy
Badanie ogólne moczu z ocenà bakteriologicznà
Ocena zalegania moczu w p´cherzu moczowym * PVR > 10%

* Znacznego stopnia
  zaburzenia statyki
  narzàdu p∏ciowegoWst´pna

diagnoza
Nietrzymanie moczu

wysi∏kowe                                 mieszane                                 naglàce

Leczenie

Brak poprawy

B
ra

k 
po

pr
aw

y

Post´powanie specjalistyczne
Inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny- duloksetyna

Zmiana stylu ˝ycia       åwiczenia mi´Êni przepony      åwiczenia p´cherza
moczowo- p∏ciowej 

inne formy terapii                                                            blokery receptora muskarynowego

*PVR - obj´toÊç moczu zalegajàca po mikcji

PVR - obj´toÊç moczu zalegajàca po mikcji, VCUG - cystouretrografia mikcyjna, IVP - urografia

Wywiad/objawy

Diagnoza

Badanie
kliniczne

Leczenie

Nietrzymanie moczu

Wysi∏ek fizyczny           Postaç mieszana         Parcia naglàce

- ocena ruchomoÊci cewki moczowej
- ocena zaburzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego
- badania obrazowe (USG, TK)
- badania urodynamiczne

Nietrzymanie moczu

Wysi∏kowe       Postaç mieszana        Z parç naglàcych       Z przepe∏nienia

W przypadku braku efektu leczniczego

Operacyjne 
* wysi∏kowe
nietrzymanie moczu
* korekcja statyki narzàdu
p∏ciowego
* sztuczny zwieracz

* Neuromodulacja 

* Powi´kszenie p´cherza
moczowego 

* Nefrostomia
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* Okresowe cewnikowanie
   p´cherza
* åwiczenia p´cherza
* Operacyjna korekcja
  przeszkody podp´cherzowej
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* Operacyjna
  korekcja
  anomalii
* Wyleczenie
  patologii

NTM o z∏o˝onym wywiadzie:
Nawrotowe nietrzymanie moczu
Nietrzymanie moczu skojarzone z :

bólem
krwiomoczem
nawracajàcymi infekcjami
zaburzeniami mikcji
napromienianiem
pooperacyjne
podejrzeniem przetoki

Rozwa˝yç:
uretrocystoskopi´
uroflowmetri´
VCUG/eretrogram
Video-VCUG
USG/IVP

Post´powanie specjalistyczne w przypadku NTM u kobiet

Post´powanie wst´pne w przypadku NTM u kobiet

Trzymaj si´ drogowskazów
Marta Banaszak
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