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wystapienia nietrzymania moczu?
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otocznym mniemaniu oraz wedlug wielu donie-

Wspieﬁ naukowych sport réwna si¢ zdrowie. Ale czy

zawsze tak jest? W przypadku nietrzymania mo-
czu (NTM) wickszos¢ publikacji podkresla profilaktycz-
ne i lecznicze znaczenie ruchu i szeroko pojetej aktywno-
§ci fizycznej, szczegdlnie aktywnosci migéni dna miedni-
cy, ktéra zapobiega powstawaniu wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Poza samymi ¢wiczeniami, istnieje réw-
niez grupa urzadzen, ktére taka terapi¢ moga wspoma-
ga¢ (aquaflex, elektrostymulacja, biofeedback), a efek-
ty ich dzialania opieraja si¢ na pobudzeniu aktywnosci
w/w miesni. Najwicksze opracowania i me-
taanalizy wskazuja, ze prawidiowo wyko-
nywane ¢wiczenia moga dawaé poprawe
w zakresie leczenia NTM nawet do
70% (Be K., Hilde G. 2012). Nieste-
ty okazuje sie, ze nie kazdy rodzaj
aktywnosci fizycznej ma pozy- !
tywny wplyw na szeroko poje- £ 4
te rozumienie zdrowia. Wiado- 4
mo, ze pewne dziedziny sportu
niosg ze sobg duze ryzyko ura-
z6w i uszkodzen. Podobnie jest z
nietrzymaniem moczu. Na podstawie
obserwacji, udowodniono, ze uprawia-
nie pewnych dziedzin sportu wigze si¢
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia
NTM. Tak wiec zaréwno brak aktywnosci
fizycznej, jak i nadmierny wysilek moga mie¢ negatywny
wplyw na mechanizmy zabezpieczajace trzymanie moczu.
Powszechnie wiadomo, ze cigzka praca fizyczna oraz upra-
wianie pewnych sportéw (sifowych i wytrzymatoscio-
wych) zwlaszcza u kobiet moze powodowaé nietrzymanie
moczu. Do szczegélnie niebezpiecznych dyscyplin zalicza
si¢ podnoszenie cigzaréw, skoki spadochronowe, rzut mio-
tem, skoki na trampolinie oraz tenis i biegi.
Istnieje grupa publikacji dotyczacych miodych sports-
menek, uprawiajagcych w/w ,niebezpieczne” dziedzi-
ny sportu, w ktérych autorzy wykazuja bardzo wyso-
ki odsetek wystgpowania NTM u zawodniczek. W pra-
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Czy aktywnosc fizyczna zwieksza ryzyko
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cy Thyssen i wsp. z 2002 r. w grupie niemal 300 mlo-
dych kobiet (srednia wieku 23 lata) uprawiajacych lek-
koatletyke, 52% doswiadczalo ucieczek moczu. Podobnie
w badaniu Nygaard i wsp. z 1990 r. 47% kobiet skarzy-
lo sie na nietrzymanie moczu zwigzane z uprawianiem
sportu, najwicksze nasilenie dolegliwosci wigzalo sie
z ¢wiczeniami wymagajacymi powtarzajacych si¢ podsko-
kéw. Kolejne bardzo ciekawe, retrospektywne badanie ko-
hortowe przeprowadzono wéréd amerykanskiej zenskiej
ekipy olimpijskiej z lat 1960-1976 (wyniki badania opu-
blikowano w 1997 r.). Kobiety podzielono na dwie gru-
py: grupe kobiet, ktére w przesztosci uprawia-
ty sporty silowe vs grupe ptywaczek. Kon-
Z kluzja byla nastgpujaca: uprawianie spor-
I téw sitowych w mlodosci nie skutkuje
w pézniejszym zyciu wigkszym odset-
kiem wystgpowania NTM w poréw-
naniu do grupy kontrolnej (ply-
waczek). Natomiast wyniki ba-
dan Fozzatti i wsp. przeprowa-
dzone w grupie niemal 500 nie-
rédek (red. kobiet, ktére w swo-
im zyciu jeszcze ani razu nie uro-
dzily dziecka) opublikowane w 2012 r.
przynosza ewidentne dowody na szko-
dliwy wplyw sportéw sitowych i istotnie
statystycznie wyzszy odsetek wystepo-
wania wysitkowego nietrzymania moczu
w tej grupie pacjentek. Bo K. w publikacji z 2004 roku
opisala czgstos¢ wystepowania NTM w wyselekcjono-
wanej grupie mlodych nierédek uprawiajacych lekko-
atletyke. Czestos¢ ta wahata sie od 0% wsréd grajacych
w golfa do 80% wsréd kobiet skaczacych z trampoli-
ny. Najwyzsza czgsto$¢ wystepowania dotyczyla spor-
téw zwigzanych z dzialaniem duzych sil podczas upra-
wiania gimnastyki, lekkoatletyki oraz niektérych ro-
dzajéow gry w pitke. Autorka zaobserwowala réwniez,
ze ,sztywne” 1 silne dno miednicy usytuowane na
optymalnym poziomie moze by¢ kluczowym czynnikiem
w przeciwdzialaniu wzrostowi ci$nienia $rédbrzuszne-



go generowanego podczas w/w sportéw sitowych, co po-
twierdzaja obserwacje u pacjentek w populacji ogélne;.
Kolejne opracowanie Nygaard i wsp. na podstawie oce-
ny 156 mlodych sportsmenek ($rednia wieku: 20 lat, rod-
no$é: 0) uprawiajacych lekkoatletyke wykazato wystepo-
wanie NTM u 28% kobiet, z ktérych w 67% dotyczyto
gimnastyczek, 50% tenisistek, 10% plywaczek i 0% golfi-
stek. Najbardziej niekorzystne obserwacje wynikaja jednak
z badania przeprowadzonego w grupie mlodych dziewczat
uprawiajacych skoki na trampolinie (Eliasson K. i wsp.),
opublikowanego w 2002 r. Srednia wieku w tym badaniu
wynosita 15 lat, ucieczki moczu badanych dziewczat po-
jawialy sie $rednio po 2,5 roku od rozpoczgcia treningéw,
a czgstos¢ wystepowania NTM wynosita az 80%! Nasile-
nie objawdw nietrzymania moczu korelowalo z wiekiem,
czasem trwania treningdw i ich czestoscia. U 1/3 pacjentek
udalo si¢ wykona¢ badanie perineometryczne, ktére wyka-
zalo prawidlows sit¢ miesni dna miednicy.

W oparciu o przytoczone powyzej dane literaturowe
stuszny wydaje si¢ by¢ wniosek, ze niestety nie kazdy ro-
dzaj sportu korzystnie wplywa na mechanike i funkcjo-
nowanie dna miednicy u kobiet. Te rodzaje aktywnosci,
ktére wiaza si¢ z duzymi przecigzeniami i wysokimi ci-
$nieniami generowanymi w jamie brzusznej moga praw-
dopodobnie ,nadwyreza¢” aparat mies$niowo-wiezadlo-
wy miednicy i predysponowaé do dysfunkeji, objawiaja-
cych si¢ NTM lub zaburzeniami statyki narzadéw rod-
nych. W sytuacji wykonywania tego rodzaju wysitku roz-

wazy¢ mozna stosowanie tamponéw lub pessaréw, ktére

LECZENIE NTM

zapobiega¢ moga epizodom ucieczek moczu. Natomiast
w dlugoterminowe]j perspektywie kobietom uprawiajg-
cym takie dyscypliny sportu, jak réwniez wszystkim in-
nych paniom zaleca si¢ trening mig¢éni dna miednicy dla
profilaktyki i/lub leczenia NTM. Korzystny skutek przy-
noszg ¢wiczenia typu pilates, jogi, ¢wiczenia migéni brzu-
cha lub migéni Kegla wykonywane we wlasnym zakresie
badz w specjalnych grupach organizowanych dla pacjen-
tek z NTM, gdzie panie ¢wicza pod okiem trenera, piele-
gniarki lub fizjoterapeuty z doswiadczeniem w tej dziedzi-
nie. W kazdym z tych rodzajéw aktywnosci dla uzyskania
wymiernych efektéw najwazniejsza jest systematycznosé.
Pismiennictwo u autordw

Biomarkery w zespole pecherza nadreaktywnego

Dr n. med. Jacek Tomaszewski
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Postep, jaki dokonal si¢ w neurofizjologii, zrozumieniu
patogenezy, diagnostyce oraz leczeniu zespolu pecherza
nadreaktywnego zaowocowal podjeciem dzialai maja-
cych na celu opracowanie testéw biochemicznych/obra-
zowych/genetycznych umozliwiajacych jeszcze bardziej
efektywna identyfikacje chorych z OAB. Idealny biomar-
ker OAB powinien charakteryzowa¢ sie nie tylko wysoka
czuloscig i swoistoscig diagnostyczna, ale by¢ takze przy-
datny pod katem prognostycznym, bioragc pod uwage
unikalny profil anatomiczny pacjenta z nadreaktywno-
scig pecherza. Oczywiscie, material biologiczny do testu
powinien by¢ pozyskany prostymi metodami nieinwazyj-
nymi (mocz, USG, MRI) lub minimalnie inwazyjnymi
(krew, spektroskopia w podczerwieni), badanie nie po-
winno by¢ czasochlonne, skrining powinien by¢ powta-
rzalny i wiarygodny, mozliwy do wykonania przez kazde
laboratorium/szpital, a koszty badania przesiewowego w
kierunku OAB akceptowane z punktu widzenia ekono-

miki leczenia. Jak dotad nie dysponujemy ,idealnym na-
rzedziem diagnostycznym” w profilaktyce, wykrywaniu
czy kontroli terapii chorych z OAB. Ponizej prezentuje
kilka substancji aktywnych biologicznie, badani obrazo-
wych, genetycznych, ktére moga zosta¢ potencjalnie wy-
korzystane jako marker zagrazajacej lub dokonanej nad-
reaktywnosci pecherza moczowego.

Czynnik wzrostu nerwow (NGF)

Jest polipeptydem o masie 26 kDa, ktéry obok czynni-
ka neurotroficznego pochodzenia mézgowego (BDNF),
neutrofin 3-6, nalezy do superrodziny biatek reguluja-
cych czynno$é neuronéw centralnego ukiadu nerwowe-
go (wzrost, réznicowanie, regeneracje, degeneracje, goje-
nie uszkodzen tkankowych). NGF/NGFR zidentyfiko-
wano w pecherzu moczowym i o$rodkach mikcji u ludzi.
Ponadto NGF jest syntetyzowany przez neurony uszko-
dzonych aferentnych widkien typu C. Tkankowa lokali-
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