Wpiyw nietrzymania moczu
na zycie piciowe
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ietrzymanie moczu nie jest scho-
rzeniem zagrazajacym zyciu lub
czynno$ci narzadow. Jego szko-
dliwo$¢ wynika z wplywu na
rozne aspekty zycia osoby nim dotknie-
tej. Wyciekanie moczu moze powodo-
waé mniejsza wydajnos$¢ pracy, ograni-
czenie zycia towarzyskiego, obnizenie na-
stroju. Czesto odciska tez swoje pietno
na zyciu seksualnym. Akt plciowy jest
zwigzany z wysitkiem fizycznym, pod-
czas ktorego moze dochodzi¢ do popusz-
czania moczu, jeéli osoba dotknieta jest

wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Z badan populacyjnych wynika, ze tego
typu sytuacje sa doé¢ czeste i dotycza na-
wet 2% dorostych kobiet i co najmnie;
50% pacjentek zakwalifikowanych do le-
czenia zabiegowego NTM. W przypadku
nietrzymania moczu z paré naglacych
stosunek moze prowokowaé skurcze pe-
cherza objawiajace sie gwaltowna potrze-
ba oddania moczu. Efektem tego moze
by¢ konieczno$¢ przerwania stosunku
lub popuszczenie moczu. Takie sytuacje
moga prowadzi¢ do odczuwania niepo-

koju i niecheci przed podejmowaniem
wspoélzycia u obojga partneréw. Osoba
dotknieta problemem NTM, obawiajac
sie upokorzenia, moze mieé¢ trudnosci
z osiggnieciem podniecenia i orgazmu.
Im wigksze jest nasilenie dolegliwosci,
tym gorzej kobiety oceniaja swoje iycie
seksualne. Z badan wynika réwniez, ze
upos$ledzenie funkeji plciowych jest po-
dobne u kobiet z nietrzymaniem wysil-
kowym jak i zwigzanym z parciami nagla-
cymi. Nieco pocieszajace sa wyniki du-
zych badan ankietowych, z ktérych wy-
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nika, ze odsetek kobiet wspotzyjacych
plciowo jest podobny wérdéd pan z nie-
trzymaniem moczu oraz w dobranej pod
wzgledem wieku grupie kobiet bez tego
problemu. Okazuje sie, ze duzo wieksze
znaczenie na aktywno$¢ seksualng ma
stan cywilny kobiety oraz jej wiek. Nie-
trzymanie moczu moze by¢é natomiast
przyczyna obnizenia pozadania i satys-
fakcji ze wspdliycia.

Niestety ten problem zwykle nie jest
poruszany w czasie diagnostyki NTM.
Zasadniczym celem lekarza jest okresle-
nie rodzaju nietrzymania moczu oraz je-
go nasilenia, poniewaz od tego uzaleznio-
na jest dalsza diagnostyka i leczenie.
[stotne jest tez ustalenie w jakim stopniu
nietrzymanie moczu wplywa na jakos$¢
zycia. Dla lekarza waina jest globalna
ocena wplywu NTM na jako$¢ zycia do-
konana przez pacjentke, stad pytania
sformutowane doé¢ ogdlnie np.: ,czy
NTM jest ucigzliwe i jedli tak to dlacze-
g0?“. Od odpowiedzi na tak postawione
pytanie czesto zalezy czy lekarz zapropo-
nuje leczenie operacyjne, czy raczej be-
dzie nakfaniat do podjecia terapii zacho-
wawczej. W czasie rozmowy kobiety
rzadko wspominaja o zaburzeniach sfery
plciowej powodowanych przez NTM.

Ocena zaburzen seksualnych u kobiet
jest bardziej zlozona niz u mezczyzn. Ko-
nieczna jest nie tylko wiedza teoretyczna,
ale réwniez odpowiednie przygotowanie
psychologiczne i doswiadczenie. Dlatego
trudno oczekiwaé, aby urolog lub gine-
kolog mogl przeprowadzi¢ diagnostyke
seksuologiczng u pacjentki z nietrzyma-
niem moczu. Nie wydaje sie to réwniez
konieczne. W przypadku wspolistnienia
zaburzen seksualnych i nietrzymania mo-
czu zwykle chorobg pierwotng jest nie-
trzymanie moczu. Wyleczenie NTM zna-
miennie podnosi jako$¢ iycia i, co po-
twierdzaja wyniki badan naukowych,
istotnie poprawia zycie seksualne. Kobie-
ty wyleczone z nietrzymania moczu sg
jednymi z bardziej szczesliwych pacjen-
téw opuszczajacych gabinet urologa.

Aktywne seksualnie kobiety z nie-
trzymaniem moczu, ktore sa zadowolo-
ne ze swojego zycia plciowego moga
obawia¢ si¢ podjecia decyzji o leczeniu
zabiegowym. Niepokéj moze wynikaé
braku wiedzy o nowoczesnych meto-
dach leczenia nietrzymania moczu,
a takze z opinii kobiet, ktére w przeszio-
$ci poddaly sie operacjom przezpo-
chwowym z powodu nietrzymania mo-
czu lub zaburzen statyki narzadu rodne-
go. Wiadomo, ze niektére metody ope-

racyjne stosowane w przypadku wypa-
dania narzagdu rodnego doprowadzaja
do istotnego zwezenia przedsionka po-
chwy, co moze utrudniaé penetracje lub
powodowaé bél w czasie stosunku. Na
szcze$cie leczenie nietrzymania moczu
przy uzyciu taém podcewkowych tylko
W nhieznacznym stopniu zmienia warun-
ki anatomiczne. Rany operacyjne w po-
chwie po calkowitym zagojeniu znikaja
bez $ladu i nie sq przyczyng dolegliwo-
$ci w trakcie stosunku. Wprawdzie
w duzych grupach pacjentek leczonych
zabiegowo zawsze kilka z nich zglaszalo,
ze po zabiegu jako$¢ wspoliycia jest gor-
sza, jednak poza tymi kilkoma wyjatka-
mi kobiety ocenialy zycie plciowe tak
samo lub lepiej niz przez zabiegiem. Po-
réownanie réznych technik zakladania
tasmy (TVT, TVT-O, TOT) nie wykaza-
fo miedzy nimi réznicy jesli chodzi
o funkcje seksualne po zabiegu.

Wyleczenie NTM znamiennie
podnosi jakos¢ zycia i istotnie
poprawia zZycie seksualne.

Dla kobiet z NTM o niewielkim na-

sileniu interesujace moga byé¢ wyniki
badan dotyczacych stosowania trenin-
gu mie$ni krocza oraz elektrostymula-
cji. Udowodniono, ze stosowanie ich
zmniejszylo liczbe epizodéw nietrzy-
mania moczu i jednoczeénie poprawito
jako$¢ zycia plciowego. Jak zawsze,
przy omawianiu tych metod, trzeba
podkredli¢ szczegélne znaczenie syste-
matyczno$ci 1 nieprzerwanego stoso-
wania dla uzyskania trwalych i wyraz-
nych rezultatéw.

Niestety, o wplywie leczenia NTM
z par¢ na zycie plciowe wiadomo niewie-
le, poniewaz temat nie byl przedmiotem
badan. Skuteczne leczenie paré nagla-
cych jest trudniejsze, a przede wszystkim
wymaga stalego, regularnego przyjmowa-
nia lekéw niepozbawionych dziatan nie-
pozadanych. Czasami trudno przewi-
dzie¢ efekt leczenia i nie mozna zagwa-
rantowaé poprawy komfortu odbywania
stosunkéw plciowych. Wazna jest wspot-
praca z lekarzem i niepoddawanie sie po
pierwszych niepowodzeniach. Modyfi-
kacja dawki lub zmiana leku czesto jest
w stanie przynie$¢ poprawe.

Kobietom z przetrwalym lub nawro-
towym NTM lub oczekujacym na ope-
racje warto zwr6ci¢ uwage na koniecz-
no$¢ oprézniania pecherza przed sto-
sunkiem oraz dobér odpowiedniej po-

zycji. Ucisk pracia na cewke i pecherz
moczowy moze pobudzaé wyciekanie
moczu.

Nietrzymanie moczu u mezczyzn wy-
stepuje co najmniej dwukrotnie rza-
dziej niz u kobiet. Jednak problem
wplywu NTM na aktywno$¢ seksualng
prawie nie istnieje w literaturze nauko-
wej. Z doswiadczenia klinicznego nie
wynika, aby dla mezczyzn NTM z paré
naglacych stanowito istotng przeszkode
we wspolzyciu. Istotne klinicznie wysil-
kowe nietrzymanie moczu u mezczyzn
jest natomiast najczedciej skutkiem
operacji wycigcia gruczotu krokowego
w celu leczenia raka tego narzadu.
W wyniku uszkodzenia nerwéw prze-
biegajacych po powierzchni gruczotu
krokowego moze dochodzi¢ do proble-
moéw z trzymaniem moczu, ale znacznie
czestszym powiklaniem tej operacji jest
zanik wzwodoéw. Tak wiec u wiekszosdci
mezczyzn z NTM zasadniczg przeszko-
da dla wspélzycia plciowego sa wspol-
istniejace prawie zawsze zaburzenia
erekcji. Rozwoj chirurgii stercza
oszczedzajacej nerwy spowodowal jed-
nak, ze coraz czeéciej bedg sie pojawiali
tacy pacjenci. W jedynym artykule po-
$wieconym tej tematyce stwierdzono,
Ze U znacznej grupy mezczyzn trzymaja-
cych mocz po radykalnej prostatekto-
mii dochodzi do popuszczania go w cza-
sie gry wstepnej, co jest przyczyng za-
ktopotania, frustracji i w efekcie unika-
nia wspoliycia. Autorzy tego artykulu
sugerujq stosowanie zaciskdw na pracie
zaktadanych podczas gry wstepnej. Te
urzadzenia, wywierajac ucisk na cewke
moczowya, powstrzymuja wyciek mo-
czu. Wysitkowe nietrzymanie moczu
moze byé réwniez powiklaniem opera-
cyjnego leczenia tagodnego rozrostu
stercza. Zdarza sie bardzo rzadko, jed-
nak jesli jest bardzo nasilone moze by¢
konieczne leczenie operacyjne np. za
pomoca sztucznego zwieracza lub ta-
$my podcewkowej. Podobnie jak u ko-
biet nalezy sie spodziewaé znacznej po-
prawy jakosci zycia plciowego po sku-
tecznym wyleczeniu NTM. Obecnosé
sztucznego zwieracza nie ma wplywu na
czynnoS$ci seksualne.

Podsumowujac, nietrzymanie moczu
i zaburzenia sfery plciowej czesto wspol-
istnieja. Wtadciwe leczenie nietrzymania
moczu moze zwigkszy¢ satysfakcje z zy-
cia plciowego podnoszac ogélng jakosé
zycia, co jest gléwnym celem terapii
NTM.
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