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Nietrzymanie moczu - wybitnie ucigzliwg dystunkcjq dol-
nych drég moczowych

Nietrzymanie moczu (NTM) nie stanowi zagrozenia zycia,
ale jest wybitnie uciazliwg dysfunkcja dolnych drég mo-
czowych, ktéra w znacznym stopniu pogarsza jakos¢ zycia
kobiet w réznym wieku. International Continence Society
(ICS) definiuje nietrzymanie moczu jako kazdy niezalezny
od woli wyciek moczu stanowigcy dla pacjentki problem
higieniczny, zdrowotny lub spoleczno-socjalny. Nietrzy-
manie moczu wystepuje 2-krotnie czgsciej u kobiet niz
u mezczyzn. Szacuje sie, ze okolo 10-25% kobiet po 30
r.z. stale lub okresowo moczy si¢ bezwiednie, zas 30-50%
kobiet po 60 r.z. moczy si¢ znaczaco czesto. Z uwagi na
starzenie si¢ spoleczenistw zagrozenie dalszym wzrostem
zapadalnosci na te dysfunkcje dna miednicy staje si¢ realne.
ICS wyréznia pigé rodzajéw N'TM: wysitkowe nietrzyma-
nie moczu (najczgstsze u kobiet), naglace nietrzymanie
moczu (OAB), mieszane NTM, nietrzymanie moczu
z przepelnienia, nietrzymanie moczu pozazwieraczowe,

przejsciowe NTM.

Stanowisko Towarzystw Naukowych

Towarzystwa Naukowe: ginekologiczne, urologiczne oraz
medycyny rodzinnej opublikowalo stanowisko dotyczace
diagnostyki i leczenia kobiet z NTM. Algorytmy diagno-
styczno-terapeutyczne zawarte w tych dokumentach sa
spéjne - w kazdym przypadku NTM u kobiet zaleca si¢
konsultacje lekarska i rekomenduje si¢ wstepne leczenie
zachowawcze, ktére niesie ze soba niskie ryzyko efektéw
niepozadanych. Elementami postepowania zachowawcze-
go s3 zalecenia behawioralne: edukacja pacjentki, mody-
fikacja stylu zycia, trening pecherza oraz samodzielne lub
nadzorowane przez fizjoterapeute ¢wiczenia migsni dna
miednicy lub zabiegi elektrostymulacji dna miednicy. Le-
czenie zachowawcze moze by¢ prowadzone tacznie z far-
makoterapig lub bez nie;j.

Kwartalnik NTM

Efekt terapeutyczny osiggniety w wyniku éwiczen miesni
dna miednicy

Dotychczas wykazano lepsze wyniki leczenia zachowaw-
czego jesli ¢wiczenia mig$ni dna miednicy s3 nadzorowane
przez fizjoterapeute w poréwnaniu z wykonywaniem ¢wi-
czen bez takiego nadzoru (odpowiednio 80% i 35%). Do-
bry efekt terapii nadzorowanej obserwowano bez wzgledu
na wiek badanych kobiet. Podobne wyniki opisano w prze-
gladzie Cochrane obejmujacym mtode kobiety bez NTIM
zakwalifikowane do terapii profilaktycznej w okresie cigzy
i po porodzie. Natomiast wyniki dwéch innych prac obej-
mujacych kobiety z NTM i wypadaniem narzadu rodnego
nie wykazaly korzystnego wplywu ¢wiczen na redukcje
wypadania u 175 mlodych pierworédek, po 4 miesigcach
¢wiczen po porodzie.

Zaobserwowano, ze efekt terapeutyczny osiagniety w wy-
niku ¢wiczen migéni dna miednicy utrzymuje sie dluzej,
jesli pacjentka dtuzej wykonywata ¢wiczenia (6 miesigcy vs
6-8 tyg.). W mieszanym N'TM odnotowano lepsze wskaz-
niki ustgpowania objawéw u kobiet poddanych treningowi
pecherza z jednoczesnymi ¢wiczeniami migéni dna mied-
nicy w poréwnaniu z kobietami przyjmujacymi wylacz-
nie leki antycholinergiczne. Ze wzgledu na niskie ryzyko
efektéw niepozadanych terapii zachowawczej, wydaje sie,
ze wickszos¢ kobiet z NTM powinna odniesé korzysci
z takiego postepowania. Czynnikami ryzyka niepowo-
dzenia lub rezygnacji z leczenia zachowawczego na rzecz
terapii zabiegowej sa: cigzki stopieri NTM, wiek < 55 r.z.,
lepsze wyksztalcenie, przebyte operacje z powodu NTM,
brak motywacji do ¢wiczen i oczekiwanie szybkiego usta-
pienia objawéw, brak regularnosci w wykonywaniu zalecen
terapeutycznych, obowigzki domowe/zawodowe wyklucza-
jace mozliwo$¢ uczestniczenia w sesjach terapeutycznych,
uposledzone funkcje poznawcze.

Na kazdym etapie postgpowania zachowawczego jest moz-
liwa zmiana strategii na zabiegows. Jesli w wyniku diagno-
styki lekarskiej pacjentka wydaje si¢ by¢ dobra kandydatka
do leczenia zachowawczego i akceptuije je, to powinna by¢
skierowana do fizjoterapeuty, ktéry opracuje plan indywi-
dualnego treningu miesni dna miednicy i bedzie ten tre-
ning nadzorowal. Najwazniejszym dowodem skutecznosci
prowadzonego leczenia zachowawczego jest obiektywne
ustgpowanie objawéw i satysfakcja pacjentki z osiagnicte;
poprawy w trzymaniu moczu. Postepy w nadzorowanej te-
rapii zachowawczej 1 wyznaczanie jej kolejnych celéw po-
winno by¢ omawiane podczas wizyt kontrolnych pacjentki
u lekarza oraz podczas regularnych spotkari lekarza prowa-
dzacego i fizjoterapeuty.

W obszarze wspélnych dziatari medycznych lekarza i fizjo-
terapeuty mogg znalez¢ si¢ kobiety w kazdym wieku, juz
cierpigce z powodu N'TM, jak réwniez pacjentki zdrowe

oczekujace profilaktyki.



