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Zaburzenia seksualne a nietrzymanie moczu

lek. med. Anna Bonder-Nowicka

0Oddziat urologii, Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy
kalectwa, ale takze stan pelnego fizycznego, umystowego
i spotecznego dobrostanu. Nietrzymanie moczu (NTM),
cho¢ nie jest stanem zagrazajacym zyciu dobitnie dotyczy
wszystkich elementéw tej definicji. Pacjenci ze wszystki-
mi gléwnymi postaciami NTM (wysitkowym, miesza-
nym i naglacym) doswiadczaja negatywnych skutkéw tego
schorzenia zaréwno w sferze fizycznej (podraznienie skory
okolicy genitalnej objawiajace si¢ $wigdem, dyskomfortem
i nierzadko prowadzace do bakteryjnych oraz grzybiczych

infekcji), psychicznej (zaburzenia depresyjne, wzmozo-
ny stres wywolany wstydem i lgkiem przed niekontrolo-
wanym wyciekiem moczu oraz wynikajaca z powyzszych
utrata pewnosci siebie) oraz spolecznej (wycofywanie si¢
z wydarzeri towarzyskich oraz kulturalnych i redukowa-
nie aktywnosci fizycznej, co prowadzi do poczucia izolacji
i utraty niezaleznosci).

NTM jako samodzielny czynnik oraz wszystkie wymie-
nione wyzej okoliczno$ci dramatycznie wplywa na aktyw-
nos¢ seksualng pacjentéw. Az 30,5% (wéréd kobiet 46%)
chorych skarzy si¢ na zaburzenia seksualne zwigzane
z NTM tj.: hipolibidemie (zmniejszenie popedu plciowe-
go), ostabione pobudzenie, zaburzenia fazy orgazmu, za-
burzenia erekcji oraz bl podczas wspétzycia (dyspareunia
i bolesna ejakulacja).

Zaburzenia seksualne a NTM u kobiet

Cechg wspdlng dla nietrzymania moczu i zaburzen sek-
sualnych u kobiet jest powszechne wystepowanie (doty-
czy od 30% do 50% pacjentek) oraz wzrastajaca z wiekiem
czesto$¢ wystepowania i stopieri nasilenia objawéw. An-
drea Salonia w badaniu z 2003 r. przebadal 227 pacjentek
w $rednim wieku 52 lat (od 19 do 66), 59% z nich bylo le-
czonych z powodu NTM. Sposréd nich 38% mialo obja-
wy naglacego NTM, 62% - wysitkowego. Objawy LUTS

(czgstomocz, objawy dyzuryczne) bez epizodéw infekeji
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ukiadu moczowego prezentowato 11%, a z nawracajacymi
infekcjami - 29%. 40% badanych byto w fazie menopauzy.
Przebadane pacjentki zglaszaly cztery typy objawéw za-
burzen seksualnych: zaburzenia fazy pozadania, podniece-
nia, orgazmu oraz zespoly bélowe. Kobiety z hipolibide-
mig (34%, z czego 62% w trakcie menopauzy) skarzyly si¢
na nasilenie par¢ naglacych z czgstszymi epizodami NTM
podczas préby wspolzycia. Zmniejszenie lub brak wrazli-
wosci pochwy z towarzyszaca suchoscia zglosito 23% pa-
cjentek (w tym 30% w trakcie menopauzy) w grupie zabu-
rzefi podniecenia. Opézniony orgazm lub anorgazmia do-
tyczyta 11% pacjentek (45% po menopauzie). Na zaburze-
nia seksualne zwigzane z bélem skarzylo sie 44% kobiet,
u 84% z nich zdiagnozowano pelnoobjawows dyspareu-
ni¢. Nawracajace infekcje pecherza moczowego korelowa-
ty z wystepowaniem bélu niezaleznie od czynnosci seksu-
alnych (16% badanych). Nie zaskakuje réwniez fakt, ze az
21% kobiet skarzylo si¢ na wigcej niz jedno zaburzenie.
Wszystkie przebadane pacjentki zglosily potrzebe dia-
gnozowania i leczenia zaburzen seksualnych, przed bada-
niem tylko 26% z nich miato taka mozliwos¢.
Poréwnanie pacjentek z objawami NTM z grupa kontrol-
ng za pomocy testu FSFI (Female Sexual Function Index)
wskazuje na zaburzenia pozadania (2.0 vs. 3.2, p<0.01),
odpowiedniego nawilzenia pochwy (3.2 vs. 4.4, p=0.01),
mniejszg satysfakcje seksualng 2.7 vs. 4.0 (p<0.01) i cz¢-
sto§¢ wystepowania bélu podczas stosunku 1.8 vs. 4.0
(p<0.001). Najmniej réznic stwierdzono w zakresie zabu-
rzeni fazy orgazmu (4.1 vs. 4.4, p=n.s.) i podniecenia (2.8
vs. 3.6, p=n.s.).

Stwierdzono réwniez, ze leczenie nietrzymania moczu
znaczaco wplywa na poprawe zycia seksualnego pacjen-
tek. Dr Halina Zyczynski podczas dwuletniej obserwa-
¢ji chorych poddanych zabiegom zalonowego lub przez-
zaslonowego podwieszenia cewki moczowej stwierdzila
istotng poprawe funkeji seksualnych oceniang za pomo-
cg formularzy PISQ-12 (pelvic organ prolapse/urinary in-
continence sexual questionnaire): z 32,8 do 37,3 punktéw,
na 48 mozliwych. Wsréd badanych pacjentek osobng gru-
pe stanowily kobiety z objawami nadreaktywnosci peche-
rza (mieszane NTM). Przed operacja ocenialy one gorzej
swoja aktywnos¢ seksualng, a kontrolne badania nie poka-
zywaly znaczacej poprawy. Tym samym mozna stwierdzi¢,
ze naglace NTM jest silniejszym czynnikiem ryzyka dys-

funkcji seksualnych niz powiklania pooperacyjne.

Zaburzenia seksualne a NTM u mezczyzn

NTM rzadziej dotyczy mezezyzn i jest jednym z objawéw
okreslanych mianem LUTS obok czestomoczu, paré na-
glacych, ostabionego strumienia moczu, wyczekiwania na
mikeje, zalegania po mikeji i nykturii. Sa one powszech-



ne w populacji starzejacych si¢ mezezyzn, ale ich wplyw na
jako$¢ zycia, w tym na aktywnos¢ seksualng jest niezalez-
ny od wieku i schorzen wspélistniejacych. W rozlicznych
badaniach analizowano wplyw LUTS na aktywnos¢ sek-
sualng zaréwno w populacji ogdlnej, jak i wéréd chorych
uczeszezajacych do poradni urologicznych. Pacjenci skar-
zyli si¢ na osltabienie erekeji (35-63%), zmniejszenie wy-
trysku (28-67%) i bol podczas ejakulacii (4-17%). Az 45%
pacjentéw stwierdzilo, ze LUTS ,zepsuly”im Zycie seksu-
alne, a 70% uwaza wplyw LUTS na aktywnos¢ seksualng
za istotny problem.

Z badan zostali wylaczeni pacjenci z rakiem prosta-
ty (CaP) poniewaz jest on niezaleznym i istotnym czyn-
nikiem wystgpienia zaburzen seksualnych zaréwno
ze wzgledu na swojg istote (naciekanie peczkéw naczy-
niowo-nerwowych, objawy depresyjne i lekowe zwigzane
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z diagnozg), jak i metody jego leczenia (prostatektomia ra-
dykalna, radioterapia z pdl zewngtrznych oraz brachytera-
pia, hormonoterapia).

Wsréd mezezyzn, podobnie jak u kobiet zaobserwowano
poprawe funkeji seksualnych po leczeniu NTM. Zauwa-
zono paradoksalnie, ze zastosowanie inhibitoréw fosfodie-
sterazy, dotychczas uzywanych w leczeniu zaburzen erek-
cji, poprawia kontrole nad mikcjami i zmniejsza dokucz-
liwos¢ LUTS. Jednak uzycie inhibitoréw fosfodiesterazy
w leczeniu zaburzeri seksualnych u kobiet wymaga wciaz
potwierdzenia w badaniach.

NTM i inne objawy LUTS oraz dysfunkcje seksualne nie
s3 latwe w diagnozowaniu ani w leczeniu, a ich wplyw na
jako$¢ zycia jest istotny. Wobec starzejacego si¢ spoleczeri-
stwa skuteczne postgpowanie w przypadku zaburzen sek-
sualnych bedzie wiec nabieralo coraz wigkszego znaczenia.

Operacje z uzyciem tasm w woj. dolnoslgskim

W biezagcym numerze Kwartalnika NTM prezen-
tujemy Panstwu placéwki z wojewédztwa dolnosla-
skiego, w ktérych wykonywane sg zabiegi operacyjne
nietrzymania moczu przy uzyciu taém syntetycznych.
Wedlug naszych statystyk, obecnie w regionie, tego
typu operacje nietrzymania moczu przeprowadza
si¢ w 15 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu
NTM wykonywane s3 zaréwno na oddzialach gine-
kologicznych, jak i na urologii. W wigkszosci placé-
wek przeprowadzane s na biezaco.

Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami z 2008
roku sytuacja ulegta poprawie. Kiedy po raz pierw-
szy prezentowaliémy Panstwu dane dotyczace ope-
racyjnego leczenia NTM w wojewédztwie dolnosla-
skim, informacje odno$nie wykonywania zabiegéw
z uzyciem tasm zdecydowalo si¢ udostepnic¢ jedynie
9 placéwek.

Obecnie na 47 publicznych szpitali w wojewodz-
twie, ktére dysponuja oddzialami ginekologiczny-

Placéwki specjalizujace sie w operacyjnym
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* dane szacunkowe powstate w oparciu o wywiady z placéwkami
i informacje zamieszczone na stronach internetowych placéwek

Zrédto: opracowanie wiasne

mi, ginekologiczno-polozniczymi oraz ginekologii onkolo-
gicznej (20) i oddziatami urologicznymi (9) (zrédlo: www.
rpwdl.csioz.gov.pl/RZOZ), 15 placéwek specjalizuje sie
w leczeniu nietrzymania moczu metoda operacyjng.

Ponizej prezentujemy liste szpitali, w ktérych mozna wyko-
na¢ zabiegi. Lista powstala w oparciu o informacje uzyskane
od przedstawicieli danych placéwek. Zastrzegamy sobie, ze li-
sta moze by¢ niepelna.

GNIEZNO

1.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Bogatyni,
ul. Wyczétkowskiego 15

BOLESLAWIEC

1.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu, ul. Jeleniogérska 4

GORA

1.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej, ul. Hirszfelda 8

JELENIA GORA

1.

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej,
ul. Oginiskiego 6

KLODZKO

1.

Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 1

LEGNICA

1.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. lwaszkiewicza 5

MILICZ

1.

Szpital Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Grzybowa 1

WALBRZYCH

1.

Szpital Ginekologiczno-Potozniczy, ul. Paderewskiego 10

WROCLAW

1.

IV Wojskowy Szpital Specjalistyczny z Poliklinika, ul. R. Weigla 5

2. Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, ul. Borowska 213

3. Prywatna Poliklinika,Na Grobli’, ul. Hirszfelda 1

4.  Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych we Wroctawiu, ul. Otbiriska 32

5. Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu,
ul. Warszawska 2

6.  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. Kamienskiego 73A

ZGORZELEC

1.

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Zgorzelcu, ul. Lubariska 11-12

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacji uzyskanych w placéwkach oraz danych zamieszczonych na ich

stronach internetowych
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