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Zaburzenia trzymania moczu u kobiet (cz. 2)
Pacjentka z NTM w gabinecie lekarza rodzinnego

dr Honorata Blaszczyk, lekarz rodzinny, Poradnia Lekarzy Rodzinnych w Lodzi
prof. Ewa Barcz, lekarz ginekolog, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
prof. Anna Kolodziej, lekarz urolog, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu

dobrym miejscem w systemie opieki zdrowotnej dla

pacjentéw z nietrzymaniem moczu. Wspdlne dzia-
tania lekarza, pielggniarki i poloznej POZ pozwalaja na
identyfikacje problemu NTM oraz wstepna diagnostyke
i przygotowanie do dalszych etapéw diagnostyczno-tera-
peutycznych. Lekarz rodzinny moze samodzielnie zdia-
gnozowac i leczy¢ OAB, a pielegniarka i polozna moga
zapewni¢ wlasciwg edukacje chorych i ich rodzin w zakre-
sie codziennej higieny, pielegnacji oraz odpowiedniego za-
bezpieczenia w produkty kompensujace utracong spraw-
nos¢.

Podstawowa opieka zdrowotna wydaje si¢ by¢ bardzo

Diagnostyka wysitkowego NTM

W diagnostyce wysitkowego nietrzymania moczu w za-
kresie POZ nalezy wykluczy¢ zakazenie drég moczowych,
wykonujac badanie ogélne moczu (np. testem paskowym)
oraz - jezeli to wskazane - badanie bakteriologiczne mo-
czu. Obecnos$é objawowego zakazenia uktadu moczowego
wymaga leczenia. Bezobjawowy bakteriomocz wydaje si¢
nie mie¢ wplywu na wysitkowe nietrzymanie moczu.

Wykonanie badania USG uktadu moczowego pozwala
na identyfikacje nieprawidlowosci anatomicznych, ktére
moga by¢ potencjalng przyczyng dolegliwosci oraz zmian
chorobowych wymagajacych pilnych interwencji diagno-
styczno-leczniczych (np. choroby nowotworowe uktadu
moczowego). Znaczenie diagnostyczne ma réwniez ocena
objetosci moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po
mikcji, szczegdlnie u pacjentek, ktére beda kwalifikowane
do operacyjnego leczenia wysitkowego NTM.

Prostym testem potwierdzajacym wysitkowy charakter
nietrzymania moczu jest préba kaszlowa, polegajaca na
potwierdzeniu gubienia moczu na skutek kaszlu. Aby pra-
widlowo wykona¢ t¢ prébe, pacjentka powinna mie¢ wy-
pelniony pecherz moczowy i by¢ zaopatrzona w srodek
chlonny.

Do obiektywnej oceny nasilenia nietrzymania moczu
wykorzystuje si¢ testy podpaskowe. Polegaja one na oce-
nie masy gubionego we wkladk¢ moczu w okreslonym
czasie (np. w godzing) w wyniku aktywnosci fizycz-
nej. W ciggu godziny po wypiciu 500 ml plynu zaleca
si¢ pacjentce wykonywanie czynnosci takich jak: spacer,
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wchodzenie po schodach, a w ostatnich 15 minutach
podskoki, kaszel, podnoszenie przedmiotéw z podto-
gi i mycie rak pod biezaca woda przez 1 minute. Ob-
jeto$¢ utraconego moczu mierzona jest na podstawie
réznicy masy wkladki przed oraz po zakonczeniu te-
stu. Wynikiem pozytywnym dla testu jest zmiana
masy wkladki o co najmniej 2 gramy. Testy podpa-
skowe moze wykona¢ pielegniarka w domu pacjenta.
Obecnie badanie ginekologiczne nie nalezy do kompe-
tencji lekarza rodzinnego, dlatego tez kobietom z wysil-
kowym nietrzymaniem moczu nalezy zaleci¢ konsultacje
ginekologiczng celem oceny statyki narzadu rodnego,
stanu estrogenizacji pochwy, obecnosci infekcji, niepra-
widlowosci anatomicznych czy kwalifikacji do leczenia
zabiegowego.

Leczenie wysitkowego NTM

Kobietom cierpigcym na wysitkowe nietrzymanie moczu

o lekkim lub $rednim nasileniu zaleca sig, jako leczenie

pierwszego wyboru, postepowanie zachowawcze:

* redukcje masy ciala oraz dzialania majace na celu
utrzymanie naleznej masy ciala - modyfikacja diety,
zwickszenie aktywnosci fizycznej; obnizenie masy
ciala o 5 proc. powoduje obiektywne zmniejszenie
objawéw wysitkowego nietrzymania moczu,

¢ dzialania majace na celu zapobieganie zaparciom
- mimo ze zaparcia sg uznanym czynnikiem ryzy-
ka nietrzymania moczu, to nie ma jednoznacznych
dowodéw na to, ze ich leczenie istotnie poprawia
utrzymywanie moczu, jednakze zaréwno zaparcie,
jak i NTM ulegaja poprawie dzigki pewnym inter-

wencjom behawioralnym,
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* modyfikacj¢ stosowanej farmakoterapii - wyelimino-
wanie (o ile jest to mozliwe) lekéw, ktérych dziata-
niami niepozadanymi moze by¢ nietrzymanie moczu
(np. alfa-adrenolityki stosowane w leczeniu nadci-
$nienia tetniczego, benzodiazepiny, selektywne inhi-
bitory zwrotnego wychwytu serotoniny),

* fizjoterapi¢ w postaci ¢wiczenia migéni dna miednicy
(potocznie zwang ¢wiczeniami Kegla) oraz trening
pecherza moczowego,

* farmakoterapie - rekomenduje si¢ miejscowa estro-
genizacje u pacjentek po menopauzie (po wyklucze-
niu przeciwwskazan).

Cwiczenia migéni dna miednicy powinny by¢ prowa-

dzone przez co najmniej trzy miesigce. Ich celem jest

podwyzszenie ich napigcia spoczynkowego, wzrost sily,

. wydluzenie czasu skur-

czu maksymalnego oraz
poprawa kontroli nerwo-
wo-migéniowej. Powinny
by¢ one wykonywane juz
od pierwszych epizodéw
nietrzymania moczu. Na-
lezy je wykonywac w réz-
nych pozycjach ciata: sto-
jacej, siedzacej, lezacej.
Poprawa powinna by¢ od-
czuwalna po 2-4 miesig-
cach regularnych ¢wiczeni.
Trening pecherza mo-
czowego polega na
wypracowaniu przez
kobiete przyzwycza-
jern i odruchéw po-
zwalajacych na kon-
trolowane oddawanie
moczu poprzez hamo-
wanie skurczéw mig-
$nia wypieracza peche-
rza. Trening ten jest wskazany, jezeli wysitkowemu
nietrzymaniu moczu towarzyszy nadreaktyw-
ny pecherz moczowy, czyli mamy do czynienia
z tzw. mieszanym charakterem nietrzymania moczu.
Inng metoda fizjoterapii jest tzw. biofeedback - biolo-
giczne sprzezenie zwrotne, polegajace na nauce $wiado-
mego kurczenia i relaksacji mig$ni dna miednicy z wyko-
rzystaniem specjalnej aparatury rejestrujace;j.
Uzupelnienie fizjoterapii stanowi stosowanie stozkéow,
kulek dopochwowych o réznej wielkosci. Towarzystwa
naukowe rekomenduja, aby leczenie fizjoterapeutyczne
bylo nadzorowane przez wykwalifikowanego fizjotera-
peute urologicznego. Obserwowano lepszy efekt terapii
nadzorowanej u kobiet z wysitkowym NTM w poréwna-
niu z wykonywaniem ¢wiczen bez takiego nadzoru (od-
powiednio 80 proc.i 35 proc.).

Fot. natali_mis - stock.adobe.com



Cenng metodg leczenia konserwatywnego wysitkowego
NTM jest stosowanie pessaréw pochwowych (krazko-
wych, krazkowych z podparciem cewki) oraz tamponéw
podcewkowych. Zastosowanie pessara lub tamponu po-
zwala na uzyskanie mechanicznego podparcia cewki mo-
czowej w czasie wysitku. Pessar pochwowy powinien by¢
dobrany przez ginekologa (rozmiar), natomiast w przy-
padku tamponéw najbardziej optymalne jest, gdy pa-
cjentka zakupi jednorazowo rézne jego rozmiary (small,
regular, large), zastosuje je, zaczynajac od najmniejsze-
go, i wybierze do stalego stosowania najmniejszy, ktéry
przynosi efekt. Jest to znakomita metoda u kobiet, kté-
re nie decyduja si¢ na zabieg, maja do niego obiektywne
przeciwwskazania lub nasilenie problemu nie jest duze,
a wyciek moczu przewidywalny (np. podczas biegania,
¢wiczen). Mozna w tych sytuacjach zastosowad pessar
lub tampon i usungé go po ustaniu aktywnosci prowa-
dzacej do wycieku moczu.

W przypadku braku efektu fizjoterapii, pessaroterapii
oraz u kobiet z cigzka postacig wysitkowego nietrzyma-
nia moczu, postgpowaniem z wyboru jest leczenie za-
biegowe. Najczesciej wykonywanym typem zabiegu sa
operacje z uzyciem tasm syntetycznych metoda zalonows
lub przezastonows. Kwalifikacji do zabiegu dokonuje gi-
nekolog lub urolog.

Wazng informacja jest brak rekomendacji towarzystw
naukowych dla leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu za pomoca lasera. Metode te uznaje si¢ za eks-
perymentalna, niesprawdzona, o watpliwej skuteczno-
éci. W ostatnich miesigcach opublikowano ostrzezenie
amerykanskiej Agencji Zywnos’ci i Lekéw (Food and
Drug Administration - FDA), wskazujace na koniecz-
nos¢ zachowania szczegélnej ostroznosci w przypadku
stosowania tej metody.

Zespol pecherza nadreaktywnego/ naglgce nietrzymanie

moczu

Zespol pecherza nadreaktywnego jest zespolem obja-

wéw, na ktory skiadajg sie:

* nagle, trudne do opanowania pragnienie oddania
moczu z nietrzymaniem moczu lub bez,

* zwigkszenie liczby mikeji w ciagu dnia (powyzej 8)
i w nocy (powyzej 1 mikeji przerywajacej sen, po
ktérej nastepuje sen), przy zmniejszonej objegtosci
porcji oddawanego moczu.

Objawy wystepuja zwykle bez obecnosci czynnikéw

patologicznych mogacych wytlumaczy¢ ich obecnos¢,

takich jak: infekcje w ukladzie moczowym, guzy, no-
wotwory pecherza, uchylki pecherza, cewki moczowej,
wypadanie narzagdéw miednicy.

Zespot pecherza nadreaktywnego (ang. overactive blad-

der - OAB) jest skutkiem nadmiernej aktywnosci mig-

$nia wypieracza pecherza moczowego i dotyczy ok. 16

proc. populacji kobiet powyzej 40. roku zycia. Znaczaco
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wplywa na jakos¢ zycia - pacjentki z OAB charakteryzuja
si¢ mniejsza efektywnoscia w pracy, mniejsza satystakcja
seksualnag, czestszym wystepowaniem objawéw depre-
syjnych, gorszym zdrowiem psychicznym i jakoscig snu.

Czynniki ryzyka zespolu pecherza nadreaktywnego

Czynnikami ryzyka zespolu pecherza nadreaktywnego
sa: wiek, hipoestrogenizm, czynniki genetyczne. Czyn-
nikami wplywajacymi na pogorszenie jego objawéw sa:

spozycie kawy, herbaty, alkoholu oraz palenie papieroséw.

Rozpoznanie zespolu pecherza nadreaktywnego

Wywiad lekarski powinien by¢ ukierunkowany na stwier-
dzenie podstawowych objawéw OAB (par¢ naglacych,
zwiekszenia liczby mikeji w ciagu dnia i nocy, epizodéw
gubienia moczu), okreslenie sytuacji, ktére doprowadzaja
do gubienia moczu, identyfikacj¢ choréb wspélistnieja-
cych i przyjmowanych lekéw, identyfikacje czynnikéw
ryzyka z zakresu wywiadu ginekologiczno-polozniczego.
Wiasciwym elementem uzupelniajagcym wywiad jest
dzienniczek mikcji. Pacjentka przez trzy kolejne dni od-
notowuje w dzienniczku ilo$¢ przyjmowanych plynéw,
liczbe mikeji w ciggu dnia i nocy, objetos¢ wydalanego
moczu podczas kazdej mikcji, obecnosé paré naglacych
i epizody gubienia moczu. Dzienniczek mikcji jest réw-
niez dobrym narzedziem monitorujacym skutecznosé
leczenia.

Rozpoznane OAB mozna postawié, jezeli przy obecnosci
typowych objawéw klinicznych wykluczy si¢ zakazenie
uktadu moczowego, nie stwierdza si¢ zaburzen statyki
narzadu rodnego, w badaniu fizykalnym préba kaszlowa
jest ujemna i nie stwierdza si¢ zalegania moczu w peche-
rzu moczowym po mikgji.

Leczenie zespotu pecherza nadreaktywnego

Kobietom z parciami naglacymi, jako leczenie pierw-
szego wyboru, zaleca si¢ trening pecherza moczowego
- terapi¢ behawioralng polegajaca na oddawaniu moczu
wedlug schematu ze stopniowym wydluzaniem cza-
su pomiedzy mikcjami. Skuteczno$¢ tej formy leczenia
jest zalezna od regularno$ci ¢wiczeni i zmniejsza si¢ po
ich zaprzestaniu. Osobom z zaburzeniami poznawczymi
mozna zaproponowa¢ technik¢ oddawania moczu na z3-
danie, czyli trening kontroli mikcji podobny do treningu
toaletowego stosowanego wobec dzieci uczonych wlasci-
wych zachowan zwigzanych z potrzebami fizjologiczny-
mi.

Druga podstawows formg leczenia jest tzw. leczenie
behawioralne, ktére polega na ograniczeniu spozywa-
nia kawy, herbaty, alkoholu, palenia papieroséw, redukcji
masy ciala, kontrolowaniu czasu i objetosci przyjmowa-
nych plynéw.

Pacjentkom z parciami naglacymi, u ktérych trening pe-
cherza oraz leczenie behawioralne okazaly sie niesku-
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teczne, zaleca si¢ leczenie farmakologiczne. Jako ,zto-
ty standard” w leczeniu OAB uznaje si¢ leki dzialajace
antagonistycznie wzgledem receptora muskarynowego.
Mechanizm ich dzialania polega na hamowaniu bodz-
céw aferentnych (czuciowych), pochodzacych z pgcherza
moczowego, i bezposrednim zahamowaniu skurczéw

migéni gladkich pecherza moczowego. W Polsce dopusz-
czone do obrotu w leczeniu OAB sg nast¢pujace leki:
solifenacyna, tolterodyna, fezoterodyna, trospium, darife-
nacyna, desmopresyna, oksybutynina, z czego tylko dwie
pierwsze substancje znajduja si¢ na liscie lekéw refundo-
wanych w terapii OAB. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze

DOBOR PRODUKTOW CHLONNYCH - ALGORYTMY

PACJENT

MOBILNY
| SAMODZIELNY

LEKARZ

Ocena mobilnosci pacjenta

PACJENT MOBILNY

Ocena stopnia NTM u pacjenta

LEKKIENTM

SREDNIE NTM

CIEZKIE NTM

Dobor produktu chtonnego (lekarz / pielegniarka / potozna)

KOBIETA MEZCZYZNA KOBIETA
+ wktady + wktady anatomiczne ~ * majtki chtonne dla
anatomiczne dla dla mezczyzn kobiet
kobiet * majtki chtonne
uniwersalne

* pieluchy anatomiczne

PACJENT LEKARZ

NIEMOBILNY
I NIESAMODZIELNY

* pieluchy anatomiczne

MEZCZYZNA KOBIETA MEZCZYZNA

* majtki chfonne dla * majtki chfonne dla * majtki chtonne dla
mezczyzn kobiet mezczyzn

* majtki chfonne * majtki chfonne * majtki chtonne
uniwersalne uniwersalne uniwersalne

* pieluchomajtki z
pasem biodrowym

+ pieluchomajtki z
pasem biodrowym

Ocena mobilnosci pacjenta

PACJENT NIEMOBILNY

Ocena stopnia NTM u pacjenta

SREDNIE NTM

CIEZKIE NTM

Dobor produktu chtonnego (lekarz / pielegniarka / potozna)

KOBIETA

* pieluchy anatomiczne

* pieluchomajtki z pasem
biodrowym

+ pieluchomajtki na rzepy

MEZCZYZNA

+ pieluchy anatomiczne

+ pieluchomajtki z pasem
biodrowym

+ pieluchomajtki na rzepy
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KOBIETA

* majtki chtonne dla kobiet
* majtki chtonne uniwersalne
* pieluchomaijtki z pasem

MEZCZYZNA

* majtki chtonne dla mezczyzn
* majtki chtonne uniwersalne
+ pieluchomajtki z pasem biodrowym

biodrowym + pieluchomaijtki na rzepy
* pieluchomaijtki na rzepy + podkiady
+ podktady



oksybutynina, ktéra przenika przez barier¢ krew-mézg,
jest odpowiedzialna za pojawienie si¢ zaburzen kognityw-
nych, wobec powyzszego nie nalezy jej stosowac u os6b
powyzej 65. roku zycia. Leki antymuskarynowe, niese-
lektywne charakteryzuja si¢ licznymi objawami niepo-
zadanymi (sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia,
zaburzenia zolgdkowo-jelitowe, zaburzenia poznawcze,
zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu), dlatego decy-
zj¢ dotyczacy ich dlugoterminowego stosowania nalezy
zostawi¢ pacjentce. W zwigzku z powyzszym, wedlug za-
lecen $wiatowych, obecnie lekiem pierwszego rzutu jest
solifenacyna, wykazujaca najwicksza selektywnosé wobec
receptoréw muskarynowych w pecherzu moczowym.
Alternatyws dla lekéw antymuskarynowych jest mirabe-
gron - agonista receptoréw beta-3-adrenergicznych. Po-
budzenie receptoréw beta-3-adrenergicznych w pecherzu
moczowym prowadzi do relaksacji migsnia wypieracza
pecherza moczowego, co skutkuje zwigkszeniem objetosci
poszczegdlnych mikcji i pozwala ztagodzi¢ objawy zwia-
zane z czgstym oddawaniem moczu. Mirabegron charak-
teryzuje si¢ wysokim profilem bezpieczeristwa, umiar-
kowanymi objawami niepozadanymi. Coraz bardziej
popularne staje si¢ leczenie skojarzone OAB - mirabe-
gronem oraz selektywnymi lekami antymuskarynowymi.
Trening pecherza moczowego i leczenie farmakologiczne
moga by¢ stosowane réwnolegle.

Inne metody leczenia OAB, ktére mozna zaproponowaé
pacjentkom w przypadku niepowodzenia terapii farma-
kologicznych, to iniekcje z toksyny botulinowej czy
neuromodulacja nerwéw krzyzowych. W wypadku wy-
stepowania znacznego stopnia zaburzen statyki narzadu
rodnego, np. wypadania przedniej $ciany pochwy, ktére
moga by¢ pierwotng przyczyna pojawienia si¢ par¢ nagla-
cych i zespolu pecherza nadreaktywnego, jako pierwsze
rozwazy¢ nalezy leczenie operacyjne korygujace zaburze-

nia statyki.

Mieszane postacie NTM

W leczeniu mieszanych postaci nietrzymania moczu za-
sadg jest rozpoczynanie terapii od komponenty dominu-
jacej nietrzymania moczu.

— ZALECENIE
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Optymalne zabezpieczenie skory w NTM - srodki chlonne
Pacjentkom z kazda postacia nietrzymania moczu na-
lezy zaleci¢ korzystanie z produktéw chtonnych. Pro-
dukty chlonne zabezpieczaja przed niekontrolowanym
wyciekiem moczu, stanowia ochrong¢ skéry przed draz-
nigcym dzialaniem moczu oraz chronig bielizn¢ oso-
bistg, posciel i ubrania. Pacjenci maja do wyboru kilka
rodzajéw produktéw chlonnych:

* wkiady anatomiczne,

* pieluchy anatomiczne,

* majtki chlonne,

* pieluchomajtki,

* podkiady.

Wybér rodzaju produktu chtonnego uzalezniony jest
przede wszystkim od stopnia nietrzymania moczu,
stopnia mobilnosci i samodzielnosci pacjenta.

Zgodnie z polskimi przepisami, pacjenci maja prawo
do refundacji srodkéw chlonnych. Zasady refundacji
reguluje rozporzadzenie ministra zdrowia z 18 stycz-
nia 2018 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz.U. 2018, poz. 281). NFZ
dofinansowuje $rodki chlonne tylko w przypadku, gdy
nietrzymanie moczu (poza wysitkowym NTM), jest
konsekwencja lub wspélistnieje z jedng z wymienio-
nych w rozporzadzeniu choréb.

Osobom cierpigcym na nietrzymanie moczu, po spel-
nieniu kryterium chorobowego, przystuguje do 90 sztuk
srodkéw chlonnych miesigcznie, niezaleznie od ich ro-
dzaju, bez wzgledu na cigzkos¢ schorzenia. Wysokosé¢
refundacji srodkéw chlonnych jest dwojaka: 100-pro-
centowa refundacja w przypadku NTM w przebiegu
choroby nowotworowej lub powiktan po leczeniu cho-
réb nowotworowych, z limitem finansowym 77 zl lub
30-procentowa refundacja w przypadku NTM wspot-
istniejacego z pozostalymi schorzeniami wymienionym
w rozporzadzeniu, z limitem finansowym 90 z1.
Odrebne regulacje refundacyjne dotycza pacjentek ko-
rzystajacych z ustawy ,za zyciem” oraz oséb o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci.

Pismiennictwo u Autorek

Dobierajac produkt chtonny, nie nalezy sugerowac sie roz-
miarami XS, S, M, L, XL ze wzgledu na zréznicowane zakresy
wielkosci stosowane przez poszczegdlnych producentéw.
Poréwnujac rozmiar danego produktu, nalezy stosowac wy-
facznie rozmiar w pasie i biodrach w centymetrach, podany
na kazdym opakowaniu.

Przyktad:

Majtki chtonne - rozmiar w cm

XS -40-60 cm

S-55-100 cm

M-80-130 cm
L-100-160 cm
XL-110-170 cm

Aby zapewni¢ pacjentowi szerokie, holistyczne podejscie
do problemu nietrzymania moczu potrzebne jest usystema-
tyzowanie obszaréw dziatalnosci réznych profesjonalistéw
medycznych (lekarza rodzinnego, ginekologa, urologa, ge-
riatry, pielegniarki, potoznej, opiekuna medycznego) zajmu-
jacych sie zaburzeniami kontynencji.
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