
L E C Z E N I E N T M

10 Kwartalnik NTM 21/2007

Z achowawcze leczenie nietrzymania
moczu (NTM) obejmuje metody te-
rapeutyczne, których celem jest li-

kwidacja bàdê zmniejszenie objawów cho-
roby ale bez stosowania  farmakoterapii czy
zabiegu chirurgicznego. Wspomniane po-
st´powanie uznawane jest aktualnie za
g∏ównà i wst´pnà form´ terapii tak w przy-
padkach wysi∏kowej jak i naglàcej formy
schorzenia. Metody zachowawcze w posta-
ci zmiany dotychczasowego stylu ˝ycia, fi-
zykoterapii, çwiczeƒ p´cherza moczowego,
czy zastosowania Êrodków mechanicznych
drogà pozacewkowà, wewnàtrzpochwowà
bàdê wewnàtrzcewkowà, rekomendowane
sà przede wszystkim u chorych, u których
wyst´puje niewielkie nasilenie objawów
klinicznych choroby, a tak˝e u planujàcych
w przysz∏oÊci posiadanie dzieci. Stosowane
sà one tak˝e, gdy wyst´puje obawa przed
leczeniem chirurgicznym, bàdê gdy zabieg
operacyjny jest przeciwwskazany.

Leczenie zachowawcze NTM pociàga za
sobà niskie ryzyko wystàpienia powik∏aƒ
i nie posiada negatywnego wp∏ywu na wy-
niki innych metod terapeutycznych, a jako
tanie i nieskomplikowane,  powinno byç za-
lecane nawet przez lekarzy niespecjalistów.

Leczenie zachowawcze wymienionych
form NTM nale˝y rozpoczynaç od zalece-
nia chorym çwiczeƒ Kegela, aplikacj´ kulek
albo sto˝ków dopochwowych, elektrosty-
mulacj´ bàdê u˝ycie zmiennego pola ma-
gnetycznego. Wymienione sposoby fizyko-
terapii majà  na celu poprzez spowodowa-
nie hipertrofii w∏ókien mi´Êniowych, po-
praw´ koordynacji ruchowej i wzmocnienie
si∏y skurczu dêwigaczy odbytu i zwieraczy
cewki moczowej, co finalnie prowadzi do
wzrostu ciÊnienia Êródcewkowego. åwicze-
nia Kegela wykonywane regularnie do 100
razy na dob´ przez okres co najmniej 8 ty-
godni wyzwalajà ponadto odruch unoszenia
cewki moczowej poprzedzajàcy o 200-250
msek. wzrost ciÊnienia w p´cherzu moczo-
wym przed mikcjà. W poczàtkowym okre-
sie nadzór nad çwiczàcà powinien byç spra-
wowany przez wykwalifikowanego instruk-
tora albo za pomocà metod opartych o tzw.
biofeedback czyli rejestracj´ przy u˝yciu
sprz´tu monitorujàcego fizjologiczne funk-
cje organizmu, których badana osoba nie
jest Êwiadoma. Do najpowszechniej stoso-
wanych sposobów monitoringu nad prawi-

d∏owoÊcià wykonywanych çwiczeƒ mi´Êni
dna miednicy mniejszej, których skurcz wy-
wo∏uje zmniejszenie Êwiat∏a pochwy, nale-
˝à wykorzystujàce biofeedback metoda di-
gitalna albo z u˝yciem perineometru. Po-
przez umo˝liwienie samokontroli, skracajà
one istotnie czas nauki skutecznego trenin-
gu os∏abionych grup mi´Êniowych odpo-
wiedzialnych za trzymanie moczu. 

Nieliczne badania randomizowane nad
skutecznoÊcià fizykoterapii wykaza∏y, ˝e
çwiczenia Kegela prowadzàce do znacznej
poprawy u 67% kobiet, a nawet wyleczenia
wysi∏kowego nietrzymania moczu, sà bar-
dziej efektywne ni˝ elektrostymulacja oraz
trening mi´Êni miednicy mniejszej przy
u˝yciu sto˝ków czy kulek dopochwowych
i obok innych metod leczenia zachowaw-
czego mogà byç wykorzystywane do wspo-
magania terapii w przypadkach zespo∏u
nadreaktywnego p´cherza moczowego
(OAB). W zespole tym najlepsze wyniki
uzyskiwane sà przy u˝yciu elektrostymula-
cji, która po rocznym stosowaniu prowadzi
do wyleczenia ok. 1/3 kobiet, a u ponad
70% przynosi znacznà popraw´.

Aplikacja mechanicznych Êrodków dopo-
chwowych (pessariów) albo docewkowo,
rekomendowana jest w przypadkach wyst´-
powania wysi∏kowego NTM. Wywo∏any
przez pessarium sta∏y ucisk na cewk´ mo-
czowà prowadzi do poprawy nawet u 24%
chorych. Odsetek ten jest jednak ni˝szy,
gdy uprzednio by∏ wykonywany zabieg
operacyjny w miednicy mniejszej. Zastoso-
wanie wykazujàcych stosunkowo wysokà
skutecznoÊç mechanicznych Êrodków do-
cewkowych (43%), obarczone jest wystà-
pieniem stanu zapalnego dróg moczowych
u co trzeciej leczonej.

Nale˝y wspomnieç, ˝e w arsenale Êrod-
ków stosowanych do zachowawczego le-
czenia tak wysi∏kowego jak i naglàcego
NTM, znajdujà si´ tak˝e ortostatyczne
wk∏adki Colpexin produkcji krajowej.
W kuli przypominajàcej pi∏eczk´ do tenisa
sto∏owego umieszczona jest druga, ci´˝sza
i o mniejszej Êrednicy. Wk∏adka umieszcza-
na za przedsionkiem pochwy wywo∏uje
ucisk tylnej Êciany cewki moczowej, a po-
wstajàce podczas aktywnoÊci ruchowej pa-
cjentki drgania kulki wewn´trznej stymulu-
jà mi´Ênie dna miednicy mniejszej do odru-
chowego skurczu.

Trening p´cherza moczowego polegajàcy
na prowadzeniu dzienniczka mikcyjnego,
w którym chora odnotowuje liczb´ i do-
k∏adny czas wystàpienia mikcji, wprowa-
dzeniu okreÊlonych pór oddawania moczu,
wyd∏u˝aniu przerw mi´dzy epizodami
opró˝niania p´cherza moczowego znajduje
zastosowanie w przypadkach OAB, naglà-
cego nietrzymania moczu, a tak˝e nokturii.
Opisane post´powanie wyzwala proces ha-
mowania przez kor´ mózgowà rdzeniowego
oÊrodka mikcji, narzuca zale˝ny od woli,
regularny rytm opró˝nieƒ p´cherza moczo-
wego przez wytworzenie nowego odruchu
warunkowego. Taka terapia, zwana te˝ be-
hawioralnà, umo˝liwia po pó∏rocznym
okresie jej stosowania redukcj´ Êredniej
liczby epizodów nietrzymania moczu
u 40% leczonych i a˝ u ponad 60%  cho-
rych, gdy kontynuowana jest czterokrotnie
d∏u˝ej. Jednak tylko u niewielkiej liczby pa-
cjentek odnotowano ca∏kowite wyleczenie
takich form NTM.
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