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Streszczenie

Artykut o nietrzymaniu moczu sktada si¢ z dwoch czesci: w pierwszej przedstawiono epidemiologie i czynniki
ryzyka, a w drugiej czesci zostang omdwione rodzaje nietrzymania moczu, opisane metody diagnostyki, rola fizjo-
terapeuty i metody leczenia. Nietrzymanie moczu moze wystapi¢ u kazdego niezaleznie od plci i wieku. Choroba
ta jest gtownie przypadlodcig kobiet, a jej stopien nasilenia zwieksza si¢ z wiekiem. Nietrzymanie moczu ma najcze-
$ciej charakter wieloczynnikowy. Ze wzgledu na rézne rodzaje nietrzymania moczu wazna jest doktadna i wczesna
diagnostyka, ktdra daje wigksze szanse powodzenia leczenia zachowawczego. Jedynie wczesna profilaktyka moze
uchroni¢ kobiety przed ta przykra dolegliwoscia. Do profilaktyki pierwotnej zapobiegajacej wystapieniu zabu-
rzen mozna zaliczy¢: szybkie i skuteczne leczenie zakazen, unikanie cigzkiej pracy fizycznej, ograniczenie uzywek
i wezesne leczenie objawow menopauzy, a takze korzystanie z mozliwosci fizjoterapii. Istnieje wiele sposobow
postepowania fizjoterapeutycznego, ktore jest metoda bardzo skuteczng, ale wymagajaca od pacjenta cierpliwosci
i samodyscypliny (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 2, 145-152).

Stowa kluczowe: inkontynencja, diagnostyka, leczenie zachowawcze, fizjoterapia, profilaktyka.

Abstract

An article on urinary incontinence consists of two parts, the first presents the epidemiology and risk factors. In the
second part the authors will focus to discuss the types of urinary incontinence and broadly describes the methods
of diagnosis. The authors deal with the role of physiotherapy and treatments. Urinary incontinence can occur in
everyone regardless of gender and age. The degree of its severity increases with age and is in most women’s ailment.
Urinary incontinence is most often multifactorial. Because of the different types of urinary incontinence precise
and reliable early diagnosis is essential, which gives a greater chance of success of conservative treatment. Only
the early prevention can protect women against this unpleasant ailment. For primary prevention, we can prevent
the occurrence of disorder by rapid and effective treatment of infection, avoidance of heavy physical labor, reduc-
tion substance abuse and early treatment of menopausal symptoms, and the use of physiotherapy. There are many
physiotherapeutic methods that are very effective but requiring patience and discipline from the patient (Piel. Zdr.
Publ. 2012, 2, 2, 145-152).

Key words: incontinence, diagnostics, medical treatment, physiotherapy, prevention.

Nieprawidlowosci funkcjonowania uktadu mo-
czowo-plciowego dotyczg znacznej liczby kobiet na
calym $wiecie, takze w Polsce. Nietrzymanie mo-
czu (n.m.) to choroba, ktéra powoduje dysfunkcje
nie tylko sfery intymnej czy psychospolecznej, ale
takze terapeutycznej i ekonomicznej. Trudno jest
okresli¢ przyblizong liczbe chorych, gdyz istnieje

znaczgca roznica miedzy wystepowaniem a odno-
towanymi przypadkami.

W czedci pierwszej artykulu przedstawiono
epidemiologie i czynniki ryzyka.

Druga czes$¢ dotyczy rodzajow nietrzymania
moczu, najczestszych metod diagnostyki, waznej
roli fizjoterapeuty oraz metod leczenia. Najczest-
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sza formg zaburzen inkontynencji wséréd kobiet
jest wysitkowe nietrzymanie moczu. Ze wzgledu
na roznorodne przyczyny nietrzymania moczu
i stopnie nasilenia dolegliwosci istotna jest zna-
jomos¢ wielu metod diagnostyki. Obecnie dia-
gnostyka, oprdcz standaryzowanych testow, prob
i badan specjalistycznych, powinna skupia¢ si¢ na
skrupulatnym badaniu podmiotowym oraz opisy-
wanych subiektywnych odczuciach pacjenta.

Z perspektywy fizjoterapeuty profilaktyka
nietrzymania moczu polega na zwiekszeniu $wia-
domosci pacjentek, wlasciwym postepowaniu
w okresie cigzy i potogu. Wazne jest takze stoso-
wanie kinezyterapii zaréwno przed, jak i po zabie-
gach ginekologiczno-urologicznych oraz wlasciwe
postepowanie w okresie klimakterium z uwzgled-
nieniem ¢wiczen mie$ni dna miednicy [1].

Ostatnia cze$¢ artykulu omawia metody fizjo-
terapii jako konieczna podstawe do profilaktyki
ileczenia tej choroby. Zachowawcze metody lecze-
nia n.m. znajduja zastosowanie przede wszystkim
w I i II stopniu nasilenia objawoéw. W przypadku
IIT stopnia najczes$ciej wdrozone zostaje lecze-
nie farmakologiczne oraz operacyjne [1]. Bardzo
istotng kwestig jest szybkie podjecie dziatan fizjo-
terapeutycznych, rehabilitacyjnych i leczniczych
od zdiagnozowania wysitkowego n.m. Wczesne
wdrozenie rehabilitacji i fizjoterapii daje zdecy-
dowanie lepsze rokowania. Istotny jest tez fakt, ze
wiegkszo$¢ ¢wiczen wzmacniajacych przepone mo-
czowo-plciowa przeciwdziala réwniez obnizaniu
a nawet wypadaniu narzagdu rodnego u kobiet.

W zachowawczym leczeniu nietrzymania mo-
czu coraz wieksze grono zwolennikéw znajduja
¢wiczenia. To zainteresowanie nalezy przypisac kil-
ku czynnikom. Po pierwsze, upowszechnienie wie-
dzy na temat n.m. w srodowisku medycznym kieru-
je uwage na ten problem nie tylko specjalistow, ale
réwniez lekarzy innych dziedzin. Po drugie, zwiek-
sza sie tez poziom o$wiaty zdrowotnej i dostepnosé
do leczenia specjalistycznego, co umozliwia chorym
lepsza dbalos¢ o wlasne zdrowie.

Weczesne rozpoznanie, w fazie niewielkiego
zaawansowania choroby, daje wicksze szanse po-
wodzenia leczenia zachowawczego. Analiza lecze-
nia chirurgicznego i wystepowania negatywnych
skutkow (koszty, nawroty, powiktania, przeciw-
wskazania) coraz czesciej sklaniaja urologow i gi-
nekologéw do zainteresowania si¢ stosowaniem
fizjoterapii w leczeniu n.m. Do dziatan zachowaw-
czych zalicza sig takze techniki psychologiczne re-
gulujace tzw. zachowanie behawioralne zwigzane
z oddawaniem moczu, np. regulowanie czestosci
oddawania moczu w ciggu dnia i kontrole ilosci
wypijanych ptynow.

Wazne jest uswiadamianie spoteczenstwa, ze
dolegliwo$ci zwigzane z nietrzymaniem moczu nie

sa typowe dla okresu starzenia si¢ i dlatego nalezy
szuka¢ pomocy u specjalistow.

Ewa Strupinska w swoim artykule zwraca
uwage na zwickszajaca si¢ liczbe ludzi stosujacych
¢wiczenia w zachowawczym leczeniu n.m. Wynika
to z upowszechniania wiedzy na ten temat wsrod
specjalistow i lekarzy innych dziedzin, jak réwniez
zwigkszenia si¢ poziomu o$wiaty zdrowotne;j i do-
stepnos$ci leczenia specjalistycznego. Umozliwia
to wczesne rozpoznanie choroby oraz skutecz-
ne leczenie, co powoduje zmniejszenie powiklan
i kosztow leczenia. Wymienione czynniki czesciej
sktaniajg lekarzy specjalistow (urologow i gineko-
logow) do zastosowania fizjoterapii jako elementu
leczenia n.m. [2].

Rodzaje nietrzymania
moczu

Wedlug ICS (International Continence Socie-
ty) wyrdznia sie nastepujace rodzaje i przyczyny
nietrzymania moczu:

1) wysitkowe nietrzymanie moczu (w.n.m.):

- nadmierna ruchomos¢ szyi pecherza,

- niewydolno$¢ mechanizmu zwieraczowego;

2) naglace nietrzymanie moczu (n.n.m.):

- nadaktywno$¢ migénia wypieracza,

- niska podatno$¢ cian pecherza moczowego;

3) nietrzymanie moczu z przepelnienia:

- niedoczynno$¢ mie$nia wypieracza,

- przeszkoda w odplywie;

4) nietrzymanie moczu pozazwieraczowe:

- przetoki,

- wady rozwojowe [3].

Wysitkowe nietrzymanie moczu
(w.n.m.)

Polega na minimalnym, niekontrolowanym
wycieku moczu, ktéry pojawia sie¢ przy wysitku,
kaszlu, kichaniu, czyli podczas czynnosci, ktore
wywolujg wzrost ci$nienia wewnatrz jamy brzusz-
nej. Charakterystyczne jest to, ze przed i podczas
wycieku moczu osoba nie odczuwa parcia na
mocz. Ten rodzaj n.m. wystepuje najczesciej u ko-
biet cierpigcych na wypadanie narzadu rodnego.
Zmiany hormonalne u kobiet w wieku powyzej
50 lat takze wplywajg na czestsze wystepowanie
w.n.m. Objawy czesciej jednak dotykajg osob oty-
tych chorujacych na cukrzyce, po urazach miedni-
cy oraz kobiet po porodach kleszczowych. Pelne
zrozumienie i ustalenie przyczyn choroby nie jest
do konca mozliwe.

Rozréznia si¢ trzy stopnie zaawansowania
w.n.m. (wg Stameya):
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- I stopien: popuszczanie moczu tylko pod-
czas znacznego i gwaltowanego wzrostu ci$nienia
$rédbrzusznego,

- II stopien: bezwiedne oddawanie moczu
w czasie umiarkowanego wzrostu ci$nienia §rod-
brzusznego: przy podskakiwaniu, chodzeniu po
schodach, lekkiej pracy fizycznej,

- III stopien: wyplywanie moczu podczas
lezenia, stania lub chodzenia [4].

Komitet Standaryzacji ICS zaleca inny podziat
(wg Blaivasa):

— typ 0 - zamknieta szyja pecherza moczo-
wego znajduje sie nad spojeniem lonowym, jest
niewydolna w czasie kaszlu, ale brak jest wycieku
moczu,

— typ I - szyja pecherza jest obnizona o 2 cm,
niewydolna w czasie kaszlu, pojawia sie¢ niekontro-
lowany wyciek moczu podczas wysitku,

— typ IT A - szyja pecherza obnizona > 2 cm,
niewydolna w czasie kaszlu, objawy nietrzymania
moczu obserwuje sie w wyniku obnizenia przed-
niej $ciany pochwy (cystocoele),

— typ II B - w spoczynku szyja pecherza znaj-
duje sie nizej spojenia fonowego, a w czasie kaszlu
obniza si¢ jeszcze bardziej i towarzyszy temu nie-
trzymanie moczu,

— Typ III - niewydolno$¢ zwieracza zewnetrz-
nego [5].

Naglace nietrzymanie moczu
(n.n.m.)

Jest to mimowolny wyciek moczu z gwaltow-
nym uczuciem parcia na mocz. Ten objaw jest
spowodowany autonomicznym, niezaleznym od
ludzkiej woli skurczem wypieracza pecherza mo-
czowego. Mozna wyrdzni¢ dwie zasadnicze grupy
przyczyn wystapienia tej choroby: niestabilnos¢
wypieracza pecherza moczowego i nadmierna
pobudliwos¢ wypieracza pecherza moczowego.
Patogeneza niestabilnosci wypieracza jest zwigza-
na z dysfunkcjami mie$nidwki gtadkiej pecherza.
Nadmierna pobudliwo$¢ wypieracza wynika nato-
miast z czynnosciowej niewydolnosci tuku odru-
chowego, kierujacego oddawaniem moczu. Wsrod
wielu objawow n.n.m. najczesciej wymienia sig:
nykturie, bezwiedng utrate moczu poprzedzong
silnym parciem, nietrzymanie moczu w spoczyn-
ku. Objetos¢ popuszczanego moczu jest zwykle
duza. Badanie neurologiczne nie odbiega od nor-
my [6].

Nietrzymanie moczu
z przepelnienia

Wystepuje u obu pici i cechuje si¢ kroplowa
utratg moczu w wyniku przepelnienia pecherza
moczowego i znacznej dystensji jego $cian. Mo-
ze to by¢ spowodowane uposledzeniem funkcji
o$rodkowego ukladu nerwowego - np. w wyniku
zazywania lekow lub tez w nastepstwie chordb, ta-
kich jak sclerosis multiplex, polineuropatia cukrzy-
cowa, przepuklina jadra miazdzystego krazka mie-
dzykregowego z uszkodzeniem drég nerwowych.
Zdarzajg si¢ rowniez przypadki, kiedy bedac skut-
kiem operacji wykonanej z powodu w.n.m. powo-
duje nadmierng elewacje cewki moczowej [6].

Nietrzymanie moczu
pozazwieraczowe

Wedlug Mieczystawa Galezia ,to bezwied-
ne oddawanie moczu przez przetoke, ktdra omija
czynnosciowo sprawny mechanizm cewki moczo-
wej”. Charakterystyczne jest wyciekanie moczu
w dzien i w nocy. Rozréznia si¢ przyczyny wrodzo-
ne, np. ektopowe ujscie moczowodu oraz nabyte,
np. w nastepstwie operacji, powiklan radioterapii
lub po porodzie [7].

Inne rodzaje
nietrzymania moczu

Oproécz wyzej wymienionej klasyfikacji czesto
wyroznia si¢ jeszcze inne rodzaje nietrzymania
moczu: mieszane nietrzymanie moczu to pofacze-
nie dwdch typdéw nietrzymania moczu, wysitko-
wego i naglacego; moczenie jest definiowane jako
nieplanowany wyciek moczu. Jesli zdarza si¢ pod-
czas snu okresla si¢ je jako nocne; moczenie noc-
ne czesto pozostaje od okresu dzieciecego, a jego
przyczyna jest nieznana. Moze dochodzi¢ do po-
puszczania lub calkowitego oprézniania pecherza.
Mechanizm trzymania moczu w ciggu dnia dziata
prawidlowo, ale w nocy dochodzi do pewnych za-
burzen; przej$ciowe nietrzymanie moczu (p.n.m.)
to jednostka chorobowa, ktorej wystapienie wa-
runkuje wiele czynnikéw, takich jak: wiek chorego,
choroby towarzyszace, stosowane leczenie farma-
kologiczne, a nawet sytuacja zyciowa pacjenta [8].
Resnick uzyt mnemotechnicznego skrétu w jezyku
angielskim — DIAPPERS - do opisania przyczyn
przejsciowego nietrzymania moczu:

Delirium - zaburzenia $wiadomosci i zacho-
wania,

Infection — zakazenia ukladu moczowego,
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Atrophic urethritis and vaginitis — zanikowe
zapalenie cewki moczowej i pochwy,

Pharmaceuticals — leki moczopedne, antycho-
linergiczne, antydepresanty, antypsychotyczne,
nasenne, leki blokujace kanat wapniowy i inne,

Psychologic disorders — depresja, zaburzenia
poznawcze, splatanie,

Excessive urine output — niewydolnos$¢ kraze-
nia, hiperkalcemia, hiperglikemia,

Restricted mobility — ograniczenia w porusza-
niu sie, np. stan po ztamaniu szyjki kosci udowe;j,

Stool impaction - zaleganie mas kalowych
w odbytnicy [9].

Istnieja rowniez niesklasyfikowane rodzaje
nietrzymania moczu (objawy nie pozwalajg na
przydzial do zadnej z grup) oraz inne typy n.m.,,
ktére pojawiaja sie w réznych sytuacjach, np. pod-
czas $miechu lub stosunku plciowego.

U kobiet najczesciej wystepuje wysitkowe nie-
trzymanie moczu. W zaleznosci od wieku i bada-
nej populacji czesto$¢ jego wystepowania ocenia
sie¢ na 30-75%, nietrzymania moczu z par¢ na-
glacych 7-30%, a postaci mieszanej tych choroéb
14-61% [3].

Wymienione wyzej rodzaje nietrzymania mo-
czu mozna podzieli¢ ze wzgledu na ple¢, u jakiej
wystepuje wymieniona dolegliwo$¢, ale takze na
wiek lub okres, w jakim znajduje si¢ chory, np.
w przypadku kobiet: u dziewczat, u kobiet w okre-
sie przedmenopauzalnym, w cigzy i po porodzie,
w okresie menopauzalnym, w okresie pomeno-
pauzalnym.

Diagnostyka nietrzymania
moczu

Diagnostyke nietrzymania moczu wg Renaty
Banach nalezy rozpocza¢ od skrupulatnego badania
podmiotowego [10], ktore pozwoli rozpoznaé typ
nietrzymania moczu. Do postawienia prawidlowej
diagnozy jest konieczne zebranie bardzo szcze-
goétowego wywiadu dotyczacego zaburzen mikgji
w dziecinstwie oraz uzyskanie doktadnych informa-
¢ji polozniczo-ginekologicznych odno$nie do m.in.:
przebytych ciaz, porodow, operacji w obrebie mied-
nicy mniejszej. Niektére choroby wspolistniejace,
np. cukrzyca, kamica, nadci$nienie tetnicze czy oste-
oporoza, moga mie¢ wplyw na nietrzymanie moczu.
Nie bez znaczenia pozostajg rowniez przyjmowane
leki i zwyczaje zywieniowe. Podczas formulowania
diagnozy nalezy wzia¢ pod uwage wszystkie obja-
wy, jakie zgtasza pacjentka. Dobrym uzupelnieniem
wywiadu sa kwestionariusze pozwalajace na precy-
zyjng oceng rodzaju choroby. Tomasz Rechberger
w publikacji na temat nietrzymania moczu jako
obiektywne narzedzie podaje kwestionariusz opra-

cowany przez Gaudenza w 1972 r. Bardzo pomoc-
ny jest dzienniczek mikcji, ktory pacjentka powinna
prowadzi¢ przez 7 dni. Dostarcza on informacji na
temat: ilosci wypitych plynéw w ciagu doby, liczby
epizoddw nietrzymania moczu w ciggu doby, pozy-
¢ji w ktorych najczesciej dochodzi do nietrzymania
moczu, czynno$ci w czasie ktérych dochodzi do po-
puszczania moczu [3].

Europejskie Towarzystwo Urologiczne i Pol-
skie Towarzystwo Urologiczne polecaja sposoby
podstawowego postepowania diagnostycznego,
ktére mozna stosowaé we wszystkich grupach
objawow pojawiajacych si¢ w réznych rodzajach
nietrzymania moczu [11]. Sg one nastepujace: wy-
wiad chorobowy, dziennik mikcji, ocena dolegli-
wosci na podstawie kwestionariusza punktowego,
ocena uposledzenia jakosci zycia, badanie fizykal-
ne, badanie bakteriologiczne i ocena ilo$ci moczu
zalegajacego w pecherzu po mikeji (PVR - post-
voidresidual urine).

Innymi badaniami, ktdre ulatwig ustalenie dia-
gnozy i s3 podawane w wielu ogoélnodostepnych
zrodtach wiedzy sg [6, 12]: test podpaskowy, test
patyczkowy, proba Bonneya, badanie urologiczne.

Test podpaskowy w jasny i czytelny sposéb
ocenia stopien nietrzymania moczu oraz pozwa-
la na ocene skutecznos$ci leczenia. Danuta Gidian
wyjasnia ze ,24-godzinny test podpaskowy jest
ktopotliwy do wykonania, zwlaszcza w praktyce
ambulatoryjnej. Oprécz doktadnego zwazenia kaz-
dej podpaski wymaga rowniez specjalnych, szczel-
nie zamykanych opakowan foliowych z podang
wagg konkretnej podpaski oraz szczegétowego
instruktazu pacjentki. Dodatkowym problemem
jest interpretacja wyniku, gdyz wielu autoréw
podaje rdézne graniczne wartosci dopuszczalnego
zwiekszenia wagi podpasek (2-10 g). Zamiast te-
stu 24-godzinnego czesto stosuje sie jego godzin-
ng modyfikacje. Komisja Standaryzacji przy ICS
w 5. raporcie z maja 1988 r. podaje szczegdlowy
opis wykonania testu i jego interpretacje. Test
zaczyna si¢ od oproznienia pecherza przez pa-
cjentke. Nastepnie pacjentka otrzymuje zwazong
podpaske i przez pierwsze 15 min wypija 500 ml
plynéw. Przez nastepne 30 minut chodzi, réwniez
po schodach, a w ostatnich 15 min 10 razy wstaje
i siada, 10 razy silnie kaszle, biega w miejscu przez
1 min, 5 razy podnosi przedmioty z podtogi, myje
rece pod biezgcg wodg przez 1 min. Po zakonczo-
nym tescie podpaska jest wazona. Pacjentka moze
oprozni¢ pecherz. Waga podpaski wigksza o co
najmniej 2 g $wiadczy o nietrzymaniu moczu. Je-
$li wynik jest niemiarodajny, czyli nie potwierdza
nietrzymania moczu (wzrost wagi podpaski < 2 g);
wtedy test powtarza si¢ po raz drugi z tg roznicg, ze
pacjentka nie oproznia pecherza przed rozpocze-
ciem testu. Stopnie nietrzymania moczu na pod-



Nietrzymanie moczu - zadanie dla fizjoterapeuty

149

stawie godzinnego testu podpaskowego okresla si¢
nastepujaco:

- <2 g: nie stwierdza si¢ nietrzymania moczu,

- 2-10 g: stopien $redni,

- 10-50 g: ciezki stopien nietrzymania moczu,

- 50 g: bardzo ciezki stopien nietrzymania [13].

Test patyczkowy (Q-tip test) jest najczesciej
stosowany przy wysitkowym nietrzymaniu moczu.
Wedtug Breborowicza badanie polega na wprowa-
dzeniu do cewki moczowej patyczka higienicznego
i obserwacji jego kata nachylenia podczas tzw. pro-
by Valsalvy (np. podniesieniu ci$nienia w jamie
brzusznej przez parcie) [12].

Préba Bonneya, to popularna metoda, ktd-
ra rowniez dotyczy wysitkowego nietrzymania
moczu, ulatwia ponadto prognozowanie leczenia
chirurgicznego. Badanie urodynamiczne to po-
taczenie cystometrii oraz profilometrii cewkowej
w spoczynku i przy wysitku, a takze uroflometrii.
Badanie to trafnie pokazuje czynno$¢ dolnych
drég moczowych.

Wskazania do badania urodynamiczne-
go: trudnos$ci w utrzymaniu moczu, trudnosci
w opréznianiu pecherza moczowego, ocena prze-
szkody podpecherzowej, kwalifikacja przed plano-
wanym leczeniem nietrzymania moczu (zwlaszcza
operacyjnym), stany po nieudanym postepowaniu
chirurgicznym i zachowawczym, powtarzajace si¢
zakazenia drég moczowych, pecherz neurogenny,
odplywy pecherzowo-moczowodowe u dzieci, mo-
czenie u dzieci, ocena dolnych drég moczowych
przed planowanym przeszczepem nerki, uszko-
dzenie centralnego ukladu moczowego (wady roz-
wojowe, choroby neurologiczne, urazy) [14].

Badanie wideourodynamiczne jest badaniem
z uzyciem $rodka kontrastujacego, polega na
okresleniu wskaznikdéw cystometrycznych i anali-
zie funkcji dolnych drog moczowych.

Innymi badaniami pomocnymi w diagno-
styce nietrzymania moczu s3: USG, NMR oraz
badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, ktore
sg wykonywane przy czestym pojawianiu sie za-
kazen u osob, u ktérych wystepuje nietrzymanie
moczu.

Rola fizjoterapeuty
W nietrzymaniu moczu

Jedynie wczesna profilaktyka moze uchroni¢
pacjentki przed nieprzyjemna dolegliwo$cig nie-
trzymania moczu. Miliony kobiet choruje na n.m.,
ale wstydzg sie o tym mowi¢, a lekarze rzadko py-
taja o te dolegliwo$¢. Gdy problem ten dotyczy
juz kobiety, nalezy uswiadomic¢ jej, ze samoistne
cofniecie si¢ objawdéw n.m. bez podjecia dzialan
zwalczajacych przyczyne i objawy jest niemozli-

we. Do gabinetéw fizjoterapii pacjentki zglaszaja
sie po wczesniejszej wizycie u lekarza pierwszego
kontaktu, okre$lajacego rodzaj nietrzymania mo-
czu. Lekarz stawia diagnoze, ktora jest punktem
wyjscia dla fizjoterapeuty do przeprowadzenia
wlasnych testow, pozwalajacych na dobdr odpo-
wiedniego zestawu ¢wiczen. Cwiczenia te s3 uzu-
petnieniem innych metod stosowanych w nietrzy-
maniu moczu.

Sposoby postepowania fizjoterapeutycznego sa
skuteczne, ale wymagaja od pacjentki cierpliwosci
oraz samodyscypliny. Wazne jest zwrdcenie uwagi
na to, ze leczenie chirurgiczne jest ostatecznoscig
a ze wzgledu na rézne przyczyny wystepowania
n.m. pacjentki powinny podejmowaé dzialania
profilaktyczne i stosowac zalecone ¢wiczenia. Nie
ma jednak szybkiej i dajacej pewno$¢ metody, ze
n.m. nie powrdci. Dariusz Skrzypek zwraca uwage
na przydatno$¢ ,podstawowych ¢wiczen do wy-
konywania w domu, szczegélnie dla tych kobiet,
ktére nie maja mozliwosci skorzystania z porady
specjalisty”. Niedostateczna liczba osrodkéw zaj-
mujacych sie nietrzymaniem moczu, a takze wstyd
odczuwany przed wizytg u lekarza powoduja, ze
¢wiczenia stajg sie niezbedne. Nalezy jednak mo-
tywowac¢ pacjentki do korzystania z porad lekar-
skich [15].

Leczenie

Wybierajac schemat leczenia, najpierw nalezy
ustali¢, jaki rodzaj nietrzymania moczu wystepuje
u pacjenta. Dopiero wtedy mozna zaleci¢ leczenie
zachowawcze, ¢wiczenia, leczenie farmakologicz-
ne, operacyjne lub fizjoterapeutyczne. Jezeli roz-
poznanie wskazuje na wysilkowe nietrzymanie
moczu, zaleca si¢ przede wszystkim ¢wiczenia mie-
$nia Kegla, ktére szczegdlowo zostang omowio-
ne w niniejszym artykule w czgsci o fizjoterapii.
W przypadku innych rodzajéw nietrzymania mo-
czu stosuje sie najczesciej klasyczne leczenie farma-
kologiczne. Najczesciej i najchetniej stosuje sie leki
antycholinergiczne, tréjpierscieniowe leki antyde-
presyjne, estrogeny, leki blokujace kanal wapnio-
wy, alfa-adrenolityki, analogi wazopresyny i poda-
wane bezposrednio dopecherzowo neurotoksyny
[16]. Leczenie przy stosowaniu wylacznie jednego
leku jest na ogét mato skuteczne i daje krotkotrwa-
fe rezultaty, dlatego tez ciagle powstaja nowe leki,
a badacze nieustannie poszukuja rozwigzania, kto-
re pozwolitoby na wyeliminowanie tej dokuczliwej
i wstydliwej dolegliwosci. Oprdcz leczenia farma-
ceutycznego ktore niestety czesto powoduje dzia-
tania niepozadane i nie jest wskazane przy niekto-
rych chorobach wspdlistniejacych, coraz wieksza
role odgrywaja metody fizjoterapeutyczne.
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Do najwazniejszych i najbardziej popularnych
metod leczenia fizjoterapeutycznego zalicza sie:
biofeedback, technike ETS, elektrostymulacje, pole
magnetyczne, trening mie¢éni dna miednicy, tera-
pi¢ behawioralna.

Biofeedback
wg Danuty Gidian-Jopa

Jest to metoda biologicznego sprzezenia zwrot-
nego i nauka u$wiadamiania sobie czynnosci
wczesniej czesto nieSwiadomych oraz stopniowe
wplywanie na poprawe tych czynnosci. Pod wpty-
wem systematycznych ¢wiczen zwigksza sie sila
miegsni i ich napigcie spoczynkowe oraz nastepuje
przyrost masy mie$niowej. Poprawiaja sie ci$nie-
nie zamkniecia i czynnosciowa dlugo$é cewki,
a pacjent uczy si¢ wykorzystywacé ¢wiczone mies-
nie w sytuacjach, gdy dochodzi do gwaltownego
wzrostu ci$nienia w jamie brzusznej, takich jak:
kaszel, dZzwiganie, $miech itp. Biofeedback wymaga
specjalnej aparatury rejestrujacej (w tym przypad-
ku EMG mieéni dna miednicy) i umozliwiajacej
odbidr wzrokowy lub stuchowy rejestrowanych
zmian. Wymaga rowniez wyszkolonego personelu,
ktéry potrafi motywowac pacjenta [17].

Technika ETS

Technika ETS (Electromyografic Triggered Sti-
mulation) jest jedng z nowszych sposobdéw walki
z nietrzymaniem moczu i polega na napinaniu
mies$ni miednicy pod kontrolg Biofeedback EMG
z elektrostymulacja. Osoba poddana temu zabie-
gowi obserwuje na ekranie monitora aktywnos¢
wlasnych miesni i stara si¢ pokona¢ ustalony prog
zadaniowy dla skurczu mie$ni poddanych terapii.
Gdy pacjentowi uda si¢ przekroczy¢ ustalony prog
przez skurcz, zostaje on wzmocniony stymulacja
elektryczna. Zabiegi tego typu wplywaja nie tylko
na zwiekszenie sity mig$niowej dna miednicy, ale
koncentruja si¢ przede wszystkim na poprawie
przewodnictwa nerwowego nerwow ruchowych
i autonomicznych miesni dna miednicy.

Elektrostymulacja

Jest to zabieg polegajacy na wywolaniu skurczu
za pomoca pradu impulsowego. Po raz pierwszy
elektrostymulacji do leczenia nietrzymania moczu
uzytw 1963 r. Caldweel. Prad uzywany do elektrosty-
mulacji w nietrzymaniu moczu jest zmienny. W tej
jednostce chorobowej stymuluje si¢ bezposrednio
nerw sromowy. Mimo duzej skutecznosci tych me-
tod nie zastepujg one ¢wiczen. Badania pokazuja, ze
dlugotrwate stosowanie elektrostymulacji powoduje

znaczy rozrost mieéni, co zwieksza ich napiecie i si-
te skurczu [18]. W nietrzymaniu moczu schematy
motoryczne s3 zaburzone i elektrostymulacja ner-
wowo-miesniowa wywoluje ich odbudowe.

W artykule czasopisma ,Ginekologia Prak-
tyczna” wyrdznia sie nastepujace rodzaje stymu-
lacji: nerwéw sromowych, techtaczkowych galezi
nerwu sromowego, iglowa stymulacje nerwow
sromowych, nerwdw krzyzowych i korzeni rdze-
niowych w odcinku krzyzowym, w obrebie kon-
czyn [19].

Stymulacja magnetyczna

Metoda ta dopiero od niedawna zyskuje coraz
wigksza popularno$¢ i jest coraz czeéciej stosowa-
na u oso6b z nietrzymaniem moczu. Od 20 lat wy-
korzystuje sie w fizjoterapii wlasciwosci pol ma-
gnetycznych o bardzo niskiej czestotliwosci [20].
Dzialanie pola magnetycznego o bardzo niskich
czestotliwosciach przez indukcje magnetyczng
prowadzi do aktywizacji nerwow.

Trening mie¢$ni dna miednicy

W przypadku ¢wiczen na migsnie dna mied-
nicy do pacjentéw podchodzi si¢ w sposob indy-
widualny. Nie opracowano jeszcze skutecznego,
jednolitego programu ¢wiczen. Leczenie pacjenta
polega przede wszystkim na doborze ¢wiczen i na-
uce prawidlowego wzmacniania mig$ni krocza.
W 1948 r. amerykanski ginekolog Arnold Kegel
wprowadzil do medycyny ¢wiczenia miesni dna
miednicy u kobiet po porodach. Mialy one na
celu odbudowe napiecia i sily oslabionych mies-
ni [21]. Metoda ta jest doé¢ skuteczna w przypad-
ku spelnienia kilku kryteriéw. Podstawowym wy-
znacznikiem jest odpowiednie podejscie pacjenta
do metody, liczy sie motywacja, updr oraz wiara
w skuteczno$¢ wykonywanych ¢wiczen. Wazne
jest takze jasne i dokladne wyjasnienie pacjento-
wi, jak nalezy wykonywa¢ ¢wiczenia. Najlepsza
metoda jest napisanie dokfadnej instrukgji, ktora
bedzie czytelna dla chorego. Nalezy wyrobi¢ u pa-
cjenta nawyk prawidfowego wykonywania ¢wiczen
- unikania napinania mie$ni posladkéw i brzucha,
ktére wplywaja na wzrost cisnienia srédbrzuszne-
go. Nastepnym istotnym elementem jest dokladne
wykonywanie zalecen przez pacjenta, ktére odno-
szg sie do liczby i czasu ¢wiczen (najlepiej 3 razy
dziennie po 5 min przez 6 tyg. — po tym okresie
mozna zmniejszy¢ intensywnos$¢ ¢wiczen, lecz nie
wolno ich zaniechad).
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Terapia behawioralna (terapia
treningu pecherza moczowego)

Polega na wytworzeniu u pacjentki pewnych
zachowan, przyzwyczajen oraz odruchéw pozwa-
lajacych kontrolowa¢ oddawanie moczu [22]. Te-
rapia ta ma na celu nauczy¢ pacjentéw zahamo-
wac skurcz migsnia wypieracza pecherza (dotyczy
to pacjentéw z nieuszkodzonym ukladem nerwo-
wym). W tej terapii nalezy ulozy¢ harmonogram
czasu przerwy miedzy kolejnymi mikcjami, np.
oddawa¢é mocz co 1 godz. Kiedy pacjentka radzi
sobie lepiej i bez problemu wytrzymuje 1 godz. bez
oddawania moczu, wydtuza si¢ czas kolejnej mik-
¢ji 0 15 min. Czynno$¢ tg powtarza sie az do chwili
uzyskania regularnego czasu, najlepiej co 3 godz.

Leczenie operacyjne

Stosuje sie rézne techniki operacyjne w przy-
padku anatomicznego typu wysitkowego n.m.
(wylacznie kobiety), ktére majg za zadanie przy-
wrocenie prawidlowego funkcjonowania dolnych
drég moczowych. Wyrdznia si¢ zabiegi wzmacnia-
jace przednig $ciane pochwy, zalonowe i przezpo-
chwowe iglowe podwieszenie szyi pecherza oraz
operacje wykonywane technikg laparoskopowa.
Do najbardziej skutecznych zalicza si¢ operacje
petlowe. Z nowoczesnych metod jest dostepna
metoda slingu syntetycznego. Nietrzymanie mo-
czu w przebiegu niedomogi zwieraczy leczy si¢ za
pomocg operacji petlowych oraz implantéow oko-
focewkowych i sztucznych zwieraczy.

W przypadku n.m. z par¢ bardzo rzadko do-
chodzi do operacji. S3 one wykonywane jedynie
w sytuacjach, kiedy wszystkie inne metody lecze-

Pis$miennictwo

nia nie skutkuja. W przypadku pacjentow, ktérych
pecherz jest maly czesto proponuje si¢ operacje
polegajaca na jego powiekszeniu. Kiedy zadna me-
toda nie skutkuje, wykonuje si¢ nadpecherzowe
odprowadzanie moczu.

Jezeli przyczyna n.m. jest przepelnienie, ope-
racja polega na usunigciu anatomicznej przeszko-
dy podpecherzowe;.

Pielegnowanie pacjenta
Z nietrzymaniem moczu

Kazdy pacjent cierpigcy na nietrzymanie mo-
czu powinien by¢ objety profilaktyka zakazen
ukladu moczowego oraz wtérnych zmian w obre-
bie gérnych drég moczowych. Przy odpowiednim
postepowaniu pielegnacyjnym oraz wlasciwym le-
czeniu zachowawczym uzyskuje sie nawet u 95%
pacjentow calkowite wyleczenie lub znaczne ustg-
pienie dolegliwosci [23]. Osoby dotknigte tag cho-
robg powinny mie¢ wiedze i naby¢ umiejetnosci
zwigzane z samoopieka i samopielegnacja. Wazne
jest przestrzeganie higieny osobistej, unikanie za-
par¢, czeste i calkowite oproznianie pecherza mo-
czowego, regularna kontrola urologiczna, leczenie
wad anatomicznych, oddawanie moczu po stosun-
ku plciowym i przed nocnym spoczynkiem. Waz-
na jest réwniez profilaktyka u kobiet w okresie
postmenopauzalnym, a w przypadku podejrzenia
zakazen ukladu moczowego u dzieci jak najszyb-
sze rozpoczecie leczenia przeciwbakteryjnego oraz
wnikliwa obserwacja w kierunku zakazenia ukfadu
moczowego. Istotne jest takze zachowanie higieny
osobistej, wyeliminowanie przykrego zapachu, za-
pobieganie podraznieniom skdry oraz stosowanie
tagodnych srodkéw myjaco-odkazajacych.
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