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Streszczenie

Inkontynencja moczowa to dolegliwosc polegajaca na niekontrolowanym wycieku moczu z cewki moczo-
wej. Schorzenie to jest bardzo krepujace i moze by przyczyng wycofania sie pacjenta z zycia zawodowego,
towarzyskiego czy spotecznego. Wptywa ono réwniez negatywnie na stan zdrowia psychiczneqo, znacz-
nie pogarszajac jakos¢ zycia, odbierajac che¢ do dziatania oraz radosc. Problem ten w duzej mierze dotyczy
starszych kobiet i wielorddek, jednakze nie omija tez mezczyzn. Istnieje jednak wiele skutecznych metod
pielegnacji pacjenta oraz leczenia nietrzymania moczu. Nie bez znaczenia jest réwniez dieta chorego. Lecze-
nie dzieli sie na zachowawcze i chirurgiczne — jego wybér zalezy od typu oraz stopnia rozwoju schorzenia.
(horoba zdiagnozowana w lekkim stadium jest najczesciej mozliwa do wyleczenia metodami zachowaw-
czymi. Srednie lub ciezkie stadium kwalifikuje sie do leczenia chirurgicznego oraz wymaga wzmozonej pie-
legnacji, szczegdlnie w przypadku pacjentéw unieruchomionych. Bardzo pomocne w opiece sa srodki chton-
ne, na ktdre mozliwe jest uzyskanie dofinansowania w ramach NFZ.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, urologia, pielegnagja
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Abstract

Urinary incontinence is the uncontrolled leakage of urine. This disease is very embarrassing and may be the reason for the patient’s withdrawal from professional,
family or community life. It also negatively affects mental health, significantly worsening quality of life and depriving of will to act and happiness. This disease
concerns mainly elderly women and multigravidas; nevertheless, men are also not free of it. However, there are many effective methods of care and treatment for
urinary incontinence. The patients’ diet is also not without significance. Treatment is divided into conservative and surgical methods — it depends on the type and
degree of disease development. Diagnosis at an early stage is the most often treatable using conservative methods. Moderate or late stages are qualified for surgical
treatment and involve increased care, especially for immobilized patients. Absorbent products are very helpful in caring and available for purchase within National

Health Fund.

Key words: urinary incontinence, urology, care

Wstep

Inkontynencja moczowa, powszechnie znana jako nie-
trzymanie moczu (NTM), zostata zdefiniowana przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (Internatio-
nal Continence Society — ICS) oraz Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization — WHO) jako stan,
w ktérym bezwiedne oddawanie moczu stwierdzane jest
obiektywnie i stanowi problem higieniczny oraz utrud-
niajacy kontakty miedzyludzkie.!

NTM moze bardzo utrudnia¢ zycie, prowadzac do
ograniczenia aktywnosci zawodowej, zaburzen emocjo-
nalnych, unikania kontaktéw osobistych i narastania
poczucia izolacji. Problem ten z wielu powodéw nie po-
winien by¢ bagatelizowany. Zaklada sie, iz tylko co druga
osoba zgtasza go specjaliscie. Moze to wynika¢ z faktu,
ze osoby dotkniete tym schorzeniem odczuwaja skrepo-
wanie i wstyd przed jego ujawnieniem, a ponadto blednie
uwazajg, ze jest ono nieuniknione w procesie starzenia sie
organizmu. Z tego tez powodu nie jest mozliwe okreslenie
doktadnej liczby chorych. Najbardziej ogélne dane doty-
czace epizodéw NTM, na ktére powoluje sie (za danymi
ICS) Europejskie Towarzystwo Urologiczne (European
Association of Urology — EAU), wskazuja, ze u 5—69% ko-
biet (najczesciej 25-45%) i u 1-39% mezczyzn wystapil
co najmniej 1 incydent nietrzymania lub gubienia moczu
w okresie 12 miesiecy.! Z kolei podczas Swiatowego Fo-
rum Inkontynencji w 2018 r. wskazano, ze epizody NTM
wystepuja u 30—60% kobiet i 3-11% mezczyzn.!

NTM ze wzgledu na nasilenie objawéw mozna podzieli¢
na 3 stopnie?:

— stopien I — popuszczanie moczu nastepuje przy nagltym
napieciu mieéni brzucha, np. przy intensywnym wysit-
ku fizycznym, kaszlu, kichaniu;

— stopient II — mimowolne oddanie moczu pojawia si¢
przy codziennych czynnosciach, takich jak podnosze-
nie przedmiotéw z ziemi, sprzatanie czy czynno$ciach
wymagajacych szerokiego rozstawienia nég;

— stopien III — najciezsza i najbardziej uciazliwa postaé
NTM - do wycieku moze dojs¢ w kazdej chwili, ilo$¢ po-
puszczonego moczu moze by¢ znacznie wieksza niz w po-
zostalych stopniach. W tej postaci bardzo dokuczliwa jest
won moczu, ktéra towarzyszy choremu. Jest to niesamo-

wicie niekomfortowa sytuacja, ktéra wymaga interwencji.

Kolejnym problemem sa zakazenia wtérne, ktére moga

wystapic przy tym stopniu nasilenia objawdw.

Istnieje wiele czynnikéw, ktére moga przyczyniac sie do
rozwoju NTM. Wsréd nich mozna wymienié: pte¢ zeriska,
zaawansowany wiek i rase kaukaska. Dominujacymi czyn-
nikami u kobiet sa przebyte cigze oraz porody drogami
natury (szczegélnie dzieci o wysokiej masie urodzenio-
wej). NTM stwierdzone podczas pierwszej ciazy znacznie
zwieksza ryzyko utrzymywania sie objawow przez dlugi
czas. Kolejnym czynnikiem sa przebyte operacje gineko-
logiczne (np. histerektomia — calkowite usunigcie macicy
wraz z gorna czescia pochwy) lub urologiczne (np. prosta-
tektomia — usuniecie gruczotu krokowego). Do pozosta-
tych nalezg: zaburzenia neurologiczne (udar, urazy rdzenia
kregowego, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane),
urazy miednicy, palenie tytoniu oraz naduzywanie al-
koholu. Otylos¢ (BMI >30) oraz ograniczona aktywnos¢
fizyczna réwniez przyczyniaja sie do rozwoju NTM. Nie
bez znaczenia sg takze choroby wspélistniejace, takie jak
cukrzyca typu 1 i 2, depresja, demencja oraz zakazenia
uktadu moczowego.> NTM moze wystepowac wiec w cho-
robach urologicznych, ginekologicznych, internistycznych,
neurologicznych, po urazach, w chorobach nowotworo-
wych, jatrogennych i przy wadach wrodzonych.*

Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji wyrdznia
3 gléwne typy NTM: wysitkowe (WNM), naglace (NNM)
oraz mieszane. Oprécz nich mozemy wymieni¢ réwniez:
moczenie nocne — kazdy wyciek moczu podczas snu,
ciggle nietrzymanie moczu — objaw polegajacy na stalym
wycieku moczu oraz pozacewkowe nietrzymanie moczu
— wyciek moczu inng droga niz ujscie zewnetrzne cew-
ki moczowej, np. przez przetoke pecherzowo-pochwo-
wa. Na wyréznienie zastuguje rowniez zespo6t pecherza
nadaktywnego (inaczej nadreaktywnego; ang. overactive
bladder — OAB), ktéry charakteryzuje si¢ nastepujacymi
objawami: parcia naglace z NTM lub bez, czestomocz,
nykturia. Objawy wystepuja razem lub pojedynczo, w réz-
nych natezeniach. Jezeli w zespole dochodzi do NTM, mé-
wimy o ,mokrym” OAB, przy jego braku — o ,suchym”.®

Najczes$ciej spotykanym rodzajem NTM jest WNM,
spowodowane oslabieniem miesni dna miednicy, ktére
nie zaciskaja prawidlowo cewki moczowej. Polega to na
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niekontrolowanym, minimalnym wycieku moczu bez
uczucia parcia, ktére nastepuje w chwili wzrostu ci$nie-
nia §rédbrzusznego. Ci$nienie w jamie brzusznej roénie
podczas wysilku fizycznego, kaszlu czy kichania. W za-
leznosci od rodzaju czynnosci, podczas ktérej wystepuja
dolegliwosci, wyréznia sie 3 stopnie nasilenia WNM. Klu-
czowe jest zebranie doktadnego wywiadu, dzieki ktére-
mu orientacyjnie mozemy przypisac pacjenta do jednego

z 3 stopni skali Stameya®:

— stopien I — duzy i nagly wysitek fizyczny, silny kaszel,
kichanie;

— stopien II — wysitek o $rednim nasileniu: wchodzenie po
schodach, sprzatanie, podbieganie;

— stopien III — wyciek moczu podczas spokojnego cho-
dzenia, w spoczynku, podczas lezenia, stania.
Kolejnym czestym problemem jest NNM. Dochodzi tu

do mimowolnego oddawania moczu, poprzedzonego uczu-

ciem naglej potrzeby mikcji, ktora jest wrecz niemozliwa
do opanowania. Ilo§¢ popuszczanego moczu moze by¢
znacznie wieksza niz w przypadku WNM. Problem ten
moze pojawiac sie réwniez w nocy. Nietrzymanie moczu

z parcia ma 2 gléwne przyczyny: niestabilno$¢ wypieracza

pecherza moczowego lub jego nadmierna pobudliwos¢. Jest

to zwiazane z dysfunkcjami mie$niéwki gladkiej pecherza.

Problemy z utrzymaniem moczu bardzo czesto dotycza

os6b ze schorzeniami neurologicznymi. Najczestszymi

przyczynami prowadzacymi do takiego stanu s3: uszko-
dzenie o$rodkowego ukladu nerwowego, np. w wyniku
udaru, demencji lub choroby Parkinsona, objawiajace sie
nadmierna aktywno$cia wypieracza, a takze zmniejsze-
niem pojemnosci pecherza moczowego, uszkodzenie od-
cinka krzyzowego rdzenia kregowego w kregach S2-S4,
gdzie znajduje sie o$rodek odpowiedzialny za oddawanie
moczu, oraz uszkodzenie rdzenia kregowego powyzej
osrodka mikcji. Oddawanie moczu odbywa sie¢ wtedy za-
leznie od odruchu z poziomu krzyzowego. Pecherz kurczy
sie bezwiednie i niespodziewanie, ale do$¢ skutecznie. Inna
odmiana tego schorzenia jest nietrzymanie moczu z powo-
du przepelnienia — wystepuje w sytuacjach, gdy pecherz
nie opréznia sie catkowicie i nastepuje stopniowe zaleganie
moczu. Dochodzi tutaj do zahamowania odptywu z cewki
moczowej. Ten typ wystepuje gtéwnie u mezczyzn z po-
wiekszonym sterczem. Pecherz jest nadmiernie rozciagnie-
ty, a mocz bezwiednie wycieka, stale lub okresowo.
Nietrzymanie moczu w duzej mierze dotyczy os6b

w podeszlym wieku. Przyczyna moze by¢ zwiotczenie
mies$ni dna miednicy (Kegla) czy obnizenie pecherza oraz
cewki moczowej. Dochodzi¢ moze réwniez do starczego
oslabienia napiecia zwieraczy. U mezczyzn w podeszlym
wieku duzy problem stanowi przerost gruczolu krokowe-
go, ktéry uciska cewke moczowa i utrudnia odplyw mo-
czu. Zalegajacy mocz samoistnie wycieka, gdy pecherz
jest przepelniony. Seniorom dokuczaja réwniez nieprawi-
dlowosci w unerwieniu pecherza moczowego, ktére moga
wynikac z takich schorzen, jak choroby Alzheimera i Par-
kinsona i udar mézgu.

Pielegnacja i higiena

Osoby dotkniete NTM powinny pamieta¢ o zwiekszo-
nej higienie osobistej. Do tego celu sa przeznaczone réz-
norodne produkty higieniczne. W zaleznosci od stopnia
NTM pacjenci moga korzystac ze specjalistycznych wkila-
dek o réznej chtonnosci, dopasowujacych sie do meskiej
lub kobiecej anatomii. Odpowiednio dobrana wktadka
daje poczucie bezpieczenstwa, nie krepuje ruchéw, nie
powoduje odparzen oraz pochtania przykry zapach. Do-
bra opcja dla oséb ze srednia i cigzka postacia NTM moze
by¢ bielizna chtonna. Jest ona tatwa i wygodna w uzyciu,
poniewaz zaklada sie ja jak zwykla bielizne. Przeznaczo-
na jest gléwnie dla mobilnych pacjentéw, produkowana
w wielu rozmiarach i kolorach oraz dostosowana do budo-
wy anatomicznej obu plci. Nalezy pamieta¢ o regularnej
wymianie wktadek i bielizny chtonnej. Zbyt dlugie uzywa-
nie jednego produktu chlonnego prowadzi do podraznien
skory, namnazania sie flory bakteryjnej, a w konsekwencji
do stanu zapalnego drég moczowych. Wyréb absorbujacy
wilgo¢ nigdy nie powinien by¢ suszony, a potem uzywany
ponownie. Po kazdej wymianie skéra musi zostaé prze-
myta woda z dodatkiem $rodkéw o pH zblizonym do
naturalnego (4,5-5,5) lub przetarta chusteczkami do
higieny intymnej. Dla pacjentéw niesamodzielnych prze-
znaczone s3 pieluchomajtki, ktére moga by¢ zapinane na
rzepy badz pas biodrowy, szczegélnie polecany osobom
otylym. Nalezy pamietad, ze zbyt matle pieluchomajtki
moga powodowacé otarcia, podraznienia, odparzenia lub
nawet odlezyny. Za duze z kolei sa nieszczelne i moga
prowadzi¢ do wycieku moczu bokiem. Dlatego tak wazne
jest, aby zadba¢ o odpowiedni ich rozmiar.

Amerykanska firma Essity stworzyla produkt, kté-
ry jest bardzo pomocny w NTM. Sa to pieluchomajtki
zaopatrzone w chip, ktéry na biezaco przez 72 godziny
ocenia czestotliwo$¢ i objetos¢ mikeji. Na podstawie tych
danych mozliwe jest perfekcyjne dopasowanie produktu
chlonnego do potrzeb pacjenta. W Polsce istnieje wiele
firm oferujacych fatwy w obsludze, ogélnodostepny oraz
szeroki asortyment srodkéw higienicznych utatwiajacych
funkcjonowanie osobom z NTM. Do najpopularniejszych
firm naleza Tena, Asinos, Hartmann oraz Seni. W ich
ofercie mozna znalez¢ réznego rodzaju kremy, emulsje,
oliwki ochronne, pieluchomajtki anatomiczne i z pasem
biodrowym oraz wktadki urologiczne, w tym réwniez dla
mezczyzn.

Kolejnym bardzo waznym aspektem jest wlasciwa pie-
legnacja skéry narazonej na zmiany patologiczne. Stoso-
wanie kreméw ochronnych oraz nawilzajacych znacznie
zmniejsza ryzyko ich wystapienia. Srodki przeznaczone
dla 0os6b z NTM powinny mie¢ pH kwasne, w granicach
4,5-5,5, oraz zawierac jak najwieksza ilo§¢ komponentéw
naturalnych, takich jak aminokwasy, nienasycone kwasy
ttuszczowe. Powinny by¢ pozbawione mocnego zapachu
lub bezzapachowe. U 0s6b z duza sktonnoscia do podraz-
nient wystarczajace jest regularne przemywanie stref in-
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tymnych czysta woda. Firmy produkujace preparaty do
pielegnacji oferuja wiele produktéw w formie bezplatnych
probek w celu dobrania optymalnego rozwiazania dla
kazdego pacjenta. Istnieja réwniez podkiady chronigce
przed zamoczeniem materacy, foteli, wozkow inwalidz-
kich itp. Dostepne sg one w formie jedno- lub wielorazo-
wej. Osobe lezaca mozna zaopatrzy¢ réwniez w nieprze-
makalne prze$cieradla, materace lub koldry. Stosowanie
tego typu pomocy higienicznych bardzo poprawia jako$¢
zycia pacjentéw dotknietych NTM, natomiast osobom
zajmujacym si¢ nimi znacznie ulatwia opieke.”

W pielegnacji nie wolno pominga¢ prawidlowej diety.
Osoby z problemami urologicznymi czesto ograniczaja
spozycie plynéw, co przynosi odwrotny skutek od zamie-
rzonego, prowadzac do zageszczenia moczu i draznienia
nablonka wyscielajacego uktad moczowy oraz rozregu-
lowania pracy pecherza. Zageszczony mocz wydziela tez
silniejszy zapach. Zalecane jest przyjmowanie ok. 1,5-21
obojetnych plynéw. Ostatnia porcja plynu powinna miec¢
mniejszg objeto$¢ i by¢ przyjeta ok. 2—4 godziny przed
snem. Z diety powinny by¢ wyeliminowane napoje mo-
czopedne, jak kawa, mocna herbata, alkohol. Osoby
cierpigce na nietrzymanie moczu powinny natomiast
spozywac wiecej produktéw bogatych w blonnik, ktéry
zmniejsza ryzyko zapar¢. Zaparcia s3 jedna z przyczyn
nasilajacych NTM. Dieta powinna zawiera¢ réwniez po-
karmy bogate w witamine C, ktéra zakwasza mocz, ha-
mujac namnazanie sie bakterii. Wiele badan dowodzi, ze
skuteczne w walce z zakazeniami ukladu moczowego jest
stosowanie zurawiny, zaréwno w postaci soku, jak i kap-
sutek z ekstraktem. Zurawina nie tylko zakwasza mocz,
ale i zmniejsza adhezje bakterii do nablonka pecherza
moczowego. Problem NTM w znacznym stopniu doty-
czy kobiet po menopauzie, dlatego produkty odzywcze
powinny by¢ tak dobrane, aby nie zabraklo w nich fito-
estrogenow, witaminy D, kwasu foliowego oraz kwaséw
n-3. Tak skomponowana dieta w duzym stopniu wplywa
na poprawe jakosci zycia kobiet i zmniejsza ryzyko wy-
stapienia chordb nasilajacych problemy z utrzymaniem
moczu. Wazne jest, aby substancje te byly pochodzenia
naturalnego, a nie w formie suplementéw diety.®?

Refundacja Narodowego
Funduszu Zdrowia

Pacjenci cierpigcy na nietrzymanie moczu w wyni-
ku choroby nowotworowej, choréb neurologicznych czy
uszkodzenia drég moczowych moga stara¢ sie o finanso-
we wsparcie NFZ. Aby je otrzymad, niezbedne jest posia-
danie ubezpieczenia zdrowotnego. Zlecenie na refundacje
wyrobdéw chlonnych wystawia lekarz specjalista (majacy
umowe z NFZ) lub pielegniarka i polozna. Z powyzszym
zleceniem nalezy uda¢ si¢ do oddzialu NFZ. Jesli wnio-
sek zostanie potwierdzony, pacjent (lub jego posrednik)
otrzymuje karte zaopatrzenia comiesiecznego. Z wysta-

wiona karta nalezy udac si¢ do apteki lub sklepu medycz-
nego po odbiér $rodkéw ochronnych. Od 1.01.2020 r.
dzieki platformie eZWM mozliwe sa e-potwierdzenia
zlecenia, dzieki czemu osoba chora nie musi odwiedzac
placéwki NFZ. Zlecenie weryfikuje osoba je wystawiajaca.
Z otrzymanym zleceniem nalezy uda¢ si¢ bezposrednio
do apteki, sklepu medycznego lub skorzysta¢ z ustug in-
ternetowych sklepé6w medycznych. Osoba realizujaca, np.
farmaceuta, odnajduje w systemie zlecenie na podstawie
jego numeru oraz numeru PESEL pacjenta. Po realizacji
zlecenie zapisywane jest w pliku PDF oraz drukowane na
miejscu, aby osoby: realizujaca i zlecajaca mogly zlozy¢ na
nim podpis, nastepnie przechowywane jest ono w aptece.
Nalezy pamietad, iz limit refundacji NFZ zalezny jest od
rozpoznanego schorzenia.!?

Diagnostyka choroby

Dokladnie przeprowadzony wywiad jest podstawowym
elementem oceniajacym rodzaj i nasilenie dolegliwosci.
Badanie przedmiotowe wraz z wywiadem stanowia po-
czatkowy etap diagnostyki. Powinny zostaé przeprowa-
dzone skrupulatnie, poniewaz sa najlepsza metoda dostar-
czajaca informacji, ktérych nie mozna pozyskac z innych
badan. W wywiadzie uwzglednic nalezy: czas wystapienia
pierwszych objawdw i czesto$¢ moczenia w ciggu dnia,
czynniki wyzwalajace (kaszel, schylanie sig, dZwiganie,
parcie naglace), czy wyciek jest bezwiedny, staly, forma
moczenia nocnego, wspoélistnieje bdl, jaka jest ilos¢ wy-
ciekajacego moczu, czy wystepuje w trakcie aktywnosci
seksualnej i czy sa obecne choroby towarzyszace. Istot-
ne jest réwniez zebranie informacji o przyjmowanych
lekach takich jak: antydepresyjne, antycholinergiczne
i a-adrenolityczne oraz przyzwyczajenia dietetyczne, kto-
re moga nasila¢ lub nagladowa¢ objawy OAB.

Ceniong pomoca w diagnostyce sa kalendarze mikgcji,
w ktoérych pacjent przez 2—3 doby powinien notowac licz-
be mikeji, ich czestotliwos$¢, ilo§¢ bezwiednie oddawane-
go moczu, liczbe epizodéw nocnego oddawania moczu.
Niezbedne jest przeprowadzenie badania fizykalnego,
ktére powinno sktadac¢ sie z: badania brzucha, ginekolo-
gicznego, neurologicznego oraz per rectum.!!

Badanie jamy brzusznej umozliwia palpacyjne wyczucie
przepelnionego pecherza moczowego. Bolesno$¢ podczas
badania nasuwa wniosek o zapaleniu dolnych drég mo-
czowych badz $rédmiazszowym zapaleniu pecherza mo-
czowego. Badanie ginekologiczne (per vaginum) stuzy do
oceny statyki w obrebie §cian narzadu rodnego, napiecia
mie$ni dna miednicy oraz stanu estrogenizacji §luzéwki
pochwy. Przy podejrzeniu WNM niezbedne jest wykona-
nie préby kaszlowej. Polega ona na obserwacji, czy pojawia
sie wyciek moczu podczas kaszlu. Badanie przez odbyt,
stosowane zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn, polega na
ocenie czynno$ci miesni Kegla i sity skurczu zwieracza.
Uzywane jest réwniez do wykrywania hemoroidéw, gu-
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z6w odbytu, tagodnego lub ztosliwego powiekszenia ster-
cza oraz ewentualnych zmian w barnce odbytu. Badanie
neurologiczne dotyczy oceny segmentéw unerwionych
przez nerwy z odcinka S2—-S4. Nalezy sprawdzi¢ czucie
skorne w obrebie przedsionka pochwy i krocza pod katem
patologicznych odczu¢ dodatkowych. Kazdy pacjent, kto-
ry zglasza problemy urologiczne, powinien zostac skiero-
wany na dodatkowe badania w celu pogtebienia diagno-
styki. Niezbedne jest wykonanie badania ogdlnego moczu
oraz posiewu w celu wykluczenia infekcji uktadu moczo-
wego. Alternatywa tego badania jest prosty test paskowy,
czesto stosowany we wstepnej diagnostyce.

Test wkiadkowy pozwala na ocene nasilenia inkonty-
nencji. Przed badaniem czysta wkladke nalezy zwazyd¢,
nastepnie poleci¢ pacjentowi, by podczas jej uzywania
wykonywat czynno$ci prowokujace nietrzymanie moczu,
np. skakanie, $mianie sie, kaszel, podnoszenie przed-
miotéw z ziemi. Jesli wktadka po godzinie bedzie ciezsza
0 2 g, $wiadczy to o nietrzymaniu moczu.

Badanie urodynamiczne przeprowadza sie na fotelu
urologiczno-ginekologicznym. Pierwszym etapem bada-
nia jest oddanie moczu przez pacjenta, a nastepnie oce-
nienie zalegajacego moczu po mikcji. Kolejnym etapem
jest wprowadzenie cewnika przez cewke moczowa az do
pecherza. Drugi cewnik umieszczony jest w odbytnicy.
Oba cewniki wypetnione sa sola fizjologiczna w celu usu-
niecia powietrza. Podlaczone do cewnikéw przetworniki
ci$nienia rejestruja zmiane ci$nienia w pecherzu moczo-
wym oraz jamie brzusznej. Dodatkowo na okolice odbytu
przyklejane sa elektrody, poprzez ktére wykonuje sie ba-
danie elektromiograficzne migéni zwieraczy cewki mo-
czowej.

W diagnostyce nietrzymania moczu u senioréw po-
mocny jest akronim DIAPPERS, ktérego litery oznaczaja
kolejno:

— D - stany zaburzonej $wiadomosci (ang. delirium);

— I — infekcje uktadu moczowego (ang. infection);

— A — atroficzne zapalenie pochwy (fac. atrophic vagini-
tis);

— P — niepozadane dziatanie przyjmowanych lekéw
(ang. pharmaceuticals);

— P — czynniki psychologiczne (ang. psychological);

— E — nadmierng diureze (ang. excessive urine output);

— R - ograniczonga mobilnosc¢ (ang. restricted mobility);

— S — zaparcie stolca (ang. stool impaction).

Wykluczenie wyzej wymienionych czynnikéw moze
utatwic réznicowanie przewlekltego od czasowego NTM.12

Leczenie

Czynniki poprawiajace trzymanie moczu:

— odpowiednia ilo§¢ wypijanych napojow;

— odpowiednia dieta i regularne wyprdznienia — zalegaja-
ce masy katowe, uciskajac na pecherz, zmniejszaja jego
pojemno$c¢ i podrazniaja $ciang pecherza moczowego;

— farmakoterapia;

— leczenie chirurgiczne;

— zmniejszenie nadwagi — otylo$¢ powoduje ostabienie
mies$ni dna miednicy, co z kolei prowadzi do obnizenia
narzad6éw miednicy;

— modyfikacja czynnikéw $rodowiskowych — osobom
o ograniczonej sprawnosci ruchowej nalezy zapewni¢
tatwy dostep do toalety;

— profilaktyka zakazen drég moczowych;

— trening pecherza moczowego.

Trening pecherza moczowego stosowany jest jako le-
czenie zachowawcze w przypadku OAB. Stanowi zaréwno
alternatywe, jak i uzupelnienie leczenia farmakologiczne-
go i operacyjnego. Wykonuje si¢ go w celu stopniowego
wydluzenia okreséw miedzy mikcjami dzieki Swiadomej
woli pacjenta. Umozliwia lepsza kontrole liczby mikcji
w ciagu dnia, zmniejsza czestos$¢ par¢ naglacych, a jedno-
cze$nie zwieksza pojemnos$¢ pecherza moczowego oraz
zapewnia redukcje epizodéw NTM.!3

Cwiczenia migéni dna miednicy (Kegla) przyczyniaja
sie do wiekszej stabilizacji cewki moczowej oraz szyi
pecherza moczowego, pozytywnie wplywajac na
zmniejszenie epizodéw WNM. Hamuja réwniez skur-
cze pecherza moczowego u chorych z OAB. Cwiczenia
moga by¢ wykonywane w kazdym wieku jako forma
profilaktyki.’? Chcac prawidtowo wykonywac ¢wiczenia
mieéni dna miednicy, nalezy najpierw je zlokalizowaé
i sprawdzi¢ ich dzialanie — podczas mikeji wstrzymac na
chwile strumien moczu; jezeli uda sie zatrzymac mocz,
oznacza to, ze mie$nie sa silne i sprawne. Czynnosci tej
nie mozna czesto powtarza¢, poniewaz moze to doprowa-
dzi¢ do infekcji drég moczowych. Poprawne wykonanie
¢wiczenia zaktada, ze nie dochodzi do zaciskania mie$ni
posladkéw i brzucha. Aktywne pozostaje jedynie wnetrze
miednicy, ktdre jest regularnie zaciskanie i rozluZnianie.”
Duza liczba kobiet wyksztalca u siebie zte nawyki doty-
czace uzywania tfoczni brzusznej, w wyniku czego moze
doj$¢ do: ostabienia mie$ni miednicy, zalegania moczu,
zmniejszenia sily kurczliwos$ci pecherza moczowego oraz
zapalenia drég moczowych. Wazne jest zatem konsulto-
wanie poprawnego wykonywania ¢wiczen z lekarzem lub
fizjoterapeuta.’* Do wzmocnienia mie$ni Kegla mozna
uzywac elektrostymulatora. Jest to metoda, ktéra spraw-
dza sie zaré6wno u mezczyzn, jak i kobiet. Polega ona na
stymulacji elektrycznej przy uzyciu sondy waginalnej lub
rektalnej (z zastosowaniem lubrykantu). Dodatkowo moz-
liwe jest stosowanie samoprzylepnych elektrod mocowa-
nych w okolicy nadtonowej. Elektrostymulacja moze by¢
stosowana ciagle, czyli przez kilka miesiecy przez pare
godzin w ciggu dnia, lub krétkotrwale — 2 razy na dobe
przez kilkadziesiat lub nawet kilkana$cie minut. W la-
godniejszych przypadkach mozna poddac sie elektrosty-
mulacji raz na tydzieni przez pare tygodni.!®> Stymulacja
za pomoca elektrod moze mie¢ zastosowanie u 0séb ze
schorzeniami neurologicznymi, ktére nie sa w stanie sa-
modzielnie wywola¢ skurczu. Duza zaleta tej metody jest
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réwniez jej catkowita bezbolesnos¢. Elektrostymulatora
mozna uzywac samodzielnie w domu, co zapewnia cho-
remu poczucie intymnosci i komfortu. Metode te mozna
taczy¢ z biofeedbackiem, czyli biologicznym sprzezeniem
zwrotnym, ktére jest stosowane przy WNM oraz czynno-
$ciowych zaburzeniach mikgeji. Polega ono na §wiadomym
kurczeniu i relaksacji mie$ni dna miednicy. Do ¢wiczen
uzywana jest elektromiografia miesni dna miednicy,
ktéra pozwala na odbidr i rejestrowanie zmian.!®

Bezbolesna i niewymagajaca hospitalizacji metoda le-
czenia NTM jest leczenie laserowe. Jego celem jest obkur-
czenie $cian pochwy oraz namnazanie wiékien kolageno-
wych, ktoére uelastyczniaja tkanki. Wzmocnieniu ulega
takze powiez wewnatrzmiednicza i cewka moczowa. Kat
nachylenia cewki moczowej zostaje znacznie zmniejszony,
a pochwa robi sie cia$niejsza. Polskie Towarzystwo Uro-
logiczne nie potwierdza jednak pelnej skutecznosci tej
metody, uznajac ja wciaz za eksperymentalna i obarczona
péznymi powikianiami.

Czes¢ 0s6b dotknietych problemem NTM oprécz me-
tod fizjoterapeutycznych korzysta z leczenia farmakolo-
gicznego. Zalezy ono od stopnia inkontynencji i dobierane
jest indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Leki, ktére swoje zastosowanie znalazty w leczeniu
OAB, NNM oraz postaci mieszanej, to gléwnie leki an-
tycholinergiczne. Naleza do grupy lekéw, ktoére blokuja
receptory muskarynowe znajdujace sie w $cianie peche-
rza moczowego. Efektem przyjmowania lekdw z tej grupy
jest zmniejszenie skurczéw wypieracza, co w znacznym
stopniu tagodzi objawy NTM. Skutkiem ubocznym jest
suchos¢ ust, zalezna od zastosowanego preparatu. Czesto
stosowanym lekiem jest daryfenacyna (w Polsce dostep-
na jako nierefundowany preparat o nazwie Emselex). Nie
jest ona wskazana u oséb cierpiacych na niewydolnos¢
watroby, jaskre, miastenie oraz wrzodziejace zapalenie
jelita grubego. Lek ten posiada niskie prawdopodobien-
stwo wystapienia skutku ubocznego w postaci suchosci
ust, a najczesciej zglaszanymi efektami niepozadanymi sa
zaparcia, b6l brzucha oraz zawroty glowy.

Do innych lekéw wykorzystywanych w leczeniu NTM
naleza fezoterodyna (Toviaz) i oksybutynina (Driptane
i Ditropan), ktéra jest lekiem skutecznym, ale ze wzgledu
na nasilenie objawéw niepozadanych ze strony ukladu po-
karmowego niechetnie przyjmowanym przez pacjentéw.
Propiweryna, chociaz jest lekiem starszej generacji, ma
potwierdzone pozytywne dziatanie badaniami.l” Lek ha-
muje parcie naglace, a takze zmniejsza liczbe mikcji oraz
nykturii, jednocze$nie zwiekszajac gestos¢ moczu. Efekty
niepozadane sg bardzo zblizone do pozostatych lekéw z tej
grupy. Lekiem nowej generacji jest solifenacyna (Vesica-
re), ktora jest zaréwno skuteczna, jak i bezpieczna w sto-
sowaniu ze wzgledu na mniejsze skutki uboczne. Z badan
wynika, Ze solifenacyna zageszcza wydalany mocz, a tak-
ze zmniejsza liczbe mikeji i nykturii na dobe. '8

Do preparatéw nowszej generacji nalezy roéwniez tol-
terodyna (Detrusitol, Uroflow), jednak czestym powikla-

niem jej stosowania sg zaburzenia snu, sucho$¢ jamy ust-
nej i zawroty glowy. Trospium jest lekiem do stosowania
na czczo. Skutki uboczne wystepuja rzadko, a skuteczno$é
leku jest wysoka.l”!? W terapii WNM oraz w mieszane;j
postaci NTM stosuje si¢ leki duloksetyne — konsekwen-
cja dziatania tego leku jest zwigkszenie napiecia zwiera-
cza zewnetrznego cewki moczowej, dzieki czemu nie do-
chodzi do wycieku moczu podczas kichania czy kaszlu.
Skutkiem ubocznym jej stosowania sg: zawroty glowy,
nudno$ci, wymioty, zaburzenia snu. Duloksetyna nie le-
czy catkowicie NTM, ale moze zmniejszy¢ nasilenie obja-
wow i doprowadzi¢ do przej$ciowej poprawy. W leczeniu
inkontynencji mialy réwniez zastosowanie estrogeny po-
dawane miejscowo lub doustnie, jednak obecnie skutecz-
no$¢ preparatéw doustnych jest kwestionowana — zasto-
sowanie ma jedynie forma miejscowa. Terapia ta moze by¢
stosowana u kobiet w okresie postmenopauzalnym, ktére
cierpia na NTM, przy braku innych przeciwwskazan. Pre-
paraty lecznicze maja forme krazkéw dopochwowych lub
kreméw. Terapia estrogenowa nie leczy NTM bezposéred-
nio, ale powoduje ustapienie zmian zanikowych w obrebie
pochwy.?°

Najbardziej skuteczna metoda stosowana w lecze-
niu chirurgicznym WNM sa operacje z zastosowaniem
tasm. Tasma, ktdra zostaje uzyta przy operacji, jest naj-
cze$ciej materialem naturalnym, bowiem pochodzi z po-
wiezi mieénia pacjenta (najczesciej z miesnia prostego
brzucha). Rzadziej uzywana jest tasma pochodzaca ze
$ciany pochwy lub z materiatu syntetycznego. Istota da-
nego zabiegu jest wytworzenie podparcia szyi pecherza
moczowego i cewki moczowej przy jednoczesnym lep-
szym zamknieciu cewki. Procedura opiera sie na przepro-
wadzeniu pod szyja pecherza moczowego paska, tj. taSmy
o szerokosci okolo 2 cm i dtugosci mierzacej ok. 10 cm.
Koncédwki tasmy zostaja przytwierdzone do $ciany jamy
brzusznej lub do kosci miednicy.

Obecnie wykorzystuje si¢ 3 metody wszczepiania tasm:
zalonowq (ang. transvaginal tape — TVT), przezpochwo-
wa (ang. transobturator tape — TOT) oraz taczona. TVT
wytwarzane sa z materialu syntetycznego. Zakladane sa
na $rodkowy odcinek cewki moczowej z dojscia zalono-
wego. Przy tej metodzie nie jest konieczne uzycie szwéw
chirurgicznych, poniewaz nie wymaga ona mocowania
tasmy do sasiednich tkanek. Metode te stosuje sie jako
pierwszy wybor chirurgicznego leczenia WNM, ponie-
waz niesie ona za soba wysoka redukcje objawéw. TOT
produkowane sa z materialu syntetycznego, a wiec nie
sa pobierane z tkanek ludzkich. Wszczepia sie je pod
$rodkowy fragment cewki moczowej. Réznia si¢ od TVT
droga wprowadzenia. TVT wprowadzane sa za spojeniem
fonowym, a TOT - pomiedzy otworami zastonowymi
(sa to otwory w obrebie dolnej czesci kosci miedniczej).
Jest to metoda, ktéra zmniejsza ryzyko $rédoperacyjnego
uszkodzenia pecherza moczowego, a takze nerwéw oraz
wiekszych naczyn znajdujacych sie w obrebie operowa-
nego pola. W znacznej wiekszosci przypadkéw operacje
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z wykorzystaniem TOT koncza sie¢ pomyslnie i skutkuja
wyleczeniem choroby. Kolejng metoda jest kolposuspensja
sposobem Burcha, ktéra wykonywana jest technika lapa-
roskopowa. Charakteryzuje sie znacznie fagodniejszymi
dolegliwo$ciami pooperacyjnymi oraz szybszym powro-
tem do codziennego funkcjonowania. Jej skuteczno$¢ sza-
cuje sie na ok. 95%, jednak po uptywie ponad 2 lat warto$¢
ta zmienia sie (30-90%).

Do najnowszych metod leczenia NTM zalicza si¢ mini-
systemy, do ktérych naleza m.in. TFS, A-just i Miniarce.
Najwieksza ich zaletg jest maly stopient inwazyjnosci oraz
mozliwo$¢ wykonywania zabiegu w znieczuleniu miej-
scowym. Skutkuje to zmniejszeniem kosztéw, jakie wiaza
sie z operacja. Skuteczno$¢ metody bedzie mozna ocenic¢
dopiero za kilka lat, gdy beda dostepne wyniki dalszych
doswiadczen.!?

Podsumowanie

Problem NTM jest jednym z najbardziej powszechnych
zaburzen towarzyszacych osobom w podesztym wieku.
Najwazniejszym czynnikiem, ktéry poprawia jako$¢ zy-
cia oso6b cierpigcych na NTM, jest wczesne rozpoznanie
choroby oraz perspektywa niezwlocznego wdrozenia
leczenia. Przedstawione metody terapii stanowia cenna
pomoc, a zastosowanie ich wystarczajaco szybko pozwala
uniknad operacji. Polaczenie farmakoterapii z fizjoterapia
predko przynosi oczekiwane efekty i pozwala zwiekszy¢
poziom skutecznosci stosowanej kuracji. Istnieje wiele
udogodnien dla pacjentéw pozwalajacych im na prowa-
dzenie normalnego trybu zycia, bez odczuwania ciaglego
dyskomfortu psychicznego oraz fizycznego.

Nieleczone NTM wywiera negatywny wptyw na funk-
cjonowanie jednostki w spoleczenstwie oraz na jej poczu-
cie wlasnej wartosci i zdrowia psychicznego. Edukowanie
oséb starszych na temat choroby, poszerzenie ich wiedzy
dotyczacej jej objawdw oraz przebiegu, a takze przekona-
nie do wizyty u lekarza specjalisty pomoze obnizy¢ odse-
tek oséb, ktére z problemem zmagaja si¢ same. Istotne jest
zniesienie tabu, ktére wciaz przystania seniorom mozli-
wosci leczenia i powrotu do funkcjonowania bez stalego
poczucia wstydu oraz dyskomfortu.
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