Aspekt medyczny 1 spoteczny
leczenia zachowawczego
nietrzymania moczu

Nietrzymanie moczu (dalej NTM) jest
schorzeniem o ztozonej patogenezie 1 dotyczy
co najmniej kilkuset tysiecy pacjentéw w
Polsce. Szacuje sie, ze najprawdopodobniej 1
na 5 kobiet po 40 r.z. cierpi na NTM, za$
nawet potowa kobiet po 80 r.z. i prawie 1/3
mezczyzn jest dotknietych ta przypadtoscia.
Czy sg to dane doktadne? Z pewnoScig nie.
Wielu pacjentéw i pacjentek, szczegbélnie z
terendw mniej zurbanizowanych podchodzi do
NTM jak do przypadtosci, ktdora musi sie
pojawi¢ w okreslonym wieku. Kobiety czesto traktujg NTM jako
konieczng cene za macierzynistwo.

Wielokrotnie pacjent zgtasza sie do lekarza dopiero wtedy, gdy
zmacerowana skdéra okolicy krocza ulega infekcji lub dochodzi
do wstepujgcej infekcji uktadu moczowego.

Leczenie NTM, w zaleznos$ci od typu (z parcia, wysitkowe, z
przepetnienia czy mieszane) opiera sie na wtasSciwej diagnozie,
mozliwosSciach i checi wspétpracy pacjenta, stanu zaawansowania
choroby. Mozliwo$ci farmakoterapii sg o wiele wieksze, niz
jeszcze kilka-kilkanascie lat temu. Niestety, ale jest to
terapia obarczona wieloma objawami niepozgdanymi.

Leczenie chirurgiczne, cho¢ czesto daje szybko pozytywne
wyniki, nie jest rozwigzaniem problemu NTM w skali populacji.
Jest to postepowanie do$¢ ucigzliwe dla pacjenta, obarczone
ryzykiem operacyjnym, drogim, a skutki u dos¢ duzego odsetka
leczonych bywajg nietrwate.

Najczestszym typem NTM jest nietrzymanie wysitkowe. Dotyczy
duzego odsetka chorych i najczesciej jest zwigzane z
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uszkodzeniem 1lub postepujgca niewydolnos$cig mies$ni dna
miednicy mniejszej (mied$nie Kegla). Na szcze$Scie istnieja
sposoby zwiekszenia sity tych miesni, dzieki czemu zwiekszony
nacisk na cewke moczowg powoduje zmniejszenie dolegliwosci.

Kim jest pacjent z NTM?

W powszechnym odczuciu jest to kobieta po kilku porodach, w
wieku starszym lub starczym albo mezczyzna po zabiegach
zwigzanych z przerostem gruczotu krokowego. I jest to tylko
czesciowo prawda. Podobnie kwestia statusu spotecznego.
Sytuacja materialna czy status spoteczny ma niewiele wspdlnego
z samym wystepowaniem NTM. Prawidtowe 1leczenie 1 dobra
higiena, gwarantujgca swoista anonimowo$¢ NTM jest czesto
lepsza u tych pacjentéw. Lepsza jest takze percepcja samego
schorzenia oraz chec¢ wspétpracy w celu rozwigzania problemu,
ale czesto$¢ wystepowania NTM nie odbiega od reszty populacji.

NTM jest problemem wstydliwym dla wielu pacjentéw, lecz tylko
cze$¢ z nich trafia do lekarza pierwszego kontaktu. Wielu albo
bagatelizuje objawy, albo traktuje jako zto konieczne. Proby
terapii moga wiec natrafia¢ na opdér wielu z nich, co zwigzane
jest z opisywanymi powyzej aspektami.

Jak mozna poméc?

Jak mozna wiec poméc wielu pacjentom z NTM, aby miec pewnos¢,
ze nie zburzymy ich poczucia intymnosci z jednej strony i nie
postawimy przed trudnymi wyborami zwigzanymi z zabiegiem
chirurgicznym?

W najczestszej formie NTM, wysitkowej, wspomniane ¢wiczenia
miesni Kegla jawig sie jako terapia pierwszorzutowa o
najmniejszym ryzyku powik*ah i najtanszg.

Koniecznym jest jedynie uswiadomienie pacjentce/pacjentowi, ze
obecnie metoda zachowawcza, stosowana w NTM typu wysitkowego
(ale nie ograniczona tylko do niego) moze da¢ zadowalajagce
efekty juz w ciggu 2-3 miesiecy, codziennych ¢wiczen.



Podstawowg rolg lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza
ginekologa jest okres$lenie typu NTM, wykluczenie przyczyn
wymagajagcych 1innego postepowania 1 interwencjl oraz
uswiadomienie pacjenta, ze jego zaangazowanie w rozwigzanie
problemu NTM moze przynies¢ efekty szybko i trwale.

Metody ¢wiczenia miesni Kegla

Na rynku spotka¢ mozna wiele urzadzen pozwalajacych na
efektywng terapie NTM w warunkach domowych.

Pacjent o mniejszej percepcji sytuacji, stabiej wspdtpracujacy
z lekarzem lub po prostu majgcy mniejszg che¢ do aktywnych
¢wiczen (wiekszos¢ populacji) powinien stosowac¢ <¢wiczenia
aktywne za pomocg elektrostymulacji. Jest to wtasciwie
postepowanie z wyboru u tych, ktérzy nie sg w stanie lub nie
chcg ¢wiczy¢ samodzielnie. Jakiekolwiek samodzielne d¢wiczenia
miesni dna miednicy mniejszej w oparciu jedynie o instruktaz
sg najczesSciej przedsiewzieciem chybionym i nie przynoszacym
efektéw. Co wiecej, pacjent sie zraza do tej formy terapii i
dalsza wspétpraca trafia na bariere pacjent/lekarz, znacznie
ograniczajgcqg dalsze formy leczenia. Nie jest wyttumaczeniem
zrzucenie na pacjenta odpowiedzialnoSci za niepowodzenie. To
lekarz powinien przewidzieé, czy pacjent jest gotowy do
prowadzenia <¢wiczen miesni Kegla w sposdéb Swiadomy i
efektywny. Poniewaz najczesciej (w przyttaczajgcej liczbie
przypadkdéw) tak nie jest, rozwigzaniem jest stosowanie
aktywnych form rehabilitacji, nie wymagajgcych od pacjenta
niczego, poza prawidtowym stosowaniem sondy i
elektrostymulatora oraz regularnych ¢wiczen.

Zastosowanie elektrostymulatora z sondg dopochwowg lub analng
jest o tyle proste, zZze sg to najczesSciej urzadzenia dedykowane
do leczenia NTM, tzn. posiadajg preinstalowane programamy
dostarczajgce impulsy elektryczne o odpowiednio dobranych
parametrach. Przyktadem mogg tu byc¢ aparaty firmy TensCare:
Elise i Sure PRO, ktérych zastosowanie wymaga jedynie
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kilkuminutowej uwagi przy czytaniu prostej instrukcji. Impulsy
elektryczne kurczg i wzmacniajg mies$nie Kegla bez woli
pacjenta, lecz z czasem powodujg nie tylko wzrost ich masy 1
sity skurczu. Powodujg takze wzrost Swiadomosci uzytkownika
aparatu, gdzie znajduje sie grupa ¢wiczonych miesni, co w
nastepstwie pozwala na ¢wiczenia samodzielnie, bez uzycia
aparatu. Zastosowanie aparatu do elektrostymulacji mozliwe
jest takze u pacjentéw z demencjg i nie wspéipracujacych z
fizjoterapeuts.

Pacjentki o wiekszej Swiadomosci mogg rozpocza¢ terapie NTM od
zastosowania stozkdéw dopochwowych. Terapie rozpoczyna sie od
lzejszych stozkdéw, zwiekszajgc w miare trwania ¢wiczen ich
mase. Sprzyja to zwiekszeniu $wiadomo$ci pacjentki, jak
Cwiczy¢ samodzielnie te grupe mies$ni.

Stozki moga by¢ tez doskonatym uzupetnieniem terapii
elektrostymulacjg.

Jeszcze 1inng formg terapii jest system treningu z
wykorzystaniem biofeedback’u, czyli mechanizmu pozwalajgcego
na zwrotng ocene aktywnos$ci miesni. Urzadzenia wykorzystujace
te rozwigzania bazujg z reguty na elektrostymulacji potgczonej
z detekcjg fizjologicznych sygnatéw EMG. Zakup takiego
urzadzenia wigze sie jednak z wiekszym wydatkiem finansowym.

Podsumowanie

Kazdy z trzech powyzszych sposobdw wzmocnienia mies$ni Kegla ma
swoje zalety i niedogodnosci, lecz umozliwia lekarzowi
zasugerowanie pacjentowi stosowanie tej metody w warunkach
domowych. Mniejsza ingerencja w sfere intymnag “wstydliwego”
schorzenia (im wiekszy problem w sferze psychicznej pacjenta,
tym wieksza motywacja do ¢wiczen), bardzo niski koszt i wysoki
poziom efektywnosci metody w po*aczeniu z brakiem objawdw
niepozgdanych i mozliwoscig odsuniecia interwencji
chirurgicznej powoduje, ze na catym Swiecie ¢wiczenia mies$ni
Kegla sg postepowaniem pierwszorzutowym w NTM wysitkowym a



takze znacznie zmniejsza wystepowanie objawdw w pozostatych
rodzajach (w tym mieszanych).

Warto wiec sugerowa¢ takie rozwigzanie pacjentom przed
zastosowaniem farmakoterapii lub podjeciem decyzji o zabiegu
chirurgicznym.

Wielkim osiggnieciem lekarza prowadzgcego pacjenta z NTM jest
przede wszystkim zwiekszenie udziatu pacjenta w procesie
leczenia, zwiekszenie jego sSwiadomo$ci z uszanowaniem strachu
lub obawami przed zabiegiem chirurgicznym czy farmakoterapig.
Pacjent otrzymuje mozliwos¢ leczenia nieinwazyjnego, ktére w
znacznym stopniu buduje jego role w procesie terapeutycznym,
jego samoswiadomos¢ i pozytywne relacje z terapeuty.

Warto wiec korzysta¢ na wstepie z tych metod, jako terapii z
wyboru, przy istniejgcych wskazaniach.



