Nietrzymanie moczu a jakos¢ zycia pacjentow
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Jak duzym problemem w Polsce jest nietrzymanie moczu, a takze inne
choroby dna miednicy?

Ogromnym, jednak Polska nie jest wyjatkiem. Z powodu chorob dna miednicy cierpi
u nas okolo 30 procent kobiet po 18. roku zycia. Po 50.-60. roku zycia dotyczy to polowy
kobiet, a po 65. roku zycia — 70 procent. W sumie méwimy o okolo 2,5 milionéw kobiet
w Polsce.

Czym wlasciwie jest dno miednicy?

Jest wielowarstwowg struktura zlozona z mieéni, wiezadel i powiezi. Zwigzane sa z nia
strukturalnie i funkcjonalnie: dolny odcinek ukladu moczowego czyli pecherz i cewka
moczowa, macica, pochwa, odbytnica i esica. Nieprawidlowosci tej struktury wplywaja
na czynno$¢ dolnych drég moczowych, drég rozrodczych, przewodu pokarmowego,
a takze funkcje seksualne.

Czym nietrzymanie moczu ré6zni sie od tzw. nadreaktywnego pecherza?

,Nietrzymanie moczu” jest okresleniem objawu, a nie rozpoznaniem choroby. Objaw
ten moze by¢ spowodowany r6znymi chorobami, np. uszkodzenia anatomiczne moga
doprowadzi¢ do wysitkowego nietrzymania moczu (WNM). Nadreaktywno$¢ pecherza
moczowego to patologia o innym podlozu, ktérej objawem moze byé gubienie moczu
w mechanizmie parcia naglacego. Choroby te moga wspotwystepowac, wiec znalezienie
przyczyny nietrzymania moczu nie jest proste.

Czy do rozpoznania nietrzymania moczu konieczne jest badanie
urodynamiczne?

Nie jest potrzebne i nie nalezy go wykonywaé rutynowo. Naduzywanie tego badania
wynikalo z zapisow refundacyjnych lekow stosowanych w nadreaktywno$ci pecherza
moczowego. Ten zapis na szczeScie zniknagl. W wiekszosci przypadkow mozemy
okresli¢ forme nietrzymania moczu oraz zaplanowac leczenie na podstawie wywiadu,
badania fizykalnego oraz badania ultrasonograficznego.

Do czego moga prowadzi¢ nieprawidlowosci w obrebie dna miednicy ?

Rozpietos¢ i skala objawéw sa bardzo rézne — od czestomoczu dziennego czy
wybudzania sie w nocy z powodu uczucia parcia na pecherz (nokturia), po wypadanie
narzagdow (np. pecherza, macicy, jelit). Nocturia czesto prowadzi do bezsennoéci,
zaburzen nastroju, depresji, probleméw w kontaktach seksualnych, infekeji skérnych
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okolic intymnych itd. U starszych kobiet, z powodu czestego wstawania do toalety,
pojawia sie ryzyko zlaman nocnych (np. szyjki koSci udowej) i innych urazow. Generuje
to ogromne koszty dla systemu ochrony zdrowia.

Czy choroby dna miednicy to nadal temat wstydliwy dla pacjentéw?

Tak. Wstyd jest naturalny, bo nietrzymanie moczu, jak wiele innych objaw6w chorob
dna miednicy, nie jest ,choroba szlachetng”. Pytanie o ten objaw powinien jednak
zadac kazdy lekarz pierwszego kontaktu i kazdy ginekolog. Dotyczy to kazdej pacjentki,
takze tej w cigzy i po porodzie, bo czesto wlasnie wtedy problemy te sie zaczynaja.

Czy mozna zapobiegaé¢ nietrzymaniu moczu i nadaktywnosci pecherza
moczowego?

Jest to niezwykle trudne. Czynnikami ryzyka sa nadwaga i otylo$¢, palenie papierosow,
wiek, przebyte cigze i porody oraz genetyka. Nie na wszystkie te czynniki mamy

przeciez wplyw.

Na ile pomocne sga ¢wiczenia miesni dna miednicy?

Fizjoterapia ma znaczenie gléwnie w profilaktyce oraz leczeniu mniej nasilonych
objawow. Cwiczenia mieéni Kegla zalecane sa u kobiet w ciazy i po porodach. Przy
innych problemach, takich jak wypadanie narzadow, fizjoterapia niewiele daje. Warto
jednak mieé¢ §wiadomos$¢, ze kazdy wysilek obcigza dno miednicy, jest wiec czynnikiem
ryzyka. Dlatego kazda kobieta powinna wiedzie¢, jak uruchomi¢ te mieénie w czasie
aktywno$ci fizycznej (np. na silowni).

Czy szeroko reklamowane preparaty na nietrzymanie moczu sg skuteczne?

Sa niepotrzebng stratg czasu i pieniedzy. Nic nie daja.

Jak leczy sie nietrzymanie moczu?

Zalezy to od formy nietrzymania moczu. Dwie glowne formy, czyli nadreaktywnos$é
pecherza i wysitkowe nietrzymanie moczu, leczy sie zupelie inaczej. Nadreaktywno$é
wymaga zmiany stylu zycia, redukcji masy ciala, unikania palenia papierosow, kofeiny
itd. Jesli to nie wystarcza, zalecamy terapie farmakologiczng. Trzecia linig leczenia jest
leczenie zabiegowe — iniekcja dopecherzowa toksyny botulinowej lub neuromodulacja
krzyzowa, ktora polega na umieszczeniu elektrody wzdtuz nerwu krzyzowego trzeciego.
Do elektrody podlaczamy modulator, ktéry aktywuje nerw poprzez zmiane
czestotliwo$ci i natezenia pradu. Modulator mozna wylgczy¢, np. na okres cigzy. Po
okolo 5 latach, kiedy bateria przestaje dziala¢, mozemy ja tatwo wymieni¢. Okolo 80
procent naszych pacjentek z nadreaktywnos$cia pecherza moczowego opornego na
leczenie farmakologiczne zyskuje w ten spos6b nowa jako$¢ zycia.



A jak leczy sie wysilkowe nietrzymanie moczu (WNT)?

Jest to najczestsza forma nietrzymania moczu, ktéra dotyczy praktycznie tylko kobiet.
W lagodnych przypadkach WNT leczeniem zachowawczym jest fizjoterapia. Mozna tu
roOwniez stosowa¢ m.in. specjalne tampony podcewkowe, ktore w niektorych
przypadkach bardzo dobrze sie sprawdzaja. Gléwna metoda jest jednak dzialanie
operacyjne. W niepowiktanych przypadkach WNM daje ono efekt pelnego wyleczenia
u 94-96 procent pacjentek.

Jak ocenia Pani polski system szkolenia lekarzy w zakresie
uroginekologii?

W przeciwienstwie do wielu krajéw europejskich oraz Stanéow Zjednoczonych, nie ma
u nas specjalizacji uroginekologicznej, ktora laczy wiedze z zakresu urologii, ginekologii
i proktologii. Potrzebujemy zmiany systemu szkolenia w tym zakresie. Kobiety
z chorobami dna miednicy maja utrudnione relacje rodzinne i spoleczne. Traca prace,
musza wezesniej odchodzi¢ na emeryture, nie sa w stanie zrobié zakupow, i$¢ do kina,
teatru, na plaze, zaopiekowac sie wnukami itd. Muszg siedzie¢ w domu. Utrzymywanie
takiego stanu rzeczy jest po prostu nieludzkie i nie do zaakceptowania w dzisiejszym
Swiecie.

Jak pandemia wplynela na leczenie pacjentek z nietrzymaniem moczu?

Pacjentki te nie byly diagnozowane ani leczone, poniewaz lekarze skupiali sie na
chorobach onkologicznych i stanach naglych. Na szcze$cie od lutego 2021 roku
operujemy juz wszystkie przypadki. Nasz oSrodek jest jedynym w Polsce, ktory posiada
dostep do wszystkich technik operacyjnych i zabiegowych stosowanych na $wiecie.
Kolejki sa wiec ogromne.

O co w takim razie chcialaby Pani zaapelowa¢ do kobiet?

O to, zeby nie wstydzily sie méwi¢ o swoich problemach z nietrzymaniem moczu lub
stolca, czy z wypadaniem narzadéw miednicy. Zeby zglaszaly to swoim lekarzom
pierwszego kontaktu, ginekologom, urologom, geriatrom. I zeby pamietaly, ze sg to
choroby uleczalne.

Dziekujemy za rozmowe.
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