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Wysitkowe Nietrzymanie Moczu

Przewodnik dla Kobiet
1. Czym jest wysitkowe nietrzymanie
moczu?

2. Jakdziata pecherz moczowy?

3. Przyczyny wysitkowego nietrzymania
moczu?

4. Jak diagnozujemy wysitkowe
nietrzymanie moczu?

5. Jakie badania mogg by¢ wykonane?

6. Jakie sg metody mojego leczenia?

Czym jest wysiltkowe nietrzymanie moczu?

Wysitkowe nietrzymanie moczu /WNM/ jest
samoistnym wyciekiem moczu podczas takich
czynnosci jak kaszel, wysitek fizyczny, Smiech lub
¢wiczenia. WNM wystepuje u przynajmniej 10-
209% kobiet, wiele z nich nie uS§wiadamia sobie, ze
sa dostepne skuteczne metody leczenia. WNM w
rézny sposéb wplywa na jakos$¢ zycia kobiet.
Nietrzymanie moczu ogranicza zaréwno
towarzyskie i osobiste relacje jak i aktywno$¢

fizyczna.

Jak dziala pecherz moczowy?
Zdolno$¢ gromadzenia, a potem wydalania moczu

wymaga skomplikowanych mechanizmdéw
zwigzanych z praca mozgu, pecherza, cewki
moczowej, miesni i nerwéw dna miednicy
mniejszej. Gdy mocz jest produkowany i napetnia
pecherz, miesien wypieracz jest rozluZniony i
rozciagajac sie dostosowuje sie do objetosci
moczu. Kiedy pecherz jest wypetniony do
pewnego poziomu, odczuwamy parcie w celu
oddania moczu i w odpowiednim momencie
sygnaly z mézgu powoduja skurcz wypieracza
oraz relaksacje zwieracza cewki, co pozwala na
wydalenie moczu z pecherza moczowego. Zwykle
pecherz moczowy jest oprézniany okoto 4-8 razy
w ciggu dnia i raz lub dwa razy w nocy. Cewka i
pecherz moczowy s3 podparte mieSniami
miednicy mniejszej, ktoére kurcza sie podczas
kaszlu, kichania i wysitku fizycznego zapobiegajac
wyciekowi moczu. Ostabienie mie$ni lub

uszkodzenie podparcia cewki moze by¢

przyczyng wycieku moczu.

Przyczyny Wysitkowego Nietrzymania Moczu

— Ciazaipordd drogami natury

—  Otytos¢, przewlekty kaszel, ciggte
podnoszenie ciezaréw i zaparcia. Moga
one powodowac wzrost ci$nienia
$rodbrzusznego i wysitkowe
nietrzymanie moczu

—  Czynniki genetyczne

Jak twéj lekarz diagnozuje wysitkowe
nietrzymanie moczu?

Twoj lekarz zada tobie pytania o czynnosci, ktore
powodujg wyciek moczu, zbada cie, aby
stwierdzi¢ czy wystepuja inne schorzenia, takie
jak wypadanie przedniej $ciany pochwy. Kobiety z
wysitkowym nietrzymaniem moczu moga réwniez
mie¢ problemy z nietrzymaniem moczu z parcia
lub nietrzymaniem katu i gazéw. Nie czuj sie
skrepowana rozmawiajgc o tych problemach z
twoim lekarzem.

Jakie badania moga by¢ wykonane?

e Aby poméc w diagnozowaniu twdj lekarz
moze poprosi¢ ciebie, aby$ zakastata gdy
bedziesz miala wypetiony pecherz
moczowy.

e Mozesz byt poproszona o wypelnienie
dzienniczka mikcji. Wtedy bedziesz
notowac jak duzo spozywasz ptynow, jak
réwniez ile razy oddajesz mocz i jaka jest
objeto$¢ kazdej oddanej porcji. Notowane
beda réwniez incydenty popuszczania
moczu.

e Twdj lekarz moze zaproponowac tobie
wykonanie badania urodynamicznego,
ktére bada zdolno$¢ napetniania sie i
oprozniania pecherza moczowego oraz
przyczyne i mechanizm nietrzymania
moczu.

e Ultrasonografia moze by¢ uzyta celem
oszacowania ilo$ci zalegajacego moczu po
oproznieniu pecherza moczowego i moze
zidentyfikowa¢, czy  istnieja  inne
przyczyny twoich objawéw.

e Badanie moczu moze by¢é wykonane
celem stwierdzenia infekcji uktadu
moczowego. Wszystkie te testy s3
pomocne w planowaniu najlepszego
leczenia dla kazdej kobiety.

Jakie sa metody mojego leczenia?

Twoj lekarz doradzi tobie najlepsza metode i na
poczatku bedziesz miata zaproponowane leczenie
zachowawcze.



Zmiana stylu zycia

Wynikiem spozywania plyn6w jest oddanie moczu
4-6 razy dziennie (ok 1,5-2 litry). Utrzymywanie
wagi ciala wraz ze zdrowym stylem Zycia pozwala
na zmniejszenie ciezkich objawéw WNM: unikanie
zapar¢ i rzucenie palenia réwniez moze Tobie
pomac.

Cwiczenia mie$ni dna miednicy

Cwiczenia mieéni dna miednicy moga byé
efektywne w zmniejszeniu objawéw WNM. Do
75% kobiet prezentuje poprawe po ¢wiczeniach
mie$ni dna miednicy. Jak w przypadku wszystkich
treningédw, najwieksze korzysci z ¢wiczenn mie$ni
dna miednicy sa wtedy, kiedy wykonywane s3
regularnie przez caly okres. Maksymalne korzysci
zwykle wystepuja po 3 do 6 miesiecy regularnych
¢wiczen. Mozesz by¢ skierowana do rehabilitanta,
ktdry specjalizuje sie w uczeniu i nadzorowaniu
wykonywania ¢wiczen. Jezeli masz rdéwniez
problem z nietrzymaniem moczu z parcia, twdj
lekarz doradzi ci takze ¢wiczenia, aby przywrdcic¢
prawidtowa funkcje pecherza.

Urzadzenia powodujace trzymanie moczu
Urzadzenia te dziatajg jesli s3 wprowadzone do

pochwy i pomagaja one w kontroli wycieku
moczu. Mogg one by¢ wtozone przed ¢wiczeniem
lub jak w przypadku pessaré6w pochwowych,
noszone ciggle. Niektére Kkobiety przed
¢wiczeniami zakladaja duze tampony, Kktére
zapobiegaja lub zmniejszaja wyciek moczu. Te
typy przyrzadéow s3a odpowiednie dla kobiet z
matym stopniem nietrzymania moczu lub tych,
ktdre czekajg na zabieg operacyjny.

Wykonatlam éwiczenia i nadal mam problem.
Jaki zabieg operacyjny jest odpowiedni dla
mnie?

Celem leczenia chirurgicznego jest korekcja lub
podparcie ostabionych tkanek okotocewkowych.
Wielu chirurgéw unika zabiegu operacyjnego do
momentu, kiedy kobieta zakonczy okres
rozrodczy, poniewaz cigza moze pogarsza¢ wynik
wczes$niejszego zabiegu.

Tasmy podcewkowe
Do 1993 roku leczenie wysitkowego nietrzymania

moczu czesto wigzato sie z otwarciem brzucha.
Obecnie najbardziej popularna metoda leczenia
wiaze sie z uzyciem niewchtanialnej ta$my, ktéra
zaktada sie pod $rodkowy odcinek cewki. Tasma
dziala poprzez podparcie cewki podczas kaszlu,
kichania czy aktywnosci fizycznej. Przez mate
naciecie pochwy tasma moze by¢ umiejscowiona
na klika sposobow:

Tasmy zalonowe umiejscowione s3 pod
$srodkowy  odcinek cewki a  nastepnie
przeprowadzane za kos$cia tonowa i
wyprowadzane przez 2 naciecia powyzej kosci
tonowe;j.

TASMY ZAtONOWE

Tasmy zastonowe s3 zakltadane pod Srodkowy
odcinek cewki i przeprowadzane przez 2 naciecia
w pachwinach.

TASMY PRZEZASt ONOWE

Tasmy z jednego naciecia zakladane sa pod
cewka i fiksowane do tkanek, efektywno$¢ tych
tas$m jest najmniej zbadana,

U 80-90% kobiet, ktore przeszty zabieg zatoZenia
tasmy zatonowej czy zastonowej jest wyleczonych
lub wystepuje znaczne zmniejszenie objawow
wysitkowego nietrzymania moczu. TaSmy z
jednego naciecia sa dosy¢ nowe i wskazniki
wyleczenia s3 nadal w fazie monitorowania. Ten
zabieg nie jest przeznaczony dla pacjentek z



nietrzymaniem moczu z parcia/pecherzem
nadreaktywnym, chociaz u ok. 50% kobiet
rejestruje sie zmniejszenie objawéw OAB w
nastepstwie zabiegu, jednak u 5% objawy OAB
nasilajg sie.

Wiekszos$¢ kobiet powraca do zdrowia od 2 do 4
tygodni od zabiegu. Cze$¢ kobiet odczuwa
dolegliwosci bélowe w pachwinach przez pare
tygodni. Przez 7-10 dni moze wystepowa mate
krwawienie z pochwy.

Operacja m. Burch (kolposuspensja)

Przez wiele lat byla uwazana za gléwna metode
operacyjng w leczeniu WNM. Wykonywana byta
poprzez 10-12 cm naciecie w dolnej czesci
brzucha (otwarta operacja m. Burch) lub przez
dostep laparoskopowy. Operacja polega na
zalozZeniu 4-6 niewchfanialnych szwoéw
podwieszajacych tkanki pochwy lezace ponizej
pecherza do tylnej powierzchni kosci tonowej w
celu podparcia szyi pecherza i cewki oraz
przywrocenia  trzymania  moczu. Otwarta
kolposuspensja m. Burch ma podobny wskaznik
wyleczen jak ta$my zatonowe w dlugim okresie
obserwacji i wyniki moga byé poréwnywalne z
zabiegiem laparoskopowym wykonywanym przez
wyszkolonego chirurga.

Implantacje materiatéw uszczelniajacych
Substancje moga by¢ wstrzykniete do zwieracza

cewki w celu zwiekszenia jego objetosci. Implanty
te powodujg zamkniecie cewki lub zmniejszenie
jej kalibru. Wstrzykiwanych jest wiele substancji,
takze ttuszcz i kolagen. Stosowane sg réwniez inne
materiaty, ktére nie majg zdolnosci migracji w
tkanki okoliczne. Wstrzykniecie do cewki
moczowej mozna wykonaé przy uzyciu igly na
drodze przezskérnej. Czasami wymaga to
znieczulenia ogdlnego lecz wiele z nich podaje sie
w znieczuleniu miejscowym. Zwykle zabieg jest
bardzo krétki. Do$¢ czesto wystepuja pieczenia i
ktucia podczas oddawania moczu. Mimo, zZe
chirurdzy  osiagaja dobre rezultaty przy
zastosowaniu tej metody to odsetek niepowodzen
jest wiekszy niz po metodach taSmowych. Czasami
istnieje konieczno$¢ powtarzania tego zabiegu.
Powiktania r6znig sie w zaleznosci od rodzaju
uzytej substancji i powinna$ to przedyskutowa¢
ze swoim lekarzem.

Informacja zawarta w tej broszurze przeznaczona
jest tylko do celéw edukacyjnych. Nie moze by¢
stosowana do rozpoznania lub leczenia schorzen

medycznych, ktére moga by¢ leczone tylko przez
specjalistow lub innych wykwalifikowanych
pracownikéw ochrony zdrowia.
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