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Urinary Incontinence in Women
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Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Streszczenie

Nietrzymanie moczu u kobiet jest dolegliwoscia, ktéra stanowi przewlekly dyskomfort i niesie ze sobg szereg
probleméw w sferze psychologicznej. Ograniczajac aktywno$é fizyczna, zawodowa, spoteczna, jak réwniez
seksualng moze stac sie przyczyna zmiany stylu i jakosci zycia kobiet. Istnieje wiele metod leczenia wysitko-
wego nietrzymania moczu. Oprdcz najczesciej stosowanego leczenia operacyjnego, jest sporo metod fizjote-
rapeutycznych polegajacych na wzmocnieniu i uruchomieniu mie$ni dna miednicy. Jedna z nich jest obecnie
bardzo popularna elektrostymulacja dopochwowa. Gdy choroba nie jest zaawansowana, terapie zaczyna sie
od treningu mieéni pecherza. Najprostsze ¢wiczenia polegaja na oddawaniu moczu w okreslonych godzinach
i stopniowym zwiekszaniu przerw miedzy wyjsciami do toalety. Bardzo wazna role pelnia ¢wiczenia wzmac-
niajace mieénie Kegla. Zabiegi operacyjne najczesciej wykonuje sie u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu, na podlozu schorzen neurologicznych oraz nietrzymanie moczu z powodu tzw. naglacych par¢ oraz
w razie braku skutecznosci leczenia zachowawczego. Obecnie najcze$ciej stosuje sie technike, ktéra polega na
wszczepieniu pod cewke moczowa syntetycznej, polipropylenowej tasmy, ktéra z czasem przerasta tkankami
i stymuluje miejscowa produkcje kolagenu, dzieki czemu podpiera cewke moczowgy i zapobiega wyciekowi
moczu. W okresie pooperacyjnym wskazane jest unikanie duzego wysitku fizycznego, dzwigania ciezaréw,
intensywnego uprawiania sportu. Wskazane jest natomiast kontynuowanie ¢wiczent wzmacniajacych mieénie
dna miednicy, co gwarantuje utrzymanie dobrego wyniku operacji.

Stowa kluczowe: funkcje pecherza moczowego, nietrzymanie moczu u kobiet, badanie urodynamiczne

Abstract

Urinary incontinence in women is a condition, which is a chronic discomfort and entails a variety of psycho-
logical problems. As it limits women’s physical, social, and sexual activity, it may become the cause of the
changes in the style and quality of their life. There are many treatments for stress urinary incontinence. In
addition to the most commonly used surgical treatment, there are many methods of physiotherapy involving
strengthening and mobilizing the pelvic floor muscles. The method that is currently very popular is intra-
vaginal electrical stimulation. When the disease is not advanced yet, the therapy starts with training of the
bladder muscles. The simplest exercises consist of urinating at certain times and then of gradually increas-
ing the gaps between visiting the toilet. The exercises strengthening Kegel muscles have a very important
role. The surgeries are most often performed in women who experience stress incontinence that is caused by
neurological disorders or by so called pressing urge to urinate, or in cases when the conservative treatment
does not have any effect. The technique used most often currently is the technique based on implanting
the synthetic polypropylene tape under the urethra. In time, the tape is covered with growing tissue and it
stimulates the production of collagen, which supports the urethra and prevents urine leakage. In the postop-
erative period, it is advisable to avoid strenuous physical activity, lifting weights, or doing intensive sport. It
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is advisable to continue exercises strengthening the pelvic floor muscles, which guarantees the maintenance

of a good result of the operation.

Key words: bladder functions, urinary incontinence in women, urodynamic testing

Funkcja pecherza moczowego jest magazy-
nowanie moczu, a nastepnie wypieranie go do
cewki moczowej - mikcja (1). Za funkcje te
odpowiedzialne s3 dwie antagonistyczne grupy
mie$ni (Ryc. 1). Mie$nie wypieracza pecherza
moczowego (zbudowane z miesniéwki gladkiej,
niepodlegajacej woli) oraz zewnetrzny miesien
zwieracza cewki moczowej (zbudowany z mie-
$niéwki prazkowanej), ktéry podlega naszej woli,
nie jest jednak w stanie zapobiega¢ odplywowi
moczu w przypadku zaburzen funkcji miesénia
wypieracza. Gdy pecherz moczowy napelnia sie
moczem, jest wiotki. Zwieracze cewki moczowej
sa wtedy zaci$niete. Kiedy oprézniamy pecherz,
mieénie pecherza kurcza sie, a zwieracze roz-
luzniaja. Nietrzymanie moczu (NTM) zaréwno
u mezczyzn, jak i kobiet to objaw nieprawidlowej
pracy dolnych drég moczowych, czyli pecherza,
zwieracza i cewki moczowej. Choroba moze by¢
wywolana przez infekcje ukladu moczowego,
kamice, ostabienie cewki moczowej, obnizenie
pecherza, zwiotczenie migsni miednicy, otylosc
i zaparcia (2). Uszkodzenie unerwienia drég
moczowych powoduje nieskoordynowane skur-
cze pecherza moczowego i zaburzenia w odda-
waniu moczu. Pecherz neurogenny jest terminem
okres$lajacym pecherz, w ktérym wystepuja nie-
prawidtowosci ze wzgledu na problemy neuro-
logiczne. Poniewaz pecherz jest kontrolowany
przez nerwy, choroby neurologiczne lub uszko-
dzenia ukladu nerwowego moga wplywaé¢ na
funkcjonowanie pecherza i proces oddawania
moczu. Pecherz neurogenny moze by¢ konse-
kwencja:

« urazu, schorzen rdzenia kregowego;

+ uszkodzenia cewy nerwowej (rozszczep kre-
gostupa);

« urazéw, guzéw mdzgu i innych choréb mézgu;

« chordb, ktére wplywaja na nerwy, w tym
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu 2 i HIV;

« operacji w obrebie miednicy.

Ryzyko wystapienia inkontynencji (czyli nie-
trzymania moczu) zwieksza szereg czynnikéw.
Naleza do nich m.in. duza liczba cigz i porodéw,
menopauza, otylos¢, przewlekle zaparcia, czeste
infekcje drég moczowych czy przebyte opera-
cje ginekologiczne, np. usuniecie macicy. Pewne
znaczenie w powstaniu dolegliwosci moga mieé
réwniez niektére rodzaje sportéw (np. podnosze-
nie ciezardéw czy zapasy) podobnie jak wieloletnia
obcigzajaca praca fizyczna. Nasilenie dolegliwosci
moze sie ré6zni¢ w zalezno$ci od miejsca, w jakim
wystepuje uszkodzenie ukladu nerwowego
oraz od rozleglosci uszkodzenia (3). Pecherz nad-
miernie aktywny (pecherz spastyczny) jest zwia-
zany z objawami nietrzymania moczu w wyniku
parcia. Nietrzymanie moczu bywa tez konse-
kwencja zaburzen hormonalnych, operacji urolo-
gicznych, choréb ukladu nerwowego, stosowania
niektérych lekéw (np. nasercowe moga zwiekszaé
parcie na pecherz). Menopauza przynosi ze soba
przemiany fizyczne i hormonalne. W szczeg6lno-
$ci w miesniach brzucha obniza sie poziom estro-
genu. Moze to powodowaé¢ zmiane polozenia
pecherza, zmniejszajac skutecznos¢ miesni, ktére
utrzymuja go w zamknieciu. W przypadku kobiet
NTM (skrét wyrazajacy nietrzymanie moczu)
bywa skutkiem przebytych porodéw i operacji
ginekologicznych. W efekcie miesnie traca ela-
styczno$¢ i nie zamykaja wystarczajaco szczelnie
ujécia pecherza. Mocz zaczyna wycieka¢ wbrew
naszej woli. Gdy do niekontrolowanego oddawa-
nia moczu dochodzi podczas kichania, $§miechu,
szybkiego marszu, wchodzenia po schodach czy
schylania sie, méwimy o wysitkowym nietrzyma-
niu moczu. Na wysitkowe nietrzymanie moczu
duzo czesciej cierpig kobiety niz mezczyzni. Panie
maja krétsza cewke moczows i stabszy jej zwie-
racz (Ryc. 2), ponadto stabsze miesnie dna mied-
nicy. Problem wysitkowego nietrzymania moczu
w wiekszosci dotyczy pan po 50 roku zycia, czyli
w okresie okolo- i pomenopauzalnym. Wéwczas
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obniza sie w organizmie poziom zenskich hor-
monéw plciowych, estrogendéw, czego efektem
jest m.in. gorsza jako$¢ tkanki tgcznej i mie-
$niowej, zaburzona struktura wiékien wiezadto-
wych i stabsze ukrwienie narzadéw miednicy,
a to sprzyja wystepowaniu NTM. Nietrzymanie
moczu dotyka co ésma kobiete w wieku do 40
lat, co druga po menopauzie. Nierzadko wyste-
puje tez w czasie cigzy; popuszczanie moczu
podczas kaszlu, kichania, $miechu czy podno-
szenia ciezkich przedmiotéw to w cigzy zjawisko
dos¢ powszechne, dotyczy ponad potowy kobiet.
Przyczyna tej przypadlosci jest prosta — powiek-
szona macica uciska pecherz moczowy, powodu-
jac jego opréznianie (ryc. 3), a rozluznione przez
hormony i rozciggniete miesnie dna miednicy
nie s3 w stanie tego wyplywu powstrzymacé. Ta
przykra przypadlo$é moze wystapi¢ w dowolnym
okresie cigzy, ale najczesciej pojawia sie w III try-
mestrze, gdy macica jest najwieksza. Wysitkowe
nietrzymanie moczu u wiekszosci kobiet uste-
puje samoistnie w ciggu 6 miesiecy po porodzie,
kiedy poziom hormonéw wraca do normy, a wraz
z nim napiecie mie$niowe. Nie zawsze jednak tak
sie dzieje, dlatego lepiej tego problemu nie lekce-
wazy¢. Nietrzymanie moczu moze wystepowac
w réznym nasileniu. Zwykle stopniuje sie nateze-
nie tego problemu (3). Pierwszy stopien oznacza
stan, w ktérym niekontrolowany wyplyw moczu
zdarza sie podczas naglego napiecia powlok
brzusznych, kiedy w jamie brzusznej szybko
wzrasta ci$nienie, to znaczy podczas kichniecia,
$miechu, podniesienia dziecka czy kaszlu. Drugi
stopien oznacza, ze do wyptywu moczu dochodzi
podczas normalnych czynnodci, takich jak bie-
ganie, praca fizyczna, wchodzenie po schodach.
Kazda aktywno$¢ sprawiajaca, ze szeroko rozsta-
wiamy nogi, moze by¢ pretekstem do pojawienia
sie na bieliznie wilgoci. Trzeci stopien, najbar-
dziej ucigzliwy, polega na tym, ze wyplyw moczu
ma miejsce nawet podczas zwyklego stania. To
stadium jest oczywiscie najbardziej ucigzliwe,
poniewaz oznacza nie tylko mokra bielizne, ale
tez stygmatyzujace objawy, takie jak zapach roz-
ktadajacego sie moczu, wyczuwalny dla otocze-
nia. Dlatego dotkniete tym problemem kobiety
wycofuja sie z zycia spolecznego, czasem popa-
dajac nawet w depresje. Ale to tylko jedna strona

problemu. Druga to zakazenia wtérne, kiedy bie-
lizna jest wciaz, lub bardzo czesto mokra, docho-
dzi do maceracji naskérka, a w moczu na skutek
kontaktu z powietrzem rozwijaja sie bakterie, co
moze powodowac zmiany zapalne.

Wiele kobiet odwleka jednak decyzje o zglo-
szeniu sie do lekarza. Wstyd i obawa biora
gore nad zdrowym rozsadkiem i nieuchronnie
prowadzag do dramatycznych niekiedy sytu-
acji: utraty pracy, izolacji, odrzucenia przez
znajomych i rodzine, a czasem nawet depres;ji.
Leczenie nietrzymania moczu zalezy od jego
typu i przyczyny oraz nasilenia dolegliwosci (4).
Zawsze najlepiej usunac¢ przyczyne, jezeli jest to
mozliwe (np. leczyé zapalenie pecherza moczo-
wego, odstawi¢ leki oraz substancje dzialajace
moczopednie). Zanim lekarz wybierze terapie,
zleca przeprowadzenie specjalistycznych badan:
USG jamy brzusznej, zbadanie zalegania moczu
w pecherzu po jego opréznieniu i posiew moczu
(na obecno$é¢ bakterii). Czasem daje skierowa-
nie na badanie urodynamiczne pokazujace, jak
funkcjonuja dolne drogi moczowe. Podstawowym
narzedziem diagnostycznym w neurogennej dys-
funkcji pecherza jest badanie urodynamiczne,
okreslajace czynnos¢ dolnych drég moczowych.
W trakcie badania urodynamicznego do pecherza
wprowadzany jest cewnik, ktéry stuzy do napel-
niania pecherza moczowego solg fizjologiczna
lub woda destylowang oraz do rejestracji ci$nient
panujacych w pecherzu. Czynno$¢ miesni zwiera-
czy jest okreslana dzieki elektrodom znajdujacym
sie w pochwie lub odbytnicy, badz tez elektrodom
iglowym wprowadzonym do mieénia zwieracza.

Gdy choroba nie jest zaawansowana (5),
terapie zaczyna sie od treningu miesni pecherza.
Najprostsze ¢wiczenia polegajg na oddawaniu
moczu w okreslonych godzinach i stopniowym
zwiekszaniu przerw miedzy wyjsciami do toa-
lety. Bardzo wazna role pelnia ¢wiczenia wzmac-
niajace miesnie Kegla (inaczej zwane mie$niami
dna miednicy, czy mie$niem lonowo-guzicz-
nym), ktére stymuluja mies$nie pochwy oraz
krocza, tym samym przygotowuja je do porodu.
Te wlasnie miesnie, rozpiete jak hamak od kosci
tonowej do guzicznej, podtrzymuja narzady jamy
brzusznej od dotu. Otaczaja cewke moczowa,
ujscie pochwy i odbytnicy. Cigza i pordd dziataja
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Rycina 1. Budowa pecherza moczowego (www. training.seer.cancer.gov)

negatywnie na mie$nie dna macicy, rozciagajac
je jak w zadnym innym okresie zycia kobiety
i naturalnie narazaja na urazy. Dlatego ¢wicze-
nie mieséni tej partii ciala jest tak istotne. Ich
regularne i prawidlowe wykonywanie powinno
przynie$¢ efekt po kilku tygodniach. Polegaja
one na naprzemiennym napinaniu i rozluznia-
niu mie$ni dna miednicy (6). Przy wysitkowym
NTM u kobiet lekarz moze zaleci¢ zalozenie do
pochwy specjalnego krazka (tzw. pessarium)
(ryc. 4), ktéry wzmacnia miesnie miednicy i uta-
twia kontrolowanie oddawania moczu. Inny tre-
ning mie$ni dna miednicy polega na zalozeniu do
pochwy ciezarka w ksztalcie stozka. Napinajac
mies$nie, trzeba go utrzymac przez 30 minut.
Jesli to sie uda, ciezarek zmieniamy na wiekszy.
Cwiczenie trzeba powtarza¢ przez wiele miesiecy
— tyle czasu trzeba, by dobrze wzmocni¢ miesnie
i méc kontrolowa¢ ich prace. Oprécz typowych
¢wiczen popularny staje sie ,biofeedback” (7).
Wazna cecha tej metody jest mozliwo$¢ obserwa-
¢ji na ekranie zapisu pracy miesni dna miednicy
w rzeczywistym czasie ich skurczéw. Jest to
mozliwe dzieki specjalnej aparaturze (badanie
EMG - rejestracja potencjaléw czynnosciowych

mies$ni dna miednicy). Przy znacznie ostabione;
kondycji mie$ni dna miednicy efektywne moze
okazac sie zastosowanie elektrostymulacji (FES
— Funkcjonalnej ElektroStymulacji), wymusza-
jacej skurcze ostabionych mieéni. Istota tego
zabiegu polega na pobudzeniu pracy mieéni
przez impuls elektryczny (8, 9). Gdy ¢wicze-
nia miesni nie przynosza rezultatéw, konieczne
jest przyjmowanie lekéw. Stosuje sie lekarstwa
zmniejszajace skurcze pecherza (antycholiner-
giczne — nie moga ich przyjmowac osoby chore
na jaskre), a w przypadku kobiet takze gatki
dopochwowe. Lekarstwa eliminujga popusz-
czanie moczu i tzw. parcie naglace, zmusza-
jace do czestych wizyt w toalecie. Specjalista
moze zaleci¢ leki hormonalne, ktére odbuduja
btone sluzowa cewki moczowej, czyniac ja bar-
dziej sprezysta i szczelniejsza. Przy niewielkim
popuszczaniu pomagaja leki przeciwdepresyjne,
ktére zmniejszaja site skurczéw pecherza i jed-
nocze$nie zwiekszaja napiecie mieéni zwiera-
cza. Zabiegi operacyjne najczesciej wykonuje sie
u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu,
na podlozu schorzen neurologicznych oraz
nietrzymanie moczu z powodu tzw. naglacych
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Rycina 2. Réznice w budowie meskiej i zeniskiej cewki moczowej (www. czytelnia medyczna.pl)
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Rycina 3. Ucisk pecherza przez powiekszong macice w czasie cigzy (www. portal zdrowia seksualnego.pl)

par¢ oraz w razie braku skutecznosci lecze-
nia zachowawczego. Po zabiegu chirurgicznym
ponad 80% pacjentéw uzyskuje pozytywny
efekt. Istnieje az 160 technik operacyjnego
leczenia NTM. O wyborze decyduje lekarz, ktory
bierze pod uwage wiek, ogdlny stan zdrowia, styl
zycia i przebyte operacje brzuszne (2). Obecnie

najczesciej stosuje sie technike, ktéra polega na
wszczepieniu pod cewke moczowa syntetycz-
nej, polipropylenowej tasmy, ktéra z czasem
przerasta tkankami i stymuluje miejscowa pro-
dukcje kolagenu, dzieki czemu podpiera cewke
moczowg i zapobiega wyciekowi moczu. Zabieg
wykonywany jest drogg przezpochwowg, bez
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Rycina 4. Pessarium zatozone do pochwy (www. anticonceptiekompas.nl)

Impulsu Am Rest
(2] ] i & s
Wariant 2 (Elise, Viva, itouch Sure)
Wysitkowe 50 300 1 5 10
/ parcia 10 200 1 5 10
Mieszane 20 250 1-2 5 10
Tonowane 35 250 1-2 3 6
Wariant 2 (ContiSure)
Wysitkowe 50 250 2 5 20
/ parcia 10 200 2 5 20
Mieszane 27 250 2 5 20
txzm
do aparatu
v/
/

Dopochwowo Doodbytniczo

Rycina 5. Parametry impulséw stymulacyjnych dla réznych typéw nietrzymania moczu
(nietrzymanie-moczu.eu)
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Rycina 6 Cwiczenia wzmacniajace migsnie dna miednicy (www.urodaizdrowiue.pl)

naruszenia powlok brzucha. Metoda jest mato-
inwazyjna, zabieg trwa krétko, a przy prawidto-
wej kwalifikacji do operacji jej skutecznosc jest
oceniana na 90%. Alternatywa dla tej metody
jest operacja brzuszna. Wykonuje sie jg zwykle,
gdy oprécz nietrzymania moczu istnieje inny
problem medyczny (np. mie$niaki macicy), ktéry

wymaga rozwigzania chirurgicznego. W okresie
pooperacyjnym wskazane jest unikanie duzego
wysitku fizycznego, dZwigania ciezaréw, inten-
sywnego uprawiania sportu. Ale niezbedne jest
kontynuowanie ¢wiczenn wzmacniajacych mie-
$nie dna miednicy (10), co warunkuje utrzymy-
wanie sie dobrego wyniku pooperacyjnego.
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