Nietrzymanie moczu (NM)
Statystyki

© WHO uznata NM za jeden z najwazniejszych ogélnoswiatowych
probleméw XXI w. oraz za chorobe spofeczng. Szacunkowe dane
2 wielu przeprowadzonych badan pokazujg,
ie okoto 10—25% kobiet po 30. roku Zycia
ma problem z nietrzymaniem moczu ||
wystepujacym stale lub okresowo. Po 50. ° . '
roku Zycia dotyczy to a7 jednej frzeciej kobiet.
 NM wystgpuie u 15,4% polskich kobiet w wieku 60 lat i starszych.
*6US 2016
® Kobiety w cigzy sq szczegdlnie narazone na potencjalne problemy z NM.
* 0d czasu wystgpienia pierwszych dolegliwosci do zgtoszenia ich lekarzowi mija $rednio 5-9 lat,
czego konsekwencjg jest bardziej skomplikowane leczenie. Choroba najczesciej nasila sie. Dlatego warto leczyé
NM juz w przypadku niewielkiego nasilenia choroby.

<

Rodzaje nietrzymania moczu

1) Najczgsciej spotykang postaciq nietrzymania moczu jest wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM), czyli
mimowolne wyciekanie moczu na skutek wzrostu ciénienia wewngirz jamy brzusznej. Trzeba wiedziec, ze wyciek
moczu podczas kaszlu, kichania, $miechu czy duzego wysitku fizycznego jest pierwszym stopniem WNM

i jest to sygnat do rozpoczecia leczenia. Kazdy kolejny stopien (I1i 111) jest coraz bardziej zaawansowany

i jesli towarzyszq zmiany strukturalne najczesciej celem wyleczenia stosuje sie leczenie operacyjne.

2) Naglgce nietrzymanie moczu — wyciek moczu poprzedzony uczuciem parcia naglgcego (naglej, niemozliwej
do opanowania potrzeby oddania moczu, czgsto niewspétmiernej do stopnia wypenienia pecherza).

3) Zespot pecherza nadreaktywnego (overactive bladder — 0AB), kiéremu towarzyszy wystepowanie parcia
naglgcego, czestomoczu dziennego i nocnego, zwigzanego z gubieniem moczu lub bez jego gubienia.

4) Mieszane niefrzymanie moczu. +

Istnieje wiele strategii leczenia nietrzymania moczu, ktére
sq zalezne od rodzaju NM, nasilenia choroby, a bazujq na wlasciwej
diagnozie lekarskiej.

Leczenie zachowawcze: v
® Imiana stylu zycia: nawykéw codziennych w celu odcigzenia dna miednicy, redukcja masy ciafa.
® Fizjoterapia: éwiczenia migsni dna miednicy (MDM, potocznie zwane éwiczeniami migsni Kegla), niekiedy

pofgczone z treningiem pecherza, zabiegi elekirostymulacyjne, terapia z wykorzystaniem biofeedbacku.
o Srodki pomocnicze (wkladki, tampony, pessary).
o Farmakoterapia.



Leczenie operacyjne: jest wiele technik operacyjnych.
Niekiedy potrzebne jest wykonanie szerequ badan,

aby postawic prawidfowq diagnozg lekarskg
pozwalajgca na wybér whasciwego leczenia.

Przed zabiegiem operacyjnym zaleca sig zastosowanie metod zachowawczych nawet

do 6 miesigcy. Zaleca sig oczywiscie fizjoterapie po operacji, jednak fizjoterapia

przedoperacyjna jest szczegdlnie wazna, gdyz wptywa na utrzymanie skutecznosci operacji
niefrzymania moczu. Jezeli pacjentka przed zabiegiem przeszta trening dna miednicy, fo potem fatwiej
iej aktywowaé MDM, a co ta tym idzie wréci¢ do zdrowia. Istotna jest réwniez nauka prawidfowego
odcigzania i ochrony dna miednicy w codziennych aktywnosciach (szczegélnie w pierwszych dobach

i tygodniach po zabiegu operacyjnym), aby uirzymaé sukces operacyjny, stgd korzystniej jest
skorzystac z fizjoterapii uroginekologicznej jeszcze przed planowanym zabiegiem.

Nalezy jednak pamigta¢, ze kompleksowa terapia wymaga czasu, systematycznosci i pracy whasnej
ze strony pacjentki. Niekiedy trzeba zmieni¢ wiele nawykow dnia codziennego. Duig role w kontekécie
dna miednicy odgrywaijg prawidtowe nawyki toaletowe, poprawne oddychanie, sposob kaszlu
czy podnoszenia przedmiotéw, pozycja ciata oraz wiele innych aktywnoéci codziennych.

Poniiej kilka wskazowek dotyczqcych poprawnych nawykéw toaletowych:

® Usigdz na foalecie, przyjmij wiosciwg pozycie.

® Nie spiesz sig, unikaj parcia, gdyz jest ono wielkim obcigzeniem zaréwno XKoo
dla dna miednicy, jok i dla wigzadet , podirzymujgcych” narzqdy (macicg,
pecherz, odbytnicg).

o Wibracje wspomagajq perystaliyke jelit, takie mruczenie, $piewanie na toalecie
utatwia wyproznienie sig.

® Nie dopuszczaj do zaparé (zadbaj o wlasciwg diete, nawodnienie, ruch).

© Nie przerywaj strumienia moczu.

® Nie chodz do toalety ,na zapas”, ale tez nie chodz z petnym pgcherzem.
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