Wysitkowe nietrzymanie moczu, zastosowanie pessarow.

Nietrzymanie moczu (NM) wedtug szacunkéw dotyczy 4-6 miliondw Polakédw obu ptci, jednak liczba
ta uznawana jest za niedoszacowang. Wysitkowe nietrzymanie moczu dotyczy az 50% przypadkéw
0s6b z nietrzymaniem moczu. Najczesciej wystepuje u kobiet w okresie pomenopauzalnym (ogdétem
60% kobiet, a po 75r.z. dotyczy 75% kobiet), niemniej okoto 36% kobiet w okresie rozrodczym takze
cierpi na tg przypadtosé.

Wysitkowe nietrzymanie moczu (ang. stress urinary incontinence — SUI) to niekontrolowany wyptyw
moczu wskutek zwiekszonego cisnienia Srédbrzusznego w wyniku ciezkiego wysitku fizycznego
(zwtaszcza porodu), kaszlu, zapar¢ czy kichania. Powodowane to moze by¢ nadmierng ruchomoscia
szyi pecherza moczowego (powodowana niewydolnoscig przepony miednicy) lub niewydolnoscig
miesni zwieraczy. Klinicznie klasyfikuje sie je na trzy typy:

| stopien — nietrzymanie moczu wystepuje tylko w pozycji stojgcej po gwattownym wzroscie ciSnienia
$rodbrzusznego;

Il stopien — nietrzymanie moczu wystepuje stale przy aktywnosciach fizycznych;
Il stopien — nietrzymanie moczu wystepuje w pozycji lezgcej juz przy nieznacznym wysitku.

Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia wysitkowego nietrzymania moczu sg: pteé zenska, rasa
kaukaska, predyspozycje genetyczne, choroby uktadu nerwowego, wady anatomiczne, cigza i pordd,
zabiegi operacyjne w okolicach miednicy, radioterapia, cukrzyca. Czynnikami sprzyjajgcymi s3a:
palenie tytoniu, otytos¢ (BMI powyzej 30), infekcje uktadu moczowego, zwiekszone spozycie ptynéw,
niektore leki (Duloksetyna, leki antycholinergiczne), podeszty wiek, ograniczony ruch, niedobor
estrogendw (menopauza) i zaburzenia funkcji poznawczych.

Leczenie wysitkowego nietrzymania moczu dzieli sie na dwa etapy: leczenie zachowawcze
i operacyjne. Skuteczne leczenie zachowawcze wyklucza potrzebe dalszego leczenia. Do leczenia
zachowawczego zaliczamy m.in.:

-zmiane trybu Zzycia — wyeliminowanie czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu wysitkowego
nietrzymania moczu;

-trening pecherza moczowego - terapia polegajgca na nauce kontroli miesnia wypierajgcego pecherz
tak, aby méc hamowac jego aktywnosé;

-kinezyterapie - ¢wiczenie miesni Kegla, ktére wchodzg w sktad przepony miednicy, dzieki ktéremu
mozliwe jest powstrzymanie sie od bezwiednego oddawania moczu;

-¢wiczenia myofeedback — nauka napinania i rozluzniania miesni z mozliwoscia monitorowania
postepow leczenia;

-elektrostymulacja — powodujgca wzmocnienie miesni;
-stosowanie stozkéw pochwowych, ktére wzmacniajg miesnie dna miednicy;

-leczenie farmakologiczne z zastosowaniem estrogendw, estrioléw, lekdw pobudzajgcych receptory
alfa-adrenergiczne (takze tgczenie ich z estrogenami), lekdw antycholinergicznych oraz duloksetyny;



-stosowanie urzadzen zewnatrzcewkowych (tatki), wewnatrzcewkowych (zatyczki) oraz
wewnatrzpochwowych (pessary) powodujgcych ucisk lub zamkniecie cewki moczowej, uniesienie szyi
pecherza i/lub cewki od strony pecherza.

Na szczegdlng uwage zastuguje metoda wymieniona jako ostatnia. Pessary stosowane sg u kobiet
z wysitkowym nietrzymaniem moczu, u ktérych przepona miednicy jest wydolna i nie wystepuje
obnizenie scian pochwy, lub jest ono nieznaczne. Dostepne na rynku modele posiadajg szerokg game
rozmiarow, czy materiatéw z ktérych sg wykonane, przez co ginekolog moze dobra¢ odpowiedni typ
dla pacjentki. Odpowiednio dobrany i stosowany pessar pozwala w niektérych przypadkach
catkowicie uniknagé operacji chirurgicznej.

Na potrzeby terapii wysitkowego nietrzymania moczu stosuje sie pessary cewkowe i kotnierzowe.
Najnowsze ich generacje wykonane s3 z miekkich materiatéw, ktére minimalizujg uczucie
dyskomfortu i pozwalajg na samodzielng ich aplikacje przez pacjentke w trakcie dnia lub przed
wysitkiem. Ginekolog, po doborze pessara, udziela niezbednych instrukcji dla pacjentki dotyczacych
zatozenia oraz korzystania z urzadzenia.

Pessary, ktére sg usuwane na noc wigzg sie z minimalnym ryzykiem powiktan. Producenci nierzadko
dotaczajg kremy przeciwzapalne lub z dodatkiem estrioli, ktére zmniejszajg dyskomfort zwigzany
z uzytkowaniem pessarow lub wspomagajg terapie. Podczas stosowania pessarow nalezy
przestrzega¢ termindw wizyt u lekarza oraz postepowaé zgodnie ze wskazoéwkami producenta.
W przypadku odpowiedniego stosowania pessaréw dziennych nie stwierdzono wystepowania
skutkéw ubocznych.

W terapii zachowawczej warto rozwazy¢ zastosowanie pessarow ze wzgledu na matg inwazyjnosé,
mozliwos¢ samodzielnej aplikacji przez pacjentke, tatwe utrzymanie higieny, relatywnie niski
dyskomfort i mozliwosé unikniecia interwencji chirurgicznej.
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