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Nietrzymanie moczu

Dla wielu kobiet nietrzymanie moczu to wcigz wstydliwa dolegliwos¢. Tymczasem lekarze
dysponuja srodkami i wiedza, ktore pozwalajg catkowicie wyleczy¢ schorzenie.

Kobiecy problem...

Nietrzymanie moczu stwierdza si¢ znacznie czegsciej u pan niz u pandw. Kobiety ze wzgledu
na fizjologi¢, przebyte porody i postepujace z wiekiem zmiany hormonalne, ktére powoduja
utrate elastycznosci tkanek w obrebie miednicy, sa zdecydowanie bardziej narazone na
nietrzymanie moczu. Znanymi czynnikami ryzyka u kobiet s3: porody drogami natury
(szczegolnie rodzenie dzieci o masie 4 kg i wiecej), a takze zakazenia uktadu moczowego,
zabiegi operacyjne uktadu moczowo-plciowego. Jedng z nich jest usuniecie macicy —
wowczas znika podparcie dla pecherza moczowego. Najpowazniejszym przeciwnikiem w
przypadku tej dolegliwosci u pan jest jednak wiek. W czasie przekwitania spada bowiem
poziom estrogenu w organizmie. Wowczas komorki wyscietajagce wnetrze pecherza 1 cewki
moczowej staja si¢ ciensze i mniej elastyczne, a przeplyw krwi do cewki maleje. Rosnie
ryzyko mimowolnych wyciekéw moczu. Spadek poziomu estrogenu moze powodowaé tez
nadwrazliwos$¢ nerwow, ktore kontroluja pecherz. Dochodzi wowczas do skurczow pecherza
lub naglej i1 silnej potrzeby oddania moczu. Przyczyng nietrzymania moczu (tzw.
jatrogennego) jest dlugie unieruchomienie pacjenta, np. podczas przewlektej choroby)

1 przyjmowanie niektérych lekow, np. uspokajajacych, nasennych, antydepresyjnych,
moczopednych oraz niektdrych stosowanych w nadcisnieniu tetniczym.

...nie omija jednak panow

Wsrod mezezyzn takze spotykamy zaburzenia zwigzanie z popuszczaniem moczu. Rzadzie;j,
bo w ich przypadku aparat zwieraczowy jest podwojny. Poza tym panowie nie rodza, wigc
ryzyko ostabienia mie$ni jest mniejsze. Dolegliwo$¢ jest zazwyczaj konsekwencja przebytych
operacji, np. po usuni¢ciu zmian nowotworowych, albo tez, w tagodniejszej formie, pojawia
si¢ przy fagodnym przeroscie gruczotu krokowego.

Istnieje kilka postaci tej dolegliwosci:

Wysilkowe nietrzymanie moczu. To niekontrolowana utrata moczu w czasie kichania,
kaszlu lub wysitku fizycznego zwigzanego z napinaniem mig¢$ni brzucha.

Parcia naglace. To powtarzajace si¢ skurcze pecherza moczowego, ktore powoduja, ze
Pacjentki niekiedy nawet kilkakrotnie w ciggu godziny zmuszone sa do odwiedzania toalety.

Mieszana forma nietrzymania moczu. Wystepuje w czasie kaszlu, kichania lub wysitku
fizycznego, gdy jednocze$nie pojawiajg si¢ tez parcia naglace.
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Nietrzymanie moczu z powodu przepelnienia pecherza. Gdy przeszkody anatomiczne
utrudniajg prawidtowa mikcje. Zaleganie moczu w pecherzu prowadzi do nawracajgcych
infekcji, koniecznosci czgstego oddawania moczu, moze by¢ przyczyna par¢ naglacych.

Nietrzymanie moczu z powodow neurologicznych. Gdy zaburzona jest wymiana sygnalow
nerwowych mi¢dzy pecherzem moczowym a osrodkami kontroli w mézgu, np. u chorych na
dhugoletnig niewyrownang cukrzyce, stwardnienie rozsiane, u cierpigcych na depresje.

Nietrzymanie moczu spowodowane obnizeniem si¢ narzadéw miednicy mniejszej.
U kobiet, ktore rodzily duze dzieci lub rodzity wielokrotnie sitami natury, ktére pracuja
cigzko fizycznie maja duzag nadwage, a takze w okresie pomenopauzalnym. Choroba ma
najczesciej charakter postepujacy 1 bez leczenia stopniowo nasila sig.

Bezpieczne leczenie zabiegowe

Od kilku lat zlotym $rodkiem w leczeniu NTM u kobiet sg zabiegi typu ,,sling”. Operacja
polega na stworzeniu ,,rusztowania" dla ukladu moczowego za pomoca specjalnych tasm.
Metoda jest ponadto maloinwazyjna, wystarczy male, 1,5 cm nacigcie §luzowki pochwy
ponizej zewngtrznego uj$cia cewki moczowej, nie jest konieczna narkoza. W niektdrych
przypadkach np. gdy nietrzymaniu moczu towarzyszy obnizanie si¢ lub wypadanie macicy
I Scian pochwy, lekarz moze zdecydowaé o wykonaniu plastyki krocza i $cian pochwy.
U zdecydowanej wigkszosci pacjentek uzyskuje sie catkowite ustgpienie dolegliwosci lub
znaczne ich zmniejszenie, wraca wigc komfort zycia. Okres rehabilitacji wynosi 2—6 tygodni
I po tym czasie mozna wroci¢ do zwyktej aktywnosci fizyczne;.

Im wczeSniej zglosimy si¢ do specjalisty, tym wieksza szansa na trwale wyleczenie
i powrodt do normalnego zycia.



