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CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOW A

Choroby zapalne nagdéw piciowych g jednymi
Z najczstszych powodow zgtaszania siobiet w wieku
rozrodczym do lekarza ginekologa. Wynika ten fakt
z gysiadowania ze sg@bdwu naradéw: pochwy i sromu,
ktére ze wzgldu na topogradi nar&one g w jednako-
wym stopniu na inwagj czynnikow zakanych. Kade
zakaenie sromu, poprzez przedsionek pochwy,zeno
szybko przeni& si¢ wyzej do pochwy i spowodowa
zaburzenie biocenozy pochwy. Sklad drobnoustrojow w
tresci pochwowej jest zasadniczym czynnikiem wptywa-
jacym na réwnowag)mikrosrodowiska pochwy i asto €
réwnowag zaburza. Wedtug danyckwiatowych tego
typu zaburzenia stwierdzaesu 10-41% kobiet w wieku
rozrodczym.

Biocenoza pochwy oznacza poputagrobnoustro-
jow zyjacych w pochwie kobiety. Pochwa i j@ppdowisko
stanowi samodziela wewmtrzustrojova biocenoz,
ktorej wyktadnikiem jest paleczka kwasu mlekowego.
Podiozem dla rozwoju paleczek kwasu mlekowego jest
bogaty w wglowodany nabtonek pochwy. Okfe sk ja
nawet ,stréGem zdrowotnéci pochwy”, petnjcym istotry
i wazng role w mechanizmach obronnych chrgeych
srodowisko pochwy przed inwaggrobnoustrojéw choro-
botwdrczych.



Paleczki kwasu mlekowego utrzymuyéwnowag

mikrosrodowiska pochwy poprzez:

*  zapewnienie wrodowisku pochwy niskiego pH:
wytwarzany przez pateczki kwasu mlekowego
kwas mlekowy utrzymuje pH pochwy w grani-
cach 3,8-4,2. Tak kway odczyn srodowiska
uniemaliwia rozprzestrzenianie ¢imikroorga-
nizméw chorobotworczych;

e produkcg substancji przypominggych bakterio-
Cyty;

» stymulacg uktadu odpornéciowego;

« wspo6izawodnictwo o skladniki agiwcze;

* hamowanie namrania s¢ bakterii przez tok-
syczne produkty metabolizmu.

Wymieni mozna wiele czynnikbw magych spo-
wodowa zaburzenie biocenozy poprzez wyeliminowanie
pateczek kwasu mlekowego z pochwy. 18 miedzy in-
nymi:

e zmiany sytuacji hormonalnej w ustroju kobiety
(pokwitanie, cjza, potdg, przekwitanie, starg
cykl piciowy),

e rozmaite stany patologiczneenskich naradéw
piciowych,

« zabiegi chirurgiczne na pochwie i szyjce macicy,

« inwazja drobnoustrojéw chorobotwérczych (nie-
przestrzeganie higieny i ¢y higieniczne, sto-
sowanie tampondw dopochwowych, aktyéo



seksualna, dewiacje seksualdeqdki antykon-
cepcyjne),
« niekontrolowane dziatanie chemioterapeutykow.

Zakazenie pochwy i sromu najegciej pozostaje usta-
lone na podstawie objawdéw klinicznych, bez wykomani
podstawowych testow diagnostycznych. Nieprawidtowo
ustalone rozpoznanie prowadzi do stosowania nieskut
nego i czsto kosztownego leczenia, doprowadezaflo
zaburzé ekosystemu pochwy.

Kazda kobieta zgltaszaga st na badanie ginekolo-
giczne z objawami subiektywnymi wskazeymi na za-
kazenie (uptawy z pochwyswiad i pieczenie sromu
i pochwy, czstomocz i bdl przy oddawaniu moczu), po-
winna mi€ okreslong kwasnos¢ wydzieliny pochwowej
za pomog wskanika papierkowego. Fatszywe wyniki
pomiaru uzyskujemy u kobiet z krwawieniem miegr
kowym, krwawieniem poza miegizkg, po odbytym sto-
sunku piciowym oraz u ektarnych z odptywaniem pitynu
owodniowego, poniewawydzieliny te § zasadowe. Na-
stepnie naley pobr& wydzieline z pochwy na dwa
szkietka podstawowe i po dodaniu 0,9% roztworu soli
mozna stwierdat obecné¢ komoérek jeowych, porusza-
jacych st rzesistkdw pochwowych lub elementy ddzy.
Na drugie szkietko dodajemy krepll0% KOH w celu
nasilenia rybiego zapachu, a r@stie wykonujemy bada-
nie mikroskopowe na obecfiogrzybow, jeeli wezeniej
ich elementy nie zostaly wykryte na szkietku polmyt
roztworem soli.



Wyréznia sk 3 gtdwne zakzenia pochwy:
e bacterial vaginosis (BV),
e grzybicze zapalenie pochwy i sromu,

*  rzesistkowe zapalenie pochwy i sromu.

Wsrdd przyczyn niezakaych naley wyrdznié: aler-
giczne zapalenie pochwy i sromu zwéne z nadwrdi-
woscia na leki, zapachowe mydta, dezodoranty, detergen-
ty zawarte w proszkach do prania, lateks z ktoreigo-
dowane s prezerwatywy, wktadki wewgtrzmaciczne,
bielizne z tworzyw sztucznych.

BACTERIAL VAGINOSIS

Jest to zespoét zaburzekosystemu pochwy charakte-
ryzujacy sk nadmiernym wzrostem liczby bakterii, gtéw-
nie beztlenowych, w wyniku czego kliniczne stwieads
jednorodi wydzieling, o cuchgcym rybim zapachu. To
zakaenie nigdy nie przechodzi w zapalenie. Dotyczy
zmiany stosunkow iliowych i jak@ciowych wiasnej
flory bakteryjnej pochwy. Rozpoznaje;ge na podstawie
stwierdzenia pH>4,5 wydzieliny z pochwy, cugbego
rybiego zapachu po dodaniu 10% roztworu KOH, obecno
sci komorek jeowych i jednorodnej konsystencji wydzie-
liny. Zapobieganie wysgpieniu BV jest trudne, gdynie
jest znana przyczyna wygibwania. Leczenie BV jest
proste oraz skuteczne. Stosuje leki doustne w postaci
tabletek lub krem miejscowo.
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GRZYBICZE ZAPALENIE POCHWY | SROMU

Jest to najogtsza przyczyna zgtaszanig &bbiet do
ginekologa. Ocenia size 75% kobiet w okresie rozrod-
czym przebyto jeden epizod grzybiczego zapalenia po
chwy i sromu, a 40-50% dwa lub &gej. Wystpuje
w postaci ostrej, najeciej wywotywanej przez Condida
albicans, i nawrotowej. Wygpienie 3 lub wgcej epizo-
dow w chagu roku upowania do rozpoznania grzybicy
nawrotowe]. Szacuje gize okoto 20% przypadkéw grzy-
bicy pochwy przebiega bezobjawowo lubgst objawo-
wo. Zgtaszane dolegliviai obejmup bardzo silnyswiad
pochwy i sromu oraz pieczenie, szczegdlnie przyeead
niu moczu, kiedy stony mocz dmai skére sromu. Inne
dolegliwasci to podranienie, bol przy stosunku oraz
uptawy przypominajce grudki twarogu. Stwierdza esi
obrzk i zaczerwienienie sromustian pochwy. W bada-
niach laboratoryjnych natg okresli¢c pH wydzieliny
pochwowej (pH<4,5) oraz jej ocemw preparacie bezpo-
srednim po dodaniu 0,9% NaCl i 10% KOH w celu
stwierdzenia stigpkOw grzybni.

Zapobieganie zakaniom grzybiczym pochwy i sro-
mu jest trudne, gdydrazdze w fazie saprofitycznej sta-
nowig prawidtowg mikroflore pochwy.

Leczenie polega na stosowaniu lekéw doustnie lub
miejscowo do pochwy. W zapaleniach ostrych przynosi
bardzo dobre efekty. W postaciach nawrotowych leieze
jest trudne ze wzgtu na wykazywas oporngé przez
grzyby chorobotworcze.
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RZESISTKOWE ZAPALENIE POCHWY

Wywolywane jest przez pierwotniakac¢sistka po-
chwowego. Jest to typowa choroba przenoszonaadrog
kontaktow piciowych. Ocenia iwystpowanie tej cho-
roby w Polsce na 1,4-4,5%. Rozpoznanie jest ustaten
podstawie objawow — zwykle wygtuje obfita, pienista
wydzielina koloruzottego lub zielonkawego, ktérej me
towarzyszy rybia wa, a jej pH zwykle wynosi >4,5.
Duza czs¢ pacjentek odczuwa w pochwie i w okolicy
sromu dyskomfort, bdl i pieczenie. U niektérych tepsi-
je gkboki bél przy stosunkach. Potwierdzeniem rozpo-
znania resistkowicy jest stwierdzenie w obrazie mikro-
skopowym obecni ruchliwych, zaopatrzonych w wigk
organizméw. Pomocne w szybkim rozpoznanigsit-
kowicy jest stwierdzenie charakterystycznego wsgl
tarczy szyjki macicy z licznymi drobnymi czerwonymi
punkcikami na powierzchni, ktéra wyglem przypomina
truskawk.

W przypadku regsistkowicy wraz z pacjendknalery
leczy¢ jej partnera seksualnego. Nawracaj rzsistkowi-
ca mae wskazywé na to,ze pacjentka ma wielu partne-
réw albo,ze partner pacjentki ma wiele partnerek.

Leczenie polega na podawaniu lekdw doustnie przez
co najmniej 7 dni. Przy lekach stosowanych w leazen
rzesistkowicy bezwzgldnie nie naley pi¢ napojéw alko-
holowych. W rzsistkowicach nawrotowych moa roz-
wazy¢ szczepienie szczepioqlprzeciwrzsistkows (Sol-
co-Trichovac).
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ZAPALENIE SPOWODOWANE CHLAMYDI A
TRACHOMATIS

Chlamydia trachomatisggednym z najcgstszych pa-
togendw bakteryjnych przenoszonych drogiciows.
Stanowj ponad potow nierzezaczkowych zakaen cewki
moczowej. Zakzenie stwierdza si gldwnie w krajach
rozwinietych i regionach wielkomiejskich. €gtas¢ zaka-
zen zwigzana jest przede wszystkim zzguaktywndacia
seksualp i czgstg zmiary partnerow. U kobiet Chlamydia
mog powodowa zapalenie cewki moczowej, zapalenie
szyjki macicy, zapalenie miednicy matej, azakprowa-
dzi¢ do chzy ekotopowej, nieptodrimi i przewlekiego
bélu w miednicy. U mzczyzn mog wywolywat zapale-
nie cewki moczowej, ostre zapalenie gulpy, a take
powodowa nieptodnd¢, przewlekie zapalenie gruczotu
krokowego, odczynowe zapalenie stawOw orazzewie
cewki moczowej. U kobiet ¢karnych zakaenia chlamy-
diami wigza sie z powiklaniami cizy, w tym z porodem
przedwczesnym i poporodowym zapaleniem biéiuygo-
wej macicy. Zakaenie okotoporodowe noworodka te
by¢ przyczym noworodkowego zapalenia spojowek
i pluc. Zakaenie chlamydiami zwksza take ryzyko
zakaenia HIV. Zakaenie chlamydiami u ok. 70% kobiet
i duzego odsetka giczyzn przebiega bezobjawowo.

Istnieje wiele testéw wykrywagych Chlamydia,
w ktérych wykorzystuje si wymazy z kanatu szyjki ma-
cicy i cewki moczowej lub prébki moczu. Wprowadzeni
testow wykorzystujcych probki moczu pozwala na ruty-
nowe pobieranie materialu bez badania ginekologigan
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co jest tatwiejsze do zaakceptowania przez padjentk
i lekarzy.

KILA

Kita jest ukladows choroly zak&na szeraca sig
gtéwnie na drodze kontaktow pitciowych, wywodabak-
terig — kretkiem bladym. Zakzenie kig nastpuje najce-
sciej poprzez bezpoedni kontakt i przeniesienie gtkow
bladych z osoby chorejctiacej w okresie zakaym, na
zdrowg. W wielu krajach, w tym i w Polsce, prowadzony
jest szczegobtowy rejestr zachorawa ich analizy wyni-
ka, ze warunki spoteczne, ekonomiczne i polityczne, oby-
czajowe oraz tendencje w zachorowdbiama inne choro-
by przenoszone dragpiciows pozostay w korelacji
z szerzeniem sikity.

Ryzyko zakaenia w czasie kontaktu piciowego
z osoly chop zalezy od wielu czynnikow i zostato osza-
cowane na okoto 25-30% dla kity pierwszego okresaz o
50-60% dla kity drugiego okresu. Do obfitego rozwoj
kretkow dochodzi w wztach chtonnych i tkankach
w poblizu miejsca wtarggcia. Kady narad ludzki,
tacznie z drodkowym uktadem nerwowym, me by
celem inwazji ketkow.

Ze wzgkdu na mechanizm zakenia kik mozemy
podzielt na:

* nabyt,

« wrodzon, ktéra jest nagpstwem zakzenia pto-

du w tonie matki.
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W rozpoznaniu kity, obok obrazu klinicznego, decy-
dujace znaczenie odgrywapadania laboratoryjne. Bada-
nia bezpérednie pozwalaj na wykrycie ketka bladego
w skorze lub innych tkankach oraz$pednich, polegaf
cych na wykryciu w surowicy krwi czy ptynie mézgowo
rdzeniowym przeciwciat przeciw &ékom bladym.

Najskuteczniejszym antybiotykiem stosowanym w le-
czeniu kity pozostaje nadal penicylina. Z tego wddgl
u chorych uczulonych na penicyliny zaleca wiykonanie
testéw skoérnych alergicznych i zastosowanie odcdala
Po dostatecznym leczeniu wszyscy chorzycibgg kon-
trolnymi badaniami klinicznymi i serologicznymi.

HIV

Wirus updledzenia odpornai (HIV) jest czynni-
kiem wywotugcym zespot nabytego niedoboru odporno-
sci (AIDS). Epidemiologia AIDS rozpogta sk we wcze-
snych latach 80. XX wieku, w pierwszym okresie rezn
czona byta poczuciem beznadzigjcid rozpaczy.

Znamy dwa wirusy HIV: HIV-1 oraz HIV-2. Charak-
terystyczm cechy HIV jest dwa zmienné¢ antygenowa.
Czeste zmiany zwikszap prawdopodobigstwo powsta-
nia wariantu wirusa o szczegélnych cechach przetiava
w srodowisku ustrojowym. Mechanizm szybkiej mutacji
pozwala wirusowi na ucieczkprzed odpowiedziodpor-
Nosciows.

Rezerwuarem wirusa 4rodtem zakaenia jest zaka-
zony cztowiek. HIV integruje siz materialem genetycz-
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nym komorek gospodarza i pozostaje w nich dacko
zycia danego osobnikaZrodiem zakaenia mae byé
zarbwno bezobjawowy nosiciel, nawet nieadgj sobie
sprawy ze swej infekcji, jak i cztowiek wykazay obja-
wy chorobowe zakeenia HIV. Migdzy zakaeniem HIV
a powstaniem petnoobjawowego AIDS mija co najmniej
kilkanascie miesgcy, a najcezsciej kilka lat. Do zakaen
HIV-1 dochodzi najcgsciej drog kontaktow heterosek-
sualnych, dlatego coraz gziej pojawiaj Si¢ doniesienia
na temat rezerwuaréw HIV-1 innychznkrew (u kobiet
w uktadzie moczowo-piciowym). Zakanie mae nasi-
pi¢ poprzez kontakt homoseksualny oraz od zakej
HIV matki do dziecka. Maiwos$¢ ograniczenia transmisji
HIV od matki do dziecka wskazuje na potrzatentyfi-
kacji kobiet zakaonych HIV, ktére § w cigzy lub maj
bliskie plany bycia w aizy.

W Polsce dopuszczalne jest jedynie dobrowolne wyko-
nywanie badai w kierunku zakazen HIV. Jednak licz-
ba wykonywanych bada jest niewielka w stosunku do
korzysci.

HPV

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
nastpuje drog ptciowg. Wyskpuje u wszystkich ras
i grup spotecznych ludzi na catym globie ziemskKififiru-
sy HPV zakaajg wytacznie nabtonki skoéry i btodluzo-
wych, prowadzc do powstania nowotworu nabtonkowe-
go. Zakaenie powstaje w wyniku urazu skoéry lub mikro-
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urazu naskoérka albo btonyluzowej. Zakaenie HPV
wystepuje zaréwno u kobiet, jak i ugiczyzn, szczegol-
nie w wieku od 16 do 25 lat.

Zakazenie niektérymi genotypami HPV sprzyja po-
wstawaniu raka szyjki macicy. Zmiany o charakterze
zaawansowanej dysplaZjiddnabtonkowej $ stwierdzane
u kobiet powyej 25 lat, a najwiksza czstotliwos¢ raka
szyjki macicy u kobiet powaej 35 lat. Najczsciej izolo-
wanymi ze zmian nowotworowych typami HPY &/py
16i 18, to ponad 85% przypadkdw.

Zakazenie HPV mae mig forme subkliniczry (bez
zauwaalnych objawdw) lub z licznymi rozrostowymi
zmianami wysipujacymi w okolicy naradéw piciowych,
okolicy okotoodbytniczej pod postaci

*  klykciny konczyste uszyputowane o wyglzie ka-
lafiora i barwie skory lub zaczerwienionej skory,

« grudki kopulaste cieliste,

» brodawki ptaskie o barwie czerwonozoivej lub

czerwono-bgzowe;.

Objawy, ktére mog wystpi¢, to uczucie pieczenia,
swigd, bol i krwawienie. U kobiet klykciny najegciej
zajmup wargi sromowe, przedsionek pochwy i okelic
odbytu. U mgzczyzn zmiany wywolywane zakaniem
HPV stwierdza s na napletku izofedzi, a ponadto
W cewce moczowej, na trzoniegpia, mosznie i okolicy
okotoodbytniczej.

Rozpoznanie zmian zwianych z HPV obejmuje ba-
danie lekarskie, cytologi kolposkop¢, badanie histolo-
giczne oraz testy laboratoryjne wykryweg¢ DNA HPV.
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Metody cytologiczne i histologiczne stangwpodstaw
postpowania klinicznego, jednak nie dajmazliwosci
typowania wiruséw. Do tego sty metody laboratoryjne
wykrywajace kwasy nukleinowe HPV.

W przyszigci stosowanie gczne szczepionki prze-
ciwko HPV w celu zapobiegania zakemiom niektorymi
typami HPV duego ryzyka oraz miejscowych lekow
wzmacniagcych odpornét u kobiet powinno zmniejszy
liczbe kobiet z nieprawidlowymi wynikami cytologii
szyjki macicy i nagfpczym rakiem szyjki macicyBytoby
to prawdziwe dobrodziejstwo dla zdrowia kobiet.
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ZAKA ZENIE DROG MOCZOWYCH

Uktad moczowy, ktéry wytwarza i przechowuje
mocz, ley w S$cistym gsiedztwie nargdu rodnego
i w poblizu dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
gdzie bytuje dio bakterii. Okolica okotocewkowa skolo-
nizowana jest przez bakterie mog wywota zakaenie
ukladu moczowego. Pomimo mechanicznego wyptukiwa-
nia bakterii podczas oddawania moczu, przy niesagry
cych sytuacjach mi® dochodzi do wnikania bakterii do
cewki i pecherza moczowego, wywolg zapalenie na
drodze wsipujacej.

Kobiety, wydawatoby si zdrowe, zgtaszajzwykle
objawy dyzuryczne, esto opisywane jako dyskomfort
w dole brzucha, ktéremu towarzyszyeste oddawanie
moczu i nagte parcie na mocz, ale bez objawovgapi
i og6lnych zakaenia. Mimoze tkliwos¢ w okolicy spoje-
nia tonowego i bol g objawami zakaenia, to jednak wy-
stepuja tylko u 20% kobiet. Chociazakaenie pochwy
mog wywolywaé objawy dyzuryczne, to jednak k-
szas¢ kobiet z dysud, ktorej nie towarzyszy obecfio
wydzieliny z pochwy, ma zakanie uktadu moczowego,
a nie zapalenie pochwy.

W zapaleniu cewki moczowej proces zapalny i zaka-
zenie lokalizuy sie w samej cewce moczowej. Czynni-
kiem chorobotwdrczymaszazwyczaj, przenoszone depg
piciowy, patogeny, jak np. Chlamydia trachomatis, Neis-
seria gonorrhoeae lub Trichomonas vaginalis. Zaobwn
kobiety, jak i mgzczyzni, uskataja sie na dyskomfort
w czasie oddawania moczu, zwykle nie gnapjawow
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bélowych w okolicy spojenia tonowego lub koniecgeio
czestego oddawania moczu.

W celu potwierdzenia zakania zwykle wykonuje si
testy laboratoryjne.

Leczenie zakaenia zwykle polega na stosowaniu le-
kow przeciwbakteryjnych. Na wybor odpowiedniego
srodka leczniczego ma wplyw charakterystyka pacjentk
wiek, obecné¢ ciazy, lokalizacja zakzenia oraz wspot-
wystepujace choroby.

Ustalenie rozpoznania i leczenie pacjentéw z zeka
niem uktadu moczowego jest zwykle proste, leczeaktd-
rych, jak np. gjzarnych i os6b starszych, rozpoznanie
i leczenie stanowi zimne wyzwanie dla lekarza.

NIETRZYMANIE MOCZU

Jest to niezwykle istotny problem nie tylko medycz-
ny, ale rdwnie spoteczny. Badania wykazupe na réne
formy nietrzymania moczu cierpi w Polsce ponad 30%
kobiet, a w okresie menopauzy 45%. Pierwszy szczyt
zapadalnéci przypada na okres okotlo menopauzalny
a nasgpnie obserwuje sistaly wzrost cgstasci wystkpo-
wania w wieku starczym. Pomimo faktu rozpowszechnie
nia choroby, liczne dane dowagze nie wszystkie chore
zglaszaj sic z tym problemem do lekarza. Kobiety uwa-
zaja, ze jest to cgsciowa cena, jak ptaw za urodzenie
dziecka. Wiele kobiet uwa take, ze jest to dolegliwét
zwigzana z naturalnym procesem starzenia i jedrinize
odczuwag lek i zaklopotanie z powodu konieczmd
ujawnienia tej dolegliwéci.
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Do udowodnionych czynnikéw ryzyka nietrzymania mo-
czu naleg:

wiek scisle wigze sk z czstoicia wyskpowania
problemow,

pte¢ zenska choruje 5x gZciej niz mezczyzni,
otytos¢ sprzyja 3x wgkszej maliwosci wysty-
pienia problemu,

cigza sprzyja pojawieniu sidolegliwasci w wie-

ku starczym,

poréd, szczegolnie fizjologiczny, ma wyrgy
Zwigzek z nietrzymaniem moczu, zwlaszcza wy-
sitkowym, poprzez zmiany w g¥niach przepo-
ny moczowo-piciowej,

operacje w miednicy mniejszej,

zaburzenia hormonalne, szczegélnie brak estro-
gendéw we wczesnej menopauzie, prowagzdo
zmian zanikowych sromu, przedsionka pochwy
i samej pochwy oraz zmian zanikowych i obni-
zenia napjcia migsniowego przepony moczowo-
piciowej. Prowadzi to do poszerzeniaviatta
cewki moczowej,

stany zapalne drég moczowych.

Istnieje wiele systemow klasyfikacji nietrzymaniacau.
Najbardziej praktyczny wydajeespodziat na:

Wysitkowe nietrzymanie moczu, ktére charakte-

ryzuje s¢ wyciekiem moczu w chwili nagtego

wzrostu cénienia w jamie brzusznej (kichanie,
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kaszel, schylanie i dzwiganie cezaréw). Jest
to najczstsza posta— wyskpuje u 50 - 70% ko-
biet. Klinicznie wyré&nia sk trzy stopnie za-
awansowania: |-wyciekanie moczu przy znacz-
nym i naglym wzrécie cgknienia w jamie
brzusznej, Il-wyciekanie moczu przy umiarko-
wanym wzrdcie cknienia, np. przy wstawaniu,
chodzeniu, Ill-wyciek moczu w pozycjidgcej.

* Naghce nietrzymanie moczu charakteryzuje si
nagh niepowstrzymaip potrzely oddania moczu,
ktorej towarzysz mimowolne skurcze gzherza
moczowego. Do podstawowych objawow riale
takze czste oddawanie moczu w nocy i mocze-
nie nocne.

¢ Nietrzymanie z wyptywem moczu z przepetnio-
nego pcherza jest nagbstwem rozejgnigcia
scian mcherza na skutek ugledzenia kurczli-
wosci migénia wypieracza (atonicznypherz).

* Nietrzymanie o mieszanej etiologii skojarzone
wystepowanie wysitkowego i nagtego nietrzy-
mania moczu.

Diagnostyk i leczenie naley prowadz¢ wielotoro-
wo. Celem leczenia jest zapewnienie kontroli nagirtra-
niem moczu, poprawienie samopoczucia, fakarycia
i funkcjonowania w otaczagym srodowisku.
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ZABURZENIA STATYKI NARZ ADU RODNEGO

Zaburzenia statyki nagdu piciowego u kobietgsde-
finiowane jako obrienie nargdéw miednicy matej
w stosunku do miejsc ich naturalnego umocowaniarekt
prowadz do wysuwania §i pochwy i/lub szyjki macicy.
Koncowym etapem tego procesu jest wypadanie macicy.
Obnizenie zwykle powjksza s} podczas wzrostu @iie-
nia wewntrzbrzusznego. Wypadanie nadbw ptciowych
stanowi istotny problem zdrowotny, zaburzgcie co-
dzienne, ogranicza lub zaburza czyuio seksualne
i przyczynia s do znacznego ohrenia jakdci zycia.

Czestas¢ wyskpowania wypadania nay@déw picio-
wych wynosi od 2 do 48%. Niektére analizy suggrig
istotne zaburzenia statyki nadu piciowego wysipuja
u 50% kobiet posiadagych dzieci. Jednak tylko u 10-20%
wystpuja objawy kliniczne. Wrdd nich najcziciej wy-
mienia s¢: uczucie pocigania, atzkos¢ i bol w podbrzu-
Szu, nietrzymanie moczu, nieprzyjemne uczuaie,cos sic
wysuwa”, parcie na mocz, ¢#omocz, trudrkei
w chodzeniu.

Zaburzenia statyki nagdow piciowych g jedm
Z najczstszych operacji u kobiet. €tas¢ wykonywania
zabiegbéw zwgksza st z wiekiem. Najcgsciej 3 one wy-
konywane u kobiet okoto 60-70 rokiycia. Przed podj
ciem decyzji o wykonaniu zabiegu najezawsze rozwgy¢
zastosowanie nieoperacyjnych metod terapii.

Do metod leczenia zachowawczego zaliczamy:
1) zmiarg trybu zycia i eliminacg czynnikéw ryzyka:
otylosci, zapaé, zakaen drog moczowo-piciowych,
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2) leczenie farmakologiczne, wykorzysice rézne gru-
py lekéw oraz ich postaci (tabletki, globulki, o8,

3) fizjoterapie,

4) srodki mechaniczne, ktére dapodparcie dla szyi
pecherza moczowego lub czasowo zamylagwic
moczov,

5) leczenie uzdrowiskowe.

Ogolnie, metody te bierzemy pod uwag przypad-
kach zaburze statyki matego §redniego stopnia, u kobiet
planugcych chze oraz u pacjentek z przeciwwskazaniami
do zabiegOw operacyjnych.

Pesary — zwkszaj ryzyko powstania odig/n oraz infek-
cji w pochwie. Trudno sije leczy, zwtaszcza u kobiet po
menopauzie.

Leczenie operacyjne zabufzstatyki narzdu rodne-
go powinno prowadzi do przywrdcenia wikgiwej ana-
tomii pochwy, prawidlowej pracy ggcherza moczowego
oraz jelit, a take funkcji seksualnych. Obecnie znanych
i stosowanych jest wiele rodzajéw operacji zabfirge-
tyki naradu rodnego. Generalnie operacje przeprowadza
sie z dostpu brzusznego lub pochwowego. Zalicza ¢
nich réwniez specyficzne odmiany, na przyktad: przez
pochwowe zakladanie sztucznych siatek przez otwér z
stonowy, zabiegi z wykorzystaniem laparoskopiisréd
lekarzy zajmujcych sé leczeniem operacyjnym zabufze
statyki narzdu rodnego istnieje opiniag nie ma jednej
operacji dla wszystkich kobiet

W przypadku leczenia operacyjnego pobyt w szpitalu
trwa zazwyczaj 4-5 dni, a czas €fmp do normalnej
sprawndci fizycznej po operaciji trwa okoto 30 dni.
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Urologia

25



26



NIETRZYMANIE MOCZU

Nietrzymanie moczu stwarza istotny problem natury
medycznej, psychospotecznej oraz ekonomicznej.
W spoteczéstwie, nie tylko polskim, upowszechnitogsi
przekonanieze nietrzymanie moczu jest tematem wsty-
dliwym i nalezy unikat rozmoéw na ten temat.

NIC BARDZIEJ MYLNEGO!

Problem dotyczy 8% spolearswa, tj. ok. 4 min
0so6b, maemy zatem mowinawet o chorobie spotecznej.
Wiele kobiet kepuje s w rozmowie z lekarzem zgtasza
swoj problem. To lald! Bez wiaciwej i fachowej pomocy
nie uzyskamy poprawy jakoi naszegaycia. Przewleka-
jacy sk problem prowadzi kobiety do poczucia kalectwa
i izolacji w rodzinie oraz spotecastwie.

Nie jest prawds, ze nietrzymanie moczu jest nieule-
czalne, wigciwe posepowanie prowadzi do osigniecia
kontroli nad pecherzem moczowym.

PECHERZ MOCZOWY | CEWKA

Nerki produkuj mocz, ktéry sptywa przewodami-
moczowodami do zbiornika zbudowanego zdmi, czyli
pecherza. Gdy mocz zbieragsw pecherzu, zwgkszapc
stopniowo swaqj pojemnd¢, w pewnym momencie za-
czynamy odczuw@parcie, czyli ch¢ oddania moczu. Nie
musimy jednak od razu biec do toalety, gdgamy sys-
tem trzymajcy mocz — zwieracz cewki moczowej. Ryac
pecherza i zwieracza cewki moczowej kontroluje precy-
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zyjnie uktad nerwowy, uszkodzenie jego lub zwieracz
cewki jest przyczygréznego typu nietrzymania moczu.

Kazda kobieta powinna zad& sobie 2 pytania:

1. lle razy w chgu tygodnia mimowolnie pogai-
tam mocz na odzig bielizre lub podpask pod-
czas kaszlu, kichaniamiechu, pracy, podnosze-
nia przedmiotow, np. torby z zakupami |éhyi-
czen fizycznych?

2. lle razy w cijgu tygodnia mimowolnie pogai-
tam mocz z uczuciem nagtej i silnej potrzeby od-
dania moczu, takze nie zdzytam nawet ddi¢
do toalety?

Jezeli odpowiedzi na te pytania lgda twierdzace, to
nalezy bezwzgednie zgtosé sie do specjalisty zajmup-
cego s leczeniem nietrzymania moczu.

UWAGA!

Nietrzymanie moczu m@ rownie dotyczy dzieci,
jest przewanie objawem wady wrodzonej ukladu mo-
czowego i wymaga leczenia przez urologa dzeago.

U mezczyzn réwnie dos¢ czesto spotyka si zabu-
rzenia oddawania moczu z towarzyszm nietrzymaniem
moczu. Gtéwg, ale nie jedys, przyczym s3 choroby
gruczotu krokowego i cewki moczowe;j.
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DEFINICJA

Wedtug definicji podanej przez WMdzynarodowe
Towarzystwo Kontynencji (ICS — International Comtin
ce Socjety), nietrzymanie moczu jest stanem, wykhor
mimowolny wyciek moczu przez cewkstwierdzany
obiektywnymi badaniami stwarza problemy higieniczne
i socjalne.

PRZYCZYNY

Nietrzymanie moczu rzadko wygtuje przemijajco,
wtedy spotyka si je u miodych kobiet. Gsto ma to
zwigzek z cjzg lub zmianami hormonalnymi. W gkszo-
sci przypadkéw przebieg choroby jednak jest przetylek
i stopniowo s} nasilajcy. Istnieje wiele postaci nietrzy-
mania moczu, ktére maggby¢ wynikiem zaburzenia
czynnaci lub budowy anatomicznej aparatu zwieraczo-
wego zamykajcego cewk moczove. Zdarza sj rowniez,
ze nietrzymanie moczu jest zywane z niekontrowalnymi
skurczami mgsnia wypierajcego mocz z gcherza (mg-
$nia wypieracza) lub brakiem prawidiowego wspotdziat
nia zwieracza cewki moczowej i enia wypieracza
pecherza.

Moga tez wyskpowa inne przyczyny zaburzgge
trzymanie moczu, np. cukrzyca, schorzenieodkowego
ukladu nerwowego (np. stwardnienie rozsiane, udéf m
zgu, urazy rdzenia kgowego), leki zwgkszapce diurez
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stosowane w chorobach serca, nerek oraz leki st

roze.

CZYNNIKI RYZYKA

Wiele teorii ttumaczy powstanie bardzo amego
problemu nietrzymania moczu u kobiet. Odgrywape
istotrmg rolg w ustaleniu sposobu leczenia:

30

ostabienie misni dna miednicy kobiet, np. po
mnogich porodach, operacjach na wrdach
miednicy matej,

rozerwanie lub rozltnienie wkezadet, tkanki
tacznej i kolagenu struktur podtrzymuajych
i zamykajicych cewk i szyje pecherza,
zaburzenia ukrwienia i unerwienia nadbw
miednicy matej,

zaburzenia hormonalne, obenie poziomu es-
trogenéw,

zakaenia uktadu moczowego,

otytose,

zaparcia,

aktywnas¢ seksualna,

mata aktywné¢ fizyczna,

stan psychiczny.



RODZAJE NIETRZYMANIA MOCZU

Wysitkowe nietrzymanie _moczu jest spowodowane
uszkodzeniem mechanizmu zamgaia cewki moczowej,

a glébwnym jego objawem jest nietrzymanie moczu przy
wysitku.

Naglace nietrzymanie _moczu spowodowane jest nad-
mierna  aktywndicia migsnia wypieracza ¢xrherza,

a gtbwnym jego objawem jest nietrzymanie z parciem
naghcym i/lub czstym oddawaniem moczu.

Mieszana post& nietrzymania moczy w ktorej wysg-
puja jednoczénie obie wymienione wiej przyczyny
(uszkodzenie zwieracza cewki i nadczyfinvypieracza).
W TYM PRZYPADKU WYSTEPUJA OBA RODZAJE
OBJAWOW.

ROZPOZNANIE

Wstepne posipowanie z kobiet zgtaszajca sie do
lekarza polega na zagteniu do rozmowy o0 sposobie
oddawania przez gimoczu i przekonaniu jege nie jest
to tylko jej problem!

Czasem wymaga to kilku spotka duzej delikatno-
$ci, zeby ocent jakos¢ zycia kobiety i ck¢ podicia przez
nig leczenia.
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Whnikliwa ocena kliniczna polega na analizie wielu
objawéw i wykonanych badadodatkowych.

Nieoceniom pomog w ustaleniu rozpoznania, jest
ocena objawow ze strony dr6g moczowych za pa@moc
prowadzonego przez kobgetzw. kalendarzak{vestiona-
riusza oddawania mocz). Pacjentka sama przez kilka
dni, najczsciej 2-3, obserwuje swoj sposob oddawania
moczu i zapisuje w dzienniczku mikciji.

Dzienniczek oddawania moczu informuje nas:

e 0 godzinach oddawania moczu i efofci odda-
nego moczu,

e czy wystpuje oddawanie moczu w nocy,

e o ilosci wypitych ptynéw w cagu doby,

e 0 sytuacjach, w ktérych nagit niekontrolowany
wyciek moczu (kaszel, podnoszenie przedmio-
téw, chodzenie po schodach, koniecgnpagte-
go oddania moczu).
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BADANIE U UROLOGA | GINEKOLOGA

Ocena specjalisty pozwala na ustalenie wskada
konieczndci wykonania badania urodynamicznego.

Badanie urodynamiczne pozwala na ocen czynngci
pecherza i cewki moczowej. Jest ono wykonywane przy
uzyciu specjalistycznego spite w wyspecjalizowanych
osrodkach. Inaczej méwe, badanie to pozwala na reje-
stracg zdarzé zachodzcych w gcherzu i cewce mo-
czowej podczas gromadzenia, trzymania i oddawania
moczu, okréla rodzaj wystpujacych nieprawidtowsci.

NA PODSTAWIE TEGO BADANIA MOZEMY OKRE-
SLIC PRZYCZYNE NIETRZYMANIA MOCZU.

Przygotowanie do tego badania jest prosteKoniecznie
nalezy wykona badanie og6lne i posiew moczu w celu
wyeliminowania stanu zapalnego. Rano, w dniu badani
naley zalayé czopek przeczyszczamy lub wykong
wlew czyszczcy (lewatywa). Do gabinetu trzeba zglosi
si¢ z pelnym gcherzem. Naley pamita¢ o zabraniu ze
soly calej dotychczasowej dokumentacji medycznej
i kalendarza mikcji.

Badanie jest niebolesngrozpoczyna gioddaniem moczu
do specjalnego ugdzenia, ktére rejestruje przeptyw mo-
czu przez cewk Kolejnym etapem jest zatenie bardzo
cienkiego cewniczka dogpherza i czasem balonika do
odbytu. Pacjentka k wygodnie na fotelu, a e¢gherz
wypelnia zamiast moczu ptyn fizjologiczny. Cewniki
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odbieraj wszelkie zmiany zachodee w gcherzu i cew-
ce oraz przekazgjdo specjalnego aparatu. Dane zbierane
podczas badania analizuje i ocenia lekarz.
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LECZENIE

W zaleznosci od przyczyny nietrzymania moczu le-
czenie ra@ni sie zasadniczo, memy jednake mowi
o wspolnych elementach terapii pgttowej dla wszyst-
kich rodzajéw nietrzymania moczu. U e¢éei kobiet
w jego wyniku dochodzi do wyleczenia lub zngoe
poprawy trzymania moczu. Stosowanie db tych zale-
cen poprawia take i utrwala wyniki ewentualnego lecze-
nia operacyjnego.

Ocena stanu hormonalnego pacjentki, leczenie es-
trogenowe pod kontrglginekologa.

Zmiana styluzycia (rezygnacja zaywek, reduk-
cja masy ciata). Otykd sprawia,ze kobiety nara-
zone g§ na zwikszone ryzyko ostabienia adhi
dna miednicy. Stosowaniezywek wptywa nieko-
rzystnie na czynrigé i choroby gcherza, szcze-
golnie PAPIEROSY. Psychoterapia (leczenie ob-
nizonej motywacji, cgstych nerwic i depresji

u kobiet) — wzmacnianie motywacji jest warun-
kiem powodzenia leczenia.

Cwiczenia mesni przepony miednicznej (Kegla)

i trening gcherza. Poleggjone na powtarzalnych,
kontrolowanych skurczach odpowiednich grup
miesniowych (miednicy, pochwy, pgtadkow),
musz by¢ wykonywane z dig regularndcia
przez ok. 6 tygodni, 3 razy dziennie.

Leczenie zaksen uktadu moczowego.
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Biofeedback — jest to naukaviadomego napina-
nia i rozleniania mesni dna miednicy, kontrolo-
wana i rejestrowana graficznie przy pomocy spe-
cjalnych uradzen elektronicznych Podczas tego
niebolesnego zabiegu, pacjentka obserwuje na
ekranie monitora dziatanie swoich ggni. Wyko-
rzystupc ten obraz, uczy siodpowiednio wzmac-
nia¢ site skurczu mjsni, a take relaksowa je

w prawidtowy sposobCwiczenia g§ prowadzone
pod kontro§ uroterapeuty. Spex do tych zabie-
gow jest kosztowny.

Pomoce spkgowe, np. steki pochwowe, wkladki
dopochwowe ortostatyczne To odpowiedniego
ksztaltu cg¢zarki; kobieta stara siutrzyma& w po-
chwie, wzmacniajc tym samym misnie krocza.

Elektrostymulacja za pomac elektrod dopo-
chwowych impulsem sterowanym gdzeniem
elektronicznym. Odpowiednio zaprogramowane
urzadzenie wysyta impuls pobudaay odpowied-
nie grupy mgsniowe za pomog elektrody
umieszczonej w pochwie. Zabiegi te ima wy-
konywa w domu, urzdzenie jest do zakupu in-
dywidualnego.

Neurostymulacja magnetyczna. Pacjentka jest
umieszczana w silnym polu magnetycznym. Za-
biegi 9 powtarzalne kilka razy w tygodniu.

Leki hamujice czynné¢ skurczowg pecherza.

Leki zwickszajce napicie zwieracza cewki mo-
czowej.



Niepowodzenie leczenia zachowawczego wysitkowe-
go nietrzymania moczu i uszkodzenie zwieracza cewki
moczowej jestwskazaniem do leczenia operacyjnego
Obecnie wykonywane zabiegy $ardzo skuteczne. Ro-
dzaj i zakres operacji ustala specjalista zajowjsk
leczeniem nietrzymania moczu.

Istnieje wiele sposobdw operacyjnego leczenia nie-
trzymania moczu.

W ostatnim czasie dd popularné¢ znalazty zabiegi
z wyciem ta&m podwieszajcych cewlk moczowy zakia-
danych od strony pochwy.gSo0 zabiegi matoinwazyjne,
wykonywane w ramach chirurgii jednego dnia. Pagjant
jedrg doke pozostaje na oddziale i wychodzi do domu bez
cewnika.

W przypadku nawrotowego nietrzymania moczu ist-
nieje maliwos¢ wykonania ponownej operaciji.

37



PECHERZ NADREAKTYWNY

Czesto, zarbwno kobiety, jak i gnczyzni, zgtaszaj
sic do lekarza z powodu egtomoczu i/ lub nagtej
i trudnej do opanowania potrzeby oddania moczurekto
towarzyszy nietrzymanie moczu wzrym zakresie. Wy-
konane badania nie znajgupiejscowej przyczyny takie-
go stanu. Przyjmuje &ize jest to wynik nieprawidtowe;j
kontroli czynndci skurczowej pcherza, spowodowanej
zaburzeniem jego unerwienigciana gcherza kurczy si
niezalenie od sygnatéw wysytanych przezrodki kon-
trolujagce jego prag Pojawia si naghce parcie niezaime
od stanu wypetnieniagpherza a nagpnie silny skurcz,
ktéremu mae towarzysz§ wyciek moczu przez cewk
Leczenie pcherza nadreaktywnego polega na stosowaniu
treningu gcherza w celu opanowania panaghcych,
podawaniu lekéw hamagych czynné¢ skurczowvd pe-
cherza, zastosowaniuzgego rodzaju elektrostymulacji.
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ZESPOL BOLESNEGO PECHERZA

Zespot ten charakteryzujesdym, ze podczas groma-
dzenia moczu wg¢zherzu pojawia sisilny bol w okolicy
pecherza, ktéremu towarzyszy nagk parcie, ogsto-
mocz, bolesne mikcje o matej etisci moczu.

Wykonane badania moczu, USG i endoskopowe s
w normie i nie wykazwj obecnéci uchwytnych zmian
chorobowych.

Przyjmuje s, ze przyczym powstania zespotu bole-
snego pcherza jest uszkodzenie glikokaliksu — warstwy
ochronnej nabtonkagoherza oraz wzrost jego przepusz-
czalngci dla substancji silnie dzaigcych zak@éczenia
nerwowe.

Leczenie polega na fagodzeniu bélu, zmniejszeniu
czynnaci skurczowej pcherza, doustnym lub deghe-
rzowym podaniu lekow odnawigjych warstw ochronn
nabtonka pcherza. Przy braku poprawy leczenia pomocne
mog okaz& si¢ iniekcje wéciare pecherza z toksyny
botulinowej. W niektérych przypadkach naferozwazat
operacyjne powkszenie pcherza, a w ostatecziw jego
usungcie.
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Gdzie mozesz szukaé pomocy

Droga pacjentko,

zdajesz sobie oczywdie spraw z tego,ze bezpiatna
opieka medyczna dla kobiet w przypadku choréb wsty-
dliwych to nie jest sprawa tatwa, oczywista, povesuge
dostpna. Kiedy czytasz, jak wygda Twoje leczenie
w przypadku chorob przewlektych lub wymaggjch
wizyty u specjalisty, leczenia operacyjnego (navjed;
jest to chirurgia jednego dnia), wiedz to tylko teoria.
W przypadku nietrzymania moczugljekonieczna kdzie
operacja, bdziesz musiata na qidtugo i cierpliwie cze-
ka¢, korzystagc z pieluchomajtek. Mamy nadzgejze ta
ulotka dwiadomi decydentomze pacjentki w wieku
poreprodukcyjnym rowniezastugug na opiek medyczn
szyblg i skuteczy, a ich dolegliwéci ginekologicznych

i urologicznych nie mezna lekceway¢. Za kadym razem,
kiedy bedziesz miata pytania i atpliwosci, gdy okae sk,
ze na leczenie musisz czekaiezndgnie diugo, kontaktuj
sie z lubuskim oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia
i uswiadamiaj jego pracownikomze nie godzisz gi na
takie traktowanie Twojego zdrowia i Twojej ludzkiej
godngci.

BABY
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Lubuski Oddziat
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Telefon informacyjny: 94 88, 068 3287777
email: zadajpytanie @nfz-zielonagora.pl

Rzecznik Praw Pacjenta Lubuskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest do dys-
pozycji swiadczeniobiorcow w siedzibie LOW NFZ
w Zielonej Goérze przy ul. Podgérnej 9b, w godzinach
8.00-16.00, od poniedziatku dogtku, we wtorki w go-
dzinach 10.00-18.00, telefon 068 3287676, emaéczz
nik_praw@nfz-zielonagora.pl.

Rzecznik Praw Pacjenta LOW NFZ petni rowniyzury
w siedzibie Delegatury LOW w Gorzowie WIkp. przy ul
Przemystowej 14/15, w dryggsrode kazdego miesica,
w godzinach 10.00-14.00.
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Niestety nie mgemy podéa, gdzie maesz st le-
czy¢ bezptatnie w 2008 roku, nasza broszura wychodzi
w grudniu 2007 roku, a kontraktowanie ustug aidirwa.
Jesli poszukujesz gabinetu ginekologicznego lub urolo-
gicznego, zdecydowaiasic na zabieg operacyjny i chcesz
wiedziet, gdzie C¢ przyjma w ramach ubezpieczenia,
musimy odesié Ci¢ do lubuskiego oddziatu NFZ. Telefo-
ny podalmy na poprzedniej stronie. Mesz skorzysta
z ich strony www.

www.nfz-zielonaqgora.pl

Szukasz dziatuw:ABC pacjenta, nasgpnie: Gdzie sk
lecz\¢ i szukasz odpowiedniego kolejnego dziatu. Porad-

nie ukryte g pod: Ambulatoryjn a opieka specjalistycz-
na. Zabiegdw operacyjnych szukaj pbadczeniem szpi-
talnym, a nastpnie szukaj trybu jednodniowego lub gtu
szego w zakresie interegoggo C¢ dzialu medycyny. A
potem zadzwh i upewnij sk, czy na pewno podpisali
kontrakt. Powodzenia!
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