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Diagnostvka i sposoby oceny
wysilkowego nietrzvimania moczu

u kobiet

Diagnosis and assessment

of stress urinary incontinence in women

STRESZCZENIE

Nietrzymanie moczu jest schorzeniem prowadzacym do
ograniczenia aktywnosci zyciowej, wystepujacym czesciej
u kobiet niz mezczyzn.

Celem pracy byto przedstawienie metod diagnostyki oraz
sposobdw oceny wysitkowego nietrzymaniu moczu. Nale-
za do nich wywiad, ocena postawy ciata, mechanizmu oddy-
chania, testy mobilnosci, badanie zewnetrzne wraz z ocena
wzrokowa oraz dodatkowe narzedzia diagnostyczne w posta-
ci testow i kwestionariuszy.

Nowoczesne metody diagnostyki oraz wspotpraca lekarzy
i fizjoterapeutow pozwalaja na wdrozenie skutecznych dzia-
tan terapeutycznych oraz edukacyjnych w zakresie problemu
nietrzymania moczu.

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu,
uroginekologia, fizjoterapia, diagnostyka, miesnie dna
miednicy

ABSTRACT

Urinary incontinence is a disease that limits life activity and
occurs more often in women than in men.

The study aimed to present methods of the diagnosis and
assessment of stress urinary incontinence such as inter-
views, assessment of body posture, and breathing mecha-
nism, mobility tests, external examination with visual assess-
ment, and additional diagnostic tools in the form of tests and
questionnaires.

Modern diagnostic methods and the cooperation of doc-
tors and physiotherapists allow the implementation of effec-
tive therapeutic and educational activities in the field of uri-
nary incontinence.

Keywords: stress urinary incontinence, urogynecology,
physiotherapy, diagnostics, pelvic floor muscles

WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza nietrzymanie moczu
(NM) do podstawowych problemdw zdrowotnych XXI. wieku.
Nietrzymanie moczu jest zaburzeniem, ktore niesie za soba
objawy prowadzace do znacznego ograniczenia aktywnosci
zyciowej. Schorzenie to dotyczy dwa razy czesciej kobiet niz
mezczyzn [1].

Nietrzymanie moczu, czyli inkontynencja, to wazny pro-
blem spoteczny, nie tylko ze wzgledu na jego znaczaca skale,
ale réwniez specyfike. Jest to nadal zagadnienie na tyle wsty-
dliwe i krepujace, iz osoby dotkniete tym schorzeniem uni-
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kaja kontaktu z lekarzem. Epidemiologia zjawiska pokazuje,
ze na $wiecie na to zaburzenie cierpi ok. 200 min ludzi [2],
a w Polsce NM moze wystepowac¢ nawet u pieciu milionow
0s6b [3]. Skala problemu jest ogromna, czesto tez jest niedo-
szacowana, co nadaje tej przypadtosci status choroby spo-
tecznej i cywilizacyjnej. Wsrdd metod leczenia inkontynen-
cji, coraz wieksze uznanie zyskuje fizjoterapia wspierana no-
woczesnymi metodami diagnostyki i monitoringu postepow
w terapii. Wedtug swiatowych organizacji zrzeszajacych te-
rapeutow zajmujacych sie wysitkowym nietrzymaniem mo-
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czu (WNM), jest to pierwsza z wyboru metoda terapeutycz-
na poprzedzajaca leczenie zabiegowe i moze by¢ stosowa-
na tacznie z farmakoterapig [4]. Efekty fizjoterapii w leczeniu
nietrzymania moczu w duzej mierze zaleza od indywidu-
alnego podejscia i relacji terapeuty z pacjentem. Daje ono
szanse nie tylko na pelne uzasadnienie koniecznosci i wyja-
$nienie sposobu wykonywania poszczegolnych cwiczen, ale
rowniez na monitoring i korekte wystepujacych w nim ewen-
tualnych btedow. Indywidualna i intensywna praca z fizjote-
rapeuta daje takze pacjentowi mozliwos¢ skutecznej konty-
nuacji programu ¢wiczen wraz z samodzielnym wykonywa-
niem ich w domu.

RODZAJE NIETRZYMANIA MOCZU

Miedzynarodowe Towarzystwo zajmujace sie problemem nie-

trzymania moczu (ICS, International Continence Society) wy-

roznito nastepujace rodzaje i przyczyny nietrzymania moczu:

- wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) - nadmierna ru-
chomosc¢ szyi pecherza moczowego, niewydolnos¢ mecha-
nizmu zwieraczowego;

- pecherz nadreaktywny (OAB) - nadaktywnos¢ miesnia
wypieracza, niska podatnosc¢ scian pecherza moczowego
w tym pecherz neurogenny;

- nietrzymanie moczu (NM) - z przepetnienia: niedoczyn-
nos¢ miesnia wypieracza, przeszkoda w odptywie;

- nietrzymanie moczu pozazwieraczowe (NM) - przetoki,
wady rozwojowe [5].

U kobiet najczesciej spotykana forma jest wysitkowe nie-
trzymanie moczu. W tym typie inkontynencji czestosc wyste-
powania wzrasta znaczaco wraz z wiekiem. Jak wskazuja rézne
badania, cierpinanie ok. 24% kobiet w wieku 18-48 lat, 37% ko-
biet w przedziale wiekowym 35-54 lata iaz 39% kobiet po prze-
kroczeniu 55. roku zycia [6]. Poza wiekiem, do czynnikow ryzy-
ka wystapienia WNM wyrdznic nalezy przede wszystkim:

- ostabienie mie$ni dna miednicy (MDM), ktére najczesciej

generowane jest ciazami, porodem naturalnym i potogiem,

niektorymi rodzajami operacji ginekologiczno-potozniczy-

mi czy otytoscia;

- menopauze i zwiazane z nia niedobory estrogenu, nieko-
rzystnie rzutuje to na stan nabtonka pecherza i cewki mo-
CzZOWej;

- histerektomie catkowita i radykalna oraz zwiazane z nia
uszkodzenie MDM [7].

WYSIEKOWE NIETRZYMANIE MOCZU

WNM jest mimowolnym, niekontrolowanym wyciekiem mo-
czu, ktory pojawia sie przy wysitku, kaszlu, kichaniu, czyli
podczas aktywnosci, ktore maja wptyw wzrost cisnienia we-
wnatrz jamy brzusznej. Cecha charakterystyczna jest to, ze
przed i podczas wycieku moczu osoba nie odczuwa parcia na
mocz. Stamey wyroznit trzy stopnie zaawansowania WNM:

- Istopien - popuszczanie moczu tylko w czasie gwattowne-

go i znacznego wzrostu cisnienia srédbrzusznego;
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- Il stopienl - bezwiedne oddawanie moczu podczas umiarko-
wanego wzrostu cisnienia srédbrzusznego - przy chodzeniu
po schodach, podskakiwaniu, lekkiej pracy fizycznej;

- Il stopien — wyciek moczu podczas lezenia, stania lub cho-
dzenia [8].

Komitet Standaryzacji ICS zaleca inna typologie (wg Blaiva-
sa) uwzgledniajaca potozenie szyi pecherza:

- typ O - zamknieta szyja pecherza moczowego umiej-
scowiona jest nad spojeniem tonowym. Jest niewydolna
w czasie kaszlu, ale brak jest wycieku moczu;

- typ I - szyja pecherza jest obnizona o 2 cm w stosunku do
spojenia tonowego. Niewydolna w czasie kaszlu, wystepuje
niekontrolowany wyciek moczu podczas wysitkuy;

- typ IT A - szyja pecherza obnizona jest powyzej 2 cm w sto-
sunku do spojenia tonowego. Niewydolna w czasie kaszlu,
oznake nietrzymania moczu obserwuje sie w uchytku pe-
cherza moczowego z towarzyszacym obnizeniem przed-
niej sciany pochwy (cystocoele);

- typ II B — w spoczynku szyja pecherza znajduje sie nizej
spojenia fonowego. W czasie kaszlu obniza sie jeszcze bar-
dziej 1 towarzyszy temu nietrzymanie moczu;

- typ III - niewydolno$¢ zwieracza zewnetrznego [9].

DIAGNOSTYKA I SPOSOBY OCENY
Nietrzymanie moczu, niezaleznie od rodzaju, czesto nie stano-
wi samodzielnej jednostki chorobowej, lecz jest symptomem
wielu mozliwych nieprawidtowosci zachodzacych w ludzkim
organizmie o podtozu hormonalnym, czynnosciowym i struk-
turalnym. Czynnikami ryzyka sa réwniez ciezka praca fizyczna,
sport wyczynowy czy znaczace ostabienie tkanki tacznej.
Ztozonosc¢ mozliwych przyczyn ma istotny wptyw na dobor
metod leczenia nietrzymania moczu oraz postepy terapeu-
tyczne. Dlatego pierwszym zasadniczym elementem rozpo-
czynajacym proces terapeutyczny jest wywiad ogdlny. Zawie-
ra on podstawowe informacje dotyczace wieku, wskaznika
masy ciata (BMI, Body Mass Index), choréb wspotistniejacych
(tarczyca, cukrzyca, astma, choroby neurologiczne), przeby-
tych operacji, pracy zawodowej i wynikajacych mozliwych ob-
ciazen, ciaz i poroddéw, zycia seksualnego, przyjmowanych
lekéw, sportéw oraz innych. Wywiad szczegdtowy pozwala
dostarczy¢ informacji: od kiedy pacjentka boryka sie z pro-
blemem, jakie jest jego nasilenie, w jakich sytuacjach poja-
wiaja sie objawy. Szczegdtowos¢ pytan oraz ich roznorodnosc
pozwala na precyzyjna ocene objawow i stopien ich nasilenia.
Wywiad powinien by¢ ukierunkowany, zawierajacy obiektyw-
ne kwestionariusze/testy, analize dokumentacji medycznej
oraz ewentualnych badan dodatkowych [10].

Ocena postawy ciata, mechanizmu oddychania

oraz testy mobilnosci

Postawa ciala, ruchomos¢ stawdw oraz wzorzec chodu maja
duzy wptyw na prawidtowe funkcjonowanie dna miedni-
cy. U 0s6b z problemami w obrebie dna miednicy pojawia sie



mniejsza ptaszczyzna podparcia i przeniesienie srodka ciez-
kosci do przodu. Postawa ta zmniejsza aktywnos¢ miesni po-
sturalnych, w tym takze mies$ni dna miednicy [11]. Wadami po-
stawy predysponujacymi do przeciazen w rejonie dna mied-
nicy sa: barki i gtowa w protrakeji [12, 13], pogtebiona kifoza
odcinka piersiowego oraz sptycona lordoza odcinka ledzwio-
wego [14, 15]. Ograniczenie ruchomosci w stawach biodrowych
oraz miedzykregowych odcinka ledZzwiowego maja bezposred-
ni wptyw na ruchomosc¢ miednicy, co w konsekwencji wptywa
na atrofie miesni, przykurcze miesniowo-powieziowe, tonus
miesniowy, a to z kolei zmienia reaktywna i odruchowa wydol-
nos¢ miesni dna miednicy. Ograniczenie ruchomosci stawdw
stopy wplywa na wzorzec chodu np. nieprawidlowe przeta-
czanie stop prowadzi do nieekonomicznej lokomociji, szybsze-
g0 meczenia sie oraz nieprawidtowych napie¢ miesniowych

w obrebie koriczyn dolnych, kregostupa i miednicy [10].

Testy mobilnosci powinny uwzgledniac:

- krotki test chodu z jego ocena,

« testy oceny ruchomosci stawow biodrowych, kolanowych,
skokowych,

- wysklepienia stopy,

+ stawy palcow,

- ograniczenie ruchomosci stawéw miedzykregowych cate-
go kregostupa [10].

Do kolejnego elementu diagnostycznego nalezy ocena od-
dychania i pracy przepony. Istnieje silny zwiazek pomiedzy
praca przepony a praca miesni dna miednicy. Co wiecej ba-
dania pokazuja iz, aktywacja miesni dna miednicy umozliwia
bardziej efektywne oddychanie (badanie spirometryczne),
co podkresla korelacje pracy przepony i miesni krocza [16].
Czynniki wptywajace na prace przepony prowadzace do dys-
funkcji oddechowej to m.in:

- wady postawy (skolioza, pogtebienie kifozy odcinka pier-
siowego),

- ustawienie miednicy w nadmiernym przodo- i tytopochy-
leniu,

+ ograniczenia ruchomosci stawoéw kregostupa, wynikajace
np. zwzmozonego napiecia struktur miesniowo-powiezio-
wych, np. miesnia. biodrowo-ledzwiowego, miesni z grupy
kulszowo-goleniowej, miesnia. prostownika grzbietu, po-
wiezi piersiowo-ledZwiowej,

+ praca innych struktur, w tym mm. dna miednicy, gérnego
otworu klatki piersiowej (struktury miedzy odcinkiem szyj-
nym i obojczykiem) [17-19].

Badanie zewnetrzne i ocena wzrokowa

Badanie przedmiotowe (fizykalne) obejmuje: brzuch, pochwe,
krocze oraz odbyt, a takze badanie neurologiczne oceniaja-
ce czucie, odruchy z koniczyn oraz napiecie i site miesniowa.
Pierwszym elementem oceny jest badanie posrednie MDM,
ocena wzrokowa i badanie bezposrednie w spoczynku i w ak-
tywnosci [20]. Ocene wzrokowa krocza mozna podzieli¢ na
dwie czesci: pierwsza w spoczynku - co pozwala ocenic¢ dtu-

gos¢ wejscia do pochwy, zaobserwowac blizny, uszkodzenia
tkanki czy zmiany skorne lub choroby weneryczne obejmu-
jace okolice krocza. Druga w aktywnosci — podczas skurczu,
parcia oraz proby kaszlowej, czyli aktywizacji skurczu miesni
dna miednicy. Prawidtowy skurcz zostat opisany przez A. Ke-
gla juz w1948 roku jako sScisniecie okolic cewki, pochwy i od-
bytu potaczone z ruchem weiggniecia okolic krocza [10].

Badaniem bezposrednim jest badanie palpacyjne dna
miednicy - per vaginam statyczne i dynamiczne wg ska-
li Oxford z testem skali PERFECT (tabela 1). Obowiazkiem fi-
zjoterapeuty uroginekologicznego jest wyjasnienie istoty ba-
dania, przedstawienie jego przebiegu krok po kroku i moz-
liwosci przerwania procedury w kazdej chwili, jak réwniez
zadbanie o odpowiednie warunki przeprowadzenia bada-
nia i maksymalny komfort pacjentki. Badanie zawsze prze-
biega w warunkach intymnosci, jednak swoim przebiegiem
rozni sie nieco od tradycyjnego badania ginekologicznego.
U fizjoterapeuty uroginekologicznego pacjentka swobod-
nie lezy na kozetce, a jej nogi nie musza by¢ mocno rozsta-
wione. W niektorych przypadkach (m.in. w zaburzeniach sta-
tycznych pacjentki) zaleca sie nawet, aby pacjentka przyjeta
pozycje stojaca, opierajac sie posladkami na brzegu kozetki.
W skali PERFECT oceniane sa: mozliwos¢ pacjentki w zakre-
sie prawidtowego skurczu i relaksacji dna miednicy, sita mie-
Sniowa poprzez site zamykania i ruch wciagniecia, maksy-
malny skurcz dowolny (MVC, maximal voluntary contraction),
wytrzymatos¢ (utrzymanie skurczu oraz jego wydolnosc), sy-
metria skurczu w obrebie krocza, koordynacja z innymi mie-
$niami i ewentualnych kompensacji [21].

Tabela 1 Badanie czynnosci dna miednicy w skali PERFECT

Skala PERFECT Norma
P - Power Sita (skurczu) - mierzona w zmodyfi- 4/5
kowanej skali Oxford
E - Endurance Wytrzymatosé — czas (s) w jakim mie- | 8-10's
$nie moga pozosta¢ w maksymalnym
skurczu (MVC, maximal voluntary con-
traction)
R - Repetition Powtdrzenia - liczba (n) skurczy mie- | 8-10

sniowych mozliwych do wykonania
z maksymalng sita az do zmeczenia
miesni (z przerwa 4 s pomiedzy kolej-
nymi skurczami)

F - Fast Szybkos¢ - liczba (n) mozliwych dowy- | 8-10
konania szybkich skurczy miesniowych

(az do zmeczenia miesni)

E - Elevation Unoszenie - skurcz warstwy gtebokiej tak

miesni (tak/nie)

C - Cocontraction | Wspotskurcz — miesni sciany brzucha tak
(tak/nie)
T - Timing Reaktywnos¢ — odruchowe napiecie tak
miesni dna miednicy podczas kaszlu
(tak/nie)
Zradto: [10]
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Skala Oxford obejmuje 6 stopni, w zaleznosci od sity skur-
czu miesni dna miednicy:
+ 0 - brak napiecia miesniowego, skurcze niewyczuwalne,
+ 1-drzenia miesniowe, niewidoczne na zewnatrz krocza,
- 2 - stabe napiecie miesniowe, niemozliwe do utrzymania,
+ 3 —umiarkowany skurcz miesni, srednia sita miesniowa,
+ 4 —wyrazny skurcz miesni, dobra sita miesniowa,
- 5—silny skurcz miesni, bardzo dobra sita miesniowa, moz-
liwy skurcz przeciwko wyraznemu oporowi [21].

Dodatkowe narzedzia diagnostyczne

« Dziennik mikcji

Standaryzowany dziennik mikcji uzupeinia i kompletuje
badanie podmiotowe, zawiera parametry przyporzadko-
wane godzinie ijest prostym testem, ktéry mozna wykonac
przy uzyciu zwyktej miarki do oceny oddawanych ptynow
mierzonych w mililitrach. Moze by¢ przeprowadzony przez
jeden dzien lub wiecej (najlepiej z uwzglednieniem jedne-
go dnia weekendowego). Udokumentowaniu podlegaja pa-
rametry: ilos¢ wypijanych ptynéw oraz ich rodzaj, wyste-
powanie parcia (tak/nie) oraz jego intensywnos¢, objetosc
wydalanego moczu, mimowolne gubienie moczu (ilos¢,
przyczyna), zmiana wktadki, ciezar wktadki (g=ml), szcze-
golne wydarzenia w ciggu dnia oraz zazywane leki [10].

« Test wktadkowy (pad test)
Komisja Standaryzacji przy ICS w 5. raporcie z maja 1988 .
podaje szczegdtowy opis wykonania testu i jego interpreta-
Ccje. W tescie pacjentka po uprzednim oproznieniu pecherza
otrzymuje zwazona wkladke i przez pierwsze 15 min wypi-
ja 500 ml ptynéw, badz za pomoca cewnika zostaje wprowa-
dzona ta sama ilos¢ pltynu. Przez nastepne 30 minut cho-
dzi, réwniez po schodach, aw ostatnich 15 minutach: 10 razy
wstaje 1 siada, 10 razy silnie kaszle, biega w miejscu przez
1min, 5 razy podnosi przedmioty z podtogi, myje rece pod
biezaca woda przez 1 min. Po zakonczonym tescie wktadka
jest wazona. Pacjentka moze oproznic¢ pecherz. O nietrzy-
maniu moczu swiadczy waga wktadki wieksza co najmniej
0 2 g. W przypadku gdy wynik jest niemiarodajny, test po-
wtarza sie po raz drugi z ta roznica, ze pacjentka nie oproz-
nia pecherza przed rozpoczeciem testu.
Stopnie nietrzymania moczu na podstawie godzinnego te-
stu wktadkowego:
- <2 g nie stwierdza sie nietrzymania moczu,
+ 2-10 g: stopien sredni,
+ 10-50 g: ciezki stopien nietrzymania moczu,
- 50 g: bardzo ciezki stopien nietrzymania [22].

« Test patyczkowy (Q-tip test)
Jest jednym z testow stosowanych przy WNM. Wedtug Bre-
borowicza badanie polega na wprowadzeniu do cewki mo-
czowej patyczka higienicznego i obserwacji jego kata na-
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chylenia podczas tzw. proby Valsalvy (np. podniesieniu ci-
$nienia w jamie brzusznej przez parcie) [23].

+ Préba Bonneya
Popularna metoda, ktora rowniez odnosi sie do WNM oraz
utatwia prognozowanie leczenia chirurgicznego. Badanie
urodynamiczne to potaczenie cystometrii oraz profilome-
trii cewkowej w spoczynku i przy wysitku, a takze uroflome-
trii. Metoda ta doktadnie pokazuje czynnosc¢ dolnych drog
moczowych [24].

Ultrasonografia

Podstawowym badaniem diagnostycznym w WNM jest ultra-
sonografia (USG, ultrasonography). Najczestsza i gtéwna meto-
da ultrasonograficzna stosowana przez fizjoterapeutéw w pra-
cy Klinicznej jest badanie USG dwuwymiarowe (2D): przezkro-
czowe (TP)iprzezbrzuszne (TA). Ultrasonografia przezkroczowa
to ceniona, wiarygodna metoda do oceny kobiet z problemami
nietrzymania moczu. Pozwala na wizualizacje szyi pecherza
moczowego, cewki moczowej i pochwy oraz pomiar ruchomo-
Sci szyi pecherza moczowego podczas skurczu, przy swiadome;j
aktywacji miesni dna miednicy (PFM, pelvic floor muscles) i pro-
by Valsalvy wzgledem spojenia tonowego. Technologiczny roz-
woj ultrasonografii stale postepuje. Trojwymiarowe i czterowy-
miarowe badanie USG pozwala na bardzo szczegdtowa ocene
miesni dZzwigaczy odbytu i wymiaréw rozworu moczowo-picio-
wego, a takze szczegotowa morfologie dna miednicy i diagno-
zy urazu poporodowego miesni dZzwigaczy odbytu, jak rowniez
roznicowa ocene wypadania narzadu rodnego. Ultrasonogra-
fia przezbrzuszna jest catkowicie nieinwazyjna metoda oceny
Swiadomej aktywacji MDM. Staje sie réwniez coraz bardziej po-
pularna i uzywana przez fizjoterapeutéw na catym swiecie [25].
Wyzej wymienione badania ultrasonograficzne sg bardzo obie-
cujace jako techniki oceniajace wyniki i efekty programdw tera-
peutycznych fizjoterapii w przysztosci.

Elektromiografia

Przezskérna elektromiografia powierzchniowa (SEMG, surface
electromyography) nalezy do obiektywnych narzedzi oceny na-
piecia dna miednicy. Jest to badanie potencjatéw elektrycznych
miesni w spoczynku lub podczas prob wysitkowych. Przy uzy-
ciu elektrod dopochwowych lub doodbytniczych mozna zmie-
rzy¢ podstawowe napiecie MDM lub to wygenerowane podczas
skurczu. Metoda ta umozliwia bardzo doktadny sposéb zobra-
zowania aktywnosci spoczynkowej MDM, zbadanie ich funk-
cji (parametry skurczu) oraz edukowanie pacjentki w zakre-
sie swiadomej aktywacji miesni dna miednicy z wykorzysta-
niem biofeedback'u. Urzadzenia EMG takze doskonale obrazuja
postepy terapii na przetomie kilku tygodni czy miesiecy [10].

Dynamometria
W ostatnich 20 latach wynaleziono kilka postaci dynamome-
tréow MDM. Roznia sie ksztalttem, rozmiarami, sita dziataja-



cego wektora (sita przednio-tylna, boczno-boczna, wielokie-
runkowa) lub innymi technicznymi detalami. Podczas pracy
miesni dna miednicy, ich wydtuzanie lub skracanie powodu-
je przekazanie informacji o sile skurczu na kontrolke napie-
cia przyklejona do wziernika, co wptywa na zmiane elektrycz-
nej rezystancji. Wartos¢ napiecia wyrazona w woltach jest na-
stepnie amplifikowana, wyrazana cyfrowo i konwertowana
na jednostki sity. Dynamometry dokumentowaty dobra linij-
nos¢, powtarzalnosc i zdolnos¢ do mierzenia sity niezaleznie
od punktu przytozenia na tyzkach wziernika w badaniach ka-
libracyjnych badanych pacjentek.

Perineometria
Dr Arnold Henry Kegel w 1948 roku wynalazt dopochwowe
narzedzie - perineometr, stuzace do oceny sity miesni dna
miednicy kobiet. Sonda mierzaca cisnienie w pochwie pota-
czona byta z manometrem przedstawiajacym je w milime-
trach stupa rteci (mm Hg). Od tamtego czasu pojawito sie
wiele sond o réznych ksztattach i wiele parametréw technicz-
nych mierzacych cisnienie w pochwie. Narzedzia te wyraza-
ly cisnienie w pochwie w mm Hg lub w cm stupa wody [25].
Wsrdd innych badan wymienia sie réwniez: rezonans ma-
gnetyczny (NMR, nuclear magnetic resonance), badania labo-
ratoryjne i mikrobiologiczne, ktore sa wykonywane przy cze-
stym pojawianiu sie zakazen u osob, u ktérych wystepuje nie-
trzymanie moczu. Liczne publikacje naukowe odnoszace sie
do wykorzystywanych w urofizjoterapii metod diagnostycz-
nych opisuja sposob interpretaciji wynikow oraz skutecznosc
diagnostyczna opisywanych testow.

PODSUMOWANTIE

Nietrzymanie moczu dotyka okoto 25% dorostej populacji ko-
biet. Ze wzgledu na wstydliwy charakter jest czesto pomijane
w rozmowach z lekarzem czy fizjoterapeuta. Pacjentki zgta-
szaja sie do specjalisty najczesciej ze stopniem II lub III za-
awansowania wysitkowego nietrzymania moczu wg Stameya.
Jak w wiekszosci chordb przewleklych, sukces terapii zalezy
w duzej mierze od prawidtowej diagnozy oraz odpowiednio
dobranej terapii prowadzonej przez zespot lekarzy i fizjotera-
peutéw. Aby mozliwe byto odpowiednio wczesne postawienie
diagnozy i wdrozenie skutecznego dziatania terapeutyczne-
g0, nalezy postawic szczegolny nacisk na odpowiednia edu-
kacje kobiet. Zdaniem autora niniejszej pracy, pytanie o nie-
trzymanie moczu powinno stanowic staty punkt wywiadu gi-
nekologicznego, aby mozna byto mozliwie wczesnie okresli¢
potencjalne zagrozenie tym problemem. Kolejnym krokiem
powinno by¢ skierowanie pacjentki do odpowiedniej placow-
ki zajmujacej sie terapia uroginekologiczna.
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