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Nietrzymanie moczu, wg ICS (International Continence Society), jest to stan, w ktérym brak
kontroli oddawania moczu powoduje problemy higieniczne, medyczne oraz spoteczne.
O manifestacji gubienia moczu decyduje suma doznawanych urazéw mechanicznych,
biochemicznych i neuronalnych, dotyczgcych pecherza moczowego, cewki i/lub dna
miednicy. Jednym z czynnikéw powodujgcych zaburzenia mikcji u kobiet jest radioterapia
stosowana w leczeniu nowotwordw w obrebie miednicy mniejszej, zwtaszcza raka szyjki
macicy, poniewaz promieniowanie uszkadza zaréwno komdrki nowotworowe oraz zdrowe.
Nawet, gdy leczenie przeprowadzone jest zgodnie z najnowszymi standardami poste-
powania w radioterapii i zastosowaniem nowoczesnych technik dochodzi do powiktan
ze strony narzqddw sqsiadujgcych z miejscem poddanym napromienianiu (moczowody,
pecherz, odbytnica). Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia powiktan po radio-
terapii z powodu nowotworu drdg rodnych sq: starszy wiek, otytosé, wyzszy stopien
zaawansowania nowotworu, stany zapalne narzqddéw miednicy, zastéj moczu w drogach
moczowych, cukrzyca, miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, jak rdwniez potqczenie radioterapii
z jednoczesng chemioterapiq i/lub zabiegiem chirurgicznym.

Radioterapia w obrebie miednicy wiqze sie zardwno z ostrymi, jak i przewlektymi powikta-
niami. Powiktania ostre okreslane jako wczesne odczyny popromienne wystepujg w pierw-
szych tygodniach po radioterapii. U okoto 50-60% pacjentek w pierwszych 3 tygodniach od
rozpoczecia terapii w moczowodach dochodzi do przekrwienia i obrzeku tkanek, poniewaz
promienie jonizujqgce uszkadzajqc sciany naczyn wiosowatych powodujg ucieczke ptynu
do przestrzeni pozakomaorkowej. Skutkuje to obrzekiem tkanek moczowodowych, sciany




pecherza moczowego, wzrostem napiecia miesnia wypieracza pecherza moczowego oraz
zwezeniem ujscia pecherzowego moczowodu. W wyniku tych proceséw patologicznych
dochodzi do zaburzenia prawidtowej perystaltyki moczowodu, a przede wszystkim do
przejsciowej niedroznosci, zastoju i zakazenia gornych drdg moczowych. Po radioterapii
wystepuje rowniez zmniejszenie pojemnosci pecherza moczowego oraz przewlekty stan

zapalny catej Sciany pecherza moczowego.

Woczesne odczyny popromienne sq w wiekszosci odwracalne i ustepujg po 3-4 miesiqcach,
ale u czesci chorych mogq by¢ poczgtkiem pdéznych odczynéw popromiennych. Zmiany
patologiczne okreslane jako pdzne odczyny popromienne wywotane sq przez zarostowe
zapalenie naczyn krwionosnych. W wyniku zmniejszenia lub zahamowania przeptywu krwi
w naczyniach dochodzi do zaniku nabtonka i btony miesniowej, ktdre zastepuje tkanka
witdknista. Proces witdknienia obejmuje réwniez tkanki okotomoczowodowe. Wynikiem
opisanych powyzej proceséw patologicznych jest czesciowa lub catkowita niedroznosé
moczowoddw, ktérej mogq towarzyszyc przetoki moczowodowo-pochwowe, moczowodo-
wo-jelitowe. Proces ten moze przebiegac bezobjawowo, stgd konieczne badania kontrolne
po przebytej radioterapii.

Niektére badania donoszq, ze radioterapia ma znaczgcy wptyw na miesnie dna mied-
nicy z powodu zwtdknienia tkanki miesniowej, co skutkuje nietrzymaniem moczu, gazoéw
i stolca oraz zaburzeniami seksualnymi. Ponadto dtugotrwate skutki uboczne radioterapii
powodujq uszkodzenia tkanek pochwy objawiajgce sie zmniejszeniem dtugosci pochwy,

elastycznosci warstwy miesniowej i nawilzenia pochwy oraz dyspareunig.

Pdézne powiktania radioterapii, ujawniajgce sie po 6 miesigcach od zakonczenia lecze-

nia lub pdznie;j:

e zmniejszenie pojemnosci pecherza moczowego, czestomocz,

e zwezenie cewki moczowej,

e nietrzymanie moczu (wysitkowe nietrzymanie moczu, naglgce nietrzymanie moczu)
lub stolca,

e niedroznosd jelit,

e przetoki pecherzowo-jelitowe, odbytniczo-pochwowe,

e zwidknienie tkanki podskdrnej,

e suchos$c¢ pochwy, zwezenie i skrocenie pochwy.

Diagnostyka zaburzen mikcji po radioterapii
Jednym z kluczowych problemdéw pacjentek po radioterapii jest nietrzymanie moczu. Kla-
syfikacja nietrzymania moczu, przyjeta przez ICS (Miedzynarodowe Towarzystwo Kon-




tynencji), uwzglednia przyczyny oraz okolicznosci, w ktérych dochodzi do problemdéw

z mikcjq i wyrdznia:

e nietrzymanie moczu z parcia naglgcego (nadreaktywnosé miesnia wypieracza, mata
pojemnosc¢ pecherza moczowego),

e wysitkowe nietrzymanie moczu (nadmierna ruchomos¢ szyi pecherza, niewydolnosc
zwieracza cewki moczowej),

e nietrzymanie moczu pozazwieraczowe (wady rozwojowe drég moczowych, prze-
toki moczowe),

e postaé mieszana nietrzymania moczu (wysitkowe i naglqce nietrzymanie moczu
rownoczesnie).

Po radioterapii najczesciej mamy do czynienia z wysitkowym typem nietrzymania moczu.

Nie mozna jednak z géry wykluczy¢ wystgpienia nietrzymania moczu z powodu parcia

naglqcego lub typu mieszanego, jednak w tym celu konieczna jest wtasciwa diagnostyka.

Do podstawowych metod w rozpoznawaniu zaburzen mikgji stuzy: wywiad, dziennik mikgji,

badanie ginekologiczne, USG narzqdu rodnego.

Wywiad u pacjentek cierpigcych z powodu nietrzymania moczu powinien obejmowac:

e wywiad ogdliny,

¢ wywiad uroginekologiczny z uwzglednieniem dotychczasowego leczenia, ewentualnie
przebytych operacji,

e oraz ujawniac oczekiwania pacjentki odnosnie leczenia.

Ponadto w wywiadzie powinno sie uwzglednié:

e sposdb oddawania moczu,

e czynniki wywotujgce utrate moczu,

e czas trwania, ewaluacje oraz zmiany wystepujgcych objawdw,

e nasilenie dolegliwosci,

e stosowanie lekdw,

e funkcjonowanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

e infekcje uktadu moczowego,

e zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego i rdzenia kregowego.

Podstawowe pytania sugerujgce rodzaj nietrzymania moczu powinny dotyczy¢:
e nietrzymanie moczu w trakcie kaszlu, kichania, wysitku fizycznego,
e nietrzymanie moczu poprzedzone parciem naglgcym,

e mokra bielizna przy braku wyzej wymienionych objawdw.

Karta mikgji (dziennik mikgji) jest pomocnym narzedziem w wywiadzie. Pacjentka zapisuje
W niej przez minimum dobe (najlepiej przez 3 doby, w tym 1 dziert wolny od pracy), godziny




oddawania moczu, epizody nietrzymania moczu oraz ilos¢ wypitych ptyndw.
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Tab. 1 Dziennik mikgji

Dziennik mikcji pozwala uzyskad wiele istotnych informacji odnosnie pojemnosci pecherza
i nawykow mikcyjnych.

Prowadzqc dziennik mikcji nalezy pamietac o tym, ze:

e diureza dobowa wynosi okoto 1100-1800 ml/dobe,

e Srednia objetos¢ wydalanego jednorazowo moczu wynosi okoto 250-300 ml,

e prawidtowa czestosé oddawania moczu w ciggu doby wynosi mniej niz 8 razy, a w okre-
sie nocnym nie wiecej niz 2 razy.

Badanie fizykalne — badanie ginekologiczno-urologiczne w pozycji litotomijnej z ocenqg
napiecia miesni (test Brinka), ogdlna ocena statyki miednicy mniejszej, ocena obecnosci
zmian popromiennych w obrebie uktadu moczowo-ptciowego oraz miesniach dna miednicy,
infekgji, przetok, préba kaszlowa w pozycji ginekologicznej i stojqce;j.

Badania dodatkowe — analiza moczu, posiew moczu.

Badanie pozwalajqgce ostatecznie okresli¢ rodzaj nietrzymania moczu to badanie ultraso-
nograficzne, cystoskopia oraz badanie urodynamiczne.

Powyzsze badania sq niezbedne przed rozpoczeciem leczenia nietrzymania moczu,

zwtaszcza leczeniem zabiegowym.

Najbardziej miarodajnym badaniem w diagnostyce nietrzymania moczu jest badanie uro-
dynamiczne. Pozwala w sposdb obiektywny wykazad zaburzenia czynnosci pecherza,
cewki moczowej oraz miesni dna miednicy. W przypadku nietrzymania moczu szczego-
towej ocenie zostaje poddana faza napetniania pecherza i magazynowania w nim moczu.
Dokonany jest pomiar przeptywu i cisnienia w pecherzu i cewce moczowe;j.

Badanie urodynamiczne w diagnostyce przedoperacyjnej nietrzymania moczu ma klu-




czowe znaczenie dla doboru odpowiedniej techniki chirurgicznej oraz wspomagajgcego

leczenia zachowawczego.

Whasciwa diagnostyka w rozpoznawaniu problemdw z nietrzymaniem moczu jest bardzo wazna,
poniewaz pozwala na zaplanowanie indywidualnego planu leczenia i opieki nad pacjentka.

Przygotowanie pacjentki do terapii zaburzen mikcji
Opieka nad pacjentkg po radioterapii ma na celu poznanie pacjentki oraz okreslenie jej pro-
blemow i potrzeb po to, by uzyskad peten obraz jej sytuacji i podjqgé adekwatne dziatania.

W tym celu pielegniarka/potozna korzysta z zasad i technik komunikacji interpersonalnej.
W chwili pierwszego kontaktu z pacjentkq personel medyczny powinien by¢é empatycz-
nym, przyjaznie nastawionym do pacjentki, zachowywad sie profesjonalnie i kompetent-
nie. W komunikatach niewerbalnych (gestykulacja, mimika, postawa i kontakt wzrokowy)
nalezy okazad ciepto, zainteresowanie i spokdj. Warunki, w jakich przebiega komunikacja,
powinny byc intymne, bez obecnosci innych osdb, w poczuciu bezpieczenstwa i komfortu.
Wtasciwa atmosfera wzmacnia zaufanie pacjentki, przez co jest jej tatwiej nawigzac kon-

takt z personelem, co bedzie miato wptyw na dalszq wspdtprace podczas terapii.

Woazne jest rdwniez profesjonalne przeprowadzenie wywiadu dotyczgcego stanu biopsy-
chospotecznego oraz wstuchiwanie sie w to, co méwi pacjentka. ,Sukcesem jest stuchad
tak, aby pacjentki chciaty méwié, ale tez méwic tak, aby stuchaty.” Dlatego personel w kon-
takcie z pacjentkq powinien postugiwac sie prostym i zrozumiatym dla niej jezykiem. Nalezy
wyjasniac wszystkie watpliwosci pacjentki w sposdb petny, zwiezty, jasny oraz przystepny
i konkretny. Ponadto w trakcie kontaktu z pacjentkq nalezy pamietad, by stale okazywacd
ciepto, troske, gotowosé pomocy, zaréwno w sposdb werbalny, jak i niewerbalny.

Leczenie nietrzymania moczu, zwtaszcza zachowawcze z zastosowaniem kinezyterapii
jest procesem dtugofalowym i wymaga od pacjentki zaangazowania, cierpliwosci w ocze-
kiwaniu na wyniki. Dlatego tak wazne jest przygotowanie psychologiczne do terapii. Obej-
muje ono réznorodne techniki zmierzajgce do poszerzenia wiedzy, poznania przekonan,
oczekiwan, emocji oraz zachowan tak, by zwiekszy¢ prawdopodobienstwo optymalnego

powrotu do zdrowia.

Bardzo wazne jest dostarczenie pacjentce informacji, ktérych sposéb przekazywania
i zakres powinny by¢ zindywidualizowane, dostosowane do mozliwosci i jej potrzeb.

Przekazywane informacje powinny wyjasniac to co w danej sytuacji dla pacjentki ma zna-
czenie, czego nie wie albo nie rozumie, ponadto powinny by¢ proste, klarowne i konkretne,
dawad jasny, realistyczny obraz przebiegu leczenia zaburzen mikcji. Wazne jest, by zminima-




lizowac watpliwosci i obawy oraz zniwelowad btedne nastawienia i oczekiwania pacjentki.

W ramach przekazywanych informacji konieczne jest tez dostarczenie pacjentce wie-
dzy i umiejetnosci dotyczgcych fizjoterapii miesni dna miednicy. Mogg one przyjqc forme
konkretnych rad i zalecen, modyfikacje i optymalizacje wiedzy, i umiejetnosci dotyczqce
terapii zaburzen mikgcji.

Personel przygotowujqgcy informacyjnie pacjentke do fizjoterapii w zaburzeniach mikgji

powinien by¢ swiadomy korzysci dla podopiecznej wynikajqgce z tego faktu, takich jak:

e wzmocnienie poczucia kontroli i wptywu na sytuacje,

e ksztattowanie zadaniowego nastawienia, co zwieksza koncentracje nad wtasciwym
wykonywaniem ¢wiczen,

e stabilizacja stanu emocjonalnego,

e wigczenie do Swiadomej i aktywnej wspdtpracy z personelem,

e ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie,

e zwiekszenie zaufania do zespotu leczqcego,

e zabezpieczenie przed poszukiwaniem informacji z innych, czesto niekompetentnych zrédet.

Ponadto pacjentki z problemami uroginekologicznymi powinny otrzymac rzetelne infor-
macje dotyczqce stylu zycia celem wzmocnienia skutecznosci planowanej terapii.

Metody fizjoterapeutyczne stosowane w terapii nietrzymania moczu

Postepowanie fizjoterapeutyczne w obrebie uktadu moczowo-ptciowego u pacjentek po
radioterapii odgrywa bardzo waznq role w profilaktyce i leczeniu zmian czynnosciowych
oraz morfotycznych, ktdére powstajg po przeprowadzonej terapii promieniami jonizujgcymi.

Nalezy pamietad, ze w profilaktyce nietrzymania moczu duze znaczenie ma odpowiednie
przygotowanie do radioterapii. Gdyz powiktania po radioterapii czesto wynikajg z nieod-
powiedniego przygotowania pacjentki do terapii — dotyczy to miedzy innymi wypetnie-
nia pecherza moczowego. Przed rozpoczeciem terapii nalezy poinformowad pacjentke
o koniecznosci wypicia odpowiedniej ilosci ptyndw oraz zmiany nawykdéw zywieniowych,
tak aby napromienianie byto stosowane optymalnie (pecherz nie powinien by¢ pusty, ale
tez nadmiernie wypetniony).

Przed wprowadzeniem leczenia usprawniajgcego funkcje uktadu moczowego oraz miesni
dna miednicy niezbedne jest ustalenie wskazan i przeciwwskazan. Nalezy poinstruowad
pacjentke w zakresie specyfiki ¢wiczen wykonywanych po radioterapii z uwzglednieniem jej
problemoéw zwiqzanych z mikcjq. Sprawnosc narzgddw miednicy jest w duzej mierze uwa-
runkowana kondycjg aparatu wieszadtowego, tzw. hamaka, czyli zespotu wiezadet, miesni




oraz powiezi utrzymujqcych te narzgdy w prawidtowym potozeniu. Obecnosé poszczegdl-
nych warstw miesniowych tworzgcych dno miednicy niejednokrotnie jest trudne do okre-
$lenia przez kobiety. Dlatego przed przystgpieniem do wykonywania treningu miesni dna
miednicy, nalezy przede wszystkim uswiadomic¢ pacjentce prawidtowq lokalizacje oraz poto-
zenie miesni dna miednicy, a nastepnie nauczy¢ prawidtowego ich napinania i rozkurczania.
Aby pacjentka mogta wtasciwie wykonywad éwiczenie powinna umie¢ zidentyfikowad
podstawowe punkty miednicy kostnej. Sq to: guzy kulszowe, kos¢ ogonowa, kosci fonowe.

Nalezy omoéwi¢ z pacjentkq specyfike miesni dna miednicy, zwracajgc uwage na to, ze:

e sgto miesnie szkieletowe, ktdre nie poruszajqg zadnymi stawami, ale podlegajq naszej
woli i mozna nimi sterowag,

e W ptaszczyznie trojwymiarowej to twor w ksztatcie lejka, zbudowane sq z trzech
warstw (warstwa zewnetrzna — miesien zwieracz odbytu i miesien opuszkowo-gqb-
czasty, warstwa srodkowa — miesien poprzeczny gteboki krocza, poprzeczny powierz-
chowny krocza oraz warstwa wewnetrzna, ktérq stanowi miesien dzwigacz odbytu),

e zawierajqg bardzo duzo tkanki tqcznej,

e zamykajq dolne otwory ciata.

Podstawowe ¢wiczenia aktywizujgce poszczegdlne warstwy miesni dna miednicy:
1. Zewnetrzna warstwa miesni dna miednicy:

e zwieracz odbytu — zatykanie otwordw ciata, wstrzymywanie gazow,

e opuszkowo-ggbczasty — w myslach przerywanie strumienia moczu.
2. Warstwa srodkowa miesni dna miednicy:

e (¢wiczenie ich polega miedzy innymi na przycigganiu guzow kulszowych do siebie.
3. Warstwa wewnetrzna — miesien dzwigacz odbytu:

e ruchy miednicq (w pozycji siedzqcej) polegajgcy na ,przetaczaniu sie” na guzach

kulszowych do przodu i tytu.

Trening dna miednicy obejmuje rowniez prace na prawidtowym ustawieniem kregostupa,
czyli przyjecie wtasciwej postawy ciata. Prawidtowa postawa ciata wptywa na miesni dna
miednicy poprzez ich odcigzenie, poprawia site miesniowq, jak réwniez zdolnosci reflekto-
rycznego reagowania miesni miednicy oraz petniejszq wspdtprace dna miednicy i przepony.

Metody fizjoterapeutyczne stosowane w treningu dna miednicy to ¢wiczenia miesni
dna miednicy, biologiczne sprzezenie zwrotne (biofeedback), trening pecherza moczo-
wego (terapia behawioralna) oraz ¢wiczenia hipopresyjne. Formy wspomagajgce, wyzej
wymienionych metod, treningu mogq stanowic stozki, kulki i pessary dopochwowe o réz-
nej wielkosci i ciezarze.

Trening miesni dna miednicy jest jednym z gtéwnych sposobdw bezinwazyjnej pracy




z tymi strukturami. Cwiczenia mieéni dna miednicy majq znaczenie dla poprawy ukrwie-
nia, rozbudowania sieci naczyn wtosowatych, co prowadzi do lepszego odzywienia tych
miesni. Bezposrednim efektem jest wzrost sity miesniowej, wydtuzenie maksymalnego
czasu skurczu, lepsza kontrola nad mikcjq oraz poprawa czucia gtebokiego, co ma istotne
znaczenie w regeneracji miesni po radioterapii. W miare uptywu czasu dochodzi do
hipertrofii miesni dna miednicy, co sprzyja procesom reinerwagcji. Prawidtowo wykony-
wany skurcz i rozkurcz miesni dna miednicy, potqczony z odpowiedniq pracg na ttoczni
brzusznej, pozwala skutecznie wptyngé na poprawe jakosci ich funkcjonowania. Trening
miesni dna miednicy pozwala na znormalizowanie napiecia w obszarze miednicy mniej-
szej i moze wptynqc na kazdy uktad, organ czy strukture zlokalizowane w tej przestrzeni.
Przed rozpoczeciem ¢wiczen pacjentka powinna by¢ zapoznana z proponowanym sche-

matem ¢wiczen oraz z zasadami i technikq kinezyterapii miesni dna miednicy.

Etapy przygotowania pacjentki do kinezyterapii miesni dna miednicy:
Psychoedukacja — w poczqtkowej fazie przygotowania do ¢wiczen terapeuta powinien
omowi¢ miesni dna miednicy i ich potozenie, wskazad na istote ¢wiczen oraz wspierad
pacjentke podczas kinezyterapii miesni dna miednicy. Przekazywane informacje powinny
by¢ dostosowane do mozliwosci percepcyjnych pacjentki.

Pokaz (metodg poglgdowq) — metoda ta ma na celu uksztattowanie wyobrazni prze-
strzennej w zakresie budowy przepony moczowo-ptciowej. Jest to niezbedne do urucho-
mienia poszczegdlnych struktur miesniowych i do wtasciwego wykonywania éwiczen.
Pokaz z zastosowaniem prostych rysunkéw i schematéw, unaoczniajgcych budowe narzq-
doéw miednicy mniejszej i sposéb wykonywania ¢wiczen. Pozgdang formq prezentacji jest
animacja komputerowa, film, broszura. Pokaz powinien by¢ szczegétowo omawiany oraz
analizowany przez terapeute.

Pokaz ¢wiczenia — ¢wiczenie wykonane precyzyjnie i powoli przez instruktora, z doktadnym
wyjasnieniem poszczegdlnych faz, stanowi wzdér do nasladowania. Poszczegdlne fazy
¢wiczenia powinny byc analizowane z okresleniem poszczegdlnych elementéw sktadowych
ruchu, a nastepnie wykonywane w catosci.

Wstepne wykonywanie ¢wiczen — w tej fazie uczy sie pacjentke napiec izometrycznych
w dostepnych, prostych grupach miesniowych (np. posladki, uda). Nastepnym etapem jest
przeniesienie poznanych umiejetnosci na miesnie dna miednicy.

Istnieje kilka metod nauczania napinania i rozluzniania miesni dna miednicy. Najbardziej
dostepng metodq jest wykorzystanie wspdétdziatania poszczegdlnych grup miesniowych
(uda, posladki, miesnie brzucha) z miesniami dna miednicy.

Najtrudniejsze zazwyczaj bywa dla pacjentek zidentyfikowanie poszczegdlnych miesni
dna miednicy, a w szczegdlnosci miesnia dzwigacza odbytu. Pomocne w zlokalizowaniu




tych miesni moze by¢ perinometr lub zastosowanie metody digitalnej, ktéra polega na
wtozenie dwdch palcdw do pochwy i zacisniecie na nich $cian pochwy.

Ryc. 1 Zastosowanie metody digitalnej

Tg metodg mozna réwniez dokonad subiektywnej oceny napiecia miesni dna miednicy
w czterostopniowej skali oksfordzkiej, zwanej testem Brinka. Przy pomocy tej skali pro-
wadzi sie punktowq ocene sity miesni, od 1 do 4, w zaleznosci od sity nacisku. Do oceny
w skali Brinka brane sqg pod uwage nastepujqce parametry — napiecie podczas skurczu,
czas trwania skurczu oraz przemieszczenie dwoch palcdw umieszczonych w pochwie.

Test Brinka — kryteria oceny:

e 1 pkt. - niewyczuwalne na wprowadzonych palcach napiecie, niezauwazalny skurcz,

e 2 pkt. - staby nacisk odczuwalny w kilku miejscach, ale nie wokdt catej dtugosci palcdw,
czas skurczu < 1 sek. oraz przesuniecie opuszkdw palcéw do przodu,

e 3 pkt.—odczuwalny jako sSredni nacisk wokdt palcdw, czas trwania skurczu od 1-3 sek.
oraz przesuniecie palcéw do przodu,

e 4 pkt. - silny, gwattowny nacisk wyczuwalny dookota palcéw, z przesunieciem ich do
przodu, czas trwania skurczu > 3 sek.

e Perineometr dziata na zasadzie aparatu do pomiaru cisnienia. Pacjentka z sondq
w pochwie uczy sie kurczyé wtasciwe miesnie, obserwujqgc wychylenie stupka rteci
lub wskaznika zegarowego. Cwiczqgca, obserwujgc site skurczu na ekranie moni-
tora, moze kontrowad prawidtowosé wykonywania ¢wiczen i oceniac postep terapii.
Ocena sity skurczu oraz czasu trwania skurczu jest istotna dla terapeuty by zaplanowad
poszczegdlne etapy ¢wiczert miesni dna miednicy.

Przed rozpoczeciem ¢wiczen pacjentka powinna by¢ zapoznana z proponowanym sche-




matem ¢wiczen oraz z zasadami i technikq kinezyterapii miesni dna miednicy.

Poszczegdlne miesni dna miednicy nalezy uaktywniad utrzymujqc napiecie przez 3 do 5
sek., nastepnie rozkurcz miesni, ktéry powinien by¢ dwa razy dtuzszy niz skurcz — 6-10
sek. Cwiczenie trzeba powtdrzy¢ 10-15 razy przynajmniej 2-3 razy dziennie. Istotne jest
skoncentrowanie sie wytqcznie na miesniach dna miednicy. Miesnie brzucha czy poslad-
kéw powinny by¢ rozluznione. Podczas wykonywania ¢wiczen przez pacjentke instruktor
powinien zwrdci¢ uwage na poprawnosc ich wykonania i modyfikowac je w razie potrzeby.

Cwiczenia tego typu sq najskuteczniejsze, gdy sq wykonywane regularnie. Systematyczne
wykonywanie indywidualnych zestawodw ¢wiczen stanowi planowy trening tych miesni.
Dobre opanowanie skurczu miesni dna miednicy zwykle wymaga kilku tygodni ¢wiczen. Ale
jego efektem jest wzrost sity miesni co korzystnie wptynie na kontrole oddawania moczu.

Pacjentka podczas ¢wiczen miesni dna miednicy nie powinna wstrzymywad oddechu,
gdyz moze to nasili¢ dziatanie ttoczni brzusznej, co w konsekwencji niekorzystnie wptywa

na miesni dna miednicy.

Zalecane jest wprowadzenie treningu miesni dna miednicy do codziennej rutyny (na przy-
ktad podczas mycia zebdw, gotowania obiadu, oglqgdania telewizji itp.), a takze nauczenie
pacjentki postepowania w sytuacjach ,kryzysowych” (napinanie miesnie podczas kichania,
kaszlu i Smiechu) oraz zbytnio nie obcigzanie miesni dna miednicy podczas mikcji, defekacji,
podnoszenia ciezkich przedmiotdw poprzez przyjecie wtasciwej pozycji.

Cwiczenia hipopresyjne sq alternatywq dla éwiczer mieéni dna miednicy. Sq to tech-
niki oparte na ¢wiczeniach posturalnych i oddechowych, ktére wywotujg powstawanie
ujemnego cisnienia w jamie brzusznej. Cechq charakterystyczng tego rodzaju ¢wiczen
jest hipopresyjny bezdech. Istota ¢wiczen polega na wstrzymywaniu oddechu po petnym
wydechu. W tym momencie gtosnia jest zamknieta, a miesnie miedzyzebrowe sq wykorzy-
stywane do tworzenia wdechowego ruchu klatki piersiowej, podczas gdy miesieri prosty
brzucha pozostaje rozluzniony. Ta zmiana cisnienia w klatce piersiowej powoduje zassanie
rozluznionej przepony z towarzyszgcym jej zmniejszeniem cisnienia w jamie brzusznej
i miednicy. W skutek zmieniajgcego sie cisnienie nastepuje odruchowa aktywacja miesni
brzucha i dna miednicy.

Terapia behawioralna polega na swiadomej kontroli dwdch miesni: wypieracza pecherza
moczowego oraz zwieracza cewki moczowej. Poprzez swiadome mikcje o okreslonych
porach dnia mozna wydéwiczy¢ automatyzm pecherza moczowego, w ktérym impulsy
ptyngce z kory mézgowej hamujg aktywnosé miesnia wypieracza pecherza moczowego
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i jednoczesnie stymulujq skurcz miesnia zwieracza cewki moczowej.

W terapii behawioralnej oddziatywanie psychologiczne rozcigga sie na kilka obszaréw
dziatania w zachowawczym leczeniu nietrzymania moczu. Okreslenie bilansu ptyndw,
wyznaczenie konkretnych pdér oddawania moczu i dobowego rytmu aktywnosci jest pod-
stawaq tej terapii. Ta czesc postepowania musi by¢ indywidualna dla kazdej pacjentki,
poniewaz czesto obserwuje sie zaleznos¢ koniecznosci oddania moczu od réznych, nawet
irracjonalnych sytuacji. U wiekszosci pacjentek nietrzymanie moczu nasila sie przy zde-
nerwowaniu, wzroscie napiecia emocjonalnego, dlatego terapia behawioralna obejmuje
ograniczenie sytuacji stresorodnych.

Do terapii zalicza sie:

e trening pecherza moczowego,

e boofeedback,

e hipnoza,

e akupunktura.

Nauka zmiany zachowan polega na rozpoznaniu potrzeby oddawania moczu w regu-
larnych odstepach czasowych — na poczgtek np. co godzine. Jesli skutecznosc jest
widoczna, stopniowo wydtuzamy czas mikcji poprzez zwiekszanie odstepdw miedzy nimi
o 15-30 min., az do osiggniecia 2-3 godz. przerwy miedzy kolejnym oddaniem moczu.
Jesli potrzeba oddawania moczu wystqpi przed zaplanowanq godzing, nalezy starad
sie odczekad, az do wyznaczonej chwili, stosujqc np. techniki relaksacyjne. Pacjentka
powinna starac sie nie oddawaé moczu w godzinach nocnych (podczas snu). Natomiast
natychmiast po przebudzeniu powinna catkowicie oprdznic¢ pecherz. Terning pecherza
moczowego ma na celu zwiekszenie pojemnosci pecherza moczowego oraz zmniejszenie
objawdw czestomoczu.

Biofeedback, nazywany biologicznym sprzezeniem zwrotnym, polega na dostarczaniu
informacji zwrotnej (feedback) o zmianach stanu fizjologicznego organizmu i jest jedng
z technik budowania samoswiadomosci pacjentki. Moze miec szerokie zastosowanie w kon-
tekscie ¢wiczen miesni dna miednicy. Biofeedback stuzy nauce ¢wiczenia, napinania i roz-
luZniania odpowiednich grup miesniowych, kontroli efektywnosci wykonywanych éwiczen
oraz ocenie dokonywanych postepdw w terapii lub ich brak. Dziata na zasadzie informag;ji
zwrotnej ptynqcej ze specjalnej aparatury wyposazonej w sondy powierzchowne, dopo-
chwowe lub doodbytnicze. Aparatura przetwarza aktywnosé miesni w forme graficzng,
liczbowq lub dzwiek, umozliwiajqgcg pacjentce obserwowanie postepow leczenia. Odbie-
rajg one sygnat ptyngcy podczas maksymalnego napiecia miesni. Rejestrowane sygnaty
pozwalajq pacjentce na tatwiejsze zrozumie funkcji ocenianych miesni i ich pracy. Uta-
twiajq takze zapanowanie nad reakcjami, jak réwniez pozwalajg na modyfikacje dziatan
i wspomagajg trening w sposdb efektywny.
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Inng metodq leczenia zachowawczego nietrzymania moczu jest mechaniczna stymulacja
miesni przepony miednicznej wktadkg/stozkiem dopochwowym, ale nalezy zwréci¢ uwage
na przeciwskazanie zwigzane z powiktaniami po radioterapii. Wktadke zaleca sie zaktadad
do pochwy wytqgcznie w czasie chodzenia, 2 razy dziennie na 15-30 min. W zaleznosci od
nasilenia objawdéw wysitkowego nietrzymania moczu. Pacjentka zostaje poinstruowana,
jak ma zaciskac wokdt niej miesni dna miednicy. Wktadka zatozona wtasciwie do pochwy
przekazuje zmienng energie kinetyczng na otaczajgce tkanki i wywotuje skurcz miesni.
Podczas tej terapii co kilka dni zaktada sie do pochwy coraz ciezsze wktadki, zmuszajqgc
miesni do coraz silniejszego skurczu. Efekty leczenia pacjentka moze obserwowad po
6-8 tygodniach.

Farmakoterapia moze by¢ rowniez skuteczng metodq leczenia nietrzymania moczu
po radioterapii. Do najczesciej stosowanych lekéw w leczeniu nietrzymania moczu po
radioterapii nalezg:

e leki antycholinergiczne — pomagajg w zmniejszeniu nadmiernej aktywnosci pecherza
moczowego (blokujqg receptory odpowiedzialne za jego skurcz), stosowane w przypadku
nietrzymania moczu z powodu parcia naglqcego,

e leki antydopaminergiczne — wptywajq na funkcje uktadu nerwowego i pomagajg w kon-
troli nad pecherzem.

Gdy zachowawcze metody leczenia nietrzymania moczu po radioterapii sq nieskuteczne

lub pacjentka nie preferuje ich stosowania zalecane jest zabiegowe leczenie nietrzymania

moczu. Stosowane metody zabiegowe sqg zalezne od rodzaju nietrzymania moczu, stopnia
nasilenia objawdw oraz innych powiktan po radioterapii w obrebie miednicy i jej struktur.

Pielegnacja skoéry po radioterapii u pacjentek z nietrzymaniem moczu

Leczenie nietrzymania moczu po radioterapii jest ztozonym procesem i wymaga indywi-
dualnego podejscia do kazdej pacjentki. U wielu kobiet leczenie zachowawcze, jak i zabie-
gowe nietrzymania moczu jest nieskuteczne. Niekiedy pacjentki nie sqg kwalifikowane do
zadnej z wyzej wymienionych metod terapeutycznych, ze wzgledu na zmiany zaistniate
w wyniku radioterapii lub ogdiny stan zdrowia i wtedy sq zmuszone stosowac materiaty/
srodki do higieny intymnej zabezpieczajqce przed moczeniem.

Zaréwno nietrzymanie moczu, jak i leczenie promieniami jonizujgcymi nowotwordw narzgdu
rodnego powodujq, ze skéra w okolicach intymnych staje sie nadwrazliwa, a takze podatna
na podraznienia i uszkodzenia. Nalezy pamietac, ze popromienne zapalenie skéry dotyczy
nawet 90% chorych poddanych radioterapii. Po okoto 2-4 tygodniach od rozpoczecia lecze-
nia skéra tuszczy sie, staje sie sucha, mato sprezysta, podatna na urazy, otarcia. Nastepnie

pojawia sie zaczerwienienie, ktére moze ewoluowad w tuszczenie na sucho lub mokro.
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Zas reakcjami popromiennymi péznymi moze by¢ zanik skéry wtasciwej, przewlekte zapa-
lenie skdry, owrzodzenie popromienne i martwice, teleangiektazje, zmiany barwnikowe.

Podstawowaq zasadq pielegnacji napromienianej skory jest jej regeneracja i ochrona
przed kolejnymi podraznieniami, wynikajgcymi tak z samej terapii, jak i innych czynni-
kéw zewnetrznych, np. draznienie skéry moczem. Nalezy pamietad, ze wieksze nasilenie
odczynu popromiennego obserwuje sie w okolicach anatomicznych, gdzie naskérek jest
cieniszy, np. okolica krocza oraz gdzie stykajq sie ze sobq dwie powierzchnie, np. pachwiny,
fatdy brzuszne, posladki. Dlatego okolice intymne nalezy szczegdlnie chronic przed bezpo-
srednim kontaktem z moczem. W przypadkach nasilonego nietrzymania moczu po radio-
terapii konieczne jest korzystanie z wktadek chtonnych lub pieluchomajtek dla utrzymania
higieny osobistej oraz by dodatkowo nie powodowad uszkodzen skdry.

Profilaktyka odczynéw popromiennych skéry polega na:

e prowadzeniu monitoringu stanu skéry objetej napromienianiem pod kqtem wzmozonego
napiecia, obrzeku, swigdu, pieczenia, ztuszczania naskorka,

e ochronie skéry przed kontaktem z moczem — czesta zmiana pieluchomaijtek, czeste
wietrzenie krocza, wtasciwa pielegnacja skéry krocza,

e noszeniu luzniej, przewiewnej bielizny, z naturalnych wtdkien,

e ochronie skéry przed uszkodzeniami mechanicznymi (nie drapad, nie ocieraé, nie dopusz-
czad do stykania sie dwdch powierzchni ciata w obszarze napromienianym),

e myciu skéry — letnig wodq, pod prysznicem, uzywaniu hypoalergicznych preparatéw
myjgcych, dedykowanych do skdry napromienianej, delikatne osuszanie, np. lekki dotyk
miekkim recznikiem,

e uzywaniu preparatéw przeznaczonych do pielegnacji i higieny po radioterapii — sSrodek
pielegnacyjny nalezy aplikowaé zgodnie z zaleceniami (2 razy dziennie lub czesciej
i W razie potrzeby, tj. w zaleznosci od stopnia suchosci skory), cienkqg warstwq, ktéra
tatwo i szybko ulegnie wchtonieciu; przed kazdg kolejng aplikacjg skére nalezy umyé,

zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami.

Podczas pielegnacji nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na stosowanie kremdéw bariero-
wych. Zabezpieczanie skéry przed podraznieniami poprzez stosowanie kremdw lub balsa-
mow, np. z wazeling i lanoling, ktére dziatajq okluzyjnie lub tlenkiem cynku, ktéry sprzyja
odbudowie skory. Tlenek cynku, zawarty np. w kremie barierowym Sudocrem Expert, ma
dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalnie, szybko tagodzi podraznienia, dodatkowo
tworzy bariere ochronng miedzy pieluchq, a skérq. Lanolina zmiekcza i nawilza skére,
utrzymujqc jej wtasciwg wilgotnosé, nie pozwala na nadmierne wysuszenie — odpowiada
za utrzymanie wody wewngtrz naskoérka.
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Sudocrem Expert
krem barterowy
do proftlaktykt
oraz leczenta:

v zapalenia skory przy
nietrzymaniu moczu,

v odparzen skory (pieluszkowych),
v otar¢,

v oraz do ochrony skory
na obrzezach ran.
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Po radioterapii nie nalezy:

e uzywac dezodorantéw oraz perfum na skére okolicy napromieniane;j,

e stosowad kosmetykdéw zapachowych,

e stosowac bardzo ttustych masci, gdyz utrudniajg oddawanie ciepta przez skore i zwiek-
szajq ryzyko odczynu popromiennego,

e stosowac srodkéw zawierajgcych alkohol, mydto.

Zalecenia odnosnie higieny, diety, pielegnacji odczyndéw popromiennych, dla kazdej pacjentki
ustala indywidualnie zespét terapeutyczny w zaleznosci zmian skérnych, dawki stosowanych
promieni jonizujgcych, czy kojarzenia radioterapii z innymi metodami. Srodki do stosowane
na skére po radioterapii powinny tagodzi¢ dziatania niepozqdane terapii, m.in. niwelowac
podraznienia i zaczerwienienia, S$wigd, suchosé, rogowacenie oraz tuszczenie sie skory.

Podsumowanie

Opieka nad pacjentkq z nietrzymaniem moczu po radioterapii ma na celu poznanie pacjentki
oraz okreslenie jej problemdw i potrzeb po to, by uzyskad peten obraz jej sytuacji i podjqc
adekwatne dziatania. Dlatego tak istotne jest nawigzanie pozytywnych relacji z podopiecznq.

W niektérych przypadkach nietrzymanie moczu po radioterapii jest zwigzane z czynnikami
emocjonalnymi lub stresem. Terapia behawioralna moze pomadc w identyfikacji tych czyn-
nikdw i nauczeniu pacjentki technik radzenia sobie z nimi. Podejscie to ma na celu zmiane
nawykdéw i zachowan zwiqzanych z kontrolg pecherza moczowego. Wysitkowe nietrzy-
manie moczu zazwyczaj jest zwigzane z uszkodzeniem miesni dna miednicy, zwieracza
cewki moczowej na wskutek dziatania promieni jonizujgcych. Prawidtowe funkcjonowanie
dolnego odcinka uktadu moczowego jest w duzej mierze uwarunkowane kondycjq aparatu
wieszadtowego, tzw. hamaka, czyli zespotu wiezadet, miesni oraz powiezi utrzymujgcych
te uktad w prawidtowym potozeniu. Etiopatogeneza zaburzen mikcji po radioterapii jest
bardzo zréznicowana, sugeruje to stosowanie réznych metod terapeutycznych.

Obecnie w literaturze znajduje sie niewiele opracowan na temat postepowania w nietrzy-
maniu moczu po radioterapii. Poza tym dostepne wyniki badan nie sq spdjne pod wzgledem
metodologicznym. Jednak wiekszos¢ z nich wskazuje, ze stosowanie fizjoterapii w leczeniu
nietrzymania moczu po radioterapii wydaje sie skuteczne.

Artykut powstat w ramach Akademii Pielegniarstwa i Potoznictwa Sudocrem Expert
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