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DOLEGLIWOSCI ZE STRONY DOLNYCH DROG MOCZOWYCH U KOBIET

Dolne drogi moczowe u kobiet obejmujg pecherz moczowy oraz cewke moczowa.

Moczowad

Sciana pecherza moczowego

Receptory muskarynowe

Cewka moczowa

Sciana pecherza moczowego jest zbudowana z miesnia
wypieracza, a od strony Swiatta wystana jest nabtonkiem. Cewka
moczowa to przewdd tgczacy pecherz moczowy z otoczeniem
zewnetrznym.

Istotnym elementem dolnych drég moczowych jest mechanizm
zwieraczowy, ktéry jest inaczej zbudowany
u kobiet niz u mezczyzn.

OBJAWY ZWIAZANE Z FAZA GROMADZENIA MOCZU NAPEtNIANIA PECHERZA MOCZOWEGO:

e Czestomocz dzienny — czeste oddawanie moczu w ciggu dnia

o Nykturia (lub nokturia) — oddawanie moczu w nocy zwigzane z przerwaniem snu

e Parcia naglace — nagte uczucie silnej potrzeby oddania moczu, ktéra ciezko jest powstrzymac
o Nietrzymanie moczu — mimowolny wyciek moczu

Gdy wyciek moczu jest poprzedzony uczuciem parcia, méwi sie o nietrzymaniu moczu z parcia
(lub naglgcym nietrzymaniu moczu), a gdy jest zwigzany z wysitkiem fizycznym, kaszlem lub kichaniem, mowimy

o wysitkowym nietrzymaniu moczu

OBJAWY DOTYCZACE FAZY OPOZNIANIA, CZYLI WYDALANIA MOCZU Z PECHERZA:

e Opdznione rozpoczecie oddawania moczu
e Ostabienie strumienia moczu
® Przerywany strumien moczu
® Rozproszony strumien moczu

e Wspomaganie oddawania moczu poracg miesni brzucha
e Oddawanie moczu kroplami pod koniec mikgji

OBJAWY WYSTEPUJACE TUZ PO ODDANIU MOCZU:

e Uczucie niepetnego oprdéznienia pecherza moczowego

* Wykapywanie moczu po mikgji
PRZYCZYNY LUTS U KOBIET TO:

e Zespot pecherza nadaktywnego
e Infekcje drég moczowych

e Choroby neurologiczne tzw. pecherz neurogenny

e Wypadanie narzadu rodnego

LUTS moga by¢ réowniez objawem choroby nowotworowej uktadu moczowego, szczegdlnie gdy s3 oporne na
leczenie. Dlatego jesli podejrzewa Pani u siebie LUTS nalezy zgtosi¢ sie do ginekologa.
W kazdym przypadku wystgpienia krwiomoczu nalezy koniecznie zgtosic¢ sie do urologa.



DIAGNOZA:

e Wywiad — lekarz poprosi, aby opowiedziata Pani doktadnie o swoich objawach, czasie ich trwania, wptywie na
jakos¢ zycia, dotychczas stosowanym leczeniu, innych schorzeniach, przebytych operacjach i stosowanych lekach.
e Badanie fizykalne — lekarz przeprowadzi doktadne badanie fizykalne ze szczegdlnym uwzglednieniem okolicy
brzucha i miednicy, badanie ginekologiczne, badanie ultrasonogrficzne (z wypetnionym pecherzem).

e Badanie ogdélne moczu — aby stwierdzi¢, czy przyczyng moze by¢ infekcja drég moczowych.

e Badanie bakteriologiczne moczu — wykonywane, aby stwierdzi¢ wzrost bakterii w drogach moczowych, dzieki
czemu mozna potwierdzi¢ zakazenie drog moczowych.

BADANIA DODATKOWE :

o Dziennik mikcji — polega na wypetnianiu przez co najmniej trzy dni tabeli, w ktdrej zaznacza sie, ile razy oddato
sie mocz, w jakiej ilosci, ile przyjeto sie ptynow oraz kiedy wystgpito uczucie parcia na mocz lub bezwiedny wyciek
moczu.

e Ankieta uroginekologiczna — aby doktadniej ocenié typ i stopien nasilenia LUTS, a takze oceni¢ ich wptyw na
jakos¢ zycia.

e Badanie ultrasonograczne (USG) uktadu moczowego — w USG mozna oceni¢ nerki oraz pecherz moczowy.

e Badanie urodynamiczne — w badaniu urodynamicznym wykonuje sie pomiary cisnied panujgcych w dolnych
drogach moczowych, a takze innych parametréw podczas fazy gromadzenia i oddawania moczu.

o Cystoskopia — przez optyke wprowadzong przez cewke moczowa, ocenia sie wnetrze pecherza moczowego.

LECZENIE:

Leczenie zalezy od przyczyny oraz dominujgcych objawdw.

W terapii mozna stosowa¢ metody zachowawcze (niechirurgiczne) — jak terapia behawioralna (trening pecherza,
¢wiczenia miesni dna miednicy),contamy (tampony), pesary oraz farmako-terapia (przyjmowanie lekdw), jak
rowniez

w wybranych przypadkach metody chirurgiczne.

Zespot pecherza nadaktywnego (OAB) to zespdt objawdw charakteryzujacy sie wystepowaniem parc naglacych,
z lub bez nietrzymania moczu z parcia, ktédrym zazwyczaj towarzyszy czestomocz dzienny i nocny, jesli nie
stwierdza sie infekcji drég moczowych lub innej przyczyny mogacej ttuma-czy¢ powyisze objawy.

JEZELI:

o korzystasz z toalety czesciej niz 7 razy dziennie,

o zdarza Ci sie korzystaé z toalety w nocy,

e zdarza Ci sie popusci¢ mocz zanim dojdziesz do toalety,

e zdarza Ci sie biec do toalety, kiedy poczujesz nagtg potrzebe oddania moczu,

e zdarzyto Ci sie popusci¢ mocz podczas kichania, kaszlu, Smiechu, chodzenia, ¢éwiczen fizycznych,

to sygnat dla Ciebie, aby skonsultowac sie z lekarzem. Pamietaj, ze szybka reakcja i szczera rozmowa z lekarzem
mogaq przyczynic sie do szybszego rozpoznania choroby i stanowi¢ poczatek terapii, majgcej na celu podniesie-nie
jakosci zycia .

Whbrew powszechnemu przekonaniu wsrdd pacjentdéw, OAB jest schorzeniem dosé czestym — szacuje sie, ze moze

wystepowac u okoto 12% populacji. Czestos¢ wystepo-wania OAB zwieksza sie wraz z wiekiem.

PODSTAWA LECZENIA OAB JEST TERAPIA BEHAWIORALNA ORAZ FARMAKOTERAPIA, ZWYKLE
STOSOWANE W POLACZENIU.

Terapia behawioralna obejmuje takie techniki jak trening pecherza (proby ,przeczekania” parcia naglacego
i wydtuzanie czasu do oddania moczu) lub ¢wiczenia miesni dna miednicy. Wraz z zaleceniami dotyczgcymi trybu
zycia (np. ilosci i pory przyjmowania ptyndw) jest to pierwszy i podstawowy sposéb leczenia.



Farmakoterapia obejmuje zazwyczaj przewlekte przyjmowanie lekéw doustnych, hamujacych skurcze pecherza,
dzieki czemu rzadziej wystepujg parcia naglace, czestomocz i epizody nietrzymania moczu. Mozliwe dziatania
niepozadane to miedzy innymi uczucie suchosci w ustach lub zaparcia. Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wystgpienie tych
dziatan.

Nie nalezy samemu, bez konsultacji z lekarzem rozpoczyna¢, modykowac lub przerywac leczenia.

Jesli terapia behawioralna i farmakoterapia nie prowadza do zadowalajgcej poprawy, wéwczas lekarz moze zlecic¢
dodatkowe badania, Po wykonaniu wybranych badan dodatkowych mozna zmodykowaé wczes$niej prowadzone
leczenie lub rozwazy¢ inne metody.

INFEKCJE DROG MOCZOWYCH

Infekcje dolnych drég moczowych u kobiet wystepujg bardzo czesto z uwagi na budowe Zenskiego uktadu
moczowo-piciowego. Szacuje sie, ze nawet potowa kobiet doswiadczy epizodu infekcji dolnych drég moczowych
w swoim zyciu. Objawami sg pieczenie podczas oddawania moczu lub tuz po, parcie na mocz oraz czestomocz.
Podstawag leczenia jest zastosowanie antybiotyku.

W przypadku nawracajacych epizodéw zapalenia pecherza moczowego, wskazane jest poszerzenie diagnostyki
urologicznej oraz podjecie srodkdw zapobiegajgcych jak zmiana nawykow higienicznych, a w razie braku poprawy,
rozwazenie prolaktyki antybiotykowe;j.

CHOROBY NEUROLOGICZNE, TZW. PECHERZ NEUROGENNY

Poniewaz unerwienie drég moczowych jest bardzo ztozone, wiele chordb neurologicznych (np. udar médzgu,
stwardnienie rozsiane, uszkodzenie rdzenia kregowego, uszkodzenie nerwdéw podczas operacji w jamie brzusznej
lub miednicy, neuropatia cukrzycowa) moze prowadzi¢ do réznorakich zaburzen dolnych drég moczowych
powodujgc LUTS. Nieleczone zaburzenia oddawania moczu w schorzeniach neurolo-gicznych mogg prowadzi¢ do
groznych powikfan, z niewydolnosciag nerek wigcznie.

Jesli ma Pani chorobe neurologiczng, prosze porozmawiaé ze swoim lekarzem, ktéry zadecyduje, czy wskazane
jest skierowanie do urologa.

Informator nie zastepuje wizyty lekarskiej a informacje majqg charakter ogoliny.



