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metodami matoinwazyjnymi

Natalia Molenda

Nietrzymanie moczu to problem, o ktérym nadal méwi sie rzadko lub ze wstydem, a jest to
temat dotyczacy srednio co trzeciej kobiety na swiecie. Stata wilgo¢ w okolicach intymnych
drazni skore, sprzyja infekcjom, odbiera rados¢ z codziennej aktywnosci, treningéw czy
wspotzycia. Jesli regularne éwiczenia miesni dna miednicy nie przynosza ulgi, warto przyjrzeé
sie nowoczesnym, matoinwazyjnym zabiegom ginekologii estetycznej, ktore tacza
bezpieczenstwo z krétkim czasem rekonwalescencji

1.Czym jest nietrzymanie moczu i jakie sg jego rodzaje?

Mocz jest biologicznym ptynem, ktory
powstaje w nerkach w procesie oczyszczania
krwi. Sktada sie z wody oraz substancji, ktdre
sg dla naszego organizmu szkodliwe lub
niepotrzebne. Z nerek mocz sptywa do
pecherza, a nastepnie za pomocg miesni dna
miednicy zostaje wydalony. Gdy proces

oprdzniania pecherza ulegnie zaburzeniu,
mowimy o problemie nietrzymaniu moczu. Ta
dolegliwos¢ polega na niekontrolowanych
i niezaleznych od woli mikcjach podczas
wykonywania codziennych czynnosci.

Miedzynarodowe Towarzystwo Nietrzymania . _
Zrédto: freepik

Moczu (ICS) wyrdznia klika jej rodzajow:

e wysitkowe nietrzymanie moczu (SUI), w ktérym do niekontrolowanych mikcji dochodzi
podczas kaszlu, kichania, $miechu, a takze biegania czy skakania. Dzieje sie tak z powodu
rozciggnietych tkanek dna miednicy, ktére nie sg w stanie utrzymadé zwarcia ujscia cewki
moczowe] podczas wzrostu cisnienia srodbrzusznego;

e naglace nietrzymanie moczu (UUI) charakteryzuje sie czestomoczem i nagty potrzeba
wyproznienia, nawet jesli pecherz nie jest jeszcze petny. Choroba ma swoje podtoze
w zaburzeniach neurologicznych lub infekcjach;

e posta¢c mieszana (MUI), w ktérej naglace nietrzymanie moczu wspoétwystepuje
z wysitkowym;



e nietrzymanie moczu z przepetnienia (OUIl), kiedy chory nie odczuwa parcia, a mocz
wycieka z pecherza, bo sie juz w nim nie miesci. Zaburzenie moze byé wywotane przez
niedroznos¢ cewki, cukrzyce, uszkodzenie nerwow.

2. Nietrzymanie moczu jako problem kobiecy o zasiegu
globalnym

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia nietrzymanie moczu jest zjawiskiem ogdélno$wiatowym,
bo cierpi na niego ok. 10—-15% populacji bez wzgledu na region globu. Przy czym mozna zatozy¢,
ze dane sg niedoszacowane, bo problem jest wstydliwy i wielu chorych sie do niego nie przyznaje.
Nietrzymanie moczu dotyka dwa razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Szacuje sie, ze w Polsce
z powodu tej dolegliwosci cierpi 2,5-3 min oséb.

2.1. Biologia i fizjologia kobiecego ciata

Przyczyny czestszego wystepowania nietrzymania moczu, a szczegdlnie jego wysitkowej odmiany,
u kobiet zwigzane s z anatomig i fizjologig ich dna miednicy. Dolegliwos¢ bardzo czesto
wspottowarzyszy cigzy — ze wzgledu na ucisk powiekszajgcej sie macicy na pecherz moczowy oraz
rozluznienie tkanek dochodzi do mimowolnego wycieku moczu podczas codziennych czynnosci.
To takze czeste powiktanie porodu drogami natury, szczegdlnie jesli miat ciezki przebieg lub
zabiegowe zakonczenie (np. uzyciem kleszczy), poniewaz w jego trakcie moze dojs¢ do
nadmiernego rozciggniecia miesni, a niekiedy do ich nieodwracalnego uszkodzenia. Sprezystosc¢
tkanek okolicy moczowo-ptciowej spada takze wraz z wiekiem i zwigzana jest ze zmianami
hormonalnymi, szczegélnie niedoborem estrogendéw w przebiegu menopauzy. Z wiekiem spada
takze produkcja kolagenu (biatka, odpowiedzialnego za elastycznos¢ tkanek oraz ich
wytrzymatosc), a istniejgce widkna kolagenowe ulegajg degradacji. Zjawiskami zwiekszajgcymi
ryzyko rozwoju tej choroby sg takze cukrzyca, nadwaga i otytos¢ oraz choroby neurologiczne.

2.2. Konsekwencje nietrzymania moczu

Nietrzymanie moczu to nie tylko problem natury estetycznej, to takze bezposrednie zagrozenie
zdrowia. Stale obecna wilgo¢ w okolicach intymnych zwieksza ryzyko urazéw i czestotliwos¢
infekcji, dyskomfort pogarsza jakos¢ zycia i moze prowadzi¢ do zaburzen depresyjnych oraz
rezygnacji z aktywnosci seksualnej. Nieleczone z wiekiem bedzie sie pogtebiaé, a w skrajnych
wypadkach gtéwna jego przyczyna — rozciggniete tkanki — mogg doprowadzi¢ do obnizenia
i wypadania narzagddw rodnych. Dlatego problemu nie nalezy bagatelizowac¢. Warto skonsultowacé
sie lekarzem, ktéry przedstawi metody leczenia za pomocy matoinwazyjnych procedur
ginekologicznych, ktére realnie poprawiajg jakos¢ zycia.



3. Matoinwazyjne metody leczenia

Ginekologia estetyczna wychodzi naprzeciw problemom pacjentek, u ktérych zdiagnozowano
tagodne i umiarkowane postacie wysitkowego nietrzymania moczu. Matoinwazyjne zabiegi
Z uzyciem zaawansowanej aparatury prowadzg do mobilizacji i przebudowy tkanek okolic
moczowo-ptciowych, co poprawia napiecie miesni, zwieksza podtrzymywanie pecherza, a takze
korzystnie wyptywa na stan pochwy. Do wyboru mamy dzi$ leczenie laserem, falami
elekromagnetycznymi, prgdem, ultradzwiekami, a takze ostrzykiwanie cewki moczowej
specjalnym wypetniaczem. Zabiegi te s3 dostepne w ramach prywatnego leczenia
ginekologicznego, a ich koszt waha sie od kilku do kilkunastu tysiecy ztotych. NFZ nie refunduje
zadnej procedury, wyjatkiem sg bardziej zaawansowane operacje.

3.1. Przed zabiegiem

Przed podjeciem decyzji o leczeniu nalezy sie skonsultowac z lekarzem ginekologiem, ktory
pomoze w wyborze procedury, opowie o przebiegu zabiegu, koniecznych do wykonania
badaniach oraz rekonwalescencji. Podczas wizyty lekarz wykona takze badanie ginekologiczne,
oceni we wziernikach oraz palpacyjnie stan drég rodnych i zrobi USG przezpochwowe lub
przezbrzuszne. Aby pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu, powinna miec takze dobre
wyniki cytologii, morfologii krwi, niekiedy poziomu CRP (ktérego wynik wyklucza lub potwierdza
stan zapalny organizmu).

3.2. Przeciwskazania

Kazdy zabieg, nawet matoinwazyjny, niesie ze sobg potencjalne ryzyko, dlatego opisane nizej
procedury nie moga by¢ wykonywane w czasie menstruacji, cigzy i laktacji. Ponadto do terapii nie
zakwalifikujg sie pacjentki, ktore ciepig na przewlekte lub ciezkie choroby, takie jak:

e nawracajace infekcje okolicy moczowo-ptciowej,

e niezdiagnozowane krwawienia z drdog rodnych,

e zaburzenia autoimmunologiczne,

e aktywna chorobe nowotworowg,

e nadcisnienie tetnicze, padaczke, nieuregulowang cukrzyce,
e sktonnos¢ do powstawania bliznowcow,

e nieprawidtowy wynik badan zleconych przed zabiegiem.

4. Cwiczenia mieéni dna miednicy

Miesnie dna miednicy, inaczej zwane miesniami Kegla, ogrywaja kluczowa role w przebiegu
wysitkowego nietrzymania moczu. Ich rozluznienie, rozciggniecie czy zwiotczenie wptywa na



ostabienie zwierania cewki moczowej, co skutkuje popuszczaniem moczu podczas wysitku i innych
sytuacji, w ktérych napinane sg miesnie brzucha.

Cwiczenia aktywizujgce te partii to pierwsza zalecana terapia schorzenia. Polegajg na $wiadomym
zaciskaniu i przerywaniu strumienia moczu podczas wizyty w toalecie oraz nasladowaniu tej
czynnosci na sucho. Nie sg wymagajgce i mozna je robi¢ podczas zwyktych aktywnosci, jak
czytanie, oglagdanie filmu czy rozmowa przez telefon. Najlepsze efekty osigga sie ¢wiczac
regularnie — kilka razy dziennie po 5-10 minut — ale na poprawe trzeba poczeka¢ ok. trzech
miesiecy. Ponadto same ¢wiczenia w wielu wypadkach nie wystarczg.

Nie da sie wycwiczy¢ miesni na tyle, by prawidtowo zamykaty ujscie cewki moczowej w przypadku
znacznego ostabienia powiezi (tkanki tacznej podpierajacej pecherz), znacznego zwiotczenia lub
naderwania miesni czy obnizenia potozenia narzagdéw miednicy mniejszej. A takze wtedy, gdy
wysitkowemu nietrzymaniu moczu wspottowarzyszg inne powazne choroby, np. cukrzyca lub
otytos¢. W takiej sytuacji najlepszym rozwigzaniem bedg metody leczenia z zakresu ginekologii
estetycznej. Z ¢wiczen nie trzeba jednak rezygnowaé, bedg sSwietnym wsparciem leczenia
zabiegowego.

5. Technologia HIFEM i fotel BTL Emsela

HIFEM (ang. Highh-Intensity Focused Electromagnetic Technology) to technologia skupienia fal
elektromagnetycznych o wysokiej intensywnosci. Fale sg emitowane przez urzgdzenie
przypominajgce fotel i stymulujg ludzki organizm do wywotywania tzw. skurczéw
supramaksymalnych miesni, ktére s3 mocniejsze od najsilniejszych skurczéw wywotywanych przez
cztowieka swiadomie. Mobilizujg do intensywnego wysitku miesniowke dna miednicy, co
poprawia jej napiecie, zweza ujscie cewki moczowej, a takze wptywa na przebudowe i rozrost
tkanek.

5.1. Przebieg kuracji, zalecenia pozabiegowe i spodziewane efekty

Zabieg jest bezbolesny i komfortowy. Nie trzeba sie do niego specjalnie przygotowywag, nie trzeba
sie nawet rozbieraé. Przeprowadza sie go na specjalnym, wygodnym fotelu. Urzadzenie emituje
fale, ktore w ciggu trwania procedury, tj. 28 minut, zmuszajg organizm do wykonania az 11 tys.
skurczéw miesni. Po zakonczeniu zabiegu odczuwa sie zmeczenie jak po wysitku fizycznym, mozna
takze miec wrazenie lekkich wibracji w okolicach intymnych.

Dzieki niewielkiej inwazyjnosci po zakonczeniu zabiegu mozna wrdci¢ do normalnej aktywnosci.
Efekty kuracji sg uzaleznione od ilosci przeprowadzonych sesji, przy czym ich minimalng ilo$¢
ocenia sie na 8—10. Najkorzystniejszy jest pakiet dwoch zabiegdw tygodniowo przeprowadzanych
przez okres 4-5 tygodni. Cena takiego pakietu to ok. 2,5 tys. zt. Wg. statystyk az 95% osob zgtasza



poprawe kontroli nad gubieniem moczu po kuracji, przy czym efekty utrzymujg sie do kilku
miesiecy.

6. Laseroterapia w ginekologii

Laseroterapia polega na naswietlaniu okolic moczowo-ptciowych promieniowaniem
elektromagnetycznym, co mobilizuje tkanki do przebudowy, zwieksza ich napiecie, odmtadza je
i prowadzi do znacznego zfagodzenia wysitkowego nietrzymania moczu. Laser uzywany
w ginekologii estetycznej ma posta¢ duzej maszyny wyposazonej w stozkowatg gtowice. Zabieg
polega na wprowadzeniu jej do pochwy, a nastepnie uruchomieniu wyzwalania impulséw. Do
najczesciej uzywanych w ginekologii estetycznej nalezg laser frakcyjny dwutlenkoweglowy (CO3)
i laser nieablacyjny erbowo-yagowy (Er:YAG).

e laser frakcyjny dwutlenkoweglowy (laser CO,) emituje promieniowanie, ktére jest
absorbowane przez wode zawarta w komodrkach nabtonka, co prowadzi do ich
uszkodzenia. Po trzech dniach od zabiegu w pochwie i okolicach ujscia cewki moczowej
rozwija sie niewielki stan zapalny, co pobudza organizm do regeneracji. Stary nabtonek
ulega ztuszczeniu, powstaje nowy, zwieksza sie produkcja glikogenu, powstaja nowe
widkna kolagenowe;

e laser nieablacyjny erbowo-yagowy (Er:YAG) emituje promieniowanie w waskim zakresie
Swiatfa widzialnego, a jego dziatanie polega na podgrzaniu tkanek. Urzadzenie nie
powoduje uszkodzen nabtonka, a jedynie stymuluje produkcje elastyny i kolagenu. Wiékna
tkankowe przebudowuja sie i obkurczaja. Jest to zabieg mniej inwazyjny.

6.1. Przebieg kuracji, zalecenia pozabiegowe i spodziewane efekty

Zabieg moze by¢ nieprzyjemny, ale nie jest obcigzajacy dla zdrowia, nie powoduje silnego bélu ani
krwawienia. Nie ma potrzeby stosowa¢ w jego trakcie znieczulenia. Kuracja trwa 30 minut
i odbywa sie na fotelu ginekologicznym. Lekarz dezynfekuje i osusza pochwe, wprowadza laser,
a nastepnie uruchamia wyzwalanie impulsow. Pacjentka moze czu¢ ciepto lub lekkie pieczenie
w trakcie procedury.

Przez dwa tygodnie po zabiegu laserem CO, nalezy unika¢ z kapieli w wannie, basenie,
zrezygnowac¢ z podnoszenia ciezkich przedmiotow, wysitkowej aktywnosci fizycznej oraz
wspotzycia. Zaleca sie takze stosowanie nawilzajgcych globulek z kwasem hialuronowym. Po
laseroterapii z uzyciem lasera Er:YAG czas oszczedzajgcego trybu zycia mozna skréci¢ do tygodnia.
Po zabiegu mozliwy jest wyciek surowiczy z pochwy.

W zaleznosci od stanu zaawansowania dolegliwosci niekiedy wystarczy jedna sesja, ale najlepsze
efekty osigga sie serig trzech zabiegdow co 4—6 tygodni. Laseroterapia kosztuje okoto 1-1,5 zt za



jeden zabieg. Wg. badan ok. 60-70% pacjentek w grupie do 60. roku Zycia odczuwa po nim
wyrazng poprawe. Efekt utrzymuje sie okoto 12—18 miesiecy i zaleca sie wykonywanie raz w roku
zabiegu przypominajacego.

7. Radiofrekwencja monopolarna i bipolarna

Radiofrekwencja wykorzystuje wptyw okresowo zmieniajgcego sie pradu elektrycznego na ludzki
organizm. Naswietlanie pragdem o czestotliwosci od 3 kHz do 300 MHz prowadzi do podgrzania
tkanek do 40-45°C, co lekko uszkadza nabtonek i pobudza go do odnowy. W rezultacie wzrasta
napiecie tkanek, tworza sie nowe wigzania kolagenowe, nowe naczynia krwionosne, a co za tym
idzie poprawia sie poziom ukrwienia, zwieksza sie grubos$¢ sciany pochwy, jej nawilzenie,
a obkurczenie tkanek przynosi poprawe w redukcji objawdéw wysitkowego nietrzymania moczu.
Urzadzenie stosowane w terapii to aparat wyposazony w sonde dopochwowa lub gtowice
z elektrodami. Wyrézniamy dwa rodzaje radiofrekwencji:

e monopolarng, ktéra ma dziatanie gtebokie, wptywa nie tylko na nabtonek, ale takze na
skore wtasciwg i tkanke ttuszczowa, jest bardziej agresywna, ale sprzyja gtebszej
regeneracji;

e bipolarng, ktora dziata delikatniej, ale bardziej precyzyjnie i daje mozliwos¢ regulaciji
gtebokosci penetracji, mozna stosowac jg punktowo.

7.1. Przebieg kuracji, zalecenia pozabiegowe i spodziewane efekty

Zabieg jest krétki (ok. 20 minut), niebolesny i nie wymaga stosowania znieczulenia. Przeprowadza
sie go na fotelu ginekologicznym z uzyciem sondy dopochwowej. Lekarz po wprowadzeniu gtowicy
zaczyna uwalnianie impulsow, ktére podgrzewajg tkanki. Pacjentka moze odczuwac lekki
dyskomfort i uczucie ciepta w okolicach intymnych.

Mimo podobnego przebiegu radiofrekfencja jest mniej inwazyjna niz laseroterapia. Dlatego po jej
zakonczeniu mozna wrdcic do codziennej aktywnosci, ktorej pacjentka nie musi ograniczad. Efekty
mogg by¢ widoczne po jednej kuracji, ale specjalisci sugerujg wykonanie kilku, np. 3—4. Dzieki
matej inwazyjnosci procedury, mozna jg powtarza¢ np. raz w tygodniu przez kilka tygodni albo
w odstepnie miesigca, aby dac¢ organizmowi czas na regeneracje. Wyniki badan podajg, ze
poprawe zauwaza 96% pacjentek, przy czym efekt utrzymuje sie przez 6 miesiecy, a nastepnie
stabnie. Cena jednego zabiegu to 1-1,5 tys. zt.

8. Terapia falg ultradzwiekowg HIFU

HIFU (ang. High-Intensity Focused Ultrasound) polega na naswietlaniu okolic moczowo-
ptciowych skoncentrowanymi ultradZzwiekami, ktére koagulujg, a przez to kurczg widkna
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kolagenowe w tkankach i mobilizujg je do regeneracji. W tym wypadku emitowane fale nie
uszkadzajg sluzowki pochwy, a wptywaja na warstwe miesniowa, podnoszac punktowo
temperature w tkance gtebokiej. Przebudowie ulegajg wiec wewnetrzne warstwy dna miednicy.

8.1. Przebieg kuracji, zalecenia pozabiegowe i spodziewane efekty

Zabieg jest niebolesny, nieinwazyjny i bezkrwawy. Pacjentka moze odczuwa¢ w jego trakcie
dyskomfort i wzmozone ciepto okolic intymnych. Procedura trwa ok. 40 minut. Polega na
wprowadzeniu do pochwy gtowicy emitujgcej ultradzwieki na gtebokosci 4,5 mm, a nastepnie
drugiej, ktora penetruje tkanki na gtebokosé¢ 3 mm. Po jej zakoriczeniu nalezy przez 7-10 dni
powstrzymywac sie od wspodtzycia czy intensywnej aktywnosci fizycznej. Wiekszos¢ pacjentek
odczuwa poprawe juz po jednym zabiegu, przy czym przebudowa witdkien kolagenowych trwa
ok. 90 dni. Lekarze rekomendujg dwa, trzy zabiegi co pot roku, aby uzyska¢ najlepsze efekty.
Poprawa kontroli nad gubieniem moczu utrzymuje sie od 6 miesiecy do 2 lat. Zabieg kosztuje
1-2,5 tys.

9. Wypetniacze okotocewkowe

Wypetniacze okotocewkowe to rdznego rodzaju substancje, ktore wstrzykuje sie w okolice cewki
moczowej (region zwieracza wewnetrznego), aby zwiekszy¢ objetos¢ tkanek, zwezié ujscie, a tym
samym zwiekszy¢ szczelno$é cewki. Wsrdod stosowanych substancji mozna wymieni¢ kwas
hialuronowy, kolagen, makroskopowe czastki silikonowe, poliakryloamid.

9.1. Przebieg kuracji, zalecenia pozabiegowe i spodziewane efekty

Zabieg poleca sie w tagodnych postaciach wysitkowego nietrzymania moczu. Polega na podaniu
substancji za pomocg igty, wiec moze powodowac bdl i dyskomfort, stad przeprowadza sie go
w znieczuleniu miejscowym. Trwa 10-15 minut. Jest to procedura matoinwazyjna, bezpieczna
i nie powodujgca skutkdw ubocznych. Rezultat scisle zalezy od ilo$ci podanego wypetnienia, dzieki
temu mozna go precyzyjnie uzyskac. Pacjentki z reguty od razu odczuwajg poprawe, ale jesli efekt
jest niezadowalajgcy sugeruje sie ponowienie procedury po 4 tygodniach. W zaleznosci od
uzytego srodka poprawa kontroli nad nietrzymaniem moczu utrzymuje sie od kilku miesiecy do
kilku lat. Cena jednego zabiegu to ok. 10—12 tys. zt.

10.  Terapia komdérkami macierzystymi

Terapia komérkami macierzystymi to metoda bedaca jeszcze w fazie badan klinicznych, ale
dajgca obiecujgce rezultaty. Wykorzystuje ogromny potencjat regeneracyjny, jaki majg komaorki
macierzyste. Procedura polega na pobraniu od pacjenta niewielkiej ilosci tkanki ttuszczowe;j,
miesni lub szpiku kostnego, wyodrebnieniu z niej komdrek macierzystych i namnozeniu ich
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w laboratorium, a nastepnie podaniu w okolice zwieracza cewki moczowej. W efekcie miatoby
dojs¢ do odbudowy i wzmocnienia mie$ni, odpowiedzialnych za kontrole mikcji. Wstepne wyniki
badan potwierdzajg skutecznos¢ terapii. Metoda nie jest jeszcze dostepna jako ustuga
komercyjna.

11. Podsumowanie

Matoinwazyjne zabiegi ginekologii estetycznej moga realnie poprawic jakos¢ zycia kobietom,
ktore cierpig z powodu wysitkowego nietrzymania moczu. Duzy wybor metod, krotki przebieg
zabiegu i minimalny okres rekonwalescencji to niekwestionowane zalety opisanych zabiegdw.
Bogata oferta sprawia, ze kazda z pan moze znalez¢ dla siebie takg metode leczenia, ktéra bedzie
odpowiadac na jej realne potrzeby. Cho¢ efekty sg ograniczone w czasie, mozna je wydtuzyc,
a nawet utrzymywac przez wiele lat, jesli zdecydujemy sie na terapie tgczong, np. laseroterapie
i zabiegi HIFEM. Ogromnym wsparciem bedg takze regularne ¢wiczenia mie$ni dna miednicy. Cho¢
koszty zabiegdw nie nalezg do najnizszych i nie sg refundowane przez NFZ, poprawa jakosci zycia
po zabiegach jest tak znaczna, ze coraz wiecej kobiet sie na nie decyduje. Zwtaszcza, ze kazda
z tych procedur poza leczeniem nietrzymania moczu niesie ze sobg poprawe stanu okolicy
ptciowe] i zwieksza zadowolenie z aktywnosci seksualnej.
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