Diagnostyka i leczenie nietrzymania
moczu

Investigation and treatment of urinary incontinence
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Nietrzymanie moczu u kobiet jest czestym zaburzeniem, wystepujacym czesciej
niz wskazujg na to doniesienia. W wiekszosci przypadkdéw wstepna diagnostyka
i podjecie leczenia nie wymagajg wykonania badan urodynamicznych lub
innych skomplikowanych testéw. Kluczem do wstepnej oceny jest wywiad
uzupetniony  walidowanymi  kwestionariuszami  dotyczacymi  objawow
zaburzenia oraz jakosci zycia. Wstepne leczenie, bez wzgledu na typ
nietrzymania moczu, obejmuje ¢wiczenia miesni dna miednicy. W zaleznosci od
rodzaju wystepujgcych objawéw zaleca sie réwniez zmiane nawykow i trening
pecherza oraz stosowanie lekow przeciwcholinergicznych i inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny/noradrenaliny (np. duloksetyna). W postaci
mieszanej nietrzymania moczu nalezy najpierw leczy¢ dominujacy objaw. Gdy
takie leczenie wstepne jest nieskuteczne, przed podjeciem leczenia
specjalistycznego nalezy wykona¢ dodatkowe badania diagnostyczne. U
wszystkich pacjentek przed zabiegiem chirurgicznym powinno sie rozwazy¢
wykonanie badan urodynamicznych. Konieczne sg réwniez badania obrazowe i
cystoskopia, pozwalajgce na wykluczenie patologii, np. u pacjentek w
podesztym wieku z pecherzem nadreaktywnym. Zabiegi chirurgiczne nowego
typu mozna proponowaé po doktadnym rozwazeniu u danej pacjentki stosunku
ryzyka i korzysci oraz dostepnych obecnie dowodow potwierdzajgcych
zasadnos¢ wykonania operaciji.

Female urinary incontinence is a common but underreported condition. Initial
investigation and treatment can in most cases be undertaken without
urodynamic or other detailed tests. History by the use of validated symptom
and quality of life questionnaires is key to the initial investigation. Initial
treatment includes pelvic floor muscle training (PFMT) regardless of the type of
incontinence; lifestyle interventions and bladder retraining, anticholinergics and
serotonin/noradrenaline reuptake inhibitors (e.g. duloxetine) are also included
depending on the type of symptoms. In mixed incontinence the predominant
symptom should be treated first. When this initial treatment is ineffective,
further investigation should be offered prior to specialised treatment.
Urodynamics should be considered for all patients prior to surgery. Imaging and
cystoscopy to exclude pathology, for example in elderly patients with an
overactive bladder, are also necessary. Newer surgical interventions should be
offered after careful consideration of the risk, benefit ratio for each individual
woman and the amount of evidence that is currently available to support their
use



