Zgodnie z teorig integraing najwazniejszym czyn-
nikiem w przypadku WNM jest njeprawidlo$¢ wie-
zadla tonowo-cewkowego. Wistrzykiwanie srodkow
wypelniajacych w celu zapewnienia mechanicznego
wsparcia cewki moczowej, a tym samym zachowania
prawidlowej anatomii miednicy i zmniejszenia nad-
miernej ruchomosci cewki moczowej, nie jest nowo-
scig w leczeniu WNM. Terapia polega na zastosowa-
niu preparatu na bazie kwasu hialuronowego, osocza
bogatoptytkowego lub fibryny bogatoptytkowej,
kolagenu.

Kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy jest naturalnym wypelniaczem,
ktéry wystepuje w organizmie czlowieka. To powodu-
je, ze substancja jest calkowicie bezpieczna, nie uczula
i nie podraznia. Dodatkowo stymuluje do syntezy ko-
lagenu. Kwas hialuronowy podpiera cewke moczows
dodatkowo zwigksza ci$nienie w cewce moczowej,
pomagajac zamknac¢ ja podczas wzrostu ci$nienia
w jamie brzusznej.

Osocze bogatoplythkowe PRF
[fibryna bogatoptythowa (FRF)

Osocze bogatoplytkowe (PRP) i fibryna bogato-
plytkowa (PRF) s krwiopochodnymi materiatami
autologicznymi, ktére pozyskuje sie z wtasnej krwi
pacjenta. Substancje réznig si¢ miedzy sobg proce-
sem wirowania, ktéry ma za zadanie odseparowa-
nie konkretnych sktadnikéw. Plytki krwi sg bogate
w czynniki wzrostu i cytokiny [insulinopodobny
czynnik wzrostu (IGF), naskérkowy czynnik wzrostu
(EGF), podstawowy czynnik wzrostu fibroblastéw

(bFGF), plytkopochodny czynnik wzrostu (PDGF),
transformujgce czynniki wzrostu-beta (TGEF-f),
czynniki wzrostu $rédbtonka naczyniowego (VEGF),
czynnik wzrostu tkanki lacznej (CTGF), czynnik
wzrostu hepatocytéw (HGF) i interleukina 8 (IL-8)],
to tylko kilka z nich. Kazdy z nich odgrywa role
w zwigkszaniu migracji, rekrutacji i replikacji ko-
morek, rusztowaniu macierzy zewnatrzkomérkowej,
regeneracji tkanek i neoangiogenezie, a w rezultacie
w syntezie kolagenu.

PRP/PREF jest biokompatybilna, twata, nie migruje,
praktycznie nie wywoluje reakeji alergicznych. Jest
jednym z najlepszych symulatoréw tkankowych,
pobudza procesy regeneracyjne, synteze kolagenu.
Wykorzystanie PRP i PRF w potoznictwie i gineko-
logii datuje si¢ od 2007 roku.

Kolager

Utrata kolagenu w procesie starzenia jest procesem
naturalnym, a degradacja kolagenu nie jest rekom-
pensowana dostateczna syntezg. Dostarczenie tego
biatka z zewnatrz spowalnia procesy degradacji.
Tropokolagen taczy sie we wldkna kolagenowe two-
rzac biorusztowanie, co indukuje odnowe potaczen
z fibroblastami i synteze kolagenu.

Iniekcje z tropokolagenu przyczyniajg sie do spo-
wolnienia proceséw starzenia i odzyskania prawidto-
wej struktury tkanki facznej.

Zabiegi polegaja na podniu w/w substancji wokot
cewki moczowej, niekiedy w $ciany pochwy. W zalez-
nosci od jakosci tkanek, wieku Pacjentki zabiegi moga
wymagac¢ powtdrzen. Efekty zabiegéw utrzymuja sie
do okoto 2 lat.




