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Metody fizjoterapeutyczne w leczeniu
nietrzymania moczu

Physiotherapy treatment in urinary incontinence

Abstract

Urinary incontinence is an important medical, social and economic problem in elderly subjects. The treatment of
different type of urinary incontinence (stress urinary incontinence, urge urinary incontinence and mixed urinary
incontinence) includes: change of life style, elimination of risk factors, physiotherapy, pharmacotherapy and
surgical treatment. The article presents selected physiotherapy methods such as: pelvic floor muscle training,
behavioral therapy (biofeedback, bladder training), electrostimulation, magnetotherapy and mechanical me-
thods (training with vaginal weights) which may be helpful in the treatment of urinary incontinence.
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Wstep

Nietrzymanie moczu, wedtug jednej z najprostszych
definigji, polega na jego niekontrolowanym wycieku
z pecherza, i to niezaleznie od przyczyny [1, 2]. Sza-
cuje sie, ze problem ten dotyczy okoto 5 min Pola-
kow [1]. Klasyfikacje rodzajow nietrzymania moczu
sg niejednorodne. Jedna z nich wyréznia trzy typy
nietrzymania moczu: wysitkowe nietrzymanie moczu
(SUI, stress urinary incontinence), nietrzymanie na-
glace (UUI, urge urinary incontinence) oraz postac
mieszang (MUI, mixed urinary incontinence) [3].
Nietrzymanie moczu jest problemem medycznym,
spotecznym i ekonomicznym. Mimo znacznego dys-
komfortu, jaki wywotuje ta choroba, zaledwie mnig;
niz potowa kobiet zgtasza sie ze swoim problemem
do lekarza [3]. Bardzo czesto osoby cierpigce z tego
powodu zaczynaja sie wycofywac z zycia zawodo-
wego i spotecznego, co w efekcie odbija sie nega-
tywnie na jakosci ich zycia. Badania przeprowadzo-
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ne w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze wystepowanie
tego problemu jest skorelowane z wiekiem i z miej-
scem zamieszkania. Czestos¢ pojawiania sie nietrzy-
mania moczu w grupie 0séb mieszkajacych we wia-
snych domach, w wieku 65-69 lat, wynosi okoto
10%, podczas gdy w wieku powyzej 85 lat — 25%.
U oséb mieszkajgcych w domach opieki wartosci te
ksztattujg sie nastepujgco: w wieku 65-69 lat
— okoto 40%, powyzej 85 lat — 45% [4]. Obecnie
w Polsce, wedtug danych GUS, sama tylko popula-
cja oséb powyzej 80. roku zycia liczy okoto 1 252
000 0s6b. Prognozy przewidujg, ze w 2030 roku
bedzie to juz liczba okoto 2 005 000 oséb [5]. Ozna-
cza to, ze zwiekszy sie znaczaco liczba oséb cierpia-
cych z powodu tego istotnego problemu geriatrycz-
nego, jakim jest nietrzymania moczu. Walka z nim
wymagac bedzie odpowiednio dostosowanej opieki
i wspdtpracy wielu specjalistéw (geriatrow, urologdw,
ginekologow, fizjoterapeutow i pielegniarek). W Pol-
sce brakuje jak dotad danych méwiacych o petnych
kosztach zwigzanych z leczeniem nietrzymania mo-
czu. W Stanach Zjednoczonych wyliczono, ze roczny
koszt leczenia jest podobny do wydatkéw przy takich
chorobach, jak osteoporoza czy zapalenie stawow [3].
Leczenie nietrzymania moczu obejmuje: zmiane try-
bu zycia i eliminacje czynnikéw ryzyka, leczenie fi-
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zjoterapeutyczne, terapie farmakologiczng, a w przy-
padku niepowodzenia powyzszych metod — lecze-
nie chirurgiczne. Wsréd metod fizjoterapeutycznych
do najczesciej stosowanych naleza: ¢wiczenia miesni
przepony moczowo-plciowej (tzw. ¢wiczenia Kegla),
terapia behawioralna (biofeedback, trening pecherza
moczowego), elektrostymulacja, magnetoterapia,
srodki mechaniczne (np. ciezarki dopochwowe).

Wysitkowe nietrzymanie moczu

Wysitkowe nietrzymanie moczu wystepuje najczesciej

— wedtug niektérych autoréw stanowi 50-88%

wszystkich typdw nietrzymania moczu [1, 3, 6]. Ob-

jawia sie ono wyciekiem moczu podczas nagtego
wzrostu cisnienia w jamie brzusznej, do ktérego do-
chodzi na przykfad podczas kichania, schylania sie
czy tez w czasie dZzwigania ciezaréw i powstaje na
skutek niewydolnosci aparatu miesniowo-wiezadto-
wego [7]. Do ostabienia miesni dna miednicy i zmian
w ukfadzie powieziowo-miesniowym dochodzi naj-
czesciej u kobiet na skutek licznych porodéw, ura-
z6w, operacji dokonanych w tej okolicy, obnizenia
narzadéw miednicy matej, a takze zaburzeh hormo-
nalnych [8]. Niskie stezenie estrogenéw powoduje
wystgpienie wielu niekorzystnych zmian w uktadzie
moczowo-ptciowym, co w efekcie moze prowadzi¢
do uposledzenia mechanizméw trzymania moczu.

Stwierdzono, ze receptory estrogenowe wystepuja

nie tylko w dolnych drogach moczowych i struktu-

rach miesniowo-powieziowych dna miednicy mniej-
szej, lecz takze w osrodkach korowych odpowiedzial-
nych za mikcje, w moscie oraz w rejonie podwzgo-

rza, w osrodkach regulujgcych oddawanie moczu [9].

Po menopauzie obserwuije sie takze zmiany w tkance

tacznej — kolagen ma zmieniong strukture, a widkna

typu Vi VIl podlegajg procesom degeneradji [1, 9].

Miesnie dna miednicy pefnig dwie gtowne funkgje:

— podporowg — poprzez utrzymanie wiasciwej sta-
tyki narzadéw ptciowych;

— 2zwieraczowg — poprzez odpowiedz krétkotrwa-
tym skurczem w momencie nagtego wzrostu ci-
$nienia w jamie brzusznej [9, 10].

Sundberg wymienia trzy stopnie okreslajgce zakres

wysitkow, ktéry wywotuje SUI [11]:

— stopien I: wyptywanie moczu przy znacznym wy-
sitku, powodujgcym silny wzrost cisnienia srod-
brzusznego (kichanie, kaszel, wybuch $miechu);

— stopien II: wyptywanie moczu przy $rednim wysit-
ku, powodujgcym umiarkowany wzrost cisnienia
srodbrzusznego (dzwiganie ciezaréw, bieg, sport);

— stopien lll: wyptywanie moczu przy minimalnym
wysitku powodujgcym staby wzrost cisnienia $rod-

brzusznego (marsz, zmiana pozydji z lezacej na
stojaca).

Nietrzymanie moczu typu naglacego
Obejmuje ono zaburzenia mikcji spowodowane
utratg réwnowagi miedzy mechanizmami hamuja-
cymi i pobudzajgcymi czynnosé miesnia wypieracza.
Badania Milsoma przeprowadzone w Europie u 16
776 pacjentéw wykazaty, ze z tego powodu cierpi
okoto 17,4% kobiet i 15,6% mezczyzn [12]. Do pra-
widfowego funkcjonowania pecherza jest potrzebny
nieuszkodzony szlak nerwowy biegnacy z wyzszych
osrodkédw mdzgowych przez pien mdzgu, rdzen kre-
gowy i nerwy obwodowe az do pecherza moczowe-
go. Kazdy proces patologiczny, ktéry zaburza me-
chanizmy fizjologiczne na jakimkolwiek z poziomoéw
tego uktadu, moze wywotac objawy zaburzen ze stro-
ny czynnosci dolnych drég moczowych.

Najczesciej wirdd przyczyn neurogennych wyrdznia sie:

— uszkodzenie OUN powyzej mostu (np. w przy-
padku udaru, demencji czy choroby Parkinsona),
co objawia sie nadmierng aktywnoscia wypiera-
cza, a takze zmniejszeniem pojemnosci pecherza
moczowego [12];

— uszkodzenie rdzenia kregowego na poziomie S2-
-S4 (osrodek mikgji), z powodu ktérego nie ma
mozliwosci odruchowego oprézniania sie. Pe-
cherz jest autonomiczny, ,uniezalezniony” od
uktadu nerwowego. Kurczy sie on mato skutecz-
nie i powstajg w nim znaczne ilosci zalegajacego
moczu. Pozbawiony osrodkowych bodZzcéow wiot-
czeje (atonia) i poszerza sie [13, 14];

— uszkodzenie rdzenia kregowego powyzej osrod-
ka mikcji. Oddawanie moczu odbywa sie wtedy
zaleznie od odruchu z poziomu krzyzowego. Pe-
cherz kurczy sie bezwiednie i niespodziewanie,
ale dos¢ skutecznie [13].

Mowigc o UUI, w literaturze spotyka sie czesto defi-

nicje pecherza nadreaktywnego (overactive bladder).

Jest to stan, w ktérym wystepuja: czestomocz, par-

cia naglace, oddzielnie lub w potaczeniu ze soba,

bez obecnosci lokalnych czynnikéw patologicznych
ttumaczacych te objawy. Z pojecia tego wytaczono
zaburzenia czynnosci pecherza spowodowane przez

nowotwaor, kamice pecherza czy tez infekcje [12].

Niektérzy autorzy podaja takze inne, neurogenne

i nieneurogenne, przyczyny zespotu pecherza nadre-

aktywnego, takie jak: nieprawidtowe potgczenia elek-

tryczne pomiedzy miocytami w obrebie nadreaktyw-
nego wypieracza, nadwrazliwos¢ widkien czuciowych
wypieracza, przyczyny psychosomatyczne, czy nad-
mierna stymulacja zakonczen czuciowych podczas
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epizodéw zapalenia w przebiegu nawracajacych in-
fekcji dolnych drég moczowych [12].

Posta¢ mieszana nietrzymania moczu

To skojarzenie zaréwno wysitkowego nietrzymania
moczu, jak i objawdw zespotu pecherza nadreaktyw-
nego.

Leczenie zachowawcze nietrzymania moczu

Rekomendacje opracowane na podstawie materia-

téw International Consultation on Continence, doty-

czace wstepnego leczenia nietrzymania moczu, sg
nastepujace:

— poczatkowo nalezy dokonac ogdlnej oceny i okre-
$li¢ przyczyne nietrzymania moczu;

— wstepne leczenie, w przypadku kazdego rodzaju
nietrzymania moczu, powinno obejmowac zmiane
stylu zycia (zmniejszenie masy ciafa, zaniechanie pa-
lenia, uregulowanie positkdw i podazy ptyndw);

— w przypadku SUI nalezy wprowadzi¢ ¢wiczenia
wzmachiajgce miesnie miednicy, zastosowac do-
datkowe urzadzenia, na przyktad ciezarki dopo-
chwowe; na tym wstepnym etapie brak rekomen-
dacji dotyczacych leczenia farmakologicznego;

— leczenie UUI nalezy rozpoczac¢ od ¢wiczen peche-
rza z zastosowaniem lub bez farmakoterapii;

— leczenie MUl obejmuje wstepne leczenie objawo-
we [3].

Stwierdzono, ze do czynnikéw, ktére w znacznym

stopniu wptywaja na zmniejszenie objawéw UUI,

nalezy spadek masy ciata (nie sposéb nie dostrzec
tutaj roli wysitku fizycznego w procesie odchudza-
nia). Wiadomo takze, iz ¢wiczenia migsni dna mied-
nicy sg korzystniejsze niz brak ¢wiczen w przypadku
SUl, UUI oraz MUI [3].

Cwiczenia mieéni dna miednicy

(PFMT, pelvic floor muscle training)

Miesnie dna miednicy, na przyktad miesien dzwigacz
odbytu, sa zbudowane z dwdch typow widkien. Typ
| stanowig wtdkna oksydacyjne (70%), przystosowa-
ne do utrzymywania napiecia przez diugi czas. Typ |l
to witdkna glikolityczne (30%), ktére sg odpowiedzial-
ne za krotkotrwatg odpowiedz szybkim, silnym skur-
czem. Celem PFMT jest uzyskanie wzrostu objetosci
wiokien miesniowych zaréwno typu |, jak i Il. Wia-
domo jednak, ze widkna szybkokurczliwe maja wiek-
szy potencjat przyrostu [15]. Trening miesni dna mied-
nicy polega na regularnym, $wiadomym napinaniu
i rozluznianiu tych miesni. Zaleca sie wykonywanie
¢wiczen po trzy serie 8-12. Nalezy maksymalnie na-
pig¢ miednie i utrzymac to napiecie przez 6-8 s.

Cwiczenia powinno sie wykonywac 34 razy w ciggu
tygodnia. Poprawe sity skurczu uzyskuje sie po 4-8
tygodniach systematycznego treningu [16].
Rozpoczynajac trening miesni dna miednicy, istotne
jest nauczenie pacjentki napinania odpowiednich mie-
$ni. Najczestszy btad to uruchamianie ttoczni brzusz-
nej podczas skurczu [2, 7]. Aby go wyeliminowad,
nalezy zastosowac odpowiednig pozycje ciata (wyklu-
czajac dziatanie miesni brzucha, posladkowych i przy-
wodzicieli), a takze pamietac o napinaniu miesni pod-
czas wydechu [17]. Jesli pacjentka potrafi prawidto-
wo napina¢ miesnie, mozna wykonywac ¢wiczenia
w réznych pozycjach wyjsciowych, zmieniajgc moc
i czas trwania napiecia oraz liczbe powtdrzen. Na-
stepnie dodaje sie ¢wiczenia napinajace jednoczesnie
PFM i miesnie brzucha oraz zaleca wykonywanie szyb-
kiego napinania miesni w sytuacjach obcigzeniowych
(kaszel, skton w przéd, kichanie, dzwiganie). Uwrazli-
wia sie takze pacjentke na wykorzystanie wyuczonych
¢wiczen w zyciu codziennym [2, 17].

Wsrod czynnikdw wptywajacych na efektywnosé PFMT

mozna wymienic:

— rodzaj nietrzymania moczu (najlepszy efekt uzy-
skuje sie przy leczeniu SUI [16], ale badania po-
twierdzajg tez pozytywny wplyw ¢wiczen na ze-
spét pecherza nadreaktywnego [18]);

— umiejetno$¢ wykonywania skurczéw odpowied-
nich miesni;

— czynniki zwigzane ze stylem zycia;

— zobowigzania rodzinne i zawodowe;

— odpowiedni czas przeznaczony na ¢wiczenia;

— zdolno$¢ do uczenia sie;

— motywacja (rozwazenie, czy dla pacjenta korzyst-
niejsze sg ¢wiczenia indywidualne, czy grupowe);

— relacje miedzy terapeutg a pacjentem [16].

W 1948 roku Kegel uzyskat dzieki ¢wiczeniom po-

prawe lub wyleczenie u 84% pacjentek [17].

Elektroterapia

Nalezy ona do biernych metod leczenia nietrzyma-

nia moczu i jest zabiegiem, ktéry polega na draznie-

niu zakonczen nerwdw czuciowych w skérze lub

wywotaniu skurczu migsnia za pomoca praddéw im-

pulsowych. Jednym z warunkéw skutecznosci elek-

troterapii jest przynajmniej czeSciowe zachowanie

unerwienia dna miednicy [7, 19]. Zastosowanie na

przyktad pradéw TENS umozliwia:

— pobudzenie miesni do skurczu, co uswiadamia
pacjentowi, ze jest on mozliwy;

— ponowne uruchomienie mechanizmu centralne-
go (swiadomego) sterowania ruchem miesni i od-
budowe tuku odruchowego;
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— zablokowanie skurczu wypieracza przez odruch
kroczowo-wypieraczowy;

— wplyw na tkanke miesniowa (poprzez poprawe
ukrwienia, wzmocnienie miesni krocza);

— wptyw przeciwbdélowy na okolice miednicy,
w szczegdlnosci na bolesne blizny, poprzez usmie-
rzenie czesci bolu zwigzanej ze szlakami wstepu-
jacymi [8, 11].

Widkna miesniowe typu | reagujg na stymulacje

w zakresie czestotliwosci 10-25 Hz, natomiast widk-

na miesniowe typu Il najlepiej reaguja na czestotli-

wos¢ 35-50 Hz. Wzmocnienie miesni uzyskuje sie,
stosujgc czestotliwosci wptywajace na wtdkna typu

Il (co jest szczegdlnie korzystne przy SUI). W przypad-

ku zespotu pecherza nadreaktywnego pozytywny

wptyw wywiera stymulacja o czestotliwosci 10 Hz.

W MUI stosuje sie rézne kombinacje czestotliwosci

mieszczace sie w podanych powyzej granicach [8, 19].

Najwyzsze (subiektywne) natezenie pradu tolerowane

przez pacjentke wydaje sie najskuteczniejsze [11].

Istniejg trzy techniki prowadzenia stymulacji: prze-

zodbytnicza, przezpochwowa lub przezkroczowa.

Natomiast prady interferencyjne Nemeca stosuje sie

umieszczajac dwie elektrody nad spojeniem tonowym

i po jednej elektrodzie na wewnetrznej stronie ud,

tak aby dno miednicy znajdowato sie w obszarze

skrzyzowania pradéw. Zabieg wykonuje sie codzien-

nie, pradem o czestotliwosci 25-50 Hz przez 15-20

minut [20].

Istniejg réwniez inwazyjne metody elektrostymula-

cji, na przykfad wszczepianie neurostymulatora

w odcinku krzyzowym. Interesujacg metoda wydaje

sie przezskdrna elektrostymulacja nerwu strzatkowe-

go. Pulsacyjny sygnat dociera do tego nerwu poprzez
igte wktuta okofo 1 cm za i 2 cm powyzej kostki
przysrodkowej. Pobudzenia elektryczne docierajg tym
nerwem do segmentéw S2 i S3. Natezenie pradu
wynosi 0,5-10 mikroamperéw. Pacjenci poddawani

sg 12 cotygodniowym seansom trwajgcym 30 mi-

nut. Zmniejszenie dolegliwosci obserwuje sie u oko-

to 60% pacjentdw [12].

Terapia behawioralna — biofeedback
Biofeedback, czyli metoda biologicznego sprzezenia
zwrotnego, polega na uswiadomieniu sobie czynno-
$ci wezesniej nieswiadomych.

W SUI polega to na nauce $wiadomego kurczenia
i swiadomej relaksacji miesni dna miednicy [2, 11].
Aparatura biofeedbacku sktada sie z: modutu zbie-
rania informacji na temat pozadanej pracy miesni
(sonda dopochwowa), modutu zbierania informacji
na temat pracy miesni ,,niepozadanych”, na przyktad

miesni przywodzicieli, miesni brzucha (ptaskie elek-
trody przyklejane na skérze pacjentki), modutu trans-
misji zebranych informacji i modutu zdolnego prze-
tworzy¢ informacje w sygnaty wizualne lub dzwie-
kowe [11]. Metoda ta moze by¢ takze przydatna dla
uuli MUl [21].

Badania Bursa wykazaty, ze u oséb, cierpigcych
z powodu nietrzymania moczu, ktére wykonywaty
¢wiczenia, uzyskano 54-procentowg poprawe.
W grupie, ktéra wykonywata ¢wiczenia w potaczeniu
z biofeedbackiem, uzyskano 64-procentowg popra-
we, a w grupie 0sob, ktéra nie byta leczona, nastgpito
nasilenie objawdw u 9% badanych. Skutecznos¢ elek-
trostymulacji w potgczeniu z biofeedbackiem wydaje
sie takze wieksza niz samej elektrostymulacji [11].

Terapia behawioralna — trening pecherza
Cwiczenia pecherza moczowego polegajg na odda-
waniu moczu o ustalonych porach, a nie w razie
potrzeby. Stopniowo wydiuza sie czas miedzy mik-
cjami. Bardzo wazna jest w tym przypadku edukacja
pacjenta. Skuteczno$¢ treningu pecherza moczowe-
go (zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwosci) docho-
dzi do 90%. W ciggu 3 lat u 40% pacjentéw obser-
wuje sie nawrot objawdéw — mozna jednak powtd-
rzy¢ terapie [8]. Ten rodzaj leczenia stosuje sie przy
SUI, UUI'i MUI [22].

Masaz medyczny

W literaturze mozna znalez¢ tez wzmianke o korzyst-

nym dziafaniu masazu medycznego, ktory jest pota-

czony z przeprowadzeniem ¢wiczen reedukacyjnych

zwieraczy pecherza moczowego. Giéwnymi celami

terapii sa:

— normalizacja napiecia aparatu wiezadtowego
w okolicy pecherza moczowego;

— przywrocenie prawidtowe] dystrybucji krwi zylnej
i chtonki w okolicy pecherza;

— poprawa funkgji zwieraczy pecherza moczowego.

Zabieg powinien trwac okoto 30 minut i by¢ wyko-

nywany 3 razy w tygodniu przez 6 tygodni [8].

Zmienne pole magnetyczne

Zabieg jest bezbolesny — pacjentka siedzi w ubraniu
na fotelu, ktéry jest zrédtem pola magnetycznego.
Stymulacja odbywa sie 2 razy w tygodniu po 20 mi-
nut przez 5-8 tygodni [20]. W przeprowadzonym
w Stanach Zjednoczonych wieloosrodkowym badaniu
klinicznym, po 6 miesigcach stosowania tej metody
przy uzyciu urzgdzenia Neocontrol, w 43% przypad-
kow obserwowano wyleczenie, a w 23% zdecydo-
wang poprawe stanu klinicznego pacjentek [1].
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W badaniu Guseo i wsp. [23], cytowanym przez Sie-
ronia i wsp. [24], u 20 chorych na stwardnienie roz-
siane (na réznym etapie zaawansowania choroby)
poprawe uzyskano u 80%. Poddano ich ekspozydji
w zmiennym polu magnetycznym o indukcji 5-7 mT.
Uzyskano poprawe w zakresie spastycznosci kofczyn,
sity miesniowej oraz nietrzymania moczu. Wyniki in-
nych badan u chorych ze stwardnieniem rozsianym
wykazaty, ze codzienna ekspozycja gtowy i okolicy
biodrowej w polu magnetycznym (wykonywana przez
30 dni) dawata pozytywne rezultaty u okoto 80%
sposrod 178 chorych. Objawiato sie to przede wszyst-
kim ustapieniem zaburzen zwieraczy uktadu moczo-
wego, zmniejszeniem spastycznosci oraz poprawg
sprawnosci chodzenia [24].

Metody mechaniczne — ciezarki dopochwowe
Dziatanie tej metody opiera sie na czuciowym feed-
backu. Pacjentka, czujac wysuwajacy sie z pochwy
ciezarek, kurczy miesnie dna miednicy i w ten spo-

Streszczenie

s6b je wzmacnia. Cwiczenia rozpoczyna sie od cie-
zarka, ktéry kobieta jest w stanie utrzymac w po-
chwie w czasie chodzenia przez 1 minute. Z nim
wykonuje codzienne czynnosci przez 15-20 minut
dziennie. W dniu, w ktérym ciezarek nie wysuwa sie,
nalezy rozpocza¢ dodatkowe ¢wiczenia polegajace
na kaszlu, wchodzeniu i schodzeniu po schodach.
Dopiero gdy przy testach prowokacyjnych ciezarek
utrzymuje sie w pochwie, mozna zmieni¢ go na ciez-
szy. Po zakonczeniu treningu, aby utrzymac pozy-
tywne rezultaty, nalezy ¢wiczy¢ z najciezszym ciezar-
kiem 3 dni w tygodniu. U kobiet z bardzo szeroka
pochwa i z bardzo stabymi miesniami warto rozpo-
cza¢ leczenie od elektrostymulagji [2, 20].

Whioski

Nietrzymanie moczu jest jednym z istotnych proble-
mow geriatrycznych. Wybrane metody fizjoterapeu-
tyczne moga stanowi¢ cenng pomoc w leczeniu nie-
trzymania moczu u starszych pacjentéow.

Nietrzymanie moczu stanowi istotny problem medyczny, spofeczny i ekonomiczny. Przewiduje sie, ze w Polsce
2wiekszy sie znaczaco liczba 0séb cierpigcych z tego powodu. Pomoc pacjentom z nietrzymaniem moczu obejmuje:
zmiane trybu zycia i eliminacje czynnikéw ryzyka, leczenie fizioterapeutyczne, terapie farmakologiczna, a w przy-

terapeutyczne pomagajace w leczeniu nietrzymania moczu. Do najczesciej stosowanych nalezg: cwiczenia miesni
przepony moczowo-ptciowej (tzw. ¢wiczenia Kegla), terapia behawioralna (biofeedback, trening pecherza moczo-
weqo), elektrostymulacja, magnetoterapia i srodki mechaniczne (np. ciezarki dopochwowe).
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