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Streszczenie

Nietrzymanie moczu jest problemem dokuczliwym i w znacznym stopniu obnizajacym jakos¢ zycia, moze wysta-
pi¢ u kazdego, niezaleznie od plci i wieku. Wielu chorych bagatelizuje problem, poniewaz wstydzi si¢ do niego
przyznac przed lekarzem lub farmaceuta i nie szuka przyczyny swoich dolegliwo$ci, mimo Ze nietrzymanie moczu
utrudnia normalne funkcjonowanie w zyciu spotecznym i rodzinnym. Najczestszg formg zaburzen inkontynencji
wirod kobiet jest wysitkowe nietrzymanie moczu, ktére ma najczesciej charakter wieloczynnikowy. Praca zostata
przedstawiona w trzech czesciach. W pierwszej zamieszczono wiadomosci o epidemiologii i czynnikach ryzyka
nietrzymania moczu, w drugiej opisano rodzaje nietrzymania moczu oraz diagnostyke. Rola fizjoterapeuty oraz
leczenie nietrzymania moczu zostaly przedstawione w ostatniej czeéci (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 285-288).

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, wysitkowe nietrzymanie moczu, fizjoterapia, profilaktyka.

Abstract

Urinary incontinence is a troublesome problem significantly lowering the quality of life, it may occur in everyone
regardless of gender and age. Many patients underestimate the problem of being ashamed to admit it, the doctor or
pharmacist and is not seeking the cause of their symptoms, despite the fact that urinary incontinence causes many
complications in the social and family life. The most common form of incontinence disorders among women is
stress incontinence, it is usually multifactorial in nature. The work will be presented in three parts. The first part
contains information about the epidemiology and risk factors of urinary incontinence, the second describes the
types of urinary incontinence and diagnostics. The role of the physiotherapist and the treatment of urinary incon-
tinence is presented in the last part (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 285-288).

Key words: urinary incontinence, stress incontinence, physiotherapy, preventive medicine.

Nietrzymanie moczu (NM) to problem do-
kuczliwy i czgsto traktowany jako wstydliwy, lecz
wystepujacy w kazdym s$rodowisku. Sprawia, ze
jakos¢ zycia w zdecydowany sposob sie obniza,
niekiedy wrecz zmusza do rezygnacji z zycia zawo-
dowego i zmniejszenia aktywnosci spoleczne;j.

Pierwsza cze$¢ pracy przedstawia epidemiolo-
gie oraz czynniki ryzyka wystapienia nietrzymania
moczu. Nietrzymanie moczu moze wystapi¢ u kaz-
dego, niezaleznie od wieku i plci. Stopien jego na-
silenia i czgsto$¢ wystepowania zwigksza si¢ wraz
z wiekiem, ale tez czedciej, bez wzgledu na wiek,
dotyczy kobiet. Cho¢ sama nazwa tej dolegliwo-
$ci méwi duzo, to z medycznego punktu widzenia

nietrzymaniem moczu okredla si¢ niezalezny od
naszej woli wyplyw moczu przez cewke moczo-
wa o takiej czestosci i w takiej ilosci, ze staje si¢ to
istotnym problemem zdrowotnym lub spofecznym
(ICS). Objaw ten zwykle utrzymuje si¢ przez wiele
miesiecy, czasem nawet lat, co znaczgco utrudnia
zycie codzienne zaréwno zawodowe, jak i prywat-
ne. Kobiety bardzo czg¢sto skarzg si¢ na ogromny
dyskomfort zwigzany z inkontynencjg. Pierwszym
podstawowym problemem jest rozwdj bakterii
w upalne dni, nieprzyjemny zapach przesigkajacy
réwniez do ubran, dyskomfort psychiczny podczas
wykonywania codziennych obowigzkéw. Wiele
kobiet bagatelizuje problem, wstydzac si¢ do niego
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przyznaé lekarzowi badz farmaceucie i nie szuka
przyczyny swoich dolegliwoéci, mimo ze nietrzy-
manie moczu utrudnia normalne funkcjonowa-
nie. Osoby dotknigte ta dolegliwoscia czesto sg tak
zaklopotane, ze wycofujg si¢ z zycia spotecznego,
zamykaja si¢ w sobie, a nawet cierpig na depresje.

Epidemiologia i czynniki
ryzyka nietrzymania moczu
u kobiet

Jedng z najczedciej wystepujacych przewle-
kiych choréb u kobiet jest nietrzymanie moczu.
Problem ten dotyczy 17-60% calej populacji [1].
Najprawdopodobniej rozpowszechnienie tej cho-
roby jest znacznie wigksze, poniewaz wiele kobiet
ukrywa ten problem, uwazajac go za wstydliwy
lub zwigzany z procesem starzenia sig, jako jego
nieodzowny element. Czesto tez utrudniony do-
step do specjalisty lub jego brak w poblizu miejsca
zamieszkania oraz dlugi okres oczekiwania na wi-
zyte powodujg, ze osoby z nietrzymaniem moczu
przez wiele lat nie sg leczone i maja znacznie obni-
zong jakos¢ zycia. Uznaje sie, ze w krajach wyso-
ko rozwinietych problem ten dotyczy okoto 10%
populacji kobiet. Przeprowadzono wiele badan
w kwestii nietrzymania moczu u kobiet i okazato
sie, ze problem ten dotyka nie tylko osoby starsze,
ale takze kobiety w przedziale wiekowym 20-29 lat
(4,4% wg badan Arnfinna et al. [2]), odsetek cho-
rych w przedziale 30-39 lat jest znaczaco wigkszu
i wynosi nawet do 30%, a po 50. r.z. nawet do 60%
[3]. Najczesciej do nietrzymania moczu dochodzi
w 5. dekadzie Zycia, czyli w okresie wczesnej me-
nopauzy, nastepnie w wieku 55-60 lat odsetek ten
moze sie zmniejszy¢ i znowu zwigkszy¢ po 80.
r.z. [4]. Najczestsza wystepujaca postacig nietrzy-
mania moczu okazala si¢ jego postaé wysitkowa,
nastepnie mieszana i na koncu posta¢ naglaca.
W postepowaniu leczniczym wazne jest wlasci-
we rozpoznanie przyczyny i postaci nietrzymania
moczu, a nastepnie dobor metod leczenia.

Klasyfikacja czynnikow
ryzyka nietrzymania moczu
u kobiet

Do podstawowych czynnikdw ryzyka wysta-
pienia nietrzymania moczu u kobiet naleza: wie-
lokrotne cigze i porody, choroby neurologiczne,
starszy wiek, moczenie nocne w dziecinistwie, stany
zwiekszonego ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej
(patologiczna otylos¢, duzy wysitek fizyczny, prze-

wlekly kaszel), cukrzyca, niewydolno$¢ krazenia,
radioterapia w obrebie miednicy mniejszej.

Mniej znane s3 czynniki ryzyka wystgpienia
tej choroby u mezczyzn — mozna do nich zaliczy¢
obecnoé¢ innych objawow ukladu moczowego,
choroby neurologiczne i usunigcie gruczotu kro-
kowego [5].

Bump czynniki ryzyka nietrzymania moczu
podzielit na: predysponujace (genetyczne, rasowe,
neurologiczne, anatomiczne, kolagenowe, kulturo-
we), wywolujace (porody, uszkodzenia migsni lu-
b/i nerwdéw, operacje chirurgiczne, popromienne),
promujace (wiek, demencja, niedorozwdj umy-
stowy, choroby s$rodowiskowe) oraz rekompen-
sacyjne (poziom aktywnosci fizycznej, dieta i dys-
funkgja jelit, choroby ptuc, menopauza, polekowe,
zakazenia, otytos¢, choroby psychiczne) [6].

Predyspozycje genetyczne maja duzy wplyw na
wystepowanie choroby. Zauwazono, ze mozliwo$¢
zachorowania na te chorobe wzrasta 3-krotnie
u krewnych w pierwszej linii. Kobiety z chorobami
wrodzonymi, np. Ehlers-Danlosa, znacznie czg¢sciej
zapadaja na wysilkowe nietrzymanie moczu [7].
Cukrzyca takze jest taczona z wysitkowym nietrzy-
maniem moczu, jak i z parciami naglacymi. Parcia
naglace czesto kumulujg si¢ z wiekiem i udarem
u 0s6b chorych na cukrzyce [7]. Nietrzymanie mo-
czu jest zréznicowane w zaleznosci od rasy kobie-
ty i podejrzewa sig, ze zalezy m.in. od: czynnikow
genetycznych, sposobu zycia, réznic kulturowych
oraz czynnikéw s$rodowiskowych i spolecznych.
Istotne w chorobie sg czynniki neurologiczne. Jed-
nym ze spustowych mechanizméw w tej jednostce
chorobowej sg zaburzenia w doptywie impulséw
nerwowych do dolnego odcinka uktadu moczowe-
go. Choroby neurologiczne, takie jak np. choroba
Parkinsona, wykazuja si¢ duzymi skfonnosciami
do obnizonego dostarczania impulséw nerwo-
wych do pecherza, powodujac parcia naglace lub
nawet nietrzymanie moczu. Badania wykazaly, ze
okolo 85% chorych skarzy sie na parcia naglace
i czestomocz [7]. W przypadku udaréw modzgu
wynik wynosi okolo 70%, jednak po uplywie ro-
ku ich liczba zmniejsza si¢ do 10% [7]. Choroby
zwiazane z kregostupem, tj. dyskopatia ledzwio-
wo-krzyzowa, zwezenie kanalu kregowego, maja
wplyw na nietrzymanie moczu. Z nietrzymaniem
moczu jest zwigzanych wiele choréb neurologicz-
nych, dlatego bardzo wazne jest prawidiowe ich
rozpoznanie, co pozwoli na bezposrednie leczenie
i wyleczenie nietrzymania moczu. Czynniki anato-
miczne s3 réwniez istotne; osoby ze zwiotczeniem
dna miednicy i stabym cewkowym mechanizmem
skurczowym moga zapas¢ na wysitkowe nietrzy-
manie moczu albo mieszane nietrzymanie moczu.
Badania potwierdzaja, ze po operacji przedniej
plastyki pochwy, zwieksza si¢ czesto$¢ zachorowan
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na wysitkowe nietrzymanie moczu. Fizjologia pa-
tologiczna wysitkowego nietrzymania moczu z po-
wodu par¢ naglacych i obnizenia dna miednicy nie
jest do konca poznana [8].

Innym czynnikiem powodujacym wystepo-
wanie nietrzymania moczu sg zaburzenia w bu-
dowie kolagenu. Norton wykazal, ze kolagen jest
gtéwnym skladnikiem powiezi wewnatrzmied-
niczej, faczacej miesnie poprzecznie prazkowane
dna miednicy z cewka moczows [9].

Za najpowszechniejszy czynnik ryzyka wysta-
pienia nietrzymania moczu, a w szczegélnosci wy-
sitkowego nietrzymania moczu, uwaza si¢ porody
przebyte drogami natury [10]. Thoma przeprowa-
dzil badania wplywu przebiegu porodu na wysta-
pienie wysilkowego nietrzymania moczu i wedlug
jego badan okazalo si¢, ze pordd po 42. tygodniu
cigzy i trwajacy wigcej niz 24 h z liczba porodow
wiekszg niz 2, zwigkszaja w sposob istotny czestos¢
nietrzymania moczu [11]. Przyczyng wystapienia
nietrzymania moczu wywolfang porodem moze by¢
uszkodzenie struktur nerwowo-miesniowych dna
miednicy i rozwarstwienia powigzi trzewnej mied-
nicy, ktéra odpowiada za utrzymanie statyki narza-
dow rodnych. Dzieje si¢ tak w II okresie porodu,
gdy ptéd przechodzac przez kanat rodny rozcigga
go 1 uciska nerwy zaopatrujace wlasciwe migénie
w mechanizmie utrzymania moczu. Najbardziej sg
narazone wtedy mig$nie dZzwigacza odbytu unosza-
cego luk $ciegnisty powiezi miednicy wraz z zawie-
szonym na nim polaczeniem pecherzowo-cewko-
wym [12]. Podczas konicowej fazy porodu dochodzi
do znacznego rozciagniecia tkanek krocza, a czgsto-
kro¢ do rozerwania przegrody odbytniczo-pochwo-
wej 1 migénia dZwigacza odbytu. W tym momencie
moze dojs¢, jak pisze Tomasz Rechberger i Jerzy A.
Jakowicki w ksigzce ,,Nietrzymanie moczu u kobiet:
diagnostyka i leczenie”, do: ,,(...) uszkodzenia ner-
wow sromowych uci$nietych miedzy czescig przo-
dujaca a czg$ciami kostnymi kanalu rodnego. Skut-
kiem tego jest dysfunkcja mig$ni zaopatrywanych
przez te nerwy’. Innym czynnikiem ryzyka moga
by¢ przeprowadzane operacje ginekologiczne. Naj-
czesciej stosowang operacjg jest histerektomia oraz
operacje naprawcze w obrebie dna miednicy. Zwia-
zek miedzy nietrzymaniem moczu a histerektomia
zostal udowodniony i jest jednym z czesciej wymie-
nianych czynnikéw ryzyka, obok wieku, liczby cigz
i porodow.

Radioterapia réwniez moze si¢ znacznie przy-
czyni¢ do wystgpowania nietrzymania moczu, jej
nastepstwem sg zmiany zanikowe w unaczynieniu
dolnego odcinka ukfadu moczowego. Powiktania
popromienne moga nawet wystapi¢ po 30 latach
od ostatniego napromieniowania, co zaobserwo-
wano u pacjentek leczonych z powodu raka szyjki
macicy [7].

Styl zycia moze wplywaé na zmiane czynni-
kéw ryzyka prowadzacych do wystgpienia nietrzy-
mania moczu.

Wplyw kofeiny i alkoholu jako czynnika ry-
zyka wystepowania nietrzymania moczu jest da-
lej niejasny, nie wiadomo czy jest to zwigzane ze
sposobem zycia, czy z diuretycznym efektem tych
produktow, ktore powoduja zwiekszone parcie
i nietrzymanie moczu z powodu par¢ naglacych.

Poziom aktywno$ci fizycznej jest rowniez bar-
dzo waznym czynnikiem, gdyz nie moze by¢ zbyt
niski ani zbyt wysoki. Zbyt duza aktywno$¢ fizycz-
na, uprawianie sportu wyczynowego moga pre-
dysponowa¢ do wystgpienia nietrzymania moczu.
Nygaard przeprowadzit badania na temat nietrzy-
mania moczu u kobiet bardzo aktywnie uprawia-
jacych sport, z ktdrych wynika, ze 47% badanych
kobiet ma problem w tej kwestii, 55% z nich nosito
wkladki podczas ¢wiczen, a 20% przestato ¢wiczy¢
w ogdle [13]. W dalszej kolejnosci Nygaard prze-
prowadzit badania u olimpijczykéw uprawiajacych
mniej aktywne sporty (np. plywanie) i o duzej ak-
tywnosci fizycznej (np. biegi, gimnastyka), problem
ten wystepowal u 50% sportowcow, nie byt jednak
statycznie istotny [13]. Wzrost ryzyka nietrzymania
moczu u bylych olimpijczykéw powodowat tylko
wskaznik masy ciata (BMI). Z badan Nygaarda wy-
ciggnieto wnioski, ze regularny wysitek fizyczny
w mlodym wieku nie jest powigzany ze zwiek-
szonym ryzykiem zachorowania na nietrzymanie
moczu w wieku pozniejszym. Wazne jest, aby BMI
byto na poziomie normy, gdyz nadwaga i otylos¢
sa czynnikami zwiekszajacymi wystepowanie nie-
trzymania moczu. Wielu autoréw podaje, ze oty-
to$¢ zalicza si¢ do czynnikéw dekompensacyjnych
nietrzymania moczu. Kobiety, u ktorych wystepu-
je problem z nadwaga, maja bardziej niewydolne
mechanizmy zamykajace cewke moczows, co prze-
waznie jest spowodowane napieciem przepony
moczowo-plciowej oraz wigksze predyspozycje do
choréb neurologicznych, tj. choroby Parkinsona,
udaréw moézgéw, polineuropatii w przebiegu cu-
krzycy [14]. Duza wartos¢ BMI u kobiet wigze si¢
przede wszystkim z naglacg postacig nietrzymania
moczu. Wiele badan wykazalo, ze zmniejszenie
masy ciata pozytywnie wplywa na leczenie nietrzy-
mania moczu.

Czynnikiem, ktérego wplyw na wystapienie
nietrzymania moczu, nie do konca udowodniono,
jest menopauza. Podczas menopauzy zmniejsza
sie zawarto$¢ estrogendow. Milson poréwnywatl
dwie grupy kobiet - jedng przed okresem meno-
pauzalny, druga po tym okresie i okazalo sie, ze
w jednej i w drugiej grupie wyniki s3 poréwny-
walne [15]. Milson prowadzil takze badania nad
wplywem zazywania doustnych $rodkéw antykon-
cepcyjnych na nietrzymanie moczu i nie znalazl
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zadnego zwiazku [15]. Niektore $rodki farmako-
logiczne moga jednak stwarza¢ problemy zwigza-
ne z nietrzymaniem moczu. Leki diuretyczne lub
powodujace efekt diuretyczny moga spowodowaé
niestabilno$¢ pecherza moczowego. Takze pewne
$rodki stosowane w psychiatrii mogg doprowadzi¢
do nietrzymania moczu, np. leki antyestrogen-
ne i blokery alfa-adrenergiczne, moga wplywac
na mechanizm zamykania cewki moczowej. Inne
uzywki, tj. papierosy, rowniez zwigkszaja ryzyko
wystapienia nietrzymania moczu, poniewaz moga
wplywa¢ na wytwarzanie kolagenu ostabiajac dno
miednicy lub powodujac przewlekty kaszel, ktory
wywoluje wzrost ci$nienia w jamie brzuszne;.
Czesto$¢ nietrzymania moczu zwieksza sie
z wiekiem. Hampel dokonal przegladu ostatnich
dostepnych badan. Zauwazyl, ze ponizej 30. roku

Pismiennictwo

zycia u zdrowych, mlodych kobiet nie ma obiek-
tywnego potwierdzenia trzymania moczu, a w 51%
sporadycznie wystepowalo nietrzymanie moczu,
natomiast w 5-6% przypadkow czeste lub regularne
popuszczanie moczu [16]. U kobiet w wieku 30-60
lat wystepowanie nietrzymania moczu wynosi oko-
fo 24,5%. Badania te potwierdzone obiektywnymi
testami wykazaly liczbe przypadkéw nietrzyma-
nia moczu na poziomie 17,5%. Najwieksza liczbe
przypadkow nietrzymania moczu zaobserwowano
u kobiet pracujacych lub mieszkajacych samotnie
- 55,7%. Wyniki badania najczesciej opieraja sie
na definicji nietrzymania moczu danego autora,
jak pisze Przeglad Menopauzalny (5/2204) ,pod-
czas gdy pojedyncze badania opisujg wiek jako nie-
zalezny czynnik nietrzymania moczu, zsumowane
dane nie potwierdzajg tego zalozenia” [7].
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