
Nietrzymanie moczu staje si´
w Polsce problemem spo∏ecz-
nym. Cz´Êç chorych ze wsty-
du i z niewiedzy nie leczy tej
dolegliwoÊci, mimo ˝e medy-
cyna zna skuteczne Êrodki
zaradcze.

Wielu pacjentów cierpi fizycznie
i psychicznie. K∏opoty z p´cherzem mo-
gà utrudniaç wychodzenie z domu
i uniemo˝liwiaç prac´. Sà starsze panie,
które przez pó∏ dnia nie pijà ˝adnych
p∏ynów, jeÊli muszà coÊ za∏atwiç poza
domem. Za˝enowanie i skr´powanie to-
warzyszy chorym na co dzieƒ. Alkoho-
lizm i choroby nowotworowe przesta∏y
byç tematem tabu. Nietrzymanie moczu
jest nim nadal.

Nie wiadomo dok∏adnie, jaka jest ska-
la problemu nietrzymania moczu w Pol-
sce i jaki odsetek ludzi cierpi na t´ dole-
gliwoÊç. Wbrew potocznemu mniema-
niu nie dotyczy ona wy∏àcznie zgrzybia-
∏ych staruszków. „Zajmujemy si´ nie
tylko doros∏ymi, ale tak˝e dzieçmi z mo-
czeniem nocnym i dziennym, dlatego
mamy pacjentów w wieku od 3 lat do
póênej staroÊci”, mówi dr Piotr Radzi-
szewski.

„Ocenia si´, ˝e nietrzymanie moczu
(NTM) w ró˝nej formie i nasileniu
w krajach rozwini´tych dotyczy 10%
populacji. Badania przeprowadzone
w Anglii wykaza∏y, ˝e ka˝da kobieta
w ciàgu swojego ˝ycia ma przynajmniej
jeden epizod nietrzymania moczu”, do-
daje dr Radziszewski. W Polsce nie by-
∏y prowadzone badania epidemiologicz-
ne, dotyczàce tej dolegliwoÊci.

Szacunkowe dane mówià o chorobo-
woÊci rz´du 5%. Oznacza to, ˝e taki od-
setek Polaków cierpi na t´ chorob´.
Opierajàc si´ na danych Âwiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) - wed∏ug
„Consultations on Urinary Incontinen-
ce”, WHO 2001 - trzeba braç pod uwa-
g´ czynniki ryzyka NTM, takie jak
przede wszystkim p∏eç i wiek badanych
oraz rodzaj badanej populacji. Istniejà
te˝ ró˝nice mi´dzy pacjentami z zak∏a-

dów opieki zdrowotnej i osobami miesz-
kajàcymi w domu. Wielu chorych trafia
do domów opieki w∏aÊnie z powodu ta-
kich dolegliwoÊci.

Wiadomo, ˝e zapadalnoÊç, czyli liczba no-
wych przypadków na 100 000 mieszkaƒców
przypadajàca na rok wzrasta wraz z wiekiem:
nietrzymanie moczu jest na przyk∏ad 2-3
-krotnie cz´stsze u kobiet ni˝ u m´˝czyzn.
W ekstremalnych grupach badanych popula-
cji, na przyk∏ad wÊród kobiet w wieku powy-
˝ej 60 lat przebywajàcych w zak∏adach opie-
ki, NTM wyst´puje w 60-70% przypadków.
„Racjonalnie nale˝y przyjàç, ˝e oko∏o 30%
kobiet i 5% m´˝czyzn po 60 roku ˝ycia ma
problemy z NTM. MyÊl´, ˝e ogólnie ta dole-
gliwoÊç mo˝e dotyczyç oko∏o miliona pa-
cjentów w naszym kraju”, ocenia dr Piotr Do-
broƒski. 

Pacjenci nie wiedzà, gdzie
szukaç pomocy, lekarze

twierdzà, ˝e wszystkiemu
winna jest staroÊç 

Dane Êwiatowe wskazujà, ˝e Êwiado-
moÊç chorych co do mo˝liwoÊci lecze-
nia jest bardzo niska. Wielu z nich, po-
dobnie jak w przypadku przerostu pro-
staty, sàdzi, ˝e jest to problem nie-
uchronnie zwiàzany z wiekiem. Sà prze-
konani, ˝e nie ma skutecznego sposobu
leczenia NTM.

“Nietrzymanie moczu jest proble-
mem marginalizowanym przez pacjen-
tów”, mówi dr Radziszewski. Na doda-
tek bardzo cz´sto lekarze pierwszego
kontaktu informujà, ˝e jest to problem
nierozerwalnie zwiàzany ze starzeniem
i przekonujà, ˝e nale˝y go zaakcepto-
waç i pogodziç si´ z tà dolegliwoÊcià.
Wed∏ug badaƒ opublikowanych
w “British Medical Journal”, 42 proc.
lekarzy ogólnych nigdy nie korzysta

z konsultacji urologicznych. Zdaniem
dr Radziszewskiego, wi´cej wiedzà
o tym problemie m´˝czyêni ni˝ kobie-
ty, poniewa˝ m´˝czyêni cz´Êciej zg∏a-
szajà si´ do urologa.

Stosunek do nietrzymania moczu jest
te˝ jest bardzo silnie uwarunkowany
kulturowo, niemniej jednak na ogó∏ jest
to schorzenie postrzegane jako wstydli-
we. Wp∏ywa ono znaczàco na obni˝enie
jakoÊci ˝ycia, utrudnia lub uniemo˝liwia
prac´ zawodowà, odcina ludzi od kon-
taktów towarzyskich, rozrywek kultu-
ralnych i w ostatecznoÊci nieleczone
prowadzi do ca∏kowitej alienacji. Sytu-
acj´ pogarsza fakt, ˝e chorzy - a g∏ównie
chore - mówià szczerze lekarzowi o tej
dolegliwoÊci dopiero w okresie du˝ego
nasilenia objawów i znacznego pogor-
szenia jakoÊci ˝ycia. Wtedy trudniej jest
im pomóc, ni˝ we wczesnym okresie
choroby.

Ile osób i w jakim wieku
szuka pomocy specjalisty 
urologa lub ginekologa?

K∏opoty z p´cherzem - to cz´sty pro-
blem w ogólnej ambulatoryjnej prakty-
ce urologicznej i ginekologicznej. „Na
tego rodzaju dolegliwoÊci uskar˝a si´
oko∏o 10-15% badanych pacjentów.
Natomiast w przychodniach, do któ-
rych zg∏aszajà si´ pacjenci ze schorze-
niami neurologicznymi, odsetek ten
jest znacznie wy˝szy”, mówi dr Do-
broƒski. Najcz´Êciej sà to kobiety
w wieku ponad 50 lat, cierpiàce na tak
zwane wysi∏kowe nietrzymanie moczu
(WNM). 

Rzadsze jest nietrzymanie moczu
z parç naglàcych, jednak˝e powoduje
ono wi´ksze upoÊledzenie jakoÊci ̋ ycia.
Ta dolegliwoÊç wyst´puje tak˝e u m∏od-

Medycyna mo˝e 
pomóc pacjentom

Dr Piotr Dobroƒski 
i dr Piotr Radziszewski 

sà specjalistami urologami z Kliniki 
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie
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szych chorych, a jej cz´stoÊç
wyst´powania wzrasta wraz
z wiekiem. U m´˝czyzn przy-
czynà nietrzymania moczu jest
zazwyczaj schorzenie gruczo∏u
krokowego (prostaty) lub wcze-
Êniejsza operacja tego narzàdu,
bàdê te˝ schorzenia neurolo-
giczne.

Do pracowni Urodynamicznej
Kliniki Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie ka˝dego

miesiàca zg∏asza si´ 15-20 pa-
cjentów z takimi dolegliwoÊcia-
mi, z tego 75% stanowià kobiety. 

Dr Radziszewski zwraca jed-
nak uwag´ na to, ˝e wywiad
w diagnostyce nietrzymania mo-
czu ma bardzo niskà czu∏oÊç,
wynoszàcà oko∏o 60%. Tylko ty-
le osób przyznaje si´ lekarzowi
do tej dolegliwoÊci. 

Co mo˝e 
zaproponowaç urolog?

Dobór metod leczenia jest ÊciÊle
zale˝ny od typu nietrzymania mo-
czu, rodzaju nietrzymania moczu
i jego stopnia nasilenia, a tak˝e od
skutecznoÊci wczeÊniejszego lub
wczeÊniejszych sposobów leczenia.
Punkt wyjÊcia - to oczywiÊcie do-
k∏adna diagnostyka przyczyn nie-
trzymania moczu. „Inne leczenie
proponujemy chorym z pierwotnym
nietrzymanniem moczu z parç - kie-
dy du˝à szans´ powodzenia ma le-
czenie farmakologiczne, inne - cho-
rym z pierwotnym wysi∏kowym nie-
trzymaniem moczu (WNM) ma∏ego
nasilenia, gdzie mogà byç pomocne
leki i çwiczenia rehabilitacyjne,
a jeszcze inne - chorym z niedomogà
zwieracza i ci´˝kim nietrzymaniem
moczu, kiedy tylko agresywne lecze-
nie operacyjne mo˝e zagwarantowaç
sukces w 70-80 procentach”, t∏uma-
czy dr Dobroƒski .

Nietrzymanie moczu typu par-
cia naglàcego, czyli tak zwany
p´cherz nadreaktywny, leczone
jest ró˝nymi lekami doustnymi
o dzia∏aniu antycholinergicz-
nym, toksynami - na przyk∏ad
toksynà botulinowà, czy te˝ od-
powiednio dobranymi elektro-
stymulacjami mi´Êni p´cherza.

Z kolei wysi∏kowe nietrzyma-
nie moczu, czyli brak kontroli
nad zwieraczami p´cherza

w czasie kaszlu, kichania, çwi-
czeƒ fizycznych wymaga lecze-
nia operacyjnego, a jedynie
w naj∏agodniejszej formie mo˝-
na podjàç prób´ leczenia zacho-
wawczego przy pomocy çwi-
czeƒ mi´Êni dna miednicy i sty-
mulacji elektrycznej. Pojawi∏y
si´ te˝ nowe leki doustne - obec-
nie na etapie prób klinicznych -
które mogà byç stosowane w le-
czeniu bardziej zaawansowa-
nych postaci wysi∏kowego nie-
trzymania moczu.

Refundacja leków 
i operacji przez kasy

chorych - nie dla
wszystkich 

Obecnie chorzy ubezpieczeni
majà zagwarantowane op∏ace-
nie przez kasy chorych opera-
cji, usuwajàcej nietrzymanie
moczu. Nie dotyczy to wyko-
nania u pacjenta sztucznego
zwieracza: w wypadku takiej
operacji nale˝y si´ ubiegaç
o import docelowy, po jego
uzyskaniu operacja jest refun-
dowana. 

W 2002 roku kasy chorych
rozpocz´∏y tak˝e rozsàdnà - dla
placówek s∏u˝by zdrowia - re-
fundacj´ kosztów najpopular-
niejszej obecnie metody lecze-
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Alkoholizm i choroby nowotwo-
rowe przesta∏y byç tematem tabu.

Nietrzymanie moczu 
jest nim nadal. 
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nia wysi∏kowego nietrzymania moczu
u kobiet, zwanej TVT (tension-free va-
ginal tape). Polega ona na podparciu
cewki moczowej za pomocà specjalnej
elastycznej taÊmy, która jest zak∏adana
operacyjnie. 

O ile refundacja leczenia operacyj-
nego przedstawia si´ nienajgorzej, bo-
wiem refundowane sà rozmaite zabie-
gi, w tym - minimalnie inwazyjne,
o tyle refundacja leków stosowanych
jako leczenie z wyboru w nietrzyma-
niu moczu typu parcia naglàcego zda-
niem dr Radziszewskiego wyglàda tra-
gicznie. „˚aden z leków antycholiner-
gicznych nie jest refundowany, a mó-
wimy przecie˝ o leczeniu schorzenia
przewlek∏ego, kosztujàcym od 50 do
200 z∏ miesi´cznie. JeÊli chodzi o cho-
roby neurologiczne, jedynie w stward-
nieniu rozsianym jeden preparat anty-
cholinergiczny jest obj´ty 50-procen-
towà refundacjà”, mówi dr Radzi-
szewski. 

Ta sytuacja powoduje, ˝e pacjenci
wolà stosowaç Êrodki zabezpieczajàce,
ni˝ kupowaç drogie leki. Wybierajà
wi´c pieluchy zamiast leczenia. A tym-
czasem w badaniach farmakoekono-
micznych przeprowadzonych w USA
wykazano, ˝e takie post´powanie jest
znacznie dro˝sze, ni˝ w∏aÊciwe lecze-
nie przyczynowe.

Na ogó∏ chorzy wiedzà o Êrodkach po-
mocniczych, które mogà otrzymaç na
zlecenie lekarza, z refundacjà kasy cho-
rych. O mo˝liwoÊci ich refundacji wie-
dzà sporo g∏ównie pacjenci z tak zwany-
mi neurogennymi zaburzeniami odda-
wania moczu, a tak˝e rodziny pacjentów
z domów opieki. Natomiast znacznie
mniej chorych w m∏odszym wieku zdaje
sobie spraw´, ˝e istniejà produkty za-
bezpieczajàce przed skutkami „awarii”
p´cherza.

W odczuciu lekarzy, limity Êrodków
zabezpieczajàcych, przyznawanych do
pe∏nej refundacji sà zbyt ma∏e. „W ostat-
nich miesiàcach dotar∏y do mnie tak˝e
g∏osy chorych, ˝e istniejà trudnoÊci w re-
alizacji zleceƒ na standardowe miesi´cz-
ne iloÊci zabezpieczeƒ, jeÊli pacjent nie
ma wyczerpujàcego uzasadnienia lekarz
ogólnego i szczegó∏owego rozpoznania
urologa”, mówi dr Dobroƒski.

Wanda Jelonkiewicz

Nietrzymanie moczu - to objaw ró˝nych chorób.
Istniejà ró˝ne rodzaje nietrzymania moczu, 
które mogà byç spowodowane przez rozmaite 
schorzenia, na przyk∏ad uraz rdzenia kregowego,
stwardnienie rozsiane, os∏abienie dna miednicy.


