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Zaburzenia trzymania moczu u kobiet (cz. 1)
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blem zdrowotny. Mimo to wcigz uwazany jest za

wstydliwy i pacjenci niechetnie zglaszaja go swo-
jemu lekarzowi. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
wydaje si¢ by¢ dobrym miejscem do zainicjowania roz-
mowy na ten temat, identyfikacji problemu, wst¢pnej
diagnostyki i leczenia. Ze-
sp6l POZ moze zapewni¢
edukacje w zakresie profi-
laktyki, pielegnacji i higie-
ny, pokierowa¢ do leczenia
specjalistycznego, zapewnic
holistyczne podejscie do
problemu. Lekarze rodzin-
ni nie wykorzystuja jednak
w pelni posiadanych mozli-
wosci w tym zakresie.
Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia i Miedzy-
narodowego Towarzystwa
Kontynencji nietrzymanie
moczu to przypadlos¢ obej-
mujaca jakikolwiek epizod
niezaleznego od woli wy-
cieku moczu z pecherza
moczowego. Moze by¢ ob-
jawem nieprawidlowosci
budowy lub funkcji drég
moczowych, nastgpstwem
urazéw lub choréb osrod-
kowego ukladu nerwowego
(takich jak guzy mézgu, przepuklina mézgowo-rdzenio-
wa, choroby demielinizacyjne, przebyte epizody naczy-
niowo-mézgowe), choréb narzagdéw plciowych zeriskich
(wady anatomiczne, zaburzenia statyki, przebyte urazy),
choréb gruczotu krokowego, przebytych zabiegéw ope-
racyjnych w obrebie miednicy mniejszej i jamy brzusz-
nej, radioterapii czy urazéw okolicy krocza. Moze réw-
niez towarzyszy¢ chorobom przewlektym zwigzanym ze
wzrostem cis$nienia §rédbrzusznego, np. przebiegajacym
z kaszlem (przewlekta obturacyjna choroba pluc).

Nietrzymanie moczu stanowi czesty i istotny pro-

dr Honorata Btaszczyk

Epidemiologia

Czestos¢ wystepowania NTM jest trudna do okreslenia
i brak jest jednoznacznych danych okreslajacych liczbe
0s6b cierpiacych na te dolegliwosé. Wynika to z faktu, iz
NTM jest nadal przez wiele oséb traktowane jako przy-

padios¢ wstydliwa lub jako nieunikniona konsekwencja
przebytych porodéw czy proceséw starzenia.

Wedlug danych przedstawionych na konferencji zorga-
nizowanej pod nazwa Global Forum on Incontinence
(GFI) w kwietniu 2018 roku w Rzymie, nietrzymanie
moczu dotyczy 8-10 proc. populacji. Szacowana licz-
ba 0séb z nietrzymaniem
moczu na $wiecie w 2019
roku wynosi okolo 423 mln,
w tym 303 mln kobiet i 121
mln me¢zezyzn. Z nietrzy-
maniem moczu zmaga si¢
na §wiecie §rednio co trze-
cia, czwarta kobieta, czyli
okolo 30 proc. przed okre-
sem menopauzy i do 60
proc. po menopauzie. Nie-
trzymanie moczu wyste-
puje u okoto 90 proc. pen-
sjonariuszy doméw opieki
spolecznej i doméw péznej
staro$ci.

Jak wynika z danych Eu-
ropejskiego Towarzystwa
Urologicznego, u 5-69 proc.
kobiet (najczgéciej podawa-
ne dane ksztaltujg si¢ w za-
kresie 25-45 proc.) i 1-39
proc. mezczyzn wystepuje
co najmniej jeden incydent
nietrzymania lub gubienia
moczu w okresie 12 miesi¢cy. Na przestrzeni ostatniej
dekady liczba os6b dotknigtych problemem nietrzy-
mania moczu na $wiecie sukcesywnie rosta. W 2008
roku szacowana liczba oséb z NTM wynosita 346 mln,
a'w 2013 roku juz 383 mln.

Szacuje sig, ze w Polsce problem nietrzymania moczu
dotyka okolo 2,5 mln oséb. Dane GUS z 2016 roku
pokazuja, ze u 15,4 proc. polskich kobiet wystepuje nie-
trzymanie moczu, co czyni go dziewiata co do czgstosci
zglaszania jednostka chorobows. Odsetek ten moze by¢
jednak znacznie zanizony, gdyz intymny charakter pro-
blemu utrudnia zebranie rzetelnych danych.

Fot. Anita Poryszewska

Czynniki ryzyka
NTM moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednak czgstos¢
jego wystepowania wzrasta wraz z uplywem lat. Wyste-
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puje ono u okolo 13 proc. kobiet w wieku 20-29 lat, u po-

nad 30 proc. kobiet w wieku 40-59 lat oraz u blisko 45

proc. kobiet w wieku powyzej 75 lat. Trzy razy cze¢sciej

dotyka kobiet niz mezczyzn.

Do czynnikéw ryzyka NTM naleza réwniez:

*  cigza (szczegSlnie mnoga),

e porody - zaréwno drogami natury, jak i zabiegowe
(zwlaszcza liczne i z duzg masg urodzeniowsy dziecka),

* menopauza (niedobér estrogenéw),

*  przebyte zabiegi ginekologiczne u kobiet,

*  zabiegi urologiczne u me¢zezyzn (prostatektomia, cy-
stektomia, TUR, ra-
dioterapia gruczolu
krokowego),

*  otylos¢,

*  zaparcia,

* cigzka praca fizyczna,

* choroby przewlekle
przebiegajace z kasz-
lem,

*  przyjmowanie niektd-
rych lekéw (np. benzo-
diazepin).

W ostatnich latach duze
znaczenie w patogene-
zie nietrzymania mo-
czu zaczgto przypisywacl
czynnikom genetycznym.
Mechanizm powstawania
problemu zwigzany jest
z nieprawidlowa budowa
kolagenu (uwarunkowanie
genetyczne), a obserwacje
te potwierdzane s3 przez
fakt ponad 60-proc. wspéi-
istnienia réznych form nietrzymania moczu, zaburzen
statyki narzadéw miednicy u czlonkéw rodzin dotknie-
tych jedng z form NTM.

Wystepowanie NTM, szczegdlnie u oséb starszych, moze

byc konsekwencja choréb wspélistniejacych, takich jak:
niewydolno$¢ serca,

e przewlekia niewydolno$¢ nerek,

e cukrzyca,

e przewlekia obturacyjna choroba pluc,

* zaburzenia poznawcze,

* depresja,

*  bezdech senny.

Optymalizacja leczenia tych schorzert moze korzystnie

wplynaé na poprawe stanu pacjentéw w zakresie konty-

nengji.

prof. Ewa Barcz

Rodzaje NTM
Wedlug Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynecji

wyréznia si¢ nastepujace rodzaje nietrzymania moczu:
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* wysilkowe nietrzymanie moczu - mimowolny wy-
ciek moczu nastepuje podczas wysitku fizycznego,
kaszlu, $miechu, kichania oraz czynnosci, ktére po-
woduja wzrost ci$nienia §rédbrzusznego; szacuje sig,
ze na wysitkowe NTM cierpi ok. 49 proc. wszyst-
kich oséb z nietrzymaniem moczu,

* naglace nietrzymanie moczu - niekontrolowany
wyciek moczu poprzedzony jest uczuciem parcia na-
glacego (naglej trudnej lub niemozliwej do opano-
wania potrzeby oddania moczu); szacuje sig, Ze na t¢
postaé cierpi ok. 22 proc. wszystkich oséb z NTM,

* mieszane nietrzyma-

nie moczu - zawiera w so-

bie elementy ww. rodzajéw

NTM,; szacuje sig, Ze na t¢

postaé cierpi ok. 29 proc.

wszystkich oséb z nietrzy-
maniem moczu.

Rzadziej wystepujace ro-

dzaje nietrzymania moczu

to:

* moczenie nocne - wWy-

ciek moczu podczas snu,

w ciggu dnia zwykle nie

ma probleméw z utrzyma-

niem moczu w pecherzu
moczowym,

* ciagle nietrzymanie

moczu - objaw polegajacy

na stalym wycieku moczu,

¢ pozacewkowe nietrzy-

manie moczu - niekon-

trolowany wyciek moczu

nastepuje inng droga niz

przez cewke moczows, np.
przez przetoke pecherzowo-pochwowa czy peche-
rzowo-odbytnicza,

* inne typy nietrzymania moczu - wystgpuja w okre-
slonych sytuacjach, np. podczas aktywnosci seksual-

nej, podczas $miechu.

Fot. Ewa Kowalczyk

Mboéwiac o nietrzymaniu moczu, nalezy réwniez pamig-
ta¢ o zespole pecherza nadreaktywnego/ nadaktywnego
(overactive bladder - OAB). Jest to zesp6t objawéw, na
ktory skladaja sie:

naglace parcie na pecherz moczowy,

* zwigkszona liczba mikeji w ciggu dnia (powyzej 8)
oraz w nocy (wigcej niz jedna mikcja przerywajaca
sen, po ktérej ponownie nastepuje sen), z wystepo-
waniem nietrzymania moczu z par¢ naglacych.

Dla pecherza nadreaktywnego bez nietrzymania moczu

stosuje si¢ nazwe ,suchy” pecherz nadreaktywny, dla pe-

cherza naderaktywnego z nietrzymaniem moczu - ,mo-

kry” pecherz nadreaktywny.



Wysitkowe nietrzymanie moczu

Jest ono najczgstszym typem nietrzymania moczu wy-
stepujacym u kobiet i stanowi ok. 49 proc. wszystkich
rodzajéw tego schorzenia (u me¢zezyzn okoto 8 proc.).
Wysitkowe NTM charakteryzuje si¢ bezwiednym od-
dawaniem niewielkich ilo$ci moczu bez uczucia parcia,
zwykle bez zwickszenia liczby mikcji w ciagu dnia i nocy.
Istnieja dwa typy wysitkowego nietrzymania moczu, kté-
re czgsto ze sobg wspdlistnieja: anatomiczny (nadmierna
ruchomo$¢ pecherza i cewki moczowej) oraz zwieraczo-
wy (ostabienie sily zwiera-
cza zewngtrznego cewki
moczowej).

Czynniki ryzyka

Do najwazniejszych czyn-

nikéw ryzyka wysitkowe-

go nietrzymania moczu

u kobiet naleza:

*  wiek - czegstos¢ wyste-
powania i zapadalnos¢
rosng wraz z wiekiem,

* przebyte porody -
szczegblne znaczenie
majg porody zabiego-
we i ich powikliania
oraz duza masa uro-
dzeniowa noworod-
ka; podczas porodu
dochodzi do maksy-
malnego rozciagniecia
wigzadel, miesni i po-
wiezi dna miednicy - czg¢$¢ widkien tkanki lacznej
i mig$niowej moze ulec calkowitemu uszkodzeniu,
w tym réwniez mig¢énie odpowiedzialne za utrzy-
manie moczu w pecherzu moczowym. Do 30 proc.
kobiet w pierwszych trzech miesigcach po porodzie
drogami natury skarzy si¢ na przej$ciowe nietrzyma-
nie moczu, u ok. 10 proc. kobiet po porodzie zakori-
czonym ci¢ciem cesarskim wystepuje ten problem,

* niedobdr estrogenéw zwigzany z menopauzg - po-
woduje obnizenie napigcia mig$niowego struktur
migéniowo-lacznotkankowych przepony moczowo-
-plciowej, w konsekwencji prowadzi to do ostabienia
podparcia cewki moczowej i objawéw nietrzymania
moczu,

* otylo$¢ - ryzyko nietrzymania moczu u kobiet oty-
tych jest czterokrotnie wigksze niz w populacji
ogdlnej,

* przebyte zabiegi operacyjne w obrgbie miednicy
mniejszej - wysilkowe nietrzymanie moczu stwier-
dza si¢ o ok. 20 proc. kobiet po catkowitym wycigciu
macicy,

* cigzka fizyczna praca,
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* uprawianie sportéw o podwyzszonym ryzyku (cieza-

ry, lekka atletyka, akrobatyka).

Badanie podmiotowe
W identyfikacji problemu nietrzymania moczu i posta-
wieniu wstepnego rozpoznania wysitkowego NTM pod-
stawowe znaczenie ma dobrze zebrany wywiad. W zde-
cydowanej wigkszosci przypadkéw to lekarz odgrywa
tu wiodaca role, poniewaz kobiety niechetnie inicjuja
rozmowe na ten temat. Badania wskazuja, ze gtéwnymi
przyczynami niezglaszania lekarzowi probleméw z kon-
tynencja przez pacjentki
sa: wstyd, brak wiedzy na
temat mozliwosci lecze-
nia oraz przekonanie, ze
nietrzymanie moczu jest
naturalng konsekwencja
starosci.
Dlatego podstawa iden-
tyfikacji problemu jest
aktywne zadawanie pytan
dotyczacych nietrzyma-
nia moczu przez lekarza,
pielegniarke lub poloz-
ng. Zaleca si¢ stosowanie
tzw. testu 3 pytan, ktére
pozwolg okresli¢ stopienrt
nasilenia wysitkowego
nietrzymania moczu (ska-
la Stameya).

1. Stopien I - nietrzy-

manie moczu wystepuje
tylko w pozycji stojacej podczas naglego i znacz-
nego wzrostu ci$nienia §rédbrzusznego (np. kaszel,
$miech).

2. Stopieni II - nietrzymanie moczu wystepuje w na-
stepstwie wysiltku fizycznego powodujacego napigcie
migéni brzucha (skakanie, chodzenie po schodach
z obcigzeniem, nagla zmiana pozycji ciata).

3. Stopien III - do gubienia moczu dochodzi podczas
niewielkiego wysitku fizycznego, np. zmiany pozycji
ciala.

Wywiad nalezy ukierunkowa¢ na identyfikacj¢ czyn-

nikéw ryzyka, dolegliwosci ze strony drég moczowych

(objawy dyzuryczne, krwiomocz), wspélistniejace choro-

by przewlekle, ktére moga powodowa¢ lub nasila¢ nie-

trzymanie moczu, stosowane leki, nawyki zywieniowe,

w tym ilo$¢ i rodzaj wypijanych plynéw. Waznym ele-

mentem wywiadu jest ocena zuzywanych przez pacjent-

ke srodkéw chionnych oraz wplyw dolegliwosci na ja-
kos¢ jej zycia.

Fot. Monika Gackiewicz

Pismiennictwo u Autorek

W nastepnym odcinku napiszemy o diagnostyce i leczeniu wysitko-
wego hietrzymania moczu.
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