
- Nietrzymanie moczu jest schorzeniem nie-
zwykle ucià˝liwym. Nieleczone lub leczone
niew∏aÊciwie powoduje szereg powik∏aƒ za-
równo somatycznych, jak i tych nie mniej
wa˝nych, psychologicznych. Chorzy czujà si´
cz´sto mniej atrakcyjni, spada ich pozycja spo-
∏eczna, mogà popaÊç w depresj .́ Czy mo˝liwa
jest zale˝noÊç odwrotna? Czy zaburzenia psy-
chiczne i choroby neurologiczne mogà wywo∏y-
waç NTM?

- Choroby neurologiczne oraz cz´sto to-
warzyszàce im zaburzenia psychiczne mogà
powodowaç NTM. Taki proces zachodzi
np. w przypadku ot´pienia, czy g∏´bokiej
depresji. W przebiegu chorób psychicz-
nych, cz´sto dochodzi do zaburzeƒ Êwiado-
moÊci i stan ten niestety zwi´ksza trudno-
Êci kontrolowania oddawania moczu przez
chorych. 

- Czym jest spowodowana zale˝noÊç mi´dzy
zaburzeniami psychicznymi i neurologicznymi
a NTM?

- OÊrodki odpowiedzialne za mikcj´ (akt
oddawania moczu) i jej kontrol ,́ regulowa-
ne sà na ró˝nych poziomach uk∏adu ner-
wowego: od kory mózgu, poprzez oÊrodki
umieszczone w moÊcie, a˝ po struktury
rdzenia kr´gowego. W g∏ównej mierze za-
tem to uk∏ad nerwowy odpowiedzialny
jest za regulacj´ i kontrol´ oddawania mo-
czu, podobnie zresztà jak za powstawanie
zaburzeƒ psychicznych, które w Êwietle
najnowszych badaƒ sà schorzeniem mó-
zgu. Uszkodzenie uk∏adu nerwowego zna-
czàco wp∏ywa na rozwój NTM.

- Jakie dolegliwoÊci psychiczne podwy˝szajà
ryzyko pojawienia si´ nietrzymania moczu?

- Traktujàc choroby, których objawem
jest ot´pienie, takie jak choroba Alzheime-
ra, czy ot´pienie naczyniopochodne jako
zaburzenia psychiczne, mo˝na mówiç
o zwi´kszonym ryzyku wyst´powania
NTM w przebiegu zaburzeƒ psychicznych
towarzyszàcych ot´pieniu. Uczucie parcia
na mocz, o czym si´ czasem zapomina, mo-
˝e byç spowodowane przez tzw. nadreak-
tywnoÊç p´cherza moczowego, powsta∏à
m.in. w wyniku zaburzeƒ psychicznych -
stanów stresu czy wyczerpania. Zaburzenia
psychiczne majà wp∏yw na funkcjonowa-

nie autonomicznego uk∏adu nerwowego,
który dzia∏a niezale˝nie od naszej woli
i ÊwiadomoÊci.  

- Jakim chorobom neurologicznym mo˝e naj-
cz´Êciej towarzyszyç NTM?

- Chorób neurologicznych z towarzyszà-
cym NTM jest wiele. Mo˝na je podzieliç na
kilka grup:
a) dysfunkcja p´cherza w uszkodzeniu rdze-

nia kr´gowego. Spowodowana jest scho-
rzeniami demielinizacyjnymi (najcz´stszà
przyczyn´ stanowi stwardnienie rozsia-
ne), czynnikami urazowymi, infekcyjny-
mi, guzami pierwotnymi i przerzutowy-
mi, wadami rozwojowymi, imalforma-
cjami t´tniczo-˝ylnymi; 

b) uszkodzenie umiejscowione dystalnie do
krzy˝owego odcinka rdzenia kr´gowego.
Uszkodzenie ogona koƒskiego mo˝e na-
stàpiç w wyniku: urazu, centralnego wy-
padni´cia dysku, stenozy kana∏u kr´go-
wego, guzów pierwotnych, przerzuto-
wych, procesów zapalnych, krwotoku
podpaj´czynówkowego, zapalenia paj´-
czynówki, krwiaka nadtwardówkowego,
wrodzonych malformacji. 

c) dysfunkcja p´cherza mo˝e wystàpiç
w przebiegu schorzeƒ prowadzàcych do
uszkodzenia unerwienia autonomiczne-
go, takich jak: cukrzyca, amyloidoza,
porfiria, neuropatie dziedziczne autoim-
munologiczne, dystalna neuropatia au-
tonomiczna, zespó∏ Guillain-Barre. 

d) patologie ponadmostowe. Do uszkodze-
nia ponadmostowych oÊrodków kontro-
li mikcji mo˝e dojÊç w przebiegu wielu
schorzeƒ oÊrodkowego uk∏adu nerwo-
wego, tj.: udary mózgu, guzy, zapalenia,
urazy, wodog∏owie, choroby degenera-
cyjne.

e) uszkodzenie mostowe oraz inne w obr´-
bie pnia mózgu.
- Czy wiek chorego, jego Êrodowisko spo∏ecz-

ne wp∏ywajà w jakiÊ sposób na rozwój NTM?
- Wiek jest czynnikiem predysponujà-

cym do wystàpienia NTM w przebiegu
procesów starzenia si ,́ procesów ot´pien-
nych. Ârodowisko mo˝e mieç równie˝ du˝e
znaczenie w sytuacji osoby z nietrzyma-
niem moczu, natomiast jego wp∏yw na sa-

mo pojawienie si´ choroby nie jest do koƒ-
ca jasny.

- Czy dla osób cierpiàcych na zaburzenia
psychiczne istniejà specjalne dzia∏ania profi-
laktyczne, majàce na celu zapobieganie nietrzy-
mania moczu? 

- Takiej specjalnej profilaktyki w zasadzie
nie prowadzi si ,́ aczkolwiek lekarze infor-
mujà chorych o standardowych metodach
zapobiegania NTM.

- Czy lekarze neurolodzy i psychiatrzy zazwy-
czaj informujà swoich pacjentów o mo˝liwoÊci
pojawienia si´ NTM? 

- Nale˝a∏oby przeprowadziç ankiet´
wÊród lekarzy. Nie jest to ich obowiàzkiem,
ale powinni zwracaç uwag´ pacjenta na ry-
zyko pojawienia si´ NTM. Ze swojego do-
Êwiadczenia wiem, ˝e specjaliÊci zazwyczaj
informujà chorych o mo˝liwoÊci wystàpie-
nia nietrzymania moczu, gdy˝ mo˝e to si´
wiàzaç z powik∏aniami towarzyszàcymi
chorobom neurologicznym, w tym tak˝e
ot´pieniom.

- Czy wyleczenie choroby psychicznej prowa-
dzi równie˝ do zatrzymania objawów NTM?

- Chory powraca do normalnego trybu
˝ycia, niestety nie we wszystkich przypad-
kach. JeÊli choroba psychiczna pacjenta ma
charakter niepost´pujàcy i mo˝liwe jest
skuteczne oddzia∏ywanie farmakoterapeu-
tyczne oraz psychoterapeutyczne, tak jak w
przypadku depresji czy nadmiernego stre-
su, to poprawa stanu psychicznego mo˝e
wp∏ynàç na wycofanie objawów NTM
u pacjenta. Prawid∏owà funkcj´ zwieraczy
przywraca leczenie operacyjne w przypad-
ku wodog∏owia normotensyjnego. Bioràc
pod uwag´ np. chorob´ Alzheimera - za-
trzymanie objawów NTM jest niemo˝liwe.

■

L E C Z E N I E  N T M

Chor oby psych iczne
a nie tr zymanie  moczu

z Annà Barczak, psychologiem z Oddzia∏u Alzheimerowskiego
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie,

rozmawia Magdalena Kowalewska
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