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D otychczas opisano wiele ró˝nych
klasyfikacji czynników ryzyka wy-
st´powania nietrzymania moczu

u kobiet. Czynniki predysponujàce wyst´po-
wanie NTM u kobiet mo˝na traktowaç jako
trzy nachodzàce na siebie pola odzwierciedla-
jàce czynniki genetyczne, Êrodowiskowe oraz
sposób ˝ycia, które oddzia∏owywujàc poje-
dynczo - albo w kombinacji -przyczyniajà si´
do wyst´powania nietrzymania moczu u ko-
biet.

Czynniki predysponujàce
P∏eç

Bez wzgl´du na wiek, mimowolne oddawa-
nie moczu dla wszystkich grup wiekowych
jest wi´ksze u kobiet ni˝ u m´˝czyzn. Wysi∏-
kowe NTM przewa˝a u m∏odych kobiet jako
nast´pstwo licznych czynników ryzyka, które
zostanà poni˝ej omówione. Wraz z wiekiem
wzrost liczby incydentów NTM z powodu
parç naglàcych zmniejsza ró˝nic´ mi´dzy wy-
st´powaniem ich u kobiet i u m´˝czyzn.
Czynniki genetyczne 

Stwierdzono trzykrotny wzrost zachorowa-
nia wÊród krewnych I stopnia. 

Cz´Êciej na NTM zapadajà kobiety z choro-
bami wrodzonymi (choroba Ehlers - Danlosa). 

Dzieci´ce moczenie bezwiedne ∏àczone jest
z genami chromosomu 12 q. 

W biopsjach powi´zi wewnàtrzmiedniczej
u chorych z nietrzymaniem moczu stwierdzo-
no znaczàco mniej kolagenu oraz zmniejszony
stosunek kolagenu typu I do III.
Rasa 

Wp∏yw rasy na rozwój nietrzymania moczu
jest ró˝ny w odniesieniu do wysi∏kowego
NTM i parç naglàcych z popuszczaniem.
Bump oceni∏ 200 kobiet w tym 54 rasy czarnej

(badano czynniki i typ nietrzymania moczu,
oty∏oÊç, cukrzyc´, obni˝enie narzàdów mied-
nicy i liczb´ porodów). Kobiety czarne z NTM
by∏y znaczàco ci´˝sze, przeby∏y wi´kszà licz-
b´ porodów, cz´Êciej chorowa∏y na cukrzyc´
i posiada∏y wi´kszà nadreaktywnoÊç p´cherza
i cewki moczowej. Wed∏ug Coxa NTM wyst´-
puje 2,3 razy cz´Êciej u kobiet bia∏ych. Podkre-
Êlane sà ró˝nice w wyst´powaniu NTM u ró˝-
nych ras: w Singapurze na 1,1%, w Malezji na
1,6%, w Indiach 5,2%. Ró˝nice rasowe w wy-

st´powaniu NTM sà prawdopodobnie w wi´k-
szoÊci wieloczynnikowe i obejmujà czynniki
genetyczne, sposób ˝ycia, ró˝nice kulturowe
oraz Êrodowiskowe i spo∏eczne.
Czynniki neurologiczne

Zmiany przewodnictwa impulsów nerwo-
wych do dolnych dróg moczowych mogà byç
„mechanizmem spustowym“ nietrzymania
moczu w wyniku parç naglàcych lub wysi∏ko-
wego NTM:
- 85% chorych na chorob´ Parkinsona skar˝y

si´ na parcia naglàce i cz´stomocz;
- choroby zwyrodnieniowe kr´gos∏upa / zw´-

˝enie kana∏u kr´gowego, dyskopatia l´dê-
wiowo - krzy˝owa powodujà parcia naglàce
i/lub NTM w okresie podra˝nienia korzenia
z nast´powà hipotonià mi´Ênia wypieracza,
co b´dzie skutkowa∏o nietrzymaniem moczu
z przepe∏nienia;

- 30% chorych z mia˝d˝ycà rozsianà mo˝e
mieç w wywiadzie nietrzymanie moczu;

- 70% chorych po udarze mózgu zg∏asza nie-
trzymanie w wyniku parç naglàcych, jed-
nak po up∏ywie roku ich liczba spada do
oko∏o 10%.
Czynniki anatomiczne
Pacjenci z ró˝nymi formami i stopniami

zwiotczenia dna miednicy i niedomogà zwie-
raczy cewki mogà mieç wysi∏kowà lub mie-

szanà postaç NTM. Od 15% do 80% kobiet
z obni˝eniem dna miednicy mo˝e mieç obja-
wy nietrzymania moczu. Patofizjologia NTM
w obni˝eniu dna miednicy jest nadal ma∏o po-
znana.

Niedomoga dna miednicy powoduje zabu-
rzenie czynnoÊci narzàdów miednicy (p´che-
rza, narzàdu rodnego, jelita grubego) i zabu-
rzenia seksualne.
Kolagen 

Obni˝enie dna miednicy, defekty oko∏opo-
chwowe u kobiet z wysi∏kowym NTM zwià-
zane jest z anomalià budowy kolagenu. Kola-
gen jest g∏ównym sk∏adnikiem powi´zi we-
wnàtrzmiedniczej (Steyer). Nieródki z NTM
mia∏y mniej kolagenu w biopsjach powi´zi
wewnàtrzmiedniczej w porównaniu do grupy
kontrolnej (Keane).W NTM zwi´kszony jest
stosunek kolagenu typu I do III, stwierdzono
równie˝ zmniejszenie syntezy kolagenu przez
fibroblasty w NTM oraz zwi´kszenie st´˝enia
kolagenazy w surowicy.
Operacje chirurgiczne w miednicy
a nietrzymanie moczu 

Wielu autorów ∏àczy wyst´powanie nietrzy-
mania moczu u kobiet z przebytymi zabiegami
na narzàdach miednicy. Histerektomia jest
cz´sto wymieniana jako czynnik ryzyka NTM.
Objawy nietrzymania moczu z powodu parç
naglàcych mogà byç wiàzane z uszkodzeniem
splotu miedniczego. W badaniach Mommsena
operacje ginekologiczne i urologiczne prze-
zpochwowe sà wi´kszym czynnikiem ryzyka
w porównaniu z operacjami brzusznymi. Ana-
liza retrospektywna przeprowadzona przez
Milsona wykaza∏a NTM po operacjach prze-
zpochwowych u 20,8%, brzusznych u 16,4%. 
Uszkodzenie nerwów i mi´Êni  

Neurogenna hipoteza wyst´powania NTM
by∏a podawana po demonstracji chorych,
u których stwierdzono odnerwienie i reiner-
wacj´ mi´Êni dna miednicy po okresie cià˝y.
Allen w grupie kobiet w trzecim trymestrze
ustali∏ zmiany w dnie miednicy zwiàzane
z porodem si∏ami natury zmniejszenie dna
miednicy w pelwimetrii u 80% pacjentek, za-
burzenie unerwienia mi´Êni dna miednicy
w badaniu EMG, co doprowadzi∏o go do
wniosku o uszkodzeniu nerwów podczas po-
rodu. Bartnick i Cardozo w swoich badaniach
na podobnym modelu w oparciu o EMG
zwieracza odbytu wykazali, ˝e zaburzenia
unerwienia mi´Êni dna miednicy majà zwià-
zek z wiekiem i porodem, i nie sà du˝ym
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czynnikiem etiologicznym w powstawaniu
nietrzymania moczu.
Choroba popromienna

Efekty naÊwietlania narzàdów miednicy sà
oparte na zmianach naczyniowych dolnych
dróg moczowych. Nie udokumentowano po-
promiennego uszkodzenia nerwów. Niestabil-
noÊç wypieracza, zmniejszona pojemnoÊç p´-
cherza moczowego mo˝e powodowaç parcia
naglàce jak i wysi∏kowe nietrzymanie moczu.

Czynniki promujàce
Czynniki powodujàce wyst´powanie NTM

sà w wi´kszoÊci otwarte na terapi´. Cz´sto sà
to zagadnienia dotyczàce stylu ˝ycia, które
mogà byç zmienione przez chorego lub wpro-
wadzone czynniki ochronne.
Dysfunkcja jelit

Od dawna wiedziano, ̋ e dysfunkcja jelit ma
wp∏yw na trzymanie moczu i mo˝e w rezulta-
cie prowadziç do nietrzymania moczu. Ponad-
to zaburzenie czynnoÊci jelit i p´cherza mogà
mieç wspólnà etiologi´. Przewlek∏e zaparcia
bez wzgl´du na przyczyn´ majà wp∏yw na
trzymanie moczu.  
Menopauza

Wp∏yw pomenopauzalnego niedoboru es-
trogenów na NTM u kobiet by∏ przedmiotem
wielu badaƒ. Badania porównawcze prowa-
dzone przez Milsona dwóch grup kobiet przed
i po menopauzie nie wykaza∏y wp∏ywu tego
procesu na cz´stsze wyst´powanie NTM.
Zaka˝enie

Przebyte lub nawracajàce zaka˝enie dol-
nych dróg moczowych i ich wp∏yw na wyst´-
powanie NTM zosta∏o dowiedzione przez wie-
lu autorów, chocia˝ patomechanizm tego nie
zosta∏ wyjaÊniony. 
Czynniki polekowe

Leki mogà powodowaç zarówno wysi∏kowe
nietrzymanie moczu jak i z parç naglàcych. Le-
ki, które powodujà zwi´kszonà diurez´ oraz in-
ne leki z efektem diuretycznym mogà powodo-
waç niestabilnoÊç p´cherza moczowego, co
w rezultacie daje parcia naglàce oraz nietrzyma-
nie moczu. Niektóre leki psychiatryczne mogà
wp∏ywaç na neurotransmitery hamujàce, co tak-
˝e powoduje niestabilnoÊç p´cherza moczowe-
go. Antyestrogeny i blokery alfa-adrenergiczne
majà mo˝liwoÊç wp∏ywu na mechanizm zamy-
kania cewki moczowej i powodowaç przez to
wysi∏kowe NTM. Lista leków prowadzàcych
do nietrzymania moczu jest d∏uga.
Dra˝niàce produkty od˝ywcze

Rodzaj i iloÊç przyjmowanych pewnych
produktów spo˝ywczych mo˝e si´ przyczy-
niç do wystàpienia nietrzymania moczu. Ko-
feina i alkohol sà opisywane jako czynniki
zwi´kszajàce wyst´powanie NTM, jednak
nie do koƒca poznany jest mechanizm dzia-
∏ania. Niektóre pokarmy sà kwasopochodne
i wymagajà przyjmowania du˝ej iloÊci p∏y-
nów, aby zredukowaç ich dra˝niàcy wp∏yw,
a to powoduje cz´stsze oddawanie moczu. 

Choroby p∏uc
Choroby p∏uc, bezdech nocny i palenie pa-

pierosów majà zwiàzek z nietrzymaniem mo-
czu. Palenie mo˝e hamowaç produkcj´ kola-
genu os∏abiajàc tym samym dno miednicy lub
powodowaç przewlek∏y kaszel skutkujàcy na-
g∏ymi wzrostami ciÊnienia w jamie brzusznej,
co mo˝e powodowaç wysi∏kowe NTM.
Zmniejszona produkcja kolagenu jako wynik
hipoksji jest prawdopodobnà przyczynà wysi∏-
kowego NTM u pacjentów z przewlek∏à obtu-
racyjnà chorobà p∏uc (POChP). U chorych
z bezdechem wykazano wzrost natriuretyczne-
go peptydu przedsionkowego (ANF), który
powoduje NTM z powodu parç naglàcych, al-
ternatywnie zmniejszajàc pr´˝noÊç tlenu
i wzgl´dnà hipoksj´ oÊrodkowego uk∏adu ner-
wowego (OUN), co mo˝e powodowaç pobu-
dzenie uk∏adu autonomicznego. 
AktywnoÊç fizyczna a NTM

Niski poziom aktywnoÊci fizycznej jest
czynnikiem wyst´powania NTM z powodu
niedoczynnoÊci lub zaniku mi´Êni dna miedni-
cy z nast´powym obni˝eniem narzàdu rodne-
go, nadmiernej ruchomoÊci cewki moczowej
i narastajàcej masy cia∏a.

Wy˝sze poziomy aktywnoÊci fizycznej
zwiàzane z uprawianiem sportu oraz z pewny-
mi zawodami mogà predysponowaç aktywne
kobiety w m∏odszym wieku do wystàpienia
nietrzymania moczu.

Nygaard w grupie olimpijczyków w latach
1960 - 1976 uprawiajàcych sporty stwierdzi∏
wysi∏kowe nietrzymanie moczu w 41% u za-
wodników ma∏ej aktywnoÊci (p∏ywanie)
i w 50% w grupie zawodniczek du˝ej aktyw-
noÊci (biegi, gimnastyka wyczynowa).

Oty∏oÊç
Wskaênik masy cia∏a (BMI) jest czynni-

kiem rozwoju i wyst´powania NTM u kobiet.
U kobiet oty∏ych obserwuje si´ tylko 10% do-
brych wyników po suspensji ig∏owej (Burgio).
Oty∏oÊç zwi´ksza zachorowalnoÊç o 1,6 w cià-
gu 5 lat (Bump). Jest niezale˝nym od innych
czynnikiem ryzyka wyst´powania nietrzyma-
nia moczu. Jest dodatkowym czynnikiem do
liczby porodów i wzrastajàcego wieku. A˝
25% chorych z wypadaniem narzàdu rodnego
i NTM posiada BMI > 30kg/m2.
Psychiczne

Mimo, ˝e ryzyko NTM u pacjentów z kli-
nicznà depresjà jest dyskutowane, ostatnie ba-
dania wykaza∏y zwiàzek i prawdopodobne
psychopatologiczne pod∏o˝e. Ostatnio testo-
wano hipotez´, wed∏ug której idiopatyczne
nietrzymanie moczu z powodu parç naglàcych
mo˝e byç sprawà wtórnà do zmniejszonego
hamowania OUN.

W depresji wyst´puje zmniejszony poziom
serotoniny, a ta jest neurotransmiterem hamu-
jàcym. 

Czynniki dekompensujàce
Wi´kszoÊç badaczy opisuje wzrost liczby

chorych z nietrzymaniem moczu wraz z wie-
kiem, problem ten ma trudnoÊci wynikajàce
z ró˝norodnych definicji NTM i stosowanych
metod pomiarów. Hampel w oparciu o prze-
glàd opublikowanych badaƒ wykaza∏, ˝e
w dwóch badaniach m∏odych zdrowych kobiet
poni˝ej 30 roku ˝ycia a˝ u 51% badanych wy-
st´powa∏o sporadyczne nietrzymanie moczu,
a 5 do 16% zg∏asza∏o du˝e albo regularne po-
puszczanie moczu. Kobiety pomi´dzy 30 a 60
rokiem ˝ycia ujawnia∏y Êrednie wyst´powanie
NTM na poziomie 24,5%. Kobiety samotne
lub pracujàce cz´Êciej a˝ w 55,7% chorujà na
nietrzymanie moczu.

Wnioski
1. Istnieje potrzeba prowadzenia badaƒ na

szerokà skal´ wszystkich mogàcych mieç
wp∏yw czynników ryzyka wyst´powania
NTM u kobiet.

2. Wnikliwa analiza czynników ryzyka wy-
st´powania nietrzymania moczu pozwoli na
poznanie etiopatogenezy i wp∏ywu czynników
genetycznych i Êrodowiskowych, co pozwoli
na opracowanie metod zapobiegania wyst´po-
waniu choroby i poprawy wyników leczenia.

3. Zapobieganie wyst´powaniu wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu mo˝liwe jest poprzez
wy∏àczenie czynników ryzyka i dbanie o kon-
dycj´ fizycznà kobiet, natomiast nietrzymanie
z parç naglàcych zale˝ne jest od stanu oÊrod-
kowego i obwodowego uk∏adu nerwowego.

■
PiÊmiennictwo w liczbie
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