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Jak sami  szkodz imy swojemu p´cher zowi
Joanna Kamiƒska

W Êród najcz´stszych przyczyn po-
wstania problemu nietrzymania
moczu wymienia si´ m.in. os∏a-

bienie mi´Êni dna miednicy spowodowane
przebytym porodem, zmiany hormonalne
w okresie menopauzy, przebyte infekcje
i choroby oraz zaawansowany wiek.
Wszystkie te przyczyny majà jeden wspól-
ny mianownik – nie mamy wp∏ywu na ich
wyst´powanie. Tymczasem istnieje szereg
zale˝nych od nas czynników, które mogà
przyczyniç si´ do powstania lub zintensyfi-
kowania NTM. 

Cz´sto sami jesteÊmy sobie winni. Pro-
wadzenie nieodpowiedniego stylu ˝ycia –
spo˝ywanie nadmiernej iloÊci niektórych
napojów (np. kawy czy alkoholu), palenie
papierosów, oty∏oÊç, brak higieny, czy nad-
mierny wysi∏ek mogà mieç istotny wp∏yw
na pojawienie si´ i rozwój NTM. Z∏ymi na-
wykami bardziej lub mniej Êwiadomie
szkodzimy swojemu p´cherzowi.

Zb´dne kilogramy
W Polsce oty∏oÊç odnotowuje si´ a˝

u 2/3 kobiet w okresie menopauzy, ogó∏em
dotyka ona ok. 20 proc. spo∏eczeƒstwa.
Zdecydowana wi´kszoÊç przypadków spo-
wodowana jest prowadzeniem nieodpo-
wiedniego trybu ˝ycia – z∏ym od˝ywia-
niem, kalorycznà dietà, brakiem ruchu itp.

A zatem cz´sto sami przyczyniamy si´ do
odk∏adania zb´dnych kilogramów.

Oty∏oÊç stanowi udowodniony czynnik
ryzyka rozwoju NTM, szczególnie typu
wysi∏kowego. Nadmierna waga sprzyja za-
równo pojawieniu si´ NTM, jak i nasileniu
tej dolegliwoÊci. A˝ u 25 proc. kobiet cier-
piàcych na nietrzymanie moczu wskaênik
masy cia∏a (BMI – body mass index) wyno-
si ponad 30kg/m22 (nadwaga to BMI 25–29,9
kg/m22). Oty∏e pacjentki 4,2–krotnie cz´Êciej
zapadajà na wysi∏kowe NTM i 2,2–krotnie
cz´Êciej na nadreaktywnoÊç wypieracza.

Zbyt du˝y ci´˝ar cia∏a napiera na p´cherz
i powoduje obcià˝enie mi´Êni brzusznych
i mi´Êni dna miednicy. Zb´dne kilogramy
zwi´kszajà ciÊnienie Êródbrzuszne i we-
wnàtrzp´cherzowe, obcià˝ajà przepon´
miednicy oraz os∏abiajà struktury mi´Êni
dna miednicy. 

Niew∏aÊciwa dieta bywa równie˝ przy-
czynà przewlek∏ych zaparç, a te z kolei mo-
gà wp∏ywaç na problemy z trzymaniem
moczu.

Nadmierny wysi∏ek 
lub brak aktywnoÊci

Oty∏oÊç cz´sto sprzyja ograniczeniu ak-
tywnoÊci fizycznej. Zupe∏ny brak ruchu
mo˝e byç zaÊ przyczynà problemów

z NTM. Niski poziom aktywnoÊci powo-
duje niedoczynnoÊç lub zanik mi´Êni dna
miednicy, a to z kolei u kobiet przyczynia
si´ do zwi´kszenia masy cia∏a, obni˝enia na-
rzàdu rodnego i nadmiernej ruchomoÊci
cewki moczowej. 

Zarówno brak aktywnoÊci fizycznej, jak
i nadmierny wysi∏ek mogà mieç negatywny
wp∏yw na mechanizm trzymania moczu.
Powszechnie wiadomo, ˝e uprawianie pew-
nych sportów (si∏owych i wytrzyma∏oÊcio-
wych) zw∏aszcza dla kobiet mo˝e mieç istot-
ny wp∏yw na wystàpienie NTM. Do szcze-
gólnie niebezpiecznych dyscyplin zalicza si´
podnoszenie ci´˝arów, skoki spadochrono-
we, rzut m∏otem, skoki na trampolinie,
a nawet tenis i biegi. Równie˝ ci´˝ka praca
fizyczna mo˝e predysponowaç kobiety do
wystàpienia NTM.

Zatem – çwiczyç, czy nie çwiczyç? Jak naj-
bardziej çwiczyç, ale w sposób umiej´tny
i umiarkowany, tak ˝eby ta aktywnoÊç nie
obróci∏a si´ przeciwko nam.

Mgr Ma∏gorzata Terek, 
fizjoterapeutka, Zak∏ad 
Rehabilitacji Âwi´tokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach

Wysi∏kowe nietrzymanie moczu mo˝e byç
spowodowane ró˝nymi czynnikami. Zalicza si´
do nich mi´dzy innymi oty∏oÊç. Wed∏ug Bump
R. wartoÊci BMI powy˝ej 30 kg/m22 wykazujà
dodatnià korelacj´ z wyst´powaniem wysi∏ko-
wego nietrzymania moczu.

Niektórzy autorzy uwa˝ajà, ˝e wy˝sza war-
toÊç wskaênika BMI zwiàzana jest ze zwi´kszo-
nà iloÊcià tkanki t∏uszczowej pow∏ok cia∏a, co
zwi´ksza ciÊnienie Êródbrzuszne. Inna teoria
wp∏ywu oty∏oÊci na nietrzymanie moczu wyja-
Ênia, ˝e przerost mi´Ênia tkankà t∏uszczowà ob-
ni˝a jego wartoÊç funkcjonalnà przez odk∏ada-
nie si´ cz´Êci tkanki t∏uszczowej w mi´Êniach
i tkance ∏àcznej przepony–moczowo p∏ciowej.

Oty∏oÊci sprzyja ograniczenie aktywnoÊci fi-
zycznej. Informacje na temat roli regularnej ak-
tywnoÊci fizycznej sà rozleg∏e i nie ma potrzeby
przekonywaç kogokolwiek do çwiczeƒ. Aktyw-
noÊç ruchowa pe∏ni rol´ integracyjnà w budo-
wie i kreowaniu modelu tzw. „zdrowego stylu
˝ycia”. Mimo du˝ej edukacji, wiedzy na ten te-
mat, kobiety niech´tnie podejmujà aktywnoÊç
fizycznà, szybko si´ zniech´cajà i rezygnujà.
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Wià˝e si´ to z du˝ymi i szybkimi oczekiwania-
mi korzyÊci wynikajàcych z aktywnoÊci rucho-
wej. Warunkiem osiàgni´cia sukcesu treningu
dna miednicy jest konsekwentne ∏àczenie pracy
mi´Êni dna miednicy z innymi partiami cia∏a
(kr´gos∏upem, koƒczynami górnymi i dolnymi).
Trening nale˝y wkomponowaç w aktywnoÊç ̋ y-
cia codziennego, w ró˝ne formy rekreacji.

Kobiety wyczynowo uprawiajàce sport pod-
dawane sà sta∏ym przecià˝eniom uk∏adu kostno
– stawowego i mi´Êniowego. Zmiany po∏o˝enia
narzàdów rodnych sà odleg∏ym nast´pstwem
niewydolnoÊci dna miednicy, os∏abienia apara-
tu podporowego i zawieszajàcego oraz zabu-
rzeƒ ciÊnienia Êródbrzusznego. Objawiajà si´
one uczuciem parcia i ucisku ku do∏owi, cz´-
stym oddawaniem moczu, nietrzymaniem mo-
czu i zaparciami.

Kawa, alkohol i inne
dra˝niàce produkty 
spo˝ywcze 

Istotne znaczenie ma nie tylko to ile, ale
wa˝ne jest tak˝e to co jemy i pijemy. Wiele
produktów dzia∏a moczop´dnie, a dodatko-
wo podra˝nia nasz p´cherz.

Alkohol oraz napoje zawierajàce kofein ,́
np. kawa lub herbata majà dzia∏anie moczo-
p´dne i wywo∏ujà potrzeb´ cz´stego odda-
wania moczu. Przy okazji mogà równie˝ sil-
nie podra˝niaç p´cherz moczowy. Nawet
kawa bezkofeinowa oraz herbaty zielone
i zio∏owe (z wyjàtkiem mi´ty i rumianku)
mogà spowodowaç jego podra˝nienie. 

Niektóre produkty spo˝ywcze majà ni-
skie pH, dlatego aby zredukowaç ich dra˝-
niàce dzia∏ania, wymagajà przyjmowania
du˝ej iloÊci p∏ynów. A to z kolei powodu-
je koniecznoÊç cz´stego oddawania mo-
czu. Do najpopularniejszych produktów
moczop´dnych nale˝à: kawa, herbata, al-
kohol (zw∏aszcza piwo), napoje gazowane,
arbuzy, melony, truskawki, Êwie˝e ogórki
i cykoria.

Istnieje szereg produktów, które powodu-
jà wzd´cia jelit i tà drogà poÊrednio wp∏ywa-
jà na p´cherz moczowy uciskajàc i podra˝-
niajàc go. Takie dzia∏anie majà np. napoje
gazowane, a tak˝e inne produkty wzdymajà-
ce np. kapusta, kalafior, groch, Êwie˝e ogór-
ki, gruszki, czy pieczywo razowe. 

Niektórzy specjaliÊci uwa˝ajà równie˝, ˝e
napoje gazowane ze wzgl´du na zawartoÊç
dwutlenku w´gla i sztucznych Êrodków s∏o-
dzàcych oraz kwaÊne soki owocowe i cytru-
sy np. cytryny, grejpfruty i pomaraƒcze pe∏-
nià rol´ „podra˝niaczy” dla p´cherza. Jed-
nak zdania na ten temat sà podzielone.

Przeciwnicy tej teorii argumentujà, ˝e CO22

ju˝ na poziomie ˝o∏àdka zaczyna si´ rozk∏a-
daç, nie dostaje si´ wi´c do krwi i nie mo˝e
podra˝niaç p´cherza. Podobnie sytuacja
wyglàda z kwaÊnymi sokami owocowymi,
które po doustnym za˝yciu sà trawione,
neutralizowane i zoboj´tniane, wi´c nie po-
winny oddzia∏ywaç na p´cherz. Wszyscy
zgadzajà si´ jednak co do tego, ˝e dra˝niàco
na p´cherz dzia∏ajà substancje chemiczne,
które si´ nie trawià i po wch∏oni´ciu do
krwi oraz póêniejszym wydaleniu przez
nerki mogà dostawaç si´ do p´cherza i po-
dra˝niaç go.

Nikotyna zabija 
nie tylko p∏uca 

Palenie tytoniu ma szkodliwy wp∏yw nie
tylko na p∏uca i uk∏ad oddechowy, ale mo-
˝e równie˝ przyczyniç si´ do powstania
NTM. Na∏ogowe palenie papierosów bar-
dzo cz´sto powoduje przewlek∏y kaszel,
który zwi´ksza ciÊnienie Êródbrzuszne. Po-
za nag∏ymi wzrostami ciÊnienia wewnàtrz-
p´cherzowego w trakcie kaszlu, nikotyna

ma równie˝ dzia∏anie antyestrogenowe.
Substancje zawarte w papierosach dzia∏ajà
te˝ bezpoÊrednio na mi´Ênie wypieracza,
powodujàc ich skurcz. Choroby p∏uc, takie
jak przewlek∏a obturacyjna choroba p∏uc,
bezdech nocny, czy chroniczny kaszel majà
wp∏yw na zaburzenie produkcji kolagenu,
co os∏abia struktur´ dna miednicy.

Leki i ich skutki uboczne
WÊród innych przyczyn nietrzymania

moczu mo˝na wymieniç tak˝e przyjmowa-
nie du˝ej iloÊci leków np. moczop´dnych
lub uspokajajàcych. Dzia∏ania uboczne wie-
lu Êrodków farmaceutycznych powodujà
nieprawid∏owe funkcjonowanie p´cherza
i cewki moczowej. Jest to jedna z najcz´st-
szych przyczyn przejÊciowego nietrzymania
moczu.

Niektóre leki powodujà zatrzymanie mo-
czu i jego wyciekanie z powodu przepe∏nie-
nia. Wiele psychotropowych, przeciwde-
presyjnych i narkotycznych leków przeciw-
bólowych prowadzi do zatrzymania moczu.
Podczas ich stosowania cz´sto dochodzi do
zaparç, a to sprzyja wyst´powaniu NTM. ➩
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➩ Z kolei leki o dzia∏aniu uspokajajàcym
powodujà rozluênienie cewki moczowej
i os∏abiajà mechanizm jej zamykania, co
w rezultacie powoduje niekontrolowany
wyciek moczu. Antyestrogeny poprzez
zmniejszenie unaczynienia cewki moczo-
wej, a tak˝e upoÊledzenie tzw. Êluzówkowe-
go mechanizmu uszczelniajàcego przyczy-
niajà si´ do powstania NTM. Niektóre gru-
py leków (inhibitory ACE (konwertaza an-
giotensyny)) mogà równie˝ wywo∏ywaç ka-
szel, tym samym sprzyjajàc wysi∏kowemu
nietrzymaniu moczu.

Leki mogà powodowaç nie tylko wysi∏-
kowe NTM, ale tak˝e nietrzymnie moczu
z parç naglàcych. Ârodki, które powodujà
wzrost produkcji moczu (diuretyki) mogà
prowadziç do niestabilnoÊci p´cherza mo-
czowego, a tym samym wywo∏ywaç parcia
naglàce i nietrzymanie moczu. Objawy nie-
po˝àdane leków moczop´dnych, tj. cz´sto-
mocz i parcia naglàce imitujà kliniczny ob-
raz nadreaktywnoÊci p´cherza.

Dr n. med. Katarzyna Jankie-
wicz, II Klinika Ginekologii
AM w Lublinie:

Znane sà podstawowe przyczyny wysi∏kowe-
go NTM oraz OAB i wiele publikacji nauko-
wych potwierdza ich wspó∏udzia∏ w powstawa-
niu NTM (porody, ci´˝ka praca fizyczna, wy-
sokie BMI, niski poziom higieny, hipoestroge-
nizm itd.). 

Natomiast co do kolejnych czynników – podej-
rzewanych o wp∏yw na funkcjonowanie dróg mo-
czowych (nikotyna, leki, alkohol, kofeina, sub-
stancje chemiczne, napoje gazowane szczególnie
z dodatkiem s∏odzików) – nie do koƒca sprecyzo-
wano ich znaczenie. Dane pochodzàce z medycz-
nych baz naukowych sà skàpe, niejednoznaczne,
a niejednokrotnie nawet sprzeczne. Dla wi´kszo-
Êci z tych substancji nie znaleziono molekular-
nych podstaw dzia∏ania na dolne drogi moczowe.
Prawdopodobnie nie majà one wp∏ywu na poja-
wienie si  ́wysi∏kowego NTM lub OAB, co naj-
wy e̋j nasilajà ich objawy. Np. nikotyna czy pre-
paraty z grupy blokerów konwertazy angiotensyny
powodujàc przewlek∏y kaszel nasilajà wysi∏kowe
nietrzymanie moczu. Podobnie jak leki o dzia∏a-
niu alfa–adrenolitycznym, które poprzez relaksa-
cj  ́zwieracza cewki moczowej mogà dawaç obja-
wy NTM podczas ich stosowania. 

W badaniach na zwierz´tach udowodniono
równie˝, ˝e syntetyczne substancje s∏odzàce
zwi´kszajà si∏´ skurczu mi´Ênia wypieracza p´-
cherza moczowego, co w konsekwencji mo˝e
prowadziç do pojawienia si´ lub nasilenia parç
naglàcych. Dodatkowo nikotyna dzia∏ajàc en-
tyestrogenowo mo˝e nasilaç efekty hipoestroge-

nizmu dolnych dróg moczowych i w ten sposób
nasilaç wysi∏kowe nietrzymanie moczu, jednak-
˝e przeglàd piÊmiennictwa medycznego nie po-
zwala odpowiedzieç na pytanie czy rezygnacja
z palenia tytoniu powoduje pozytywne efekty
w uk∏adzie moczowo–p∏ciowym. 

Natomiast wykluczenie lub zmniejszenie spo-
˝ycia kofeiny wg wi´kszoÊci autorów przynosi po-
praw  ́u pacjentów cierpiàcych na NTM. Nato-
miast nie zaleca si  ́nigdy zmniejszania poda˝y
p∏ynów – o ile nie jest ona nadmierna, gdy  ̋takie
dzia∏anie wià e̋ si  ́ ze zwi´kszeniem ryzyka za-
parç, zaka e̋ƒ dróg moczowych i odwodnienia. 

Czynniki takie jak leki, alkohol, kofeina mo-
gà niewàtpliwie wywo∏ywaç okreÊlone patolo-
gie funkcjonowania dolnych dróg moczowych:

– Functional incontinence – czynnoÊciowe
nietrzymanie moczu, w którym przyczyna zabu-
rzeƒ le˝y poza uk∏adem moczowym np. uszko-
dzenie oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
/OUN/ lub efekt dzia∏ania na OUN leków
uspokajajàcych, nasennych, przeciwdepresyj-
nych, antycholinergicznych, przeciwhistamino-
wych lub neuroleptyków. 

– Overflow incontinence – nietrzymanie mo-
czu z przepe∏nienia, które m.in. powodowaç
mogà leki upoÊledzajàce kurczliwoÊç p´cherza
(leki antycholinergiczne starszych generacji,
przeciwdepresyjne, beta–adrenergiczne, blokery
kana∏u wapniowego, neuroleptyki), czy te˝
przeszkoda podp´cherzowa (np. przerost gru-
czo∏u krokowego, wypadanie narzàdu rodnego)
lub uszkodzenie uk∏adu nerwowego.

– Zaburzenie funkcjonowania dróg moczo-
wych pod postacià NTM okreÊlane jako tran-
sient incontinence – przejÊciowe nietrzymanie
moczu – w wi´kszoÊci przypadków odwracalne
po usuni´ciu czynnika je wywo∏ujàcego (np. nad-
mierna diureza w przypadku nadmiernej poda-
˝y p∏ynów, kofeiny, za˝ywania leków moczop´d-
nych; stany zaburzonej ÊwiadomoÊci przy za˝y-
waniu leków psychotropowych lub alkoholu, któ-
re zmniejszajà oÊrodkowà kontrol´ nad oddawa-
niem moczu; infekcje, podra˝nienie dróg moczo-
wych przez substancje chemiczne lub leki).

Higiena te˝ wa˝na
Niedostateczna dba∏oÊç o higien´ intym-

nà cz´sto bywa przyczynà ró˝nego rodzaju
infekcji, rezultatem których mo˝e byç po-
wstanie nietrzymania moczu. Z kolei
u osób ju˝ dotkni´tych tym problemem
niew∏aÊciwa piel´gnacja miejsc intymnych
lub jej zupe∏ny brak prowadzi do jeszcze
wi´kszych k∏opotów. 

Dla ka˝dego regularne mycie miejsc, któ-
re majà bezpoÊredni kontakt z moczem po-
winno stanowiç codzienny rytua∏. Osoby
borykajàce si´ z NTM powinny taki zabieg
higieniczny wykonywaç po ka˝dej wizycie

w toalecie. Bie˝àca woda, albo w jej zast´p-
stwie nawil˝ane chusteczki do higieny in-
tymnej, to najlepszy przyjaciel w walce
z ró˝nymi potencjalnymi infekcjami dróg
moczowych. Dodatkowo istniej szereg spe-
cjalnych Êrodków kosmetycznych przezna-
czonych do piel´gnacji podra˝nionej skóry
miejsc intymnych.

Równie wa˝ny jak sama higiena jest ro-
dzaj i jakoÊç bielizny osobistej. Przede
wszystkim powinna byç ona czysta. Mate-
ria∏y wykonane ze sztucznych w∏ókien nie
pozwalajà skórze oddychaç doprowadzajàc
tym samym do jej podra˝nienia. Równie˝
niew∏aÊciwie dobrany jej krój (np. stringi)
lub rozmiar mo˝e przyczyniç si´ do przeno-
szenia bakterii w okolice cewki moczowej.

Mgr Beata Pilarska, 
Oddzia∏ Urologii Szpitala 
im. J. Biziela w Bydgoszczy:

Niedostateczna dba∏oÊç o higien´ intymnà
mo˝e nasiliç objawy dyzuryczne, czyli bolesne
parcie na mocz, cz´ste oddawanie moczu, pie-
czenie przy oddawaniu moczu itp. Mo˝e wi´c
zintensyfikowaç problem nietrzymania moczu,
szczególnie kiedy mówimy o popuszczaniu mo-
czu z parcia. JeÊli pacjent na wskutek stanu za-
palnego (wywo∏anego niew∏aÊciwà higienà in-
tymnà) odczuwa dyskomfort podczas mikcji
z pewnoÊcià niew∏aÊciwie opró˝ni p´cherz mo-
czowy (ma zaleganie moczu), mo˝na wiec
u niego obserwowaç nasilenie objawów zwiàza-
nych z ka˝dà postacià nietrzymania moczu.

Z drugiej strony pacjenci cierpiàcy z powodu
popuszczania moczu cz´sto przesadnie starajà
si´ utrzymaç czystoÊç i poczucie Êwie˝oÊci – u˝y-
wajà niew∏aÊciwych Êrodków higienicznych,
cz´sto zapachowych, które mogà wywo∏ywaç
podra˝nienia. Stosowanie ró˝nego rodzaju
Êrodków ch∏onnych (czasami w∏asnego pomy-
s∏u) doprowadzaç mo˝e do odparzenia i mace-
racji skóry krocza.

Jak zatem widaç, czynników którymi sa-
mi szkodzimy swojemu p´cherzowi jest wie-
le. Starajmy si´ zatem, w miar´ mo˝liwoÊci,
ograniczaç spo˝ywanie niew∏aÊciwych pro-
duktów oraz wykonywanie niewskazanych
czynnoÊci, prowadzàc jednoczeÊnie odpo-
wiedni tryb ˝ycia. Zasadniczo nie mamy
wi´kszego wp∏ywu na pojawienie si´ dole-
gliwoÊci nietrzymania moczu, mo˝emy jed-
nak znacznie zmniejszyç ryzyko jej wystà-
pienia oraz zminimalizowaç intensywnoÊç
tego problemu. Kierujmy si´ zatem w ˝yciu
starà maksymà „po pierwsze – nie szko-
dziç”, a nasz p´cherz zapewne odp∏aci si´
nam za odpowiednià trosk´ i dba∏oÊç.

■


