
G I N E K O L O G I A

7/2003 Kwartalnik NTM 9

Nietrzymanie moczu jest chorobà
o etiologii wieloczynnikowej. Po-
wszechnie uwa˝a si´, ˝e jednym
z czynników ryzyka wystàpienia tej pa-
tologii sà urazy tkanek podporowych
dna miednicy mniejszej, do których do-
chodzi podczas porodów przebytych
drogami natury. Liczba porodów ma
mniejsze znaczenie ni˝ ich przebieg.
Szczególnie skomplikowane porody
stanowià potencjalne ryzyko wystàpie-
nia tej dolegliwoÊci w póêniejszym
okresie ˝ycia kobiety. Jednà z przyczyn
wystàpienia wysi∏kowego nietrzymania
moczu jest charakter pracy za-
wodowej; ci´˝ka praca fizyczna
powoduje wi´ksze obcià˝enie
przepony moczowo-p∏ciowej. In-
nym czynnikiem ryzyka wystà-
pienia tej patologii sà przebyte
operacje ginekologiczne, na
przyk∏ad usuni´cie macicy. Wy-
st´powanie wysi∏kowego nie-
trzymania moczu jest zwiàzane
z oty∏oÊcià. Czynnikami ryzyka
tak zwanego przejÊciowego nie-
trzymania moczu jest zespó∏ cho-
rób cz´sto wyst´pujàcych u ludzi
starszych takich jak: zastoinowa
niewydolnoÊç krà˝enia, cukrzyca, prze-
byty udar mózgu, przewlek∏a zaporowa
choroba p∏uc. Wystàpienie nag∏ego nie-
trzymania moczu jest zwiàzane z nie-
prawid∏owà dietà (spo˝ycie alkoholu,
kawy) i trybem ˝ycia (brak aktywnoÊci
fizycznej). 

NTM a menopauza
Nietrzymanie moczu najcz´Êciej wy-

st´puje u pacjentek w wieku oko∏o-
i postmenopauzalnym. Oprócz wy˝ej
wymienionych czynników majàcych
wp∏yw na powstanie tej patologii wa˝-
nà rol´ odgrywa zwiàzany z tym okre-
sem ˝ycia kobiety hipoestrogenizm.
Zarówno dolne drogi moczowe jak
i pochwa pochodzà z tego samego list-
ka zarodkowego. Dlatego te˝ majà po-
dobne w∏aÊciwoÊci histochemiczne.
Cewka moczowa jak i trójkàt p´cherza
sà wys∏ane wyst´pujàcym równie˝
w pochwie nab∏onkiem wielowarstwo-
wym p∏askim nierogowaciejàcym,
w którym wyst´pujà liczne receptory
estrogenowe.  Znajdujà si´ one tak˝e na
wi´zad∏ach miednicy zawierajàcych
produkujàce kolagen fibroblasty. Jest

to kluczowy element podtrzymujàcy
narzàdy miednicy mniejszej. Dlatego
te˝ obni˝one st´˝enie estrogenów mo˝e
prowadziç do wypadania narzàdu rod-
nego i wystàpienia wysi∏kowego nie-
trzymania moczu u kobiet w wieku po-
menopauzalnym. 

Prawid∏owe funkcjonowanie cewki
moczowej jest zwiàzane z wiekiem
i poziomem estrogenów. Maksymalne
ciÊnienie cewkowe i d∏ugoÊç czynno-
Êciowa wzrastajà do 25 roku ˝ycia,
a nast´pnie zmniejszajà si´ wraz z wie-
kiem, w szczególnoÊci w czasie meno-

pauzy. Poza tym zmiany zanikowe
cewki moczowej dotyczàce spr´˝ysto-
Êci i unaczynienia przyczyniajà si´ do
zmniejszenia spoczynkowego ciÊnienia
cewkowego i nietrzymania moczu. Do
typowych zmian stwierdzanych w ob-
r´bie dolnych dróg moczowych i wià-
˝àcych si´ z obni˝onym poziomem es-
trogenów nale˝à:
- zmniejszenie gruboÊci b∏ony Êluzowej

cewki moczowej i trójkàta p´cherza
- zmniejszenie gruboÊci splotu ˝ylnego

znajdujàcego si´ pod b∏onà Êluzowà
cewki moczowej

- zaburzona przemiana kolagenu pro-
wadzàca do usztywnienia cewki mo-
czowej 

Czy podawaç estrogeny?
Zanim dosz∏o do badaƒ dotyczàce

skutków podawania estrogenów
w okresie menopauzalnym, naukowcy
zaj´li si´ ocenà wp∏ywu na organizm
zmniejszenia st´˝enia estrogenów.
H.M. Everett stwierdzi∏ w 1941 roku,
˝e zmniejszenie st´˝enia estrogenów
w obr´bie komórek nab∏onka cewki
moczowej jest przyczynà zanikowego,

starczego zapalenia cewki moczowej.
L. Cardozo oraz jej wspó∏pracownicy
wykazali, z kolei, ˝e zmiany w nab∏on-
ku cewki moczowej sà zale˝ne od nie-
doboru estrogenów w okresie meno-
pauzy. 

W badaniach przeprowadzonych na
pawianach zastosowanie suplementacji
estrogenowej zwi´kszy∏o cewkowe ci-
Ênienie zamkni´cia, co wskazuje na ko-
rzystne dzia∏anie takiego leczenia u pa-
cjentek z nietrzymaniem moczu.  Ist-
nieje jednak du˝a liczba sprzecznych
doniesieƒ na temat dzia∏ania estroge-

nów na tkanki dolnego odcinka
uk∏adu moczowego. 

W 1994 roku J.A. Fantl i jego
zespó∏ przedstawili metaanaliz´
potwierdzajàcà korzystne dzia∏a-
nie suplementacji estrogenowej
u kobiet w wieku pomenopauzal-
nym. W badaniach na zwierz´-
tach dowiedziono, ˝e tygodniowa
suplementacja estrogenami mo˝e
zwi´kszyç st´˝enie receptorów
dla tych hormonów w macicy, po-
chwie, cewce moczowej i p´che-
rzu moczowym. Zastosowanie
uzupe∏nienia estrogenowego po-

woduje zniesienie objawów suchoÊci
pochwy, zmian zapalnych tego narzàdu
oraz zmian atroficznych sromu. Poza
tym wykazano, ˝e zmienia si´ zawar-
toÊç kolagenu w oko∏ocewkowej tkan-
ce ∏àcznej.

Istniejà jednak badania, które kwe-
stionujà skutecznoÊç estrogenowej te-
rapii zast´pczej w przypadku nietrzy-
mania moczu u kobiet po menopauzie.
Najbardziej znane i zarazem najwi´k-
sze badanie przeprowadzone w tym
kierunku dotyczy z∏amaƒ zwiàzanych
z osteoporozà (Study of Osteoporotic
Fractures Researche). Dokona∏ tego
J.S. Brown i jego wspó∏pracownicy.
Przekrojowe badanie obj´∏o 7949 ko-
biet powy˝ej 65 roku ˝ycia. W badaniu
tym, dotyczàcym czynników ryzyka
z∏amaƒ koÊci spowodowanych oste-
oporozà stwierdzili, ˝e suplementacja
estrogenowa jest zwiàzana z prawie
dwukrotnie cz´stszym wyst´powaniem
nietrzymania moczu. Jednak pomimo
zbadania tak du˝ej populacji, cechowa-
∏o si´ ono licznymi ograniczeniami (np.
odpowiednim doborem grupy badanej).
Wiele kobiet nie odpowiedzia∏o na
kwestionariusze dotyczàce nietrzyma-
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nia moczu. Osoby, które nie
zgodzi∏y si´ wziàç udzia∏u
w badaniu dotyczàcym
nietrzymania moczu, by-
∏y starsze, cierpia∏y na
wiele chorób oraz cz´-
Êciej ni˝ kobiety
z grupy badawczej,
przesz∏y usuni´cie
macicy. Innym czyn-
nikiem mylàcym by∏o
wykluczenie z powy˝-
szego badania kobiet
znajdujàcych si´ w gru-
pie obni˝onego ryzyka z∏a-
maƒ zwiàzanych z osteoporo-
zà (kobiety rasy czarnej, osoby
nie mogàce si´ poruszaç same). Mi´-
dzy innymi R.C. Bump stwierdzi∏, ˝e naglàce
nietrzymanie moczu wyst´puje u 56 procent kobiet rasy
czarnej w porównaniu do 28 procent rasy bia∏ej. Nie-
uwzgl´dnienie w badaniu kobiet nie mogàcych poruszaç si´
samoistnie wyeliminowa∏o grup´ z tak zwanym czynnoÊcio-
wym nietrzymaniem moczu (grupa kobiet trzymajàcych
mocz, ale z powodów ograniczeƒ fizycznych nie mogàcych
dotrzeç do toalety).

Wp∏yw uzupe∏nienia estrogenowego na dolny odcinek
dróg moczowych mo˝na wykazaç na podstawie porównania
badaƒ urodynamicznych pomi´dzy pacjentkami przyjmujà-
cymi i nie otrzymujàcymi tego leczenia.W badaniu przepro-
wadzonym przez T. Rud maksymalne ciÊnienie zamykajàce
cewk´ moczowà bez parcia oraz wspó∏czynnik przenoszenia
ciÊnienia Êródbrzusznego na ciÊnienie Êródcewkowe by∏y
wy˝sze w grupie otrzymujàcej estrogeny. Natomiast S. Wal-
ters wraz ze wspó∏pracownikami przeprowadzili podwójnie
Êlepà prób´ z zastosowaniem placebo, która potwierdzi∏a
skutecznoÊç leczenia estrogenami w przypadkach nag∏ego
nietrzymania moczu. Jednak nie zaobserwowali oni ró˝nic
dotyczàcych cewkowego ciÊnienia zamkni´cia i d∏ugoÊci
czynnoÊciowej w obu grupach pacjentek. Inne badania G.
Samsioe i jego zespo∏u wykaza∏o korzystny wp∏yw zastoso-
wania doustnego estriolu w grupie pacjentek z naglàcym nie-
trzymaniem moczu w przeciwieƒstwie do wysi∏kowego nie-
trzymania moczu. 

W 1996 roku J.A. Fantl przeprowadzi∏ randomizowane
(wyboru losowego) badanie z zastosowaniem podwójnie
Êlepej próby i na podstawie uzyskanych wyników wycofa∏
si´ z opinii o korzystnym dzia∏aniu terapii estrogenowej
w leczeniu nietrzymania moczu. W badaniu HERS przepro-
wadzonym przez D.Grady’ego przedstawiono dowody, ˝e
u kobiet po menopauzie pod wp∏ywem terapii estrogeno-
wo-progestagenowej dochodzi nawet do pog∏´bienia si´
nietrzymania moczu. Natomiast J.E. Steiner przedstawi∏ na
51 zjeêdzie ACOG wyniki badania HERS,  dotyczàce
wp∏ywu terapii estrogenowo-progestagenowej na zapobie-
ganie wystàpienia nietrzymania moczu i wykaza∏ wi´ksze
prawdopodobieƒstwo wystàpienia tej patologii w grupie
pacjentek poddanych leczeniu. Projekt tego badania jest
podobny do przeprowadzonego przez Grady’ego w kwestii
kwestionariuszy i okresu obserwacji po leczeniu. Oba ba-
dania obcià˝one sà podobnymi b∏´dami zwiàzanymi z sa-
moocenà pacjentek, nieprzeprowadzaniem badania przez
lekarza oraz brakiem potwierdzenia w badaniach urodyna-
micznych. Nie wiadomo jednak, dlaczego zastosowanie ta-
kiego leczenia ma niekorzystny wp∏yw na rozwój nietrzy-

mania moczu skoro udowodniono, ˝e estrogeny wy-
wierajà korzystne dzia∏anie na uk∏ad moczowy.

Istnieje prawdopodobieƒstwo, ˝e to komponen-
ta progestagenna mo˝e powodowaç takie

dzia∏anie.

Potrzeba dalszych badaƒ 
W leczeniu wysi∏kowego nietrzymania

moczu powszechnie stosuje si´ estrogeny,
pomimo braku jednoznacznych dowodów

na skutecznoÊç takiej terapii. Wi´kszoÊç ba-
daƒ potwierdza, ˝e niezale˝nie od drogi poda-

nia, poprawa, jaka nast´puje po zastosowaniu
estrogenów, ma charakter subiektywny i dotyczy

zw∏aszcza nag∏ego nietrzymania moczu. Obserwuje
si´ wówczas zmniejszenie cz´stoÊci oddawania moczu

oraz parcia na p´cherz. Objawy wysi∏kowego nietrzymania
moczu oraz wartoÊci badaƒ urodynamicznych pozostajà bez
zmian.

Przysz∏e badania powinny wyjaÊniç, czy stosowanie sa-
mych estrogenów podanych drogà doustnà lub pochwowà
ma korzystne dzia∏anie na zapobieganie i leczenie nietrzy-
mania moczu. 

Powy˝szy artyku∏ stanowi skróconà wersj´ wyk∏adu wyg∏oszone-

go przez prof. dr L. Marianowskiego podczas Kongresu Ginekolo-

gicznego, który mia∏ miejsce od 17 do 20 wrzeÊnia w Bydgoszczy.

Wi´cej na jego temat piszemy na stronie 22
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