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N asze spo∏eczeƒstwo starzeje si´. Od
roku 1955 do 1997 Êrednia d∏ugoÊç
˝ycia wzros∏a z 48 do 65 lat. W cià-

gu kolejnych dwóch dekad przyb´dzie
o 82% wi´cej osób w wieku powy˝ej 65 lat.

JednoczeÊnie starsi pacjenci zmieniajà
si´. Starzenie si´ i staroÊç to ju˝ nie wegeta-
cja. Wzrasta ÊwiadomoÊç zachowaƒ zdro-
wotnych. Pacjenci oczekujà zachowania
bàdê przywrócenia stanu zdrowia i spraw-
noÊci organizmu. Zwracajà coraz wi´kszà
uwag´ na jakoÊç ˝ycia. 

Nietrzymanie moczu nale˝y bezsprzecz-
nie do chorób spo∏ecznych, których wp∏yw
na jakoÊç ˝ycia jest bardzo istotny. Cz´stoÊç
wyst´powania nietrzymania moczu u m´˝-
czyzn wzrasta wraz z wiekiem i to niezale˝-
nie od etiologii nietrzymania moczu. 

Nietrzymanie moczu z parcia
NTM jest jednym z objawów nadreak-

tywnego p´cherza moczowego. Parcia na-
glàce, cz´stomocz oraz nietrzymanie moczu
z nimi zwiàzane mogà byç spowodowane
u m´˝czyzn ró˝nego rodzaju patologiami
w zakresie dolnych dróg moczowych oraz
w obr´bie uk∏adu nerwowego. Stanowi ono
a˝ do 80% nietrzymania moczu wyst´pujà-
cego u m´˝czyzn.

NadreaktywnoÊç p´cherza moczowego
mo˝e mieç charakter idiopatyczny (przy-
czyna jej powstania nie jest znana), mo˝e
byç wtórna do operacji na dolnych drogach
moczowych (np. po leczeniu operacyjnym
gruczolaka stercza), wtórna do chorób uk∏a-
du moczowego (np. jako odpowiedê p´che-
rza na przeszkod´ w odp∏ywie moczu - gru-
czolak stercza) lub te˝ mo˝e byç spowodo-
wana chorobami neurologicznymi (choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, choroba
Alzheimera, udar mózgu, uraz rdzenia kr´-
gowego). 

Przyk∏adem nadreaktywnoÊci wtórnej,
cz´sto spotykanej u m´˝czyzn, jest jej wy-
st´powanie  w przebiegu ∏agodnego rozro-
stu gruczo∏u krokowego na tle przeszkody
w odp∏ywie moczu. Gdy pojawia si´ prze-
szkoda (gruczolak stercza) p´cherz moczo-
wy przerasta aby sprostaç zadaniu usuni´cia
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moczu na zewnàtrz. Ten przerost powoduje
zaburzenia w unerwieniu i ukrwieniu mi´-
Ênia p´cherza (mi´Ênia wypieracza), co
w konsekwencji prowadzi do jego nadpobu-
dliwoÊci (nadreaktywnoÊci). W tym przy-
padku leczeniem z wyboru jest leczenie ∏a-
godnego rozrostu stercza, jednak˝e w nie-
których przypadkach nadreaktywnoÊç po-
zostaje w postaci utrwalonej i nie ust´puje
nawet po leczeniu farmakologicznym (do
20-30%). Jest ona odpowiedzialna nawet za
75% przypadków nietrzymania moczu po
operacjach gruczo∏u krokowego.

P´cherz nadreaktywny,
nadreaktywnoÊç wypieracza

P´cherz nadreaktywny to zespó∏ obja-
wów polegajàcych na wyst´powaniu parcia
naglàcego oraz cz´stomoczu z lub bez nie-
trzymania moczu z parcia, przy braku lokal-
nych czynników mogàcych t∏umaczyç te
objawy.

W przypadku nietrzymania moczu spo-
wodowanego nadreaktywnoÊcià p´cherza
moczowego (idiopatycznà bàdê neurogen-
nà), leczeniem z wyboru jest odpowiednio
zastosowana farmakoterapia (stosuje si´
preparaty antycholinergiczne, które bloku-
jàc receptory cholinergiczne w p´cherzu
os∏abiajà skurcz mi´Ênia wypieracza). Sku-
teczny jest te˝ trening p´cherza, metody
behawioralne oraz ró˝nego rodzaju elektro-
stymulacje (w tym z u˝yciem implantowa-
nych na sta∏e stymulatorów). Ostateczno-
Êcià jest leczenie chirurgiczne (powi´ksze-
nie p´cherza). 

Nietrzymanie moczu 
w przebiegu ∏agodnego 
rozrostu stercza

¸agodny rozrost stercza (gruczo∏u kroko-
wego, prostaty - benign prostatic hyperpla-
sia - BPH) jest jednà z najcz´Êciej spotyka-
nych patologii wÊród m´˝czyzn po 50 roku
˝ycia. Uwa˝a si´, ˝e ju˝ mi´dzy 40 a 49 ro-
kiem ˝ycia ponad 14% m´˝czyzn zg∏asza
objawy BPH. Cz´stoÊç wyst´powania tej
jednostki chorobowej roÊnie wraz z wie-
kiem. W siódmej dekadzie ˝ycia dotyka ona
ponad 43% m´˝czyzn, a po 80 roku ˝ycia
cierpi na nià powy˝ej 80% m´˝czyzn. 

NTM jest cz´stym objawem zg∏aszanym
w przebiegu BPH i mo˝e wyst´powaç u bli-
sko 40% chorych. Objawy zg∏aszane przez
chorych na BPH dzielimy na te, które sà
zwiàzane z gromadzeniem moczu w p´che-
rzu moczowym (cz´ste oddawanie moczu,
oddawanie moczu w nocy, naglàce parcia
na mocz, nietrzymanie moczu z parcia), ob-
jawy zwiàzane z procesem mikcji, czyli wy-
dalania moczu z p´cherza moczowego

(os∏abienie strumienia moczu, przerywane
oddawanie moczu, kroplowe oddawanie
moczu pod koniec mikcji) oraz objawy wy-
st´pujàce bezpoÊrednio po zakoƒczeniu
mikcji (uczucie niekompletnego opró˝nie-
nia p´cherza moczowego, kroplowy wyciek
moczu po mikcji). 

Najwi´kszy wp∏yw na obni˝enie jakoÊci
˝ycia pacjenta majà objawy zwiàzane
z procesem gromadzenia moczu, czyli cz´-
stomocz, naglàce parcie na mocz, NTM
z parcia oraz NTM po oddaniu moczu, czy-
li kroplowy wyciek moczu z cewki po za-
koƒczeniu mikcji. Objawy te powodujà ko-
niecznoÊç zmiany trybu ˝ycia i mogà byç
przyczynà skr´powania, a w konsekwencji
izolacji spo∏ecznej chorego. Na podstawie
badaƒ epidemiologicznych ustalono, ˝e po-
nad 80% pacjentów, u których dochodzi do
wystàpienia w/w objawów, podaje je jako
najbardziej ucià˝liwe w trakcie trwania
choroby. 

W leczeniu BPH mamy do wyboru kilka
ró˝nych opcji poczynajàc od bacznej obser-
wacji pacjenta przez farmakoterapi´ po le-
czenie chirurgiczne. Metody operacyjne sà
metodami najcz´Êciej stosowanymi w le-
czeniu zaawansowanych postaci BPH. Ce-
chujà si´ tak˝e najwy˝szà skutecznoÊcià
w terapii tej jednostki chorobowej.

Kroplowy wyciek moczu 
po mikcji

Kroplowy wyciek moczu z cewki moczo-
wej po zakoƒczeniu mikcji nale˝y traktowaç
jako oddzielny problem NTM u m´˝czyzn.
Mimo, ˝e jest to objaw cz´sto zg∏aszany
przez chorych na BPH, jego etiologia wyda-
je si´ byç bardziej z∏o˝ona i mo˝e dotykaç
znacznie szerszà populacj´ m´˝czyzn, a wi´c
nie tylko pacjentów z BPH. Cz´stoÊç wyst´-
powania tego objawu u m´˝czyzn w trzeciej
dekadzie ˝ycia okreÊla si´ na 11%, a w szó-
stej dekadzie mo˝e si´gaç nawet 27%.
W wi´kszoÊci przypadków opisywany objaw
nie stanowi powa˝nego problemu zdrowot-
nego, a nietrzymanie moczu z nim zwiàzane
opisywane jest jako plamienie bielizny, któ-
re nie wyst´puje codziennie. Uwa˝a si´ jed-
nak, ˝e u 2,3% ogólnej populacji m´˝czyzn
powy˝szy objaw stanowi istotny problem
zdrowotny i higieniczny zmuszajàcy ich do
szukania pomocy lekarskiej. SpoÊród pacjen-
tów z BPH ponad 11% zg∏asza kroplowy
wyciek moczu po mikcji. Jest to jeden
z trzech objawów, obok NTM z parcia i cz´-
stomoczu nocnego, najdotkliwiej upoÊledza-
jàcy jakoÊç ˝ycia chorego na BPH. 

Uwa˝a si´, ˝e przyczynà kroplowego wy-
cieku moczu po mikcji jest nadmierne zale-
ganie moczu w opuszkowej cz´Êci cewki
moczowej. WÊród mechanizmów patofizjo-
logicznych odpowiedzialnych za wystàpie-

nie tego schorzenia wymienia si´ niewydol-
noÊç mi´Êni opuszkowo-jamistych i kulszo-
wo-jamistych. Kroplowy wyciek moczu po
mikcji wyst´puje cz´Êciej u pacjentów
z BPH ni˝ w ogólnej populacji m´˝czyzn.

Mimo ró˝nej etiologii kroplowego wy-
cieku moczu z cewki moczowej po zakoƒ-
czeniu mikcji, leczenie jest we wszystkich
przypadkach podobne. Po mikcji nale˝y
ucisnàç cewk´ moczowà w okolicy krocza
i staraç si´ ewakuowaç (wycisnàç) zalegajà-
cy w niej mocz na zewnàtrz. Popraw´ mo˝-
na tak˝e osiàgnàç stosujàc fizykoterapi´ po-
legajàcà na treningu mi´Êni dna miednicy,
elektrostymulacj´ mi´Êni dna miednicy,
biofeedback. Pewnà popraw´ uzyskuje si´
stosujàc leki blokujàce receptory alfa-adre-
nergiczne. Jak do tej pory nie znamy sku-
tecznych metod leczenia farmakologiczne-
go tego typu NTM. 

Wysi∏kowe nietrzymanie 
moczu u m´˝czyzn

Przeciwnie ni˝ u kobiet, nietrzymanie
moczu typu wysi∏kowego wyst´puje u m´˝-
czyzn stosunkowo rzadko. Stanowi ono po-
ni˝ej 10% wszystkich przypadków NTM
i zawsze jest zwiàzane z niedomogà zwiera-
cza zewn´trznego. 

Wysi∏kowe NTM u m´˝czyzn zdarza si´
najcz´Êciej po operacjach prostaty, g∏ównie
po prostatektomii radykalnej (PR). Wed∏ug
ró˝nych opracowaƒ cz´stoÊç wysi∏kowego
NTM po roku od PR wynosi od 5 do 60%.
Nie ka˝dy przypadek nietrzymania moczu

dokoƒczenie na str. 10
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po PR jest przypadkiem wysi∏kowego
NTM. W∏aÊciwe wysi∏kowe NTM stanowi
ok. 1/3 przypadków, a u dalszych 20%
wspó∏istnieje z nietrzymaniem z parç (tzw.
mieszane NTM). Pozostali chorzy majà nie-
trzymanie z parç, które skutecznie mo˝na
leczyç farmakologicznie. Znacznie rzadziej
wysi∏kowe NTM wyst´puje po operacjach
z powodu ∏agodnego rozrostu prostaty:
elektroresekcji przezcewkowej (TURP) lub
- obecnie rzadziej wykonywanej - operacji
otwartej usuni´cia gruczolaka prostaty
(adenomektomii). Cz´stoÊç wyst´powania
tego powik∏ania nie przekracza 0,5-1%. 

Innà przyczynà wysi∏kowego NTM
u m´˝czyzn bywa z∏amanie miednicy, które-
mu towarzyszy rozerwanie tylnej cewki mo-
czowej i zwieracza zewn´trznego. Wià˝e si´
to z uszkodzeniem zarówno mi´Êni jak i ner-
wów zaopatrujàcych zwieracze. Wysi∏kowe
NTM mo˝e wystàpiç tak˝e po innych opera-
cjach w obr´bie miednicy mniejszej, najcz´-
Êciej po rozleg∏ych operacjach onkologicz-
nych prowadzàcych do uszkodzenia ner-
wów splotów miedniczego i podbrzusznego
oraz ga∏àzek nerwu sromowego. U tych cho-
rych kontrola zwieracza cz´sto powraca po
kilku miesiàcach po operacji. Wysi∏kowe
NTM mo˝e tak˝e wyst´powaç w przebiegu
schorzeƒ neurologicznych, którym towarzy-

szà zaburzenia czynnoÊci mi´Ênia wypiera-
cza p´cherza moczowego. 

Fizykoterapia najcz´Êciej jest stosowana
w wysi∏kowym NTM do 12-24 miesi´cy po
operacji prostaty. W tym czasie mo˝emy si´
jeszcze spodziewaç poprawy czynnoÊci
zwieracza zewn´trznego i nie kwalifikuje-
my chorych do leczenia operacyjnego. Sku-
tecznoÊç tych metod si´ga 60-95%. Farma-
koterapia za pomocà leków stymulujàcych
receptory alfa adrenergiczne (fenylefryna,
efedryna) lub blokujàcych receptory beta
adrenergiczne ma wartoÊç bardzo wàtpliwà.   

Nale˝y te˝ wspomnieç o zabezpiecze-
niach mechanicznych takich jak cewniki ze-
wn´trzne (cewnik po∏àczony z prezerwaty-
wà zak∏adanà na pràcie i workiem na mocz)
i zaciski zak∏adane na pràcie, które zamyka-
jà Êwiat∏o cewki pràciowej i zapobiegajà
bezwiednemu wyciekowi moczu na ze-
wnàtrz. 

Istniejà 4 podstawowe metody leczenia
zabiegowego. Sà to: wstrzykni´cia substan-
cji uszczelniajàcych szyj´ p´cherza moczo-
wego, operacje p´tlowe (typu „sling”) i ich
liczne warianty, implantowane w okolic´
szyi p´cherza balony o regulowanej obj´to-
Êci (ACT - ang. Andjustable Continence
Therapy) oraz implantacja sztucznego zwie-
racza hydraulicznego. Najskuteczniejszà

metodà leczenia wysi∏kowego NTM u m´˝-
czyzn jest implantacja sztucznego zwieracza
hydraulicznego. Dzia∏anie tego urzàdzenia
polega na zamykaniu i otwieraniu mankietu
wszczepionego wokó∏ szyi p´cherza lub
cewki opuszkowej. W∏àczana za pomocà
prze∏àcznika umieszczonego pod skórà
moszny pompka, przepompowuje p∏yn ze
zbiornika (umieszczonego w jamie brzusz-
nej lub przestrzeni przedp´cherzowej) do
mankietu, co powoduje jego zaciÊni´cie i za-
trzymanie wycieku moczu. Opró˝nienie
mankietu otwiera cewk´ i umo˝liwia odda-
nie moczu. Jest to metoda bardzo skuteczna.
Oko∏o 95% pacjentów odzyskuje kontynen-
cj´ po zabiegu, a po oko∏o 5 latach 85% cho-
rych nadal trzyma mocz. Problemem jest
wysoki koszt zwieracza (ok. 6000 USD)
i koniecznoÊç wymiany jego elementów po
ok. 10 latach. U oko∏o 5-10% chorych zda-
rzajà si´ problemy (erozja, zagi´cia przewo-
dów) wymagajàce ponownej operacji i na-
prawy lub usuni´cia zwieracza. Istniejà tak-
˝e przeciwwskazania do wszczepienia
sztucznego zwieracza. Sà to m.in. zespó∏ p´-
cherza nadreaktywnego, zw´˝enie cewki
moczowej i zaka˝enie dróg moczowych.

W przypadku istnienia przeciwwskazaƒ
do leczenia operacyjnego wymienionymi
wy˝ej metodami lub ich niepowodzenia
ostatecznoÊcià jest nadp´cherzowe odpro-
wadzenie moczu lub zamkni´cie cewki mo-
czowej i wytworzenie szczelnej stomii (np.
z wyrostka robaczkowego - tzw. operacja
Mitroffanowa), przez którà chory opró˝nia
p´cherz za pomocà cewnika (samocewniko-
wanie si´). 

■

Nietrzymanie moczu u m´˝czyzn: 
klasyfikacja, diagnostyka, leczenie
dokoƒczenie ze str. 9

Pod koniec czerwca na polskim rynku
pojawi∏ si´ nowy preparat przezna-
czony dla osób z problemem nie-

trzymania moczu. Femurin to naturalny su-
plement diety, którego g∏ówne sk∏adniki
stanowià substancje pochodzenia natural-
nego - ekstrakty z pestek dyni oraz soi.

Wed∏ug producenta, Femurin mo˝e byç
stosowany w monoterapii (jako jedyny
preparat), jak równie˝ jako sk∏adnik polite-
rapii zachowawczej (w po∏àczeniu z inny-
mi lekami przepisywanymi na recept´).
Ponadto mo˝e byç stosowany podczas
przygotowania do operacji i w trakcie le-
czenia uzupe∏niajàcego po operacji.

Femurin nie jest lekiem, a jedynie suple-
mentem diety, mo˝na go nabyç w aptece
bez recepty. Miesi´czna terapia kosztuje
ok. 60 z∏ (zalecana dawka to dwie tabletki
dziennie). 

Podczas konferencji prasowej promujà-
cej preparat rozpocz´to równie˝ kampani´
edukacyjnà pod has∏em „Bez wstydu
o NTM”. Celem kampanii jest zach´cenie
dziennikarzy do podj´cia medialnej dysku-
sji wokó∏ problemu nietrzymania moczu
i prze∏amania spo∏ecznej bariery wstydu.

JK

Wi´cej informacji na stronie www.femurin.pl

Femurin
- nowy preparat na NTM
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