
B iologiczny proces starzenia si´ cz∏o-
wieka jest zjawiskiem powszechnym,
dotyczàcym wszystkich narzàdów

i uk∏adów, które przebiega jednak bardzo
nierównomiernie zarówno u poszczegól-
nych osób, jak i w ró˝nych strukturach or-
ganizmu. Poczàtek procesu starzenia lokali-
zowany jest ró˝nie, najcz´Êciej mi´dzy 35
a 45 rokiem ˝ycia, kiedy to zaczynajà poja-
wiaç si´ znamiona staroÊci, pogarszajàce
mo˝liwoÊci pe∏nienia przez cz∏owieka jego
ról ˝yciowych. 

Ponadto, na funkcj´ dolnych dróg moczo-
wych w znacznym stopniu wp∏ywajà zmiany
starcze w innych uk∏adach (endokrynnym,
naczyniowym, nerwowym). Du˝e znaczenie
majà tak˝e stresy psychosocjalne (utrata
ma∏˝onka, rodziny, przyjació∏, pracy, uzale˝-
nienie od otoczenia) spotykane w staroÊci,
które w skojarzeniu ze zmianami anatomicz-
nymi i czynnoÊciowymi prowadzà cz´sto do
nietypowych dolegliwoÊci i objawów ze stro-
ny dolnych dróg moczowych. 

Uk∏ad moczowo-p∏ciowy
w procesie starzenia
Cykliczne zmiany st´˝eƒ hormonów stery-
dowych w przebiegu cyklu p∏ciowego u ko-
biety, powodujà istotne zmiany w funkcjo-
nowaniu dolnego odcinka dróg moczo-
wych. U kobiet po menopauzie dochodzi
do szeregu zmian w obr´bie narzàdu p∏cio-
wego, zwiàzanych z atrofià na tle niedoboru
estrogenów. Uwa˝a si ,́ ˝e 75% pacjentek
po 75 roku ˝ycia ma nasilone objawy uro-
genitalne. Zmiany w obr´bie uk∏adu mo-
czowego u kobiet mogà doprowadziç do
dysfunkcji zwiàzanych z zaburzeniami per-
cepcji czuciowej przy oddawaniu moczu,
objawami dysurycznymi, zwi´kszeniem
cz´stoÊci mikcji, nokturià oraz zaburzenia-
mi kontroli na tle parç naglàcych, wysi∏ko-
wej lub mieszanej postaci nietrzymania mo-
czu. Niedobór estrogenów odpowiada za
zmiany w obr´bie trójkàta p´cherza moczo-
wego, obni˝enie napi´cia mi´Êniowego
struktur mi´Êniowo-∏àcznotkankowych
przepony moczowo-p∏ciowej. W konse-
kwencji tych zmian i z powodu obni˝enia
ciÊnienia Êródp´cherzowego, dochodzi do
poszerzenia Êwiat∏a cewki moczowej i poja-
wienia si´ objawów nietrzymania moczu.  

Epidemiologia nietrzymania
moczu i czynniki ryzyka 
O nietrzymaniu moczu mówi si´ ma∏o. Nie
oznacza to jednak, ˝e problem nie istnieje,

wr´cz przeciwnie.
Nietrzymanie mo-
czu mo˝na uznaç za
chorob´ spo∏ecznà
poniewa˝ dotyczy
ponad 5% popula-
cji, a Êrednia cz´-
stoÊç jej wyst´powa-
nia wynosi 28%
u kobiet i 10%
u m´˝czyzn. NTM
wyst´puje cz´Êciej
ni˝ choroby prze-
wlek∏e tj. cukrzyca,
nadciÊnienie t´tni-
cze, depresja. Staty-
styki podajà, ˝e a˝
50% kobiet po me-
nopauzie cierpi
w ró˝nym stopniu
na nietrzymanie
moczu i obserwuje
si´ sta∏y wzrost cz´-
stoÊci wyst´powa-
nia tej dolegliwoÊci
po 65 roku ˝ycia.
Szacuje si ,́ ̋ e w Pol-
sce problem doty-
czy ok. 25-30%
mieszkaƒców. Czyn-
nikami ryzyka nietrzymania moczu u ko-
biet w wieku podesz∏ym sà zmiany dekom-
pensacyjne jak demencja, ot´pienie, leki
oraz schorzenia neurologiczne, oty∏oÊç,
a tak˝e czynniki wyst´pujàce we wczeÊniej-
szych latach ˝ycia tj. zabiegi operacyjne
w obr´bie miednicy mniejszej, rodzaj wy-
konywanej pracy, porody.

Badanie i diagnostyka
nietrzymania moczu
w wieku podesz∏ym

Diagnostyka chorych z nietrzymaniem mo-
czu, którzy sà w starszym wieku, jest niedo-
stateczna. W post´powaniu diagnostyczno-

terapeutycznym konieczne jest wspó∏dzia-
∏anie lekarzy ró˝nych specjalnoÊci. W oce-
nie konieczne jest uwzgl´dnienie pewnych
wystandaryzowanych elementów obejmu-
jàcych dane z wywiadu, badania ogólnego,
oceny zdolnoÊci do korzystania z toalety
oraz specyficzne badania pomocne w po-
stawieniu rozpoznania. W wywiadzie po-
winny si´ znaleêç pytania dotyczàce: czasu
trwania nietrzymania moczu, cz´stoÊci wy-
st´powania epizodów gubienia moczu, ty-
pu gubienia moczu /wysi∏kowe, z parcia/.
W wywiadzie nale˝y uwzgl´dniç przebyte
porody, zabiegi chirurgiczne w obr´bie
miednicy mniejszej, aktualnie przyjmowa-
ne leki, iloÊç spo˝ywanych p∏ynów, rodzaj
wykonywanej pracy. Diagnostyka podsta-
wowa powinna obejmowaç równie˝ bada-
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nie przedmiotowe, prób´ kaszlowà, ocen´
zalegania moczu po mikcji, badanie i po-
siew moczu oraz ocen´ 3-dniowego dzien-
niczka mikcji.

W ocenie ogólnej chorego koniecznie
powinny si´ znaleêç badanie funkcji po-
znawczych i nastroju oraz poszerzone bada-
nie neurologiczne (udar, neuropatia auto-
nomiczna, choroba Parkinsona, stwardnie-
nie rozsiane). Ocena zdolnoÊci do korzysta-
nia z toalety powinna byç multidyscypli-
narna i obejmowaç okreÊlenie sprawnoÊci
czynnoÊciowej, testów mobilnoÊci, si∏y
mi´Êniowej, koordynacji ruchów, zaburzeƒ
widzenia czy poznawczych oraz warunków
Êrodowiskowych w miejscu zamieszkania
(droga do toalety, oÊwietlenie, por´cze,
umiejscowienie muszli klozetowej).
W 80% przypadków podstawowa diagno-
styka umo˝liwia ustalenie przyczyny nie-
trzymania moczu.

Istotnymi elementami badania fizykalne-
go w diagnostyce nietrzymania moczu sà:
badanie ginekologiczne oceniajàce Êluzów-
k´ pochwy i narzàd rodny oraz próba kasz-
lowa. Podstawowym badaniem diagno-
stycznym jest badanie urodynamiczne oce-
niajàce czynnoÊç dolnych dróg moczowych
/p´cherz, cewka moczowa/ w fazie nape∏nia-
nia i wydalania moczu. Dane uzyskane po-
zwalajà na obiektywizacj´ warunków fizycz-
nych, panujàcych w p´cherzu moczowym.
Cystometria umo˝liwia ocen´ czynnoÊci
wypieracza p´cherza moczowego, dzi´ki
wzajemnym relacjom ciÊnienia wewnàtrz-
p´cherzowego, w zale˝noÊci od obj´toÊci
p∏ynu wype∏niajàcego p´cherz moczowy.
Profilometria umo˝liwia obserwacj´ ci-
Ênieƒ wewnàtrzcewkowych, gdy czujnik re-
jestrujàcy jest wolno wysuwany z cewki
moczowej. Innymi badaniami diagnostycz-
nymi sà metody obrazowe, umo˝liwiajàce
ocen´ stosunków anatomicznych mi´dzy
cewkà moczowà, p´cherzem moczowym
i dnem miednicy oraz badania endoskopo-
we cewki i p´cherza, szczególnie w przypad-
kach nawrotowego nietrzymania moczu.

Najcz´stsze typy nietrzy-
mania moczu i post´po-
wanie terapeutyczne

Istnieje wiele klasyfikacji nietrzymania mo-
czu, jednak najbardziej przydatny jest po-
dzia∏ International Continence Society
(ICS), który wyró˝nia nast´pujàce postaci:
1. wysi∏kowe nietrzymanie moczu, które

charakteryzuje si´ wyciekiem moczu

w chwili nag∏ego wzrostu ciÊnienia w ja-
mie brzusznej,

2. naglàce nietrzymanie moczu, wyst´puje
podczas niepowstrzymanej potrzeby od-
dania moczu, 

3. postaç mieszana wysi∏kowego i naglàce-
go nietrzymania moczu,

4. nietrzymanie z przepe∏nionego p´cherza
jest nast´pstwem rozciàgni´cia Êcian p´-
cherza na skutek upoÊledzenia kurczli-
woÊci mi´Ênia wypieracza,

5. nietrzymanie pozazwieraczowe ma cha-
rakter wrodzony. 

W leczeniu terapi´ nale-
˝y prowadziç wielotorowo
i interdyscyplinarnie. Nie
powinno w niej zabraknàç
miejsca dla fizjoterapeuty,
psychologa, piel´gniarki
Êrodowiskowej i pracowni-
ka socjalnego. Celem lecze-
nia jest nie tylko zapewnie-
nie pacjentowi kontroli
nad trzymaniem moczu,
ale równie˝ poprawienie je-
go samopoczucia, jakoÊci
˝ycia i funkcjonowania
w otaczajàcym Êrodowi-
sku. Wyró˝nia si´ leczenie
zachowawcze i chirurgicz-
ne. Do metod leczenia za-
chowawczego mo˝na zali-
czyç zmian´ trybu ˝ycia
i eliminacj´ czynników ry-
zyka, fizjoterapi ,́ leczenie
farmakologiczne, Êrodki
mechaniczne oraz leczenie
uzdrowiskowe. W leczeniu
chirurgicznym, w ciàgu
ostatnich 10 lat zarzucone
zosta∏y operacje polegajàce

na zak∏adaniu szwów na powi´ê ∏onowo-
cewkowà, czy plastyce szyi p´cherza mo-
czowego oraz zabiegi polegajàce na mody-
fikacji tych zabiegów. Za z∏oty standard
uwa˝ane sà obecnie taÊmy zak∏adane za∏o-
nowo czy przez otwory zas∏onowe. Nale˝à
do nich operacja TVT wprowadzona  do
leczenia w 1995 r. przez Petrosa i Ulmste-
na i jej modyfikacja TVT-S, która jest sto-
sowana od 2006 r. Du˝à popularnoÊç,
szczególnie wÊród ginekologów, zdoby∏a
metoda TOT wprowadzona do leczenia
w 2002 r., polegajàca na zak∏adaniu taÊmy
przez otwory zas∏onione. Obecnie na ryn-
ku pojawi∏y si´ ró˝ne modyfikacje wy˝ej
wymienionych taÊm, ró˝niàce si´ punk-
tem umocowania /ga∏àê zst´pujàca koÊci
∏onowej, mi´sieƒ zas∏onowy wewn´trz-
ny/.  

Nietrzymanie moczu nale˝y do bardzo
cz´stych zaburzeƒ u chorych geriatrycz-
nych. W ka˝dym przypadku wskazana jest
dok∏adna diagnostyka, umo˝liwiajàca
okreÊlenie przyczyny z wdro˝eniem odpo-
wiedniego leczenia. Wa˝nym elementem
post´powania jest multidyscyplinarna oce-
na stwierdzanych u chorego zaburzeƒ
i wspó∏dzia∏anie cz∏onków zespo∏u leczàce-
go, w opanowaniu stwierdzanych nieprawi-
d∏owoÊci. 
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