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Opieka nad pacjentem z dolegliwościami ze strony dolnych 
dróg moczowych w gabinecie lekarza POZ
Oprac. MM

Polskie Towarzystwo Urologiczne, eksperci kliniczni 
w dziedzinie ginekologii oraz Fundacja Eksperci 
dla Zdrowia opracowali zalecenia dotyczące postę-

powania z pacjentem z objawami dolnych dróg moczo-
wych w podstawowej opiece zdrowotnej. 
Dokument zatytułowany „Model opieki koordynowanej 
nad dorosłym pacjentem z dolegliwościami dolnych dróg 
moczowych w ramach POZ” został przygotowany z ini-
cjatywy Parlamentarnego Zespołu ds. Pacjentów i ogło-
szony w grudniu 2017 roku. Określa on sposób prowa-
dzenia pacjenta do momentu przekazania go specjaliście 
z określonej dziedziny medycyny oraz kontynuacji jego 
leczenia po konsultacji specjalistycznej. W opinii auto-
rów, wyznaczenie granic między postępowaniem lekarza 
POZ i lekarza specjalisty zapewni pacjentowi ciągłość 
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. 
- Zasadniczym celem opieki koordynowanej, polegającej 
na współpracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 
z lekarzami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jest 
zapewnienie - z uwzględnieniem rzeczywistych potrzeb 
zdrowotnych pacjentów - udzielania świadczeń w sposób 
planowy i kompleksowy - tłumaczą autorzy zaleceń.

Na co powinien zwrócić uwagę lekarz POZ
U większości pacjentów trafiających do gabinetu lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej z powodu LUTS roz-
poznawany jest łagodny rozrost stercza, nadreaktywność 
pęcherza moczowego lub zakażenie dróg moczowych. 
Jednak chorób, których obraz kliniczny może dotyczyć 
dolnych dróg moczowych, jest znacznie więcej. Mogą 
one wynikać z zaburzeń czynności gromadzenia mo-
czu lub mikcji, a u części pacjentów mogą mieć związek 
z okresem następującym bezpośrednio po mikcji. 
Ze statystyk wynika, że u prawie połowy chorych do-
tkniętych LUTS występują objawy z więcej niż jednej 
grupy (patrz Tab. 1), a u trzech czwartych - z każdej 
z trzech grup.
Z przyczyn czysto praktycznych, spośród wszystkich ob-
jawów ze strony dolnych dróg moczowych, wyodrębnio-
no zespoły sugerujące określony rodzaj upośledzonych 
czynności dolnych dróg moczowych. Należą do nich:
•	 Zespół pęcherza nadreaktywnego (ang. overacti-

ve bladder syndrome, OAB). Do jego rozpoznania 
niezbędne jest stwierdzenie parć naglących, przebie-
gających z nietrzymaniem moczu z parcia lub bez 
niego, którym towarzyszy częste oddawanie moczu 

w ciągu dnia i/ lub nokturia, czyli konieczność odda-
wania moczu w nocy.

•	 Zespół objawów sugerujących przeszkodę podpę-
cherzową w odpływie moczu. Rozpoznawany jest 
u mężczyzn zgłaszających objawy sugerujące upo-
śledzenie mikcji, u których wykluczono zakażenie 
układu moczowego oraz nieprawidłowości w obrębie 
dolnych dróg moczowych inne niż przeszkoda pod-
pęcherzowa (ang. bladder outlet obstruction, BOO), 
czyli łagodny rozrost stercza lub zwężenie cewki 
moczowej.

Prawidłowa czynność dolnych dróg moczowych, które 
tworzą pęcherz moczowy i cewka moczowa wraz z apa-
ratem zwieraczowym, polega na gromadzeniu moczu 
w pęcherzu moczowym oraz jego skutecznym, zależnym 

LUTS

ZWIĄZANE Z GROMADZENIEM MOCZU

Częstomocz dzienny - częste oddawanie moczu w ciągu dnia

Nokturia - konieczność oddania moczu w nocy, po której 
występuje seni która jest nim poprzedzona

Parcia naglące - gwałtowna i trudna do powstrzymania chęć 
oddania moczu z towarzyszącą obawą przed niekontrolowa-
nym wyciekiem moczu

Nietrzymanie moczu - niekontrolowany (niezależny od woli) 
wyciek moczu przez cewkę moczową

ZWIĄZANE Z MIKCJĄ

Wyczekiwanie na mikcję - trudności w rozpoczęciu mikcji
Osłabiony strumień moczu
Rozproszony strumień moczu
Przerywany strumień moczu
Wspomaganie mikcji tłocznią brzuszną
Wykapywanie moczu pod koniec mikcji

ZWIĄZANE Z OKRESEM NASTĘPUJĄCYM BEZPOŚREDNIO 
PO MIKCJI

Uczucie zalegania moczu po mikcji - uczucie niepełnego 
opróżnienia pęcherza moczowego

Wykapywanie moczu po mikcji

Tab.1. Nazewnictwo i klasyfikacja objawów ze strony 
dolnych dróg moczowych
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od naszej woli, wydaleniu. Upośledzenie tej czynności 
manifestuje się zespołem objawów określanych jako do-
legliwości ze strony dolnych dróg moczowych moczo-
wych (ang. lower urinary tract symptomps, LUTS), spo-
wodowanych zarówno nieprawidłowym gromadzeniem, 
jak i oddawaniem moczu. 
Pod pojęciem dolegliwości ze strony 
dolnych dróg moczowych miesz-
czą się również objawy związane ze 
współżyciem seksualnym (ból bądź 
niekontrolowany wyciek moczu 
podczas współżycia płciowego) oraz 
dolegliwości bólowe zlokalizowane 
w obrębie dolnych dróg moczowych 
lub układu płciowego, czyli ból pę-
cherza, cewki moczowej, sromu, po-
chwy, moszny, krocza bądź w rejonie 
miednicy mniejszej.
Każdy z tych objawów może wy-
stępować oddzielnie, niezależnie od 
pozostałych, choć zwykle współist-
nieją ze sobą. O tym, że stanowią 
one poważny problem epidemio-
logiczny i społeczny, świadczy czę-
stość ich występowania. Badanie 
przeprowadzone w czterech krajach 
europejskich i w Kanadzie wyka-
zało, że przynajmniej jeden objaw 
LUTS dotyczy 44,9 proc. kobiet 
i 44,7 proc. mężczyzn w wieku 40-59 lat oraz 58,7 proc. 
kobiet i 62,9 proc. mężczyzn po 59. roku życia. 

Dolegliwości ze strony dolnych dróg moczowych u męż-
czyzn
Z badań wynika, że dotyczą one nawet ponad 70 proc. 
mężczyzn po czterdziestce. Najczęściej zgłaszanym ob-
jawem jest wykapywanie moczu pod koniec mikcji (45,5 
proc. badanych), wykapywanie moczu po mikcji (29,7 
proc.), nokturia, czyli oddawanie moczu w nocy (28,5 
proc.), osłabiony strumień moczu (27 proc.) oraz par-
cia naglące (22,4 proc.). Najbardziej dokuczliwe dla pa-
cjentów są natomiast: nietrzymanie moczu, nokturia 
i parcia naglące.
U mężczyzn po 50. roku życia jedną z głównych przyczyn 
dolegliwości ze strony dolnych dróg moczowych stanowi 
łagodny rozrost stercza (ang. benign prostatic huperplasia, 
BPH) - najczęstsze schorzenie układu moczowo-płcio-
wego. Istnieje też wiele pozasterczowych przyczyn LUTS, 
należą do nich: pierwotne lub wtórne do innych chorób 
zaburzenie czynności wypieracza pęcherza moczowego 
(nadaktywność lub niewydolność wypieracza), nowotwo-
ry układu moczowo-płciowego, zaburzenia zagęszczania 
moczu, choroby układu krążenia, uwarunkowania psy-
chiczne, stosowna farmakoterapia. 

Dolegliwości ze strony dolnych dróg moczowych u kobiet
Według części źródeł występują nawet u ponad 76 proc. 
kobiet. W odróżnieniu od mężczyzn, częściej obserwuje 
się u nich dolegliwości związane z upośledzeniem gro-
madzenia moczu. Do najczęściej zgłaszanych należą: wy-
kapywanie moczu po mikcji (38,3 proc. badanych), par-

cia naglące (35,7 proc.), nokturia 
(33,7 proc.) oraz wysiłkowe nie-
trzymanie moczu (31,8 proc.). 
Poza wykapywaniem moczu po 
mikcji, wszystkie pozostałe do-
legliwości są jednocześnie zgła-
szane przez pacjentki jako naj-
bardziej dokuczliwe.
Przeprowadzając wywiad z pa-
cjentką, lekarz POZ powinien 
dopytać ją o liczbę i rodzaj po-
rodów, masę urodzeniową dzie-
ci, przebyte operacje w obrębie 
narządu rodnego, występowanie 
bólu lub nietrzymania moczu 
podczas współżycia płciowe-
go, datę ostatniej miesiączki 
(w przypadku kobiet w wieku 
pomenopauzalnym), a także 
ilość i rodzaj używanych środ-
ków chłonnych, jeśli występuje 
u niej nietrzymanie moczu.

Dokument w ocenie AOTMiT
W zaleceniach opracowanych przez Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne, ekspertów w dziedzinie ginekologii 
i Fundacji Eksperci dla Zdrowia, znajdują się szczegóło-
we informacje na temat poszczególnych dolegliwości ze 
strony dolnych dróg moczowych z podziałem na męż-
czyzn i kobiety oraz algorytmy postępowania diagno-
styczno-leczniczego oraz wykaz objawów, z którymi na-
leży skierować pacjenta do lekarza specjalisty. Dokument 
został przekazany w grudniu 2017 roku do Ministerstwa 
Zdrowia, które skierowało go do oceny Agencji Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji. 

WARTO TO WIEDZIEĆ

•	 Nokturia, zgodnie z definicją Międzynarodowego To-
warzystwa Kontynencji (ang. International Continence 
Society, ICS), jest dolegliwością zmuszającą do obudze-
nia się w celu oddania moczu jedno - lub wielokrotnie 
w ciągu nocy, z zastrzeżeniem, że mikcja jest poprze-
dzona snem, który następuje także po niej. 

•	 Poliuria, czyli wielomocz, to zaburzenie wydalania mo-
czu. Polega na utrzymującym się dobowym wydalaniu 
moczu w ilości przekraczającej 2,5 litra. Może być ob-
jawem zakażenia dróg moczowych, cukrzycy, zaburzeń 
hormonalnych, choroby nerek lub innych schorzeń.


