
P
rzejÊciowe nietrzymanie moczu
(NTM) to jednostka chorobowa,
której wystàpienie jest uwarunko-
wane wieloma czynnikami, takimi
jak: wiek chorego, schorzenia to-

warzyszàce, stosowane leczenie farmakolo-
giczne, a nawet sytuacja ˝yciowa pacjenta. 

Zaobserwowano, i˝ u ludzi starszych
przejÊciowe NTM stanowi oko∏o 1/3 przy-
padków nietrzymania moczu. Wyst´puje
ono u ponad 50% osób powy˝ej 65. roku
˝ycia, którzy sà hospitalizowani z ró˝nych
przyczyn, nie tylko urologicznych. Z wie-
kiem, w uk∏adzie moczowym dochodzi do
licznych zmian np. os∏abienia mi´Ênia wy-
pieracza p´cherza moczowego, skrócenia
cewki moczowej i zaniku jej podÊluzówko-
wych splotów ˝ylnych u kobiet, a tak˝e
zmniejszenia liczby komórek mi´Êni g∏ad-
kich dolnych dróg moczowych, które majà
wp∏yw na trzymanie moczu przez chorego.

Post´powanie w przejÊciowym NTM po-
winno byç wielokierunkowe i obejmowaç:
eliminacj´ choroby uk∏adu moczowego,
odpowiednià motywacj´ pacjenta, rehabili-
tacj´ ruchowà oraz ewentualnà modyfika-
cj´ dotychczasowej farmakoterapii.

PrzejÊciowe nietrzymanie moczu mo˝e
byç spowodowane i/lub nasilane przez
czynniki zewn´trzne, które okreÊlono akro-
nimem DIAPPERS (z ang.).

DELIRIUM charakteryzujàce si´ mi´-
dzy innymi czasowà dezorientacjà, mo˝e
wystàpiç w niemal˝e ka˝dej ostrej jednost-
ce chorobowej, takiej jak zawa∏ mi´Ênia
sercowego, zakrzepica ˝y∏ g∏´bokich, czy
ci´˝ka infekcja. PrzejÊciowe NTM mo˝e

wtedy  poprzedzaç pozosta∏e objawy cho-
robowe.

INFEKCJA dolnej cz´Êci uk∏adu mo-
czowego mo˝e równie˝ powodowaç czaso-
we wystàpienie nietrzymania moczu, choç
zdarza si´ to stosunkowo rzadko. Bezobja-
wowa bakteriuria nie jest przyczynà przej-
Êciowego NTM.

ZANIKOWE zapalenie b∏ony Êluzowej
cewki moczowej (i/lub pochwy) u starszych
kobiet,  cz´sto powiàzane jest z infekcjà
uk∏adu moczowego i objawia si´ przejÊcio-
wym NTM. Stan ten zwiàzany jest z takimi
objawami, jak parcia naglàce i dysuria.
U oko∏o 80% kobiet z nietrzymaniem mo-
czu wyst´pujà zmiany w b∏onie Êluzowej tj.
wybroczyny krwawe i miejscowa erozja,
charakterystyczna dla atrofii. 

LEKI (Tabela) to najcz´stsza przyczyna
wystàpienia przejÊciowego NTM u star-
szych osób. Furosemid i jego pochodne,
poprzez nasilonà diurez´ mogà prowoko-
waç wystàpienie nietrzymania moczu. Leki
antydepresyjne, uspokajajàce, stosowane
w chorobie Parkinsona, I generacja leków
przeciwhistaminowych, antyarytmiczne
i opiaty, poprzez uboczny efekt antymuska-
rynowy, zmniejszajà kurczliwoÊç mi´Ênia
wypieracza i mogà powodowaç nietrzyma-
nie moczu z przepe∏nienia. Leki alfa – adre-
nolityczne poprzez blokowanie receptorów

alfa w szyi p´cherza moczowego, mogà spo-
wodowaç wystàpienie nietrzymania moczu
u kobiet, w sytuacjach  wzrostu ciÊnienia
Êródbrzusznego, takich jak choçby kichni´-
cie czy kaszel. U starszych kobiet, u któ-
rych obserwuje si´ skrócenie cewki moczo-

wej oraz os∏abienie mi´Êni dna miednicy,
inhibitory konwertazy angiotensyny  mogà
tak˝e powodowaç przejÊciowe NTM, po-
przez wywo∏anie kaszlu – najcz´stszego ich
dzia∏ania ubocznego. W takich sytuacjach,
zawsze nale˝y rozwa˝yç mo˝liwoÊç zmiany
zastosowanego leczenia farmakologicznego.

Nasilona diureza wyst´pujàca przy zwi´k-
szonej poda˝y p∏ynów, w zaburzeniach me-
tabolicznych (hiperglikemia, hiperkalce-
mia), podczas stosowania leków diuretycz-
nych, mo˝e spowodowaç wystàpienie przej-
Êciowego NTM. Jest to mo˝liwe, zw∏aszcza
przy wspó∏istniejàcej np. nadreaktywnoÊci
mi´Ênia wypieracza p´cherza moczowego.
Incydenty nocnego nietrzymania moczu
mogà pojawiç si´ u chorego po zawale mi´-
Ênia sercowego, z niewydolnoÊcià naczyƒ
obwodowych czy hipoalbuminemià. 
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Osiem pr zyczyn pr ze jÊc iowego
nie tr zymania  moczu

LEK. MED. PRZEMYS¸AW ZIMNOCH, WSPÓ¸PRACA: LEK. MED. JAROS¸AW RATAJSKI
ODDZIA¸ UROLOGII SZPITALA BIELA¡SKIEGO IM. KS. J. POPIE¸USZKI W WARSZAWIE

D – Delirium
I – Infection (infekcja)

A – Athropic urethritis/vaginitis (zanikowe zapalenia pochwy/cewki moczowej)
P – Psychological (psychologiczne np.: depresja)
P – Pharmacologic (farmakologiczne/leki)
E – Exess urine output (nadmierna produkcja moczu)
R – Restricted mobility (unieruchomienie)
S – Stool impaction (zaparcia)
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Je˝eli uÊwiadomimy sobie fakt, ˝e chory
w wieku podesz∏ym, cz´sto jest unieru-
chomiony w przebiegu powy˝szych scho-
rzeƒ i znajduje si´ w Êrodowisku dla siebie
obcym, jakim jest szpital, to wystàpienie
nietrzymania moczu nie powinno zbytnio
nas dziwiç, ani przera˝aç. 

Ostatnim czynnikiem zawartym
w akronimie DIAPPERS sà zaparcia. Ja-
ko przyczyn´ NTM u 10% chorych,
przebywajàcych w zak∏adach opieki spo-
∏ecznej lub hospitalizowanych w przebie-
gu ostrych stanów chorobowych, poda-
no pojawienie si´ przewlek∏ych zaparç
i wyst´powanie kamieni ka∏owych. Praw-
dopodobnie zwiàzane jest to ze stymula-
cjà receptorów opioidowych. Incydenty
nietrzymania moczu i ka∏u wyst´pujà
podczas wodnistych stolców, kiedy to
luêny ka∏ z proksymalnej cz´Êci jelit wy-
dostaje si´ ma∏ymi porcjami, obok ka-
mieni ka∏owych. 

Podsumowujàc, zanim zdiagnozujemy
nietrzymanie moczu u osoby w podesz∏ym
wieku i wdro˝ymy odpowiednie leczenie,
to warto sprawdziç osiem przyczyn przej-
Êciowego nietrzymania moczu. Byç mo˝e,
ich eliminacja rozwià˝e lub znacznie popra-
wi problem  NTM. 

■

27/2008 Kwartalnik NTM 7

L E C Z E N I E  N T M

Leki Przyk∏ady Potencjalny wp∏yw na trzymanie moczu

Leki sedatywne D∏ugo dzia∏ajàce benzodiazepiny Sedacja, delirium, unieruchomienie

Alkohol Poliuria, cz´stomocz, parcia nagàce, sedacja, de-
irium, unieruchomienie

Leki antycholinergiczne Disopiramidyna, dicyklomina Zatrzymanie moczu, nietrzymanie moczu z prze-
pe∏nienia

Leki przeciwpsychotyczne Haloperidol, tioridazyna Dzia∏anie antycholinergiczne, sedacja, unierucho-
mienie

Leki przeciwdepresyjne Amitryptylna, desipramina Dzia∏anie antycholinergiczne, sedacja
(Trójcykliczne Leki Przeciwdepresyjne)

Leki przeciw chorobie Parkinsona Trihexylfenidyl Dzia∏anie antycholinergiczne, sedacja

Leki przeciwbólowe Opiaty Zatrzymanie moczu i ka∏u, sedacja, delirium

Alfa–adrenolityki Prazosyna, terazosyna, doxazosyna Relaksacja cewki mo˝e prowadziç do nietrzymania
moczu u kobiet

Alfa–adrenomimetyki Leki zmniejszajàce obrz´k Êluzówki nosa Zatrzymanie moczu u m´˝czyzn

Blokery kana∏u wapniowego Nifedypina, nimodypina, felodipina Zatrzymanie moczu, nykturia

Leki diuretyczne Furosemid (nie leki tiazydowe) Poliuria, cz´stomocz, parcia naglàce

NLPZ Indometacyna, inhibitory COX–2 Nokturia
(niesteroidowe leki przeciwzapalne)

Inhibitory konwertazy angiotensyny Captopril, enalapril Kaszel mo˝e powodowaç nietrzymanie moczu
u kobiet i m´˝czyzn (po prostatektomii)

Vinkrystyna Zatrzymanie moczu

wg: „Incontinence”; Paul Abrams, Linda Cordozo, Saad Khoury, Alan Wein; Volume 1, Chap. 8; p. 470;  t∏um. autor
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