
Rozpoznanie i leczenie
swoiste dla choroby

Nie opisano dotychczas swoistych te-
stów s∏u˝àcych rozpoznawaniu nietrzyma-
nia moczu (NTM) zwiàzanego z ot´pie-
niem. Poniewa˝ u pacjentów z ot´pieniem
i nietrzymaniem moczu wyst´puje co naj-
mniej jedna choroba towarzyszàca, ocena
czynnoÊci dolnych dróg moczowych po-
winna byç przeprowadzona zgodnie z ogól-
nymi zasadami, ale majàc na uwadze, ˝e jest
to grupa podwy˝szonego ryzyka (patrz od-
powiedni rozdzia∏).

Leczenie powinno si´ zaczàç od modyfi-
kacji zachowaƒ i ogólnej rehabilitacji, majà-
cej na celu umo˝liwienie samodzielnego
przemieszczania si ,́ poniewa˝ udowodnio-
no, ̋ e wyst´puje silny zwiàzek mi´dzy ogra-
niczeniem przemieszczania si´ a NTM. Nie
opisano innej metody leczenia, swoistej
w przypadku ot´pienia, niemniej jednak
w kontekÊcie tej choroby oceniano zastoso-
wanie niektórych metod post´powania, np.
mikcji na ˝àdanie, leków cholinolitycznych
i przerywanego samocewnikowania. 

W artykule przeglàdowym dotyczàcym
stosowania mikcji na ˝àdanie Eustice i wsp.
(2000) stwierdzili, ˝e zastosowanie tej meto-
dy w krótkotrwa∏ej obserwacji, pozwoli∏o
zwi´kszyç liczb´ samodzielnie inicjowanych
mikcji oraz zmniejszyç liczb´ epizodów nie-
trzymania moczu. W pojedynczym, ma∏ym
badaniu wykazano, ˝e w krótkotrwa∏ej ob-
serwacji dodanie oxybutyniny zmniejsza
liczb´ epizodów nietrzymania moczu.
W pracy Suzuki i wsp. (1992) najlepsze wy-
niki uzyskano u chodzàcych pacjentów, sto-
sujàc przenoÊny nocnik i indukcj´ mikcji,
natomiast nie zaobserwowano ˝adnej po-
prawy u le˝àcych pacjentów przyjmujàcych
leki cholinolityczne. Sugiyama i wsp. (1993)
badali zastosowanie terapii cholinolitykami
u pacjentów co najmniej 65 – letnich z ot´-
pieniem i bez ot´pienia. Pacjenci otrzymy-
wali leki cholinolityczne przez ponad 2 ty-
godnie. Ocena urodynamiczna wykaza∏a, ˝e
istotne zwi´kszenie maksymalnej pojemno-
Êci p´cherza nastàpi∏o w obu grupach. Nie
stwierdzono istotnej ró˝nicy w stopniu
obiektywnej poprawy uzyskanej w obu gru-
pach. Z drugiej strony, odsetek poprawy su-
biektywnej by∏ wy˝szy w grupie pacjentów
bez ot´pienia (40%), ni˝ wÊród osób z ot´-
pieniem (15%). W tej grupie, poprawie
czynnoÊciowych parametrów p´cherza nie
towarzyszy∏o subiektywne zmniejszenie
nasilenia dolegliwoÊci. W przypadku zabu-
rzenia opró˝niania p´cherza, leczeniem
z wyboru jest, podobnie jak w innych cho-
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robach, przerywane cew-
nikowanie. Lieu i wsp.
(1996) wykazali, ˝e przery-
wane cewnikowanie wyko-
nywane przez opiekuna
jest skutecznà i bezpiecznà
metodà post´powania
w przypadku przewlek∏e-
go zalegania moczu u star-
szych kobiet z zaburzenia-
mi funkcji poznawczych
i innymi formami niepe∏-
nosprawnoÊci. Po zastoso-
waniu tej metody 54% pa-
cjentów by∏o w stanie od-
dawaç mocz samodzielnie
i trzyma∏o mocz po media-
nie okresu obserwacji, wy-
noszàcej 6 tygodni (zakres
od 1 do 40). U 27 procent
stwierdzono istotne
zmniejszenie nasilenia ob-
jawów nietrzymania mo-
czu i stopniowe zmniejsze-
nie zalegania moczu. Jed-
nak dla 19% ta metoda le-
czenia okaza∏a si´ niesku-
teczna. Powrót mikcji do-
browolnych, by∏ w sposób
istotny zale˝ny od wieku
pacjenta, osoby opiekuna
i wystàpienia zaka˝enia
uk∏adu moczowego, spo-
wodowanego cewnikowa-
niem. Objawowe zaka˝e-
nie wystàpi∏o u 25% leczo-
nych i wiàza∏o si´ z opóê-
nieniem powrotu dobro-
wolnych mikcji. Wystàpie-
nie zaka˝enia wiàza∏o si´
z wczeÊniej rozpoznanà cu-
krzycà, osobà wykonujàcà
cewnikowanie, obecnoÊcià
ot´pienia i innymi choro-
bami predysponujàcymi
do zaka˝eƒ. 

Innym ciekawym za-
gadnieniem jest operacyjne leczenie osób
z ot´pieniem. Scharakteryzowaç mo˝na
dwie g∏ówne grupy zabiegów chirurgicz-
nych: operacje stercza i operacje nietrzy-
mania moczu. Yonou i wsp. (1999) opisa-
li grup´ 13 pacjentów z ot´pieniem, u któ-
rych wykonano TURP. SzeÊciu chorych
zg∏osi∏o prawid∏owe mikcje, 3 stwierdzi∏o
pewnà popraw´ w oddawaniu moczu,
chocia˝ wymagali przerywanego cewniko-
wania, u jednego dosz∏o do nietrzymania
moczu niewielkiego stopnia. Nie przepro-
wadzono dotychczas badania dotyczàcego
operacyjnego leczenia nietrzymania mo-

czu u kobiet z ot´pieniem. Wydaje si´ jed-
nak, ˝e operacyjne leczenie NTM u pa-
cjentów z ot´pieniem powinno byç ogra-
niczone do osób sprawnie przemieszczajà-
cych si ,́ bez wspó∏istniejàcych innych za-
burzeƒ mikcji (p´cherz nadreaktywny,
upoÊledzenie kurczliwoÊci wypieracza).

Wytyczne
do dalszych badaƒ

Poniewa˝ ot´pienie nie jest homogennà
jednostkà chorobowà, pilnie potrzebne jest

przeprowadzenie popu-
lacyjnego badania doty-
czàcego swoistych zabu-
rzeƒ mikcji. Brakuje
równie˝ badaƒ oceniajà-
cych zastosowanie ró˝-
nych opcji terapeutycz-
nych u osób z ot´pie-
niem (zw∏aszcza terapii
p´cherza nadreaktywne-
go z zastosowaniem cho-
linolityków i operacyjne-
go leczenia nietrzymania
moczu).

Wnioski
Nietrzymanie moczu

zwiàzane z ot´pieniem
wyst´puje u 30-100%
pacjentów z ot´pieniem.
Stopieƒ nasilenia nie-
trzymania moczu ÊciÊle
wià˝e si´ ze stanem ogól-
nym chorego i zdolno-
Êcià samodzielnego po-
ruszania si .́ 

U pacjentów tych,
nie ma jednej przyczyny
nietrzymania moczu,
ale za znacznà cz´Êç
przypadków odpowia-
da p´cherz nadreaktyw-
ny. Operacje w obr´bie
dolnych dróg moczo-
wych nie sà przeciw-
wskazane w tej grupie
pacjentów. 

Zalecenia
Intensywna i agre-

sywna  terapia nietrzy-
mania moczu u pacjen-
tów z ot´pieniem, po-
winna byç ograniczona
do chorych w dobrym

stanie ogólnym i samodzielnie przemiesz-
czajàcych si .́  Leczeniem z wyboru u pa-
cjentów chodzàcych wydaje si´ byç stoso-
wanie mikcji na ˝àdanie, rehabilitacji i do-
ustnych leków cholinolitycznych. 

Leczeniem z wyboru w przypadku istotne-
go zalegania moczu w p´cherzu, jest przery-
wane cewnikowanie. Jednak powrót czynno-
Êci dolnych dróg moczowych u starszych, le-
˝àcych chorych jest mniej prawdopodobny. 
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