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Nietrzymanie moczu (NTM) jest tradycyj-
nie zwiàzane ze stanem psychicznym pa-
cjenta i ot´pieniem, nawet jeÊli wspó∏istnie-
jà neurogenne zaburzenia czynnoÊci p´che-
rza. Etiopatogeneza nietrzymania moczu
zwiàzanego z ot´pieniem jest wieloczynni-
kowa i mo˝e ∏àczyç si´ ze zmianami, zarów-
no w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym,
jak i na obwodzie. Ustalenie cz´stoÊci wy-
st´powania NTM zwiàzanego z ot´pieniem
jest problematyczne, z powodu trudnoÊci
w ró˝nicowaniu mi´dzy nietrzymaniem
moczu spowodowanym ot´pieniem, a nie-
trzymaniem spowodowanym zmianami p´-
cherza powiàzanymi ze starzeniem si´ lub
z innymi, wspó∏istniejàcymi zaburzeniami.
Prawdziwa cz´stoÊç wyst´powania nietrzy-
mania moczu, które jest wynikiem ot´pie-
nia, jest nieznana. Ouslander i wsp. stwier-
dzili, ˝e wystàpienie dziennego nietrzyma-
nia moczu ma zwiàzek z p∏cià m´skà, roz-
poznaniem ot´pienia, nietrzymaniem stol-
ca i niezdolnoÊcià do samodzielnego prze-
mieszczania si .́

Horimoto i wsp. (2003) okreÊlili na 97%
cz´stoÊç wyst´powania nietrzymania mo-
czu u pacjentów z ot´pieniem, z cia∏kami
Lewy’iego. Toba i wsp. (1996) wykazali na-
tomiast, ˝e najcz´stszym typem nietrzyma-
nia moczu w populacji osób starszych, jest
czynnoÊciowe nietrzymanie moczu u pa-
cjentów, którzy z przyczyn psychicznych
lub fizycznych nie sà w stanie dojÊç do toa-
lety bez pomocy (21,5%). CzynnoÊciowe
nietrzymanie moczu rozpoznano u 38,1%
chorych w szpitalach geriatrycznych i tylko
u 3,9% pacjentów w oddzia∏ach niegeria-
trycznych. U chorych z ot´pieniem, nie-
trzymanie moczu stwierdzano u 88,7%
z nich, podczas gdy u osób bez ot´pienia
odsetek ten by∏ znacznie ni˝szy (51,5%).    

Campbell i wsp. (1997) wykazali, ˝e wy-
st´powanie nietrzymania moczu jest bar-
dziej prawdopodobne u chorych z ot´pie-
niem, ni˝ u osób zdrowych psychicznie. U
wi´kszoÊci osób z nietrzymaniem moczu
powy˝ej 80 r. ˝., schorzenie to by∏o zwiàza-
ne z wyst´powaniem zaburzeƒ orientacji
lub z kilkoma ró˝nymi zaburzeniami. 

Leung i wsp. (1997) okreÊlili, ˝e stosunek
m´˝czyzn do kobiet z nietrzymaniem mo-
czu zwiàzanym z ot´pieniem wynosi 1:15,
natomiast Thom i wsp. (1997) wykazali, ˝e
ryzyko hospitalizacji by∏o wi´ksze o 30%,
po rozpoznaniu nietrzymania moczu
w przypadku kobiet i o 50% wi´ksze
w przypadku m´˝czyzn - po wprowadzeniu
poprawek dla wieku, grupy pacjentów
i chorób towarzyszàcych. Skorygowany
wspó∏czynnik ryzyka wskazywa∏, ˝e praw-
dopodobieƒstwo przyj´cia do domu opie-
ki jest 2 razy wi´ksze w odniesieniu do ko-
biet z nietrzymaniem moczu i 3,2 razy wi´k-
sze w odniesieniu do m´˝czyzn z NTM.

Patologia i swoiste dla
choroby objawy, ze strony
dolnych dróg moczowych

Sakakibara i wsp. (1999) wykazali, ˝e za za-
burzenia mikcji u pacjentów po udarze mó-
zgu, odpowiedzialny jest zakr´t czo∏owy
Êrodkowy.

Griffiths (1998) w badaniach z zastosowa-
niem tomografii emisji pozytonów stwier-
dzi∏, ˝e funkcje poznawcze by∏y nieco bar-
dziej upoÊledzone u pacjentów z prawdzi-
wym wysi∏kowym nietrzymaniem moczu,
ale najsilniejszà i najbardziej swoistà zale˝-
noÊç wykaza∏ dla zaburzeƒ orientacji w cza-
sie.  Wyst´powanie prawdziwego wysi∏ko-
wego nietrzymania moczu i os∏abienia czu-
cia nape∏niania p´cherza, wiàza∏o si´
z uogólnionym zmniejszeniem przep∏ywu
krwi w korze mózgu, a zw∏aszcza z os∏abie-
niem perfuzji obszarów czo∏owych mózgu,
szczególnie po stronie prawej.  Jirovec i wsp.
(1990) stwierdzili, ̋ e osoby z nietrzymaniem
moczu ró˝nià si´ istotnie od osób bez nie-
trzymania moczu, zdolnoÊciami poznaw-
czymi i przemieszczania si .́ Analiza wielo-
czynnikowa wykaza∏a, ̋ e najsilniejszym pre-
dyktorem NTM jest brak zdolnoÊci samo-
dzielnego przemieszczania si ,́ a nast´pnym
uszkodzenie funkcji poznawczych.

W badaniu przeprowadzonym przez Re-
snicka i wsp. (1989), którym obj´to 245
starszych osób z nietrzymaniem moczu,
przebywajàcych w zak∏adach opieki, na
podstawie badaƒ urodynamicznych wyko-
nanych u 94 z nich stwierdzono, ̋ e nadreak-
tywnoÊç wypieracza by∏a g∏ównà przyczynà
u 61%. Po∏owie z pacjentów towarzyszy∏o
upoÊledzenie kurczliwoÊci wypieracza. In-
nymi przyczynami wÊród kobiet by∏o wy-
si∏kowe nietrzymanie moczu (21%), os∏a-
bienie kurczliwoÊci wypieracza (8%) i prze-
szkoda podp´cherzowa (4%). W stosun-
kowo ma∏ej grupie m´˝czyzn przeszkod´
podp´cherzowà rozpoznano u 29% cho-
rych. Yoshimura i wsp. (1991) okreÊlili, ˝e
cz´stoÊç wyst´powania nadreaktywnoÊci
wypieracza si´gajàca 47%, koreluje z cz´-
stoÊcià wyst´powania ot´pienia. 
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