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N ietrzymanie moczu nie mo˝e byç
traktowane jako jednostka chorobo-
wa, poniewa˝ do rozwoju tej dole-

gliwoÊci nie prowadzi ÊciÊle okreÊlony
czynnik etiologiczny. Jest to objaw, który
pojawia si´ w wyniku dzia∏ania wielu czyn-
ników ryzyka. Zapobieganie wystàpienia
nietrzymania moczu powinno obejmowaç
umiej´tnoÊç rozpoznania tych czynników
i w miar´ mo˝liwoÊci ich wyeliminowanie.
Czynniki te sklasyfikowano na predysponu-
jàce, promujàce oraz zwiàzane z urazem
tkanek otaczajàcych. 

Czynniki predysponujàce
- Rasa. Badania analizujàce wyst´powa-

nie NTM w populacjach ró˝nych ras wyka-
za∏y, ˝e u kobiet rasy czarnej, hiszpaƒskiej

i azjatyckiej objaw ten spotykany jest rza-
dziej w porównaniu do populacji kobiet ra-
sy bia∏ej. Predyspozycja wÊród przedstawi-
cielek rasy bia∏ej zwiàzana jest z bardziej
delikatnà budowà anatomicznà krocza, któ-
re jest bardziej nara˝one na urazy ni˝ u ko-
biet innych ras.

- Rodzinne wyst´powanie. Badanie
EPINCONT potwierdza wp∏yw czynników
genetycznych na wyst´powanie nietrzyma-
nia moczu. JeÊli kobieta ma matk´ i/lub
starszà siostr´ obcià˝onà tà przykrà dolegli-
woÊcià, to ryzyko rozwoju nietrzymania
moczu u tej pacjentki jest trzykrotnie pod-
wy˝szone.

- Wady anatomiczne. Wrodzone wady
budowy anatomicznej dolnego odcinka
uk∏adu moczowego (np. Êródzwieraczowe
lub pozazwieraczowe ujÊcie moczowodu

ektopicznego nerki podwójnej powodujàce
moczenie moczowodowe)  lub te˝ nabyte
w postaci przetoki cewkowo - pochwowej,
p´cherzowo - pochwowej, moczowodowo -
pochwowej, czy p´cherzowo - macicznej
zwiàzane sà z ró˝nego stopnia niekontrolo-
wanym wyciekiem moczu.

- Zaburzenia uk∏adu nerwowego. Scho-
rzenia neurologiczne wrodzone (np. rozsz-
czep kr´gos∏upa, przepuklina oponowo -
rdzeniowa) lub nabyte (np. urazy kr´gos∏u-
pa i rdzenia kr´gowego, urazy mózgu
w wyniku wypadku komunikacyjnego,
krwawienia do centralnego uk∏adu nerwo-
wego, zawa∏y, nowotwory mózgu, zmiany
degeneracyjne, dyskopatie, zespó∏ Guillain
- Barré, zapalenie rdzenia poprzeczne, cho-
roba Lyme, zaka˝enie wirusem  Herpes zo-
ster poliomyelitis, neuropatia obwodowa
w przebiegu cukrzycy, urazy splotu miedni-
czego w nast´pstwie operacji w obr´bie
miednicy mniejszej (np. po usuni´ciu maci-
cy, po brzuszno-kroczowym odj´ciu odbyt-
nicy), mogà prowadziç do zaburzeƒ funkcji
oddawania (dyssynergizm wypieraczowo-
zwieraczowy, niedoczynnoÊç wypieracza)
i gromadzenia  moczu w postaci p´cherza
nadreaktywnego lub wysi∏kowego nietrzy-
mania moczu.

Czynniki promujàce
- Przyjmowanie niektórych leków. Zasto-

sowanie blokerów receptora alfa adrener-
gicznego w leczeniu nadciÊnienia t´tnicze-
go mo˝e prowadziç do os∏abienia funkcji
aparatu zwieraczowego cewki, a tym sa-
mym do klinicznej manifestacji wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu. Leki antycholiner-
giczne starszych generacji (np. oksybutyni-
na) stosowane w leczeniu nadreaktywnoÊci
p´cherza, mogà prowadziç do zalegania
moczu, a w skrajnych przypadkach nietrzy-
mania moczu z przepe∏nienia. Objawy nie-
po˝àdane leków moczop´dnych - cz´sto-
mocz, parcia naglàce - mogà imitowaç ob-
raz kliniczny nadreaktywnoÊci p´cherza.
Dzia∏anie uboczne inhibitorów acetylocho-
linesterazy (uporczywy kaszel) mo˝e skut-
kowaç rozwojem wysi∏kowego nietrzyma-
nia moczu.

- Menopauza. Nab∏onek dolnego odcinka
uk∏adu moczowego posiada receptory dla
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estrogenów. W razie spadku poziomu estro-
genów metabolizm tych tkanek ulega spo-
wolnieniu, co prowadzi do zmian atroficz-
nych i zwiàzanych z tym objawów klinicz-
nych - mi´dzy innymi NTM.

- Zaburzenia procesów poznawczych.
Liczne badania przeprowadzone w domach
opieki wykaza∏y, ˝e pacjenci obcià˝eni de-
mencjà nie sà w stanie Êwiadomie kontrolo-
waç czynnoÊci gromadzenia i opró˝niania
p´cherza. Dodatkowo fizyczne inwalidztwo
cz´sto utrudnia dotarcie do toalety na czas.
Jest to tzw. czynnoÊciowe NTM

- Zaka˝enie  uk∏adu moczowego. Przez
d∏ugi okres czasu nawracajàce infekcje
w uk∏adzie moczowym by∏y uznawane jako
czynnik sprzyjajàcy rozwojowi nietrzyma-
nia moczu, jednak˝e wp∏yw ten pozostaje
kontrowersyjny. Niewàtpliwie ostre zapale-
nie p´cherza, powodujàc podra˝nienie jego
Êciany, mo˝e objawiaç si´ tak˝e  bolesnym
nietrzymaniem moczu z parcia. 

- Zwi´kszone ciÊnienie Êródbrzuszne. Ba-
dania wykaza∏y znamiennie cz´stsze wyst´-
powanie NTM u m∏odych nieródek  zawo-
dowo lub rekreacyjnie wykonujàcych çwi-
czenia fizyczne powodujàce zwi´kszanie
ciÊnienia w jamie brzusznej (np. podnosze-
nie ci´˝arów), w porównaniu do prowadzà-
cych siedzàcy tryb ˝ycia.

- Oty∏oÊç. Jest to udowodniony czynnik
ryzyka rozwoju nietrzymania moczu, szcze-
gólnie typu wysi∏kowego. Dodatkowy ci´-
˝ar pow∏ok brzusznych zwi´ksza ciÊnienie
Êródbrzuszne i wewnàtrzp´cherzowe, oraz
obcià˝a przepon´ miednicy powodujàc roz-
ciàgni´cie i os∏abienie mi´Êni i struktur
∏àcznotkankowych dna miednicy. Oty∏e pa-
cjentki 4,2 - krotnie cz´Êciej zapadajà na
wysi∏kowe nietrzymanie i 2,2 krotnie cz´-
Êciej na nadreaktywnoÊç wypieracza. Utrata
masy cia∏a u tych pacjentek powoduje

zmniejszenie dolegliwoÊci z 62% do 12%
badanej populacji oty∏ych.

- Choroby wspó∏istniejàce takie jak cu-
krzyca, niewydolnoÊç krà˝enia, nabyta wa-
da serca mogà os∏abiç mechanizmy gwaran-
tujàce prawid∏owà czynnoÊç gromadzenia
moczu. Choroby p∏uc zwiàzane z przewle-
k∏ym kaszlem, który raptownie zwi´ksza ci-
Ênienie Êródbrzuszne, sà uznanym czynni-
kiem ryzyka nietrzymania moczu. Podobna
zale˝noÊç wyst´puje u pacjentek palaczek,
u których oprócz nag∏ych znacznych wzro-
stów ciÊnienia wewnàtrzp´cherzowego
w trakcie kaszlu, zaznacza si´ równie˝ anty-
estrogenowy wp∏yw nikotyny. Zaparcia na-
wykowe, poprzez wp∏yw obcià˝ajàcy mas
ka∏owych na dno miednicy, z uszkodzeniem
nerwu sromowego lub bez, prowadzà do
niewydolnoÊci przepony miednicy i wysi∏-
kowego NTM.

- Wiek jest w wielu badaniach udowod-
nionym czynnikiem ryzyka - cz´stoÊç wy-
st´powania nietrzymania moczu zwi´ksza
si´ wraz z wiekiem pacjenta. Wraz z nim
zmniejsza si´ pojemnoÊç p´cherza oraz po-
st´pujà zmiany degeneracyjne tkanek budu-
jàcych przepon´ miednicy. Wraz z wiekiem
cz´Êciej wyst´pujà cukrzyca, niewydolnoÊç
krà˝enia i demencja.

Urazy tkanek
otaczajàcych

Cià˝a, poród i rodnoÊç u kobiet sà cz´sto
wymieniane jako czynnik ryzyka nietrzy-
mania moczu. Jest to objaw doÊç powszech-
ny u ci´˝arnych, cz´stoÊç wyst´powania
szacuje si´ na 80- 85%. Czynnikiem spraw-
czym mo˝e byç nadmierne obcià˝enie dna
miednicy przez ci´˝arnà macic´. Wystàpie-
nie nietrzymania podczas cià˝y jest czynni-

kiem ryzyka rozwoju tej dolegliwoÊci
w pó˝niejszym okresie ˝ycia. 

W wielu doniesieniach podkreÊla si´
fakt odbycia porodu drogà pochwowà ja-
ko czynnik uszkadzajàcy struktury i uner-
wienie dna miednicy. W Êwietle teorii in-
tegralnej Petrosa i Ulmstena tak powsta∏y
defekt anatomiczny mo˝e powodowaç
wysi∏kowe nietrzymanie moczu jak rów-
nie˝ nadreaktywnoÊç p´cherza. Naci´cie
krocza i operacje po∏o˝nicze w porodzie
drogà pochwowà (pró˝niociàg) zwi´ksza-
jà ryzyko rozwoju nietrzymania 1,5 - krot-
nie w porównaniu z porodem fizjologicz-
nym bez naci´cia, natomiast 3,1 - krotnie
w porównaniu z rodzàcymi drogà brzusz-
nà. Waga urodzeniowa noworodka powy-
˝ej 4000g mo˝e predysponowaç do wystà-
pienia tego objawu. Powstanie przetoki
p´cherzowo - pochwowej na skutek urazu
po∏o˝niczego jest rzadkà obecnie w Euro-
pie USA ale nadal cz´stà w Afryce  przy-
czynà nietrzymania moczu typu pozacew-
kowego. Nietrzymanie moczu jest bar-
dziej powszechne u kobiet, które odby∏y
cztery i wi´cej porodów drogà pochwowà.
Badania przeprowadzone w Australii wy-
kaza∏y istotny zwiàzek pomi´dzy rodno-
Êcià w grupie kobiet m∏odych i wystàpie-
niem nietrzymania moczu. Czynniki takie
jak operacje w miednicy ma∏ej - usuni´cie
macicy, operacje pochwowe, radioterapia
- mogà prowadziç do uszkodzenia uner-
wienia i struktur anatomicznych dolnego
odcinka dróg moczowych, co mo˝e obja-
wiaç si´ zaburzeniami gromadzenia
i opró˝niania p´cherza moczowego. 
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