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Przyczyny i następstwa nietrzymania 
moczu w starości

Nietrzymanie moczu (NTM) to jeden z bardzo po-
wszechnych zespołów geriatrycznych. Występowa-
nie nietrzymania moczu w populacji osób starszych 

jest częste, a częstość ta rośnie wraz z wiekiem. Problem 
ten zgłasza około 40% osób po 75. roku życia, zaś w przy-
padku 8% osób należących do tej grupy wieku można je 
określić jako poważne lub częste NTM. Na występowa-
nie tego typu skarg ma wpływ oczywiście szereg czynni-
ków. Przede wszystkim skojarzone to jest z fizyczną i psy-
chiczną niesprawnością osób starszych, co może być 
wytłumaczeniem dla znacznie częstszego występo-
wania nietrzymania moczu wśród osób starszych 
przebywających w oddziałach szpitalnych i in-
stytucjach opieki długoterminowej - tu częstość 
występowania NTM sięga nawet 70%. 
Czemu w okresie starości jesteśmy bar-
dziej podatni na występowanie NTM? 
W procesie fizjologicznego starzenia do-
chodzi do zmian w obrębie układu moczo-
wego, m. in. do niedoczynności lub nadreak-
tywności mięśnia wypieracza pęcherza. Na-
stępstwem tego może być zmniejszają-
ca się  z wiekiem pojemność czynnościo-
wa pęcherza moczowego. Na skutek nie-
doczynności wypieracza i/lub przeszko-
dy podpęcherzowej może zwiększać się 
objętość moczu zalegającego po mikcji.
Zmiany te  sprzyjają pojawieniu się nietrzy-
mania moczu. Zmienia się dobowy rytm wyda-
lania płynów - częściej mamy do czynienia z po-
trzebą oddawania moczu podczas odpoczynku nocnego. 
Pojawiają się nagłe skurcze ściany pęcherza moczowego 
z uczuciem konieczności niezwłocznego oddania moczu. 
Mimo, iż szereg zmian związanych z fizjologią starzenia 
sprzyja występowaniu NTM w starości, to w żadnym wy-
padku NTM występującego u starszej osoby nie można 
traktować jako normalny dla tego okresu życia stan. NTM 
wynika najczęściej z nałożenia się na wspomniane zmiany 
fizjologiczne innych chorób lub stanów, które zwykło się 
dzielić na przemijające (odwracalne) i utrwalone przyczy-
ny nietrzymania moczu.
Wśród odwracalnych przyczyn nietrzymania moczu czę-

ste są tak zwane czynniki środowiskowe. Osoba starsza, 
która znajdzie się w nowym dla niej otoczeniu (na przy-
kład w szpitalu), może nie wiedzieć, gdzie znajduje się to-
aleta i nie trafić do niej, gdy pojawi się potrzeba odda-
nia moczu. Mieszkanie i toaleta mogą nie być przysto-
sowane do ograniczeń sprawności osoby starszej lub też 
toaleta znajduje się w miejscu niedostępnym i odległym. 
Z taką sytuacją często mamy do czynienia w domostwach 
osób starszych na wsi, a badania potwierdzają, iż miesz-
kańcy wsi częściej skarżą się na występowanie incyden-

tów NTM,  niż mieszkańcy miast. Fizyczna niespraw-
ność może powodować, że starszy człowiek nie jest 

w stanie szybko się przemieszczać i dotrzeć do toale-
ty na czas, lub też obawia się tego. W przypadku śro-

dowiskowych przyczyn nietrzymania moczu naj-
ważniejsze jest ich wykrycie oraz odpowiednia 

modyfikacja środowiska zamieszkania/byto-
wania starszej osoby, przystosowanie wa-
runków mieszkaniowych do występującego 
u niej ograniczenia sprawności, zaopatrze-
nie w niezbędne przedmioty wspomagają-
ce lokomocję (laska, kule, balkoniki).
Przemijającą przyczyną NTM mogą być 
stany, w których pacjent traci motywację 
i zdolność zależnej od woli kontroli od-
dawania moczu. I tak na przykład, nie-

trzymanie moczu pojawić się może wtedy, 
gdy dojdzie do pogorszenia sprawności funkcji 
poznawczych (intelektualnych) osoby starszej 
w zespole majaczenia. Z tą sytuacją mamy do 

czynienia bardzo często właśnie u osób w późnej starości, 
czyli po 75-80 roku życia. Najczęściej sytuacja taka towa-
rzyszy infekcjom lub jest skutkiem niepożądanego działa-
nia różnych leków, niekorzystnie wpływających na funk-
cję ośrodkowego układu nerwowego. Najważniejszym ele-
mentem postępowania jest w tych przypadkach zidentyfi-
kowanie powodu zaburzeń i zależne od tego postępowa-
nie przyczynowe. Ustąpieniu zespołu majaczenia towarzy-
szyć z reguły będzie powrót zależnej od woli kontroli nad 
oddawaniem moczu.
Pacjent może na jakiś czas stracić motywację i zdolność 
kontroli oddawania moczu także w innych zaburzeniach 
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sfery psychicznej, np. w depresji. Warto pamiętać przy tym, 
że obraz kliniczny depresji w starości często jest niecha-
rakterystyczny. Mamy tu do czynienia z tak zwanymi „ma-
skami depresji”. Jedną z takich masek jest maska otępienia. 
Osoba starsza skarży się tu przede wszystkim na kłopoty 
z pamięcią, pogarsza się jej sprawność intelektualna, co cza-
sami nawet skutkuje postawieniem błędnego rozpoznania 
otępienia. Tu także najważniejsze jest prawidłowe ziden-
tyfikowanie problemu i odpowiednie postępowanie przy-
czynowe, to jest włączenie leczenia przeciwdepresyjnego. 
Częstą i odwracalną przyczyną nietrzymania moczu 
(a także przyczyną nasilenia się tego problemu) są infekcje 
dolnych dróg moczowych. Oczywiście, podstawowym po-
stępowaniem w tej sytuacji jest leczenie infekcji. W przy-
padku starszych kobiet warto pamiętać także o atroficz-
nym zapaleniu błony śluzowej cewki moczowej i pochwy, 
jako o możliwej przyczynie NTM. Wynika ono ze związa-
nego z menopauzą niedoboru estrogenów i poprawę może 
wtedy przynieść, na przykład, odpowiednie leczenie miej-
scowe zalecone przez ginekologa. 
Wśród osób starszych obłożnie chorych i mało aktywnych 
ruchowo, szczególnie często występującym stanem jest tak 
zwane „kałowe zatkanie odbytnicy”. Sprzyja ono zarówno 
nietrzymaniu moczu, jak i stolca, a jego przyczyną są upo-
rczywe, zaniedbane zaparcia stolca. W tej sytuacji najważ-
niejszym elementem postępowania jest przywrócenie pra-
widłowego rytmu wypróżnień, poprzez dostarczenie star-
szej osobie odpowiedniej objętości płynów, stosowanie ła-
godnych leków przeczyszczających, a wtedy, gdy to jest 
niezbędne - oczyszczających wlewek doodbytniczych. 
Przemijającą przyczyną nietrzymania moczu może być 
w końcu nadmierna objętość wytwarzanego i wydalane-
go moczu (poliuria). Będziemy mieć z tym mechanizmem 
do czynienia w sytuacji nadmiernej podaży płynów, stoso-
wania leków lub używek o działaniu diuretycznym (kawa, 
herbata).  Może to być także objaw źle wyrównanej cu-
krzycy lub skutek stanów chorobowych z towarzyszący-
mi obrzękami. 
Niedocenianą przyczyną nietrzymania moczu u starszych 
pacjentów są także leki. W okresie starości mamy do czy-
nienia ze współwystępowaniem szeregu chorób przewle-
kłych, czego następstwem jest często przyjmowanie wie-
lu farmaceutyków. Skutkujące pojawieniem się NTM me-
chanizmy działania leków mogą być bardzo różne. Leki 
moczopędne zwiększają po prostu objętość wydalonego 
moczu. Niektóre leki mogą  powodować jego zatrzyma-
nie (na przykład leki antycholinergiczne, czy narkotycz-
ne leki przeciwbólowe), sprzyjać zaparciom stolca (opiaty, 
blokery kanału wapniowego), wywoływać zespół majacze-
nia (szczególnie leki psychotropowe, nasenne, narkotycz-
ne leki przeciwbólowe, antycholinergiczne). Lekarz powi-
nien zawsze dokonać oceny stosowanej przez starszą oso-
bę farmakoterapii pod kątem tego, czy to nie ona może być 
przyczyną incydentów NTM.

Tak zwane utrwalone nietrzymanie moczu wynika przede 
wszystkim z zaburzeń funkcji mięśnia wypieracza pęche-
rza moczowego (jego podwyższonej lub obniżonej pobu-
dliwości) lub zaburzeń w zakresie drogi odpływu moczu 
(jej niewydolności lub zawężenia). Nadpobudliwość mię-
śnia wypieracza jest sytuacją najczęstszą - jest to tak zwa-
ne nietrzymanie z parcia naglącego. Osoba starsza, u której 
ten mechanizm jest przyczyną NTM oddaje mocz często 
i nagle, a objętość moczu zalegającego w pęcherzu po 
mikcji jest niewielka. Drugą, co do częstości, przyczyną 
utrwalonego nietrzymania moczu u kobiet jest upośledze-
nie funkcji zwieraczy, klinicznie objawiające się tak zwa-
nym wysiłkowym NTM.  Incydenty nietrzymania mo-
czu przytrafiają się w tym przypadku na przykład w trak-
cie podnoszenia ciężarów, skłonów, podczas kaszlu i śmie-

chu. W takim mechanizmie może dojść do NTM także 
u mężczyzn, na przykład po uszkodzeniu zwieracza w cza-
sie przezcewkowej elektroresekcji prostaty lub radykalnej 
prostatektomii. Łagodny przerost lub rak prostaty powo-
duje z kolei zwężenie drogi odpływu moczu u mężczyzn. 
Pacjent uskarżać się może wówczas na kroplowe wycieka-
nie moczu po mikcji. Najrzadszą przyczyną jest obniże-
nie pobudliwości mięśnia wypieracza, w której dochodzi 
do zalegania  moczu narastającego aż do jego zatrzymania 
i nietrzymania moczu z przepełnienia. Wymienione typy 
nietrzymania moczu mogą u starszych pacjentów współ-
występować, co utrudnia diagnostykę i terapię.
Wśród niekorzystnych następstw nietrzymania moczu, 
w przypadku osób starszych można wymienić ich społecz-
ną izolację. Ludzie starsi zaczynają obawiać się opuszcza-
nia domu, ograniczają kontakty towarzyskie. 
Konsekwencje zdrowotne NTM w starości, to przede 
wszystkim zwiększone ryzyko infekcji układu moczowe-
go, pojawiające się zmiany skórne, a w przypadku osób 
obłożnie chorych - zwiększone ryzyko odleżyn. Następ-
stwem NTM może być też pojawienie się zaburzeń snu 
i zwiększone ryzyko upadków, a w konsekwencji - tak 
groźnych w tym wieku złamań. 
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Niedocenianym następstwem NTM u starszych pacjen-
tów jest ograniczanie przez nich wypijanych płynów, 
w nadziei na to, iż zmniejszy się nasilenie problemu i czę-
stość incydentów nietrzymania moczu. Skutkuje to nie-
stety przede wszystkim postępującym odwodnieniem or-
ganizmu starszej osoby z towarzyszącymi zaburzeniami 
elektrolitowymi, osłabieniem siły mięśniowej, zaparciami 
stolca, pogorszeniem ogólnego stanu zdrowia. Czasami 
wymaga to nawet uzupełnienia niedoborów płynów drogą 
dożylną. Innym następstwem NTM może być nieprzyj-
mowanie przez starszą osobę niezbędnych w jej sytuacji 
leków, z uwagi na wiązanie incydentów NTM z ich przyj-

mowaniem (np. nieprzyjmowanie leków moczopędnych 
zaleconych z powodu nadciśnienia tętniczego lub niewy-
dolności krążenia).
NTM może stanowić także duże obciążenie finansowe 
dla osoby dotkniętej tym problemem. Musi ona ponosić 
koszt zakupu środków absorpcyjnych, niezbędnych leków, 
środków pielęgnacyjnych.  Jak się okazuje, pojawienie się 
nietrzymania moczu jest także czynnikiem zwiększają-
cym ryzyko instytucjonalizacji obłożnie chorej osoby star-
szej - opieka w takiej sytuacji staje się znacznie trudniej-
sza i kosztowniejsza, i opiekunowie nie zawsze są w stanie 
z nią sobie poradzić. 

W  opoprzednim numerze Kwartalnika NTM roz-
poczęliśmy cykl artykułów poświęcony specjali-
zacji uroginekologii. Wówczas zaprezentowali-

śmy stanowisko lekarzy ginekologów odnośnie potrze-
by uruchomienia specjalizacji w tej dziedzinie. Szereg ar-
gumentów przytaczanych przez specjalistów wskazywał 
wówczas na zasadność zakwalifikowania tejże specjaliza-
cji jako szczegółowej ścieżki w kształceniu młodych le-
karzy.
Wydawać by się mogło, że leczenie uroginekologiczne jest 
domeną specjalistów ginekologii, rzeczywistość pokazuje 
jednak, że urolodzy również prowadzą leczenie pacjentek 
uroginekologicznych. W wielu oddziałach urologicznych 
wykonuje się szereg zabiegów uroginekologicznych tj. 
operacyjne leczenie nietrzymania moczu, zaburzenia sta-
tyki narządów miednicy mniejszej czy operacje przetok 
moczowych. Obecnie trend ten utrzymuje się również 
w większości krajów europejskich, w których brakuje 
zintegrowanego szkolenia uroginekologicznego. Pacjent-
ki ze schorzeniami uroginekologicznymi diagnozowane 
i leczone są przy współpracy lekarzy różnych specjalno-
ści, głównie ginekologów i urologów. Szeroka współpraca 
w tym zakresie pomiędzy lekarzami tych dwóch specjal-
ności pozwala na w miarę optymalne wykorzystanie moż-
liwości terapeutycznych pacjentek uroginekologicznych. 
Czy jednak jest to idealne rozwiązanie? Z argumentów 
przetaczanych przez specjalistów ginekologii (red. w 44 
numerze Kwartalnika NTM) wynika, że obecny system 
leczenia schorzeń uroginekologicznych ma wiele minu-
sów. Podstawowym problemem jest swobodny dostęp do 
leczenia schorzeń uroginekologicznych dla każdego uro-
loga i ginekologa, bez względu na to w jakim stopniu 

dany specjalista 
zna się na spe-
cyfice zabie-
gów urogine-
kologicznych. 
To z kolei skut-
kuje mnóstwem 
operacji wykony-
wanych nieprawi-
dłowo, których efektem 
są ponowne zabiegi czy re-
operacje, obciążające przede wszystkim zdrowie i kom-
fort pacjenta, jak również budżet państwa, który je finan-
suje.
Od kilku lat o zmianę tej sytuacji stara się sekcja urogine-
kologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, w ra-
mach której podjęto już działania zmierzające do zakla-
syfikowania uroginekologii w systemie kształcenia mło-
dych lekarzy jako jednej z węższych ścieżek specjalizacyj-
nych. Efektem jest opracowany we współpracy z lekarza-
mi urologii obszerny program wraz z harmonogramem 
szkoleń dla przyszłych specjalistów uroginekologii. Do-
kument ten kilka lat temu został złożony u konsultanta 
krajowego w dziedzinie położnictwa i ginekologii - prof. 
Stanisława Radowickiego oraz za jego pośrednictwem do 
Ministerstwa Zdrowia.
Przez wzgląd na to, że uroginekologia jest dziedziną inter-
dyscyplinarną o zajęcie stanowiska w tej sprawie poprosi-
liśmy przedstawiciela środowiska urologów, którzy w swo-
jej codziennej pracy często zajmują się leczeniem scho-
rzeń uroginekologicznych. Swoim zdaniem na ten temat 
podzielił się z nami dr Mariusz Blewniewski doświad-
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Uroginekologia w systemie kształcenia młodych
lekarzy - w ocenie urologów


