LECZENIE NTM

Przyczyny i nastepstwa nietrzymania

moczu w starosci

dr hab. n. med. Zyta Beata Wojszel

wszechnych zespoléw geriatrycznych. Wystepowa-

nie nietrzymania moczu w populacji oséb starszych
jest czgste, a czesto$¢ ta rosnie wraz z wiekiem. Problem
ten zglasza okolo 40% oséb po 75. roku zycia, zas w przy-
padku 8% oséb nalezacych do tej grupy wieku mozna je
okresli¢ jako powazne lub czgste NTM. Na wystepowa-
nie tego typu skarg ma wplyw oczywiscie szereg czynni-
kéw. Przede wszystkim skojarzone to jest z fizyczng i psy-
chiczng niesprawnoscig oséb starszych, co moze by¢
wytlumaczeniem dla znacznie czestszego wystepo-
wania nietrzymania moczu wsréd oséb starszych
przebywajacych w oddziatach szpitalnych i in-
stytucjach opieki dlugoterminowej - tu czgstosé
wystepowania NTM siega nawet 70%.
Czemu w okresie starosci jeste$Smy bar-
dziej podatni na wystgpowanie NTM?
W procesie fizjologicznego starzenia do-
chodzi do zmian w obrebie uktadu moczo-
wego, m. in. do niedoczynnosci lub nadreak-
tywnosci miesnia wypieracza pecherza. Na-
stepstwem tego moze by¢ zmniejszajg-
ca si¢ z wiekiem pojemno$¢ czynnoscio-
wa pecherza moczowego. Na skutek nie-
doczynnosci wypieracza i/lub przeszko-
dy podpecherzowej moze zwigkszaé sie
objetos¢ moczu zalegajacego po mikdji.
Zmiany te sprzyjaja pojawieniu si¢ nietrzy-
mania moczu. Zmienia si¢ dobowy rytm wyda-
lania pltynéw - czgéciej mamy do czynienia z po-
trzeba oddawania moczu podczas odpoczynku nocnego.
Pojawiajg si¢ nagle skurcze $ciany pecherza moczowego
z uczuciem koniecznosci niezwlocznego oddania moczu.
Mimo, iz szereg zmian zwigzanych z fizjologia starzenia
sprzyja wystepowaniu NTM w starosci, to w zadnym wy-
padku NTM wystepujacego u starszej osoby nie mozna
traktowac jako normalny dla tego okresu zycia stan. NTM
wynika najczgéciej z nalozenia si¢ na wspomniane zmiany
fizjologiczne innych choréb lub stanéw, ktére zwyklo sie
dzieli¢ na przemijajace (odwracalne) i utrwalone przyczy-
ny nietrzymania moczu.
Wsréd odwracalnych przyczyn nietrzymania moczu cze-
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ste s3 tak zwane czynniki srodowiskowe. Osoba starsza,
ktéra znajdzie si¢ w nowym dla niej otoczeniu (na przy-
ktad w szpitalu), moze nie wiedzie¢, gdzie znajduje si¢ to-
aleta i nie trafi¢ do niej, gdy pojawi si¢ potrzeba odda-
nia moczu. Mieszkanie i toaleta moga nie by¢ przysto-
sowane do ograniczen sprawnosci osoby starszej lub tez
toaleta znajduje si¢ w miejscu niedostepnym i odlegtym.
Z taka sytuacja czgsto mamy do czynienia w domostwach
os6b starszych na wsi, a badania potwierdzaja, iz miesz-
karicy wsi czesciej skarza si¢ na wystepowanie incyden-
téw NTM, niz mieszkaricy miast. Fizyczna niespraw-
no$¢ moze powodowal, ze starszy czlowiek nie jest
w stanie szybko si¢ przemieszcza¢ i dotrze¢ do toale-

il \ ty na czas, lub tez obawia si¢ tego. W przypadku sro-

“ 4§l  dowiskowych przyczyn nietrzymania moczu naj-

wazniejsze jest ich wykrycie oraz odpowiednia
modyfikacja $rodowiska zamieszkania/byto-
wania starszej osoby, przystosowanie wa-
runkéw mieszkaniowych do wystepujacego
u niej ograniczenia sprawnosci, zaopatrze-
nie w niezbedne przedmioty wspomagaja-
ce lokomocje (laska, kule, balkoniki).
Przemijajaca przyczyng NTM moga by¢
stany, w ktérych pacjent traci motywacje
i zdolnos¢ zaleznej od woli kontroli od-
dawania moczu. I tak na przyklad, nie-
trzymanie moczu pojawi¢ si¢ moze wtedy,
gdy dojdzie do pogorszenia sprawnosci funkeji
poznawczych (intelektualnych) osoby starszej
w zespole majaczenia. Z tg sytuacja mamy do
czynienia bardzo czesto wlasnie u 0séb w péznej starosci,
czyli po 75-80 roku zycia. Najczgsciej sytuacja taka towa-
rzyszy infekcjom lub jest skutkiem niepozadanego dziala-
nia réznych lekéw, niekorzystnie wplywajacych na funk-
cje osrodkowego uktadu nerwowego. Najwazniejszym ele-
mentem postepowania jest w tych przypadkach zidentyfi-
kowanie powodu zaburzen i zalezne od tego postgpowa-
nie przyczynowe. Ustapieniu zespolu majaczenia towarzy-
szy¢ z reguly bedzie powrét zaleznej od woli kontroli nad
oddawaniem moczu.
Pacjent moze na jaki§ czas straci¢ motywacje i zdolnosé
kontroli oddawania moczu takze w innych zaburzeniach



sfery psychicznej, np. w depresji. Warto pamietac przy tym,
ze obraz kliniczny depresji w starosci czesto jest niecha-
rakterystyczny. Mamy tu do czynienia z tak zwanymi ,ma-
skami depresji”. Jedng z takich masek jest maska otgpienia.
Osoba starsza skarzy si¢ tu przede wszystkim na klopoty
z pamiecig, pogarsza si¢ jej sprawnos¢ intelektualna, co cza-
sami nawet skutkuje postawieniem bigednego rozpoznania
otepienia. Tu takze najwazniejsze jest prawidlowe ziden-
tyfikowanie problemu i odpowiednie postgpowanie przy-
czynowe, to jest wlaczenie leczenia przeciwdepresyjnego.
Czesta 1 odwracalng przyczyng nietrzymania moczu
(a takze przyczyng nasilenia si¢ tego problemu) sg infekeje
dolnych drég moczowych. Oczywiscie, podstawowym po-
stepowaniem w tej sytuacji jest leczenie infekcji. W przy-
padku starszych kobiet warto pamietaé takze o atroficz-
nym zapaleniu blony §luzowej cewki moczowej i pochwy,
jako o mozliwej przyczynie NTM. Wynika ono ze zwigza-
nego z menopauzg niedoboru estrogenéw i poprawe moze
wtedy przynies¢, na przyklad, odpowiednie leczenie miej-
scowe zalecone przez ginekologa.

W5réd oséb starszych obloznie chorych i mato aktywnych
ruchowo, szczegélnie czesto wystepujacym stanem jest tak
zwane ,kalowe zatkanie odbytnicy”. Sprzyja ono zaréwno
nietrzymaniu moczu, jak i stolca, a jego przyczyna sa upo-
rczywe, zaniedbane zaparcia stolca. W tej sytuacji najwaz-
niejszym elementem postgpowania jest przywrécenie pra-
widlowego rytmu wypréznieri, poprzez dostarczenie star-
szej osobie odpowiedniej objetosci pltynéw, stosowanie ta-
godnych lekéw przeczyszczajacych, a wtedy, gdy to jest
niezbedne - oczyszczajacych wlewek doodbytniczych.
Przemijajaca przyczyna nietrzymania moczu moze by¢
w koricu nadmierna objgto$¢ wytwarzanego i wydalane-
go moczu (poliuria). Bedziemy mie¢ z tym mechanizmem
do czynienia w sytuacji nadmiernej podazy plynéw, stoso-
wania lekéw lub uzywek o dzialaniu diuretycznym (kawa,
herbata). Moze to by¢ takze objaw Zle wyréwnanej cu-
krzycy lub skutek stanéw chorobowych z towarzyszacy-
mi obrzekami.

Niedoceniang przyczyng nietrzymania moczu u starszych
pacjentow sg takze leki. W okresie starosci mamy do czy-
nienia ze wspoltwystepowaniem szeregu choréb przewle-
ktych, czego nastgpstwem jest czesto przyjmowanie wie-
lu farmaceutykéw. Skutkujace pojawieniem si¢ NTM me-
chanizmy dzialania lekéw moga by¢ bardzo rézne. Leki
moczopedne zwigkszaja po prostu objetos¢ wydalonego
moczu. Niektére leki moga powodowaé jego zatrzyma-
nie (na przyktad leki antycholinergiczne, czy narkotycz-
ne leki przeciwbélowe), sprzyjac zaparciom stolca (opiaty,
blokery kanatu wapniowego), wywolywac zesp6l majacze-
nia (szczegélnie leki psychotropowe, nasenne, narkotycz-
ne leki przeciwbélowe, antycholinergiczne). Lekarz powi-
nien zawsze dokona¢ oceny stosowanej przez starszg 0so-
be farmakoterapii pod katem tego, czy to nie ona moze by¢
przyczyng incydentéw NTM.
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Tak zwane utrwalone nietrzymanie moczu wynika przede
wszystkim z zaburzen funkcji migénia wypieracza peche-
rza moczowego (jego podwyzszonej lub obnizonej pobu-
dliwosci) lub zaburzen w zakresie drogi odplywu moczu
(jej niewydolnosci lub zawezenia). Nadpobudliwo$¢ mig-
$nia wypieracza jest sytuacja najczgstsza - jest to tak zwa-
ne nietrzymanie z parcia naglacego. Osoba starsza, u ktérej
ten mechanizm jest przyczyng NTM oddaje mocz czgsto
i nagle, a objetos¢ moczu zalegajacego w pecherzu po
mikeji jest niewielka. Druga, co do czestosci, przyczyna
utrwalonego nietrzymania moczu u kobiet jest uposledze-
nie funkcji zwieraczy, klinicznie objawiajace si¢ tak zwa-
nym wysitkowym NTM. Incydenty nietrzymania mo-
czu przytrafiajg si¢ w tym przypadku na przykltad w trak-

cie podnoszenia ci¢zaréw, skfonéw, podczas kaszlu i $mie-

chu. W takim mechanizmie moze dojé¢ do NTM takze
u mezczyzn, na przyklad po uszkodzeniu zwieracza w cza-
sie przezcewkowe;j elektroresekcji prostaty lub radykalnej
prostatektomii. L.agodny przerost lub rak prostaty powo-
duje z kolei zwezenie drogi odptywu moczu u me¢zezyzn.
Pacjent uskarza¢ si¢ moze wéwczas na kroplowe wycieka-
nie moczu po mikcji. Najrzadsza przyczyna jest obnize-
nie pobudliwo$ci migénia wypieracza, w ktérej dochodzi
do zalegania moczu narastajacego az do jego zatrzymania
i nietrzymania moczu z przepelnienia. Wymienione typy
nietrzymania moczu moga u starszych pacjentéw wspél-
wystepowaé, co utrudnia diagnostyke i terapig.

Wsréd niekorzystnych nastepstw nietrzymania moczu,
w przypadku oséb starszych mozna wymieni¢ ich spolecz-
ng izolacje. Ludzie starsi zaczynaja obawia¢ si¢ opuszcza-
nia domu, ograniczaja kontakty towarzyskie.
Konsekwencje zdrowotne NTM w starosci, to przede
wszystkim zwigkszone ryzyko infekcji ukladu moczowe-
go, pojawiajace si¢ zmiany skérne, a w przypadku oséb
obloznie chorych - zwigkszone ryzyko odlezyn. Nastep-
stwem NTM moze by¢ tez pojawienie si¢ zaburzeri snu
i zwigkszone ryzyko upadkéw, a w konsekwencji - tak
groznych w tym wieku zlamari.
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Niedocenianym nastepstwem N'TM u starszych pacjen-
téw jest ograniczanie przez nich wypijanych plynéw,
w nadziei na to, iz zmniejszy si¢ nasilenie problemu i cze-
sto§¢ incydentéw nietrzymania moczu. Skutkuje to nie-
stety przede wszystkim postgpujacym odwodnieniem or-
ganizmu starszej osoby z towarzyszacymi zaburzeniami
elektrolitowymi, ostabieniem sily mig$niowej, zaparciami
stolca, pogorszeniem ogélnego stanu zdrowia. Czasami
wymaga to nawet uzupelnienia niedoboréw plynéw droga
dozylng. Innym nastepstwemn NTM moze by¢ nieprzyj-
mowanie przez starsza osobe¢ niezbednych w jej sytuacji
lekéw, z uwagi na wigzanie incydentéw N'TM z ich przyj-

mowaniem (np. nieprzyjmowanie lekéw moczopednych
zaleconych z powodu nadci$nienia tetniczego lub niewy-
dolnosci krazenia).

NTM moze stanowi¢ takze duze obcigzenie finansowe
dla osoby dotknietej tym problemem. Musi ona ponosi¢
koszt zakupu srodkéw absorpcyjnych, niezb¢dnych lekéw,
srodkéw pielegnacyjnych. Jak si¢ okazuje, pojawienie sie
nietrzymania moczu jest takze czynnikiem zwigkszaja-
cym ryzyko instytucjonalizacji obloznie chorej osoby star-
szej - opieka w takiej sytuacji staje si¢ znacznie trudniej-
sza i kosztowniejsza, i opiekunowie nie zawsze sg w stanie
z nig sobie poradzi.

Uroginekologia w systemie ksztalcenia miodych

lekarzy - w ocenie urologow

Katarzyna Walewska

poprzednim numerze Kwartalnika NTM roz-
Wpocquis’my cykl artykuléw poswiecony specjali-
zacji uroginekologii. Wéwczas zaprezentowali-
$my stanowisko lekarzy ginekologéw odnosnie potrze-
by uruchomienia specjalizacji w tej dziedzinie. Szereg ar-
gument6éw przytaczanych przez specjalistow wskazywal
wéwczas na zasadno$¢ zakwalifikowania tejze specjaliza-
cji jako szczegolowej Sciezki w ksztalceniu mlodych le-
karzy.
Wydawa¢ by si¢ moglo, ze leczenie uroginekologiczne jest
domeng specjalistéw ginekologii, rzeczywisto$¢ pokazuje
jednak, ze urolodzy réwniez prowadzg leczenie pacjentek
uroginekologicznych. W wielu oddziatach urologicznych
wykonuje si¢ szereg zabiegéw uroginekologicznych tj.
operacyjne leczenie nietrzymania moczu, zaburzenia sta-
tyki narzadéw miednicy mniejszej czy operacje przetok
moczowych. Obecnie trend ten utrzymuje si¢ réwniez
w wiekszosci krajéw europejskich, w ktérych brakuje
zintegrowanego szkolenia uroginekologicznego. Pacjent-
ki ze schorzeniami uroginekologicznymi diagnozowane
i leczone sg przy wspélpracy lekarzy réznych specjalno-
§ci, gléwnie ginekologéw i urologéw. Szeroka wspélpraca
w tym zakresie pomiedzy lekarzami tych dwéch specjal-
nosci pozwala na w miar¢ optymalne wykorzystanie moz-
liwosci terapeutycznych pacjentek uroginekologicznych.
Czy jednak jest to idealne rozwigzanie? Z argumentéw
przetaczanych przez specjalistéw ginekologii (red. w 44
numerze Kwartalnika NTM) wynika, ze obecny system
leczenia schorzeri uroginekologicznych ma wiele minu-
s6w. Podstawowym problemem jest swobodny dostep do
leczenia schorzen uroginekologicznych dla kazdego uro-
loga i ginekologa, bez wzgledu na to w jakim stopniu
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dany specjalista

Zna si¢ na spe-

cyfice  zabie-

géw  urogine-
kologicznych.

To z kolei skut-

kuje mnéstwem

operacji wykony-

wanych  nieprawi-

diowo, ktérych efektem

sa ponowne zabiegi czy re-
operacje, obcigzajace przede wszystkim zdrowie i kom-
fort pacjenta, jak réwniez budzet paristwa, ktory je finan-
suje.

Od kilku lat 0 zmiang tej sytuacji stara si¢ sekcja urogine-
kologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, w ra-
mach ktérej podjeto juz dzialania zmierzajace do zakla-
syfikowania uroginekologii w systemie ksztalcenia mto-
dych lekarzy jako jednej z wezszych $ciezek specjalizacyj-
nych. Efektem jest opracowany we wspélpracy z lekarza-
mi urologii obszerny program wraz z harmonogramem
szkolen dla przysztych specjalistéw uroginekologii. Do-
kument ten kilka lat temu zostal zlozony u konsultanta
krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii - prof.
Stanistawa Radowickiego oraz za jego posrednictwem do
Ministerstwa Zdrowia.

Przez wzglad na to, ze uroginekologia jest dziedzing inter-
dyscyplinarng o zajecie stanowiska w tej sprawie poprosi-
lismy przedstawiciela srodowiska urologéw, ktérzy w swo-
jej codziennej pracy czgsto zajmuja si¢ leczeniem scho-
rzeni uroginekologicznych. Swoim zdaniem na ten temat
podzielil si¢ z nami dr Mariusz Blewniewski doswiad-

il



