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Rola lekarza domowego

Agencja Polityki Zdrowia i Badan
(AHCPR) w Stanach Zjednoczonych wy-
typowata zaburzenie nietrzymania moczu
jako jedno z siedmiu wymagajacych
opracowania postgpowania w praktyce
klinicznej. Stwierdzono tez, ze w celu po-
prawy zdrowia spoleczenstwa co naj-
mniej 60% placowek podstawowej opieki
zdrowotnej powinno do roku 2005 ruty-
nowo prowadzi¢ u osob starszych bada-
nia przesiewowe, wykrywajace nietrzy-
manie moczu.

Jak rozpozna¢ NTM

Niestety juz 10 lat temu tygodnik “Ti-
me” okreslat nietrzymanie moczu mia-
nem ostatniego z ukrytych (closed-closet)
tematow. Wielu chorych nadal nieche¢tnie
zglasza ten problem swojemu lekarzowi.
Blisko potowa cierpiacych nie inicjuje
rozmowy z lekarzem na ten temat, ponie-
waz czuje si¢ zazenowana lub nie wierzy

w mozliwo§¢ pomocy. Probuja zaradzi¢

kopotom uzywajac wktadek higienicz-

nych lub absorbujacych podpasek.
Tymczasem wywiad dotyczacy nie-

trzymania moczu powinien sta¢ si¢ sta-
fym elementem badania w gabinecie le-
karza pierwszego kontaktu. Winien on
wprost zapyta¢, czy pacjentowi zdarza si¢
popuszczanie moczu. Jesli odpowiedz
jest pozytywna, nalezy przeprowadzi¢
diagnostyke i leczenie. Stwierdzono, ze
zwigkszajac liczbe kobiet omawiajacych
ten problem z lekarzem o 30% (z 41% do
71%) mozna wyeliminowa¢ az 50000
przypadkéw umiarkowanego i cigzkiego
nietrzymania moczu rocznie. W rozmo-
wie z pacjentem warto podkreslac fakt, ze
nietrzymanie moczu jest zwykle przeja-
wem uleczalnego zaburzenia.

Rodzaje nietrzymania moczu

Terminem nietrzymanie moczu okresla
si¢ niekontrolowane wyciekanie moczu
w takim nasileniu, iz jest to postrzegane ja-
ko problem. Wyrdznia si¢ nastgpujace ro-
dzaje: nietrzymania moczu towarzyszace

chorobom dolnego odcinka drég moczo-
wych, wysitkowe nietrzmanie moczu, nie-
trzymanie z parciem na mocz, mieszana
posta¢ wysitkowego nietrzymania moczu

skojarzonego z parciem na mocz, nietrzy-
manie z przepelnienia pgcherza moczowe-
go. Czynnosciowe wystepuje jesli
nietrzymanie moczu nie jest zwiazane ze
zmianami dolnego odcinka drég moczo-
wych. Leczenie zalezy od rodzaju nietrzy-
mania moczu.

Czysta posta¢, czyli nietrzymanie wy-
sitkowe wlasciwe pojawia si¢ w momen-
cie naglego wzrostu ciSnienia w jamie
brzusznej, np. kichania, $miechu, schyla-
nia si¢ 1 innych czynnos$ci. W warunkach
prawidtowych niekontrolowanemu wpty-
waniu moczu podczas pracy tloczni
brzusznej zapobiega jednoczesny wzrost
oporu w cewce moczowej. Wysitkowe
nietrzymanie moczu jest zwykle spowo-
dowane nadmierna ruchomoscia szyi pe-
cherza, czasami wraz z niedomoga zwie-
racza cewki moczowej. Uruchomienie
tloczni brzusznej powoduje wypchnigcie
szyi pecherza w dot poza obrgb miednicy.
Cze$¢ blizsza cewki moczowej poddana
jest przeniesionemu z jamy brzusznej ci-
$nieniu wewnatrz pecherzowemu, ktore
przewyzsza opor cewki moczowej. Nie-
ktorzy pacjenci maja pierwotna niedomo-
ge cewki moczowej, co powoduje wycie-
kanie moczu juz przy minimalnym
zwigkszeniu ci$nienia w jamie brzusznej
i minimalnie zwigkszonej ruchomosci
szyi pecherza.

Typ mieszany nietrzymania moczu ma
cechy nietrzymania wysitkowego i z par-
ciem na mocz. Wystepuje najczesciej
u kobiet w podesztym wieku. Jednocze-
sne wystgpowanie objawow nietrzymania
wysitkowego i z parciem na mocz zgtasza
okofo 40% chorych z ta dolegliwoscia.
Lekarze pierwszego kontaktu najlepiej
radza sobie z leczeniem czystej postaci
wysitkowego nietrzymania moczu oraz
postaci mieszane;.

Do nietrzymania z przepetnienia do-
chodzi w nastgpstwie nadmiernego roz-
ciagnigcia $cian pecherza na skutek upo-
sledzenia kurczliwosci migsnia wypiera-
cza. Wérdd wielorakich przyczyn tego za-
burzenia mozna wymieni¢ uszkodzenie
pecherza spowodowane przewleklym
przepetnieniem u chorych na cukrzyce lub
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fagodny rozrost stercza. Pacjenci moga
zglasza¢, iz mocz wyptywa podczas
mikcji cienkim strumieniem, skarzy¢ si¢
na wyciek kroplami, objawy nietrzyma-
nia wysitkowego lub z parciem na mocz.

Nietrzymanie moze tez mie¢ charak-
ter nieustannego wyplywania moczu, co
zdarza si¢ w przypadku niewydolnosci
zwieracza cewki moczowej lub prze-
towki cewki moczowej u chorych po na-
promieniowaniu, zabiegu chirurgicz-
nym albo urazie.

Wywiad

Badanie chorego z nietrzymaniem
moczu nalezy rozpocza¢ od wnikliwe-
go zebrania wywiadow internistycz-
nych, neurologicznych i dotyczacych
ukfadu moczowo-piciowego. Nalezy
uzyska¢ informacje na temat czynni-
kéw ryzyka, chordéb towarzyszacych,
przebytych operacji i przyjmowanych
lekow. Aby okresli¢ rodzaj nietrzyma-
nia moczu, lekarz powinien poznaé
szczegdlowy opis odczuwanych przez
pacjenta dolegliwosci. Rozpoczynajac
rozmowe¢ mozna zada¢ kilka pytan,
ktore pozwola odrdzni¢ nietrzymanie
wysitkowe od nietrzymania z parciem
na mocz. Nalezy rowniez zapyta¢ o in-
ne dolegliwosci ze strony uktadu mo-
czowego (moczenie nocne, objawy
dyzuryczne, oddawanie moczu poprze-
dzone okresem nietrzymania, moczenie
mimowolne, konieczno$¢ uruchomie-
nia tloczni brzusznej, staby lub przery-
wany strumien moczu, bolesne odda-
wanie moczu), ilo§¢ wypijanych pty-
néw, rytm wyproznien, zmiany aktyw-
no$ci seksualnej i wczesniejsze lecze-
nie nietrzymania moczu. Konieczne
jest rowniez dokonanie oceny czynni-
kéw srodowiskowych 1 spotecznych
takich jak warunki bytowania, spraw-
no$¢ chodu i mozliwo§¢ dotarcia na
czas do toalety. Czas trwania oraz czg-
stos¢ epizodow nietrzymania moczu
pomaga okresli¢ dziennik oddawania
moczu. Wywiady pomoga lekarzowi
wykluczenie czynno$ciowego i ciagle-
g0 nietrzymania moczu.

Badanie specjalistyczne

W kazdym przypadku nalezy przepro-
wadzi¢ badanie brzucha i narzadow
plciowych. Przed badaniem pacjent po-

Pytania przydatne w diagnostyce nietrzymania moczu

Czy ma pan(i) jakies$ ktopoty z pecherzem moczowym ?

0d jak dawna ?

Czy méwit(a) pana(i) o nich wczesniej lekarzowi ?

Jak czesto zdarza sie niemozno$¢ nietrzymania moczu, jak duzo moczu wyptywa ?
Kiedy dochodzi u pana(i) do mimowolnego oddawania moczu ?

Czy zauwazyl(a) pan(i), jakie zajecia i sytuacje sprzyjaja nietrzymaniu moczu ?

Czy nietrzymanie przeszkadza panu(i) w tych zajeciach, jak czesto ?

Czy nietrzymanie zdarza sie podczas $miechu, kaszlu, w drodze do toalety ?

Czy nietrzymanie moczu czesto sprawia, ze rezygnuje pan(i) z robienia tego, na co

miaf(a)by pan(i) ochote ?

Jak czesto nosi pan(i) wktadke higieniczng ?
Czy stosuje pan(i) Srodki zabezpieczajace przed moczeniem sie ?
Czy chciat(a)by pan(i) sprébowaé leczenia zachowawczego przed skierowaniem do

specjalisty ?

winien odda¢ mocz, ktory nalezy poddac
analizie laboratoryjnej. Aby wykluczy¢
uszkodzenie korzeni nerwow S1-S2 nale-
zy przeprowadzi¢ badanie neurologiczne
okolicy krocza, oceniajac czucie bolu, na-
pigcie zwieracza cewki moczowej oraz
odruch opuszkowo-jamisty.

Ilos¢ moczu zalegajacego w pecherzu
nalezy okresli¢ ewakuujac mocz przez
cewnik Foleya. Jesli objetos¢ moczu
przekracza 100 ml lub 20% moczu odda-
nego podczas mikcji, jest to objaw nie-
prawidiowy.

Podczas badania narzadéw miednicy
trzeba okresli¢ zwiotczenie przedniej, tyl-
nej i gornej $ciany pochwy, do ktdrej mo-
ze wpukla¢ si¢ pecherz moczowy, odbyt-
nica albo inne czgsci jelita. Nalezy zwro-
ci¢ szczegblna uwage na przednia $ciang
pochwy w miejscu, gdzie sasiaduje ona
z szyja pecherza i cewka moczowa. Nad-
mierna ruchomo$¢ cewki moczowej, kto-
ra mozna stwierdzi¢ przy badaniu mied-
nicy polecajac pacjentce mocno zakasz-
le¢ lub wykonujac probe Valsavy, wyste-
puje zwykle u kobiet z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu. Po wprowadzeniu
cewnika Foleya i wypelieniu balonika
mozna wybada¢ go palpacyjnie przez po-
chwe i oceni¢ ruchomos¢ szyi pecherza
oraz cewki moczowej. Inna metoda jest
wprowadzenie do cewki moczowej zwil-
zonego zelem utatwiajacym poslizg albo
parafing wacika na preciku. Zaréwno
w spoczynku, jak i podczas proby Valsa-
vy precik powinien pozostawa¢ w poto-
zeniu rownoleglym do dna miednicy.
Unoszenie si¢ precika ku gorze wskazuje

na nadmierng ruchomo$¢ cewki moczo-
wej 1 szyi pecherza.

Nastgpnie mozna poda¢ do pecherza
moczowego przez cewnik odmierzong
ilo$¢ sterylnej wody o temperaturze poko-
jowej, aby uchwyci¢ pierwsze odczucie
wypelnienia pecherza, uczucie catkowite-
go wypelnienia i okresli¢ maksymalna po-
jemno$¢. Po usunigciu cewnika powtornie
ocenia si¢ wydolno$¢ zwieracza podczas
pracy tloczni brzusznej, kaszlu i innych
préb prowokacyjnych. Nieprowokowany
wyplyw moczu przemawia za nietrzyma-
niem z parciem na mocz potaczonym
z niestabilnoscia migsnia wypieracza, na-
tomiast mozliwo$¢ sprowokowania wy-
cieku moczu sugeruje czysta posta¢ wy-
sitkowego nietrzymania moczu.

Doktadne okreslenie przyczyny nie-
trzymania moczu moze wymaga¢ wyko-
nania szczegolowych badan diagnostycz-
nych. Naleza do nich: cystometria, bada-
nie usg pecherza moczowego i nerek, ba-
danie elektrofizjologiczne zwieracza
cewki moczowej, cystouretroskopia, po-
miar przeptywu moczu i badanie urody-
namiczne z wykorzystaniem techniki wi-
deo. Badania te wykonuja specjalisci.

Terapia

Niektore stany, powodujace lub nasila-
jace nietrzymanie moczu, sa odwracalne
i powinny by¢ leczone réwnoczesnie
z prowadzeniem innych badan terapeu-
tycznych. Naleza do nich: otytos¢, zaka-
zenie drég moczowych, zanikowe zapale-
nie cewki moczowej lub pochwy, zalega-

Kwartalnik NTM 9



OKIEM

LEKARTZA

DOMOWEGDO

nie zbitych mas katowych.
Mozliwym do uniknigcia
czynnikiem wyzwalaja-
cym nietrzymanie moczu
jest stosowanie niektorych
lekéw (W tym réwniez do-
stepnych bez recepty),
uzywanie kofeiny i innych
srodkéw moczopednych.

U kobiet z nietrzyma-
niem wysitkowym oraz
zwigzanym z parciem na
mocz mozna zastosowac
jedna z kilku metod lecze-
nia, np. chirurgiczna ko-
rekcje ruchomosci szyi pe-
cherza. Wigkszo$¢ lekarzy
zaleca w pierwszym rzg-
dzie leczenie zachowaw-
cze (terapia behawioralna,
fizjoterapia, leczenie far-
makologiczne, anatomicz-
ne wktadki podporowe
i mechaniczne) stosowane
samodzielnie lub w skoja-
rzeniu. Kobiety decyduja
si¢ poczatkowo na jedna
z niezabiegowych metod
leczenia, cho¢ zabiegi chi-
rurgiczne cechuje wysoki
wskaznik wyleczen. Row-
niez u kobiet, ktére poddano zabiegowi
chirurgicznemu, ale nadal zgtaszaja dole-
gliwosci zwiazane z nietrzymaniem mo-
czu, mozna prowadzi¢ leczenie zacho-
wawcze.

Terapia behawioralna i fizjoterapia po-
legaja na ¢wiczeniu mig$ni dna miednicy
(¢wiczenia Kegla), ¢wiczeniach z wyko-
rzystaniem obcigzonych wktadek dopo-
chwowych, zastosowaniu urzadzen wy-
korzystujacych biologiczne sprzgzenie
zwrotne (redukcja mig$ni miednicy), mo-
dyfikacji behawioralnej i stymulacji elek-
trycznej. Lekarz pierwszego kontaktu
moze bez trudu nauczy¢ pacjentke wyko-
nywania ¢wiczen migsni dna miednicy
(skurcze migéni otaczajacych pochwe),
ktore stanowia efektywne uzupetnienie
innych metod leczniczych. Biologiczne
sprzgzenie zwrotne polega na rejestracji
sity skurczu migsni okotopochwowych za
pomoca perineometrow i dostarczeniu
pacjentce informacji o pracy tych migsni;
stanowi to pozytywne wzmocnienie
zwigkszajace skuteczno$¢ wykonywa-
nych ¢wiczen. dostgpnosc tej metody jest

jednak ograniczona, gdyz wiaze si¢ z ko-
niecznoscia specjalistycznego wyposaze-
nia gabinetu. Terapia behawioralna to
techniki ¢wiczen pegcherza moczowego
(np. czegste oddawanie moczu, ustalenie
harmonogramu wyproznien), zmniejsze-
nie ilosci przyjmowanych ptynow, wy-
kluczenie z diety kofeiny i innych $rod-
kow o dziataniu moczopgdnym. Stymula-
cje elektryczna wykorzystuje si¢ w celu
wywotania biernych skurczow migs$ni
otaczajacych cewke moczowa oraz mig-
$ni dna miednicy za pomoca sondy wpro-
wadzonej do odbytnicy lub do pochwy.
Leczenie farmakologiczne sprawdza
si¢ jedynie w przypadku nietrzymania
z parciem na mocz. Zastosowanie znajdu-
ja leki cholinolityczne, jak chlorek oksy-
butyniony (Ditropan), lub trojpierscienio-
we leki antydepresyjne, ktore hamuja mi-
mowolne skurcze pecherza moczowego.
Do innych zalecanych naleza leki z grupy
agonistow receptorow O-adrenergicz-
nych, ktére zwigkszaja opor cewki mo-
czowej, oraz u kobiet po menopauzie es-
trogeny, ktore wplywaja korzystnie na

stan narzadéw miednicy.

Do anatomicznych i me-
chanicznych wkiadek za-
lecanych kobietom z nie-
trzymaniem moczu naleza
pesaria, tampony, standar-
dowe kapturki antykon-
cepcyjne, wktadki podpie-
rajace szyj¢ pecherza mo-
czZowego 1 stosowane cza-
sowo wktadki zamykajace
cewke moczowg. Stwier-
dzono, ze wlasciwie dopa-
sowane wkfadki przywra-
caja u niektorych kobiet
zdolnos$¢ trzymania mo-
czu. Wkiadki te moga jed-
nak spowodowac uci$nig-
cie lub niedroznos¢ cewki
moczowej, odlezyny po-
chwy i by¢ przyczyna dys-
komfortu pacjentki, ktora
moze mie¢ takze trudnosci
z ich wkiadaniem i wyj-
mowaniem. Pesarium
podpierajace szyj¢ peche-
rza unosi okolicg ujscia
cewki moczowej z peche-
rza. Nablonek pochwy
u kandydatek do tego ro-
dzaju terapii powinien zo-
sta¢ przygotowany aparatem estrogeno-
wym, a ze wzgledu na koniecznosé okre-
sowego usuwania i czyszczenia wktadek
niezbedne sa wizyty kontrolne.

Zamiast wkiadek dopochwowych z do-
brym skutkiem stosowane sa wkladki
przeznaczone do czasowego zamykania
cewki moczowej. Wewnetrzna wkladka
kontrolujaca oddawanie moczu - to
wktadka jednorazowego uzytku, ktora pa-
cjentka umieszcza w cewce moczowej
w sytuacjach zwigkszonego ryzyka wy-
stapienia wysitkowego nietrzymania mo-
czu (np. podczas ¢wiczen fizycznych)
1w innych wymagajacych tego okoliczno-
sciach. Przed oddaniem moczu wktadke
wyjmuje si¢, wypuszczajac powietrze
z balonika utrzymujacego wktadke
w cewce. W 80% przypadkow wkladka
jest w petni skuteczna; u niewielkiego od-
setka kobiet wystepuje przemijajaca obja-
wowa bakteriura lub krotkotrwaty krwio-
mocz. W celu zamknigcia ujscia cewki
moczowej mozna uzywaé takze matych
jednorazowych naktadek piankowych
(Impress). Sa one skuteczne u kobiet
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z wysitkowym nietrzymaniem moczu
o fagodnym oraz umiarkowanym nasile-
niu, nie powoduja przy tym istotnych ob-
jawow niepozadanych.

Kiedy do specjalisty

Uzasadnieniem do skierowania chorego
do specjalisty moga by¢ trudnosci w usta-
leniu rozpoznania, gdy np. objawy stwier-
dzane w badaniu klinicznym nie odpowia-
daja zglaszanym dolegliwosciom. Do in-
nych wskazan nalezy niepowodzenie le-
czenia farmakologicznego i fizjoterapii,
krwiomocz oraz schorzenia wspoétistnieja-
ce (np. nawracajace objawowe zakazenie
drég moczowych, objawy znacznych

trudnos$ci z opréznianiem pecherza mo-
czowego, objawowe wypadanie narzadow
miednicy matej, zatrzymanie duzej ilo$ci
moczu w pecherzu po mikcji).

Lekarze pierwszego kontaktu moga
réwniez okre$li¢ prawidlowo$¢ samej
mikcji, np. stwierdzajac objawy podraz-
nienia lub zaporowe. Objawy zaporowe
wymagaja natychmiastowego skierowa-
nia pacjenta do urologa. Natomiast obja-
wy podraznienia moga by¢ zwiazane
z niestabilnoscia mig$nia wypieracza lub
z nietrzymaniem z parciem na mocz, kto-
re z powodzeniem moze leczy¢ lekarz
pierwszego kontaktu. Do specjalisty nale-
zy takze skierowa¢ chorego w przypadku
niepowodzenia leczenia zachowawczego.

Opracowala Maria Weber
na podstawie pismiennictwa:

Peter M. Knapp - Posgraduate
Medicine 4/1998; US Agency for Health
Care Policy and Research. Urinary
Incontinence in adults. Publication
AHCPR no 92-0038, Ouslander JG.
Urinary incontinence: out of the closet.
JAMA 1989; Palmer MH, German PS,
Ouslander JG. Risk factors for urinary
incontinence one year after nursing
home admission. Res. Nurs Health.
1991; Marshall S. Conservetive
management of stress urinary
incontinence.

Urology 3/1991.

Rodzaje nietrzymania moczu

Rodzaj Objawy kliniczne Patofizjologia Stany towarzyszace
CZYSTA POSTAC Wyptywanie moczu Nadmierna  rucho- Stan po operacji stercza,
WYSHKOWEGO przy kichaniu, $miechu, mos¢ szyi pecherza, nie- uraz, pordd, napromienia-
NIETRZYMANIA kaszlu, schylaniu si¢ i in- domoga zwieracza cew- nie, liczne zabiegi na ukfa-
MOCZU nych czynnos$ciach ki moczowej (wrodzona dzie moczowym niedobor

lub nabyta) estrogenow
NIETRZYMANIE Nagta, niepowstrzy- Mimowolne skurcze Uszkodzenia o$rodko-

Z PARCIEM NA
MOCZ

mana potrzeba oddania
moczu; do objawow na-
lezy oddawanie moczu
W nocy i moczenie noc-
ne; czeste u 0s6b w po-
desztym wieku

pecherza (nadraktyw-
no$¢ migsnia wypiera-
cza)

wego ukfadu nerwowego
(udar, choroba Alzheime-
ra, choroba Parkinsona,
guzy, stwardnienie rozsia-
ne, poszerzenie komor
moézgu bez wzrostu ci-
Snienia wewnatrzczaszko-
wego, uszkodzenia rdze-
nia kregowego), objawy
PO napromienianiu

NIETRZYMANIE
Z PRZEPELNIENIA

Cienki strumien mo-
czu, oproznianie peche-
rza kroplami, objawy nie-
trzymania wysitkowego
lub z parciem na mocz

Nadmierne rozciagnig-
cie pecherza moczowego
spowodowane uposle-
dzeniem kurczliwosci
mig$nia wypieracza

Zamknigcie odptywu
moczu, stosowanie nie-
ktérych lekow, przewle-
kte nadmierne wypelnia-
nie pecherza moczowego,
unieruchomienie, cigzkie
uszkodzenie funkcji po-
znawczych
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