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Agencja Polityki Zdrowia i Badaƒ

(AHCPR) w Stanach Zjednoczonych wy-

typowa∏a zaburzenie nietrzymania moczu

jako jedno z siedmiu wymagajàcych

opracowania post´powania w praktyce

klinicznej. Stwierdzono te˝, ˝e w celu po-

prawy zdrowia spo∏eczeƒstwa co naj-

mniej 60% placówek podstawowej opieki

zdrowotnej powinno do roku 2005 ruty-

nowo prowadziç u osób starszych bada-

nia przesiewowe, wykrywajàce nietrzy-

manie moczu. 

Jak rozpoznaç NTM
Niestety ju˝ 10 lat temu tygodnik “Ti-

me” okreÊla∏ nietrzymanie moczu mia-

nem ostatniego z ukrytych (closed-closet)

tematów. Wielu chorych nadal niech´tnie

zg∏asza ten problem swojemu lekarzowi.

Blisko po∏owa cierpiàcych nie inicjuje

rozmowy z lekarzem na ten temat, ponie-

wa˝ czuje si´ za˝enowana lub nie wierzy

w mo˝liwoÊç pomocy. Próbujà zaradziç

k∏opotom u˝ywajàc wk∏adek higienicz-

nych lub absorbujàcych podpasek.

Tymczasem wywiad dotyczàcy nie-

trzymania moczu powinien staç si´ sta-

∏ym elementem badania w gabinecie le-

karza pierwszego kontaktu. Winien on

wprost zapytaç, czy pacjentowi zdarza si´

popuszczanie moczu. JeÊli odpowiedê

jest pozytywna, nale˝y przeprowadziç

diagnostyk´ i leczenie. Stwierdzono, ˝e

zwi´kszajàc liczb´ kobiet omawiajàcych

ten problem z lekarzem o 30% (z 41% do

71%) mo˝na wyeliminowaç a˝ 50000

przypadków umiarkowanego i ci´˝kiego

nietrzymania moczu rocznie. W rozmo-

wie z pacjentem warto podkreÊlaç fakt, ˝e

nietrzymanie moczu jest zwykle przeja-

wem uleczalnego zaburzenia.

Rodzaje nietrzymania moczu
Terminem nietrzymanie moczu okreÊla

si´ niekontrolowane wyciekanie moczu

w takim nasileniu, i˝ jest to postrzegane ja-

ko problem. Wyró˝nia si´ nast´pujàce ro-

dzaje: nietrzymania moczu towarzyszàce

chorobom dolnego odcinka dróg moczo-

wych, wysi∏kowe nietrzmanie moczu, nie-

trzymanie z parciem na mocz, mieszana

postaç wysi∏kowego nietrzymania moczu

skojarzonego z parciem na mocz, nietrzy-

manie z przepe∏nienia p´cherza moczowe-

go. CzynnoÊciowe wyst´puje jeÊli

nietrzymanie moczu nie jest zwiàzane ze

zmianami dolnego odcinka dróg moczo-

wych. Leczenie zale˝y od rodzaju nietrzy-

mania moczu.

Czysta postaç, czyli nietrzymanie wy-

si∏kowe w∏aÊciwe pojawia si´ w momen-

cie nag∏ego wzrostu ciÊnienia w jamie

brzusznej, np. kichania, Êmiechu, schyla-

nia si´ i innych czynnoÊci. W warunkach

prawid∏owych niekontrolowanemu wp∏y-

waniu moczu podczas pracy t∏oczni

brzusznej zapobiega jednoczesny wzrost

oporu w cewce moczowej. Wysi∏kowe

nietrzymanie moczu jest zwykle spowo-

dowane nadmiernà ruchomoÊcià szyi p´-

cherza, czasami wraz z niedomogà zwie-

racza cewki moczowej. Uruchomienie

t∏oczni brzusznej powoduje wypchni´cie

szyi p´cherza w dó∏ poza obr´b miednicy.

Cz´Êç bli˝sza cewki moczowej poddana

jest przeniesionemu z jamy brzusznej ci-

Ênieniu wewnàtrz p´cherzowemu, które

przewy˝sza opór cewki moczowej. Nie-

którzy pacjenci majà pierwotnà niedomo-

g´ cewki moczowej, co powoduje wycie-

kanie moczu ju˝ przy minimalnym

zwi´kszeniu ciÊnienia w jamie brzusznej

i minimalnie zwi´kszonej ruchomoÊci

szyi p´cherza. 

Typ mieszany nietrzymania moczu ma

cechy nietrzymania wysi∏kowego i z par-

ciem na mocz. Wyst´puje najcz´Êciej

u kobiet w podesz∏ym wieku. Jednocze-

sne wyst´powanie objawów nietrzymania

wysi∏kowego i z parciem na mocz zg∏asza

oko∏o 40% chorych z tà dolegliwoÊcià.

Lekarze pierwszego kontaktu najlepiej

radzà sobie z leczeniem czystej postaci

wysi∏kowego nietrzymania moczu oraz

postaci mieszanej.

Do nietrzymania z przepe∏nienia do-

chodzi w nast´pstwie nadmiernego roz-

ciàgni´cia Êcian p´cherza na skutek upo-

Êledzenia kurczliwoÊci mi´Ênia wypiera-

cza. WÊród wielorakich przyczyn tego za-

burzenia mo˝na wymieniç uszkodzenie

p´cherza spowodowane przewlek∏ym

przepe∏nieniem u chorych na cukrzyc´ lub

Rola lekarza domowego



O K I E M  L E K A R Z A D O M O W E G O

Kwartalnik  NTM  9

∏agodny rozrost stercza. Pacjenci mogà

zg∏aszaç, i˝ mocz wyp∏ywa podczas

mikcji cienkim strumieniem, skar˝yç si´

na wyciek kroplami, objawy nietrzyma-

nia wysi∏kowego lub z parciem na mocz. 

Nietrzymanie mo˝e te˝ mieç charak-

ter nieustannego wyp∏ywania moczu, co

zdarza si´ w przypadku niewydolnoÊci

zwieracza cewki moczowej lub prze-

tówki cewki moczowej u chorych po na-

promieniowaniu, zabiegu chirurgicz-

nym albo urazie.

Wywiad 
Badanie chorego z nietrzymaniem

moczu nale˝y rozpoczàç od wnikliwe-

go zebrania wywiadów internistycz-

nych, neurologicznych i dotyczàcych

uk∏adu moczowo-p∏ciowego. Nale˝y

uzyskaç informacje na temat czynni-

ków ryzyka, chorób towarzyszàcych,

przebytych operacji i przyjmowanych

leków. Aby okreÊliç rodzaj nietrzyma-

nia moczu, lekarz powinien poznaç

szczegó∏owy opis odczuwanych przez

pacjenta dolegliwoÊci. Rozpoczynajàc

rozmow´ mo˝na zadaç kilka pytaƒ,

które pozwolà odró˝niç nietrzymanie

wysi∏kowe od nietrzymania z parciem

na mocz. Nale˝y równie˝ zapytaç o in-

ne dolegliwoÊci ze strony uk∏adu mo-

czowego (moczenie nocne, objawy

dyzuryczne, oddawanie moczu poprze-

dzone okresem nietrzymania, moczenie

mimowolne, koniecznoÊç uruchomie-

nia t∏oczni brzusznej, s∏aby lub przery-

wany strumieƒ moczu, bolesne odda-

wanie moczu), iloÊç wypijanych p∏y-

nów, rytm wypró˝nieƒ, zmiany aktyw-

noÊci seksualnej i wczeÊniejsze lecze-

nie nietrzymania moczu. Konieczne

jest równie˝ dokonanie oceny czynni-

ków Êrodowiskowych i spo∏ecznych

takich jak warunki bytowania, spraw-

noÊç chodu i mo˝liwoÊç dotarcia na

czas do toalety. Czas trwania oraz cz´-

stoÊç epizodów nietrzymania moczu

pomaga okreÊliç dziennik oddawania

moczu. Wywiady pomogà lekarzowi

wykluczenie czynnoÊciowego i ciàg∏e-

go nietrzymania moczu.

Badanie specjalistyczne
W ka˝dym przypadku nale˝y przepro-

wadziç badanie brzucha i narzàdów

p∏ciowych. Przed badaniem pacjent po-

winien oddaç mocz, który nale˝y poddaç

analizie laboratoryjnej. Aby wykluczyç

uszkodzenie korzeni nerwów S1-S2 nale-

˝y przeprowadziç badanie neurologiczne

okolicy krocza, oceniajàc czucie bólu, na-

pi´cie zwieracza cewki moczowej oraz

odruch opuszkowo-jamisty.

IloÊç moczu zalegajàcego w p´cherzu

nale˝y okreÊliç ewakuujàc mocz przez

cewnik Foleya. JeÊli obj´toÊç moczu

przekracza 100 ml lub 20% moczu odda-

nego podczas mikcji, jest to objaw nie-

prawid∏owy.

Podczas badania narzàdów miednicy

trzeba okreÊliç zwiotczenie przedniej, tyl-

nej i górnej Êciany pochwy, do której mo-

˝e wpuklaç si´ p´cherz moczowy, odbyt-

nica albo inne cz´Êci jelita. Nale˝y zwró-

ciç szczególnà uwag´ na przednià Êcian´

pochwy w miejscu, gdzie sàsiaduje ona

z szyjà p´cherza i cewkà moczowà. Nad-

mierna ruchomoÊç cewki moczowej, któ-

rà mo˝na stwierdziç przy badaniu mied-

nicy polecajàc pacjentce mocno zakasz-

leç lub wykonujàc prób´ Valsavy, wyst´-

puje zwykle u kobiet z wysi∏kowym nie-

trzymaniem moczu. Po wprowadzeniu

cewnika Foleya i wype∏nieniu balonika

mo˝na wybadaç go palpacyjnie przez po-

chw´ i oceniç ruchomoÊç szyi p´cherza

oraz cewki moczowej. Innà metodà jest

wprowadzenie do cewki moczowej zwil-

˝onego ˝elem u∏atwiajàcym poÊlizg albo

parafinà wacika na pr´ciku. Zarówno

w spoczynku, jak i podczas próby Valsa-

vy pr´cik powinien pozostawaç w po∏o-

˝eniu równoleg∏ym do dna miednicy.

Unoszenie si´ pr´cika ku górze wskazuje

na nadmiernà ruchomoÊç cewki moczo-

wej i szyi p´cherza.

Nast´pnie mo˝na podaç do p´cherza

moczowego przez cewnik odmierzonà

iloÊç sterylnej wody o temperaturze poko-

jowej, aby uchwyciç pierwsze odczucie

wype∏nienia p´cherza, uczucie ca∏kowite-

go wype∏nienia i okreÊliç maksymalnà po-

jemnoÊç. Po usuni´ciu cewnika powtórnie

ocenia si´ wydolnoÊç zwieracza podczas

pracy t∏oczni brzusznej, kaszlu i innych

prób prowokacyjnych. Nieprowokowany

wyp∏yw moczu przemawia za nietrzyma-

niem z parciem na mocz po∏àczonym

z niestabilnoÊcià mi´Ênia wypieracza, na-

tomiast mo˝liwoÊç sprowokowania wy-

cieku moczu sugeruje czystà postaç wy-

si∏kowego nietrzymania moczu.

Dok∏adne okreÊlenie przyczyny nie-

trzymania moczu mo˝e wymagaç wyko-

nania szczegó∏owych badaƒ diagnostycz-

nych. Nale˝à do nich: cystometria, bada-

nie usg p´cherza moczowego i nerek, ba-

danie elektrofizjologiczne zwieracza

cewki moczowej, cystouretroskopia, po-

miar przep∏ywu moczu i badanie urody-

namiczne z wykorzystaniem techniki wi-

deo. Badania te wykonujà specjaliÊci.

Terapia
Niektóre stany, powodujàce lub nasila-

jàce nietrzymanie moczu, sà odwracalne

i powinny byç leczone równoczeÊnie

z prowadzeniem innych badaƒ terapeu-

tycznych. Nale˝à do nich: oty∏oÊç, zaka-

˝enie dróg moczowych, zanikowe zapale-

nie cewki moczowej lub pochwy, zalega-

Pytania przydatne w diagnostyce nietrzymania moczu
Czy ma pan(i) jakieÊ k∏opoty z p´cherzem moczowym ?
Od jak dawna ?
Czy mówi∏(a) pana(i) o nich wczeÊniej lekarzowi ?
Jak cz´sto zdarza si´ niemo˝noÊç nietrzymania moczu, jak du˝o moczu wyp∏ywa ?
Kiedy dochodzi u pana(i) do mimowolnego oddawania moczu ?
Czy zauwa˝y∏(a) pan(i), jakie zaj´cia i sytuacje sprzyjajà nietrzymaniu moczu ?
Czy nietrzymanie przeszkadza panu(i) w tych zaj´ciach, jak cz´sto ?
Czy nietrzymanie zdarza si´ podczas Êmiechu, kaszlu, w drodze do toalety ?
Czy nietrzymanie moczu cz´sto sprawia, ˝e rezygnuje pan(i) z robienia tego, na co
mia∏(a)by pan(i) ochot´ ?
Jak cz´sto nosi pan(i) wk∏adk´ higienicznà ?
Czy stosuje pan(i) Êrodki zabezpieczajàce przed moczeniem si´ ?
Czy chcia∏(a)by pan(i) spróbowaç leczenia zachowawczego przed skierowaniem do
specjalisty ?
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nie zbitych mas ka∏owych.

Mo˝liwym do unikni´cia

czynnikiem wyzwalajà-

cym nietrzymanie moczu

jest stosowanie niektórych

leków (w tym równie˝ do-

st´pnych bez recepty),

u˝ywanie kofeiny i innych

Êrodków moczop´dnych.

U kobiet z nietrzyma-

niem wysi∏kowym oraz

zwiàzanym z parciem na

mocz mo˝na zastosowaç

jednà z kilku metod lecze-

nia, np. chirurgicznà ko-

rekcj´ ruchomoÊci szyi p´-

cherza. Wi´kszoÊç lekarzy

zaleca w pierwszym rz´-

dzie leczenie zachowaw-

cze (terapia behawioralna,

fizjoterapia, leczenie far-

makologiczne, anatomicz-

ne wk∏adki podporowe

i mechaniczne) stosowane

samodzielnie lub w skoja-

rzeniu. Kobiety decydujà

si´ poczàtkowo na jednà

z niezabiegowych metod

leczenia, choç zabiegi chi-

rurgiczne cechuje wysoki

wskaênik wyleczeƒ. Rów-

nie˝ u kobiet, które poddano zabiegowi

chirurgicznemu, ale nadal zg∏aszajà dole-

gliwoÊci zwiàzane z nietrzymaniem mo-

czu, mo˝na prowadziç leczenie zacho-

wawcze.

Terapia behawioralna i fizjoterapia po-

legajà na çwiczeniu mi´Êni dna miednicy

(çwiczenia Kegla), çwiczeniach z wyko-

rzystaniem obcià˝onych wk∏adek dopo-

chwowych, zastosowaniu urzàdzeƒ wy-

korzystujàcych biologiczne sprz´˝enie

zwrotne (redukcja mi´Êni miednicy), mo-

dyfikacji behawioralnej i stymulacji elek-

trycznej. Lekarz pierwszego kontaktu

mo˝e bez trudu nauczyç pacjentk´ wyko-

nywania çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy

(skurcze mi´Êni otaczajàcych pochw´),

które stanowià efektywne uzupe∏nienie

innych metod leczniczych. Biologiczne

sprz´˝enie zwrotne polega na rejestracji

si∏y skurczu mi´Êni oko∏opochwowych za

pomocà perineometrów i dostarczeniu

pacjentce informacji o pracy tych mi´Êni;

stanowi to pozytywne wzmocnienie

zwi´kszajàce skutecznoÊç wykonywa-

nych çwiczeƒ. dost´pnoÊç tej metody jest

jednak ograniczona, gdy˝ wià˝e si´ z ko-

niecznoÊcià specjalistycznego wyposa˝e-

nia gabinetu. Terapia behawioralna to

techniki çwiczeƒ p´cherza moczowego

(np. cz´ste oddawanie moczu, ustalenie

harmonogramu wypró˝nieƒ), zmniejsze-

nie iloÊci przyjmowanych p∏ynów, wy-

kluczenie z diety kofeiny i innych Êrod-

ków o dzia∏aniu moczop´dnym. Stymula-

cj´ elektrycznà wykorzystuje si´ w celu

wywo∏ania biernych skurczów mi´Êni

otaczajàcych cewk´ moczowà oraz mi´-

Êni dna miednicy za pomocà sondy wpro-

wadzonej do odbytnicy lub do pochwy.

Leczenie farmakologiczne sprawdza

si´ jedynie w przypadku nietrzymania

z parciem na mocz. Zastosowanie znajdu-

jà leki cholinolityczne, jak chlorek oksy-

butyniony (Ditropan), lub trójpierÊcienio-

we leki antydepresyjne, które hamujà mi-

mowolne skurcze p´cherza moczowego.

Do innych zalecanych nale˝à leki z grupy

agonistów receptorów α-adrenergicz-

nych, które zwi´kszajà opór cewki mo-

czowej, oraz u kobiet po menopauzie es-

trogeny, które wp∏ywajà korzystnie na

stan narzàdów miednicy.

Do anatomicznych i me-

chanicznych wk∏adek za-

lecanych kobietom z nie-

trzymaniem moczu nale˝à

pesaria, tampony, standar-

dowe kapturki antykon-

cepcyjne, wk∏adki podpie-

rajàce szyj´ p´cherza mo-

czowego i stosowane cza-

sowo wk∏adki zamykajàce

cewk´ moczowà. Stwier-

dzono, ˝e w∏aÊciwie dopa-

sowane wk∏adki  przywra-

cajà u niektórych kobiet

zdolnoÊç trzymania mo-

czu. Wk∏adki te mogà jed-

nak spowodowaç uciÊni´-

cie lub niedro˝noÊç cewki

moczowej, odle˝yny po-

chwy i byç przyczynà dys-

komfortu pacjentki, która

mo˝e mieç tak˝e trudnoÊci

z ich wk∏adaniem i wyj-

mowaniem. Pesarium

podpierajàce szyj´ p´che-

rza unosi okolic´ ujÊcia

cewki moczowej z p´che-

rza. Nab∏onek pochwy

u kandydatek do tego ro-

dzaju terapii powinien zo-

staç przygotowany aparatem estrogeno-

wym, a ze wzgl´du na koniecznoÊç okre-

sowego usuwania i czyszczenia wk∏adek

niezb´dne sà wizyty kontrolne.

Zamiast wk∏adek dopochwowych z do-

brym skutkiem stosowane sà wk∏adki

przeznaczone do czasowego zamykania

cewki moczowej. Wewn´trzna wk∏adka

kontrolujàca oddawanie moczu - to

wk∏adka jednorazowego u˝ytku, którà pa-

cjentka umieszcza w cewce moczowej

w sytuacjach zwi´kszonego ryzyka wy-

stàpienia wysi∏kowego nietrzymania mo-

czu (np. podczas çwiczeƒ fizycznych)

i w innych wymagajàcych tego okoliczno-

Êciach. Przed oddaniem moczu wk∏adk´

wyjmuje si´, wypuszczajàc powietrze

z balonika utrzymujàcego wk∏adk´

w cewce. W 80% przypadków wk∏adka

jest w pe∏ni skuteczna; u niewielkiego od-

setka kobiet wyst´puje przemijajàca obja-

wowa bakteriura lub krótkotrwa∏y krwio-

mocz. W celu zamkni´cia ujÊcia cewki

moczowej mo˝na u˝ywaç tak˝e ma∏ych

jednorazowych nak∏adek piankowych

(Impress). Sà one skuteczne u kobiet
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Rodzaj

CZYSTA POSTAå

WYSI∏KOWEGO

NIETRZYMANIA

MOCZU

NIETRZYMANIE

Z PARCIEM NA

MOCZ

NIETRZYMANIE

Z PRZEPE¸NIENIA

Objawy kliniczne

Wyp∏ywanie moczu

przy kichaniu, Êmiechu,

kaszlu, schylaniu si´ i in-

nych czynnoÊciach

Nag∏a, niepowstrzy-

mana potrzeba oddania

moczu; do objawów na-

le˝y oddawanie moczu

w nocy i moczenie noc-

ne; cz´ste u osób w po-

desz∏ym wieku

Cienki strumieƒ mo-

czu, opró˝nianie p´che-

rza kroplami, objawy nie-

trzymania wysi∏kowego

lub z parciem na mocz

Patofizjologia

Nadmierna rucho-

moÊç szyi p´cherza, nie-

domoga zwieracza cew-

ki moczowej (wrodzona

lub nabyta)

Mimowolne skurcze

p´cherza (nadraktyw-

noÊç mi´Ênia wypiera-

cza)

Nadmierne rozciàgni´-

cie p´cherza moczowego

spowodowane upoÊle-

dzeniem kurczliwoÊci

mi´Ênia wypieracza

Stany towarzyszàce

Stan po operacji stercza,

uraz, poród, napromienia-

nie, liczne zabiegi na uk∏a-

dzie moczowym niedobór

estrogenów

Uszkodzenia oÊrodko-

wego uk∏adu nerwowego

(udar, choroba Alzheime-

ra, choroba Parkinsona,

guzy, stwardnienie rozsia-

ne, poszerzenie komór

mózgu bez wzrostu ci-

Ênienia wewnatrzczaszko-

wego, uszkodzenia rdze-

nia kr´gowego), objawy

po napromienianiu

Zamkni´cie odp∏ywu

moczu, stosowanie nie-

których leków, przewle-

k∏e nadmierne wype∏nia-

nie p´cherza moczowego,

unieruchomienie, ci´˝kie

uszkodzenie funkcji po-

znawczych

Rodzaje nietrzymania moczu
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z wysi∏kowym nietrzymaniem moczu

o ∏agodnym oraz umiarkowanym nasile-

niu, nie powodujà przy tym istotnych ob-

jawów niepo˝àdanych.

Kiedy do specjalisty
Uzasadnieniem do skierowania chorego

do specjalisty mogà byç trudnoÊci w usta-

leniu rozpoznania, gdy np. objawy stwier-

dzane w badaniu klinicznym nie odpowia-

dajà zg∏aszanym dolegliwoÊciom. Do in-

nych wskazaƒ nale˝y niepowodzenie le-

czenia farmakologicznego i fizjoterapii,

krwiomocz oraz schorzenia wspó∏istniejà-

ce (np. nawracajàce objawowe zaka˝enie

dróg moczowych, objawy znacznych

trudnoÊci z opró˝nianiem p´cherza mo-

czowego, objawowe wypadanie narzàdów

miednicy ma∏ej, zatrzymanie du˝ej iloÊci

moczu w p´cherzu po mikcji).

Lekarze pierwszego kontaktu mogà

równie˝ okreÊliç prawid∏owoÊç samej

mikcji, np. stwierdzajàc objawy podra˝-

nienia lub zaporowe. Objawy zaporowe

wymagajà natychmiastowego skierowa-

nia pacjenta do urologa. Natomiast obja-

wy podra˝nienia mogà byç zwiàzane

z niestabilnoÊcià mi´Ênia wypieracza lub

z nietrzymaniem z parciem na mocz, któ-

re z powodzeniem mo˝e leczyç lekarz

pierwszego kontaktu. Do specjalisty nale-

˝y tak˝e skierowaç chorego w przypadku

niepowodzenia leczenia zachowawczego.
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