
N ietrzymanie moczu ró˝nego
typu jest cz´stym schorze-
niem kobiet. Nasilenie dole-

gliwoÊci wyst´puje w sile wieku,
w okresie najwi´kszej aktywnoÊci za-
wodowej. Polskie szacunki mówià
o 3,5 mln kobiet z tà dolegliwoÊcià. 

Aglomeracja Êlàska stanowi znaczne
skupisko ludnoÊci, w tym kobiet.
W Szpitalu Urologicznym im prof. E.
Micha∏owskiego w Katowicach po-
wsta∏a kilka lat temu tradycja badaƒ
przesiewowych w celu rozpoznania
nietrzymania moczu u kobiet. Akcja
zorganizowana zosta∏a wspólnie
z Urz´dem Miasta Katowic. Badania
odbywajà si´ w soboty. Informacje
o nich ukazywa∏y si´ cyklicznie w pra-
sie lokalnej.

Na poczàtku wizyty przeprowadza
si´ wywiad ankietowy oraz urofluome-
tri´,  co pozwala przyjmujàcemu pa-
cjentki lekarzowi rozró˝niç stopieƒ
i typ nietrzymania moczu.  Dalsze ba-
dania polegajà na wywiadzie, badaniu
fizykalnym z uwzgl´dnieniem orienta-
cyjnego badania neurologicznego i usg.
Ka˝da pacjentka otrzymuje informacje
o swoim schorzeniu i zostaje skierowa-
na na dalszà diagnostyk´ lub prób´ le-
czenia, w zale˝noÊci od ustalonego roz-
poznania. Wi´kszoÊç kobiet jest kiero-
wana do badania urodynamicznego,
które pozwala uÊciÊliç rozpoznania
i podjàç w∏aÊciwe leczenie. 

W 2002 roku, w ciàgu 3 sobót
z NTM przebadano 67 pacjentek,
g∏ównie z Katowic, Chorzowa, Mys∏o-
wic, Âwi´toch∏owic i Siemianowic. Po-
za zg∏oszeniami ze skargami na cz´ste
infekcje p´cherza stwierdzono ok. 60
procent kobiet z objawami parç naglà-
cych, 40 procent kobiet z objawami
wysi∏kowego nietrzymania moczu,
w tym po∏owa z podejrzeniem nietrzy-
mania moczu o typie mieszanym. 

W 2003 roku na tych samych zasa-
dach przyjmowano pacjentki w ciàgu 8
sobót. Przebadano 153 kobiety z Kato-
wic i okolicznych miast.

Pacjentki z objawami przewlek∏ej in-
fekcji dróg moczowych kierowano do
lekarza rodzinnego celem wykonania
podstawowych badaƒ moczu z posie-
wem i wst´pnego leczenia. Wszystkie
informowano o skutkach êle leczonej
infekcji. 

Pacjentki z objawami parç naglàcych
kierowano dwutorowo w zale˝noÊci od
stopnia nasilenia zaburzeƒ oraz od
wst´pnego wywiadu neurologicznego.
Cz´Êç z nich otrzymywa∏a informacje
o mo˝liwoÊciach leczenia zachowaw-
czego, a w przypadku braku poprawy
po nim o koniecznoÊci dalszych badaƒ
inwazyjnych, czyli badaniu urodyna-
micznym. Druga cz´Êç paƒ by∏a kiero-
wana od razu na badanie i konsultacj´
neurologicznà celem ustalenia w∏aÊci-
wej diagnozy. 

Pacjentki z objawami sugerujàcymi
wysi∏kowe nietrzymanie moczu infor-
mowano szczegó∏owo o mo˝liwoÊciach
leczenia zachowawczego i operacyjne-
go. W zale˝noÊci od stopnia nasilenia
dolegliwoÊci kierowano je do Poradni

Rehabilitacyjnej lub do szpitala
celem leczenia operacyjnego po
wykonaniu wszystkich badaƒ dia-
gnostycznych.

Wi´kszoÊç kobiet nie wiedzia∏a
o mo˝liwoÊciach leczenia zacho-
wawczego. Niektóre, majàc za so-
bà wizyt´ u ginekologa,  zosta∏y
poinformowane przez niego o ko-
niecznoÊci leczenia operacyjnego.
By∏y to jednak bardzo ogólne wia-
domoÊci, bez istotnych dla pacjen-
tek szczegó∏ów. 

W 2003 roku przeprowadzono
w Szpitalu im prof. E. Micha∏ow-
skiego 58 operacje z powodu nie-
trzymania moczu. W 90 procen-
tach by∏y to operacje podwiesze-
nia cewki taÊmà TVT. Uzyskano
znaczny, 80 procentowy odsetek
wyleczeƒ. U pozosta∏ych pacjen-

tek wyst´pujà jedynie trudnoÊci mikcyj-
ne z objawami zalegania, co w niektó-
rych przypadkach wymaga od nich sa-
mocewnikowania, lub wykazujà od cza-
su zabiegu objawy parç naglàcych,  wy-
magajàcych leczenia farmakologiczne-
go. ˚adna chora nie “gubi” moczu pod-
czas wysi∏ku. 

Na podstawie przeprowadzonych
w Katowicach badaƒ kobiet nale˝y
wnioskowaç o rozszerzanie ich na inne
miasta Âlàska oraz edukowanie kobiet
ju˝ na poziomie lekarza rodzinnego.
Warto te˝, aby problem NTM porusza∏y
wszystkie media. W∏aÊciwa informacja
w mediach i u lekarza rodzinnego po-
zwoli na popraw´ jakoÊci ˝ycia wielu
kobietom cierpiàcych na nietrzymanie
moczu.
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Poradnia NTM w Olsztynie
Od czerwca 2003 roku czynny jest w Olsztynie OÊrodek Diagnostyki i Reha-

bilitacji dla Osób z Nietrzymaniem Moczu. OÊrodek dzia∏a przy Wojewódzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieci´cym. Jak powiedzia∏a nam lekarka Bo˝ena
Wyszomirska-Laskowska, która prowadzi poradni´, mogà si´ doƒ zg∏aszaç
wszystkie osoby, zarówno dzieci jak i doroÊli, którzy zauwa˝yli u siebie objawy
niekontrolowanego wycieku moczu i majà skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu.  W oÊrodku uzyskajà fachowà porad´, mogà byç skierowani na bada-
nie urodynamiczne oraz na rehabilitacj´. - Pacjentów uczymy çwiczeƒ Kegla,
proponujemy im elektrostymulacj´ oraz biofeedback - powiedzia∏a B. Wy-
szomirska-Laskowska. Z dotyczasowych wizyt wynika, ˝e zg∏aszajà si´ do niej
zarówno m∏odzi ludzie jak i starsi. Najcz´stszym typem schorzenia jest wysi∏ko-
we nietrzymanie moczu oraz z parç naglàcych.
OÊrodek znajduje si´ przy ul. ˚o∏nierskiej 18 w Olsztynie, tel. ( 0-89)  53 93 223
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