
N
ietrzymanie moczu nie jest scho-
rzeniem zagra˝ajàcym ˝yciu lub
czynnoÊci narzàdów. Jego szko-
dliwoÊç wynika z wp∏ywu na

ró˝ne aspekty ˝ycia osoby nim dotkni´-
tej. Wyciekanie moczu mo˝e powodo-
waç mniejszà wydajnoÊç pracy, ograni-
czenie ˝ycia towarzyskiego, obni˝enie na-
stroju. Cz´sto odciska te˝ swoje pi´tno
na ˝yciu seksualnym. Akt p∏ciowy jest
zwiàzany z wysi∏kiem fizycznym, pod-
czas którego mo˝e dochodziç do popusz-
czania moczu, jeÊli osoba dotkni´ta jest

wysi∏kowym nietrzymaniem moczu.
Z badaƒ populacyjnych wynika, ˝e tego
typu sytuacje sà doÊç cz´ste i dotyczà na-
wet 2% doros∏ych kobiet i co najmniej
50% pacjentek zakwalifikowanych do le-
czenia zabiegowego NTM. W przypadku
nietrzymania moczu z parç naglàcych
stosunek mo˝e prowokowaç skurcze p´-
cherza objawiajàce si´ gwa∏townà potrze-
bà oddania moczu. Efektem tego mo˝e
byç koniecznoÊç przerwania stosunku
lub popuszczenie moczu. Takie sytuacje
mogà prowadziç do odczuwania niepo-

koju i niech´ci przed podejmowaniem
wspó∏˝ycia u obojga partnerów. Osoba
dotkni´ta problemem NTM, obawiajàc
si´ upokorzenia, mo˝e mieç trudnoÊci
z osiàgni´ciem podniecenia i orgazmu.
Im wi´ksze jest nasilenie dolegliwoÊci,
tym gorzej kobiety oceniajà swoje ˝ycie
seksualne. Z badaƒ wynika równie˝, ˝e
upoÊledzenie funkcji p∏ciowych jest po-
dobne u kobiet z nietrzymaniem wysi∏-
kowym jak i zwiàzanym z parciami naglà-
cymi. Nieco pocieszajàce sà wyniki du-
˝ych badaƒ ankietowych, z których wy-
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nika, ˝e odsetek kobiet wspó∏˝yjàcych
p∏ciowo jest podobny wÊród paƒ z nie-
trzymaniem moczu oraz w dobranej pod
wzgl´dem wieku grupie kobiet bez tego
problemu. Okazuje si ,́ ˝e du˝o wi´ksze
znaczenie na aktywnoÊç seksualnà ma
stan cywilny kobiety oraz jej wiek. Nie-
trzymanie moczu mo˝e byç natomiast
przyczynà obni˝enia po˝àdania i satys-
fakcji ze wspó∏˝ycia.

Niestety ten problem zwykle nie jest
poruszany w czasie diagnostyki NTM.
Zasadniczym celem lekarza jest okreÊle-
nie rodzaju nietrzymania moczu oraz je-
go nasilenia, poniewa˝ od tego uzale˝nio-
na jest dalsza diagnostyka i leczenie.
Istotne jest te˝ ustalenie w jakim stopniu
nietrzymanie moczu wp∏ywa na jakoÊç
˝ycia. Dla lekarza wa˝na jest globalna
ocena wp∏ywu NTM na jakoÊç ˝ycia do-
konana przez pacjentk ,́ stàd pytania
sformu∏owane doÊç ogólnie np.: „czy
NTM jest ucià˝liwe i jeÊli tak to dlacze-
go?“. Od odpowiedzi na tak postawione
pytanie cz´sto zale˝y czy lekarz zapropo-
nuje leczenie operacyjne, czy raczej b´-
dzie nak∏ania∏ do podj´cia terapii zacho-
wawczej. W czasie rozmowy kobiety
rzadko wspominajà o zaburzeniach sfery
p∏ciowej powodowanych przez NTM. 

Ocena zaburzeƒ seksualnych u kobiet
jest bardziej z∏o˝ona ni˝ u m´˝czyzn. Ko-
nieczna jest nie tylko wiedza teoretyczna,
ale równie˝ odpowiednie przygotowanie
psychologiczne i doÊwiadczenie. Dlatego
trudno oczekiwaç, aby urolog lub gine-
kolog móg∏ przeprowadziç diagnostyk´
seksuologicznà u pacjentki z nietrzyma-
niem moczu. Nie wydaje si´ to równie˝
konieczne. W przypadku wspó∏istnienia
zaburzeƒ seksualnych i nietrzymania mo-
czu zwykle chorobà pierwotnà jest nie-
trzymanie moczu. Wyleczenie NTM zna-
miennie podnosi jakoÊç ˝ycia i, co po-
twierdzajà wyniki badaƒ naukowych,
istotnie poprawia ˝ycie seksualne. Kobie-
ty wyleczone z nietrzymania moczu sà
jednymi z bardziej szcz´Êliwych pacjen-
tów opuszczajàcych gabinet urologa.

Aktywne seksualnie kobiety z nie-
trzymaniem moczu, które sà zadowolo-
ne ze swojego ˝ycia p∏ciowego mogà
obawiaç si´ podj´cia decyzji o leczeniu
zabiegowym. Niepokój mo˝e wynikaç
braku wiedzy o nowoczesnych meto-
dach leczenia nietrzymania moczu,
a tak˝e z opinii kobiet, które w przesz∏o-
Êci podda∏y si´ operacjom przezpo-
chwowym z powodu nietrzymania mo-
czu lub zaburzeƒ statyki narzàdu rodne-
go. Wiadomo, ˝e niektóre metody  ope-

racyjne stosowane w przypadku wypa-
dania narzàdu rodnego doprowadzajà
do istotnego zw´˝enia przedsionka po-
chwy, co mo˝e utrudniaç penetracj´ lub
powodowaç ból w czasie stosunku. Na
szcz´Êcie leczenie nietrzymania moczu
przy u˝yciu taÊm podcewkowych tylko
w nieznacznym stopniu zmienia warun-
ki anatomiczne. Rany operacyjne w po-
chwie po ca∏kowitym zagojeniu  znikajà
bez Êladu i nie sà przyczynà dolegliwo-
Êci w trakcie stosunku. Wprawdzie
w du˝ych grupach pacjentek leczonych
zabiegowo zawsze kilka z nich zg∏asza∏o,
˝e po zabiegu jakoÊç wspó∏˝ycia jest gor-
sza, jednak poza tymi kilkoma wyjàtka-
mi kobiety ocenia∏y ˝ycie p∏ciowe tak
samo lub lepiej ni˝ przez zabiegiem. Po-
równanie ró˝nych technik zak∏adania
taÊmy (TVT, TVT-O, TOT) nie wykaza-
∏o mi´dzy nimi ró˝nicy jeÊli chodzi
o funkcje seksualne po zabiegu. 

Dla kobiet z NTM o niewielkim na-
sileniu interesujàce mogà byç wyniki
badaƒ dotyczàcych stosowania trenin-
gu mi´Êni krocza oraz elektrostymula-
cji. Udowodniono, ˝e stosowanie ich
zmniejszy∏o liczb´ epizodów nietrzy-
mania moczu i jednoczeÊnie poprawi∏o
jakoÊç ˝ycia p∏ciowego. Jak zawsze,
przy omawianiu tych metod, trzeba
podkreÊliç szczególne znaczenie syste-
matycznoÊci i nieprzerwanego stoso-
wania dla uzyskania trwa∏ych i wyraê-
nych rezultatów.

Niestety, o wp∏ywie leczenia NTM
z parç na ˝ycie p∏ciowe wiadomo niewie-
le, poniewa˝ temat nie by∏ przedmiotem
badaƒ. Skuteczne leczenie parç naglà-
cych jest trudniejsze, a przede wszystkim
wymaga sta∏ego, regularnego przyjmowa-
nia leków niepozbawionych dzia∏aƒ nie-
po˝àdanych. Czasami trudno przewi-
dzieç efekt leczenia i nie mo˝na zagwa-
rantowaç poprawy komfortu odbywania
stosunków p∏ciowych. Wa˝na jest wspó∏-
praca z lekarzem i niepoddawanie si´ po
pierwszych niepowodzeniach. Modyfi-
kacja dawki lub zmiana leku cz´sto jest
w stanie przynieÊç popraw .́ 

Kobietom z przetrwa∏ym lub nawro-
towym NTM lub oczekujàcym na ope-
racj´ warto zwróciç uwag´ na koniecz-
noÊç opró˝niania p´cherza przed sto-
sunkiem oraz dobór odpowiedniej po-

zycji. Ucisk pràcia na cewk´ i p´cherz
moczowy mo˝e pobudzaç wyciekanie
moczu. 

Nietrzymanie moczu u m´˝czyzn wy-
st´puje co najmniej dwukrotnie rza-
dziej ni˝ u kobiet. Jednak problem
wp∏ywu NTM na aktywnoÊç seksualnà
prawie nie istnieje w literaturze nauko-
wej. Z doÊwiadczenia klinicznego nie
wynika, aby dla m´˝czyzn NTM z parç
naglàcych stanowi∏o istotnà przeszkod´
we wspó∏˝yciu. Istotne klinicznie wysi∏-
kowe nietrzymanie moczu u m´˝czyzn
jest natomiast najcz´Êciej skutkiem
operacji wyci´cia gruczo∏u krokowego
w celu leczenia raka tego narzàdu.
W wyniku uszkodzenia nerwów prze-
biegajàcych po powierzchni gruczo∏u
krokowego mo˝e dochodziç do proble-
mów z trzymaniem moczu, ale znacznie
cz´stszym powik∏aniem tej operacji jest
zanik wzwodów. Tak wi´c u wi´kszoÊci
m´˝czyzn z NTM zasadniczà przeszko-
dà dla wspó∏˝ycia p∏ciowego sà wspó∏-
istniejàce prawie zawsze zaburzenia
erekcji. Rozwój chirurgii stercza
oszcz´dzajàcej nerwy spowodowa∏ jed-
nak, ˝e coraz cz´Êciej b´dà si´ pojawiali
tacy pacjenci. W jedynym artykule po-
Êwi´conym tej tematyce stwierdzono,
˝e u znacznej grupy m´˝czyzn trzymajà-
cych mocz po radykalnej prostatekto-
mii dochodzi do popuszczania go w cza-
sie gry wst´pnej, co jest przyczynà za-
k∏opotania, frustracji i w efekcie unika-
nia wspó∏˝ycia. Autorzy tego artyku∏u
sugerujà stosowanie zacisków na pràcie
zak∏adanych podczas gry wst´pnej. Te
urzàdzenia, wywierajàc ucisk na cewk´
moczowà, powstrzymujà wyciek mo-
czu. Wysi∏kowe nietrzymanie moczu
mo˝e byç równie˝ powik∏aniem opera-
cyjnego leczenia ∏agodnego rozrostu
stercza. Zdarza si´ bardzo rzadko, jed-
nak jeÊli jest bardzo nasilone mo˝e byç
konieczne leczenie operacyjne np. za
pomocà sztucznego zwieracza lub ta-
Êmy podcewkowej. Podobnie jak u ko-
biet nale˝y si´ spodziewaç znacznej po-
prawy jakoÊci ˝ycia p∏ciowego po sku-
tecznym wyleczeniu NTM. ObecnoÊç
sztucznego zwieracza nie ma wp∏ywu na
czynnoÊci seksualne.

Podsumowujàc, nietrzymanie moczu
i zaburzenia sfery p∏ciowej cz´sto wspó∏-
istniejà. W∏aÊciwe leczenie nietrzymania
moczu mo˝e zwi´kszyç satysfakcj´ z ˝y-
cia p∏ciowego podnoszàc ogólnà jakoÊç
˝ycia, co jest g∏ównym celem terapii
NTM. 
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