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Nietrzymanie moczu to powszechny problem
wsrod osob starszych i z niepelnosprawnosciq

Maja Marklowska-Tomar

edlug Mig¢dzynarodowego Towarzystwa Kon-
Wtynencji (ICS) czgstotliwos¢ wystepowania nie-
trzymania moczu wynosi $rednio od 25 do 45
proc. u kobiet i od 1 do 39 proc. u me¢zezyzn. Odsetek

ten znacznie zwigksza si¢ u oséb starszych i niepelno-
sprawnych.

U kobiet jedng z najczgstszych przyczyn NTM jest nad-
mierne rozciggnigcie migsni dna miednicy, natomiast
w przypadku mezczyzn - radykalna prostatektomia, czy-
li chirurgiczne usunigcie gruczolu krokowego z powodu
raka tego narzagdu. Do czynnikéw ryzyka NTM zalicza
sie rowniez nadwage i otylo$¢, palenie papieroséw, wiek,
przebyte ciaze i porody oraz genetyke.

Nietrzymanie moczu nie jest chorobg, lecz objawem roz-
nych chordh

Nietrzymanie moczu oznacza niezalezny od woli wy-
ciek moczu przez cewke moczows. Moze mie¢ rézne
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nasilenie (male, srednie lub duze) oraz rézne rodzaje.
Do najczgsciej wystepujacych naleza:

wysilkowe NTM,

* nietrzymanie moczu z parcia (tzw. pgcherz nadak-
tywny),

* mieszane NTM - polaczenie wysitkowego NTM
i pecherza nadaktywnego.

- Nietrzymanie moczu jest okresleniem objawu, a nie roz-
poznaniem choroby. Objaw ten moze byc spowodowany
rézmymi chorobami - thumaczy prof. dr hab. n. med. Ewa
Barcz, kierownik Katedry Ginekologii i Poloznictwa
Wydzialu Medycznego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Kardynala Stefana Wyszyriskiego w Miedzyle-
skim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie.

Nietrzymanie moczu moze by¢ jednym z objawéw cho-
réb dna miednicy - wielowarstwowej struktury ztozonej
z mieéni, wiezadel i powigzi, z ktérg zwiazane sg struk-
turalnie i funkcjonalnie: dolny odcinek ukladu mo-
czowego, czyli pecherz i cewka moczowa, macica, po-



chwa, odbytnica i esica. Nieprawidlowosci tej struktury

wplywaja na czynnosé¢ dolnych drég moczowych, drég

rozrodczych, przewodu pokarmowego, a takze funkcje RO DISZ \'A"-Y_A'Lil <O¥a :'l'/
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Z powodu choréb dna miednicy cierpi w
Polsce okoto 30 procent kobiet po 18. roku
zycia, 50 proc. po 50.-60. roku zycia oraz
70 proc. po 65. roku zycia. W sumie jest to
okoto 2,5 mln kobiet w Polsce.
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Rozpigtos¢ i skala objawéw w przypadku nieprawidlo-
wosci dna miednicy sa bardzo rézne - od czgstomo-
czu dziennego czy wybudzania si¢ w nocy z powodu
uczucia parcia na pe¢cherz (nokturia), po wypadanie
narzadéw (np. pecherza, macicy, jelit). Nokturia cze¢sto
prowadzi do bezsennosci, zaburzen nastroju, depresji,
probleméw w kontaktach seksualnych, infekcji skér-
nych okolic intymnych itd. U starszych kobiet, z po-
wodu czestego wstawania do toalety, pojawia si¢ ryzy-
ko ztamari nocnych (np. szyjki kosci udowej) i innych
urazow.

NTM dotyka nawet 9 na 10 oséb niesamodzielnych
i z niepelnosprawnosciq

W grupie najwigkszego ryzyka NTM sa osoby starsze,
niesamodzielne i z niepelnosprawnoscia. Potwierdzaja
to statystyki, z ktérych wynika, ze nietrzymanie mo-
czu wystepuje u niemal 90 proc. 0séb przebywajacych
w placéwkach pomocy spolecznej. NTM czgsto towa-
rzyszy chorobom Alzheimera i Parkinsona, zapaleniu
pecherza moczowego, przerostowi prostaty czy udaro-
wi mézgu. Bywa takze objawem niewydolnosci kraze-
nia czy kamicy nerkowej.

-J)
NTM znacznie utrudnia codzienne funk-
cjonowanie. Powoduje dyskomfort, pogor-
szenie nastroju, a nawet wykluczenie z zy-
cia spolecznego.

Jak wynika z danych Polskiego Towarzystwa Stward-

nienia Rozsianego, 9 na 10 chorych na t¢ przewlekia Jesli opiekujesz sie osobg starsza wiesz, ze jej skor
chorobeg neurologiczng o podlozu autoimmunologicz- jest bardzo wrazliwa i wolniej sie goi, zwtaszcza
nym ma zaburzenia czynnosci pgcherza moczowego. przy nietrzymaniu moczu.

W Polsce na SM choruje ponad 50 tys. oséb. Jest to

schorzenie diagnozowane najczesciej u miodych do- Wyprobuj produkty chtonne i kosmetyki

roslych. Charakteryzuje si¢ obecnosciag w osrodkowym ktore wspieraja zdrowie skory. Dzigki nim

ukladzie nerwowym licznych nieprawidiowych ognisk, sucha, czysta i zabezpieczona.
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w ktérych dochodzi do uszkodzenia tkanki nerwowej,
w tym ostonki wiékien nerwowych, tzw. mieliny (dlate-
go ogniska te nazywa si¢ demielinizacyjnymi). W uszko-
dzonych obszarach obserwuje si¢ zmiany zapalne oraz
bliznowate (stwardnienia, stad nazwa choroby). Mie-
lina oprécz funkeji ochronnej dla neuronéw, ulatwia
tez przekazywanie impulséw (,informacji”) w obrebie
osrodkowego ukladu nerwowego, stad jej uszkodzenie
prowadzi do zréznicowanych objawéw, w zaleznosci od
umiejscowienia zmian.
Przyczyna zaburzeni czynnosci pecherza moczowego jest
najczesciej zajecie procesem chorobowym rdzenia kre-
gowego. Objawiajg si¢ one zaburzeniami gromadzenia
moczu (konieczno$¢ czestego oddawania moczu, parcie
naglace, mikcje nocne, nietrzymanie moczu) oraz zabu-
rzeniami oprézniania pecherza (charakterystyczny staby,
przerywany strumienl moczu; pecherz nie opréznia sie
calkowicie, co prowadzi do czgstych infekcji uktadu mo-
czowego).

- W przypadku choroby neurologicznej, jakg jest SM, koor-

dynacja pracy dolnych drég moczowych moze byc zaburzona

na roznych etapach i w régny sposob. Zaburzenia koordy-
nacji pracy pecherza, cewki moczowej i dna miednicy pro-
wadzq do réznego rodzaju objawow, okreslanych mianem
pecherza neurogennego - podkresla w rozmowie z Kwar-
talnikiem NTM Dominika Czarnota-Szatkowska, se-
kretarz generalna Polskiego Towarzystwa Stwardnienia

Rozsianego.

Neurogenna dysfunkcja pecherza moczowego moze

mieé postac:

* nadczynnosci migénia wypieracza wtérnej do odha-
mowania odruchu z migénia wypieracza,

* niedoczynnosci mig$nia wypieracza,

* utrudnienia odplywu moczu wtérnego do dyssyner-
gii zwieraczowo-wypieraczowej (podczas oddawania
moczu migsied wypieracza napina si¢, ale jednocze-
$nie napina si¢ dno miednicy zamiast, jak w prawi-
dtowych warunkach, by¢ rozluznione),

* kombinacji ww. objawéw.

- Powiklania wynikajgce 2 tych zaburzer obejmujq infekcje

drég moczowych, kamicg pecherzowq, rzadziej wodonercze

i niewydolnos¢ nerek. W przebiegu choroby neurologicznej

objawy magq sig xmieniac wraz z postgpowaniem zmian

w ukladzie nerwowym. W przypadku zlozonych objawiw

konieczna jest pefna diagnostyka urologiczna, w tym bada-

nia urodynamiczne pecherza moczowego - dodaje Domini-
ka Czarnota-Szatkowska.

Webinary i materialy edukacyjne dla kobiet z problemem
NTM

Na pytanie, jak Polskie Towarzystwo Stwardnienia Roz-
sianego wspiera swoich podopiecznych dotknigtych
problemem nietrzymania moczu, Dominika Czarno-
ta-Szalkowska odpowiada: - Jako Polskie Towarzystwo
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Stwardnienia Rozsianego doskonale zdajemy sobie sprawg
z wplywu, jaki zaburzenia urologiczne i towarzyszqce im
czgsto zaburzenia seksualne majq na codzienne funkcjono-
wanie i komfort Zycia pacjentow chorujgcych na SM. Przez
lata zabiegalismy o zwigkszenie limitow na srodki chlonne,
majgc na uwadze, Ze jest to xnaczqgcy wydatek, szczegolnie
dla 0s6b, ktore przeszly juz na swiadczenia rentowe i kto-
rych dochody sq czgsto bardzo niskie.

Poniewaz problem zaburzen czynnosci pecherza moczo-
wego w szczegdlny sposéb dotyczy kobiet, ktére wedlug
danych PTSM stanowig 70 proc. chorych na stwardnie-
nie rozsiane, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Roz-
sianego opracowalo dla nich i zrealizowalo w 2021 r.
projekt edukacyjny ,Zaburzenia urologiczne i seksualne
u kobiet ze stwardnieniem rozsianym”. W ramach pro-
jektu odbyla sie¢ seria webinaréw z uroginekologiem, gi-
nekologiem, urofizjoterapeutka i psychoterapeutka-sek-
suolozka. - Zalezalo nam na interaktywnym charakterze
wykladow, stgd w ich trakcie uczestniczki mogly przesylac
pytania na chacie i otrzymac od razu odpowiedz od naszych
specjalistek - relacjonuje Dominika Czarnota-Szatkow-
ska.

Na podstawie tych spotkan powstala broszura, ktéra
wraz z nagraniami webinaréw jest dostepna na stronie
PTSR pod adresem https://ptsr.org.pl/wydawnictwa.
Warto réwniez zajrze¢ na strony: https://ptsr.
org.pl/strona/153,zaburzenia-pracy-pecher-
za-moczowego-i-jelit oraz https://ptsr.org.pl/
strona/149,zaburzenia-funkcji-seksualnych.

Jak mozna ulzy¢ osobom dotknigtym nietrzymaniem mo-
czu?

Nietrzymanie moczu powinno by¢ zdiagnozowane
w oparciu o rodzaj, czgsto$¢ oddawania moczu i stopient
zaawansowania. Znajac powéd inkontynencji, zesp6t te-
rapeutyczny, w ktérego skiad oprécz lekarza powinien
wejs$¢ fizjoterapeuta, moze zaplanowac i zastosowaé od-
powiednie leczenie. Powinno by¢ ono uzaleznione od
formy nietrzymania moczu.

W przypadku nadaktywnosci pecherza, ktéra jest jed-
ng z form NTM, zaleca si¢ pacjentowi zmiang stylu
zycia, redukcje masy ciala, unikanie palenia papiero-
s6w i picia kawy. - Jesli to nie wystarcza, zalecamy terapig
Sfarmakologiczng. Trzecig linig leczenia jest leczenie za-
biegowe - iniekcja dopecherzowa toksyny botulinowe; lub
neuromodulacja krzyzowa, ktdra polega na umieszczeniu
elektrody wzdiuz nerwu krzyzowego trzeciego. Do elek-
trody podigczamy modulator, ktory aktywuje nerw poprzez
zmiang czgstotliwosti i natgzenia pradu. Modulator mozna
wylgezyé, np. na okres cigzy. Po okolo 5 latach, kiedy ba-
teria przestaje dzialac, mozemy jq tatwo wymienic. Okoto
80 procent naszych pacjentek z nadaktywnosciq pecherza
moczowego opornego na leczenie farmakologiczne zyskuje
w ten sposob nowq jakosc Zycia - méwi prof. Ewa Barcz.



Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM), ktére jest
najczestszg formg N'TM, wymaga innego postgpowa-
nia. Jak podkreslaja eksperci, w tagodnych przypadkach

WNM mozna zastosowaé zachowawczg forme lecze-

nia, ktérg jest fizjoterapia. - Mozna rowniez stosowac na

przyklad specjalne tampony podcewkowe, ktdre w niektd-
rych przypadkach bardzo dobrze sig sprawdzajq. Glowng
metodq jest jednak dziatanie operacyjne. W niepowiklanych
przypadkach wysitkowego nietrzymania moczu daje ono
efekt petnego wyleczenia u 94-96 proc. pacjentek - podkre-

§la prof. Ewa Barcz.

Bardzo czgsto, dla wzmocnienia efektu leczenia nie-

trzymania moczu, Iaczy si¢ farmakoterapie i fizjotera-

pie urologiczna/uroginekologiczng. Jak podkresla dr n.

med. Andrzej Przybyla, urolog z Centrum Medycznego

MCC w Warszawie, fizjoterapia stosowana w nietrzy-

maniu moczu, zwlaszcza o podlozu wysitkowym, obej-

muje:

* (¢wiczenia wzmacniajgce migénie dna miednicy, tzw.
¢wiczenia Kegla, polegajace na swiadomym napi-
naniu i rozluZnianiu mig$ni dna miednicy w celu
zwigkszenia widkna mie$niowego;

* elektrostymulacj¢, polegajaca na pobudzaniu kon-
kretnych migsni odpowiedzialnych za trzymanie
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moczu bodzcami elektrycznymi (wskazana jest
u 0s6b cigzko chorych i otylych);

* biofeedback, czyli biologiczne sprzezenie zwrotne,
polegajace na nauce $wiadomego kurczenia i relak-
sacji mig$ni dna miednicy z uzyciem specjalnego
sprzetu do rejestracji zmian, co daje mozliwos¢ kon-
troli i wzmocnienia dziatan (wplywa na szybkos¢
odzyskania sprawnosci u oséb po udarze mézgu,
dlugotrwalym unieruchomieniu czy w stanach za-
burzonej korelacji mig$niowe;j);

* trening pecherza i kontrole mikcji (oddawanie mo-
czu na zadanie) - wypracowanie przyzwyczajen
i odruchéw, ktére umozliwiajg kontrole oddawania
moczu poprzez hamowanie skurczé6w miesnia wy-
pieracza;

* zapobieganie i redukcje zaparé.
- Wiele kobiet i mgzczyzn w wieku senioralnym wstydzi sig
problemu nietrzymania moczu. Tymczasem inkontynencyi
mozna z powodzeniem zapobiegac i - jesli trzeba - skutecz~
nie jg leczy¢ - podsumowuje dr Andrzej Przybyta. Doda-
je, ze w program zapobiegania i leczenia trzeba angazo-
wa¢ réwniez rodziny oséb dotknietych NTM. - Bliscy
mogq byc duzym wsparciem nie tylko dla pacjenta, ale i ze-
spotu terapeutycznego - podsumowuje.
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Klinika Urologii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr  ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9, LB prof. dr hab. n. med.
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. .. . . . . ul. Jakubowskiego 2
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