NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Nietrzymanie moczu z perspektywy badania

., PolSenior2”

Prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

adania charakteryzujace proces starzenia i wyzna-

czajace kierunki dzialari polityki zdrowotnej i spo-

tecznej powinny by¢ wykonywane na duzych gru-
pach oséb starszych wybranych w taki sposéb, aby ich
wyniki dalo si¢ uogélni¢ na wszystkich senioréw. Musza
by¢ zatem wykonane na reprezentatywnej dla populacji
0s6b starszych prébie. Takie badania prowadzone s3 od
lat w wielu krajach. W Polsce wykonano je dotychczas
dwukrotnie w odstepie 10 lat.

Pierwsze badanie bylo realizowane w latach 2007-2011
przez konsorcjum ztozone z wielu osrodkéw naukowych
pod kierunkiem Miedzynarodowego Instytutu Biologii
Molekularnej i Komérkowej w Warszawie. Byt to pro-
jekt ,PolSenior - Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Pol-
ce”. Po 10 latach (2017-2020) Gdanski Uniwersytet
Medyczny, pod kierunkiem prof. Tomasza Zdrojewskie-
go, we wspolpracy wieloosrodkowej zrealizowal projekt
»PolSenior2 - Badanie poszczegélnych obszaréw stanu
zdrowia os6b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem”. Efektem realizacji tego badania jest mono-
grafia oraz rekomendacje strategiczne dla rzadu i samo-
rzadéw dostepne na stronie internetowej https://polse-
nior2.gumed.edu.pl/66095.html.
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Jaka jest skala problemu nietrzymania moczu u senioréw?
W ramach projektu ,PolSenior2” przebadano 5987
mieszkancéw Polski w wieku od 60 do 106 lat wylo-
sowanych tak, aby tworzyli reprezentatywna grupe dla
polskich senioréw. W przypadku oséb, ktére nie byly
w stanie samodzielnie odpowiedzie¢ na zadawane pyta-
nia, odpowiedzi udzielat opiekun. Badanie obejmowato 3
wizyty pielegniarki, podczas ktérych zbierano dane o re-
spondentach.

W monografii znajdujemy m.in. opracowanie danych
odnoszacych si¢ do nietrzymania moczu.

Ocena sprawnosci zwieraczy pozwalajaca na kontrolg
oddawania moczu i stolca jest elementem calosciowej
oceny geriatrycznej i wchodzi w sktad oceny sprawno-
§ci funkcjonalnej. Analizuje si¢ tu m.in. pytanie o sa-
modzielnos¢ w zakresie podstawowych funkeji Zycio-
wych (ADL - ang. Activities of Daily Living), a jedna
z nich jest wlasnie kontrola zwieraczy. W badanu ,,Pol-
Senior2” brak problemu kontroli zwieraczy deklarowa-
o 92,7% respondentéw/opiekundéw; czesciej mezezyz-
ni niz kobiety - 95,1% vs 90,9%; osoby z najstarszych
grup wiekowych deklarowaly brak problemu rzadziej
- w grupie 60-64 lata bylo to 97,2% respondentéw,
a w grupie najstarszej - 90 i wigcej lat - tylko 61,2%.
Niska zglaszalnos$¢ probleméw zwiazanych z kontrola



zwieraczy (wspélnie zwieracza cewki moczowej i od-
bytu, czyli nietrzymania moczu i stolca) zwraca uwage
na niewlasciwe rozumienie zadawanego pytania. Osoby
starsze i ich opiekunowie pytani np. o nietrzymanie mo-
czu (NTM) czesto uwazaja, ze oznacza ono absolutny
brak kontroli nad oddawaniem moczu i ciagly jego wy-
ciek, w zwigzku z czym neguja wystepowanie nietrzy-
mania moczu, pomimo istnienia tego problemu. Poka-
zuje to, ze nie wystarczy zadanie pojedynczego pytania

i profesjonalisci pracujacy z osobami starszymi musza

by¢ tego swiadomi.

Jesli chodzi o NTM, to w projekcie ,PolSenior2” pod-

dano szczegélowej analizie odpowiedzi na nastepujace

pytania:

1. Czy zdarza si¢ Panu (i) gubi¢/popuszczaé mocz
podczas wysilku fizycznego, kaszlu, kichania lub
podczas wykonywania codziennych zajec?

2. Czy maja miejsce sytuacje, w ktérych wystepuje
u Pana(i) niemozliwa do opanowania potrzeba od-
dania moczu?

Wysitkowe nietrzymanie moczu czy pecherz nadreaktyw-
ny?

Pozytywna odpowiedz na pierwsze pytanie sugeruje ist-
nienie wysitkowego NTM. Na podstawie wykonanych
badan istnienie problemu stwierdzono u prawie co trze-
ciej osoby starszej (28,7%), jednak zdecydowanie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn (43,1% vs 8,9%). Bez wzgledu
na ple¢ czgsto$¢ wystgpowania problemu narastalta z wie-
kiem (najwigksza cze¢stosé u kobiet w grupie wiekowe;j
90 i wigcej lat - 61,5%, a u me¢zczyzn w wieku 85-89
lat - 29,2%). NTM wystepowalo tez czesciej u oséb oty-
tych (wskaznik masy cialta BMI 30 kg/m2 i powyzej)
w stosunku do tych z prawidlowym BMI wedtug WHO
(18,5-24,9 kg/m?2), ale istotnie czesciej tylko u kobiet
(51,9% vs 40,0%). Podobnie u kobiet z wyksztalceniem
podstawowym lub niepelnym podstawowym wysitkowe
nietrzymanie moczu wystgpowalo czesciej w stosunku
do tych z wyksztalceniem wyzszym (52,8% vs 33,4%).
U mezczyzn takiej zaleznosci nie obserwowano.
Pozytywna odpowiedZ na pytanie 2 wskazuje na obec-
nos§¢ objawéw typowych dla parcia naglacego i mozli-
wos¢ wystepowania pecherza nadreaktywnego. Dolegli-
wo$¢ te podawala co piata osoba starsza (21,5%), réwniez
czes$ciej kobiety niz mezezyzni (25,5% vs 16,0%). Podob-
nie jak w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu
obserwowano zaleznos$¢ narastania czesto$ci problemu
z wiekiem (najwicksza czgsto$¢ u kobiet w wieku 90
i wiecej lat - 43,9%, a u me¢zczyzn 85-89 lat - 34,6%).
Otylos¢ zwickszala istotnie czesto$¢ wystepowania paré
naglacych zaré6wno u kobiet, jak i u mezczyzn (ko-
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biety: 29,9% vs 18,0%; mezczyzni: 20,5% vs 12,4%).
Powyzsze objawy analizowane wspélnie z nykturia (ko-
nieczno$¢ regularnego wstawania w nocy do toalety ce-
lem oddania moczu co najmniej dwa razy) wystepowaly
czeéciej u chorych z cukrzyca (66,7% vs 58,8%), choro-
ba Parkinsona (80,4% vs 60,1%), po przebytym udarze
(69,1% vs 59,6%), z zaburzeniami depresyjnymi (75,8%
vs 55,9%), problemami z poruszaniem (82,8% vs 57,8%)
i upadkami w wywiadzie (76,6% vs 57,5%).

Niektére z powyzszych diagnoz wskazuja na to, ze
z pewnoscig u wielu senioréw wazne znaczenie w wywo-
tywaniu NTM ma jego komponenta funkcjonalna (czyn-
nosciowa). Ten rodzaj nietrzymania moczu - nietrzy-
manie moczu z przyczyn niezwigzanych z zaburzeniami
w ukladzie wydalniczym - jest szczegdlnie czesty u oséb
starszych. Moze wynika¢ np. z zaburzen poruszania i wy-
dluzenia czasu potrzebnego na dotarcie do toalety.

Rekomendacje dla rzgdu i samorzgdow

Na podstawie wykonanych badan w projekcie ,,PolSe-

nior2” i analiz uzyskanych wynikéw wysunigto wnioski

i stworzono rekomendacje dotyczace:

1. Koniecznosci poszerzenia wywiadu lekarskiego
u chorych w wieku podesztym o problemy urolo-
giczne - jest to niezbedne celem wykrycia zaburzen,
zaplanowania ich dalszej diagnostyki i podjecia préb
leczenia.

2. Koniecznos$ci wprowadzenia ksztalcenia doskonala-
cego wsréd personelu medycznego celem poprawy
wykrywalno$ci omawianych zaburzen i ich kontroli.

3. Koniecznosci podjecia szerokich dziatan edukacyj-
nych wsréd pacjentéw, dotyczacych omawianych
probleméw, ich przyczyn, ale i mozliwosci niefarma-
kologicznego leczenia oraz znaczenia modyfikacji
stylu Zycia w ich zapobieganiu i leczeniu.

4. Potrzeby wdrozenia fizjoterapii, ktéra moze zmniej-
szy¢ czestosC 1 stopien nasilenia zaburzen szczegdl-
nie u chorych z problemami takimi jak: cukrzyca,
przebyty udar, choroba Parkinsona, depresja czy
upadki w wywiadzie.

5. Potrzeby upowszechnienia rehabilitacji urogineko-
logicznej w okresie pologu, co powinno przyczynié
si¢ do zmniejszenia probleméw z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu u kobiet w starszym wieku.

Wobec wypracowania jasnych rekomendacji, a przede
wszystkim wskazania praktycznych dziatan edukacyj-
nych, prewencyjnych, diagnostycznych i terapeutycz-
nych, nalezy mie¢ nadzieje, ze decydenci uslysza glos
srodowiska naukowego i podejma niezbedne aktywnosci
celem ich wdrozenia.
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