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Nietrzymanie moczu wsrod populacji w wieku podesziym
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Urinary incontinence among the elderly population
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Streszczenie

Nietrzymanie moczu jest zwigzane na mimowolnym wyciekiem moczu z pecherza, niezaleznie od przyczyny. Jest to czgsto,
niedoceniane schorzenie, ktore dotyczy¢ moze az 5 min Polakow. U powyzej 50% kobiet przebywajgcych w domach opieki
wystepuje nietrzymanie moczu, a wigkszos¢ z nich nie szuka pomocy lub jest nieleczona. Nietrzymanie moczu ma istot-
ny wpbyw na jakos¢ Zycia pacjenta, wydajnosc pracy, ogolny stan pacjenta. Ponadto wystgpowanie nietrzymania moczu
zwigksza ryzyko rozwoju depresji, zakazeri drog moczowych, czestszych hospitalizacji czy powstawania odlezyn. Jest wiele
mozliwosci terapeutycznych, ktore obejmujq: leczenie zachowawcze, metody fizjoterapeutyczne lub interwencje chirurgicz-
ng. W zwiqzku z tym szybka diagnostyka oraz wigczenie odpowiedniego leczenia moZe istotnie wpltyngc na jakos¢ Zycia
pacjentow. (Gerontol Pol 2023; 31; 50-54) doi: 10.53139/GP.20233105

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, diagnostyka, postgpowanie zachowawcze, postgpowanie farmakologiczne, postgpo-
wanie chirurgiczne

Abstract

Urinary incontinence (Ul) is associated with the involuntary leakage of urine from the bladder, regardless of the cause.
It is an often underestimated condition that may affect as many as 5 million people in Poland. More than 50% of women
residing in nursing homes have UI, and most of them do not seek help, or are untreated. Ul has a significant impact on
a patient’s quality of life, productivity, and overall condition. In addition, the presence of Ul increases the risk of deve-
loping depression, urinary tract infections, more frequent hospitalizations or the formation of bedsores. There are many
therapeutic options, which include: conservative treatment, physiotherapeutic methods or surgical intervention. Therefore,
a prompt diagnosis and the inclusion of appropriate treatment can significantly affect patients’ quality of life. (Gerontol
Pol 2023; 31; 50-54) doi: 10.53139/GP.20233105

Keywords: urinary incontinence, diagnosis, conservative management, pharmacological management, surgical manage-
ment

Wstep

Nietrzymanie moczu zostato sklasyfikowane jako cho-
roba i znajduje si¢ w wykazie Migdzynarodowej Klasy-
fikacja Choréb ICD-10. Przez wiele oséb jest biednie
uwazane jako staly element starzenia si¢, ktéry nalezy
zaakceptowac [1].

Nietrzymanie moczu to jednostka chorobowa wyste-
pujaca bardzo czesto. Jest niedocenianym schorzeniem,

ktére dotyczy¢ moze az 5 mln Polakéw. U powyzej 50%
kobiet przebywajacych w domach opieki wystepuje nie-
trzymanie moczu. Niestety wigkszos$¢ z nich nie szuka
pomocy lub jest nieleczona [2].

Nietrzymanie moczu zwiazane jest z mimowolnym
wyciekiem moczu, ktéry wystepuje u obu pici, ale rza-
dziej wsréd mezczyzn. Nietrzymanie moczu u mgzczyzn
jest zwigzane z powigkszeniem gruczolu krokowego
lub uszkodzenia struktur podczas operacji, radioterapii
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nowotworéw prostaty. Wsréd kobiet nietrzymanie mo-
czu jest zwigzane z nieprawidlowym funkcjonowaniem
pecherza moczowego, migsni dna miednicy. Wystepuja
dwa podtypy nietrzymania moczu: wysitkowe i naglace,
ktére mogg ze sobg wspdtwystepowac [3]. Wyrdzniamy
réwniez inne rzadsze typy: utrat¢ moczu przy zmianie
pozycji ciata; wyciek moczu podczas snu; nietrzyma-
nie moczu podczas stosunku piciowego [4]. Choroby
przewlekie jak choroby neurologiczne lub sercowo-
-naczyniowe posiadajg istotny wplyw na wystepowa-
nie zaburzen mikcji. Warto wspomnie¢ o cukrzycy. To
choroba populacyjna, poprzez dysfunkcje przekazZnictwa
nerwowego oraz powiklania naczyniowe (np. nieprawi-
dlowy przeptyw krwi przez migsiei wypieracz) ma bar-
dzo istotny wplyw na rozwdj nietrzymania moczu [5].
Nietrzymaniu moczu towarzyszy szereg objawéw, kto-
re sg bardzo rozpowszechnione. Wplywajg one istotnie
na jakos¢ zycia pacjenta, jego funkcjonowanie w spote-
czenistwie. CzestoS¢ wystepowania nietrzymania moczu
bedzie zwiekszac sig, co jest zwigzane ze starzeniem si¢
spoleczeristwa [6].

Celem pracy jest przedstawienie czytelnikowi etiopa-
togenezy, diagnostyki oraz mozliwosci leczenia nietrzy-
mania moczu.

Patofizjologia

Proces starzenia ma réwniez wptyw na uktad nerwo-
wy 1 pecherz moczowy, co odgrywa istotng rol¢ w roz-
woju nietrzymania moczu. Uklad cholinergiczny zto-
zony jest z receptorow muskarynowych. Ich funkcja
jest regulacja osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
w tym udzial w procesie nauki, rytmu dobowego oraz
pamieci. Wyr6zniamy kilka rodzajéw receptoréw mu-
skarynowych: (M1-M5), z ktérych M1, M2 i M4 s3 re-
ceptorami dominujgcymi w OUN, a M2 i M3 receptory
licznie wystepuja w OUN. Wraz z wiekiem postgpuje
zmniejszenie gestosci receptoréw muskarynowych, co
wigze si¢ z narastajagcymi dysfunkcjami poznawczymi.
Potwierdzeniem tego jest, ze deficyt acetylocholiny jest
stwierdzany w chorobie Alzheimera. Pacjenci chorujacy
na chorobg Parkinsona, stwardnienie rozsiane czy cu-
krzyce sg réwniez w grupie zwickszonego ryzyka roz-
Wwoju nietrzymania moczu [7].

Wysitkowe nietrzymanie moczu

Wysitkowe nietrzymanie moczu wynika z niepra-
widlowej funkcji zwieracza pgcherza. Wyciek moczu
wystepuje w sytuacji zwigkszonego cisnienia w jamie
brzusznej, ktére wystepuje podczas kichania, schylania

si¢ czy tez w czasie dZwigania cigzar6w i powstaje na
skutek niewydolnosci aparatu miesniowo-wiezadlowe-
go [8]. Pacjenci po operacjach prostaty jak i 50% kobiet
powyzej 65 rz. czgsto majg ten typ nietrzymania mo-
czu [9]. Liczne porody, operacje, obnizenie narzadéw
miednicy mniejszej wplywajg na ostabienie miesni dna
miednicy. Oprécz tego zaburzenia hormonalne jak spa-
dek stezenia estrogenéw ma negatywny wplyw na uktad
moczowo-plciowy. Istotng rolg odgrywaé mogg rec. es-
trogenowe, ktore lokalizuja si¢ w dolnych drogach mo-
czowych 1 strukturach migsniowo-powigziowych dna
miednicy mniejszej, osrodkach korowych, w moscie,
podwzg6rzu [10].

Naglace nietrzymanie moczu

Charakteryzuje si¢ nieprawidlowa regulacjag miesnia
wypieracza. Pacjent odczuwa silng, niepohamowang po-
trzeb¢ oddania moczu. Jest ona czgsto niewspdtmierna
do stopnia wypetnienia pecherza. Prawidlowg regula-
cje mikcji zapewnia szlak nerwowy m.in. piefi mézgu,
rdzeni kregowy i nerwy obwodowe. Patologia moze do-
tyczy¢ kazdego poziomu, powodujac zaburzenia mikcji
[11].

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka nietrzymania moczu sg podzielone
w sposob nastepujacy [12-14]:

— predysponujgce- ple¢, rasa, czynniki genetyczne,
anatomiczne, neurologiczne;

— promujace (mozna te czynniki wyeliminowac)
-dysfunkcje jelit, menopauza, leki, produkty spo-
zywcze drazniace btong sluzowa pecherza moczo-
wego, kaszel;

— wywolujace (w wigkszosci przypadkéw pacjent nie
ma na nie wplywu) -operacje w obr¢bie miednicy
mniejszej, ginekologiczne operacje przezpochwo-
we, uszkodzenie nerwéw i miesni dna miednicy,
radioterapia narzgdéw miednicy;

— dekompensacyjne (zwigzane ze starzeniem), osla-
bienie migsni, choroby wspdtistniejace.

Diagnostyka

Podstaw¢ stanowi dokladny wywiad oraz badanie fi-
zykalne. Wielu pacjentdéw geriatrycznych z nietrzyma-
niem moczu, nie bedzie zglaszato objawéw. W zwigzku
z tym nalezy w sposéb szczegétowy i precyzyjny zada-
waé pytania [15]. Wywiad powinien zawiera¢ informa-
cje na temat: czgstosci oddawania moczu, charakteru
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objawdw, czestosci infekcji drég moczowych, funkcjo-
nowania seksualnego, zaburzenia oddawania stolca, ni-
kotynizmu, choréb przewleklych oraz BMI. Réwniez
mozna wykorzysta¢ dzienniczki mikcyjne oraz migdzy-
narodowe wystandaryzowane kwestionariusze, m.in.
Incontinence Impact Questionnaire (IIQ), King’s Health
Questionnaire (KHQ) i Urogenital Distress Inventory
(UDI) [16-17]. Z kolei badanie przedmiotowe powinno
zawiera¢ badanie jamy brzusznej oraz uktadu moczowo-
-plciowego [17].

Ponadto diagnostyka réwniez zawiera badanie ul-
trasonograficzne jamy brzusznej, ktére daje moz-
liwos¢ oceny narzadéw, wykluczenia lub potwier-
dzenia patologii. Badanie urodynamiczne réwniez
moze by¢ jednym z etapéw diagnostyki nietrzymania
moczu, w szczegdlnosci u pacjentéw ze schorzeniami
neurologicznymi.  Powyzsze  badanie  dostarcza
informacji na temat czynnosci mi¢Snia wypieracza, po-
jemnosci pecherza lub cewki moczowej. Wsrod pacjen-
tow z zaburzeniami poznawczymi lub o ograniczonej
ruchomosci badanie nie bedzie wartosciowe. Infekcja
uktadu moczowo-plciowego jest przeciwwskazaniem do
badania. Kolejng metodg jest cystouretroskopia. Umoz-
liwia ocene¢ pecherza i cewki moczowej w celu wyklu-
czenia choréb nowotworowych, przetok lub innych
patologii. Wsréd wskazan wyrdznia si¢ migdzy innymi
krwiomocz [18].

Podczas diagnostyki najwazniejsze jest, aby ustali¢
rozpoznanie oraz jak najszybciej wiaczy¢ odpowied-
nie leczenie. Dzigki wywiadowi lekarskiemu, badaniu
przedmiotowym, probie kaszlowej w pozycji stojacej,
ginekologicznej mozna postawi¢ rozpoznanie. Bada-
nia dodatkowe, takie jak USG, badanie urodynamiczne
i inne moga by¢ pomocne. Badanie urodynamiczne nie
jest wymagane do wstgpnej oceny, jest natomiast ko-
nieczne w przypadku powiklanego lub nawrotowego
nietrzymania moczu oraz przed planowanym leczeniem
operacyjnym.

Przydatnym narzedziem w diagnostyce nietrzymania
moczu wsréd pacjentow w wieku podesztym moze by¢
akronim DIAPPERS, ktérego litery oznaczajg kolejno:

— D-stany zaburzonej swiadomosci (ang. delirium);

— I-infekcje uktadu moczowego (ang. infection);

— A-atroficzne zapalenie pochwy (lac. atrophic vagi-

nitis);

— P-niepozadane dziatanie przyjmowanych lekow

(ang. pharmaceuticals);

— P-czynniki psychologiczne (ang. psychological);

— E-nadmierng diurez¢ (ang. excessive urine output);

— R-ograniczong mobilnos¢ (ang. restricted mobili-

ty);

— S-zaparcie stolca (ang. stool impaction) [19].
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Wedlug Wytycznych Zespotu Ekspertow odnosnie
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u kobiet
z nietrzymaniem moczu i pecherzem nadreaktywny
z roki 2010 nastepujace badania diagnostyczne nie po-
winny by¢ wykonywane w postgpowaniu podstawo-
wym:

-cystoskopia, badanie ultrasonograficzne (z wyjatkiem
USG przezpochwowego ze wskazan ginekologicznych),
badanie urodynamiczne, test podpaskowy, testy Q-tip,
Bonneya, Marshall’a oraz test mostka wodnego.

Leczenie niefarmakologiczne

Leczenie zachowawcze powinno by¢ pierwszym kro-
kiem w postgpowaniu terapeutycznym, poniewaz nie
posiada wielu przeciwwskazafi oraz przynosi efekty.
Niestety nie jest doceniana oraz ciezko o wspotprace pa-
cjenta, w szczegdlnosci pacjenta geriatrycznego. Pacjen-
tom z nietrzymaniem moczu zaleca si¢ modyfikacje sty-
lu zycia, na ktoérg si¢ sklada zaniechanie palenia papie-
roséw, zmniejszenie spozycia kofeiny oraz zmniejszenie
objetosci przyjmowanych ptynéw. Ponadto zaleca si¢
redukcje masy ciala w przypadku wystepowania nie-
prawidlowego BMI. Czgsto pomijanym elementem jest
zmniejszenie ryzyka rozwoju zakazenia uktadu moczo-
wo-plciowego. Odpowiednia higiena osobista, regularne
oddawanie moczu ma bardzo istotne znaczenie [17].

Fizjoterapia ma korzystny wplyw na poprawg¢ stanu
klinicznego pacjentéw w poréwnaniu do pacjentéw ob-
jetych podstawowg opieka. Do pozostatych metod tera-
pii naleza:

— ¢wiczenia dna miednicy (¢wiczenia Kegla);

— biofeedback;
elektrostymulacje;

— pessary, czyli postepowanie protetyczne;

terapi¢ behawioralng.

Powyzsze metody leczenia zachowawczego mozemy
podzieli¢ na ,,zalezne od pacjenta” i ,,zalezne od opieku-
na”. Postepowanie zalezne od pacjenta wymaga wspot-
pracy pacjenta, zachowanej odpowiedniej sprawnosci
umyslowej oraz motywacji. Cwiczenia miesni dna mied-
nicy wchodza w sklad tego postepowania. Cwiczenia te
opierajg si¢ na powtarzalnych skurczach i rozkurczach
dna miednicy, ¢wiczenie to moze by¢ cigzkie do wyko-
nania i moze wymaga¢ pomocy fizjoterapeuty. Biofeed-
beck i stymulacja elektryczna nie wykazata skutecznosci
leczenia zachowawczego, ale moze by¢ skuteczna u pa-
cjentéw majacych trudnosci w wykonywaniu éwiczen
Kegla. Postgpowanie zalezne od opiekuna opiera si¢ na
zachowaniu odpowiedniej higieny osobistej, toalecie
pacjenta. Jest to szczegdlnie istotne wsréd pacjentéw
niepelnosprawnych, niewspotpracujacych. Skutecznosé
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tego postgpowania w gléwnej mierze jest zalezne od ak-
tualnego stanu wiedzy opiekuna oraz jego zaangazowa-
nia [15].

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne jest czesto przepisywane
w polaczeniu z terapig behawioralna, co moze zwigk-
szy¢ jego skutecznos¢. Farmakoterapia opiera si¢ na
zastosowaniu lekéw antycholinergicznych (antymu-
skarynowych), ktére blokuja receptory muskarynowe
znajdujace si¢ w Scianie pecherza moczowego. Efektem
jest zmniejszenie skurczOw wypieracza, co w znacznym
stopniu tagodzi objawy w poréwnaniu do grup pacjen-
tow z placebo [17]. Dzialania niepozadane wystepujg
czesto podczas przyjmowania tych lekow, zalicza si¢ do
nich: suchos¢ w ustach, zaparcia i nasilenie objawéw re-
fluksu zotadkowo-przetykowego [5;15].

Stosowanie estrogendw w leczeniu nietrzymania mo-
czu jest dyskusyjne. Posiada pozytywny efekt terapeu-
tyczny wsrdd kobiet w wieku pomenopauzalnym, u kt6-
rych nietrzymanie moczu wynika z zanikowego zapale-
nia pochwy, atrofii pochwy. U me¢zczyzn z powigksze-
niem gruczotu krokowego oraz nietrzymaniem moczu
mozna stosowaé a-antagoniste. Stosowanie obydwdch
lekéw nie powinno by¢ wdrazane jako pojedyncza far-
makoterapia, ale jako dodatek do leczenia antycholiner-
gicznego [13].

Leczenie operacyjne

Wsréd pacjentdw z nietrzymaniem moczu, u ktérych
powyzsze metody nie byly skuteczne wskazana jest in-
terwencja chirurgiczna. Procedura chirurgiczna ma po-
prawi¢ funkcje aparatu zamykajacego cewke moczows.
Leczenie ma wplyna¢ korzystnie na funkcjonowanie
cewki moczowej, zwieracz. Odpowiednia metoda le-
czenia operacyjnego ma bardzo istotny wpltyw na dalszy

Pismiennictwo/References

stan kliniczny pacjenta, a jej wybdr powinien by¢ po-
przedzony dokladng diagnostyka. Celem postgpowania
chirurgicznego jest przywrdcenie odpowiedniego pod-
parcia szyi pecherza moczowego i najczesciej osigga si¢
go poprzez zalozenie siatki [20]. Tasma najczgsciej jest
pochodzenia naturalnego, pobierana jest z powi¢zi mie-
$nia pacjenta (na przykiad z migsnia prostego brzucha).
Rzadko stosuje sie tasmy pochodzace ze Sciany pochwy
lub z materialu syntetycznego. W badaniu, w ktérym
wziely udzial kobiety zauwazono w grupie operacyjne;j
poprawe az u 90% poprawe w poréwnaniu z 64% leczo-
nych wylacznie metodami fizjoterapii [21].

Wyrézniamy 3 sposoby wszczepiania tasm: zalonowg
(ang. transvaginal tape — TVT), przezpochwowa (ang.
transobturator tape — TOT) oraz taczong. TVT i TOT
wytwarzane sg z materialu syntetycznego. TVT jest za-
ktadane na srodkowy odcinek cewki moczowej z dojscia
zalonowego, wprowadzenie ma miejsce za spojeniem
tonowym. TOT jest wszczepiany po srodkowy fragment
cewki, wprowadzana jest siatka z dostgpu miedzy otwo-
rami zastonowymi [20].

Kolejng opcja terapeutyczng jest wstrzykiwanie srod-
kéw do tkanek otaczajacych szyje pecherza i proksymal-
nie do cewki moczowej, aby zwiekszy¢ maksymalne ci-
$nienie jej zamkniecia [20].

Podsumowanie

Rozpoznanie oraz odpowiednie leczenie nietrzymania
moczu jest wyzwaniem, w szczeg6lnosci wsrdéd pacjen-
téw geriatrycznych. W zwiazku z tym populacja ta po-
winna by¢ regularnie badana w tym kierunku. W szcze-
gblnosci nalezy pamigtaé, ze szczegétowy wywiad i ba-
danie fizykalne powininy poprzedzaé decyzje o zastoso-
waniu leczenia. Opieka nad pacjentem z nietrzymaniem
moczu powinna by¢ interdyscyplinarna.
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