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WSTĘP
Nietrzymanie moczu to istotny problem społeczny i zdrowotny, zaliczany również do wielkich zespołów geriatrycznych. Dolegliwość ta 

polegająca na niezależnym od woli, niekontrolowanym oddawaniu moczu, może dotyczyć osób w każdym wieku, jednak częstość 
występowania nietrzymania moczu w sposób znaczący wzrasta u osób w podeszłym wieku, zwłaszcza u kobiet. I tak, w jednym z badań 
ankietowych przeprowadzonych u 6 tysięcy kobiet w przedziale wiekowym 30-90 lat nietrzymanie moczu zgłosiło 28% badanych między 30. 
a 39. r.ż. i 55% między 80. a 90 r.ż. Niestety wiele osób uważa nietrzymanie moczu za problem wstydliwy bądź typowy dla wieku starszego 
i nie zgłasza jego występowania lekarzowi, często też z błędnego przekonania, że i tak nic nie da się z tym zrobić. Nieleczone nietrzymanie 
moczu ma wpływ na pogorszenie jakości życia, niejednokrotnie unikanie wyjść z domu, spotkań ze znajomymi, różnych aktywności 
społecznych, wystąpienie depresji, zmian skórnych w obrębie krocza, odleżyn, nawracających zakażeń układu moczowego, upadków 
i złamań kości, a nieraz jest powodem umieszczenia osoby starszej w domu opieki.
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RODZAJE I PRZYCZYNY NIETRZYMANIA MOCZU
▪ PRZEJŚCIOWE (Spowodowane odwracalnymi przyczynami, jak: 

majaczenie, zakażenie układu moczowego, zanikowe zapalenie 
pochwy i cewki moczowej, leki, zaburzenia depresyjne, nasilona 
diureza, ograniczenie zdolności poruszania się oraz zaleganie mas 
kałowych)

▪ UTRWALONE: 
Wysiłkowe nietrzymanie moczu
Naglące nietrzymanie moczu
Mieszane nietrzymanie moczu 
Nietrzymanie moczu związane z przewlekłą retencją moczu 
w pęcherzu moczowym
Czynnościowe nietrzymanie moczu
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DIAGNOSTYKA NIETRZYMANIA MOCZU
▪ WYWIAD
▪ WYSTANDARYZOWANE KWESTIONARIUSZE np. ICIQ-UI SF
▪ DZIENNIK MIKCJI
▪ BADANIE PRZEDMIOTOWE
▪ PRÓBA KASZLOWA
▪ TEST PODPASTKOWY
▪ BADANIE NEUROLOGICZNE
▪ BADANIE OGÓLNE MOCZU
▪ OZNACZENIE STĘŻENIA KREATYNINY, WAPNIA, GLUKOZY 

I ALBUMIN WE KRWI
▪ USG Z OCENĄ OBJĘTOŚCI MOCZU ZALEGAJĄCEGO PO MIKCJI
▪ TK  JAMY BRZUSZNEJ  I MIEDNICY
▪ CYSTOSKOPIA (w przypadku krwiomoczu)
▪ BADANIE URODYNAMICZNE
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LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU
▪ ZACHOWAWCZE:

MODYFIKACJA CZYNNIKÓW PREDYSPONUJĄCYCH (Redukcja masy ciała; Regularna aktywność fizyczna; Zmniejszenie spożycia kofeiny;
Wyeliminowanie picia alkoholu; Odpowiednia dieta; Dbanie o regularne oddawanie stolca)
METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE (Terapia behawioralna; Ćwiczenia mięśni dna miednicy z zastosowaniem u niektórych pacjentek
krążków dopochwowych; Stymulacja elektryczna i magnetyczna)
FARMAKOTERAPIA

• CHIRURGICZNE:
OKOŁOCEWKOWE LUB PRZEZCEWKOWE WSTRZYKNIĘCIA SUBSTANCJI WYPEŁNIAJĄCYCH (NP. KOLAGENU)
OPERACJE Z UŻYCIEM TAŚM UMIESZCZANYCH POD ŚRODKOWĄ CZĘŚCIĄ CEWKI MOCZOWEJ
ZABIEG ZAŁONOWEGO PODWIESZENIA SZYI PĘCHERZA MOCZOWEGO SPOSOBEM BURCHA (w przypadku współwystępowania
wypadania narządu rodnego)
WSZCZEPIENIE SZTUCZNEGO ZWIERACZ CEWKI MOCZOWEJ ( u mężczyzn z wysiłkowym nietrzymanie moczu, po radykalnej
prostatektomii)
NEUROMODULACJA NERWÓW KRZYŻOWYCH (w leczeniu naglącego nietrzymania moczu)
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WNIOSKI
• Problem nietrzymania moczu można rozwiązać poprzez przede wszystkim zdiagnozowanie jego przyczyny, wdrożenie odpowiedniego 

leczenia i zapewnienie osobie starszej pomocy w przystosowaniu się do życia z tym zaburzeniem.


