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Nietrzymanie moczu to istotny problem spoteczny i zdrowotny, zaliczany rowniez do wielkich zespotow geriatrycznych. Dolegliwosc ta
polegajgca na niezaleznym od woli, niekontrolowanym oddawaniu moczu, moze dotyczy¢ osob w kazdym wieku, jednak czestosc
wystepowania nietrzymania moczu w sposob znaczacy wzrasta u osob w podesztym wieku, zwtaszcza u kobiet. | tak, w jednym z badan
ankietowych przeprowadzonych u 6 tysiecy kobiet w przedziale wiekowym 30-90 lat nietrzymanie moczu zgtosito 28% badanych miedzy 30.
a 39.r.z2.i 55% miedzy 80. a 90 r.z. Niestety wiele os6b uwaza nietrzymanie moczu za problem wstydliwy badz typowy dla wieku starszego
| nie zgtasza jego wystepowania lekarzowi, czesto tez z btednego przekonania, ze i tak nic nie da sie z tym zrobic. Nieleczone nietrzymanie
moczu ma wptyw na pogorszenie jakosci zycia, niejednokrotnie unikanie wyjs¢ z domu, spotkan ze znajomymi, roznych aktywnosci
spotecznych, wystgpienie depresji, zmian skornych w obrebie krocza, odlezyn, nawracajgcych zakazen uktadu moczowego, upadkow
| ztaman kosci, a nieraz jest powodem umieszczenia osoby starszej w domu opieki.
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RODZAIJE | PRZYCZYNY NIETRZYMANIA MOCzZU DIAGNOSTYKA NIETRZYMANIA MOCZU

= PRZEJSCIOWE (Spowodowane odwracalnymi przyczynami, jak: = WYWIAD
majaczenie, zakazenie uktadu moczowego, zanikowe zapalenie = WYSTANDARYZOWANE KWESTIONARIUSZE np. ICIQ-UI SF
pochwy i cewki moczowej, leki, zaburzenia depresyjne, nasilona " DZIENNIK MIKCJI
diureza, ograniczenie zdolhosci poruszania sie oraz zaleganie mas ' |'® BADANIE PRZEDMIOTOWE
katowych) = PROBA KASZLOWA
= UTRWALONE: = TEST PODPASTKOWY
Wysitkowe nietrzymanie moczu = BADANIE NEUROLOGICZNE
Naglace nietrzymanie moczu = BADANIE OGOLNE MOCzU
Mieszane nietrzymanie moczu = (OZNACZENIE STEZENIA KREATYNINY, WAPNIA, GLUKOZY
Nietrzymanie moczu zwigzane z przewlekta retencjg moczu | ALBUMIN WE KRWI
W pecherzu moczowym = USG Z OCENA OBJETOSCI MOCZU ZALEGAJACEGO PO MIKCJI
Czynnosciowe nietrzymanie moczu = TK JAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY

" CYSTOSKOPIA (w przypadku krwiomoczu)
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LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

= ZACHOWAWCLZE:
MODYFIKACJA CZYNNIKOW PREDYSPONUJACYCH (Redukcja masy ciata; Regularna aktywno$é fizyczna; Zmniejszenie spozycia kofeiny;
Wyeliminowanie picia alkoholu; Odpowiednia dieta; Dbanie o regularne oddawanie stolca)
METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE (Terapia behawioralna; Cwiczenia mie$ni dna miednicy z zastosowaniem u niektdrych pacjentek
krgzkow dopochwowych; Stymulacja elektryczna i magnetyczna)
FARMAKOTERAPIA

* CHIRURGICZNE:
OKOtOCEWKOWE LUB PRZEZCEWKOWE WSTRZYKNIECIA SUBSTANCJI WYPEENIAJACYCH (NP. KOLAGENU)
OPERACIJE Z UZYCIEM TASM UMIESZCZANYCH POD SRODKOWA CZESCIA CEWKI MOCZOWE]
/ABIEG ZAtONOWEGO PODWIESZENIA SZY!I PECHERZA MOCZOWEGO SPOSOBEM BURCHA (w przypadku wspotwystepowania
wypadania narzgdu rodnego)
WSZCZEPIENIE SZTUCZNEGO ZWIERACZ CEWKI MOCZOWEJ ( u mezczyzn z wysitkowym nietrzymanie moczu, po radykalnej
prostatektomii)
NEUROMODULACJA NERWOW KRZYZOWYCH (w leczeniu naglacego nietrzymania moczu)
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