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Czy nietrzymanie moczu to choroba cywilizacyjna?

Stress Urinary Incontinence as a civilization disease?
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Wprowadzenie. Zaburzenia funkcji miesni dna miednicy i wynikajace
z tego objawy wysitkowego nietrzymania moczu (WNM), nie zyskata do
chwili obecnej oficjalnego statusu choroby cywilizacyjnej mimo, ze wedtug
statystyk dotyczy okoto 10% populacji kobiet po trzydziestym roku zycia.

Cel pracy. Préba odpowiedzi na pytanie: czy WNM spetnia wymogi choroby
cywilizacyjnej?

Metoda. Przeprowadzono krytyczng analize literatury dotyczacych WNM
jako objawu towarzyszacego innym chorobom cywilizacyjnym, do ktérych
zaliczamy: cukrzyce, nadcidnienie tetnicze, patologiczng otytos¢, POChP
(Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc) czy zespét jelita drazliwego.
Wyniki. Na podstawie przeprowadzonej analizy WNM jest chorobg
powszechng, dotyczy wiecej niz 5% populacji, wystepuje u kobiet
w réznych okresach zycia oraz towarzyszy wielu chorobom cywilizacyjnym.
Czestotliwos¢ wystepowania WNM wzrasta wraz z rozwojem innych choréb
cywilizacyjnych takich jak: cukrzyca, nadcisnienie, POChR depresja czy
zespot jelita drazliwego. Wzrost zachorowalnosci uzalezniony jest réwniez od
ilosci porodéw, wagi urodzonych dzieci jak réwniez od sposobu ukonczenia
cigzy. O czestosci wystepowania choroby decyduje rowniez wydtuzenie zycia
oraz spadek poziomu estrogendw.

Whioski. WNM powinno by¢ uznane za chorobg cywilizacyjna.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, choroba cywilizacyjna

Introduction. Pelvic floor muscles disorder and its ensuing symptoms
of urinary stress incontinence have not yet been officially recognized as
a civilization disease despite health statistics revealing a 10% incidence
of the condition in women over 30 years of age.

Aim. To find the answer to the question: Does urinary stress incontinence
meet the criteria for a civilization disease?

Methods. A critical analysis of literature has been carried out in relation
to stress incontinence viewed as a symptom associated with other
civilization diseases such as: diabetes, arterial hypertension, pathological
obesity, COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) or IBS (lrritable
Bowel Syndrome).

Results. The critical analysis has proved that stress incontinence was
prevalent, affecting more than 5% of the population, occurring in women
of various ages and associated with numerous civilization diseases.
Its incidence rises with other lifestyle diseases including: diabetes,
hypertension, depression or COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease).
The number of pregnancies, child’s birth weight as well as delivery outcomes
trigger the rise of morbidity rate. The incidence is also dictated by the
increasing life expectancy and the decline in estrogen levels.

Conclusions. Urinary stress incontinence should be officially recognized
as a civilization disease.

Key words: urinary incontinence, a civilization disease
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Skroty
WNM - Wysitkowe Nietrzymanie moczu
NTM — Nietrzymanie Moczu
POChP - Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
IBS — Irritable Bowel Syndrome
ICS — International Continence Society
NIDDK - National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases
NIH — National Institute of Health

Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
choroba, na ktéra cierpi minimum 5% spoteczenstwa

zyskuje status choroby cywilizacyjnej. Wsr6d choréb
zaliczanych do nich sg np. nadci$nienie t¢tnicze, na
ktére choruje 21% naszej populacii, depresja (20%)
i cukrzyca (9%). Zaburzenia funkcji dna miednicy
i nietrzymanie moczu nie zyskaty statusu choroby cy-
wilizacyjnej. Niemniej jednak wiele gtoséw przemawia
zatym, aby NTM (Nietrzymanie Moczu) nada¢ mia-
no choroby cywilizacyjnej — za czym przemawia fakt,
ze wedtug europejskich statystyk na NTM cierpi ok.
10% populacji po trzydziestym roku zycia, 30% oséb
po 40. roku zycia i 35% po 60. roku zycia. Sposrod
wszystkich rodzajow NTM najczesciej wystepuje tzw.
wysitkowe nietrzymanie moczu. Czesciej u kobiet niz
u mezczyzn.



Adamczuk J i wsp.  Czy nietrzymanie moczu to choroba cywilizacyjna?

383

Doktadng czesto$¢ wystepowania nietrzymania mo-
czu trudno ustali¢ ze wzgledu na to, ze duza czesé
chorych nie ujawnia swoich dolegliwosci, traktujac
je jako wstydliwe lub jako jeden z nieuniknionych
objawéw starosci. Rozne dane wskazuja, ze cierpi na
nie od 17% do 46%, a nawet 60% populacji. Wbrew
powszechnie panujacej opinii, choroba ta nie dotyczy
wylacznie kobiet w starszym wieku, ale takze kobiet
w 3 14 dekadzie zycia (odsetek chorych w wieku
30-39 lat wynosi 12%). Obserwowane wspolczesnie
zmiany demograficzne w Polsce i Europie zachodniej
wskazujgce na wyrazne zwigkszanie si¢ odsetka oséb
w podeszlym wieku pozwalaja prognozowac wzrost
liczby pacjentéw z nietrzymaniem moczu (czgstosé
wystepowania nietrzymania moczu wzrasta z wie-
kiem). Obecnie ocenia si¢, ze nietrzymanie moczu
wystepuje u potowy kobiet po 60 roku zycia. Badania
przeprowadzone w USA cytowane przez Agencje Poli-
tyki Ochrony Zdrowia i Badan Naukowych (AHCPR)
wykazuja, ze jedna na cztery kobiety w wieku od 30
do 59 doswiadczylo nietrzymania moczu.

W 2008 r. w USA NIDDK (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases) oraz NIH
(National Institute of Health) szacowaty, ze ok. 13
mln dorostych cierpi na NTM [1, 2]. Z kolei NAFC
szacuje, ze NTM to problem ok. 200 mln ludzi na
$wiecie [3]. Przewiduje si¢, ze miedzy 2010 a 2020
rokiem wzro$nie liczba zachorowan na nietrzymanie
moczu z par¢ naglacych, WNM oraz posta¢ mieszang
NTM wsréd kobiet migdzy 15 a 85 rokiem zycia prze-
de wszystkim w USA, Japonii, Francji, Niemczech,
Whoszech, Hiszpanii oraz Wielkiej Brytanii. W Polsce
brak jest kompleksowych danych epidemiologicznych
o czestosci wystepowania NTM. W oparciu o istniejace
informacje i wyniki badan prowadzonych w innych
krajach mozna przez analogi¢ domniemywac, ze cho-
roba ta w naszym kraju moze dotyczy¢ okoto 6 mln
0s6b.

Cel pracy

Proba odpowiedzi na pytanie: czy WNM spelnia
wymogi choroby cywilizacyjnej?

Metoda

Przeprowadzono krytyczng analize literatury
dotyczacych WNM jako objawu towarzyszacego in-
nym chorobom cywilizacyjnym do ktérych zaliczamy
cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, patologiczng otytosé,
POChP lub zespét jelita drazliwego.

Choroba cywilizacyjna i spoteczna

Choroby cywilizacyjne to schorzenia szeroko
rozpowszechnione w spoleczenstwie zwigzane z ujem-
nymi skutkami zycia w warunkach wysoko rozwinigtej

cywilizacji (sytuacje stresowe, napigcie nerwowe, mata
ruchliwo$¢ migsniowa, oddziatywanie skazen $rodo-
wiska hatasu, nieracjonalne odzywianiu), chociaz
w réwnym stopniu dotycza spoleczenstw trzeciego
$wiata. Pojecie choréb cywilizacyjnych nierozlacznie
wiaza si¢ z pojeciem chordb spotecznych, a to dlatego,
ze choroby cywilizacyjne przez swa powszechnos¢ staja
sie chorobami spotecznymi [4].

Przyczyng tych schorzen sa przede wszystkim:
postep techniczny, rozwdj przemystu (a wiec hatas, za-
nieczyszczenie Srodowiska, a zwlaszcza skazenia gleb,
wody, powietrza i zywnosci ), urbanizacji, motoryzacji
(w tym zwigkszone ryzyko wypadkéw), oraz chemi-
zacja Srodowiska. Te zdobycze pozwalaja cztowiekowi
na maksymalne ograniczenie ruchu fizycznego, an-
gazujac tylko niektére migénie, ale rowniez eliminuja
naturalne czynniki srodowiska, warunkujace dobry
stan zdrowia czlowieka.

Do choréb cywilizacyjnych zalicza si¢ gtéwnie
schorzenia uktadu oddechowego (astma), uktadu
krazenia (nadci$nienie tetnicze), uczulenia, otytos¢,
nowotwory, AIDS, chorobe Alzheimera, a takze ,ze-
spoty ucieczki” (narkomanig, lekomanie, alkoholizm),
zaburzenia psychiczne (nerwice, depresije, stres, schi-
zofrenia, itp.). Te ostatnie sg stosunkowo ,nowym
problemem” w krajach wysoko rozwinigtych. Jest to
zwigzane zwykle z szybkim tempem zycia, lekiem
przed utratg pracy, stresem.

Do czynnikéw, usposabiajacych do wystgpienia
choroby cywilizacyjnej usposabiaja: zanieczyszcze-
nie Srodowiska, napiecie nerwowe, mata aktywnosé
ruchowa, niewlasciwe odzywianie (obiadokolacje),
nieprawidtowa dieta (obfitujaca w ttuszcze zwierzece
i cukry proste), palenie papieroséw, naduzywanie
alkoholu oraz wysoki poziom stresu. Nie bez znacze-
nia sg rowniez: niestosowanie si¢ pacjentéw do zasad
profilaktyki (niewykonywanie badan, nieakcepto-
wanie koniecznosci eliminacji czynnikéw ryzyka,
ignorowanie wczesnych objawéw choréb). Oprocz
wspdlnych czynnikéw wptywajacych na wystapienie
chordb cywilizacyjnych to co jeszcze je taczy to wy-
sokie koszty ich leczenia, renty inwalidzkie i sieroce,
usprawnianie 0sob niepetnosprawnych, niezdolnych
do pracy.

Nietrzymanie moczu jako choroba
cywilizacyjna

Szacuje si¢, ze w krajach wysoko rozwinigtych
(takze Polsce) problem dotyczy okoto 10 proc. popula-
cji, a wérdd kobiet po 65. roku zycia az 35-45% cierpi
z tego powodu [5,6].

Biorac pod uwage powyzsze dane nalezy stwier-
dzi¢, ze wsréd chordb cywilizacyjnych nietrzymanie
moczu zajmuje poczesne miejsce (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wystepowanie NTM na tle innych choréb spotecznych u kobiet
Fig. 1. SUI incidence vs. other civilization diseases in women

Zrédto: Raport International Continence Society przedstawiony podczas
XXXIII Zjazdu ICS (5-7.10. 2003, Florencja)

Z danych przedstawionych przez ICS wynika, ze
w stosunku do choréb zaliczanych do grupy choréb
cywilizacyjnych nietrzymanie moczu stanowi naj-
wyzszy odsetek wszystkich schorzen — 30%. Depresja
i nadci$nienie stanowig blisko okoto 20%, natomiast
cukrzyca to niecate 10%.

Cywilizacja to nie tylko szybsze tempo zycia,
stres, nieprawidlowe odzywianie, ale réwniez wydtu-
zenie zycia. Ten czynnik z kolei jest $cisle zwigzany
z wystepowaniem nietrzymania moczu, szczeg6lnie
wsrdd starszych kobiet. Jest wazne z tego wzgledu,
ze od pewnego czasu obserwuje si¢ proces starze-
nia spoleczenstwa. A wraz ze wzrostem liczby oséb
w podesztym wieku wzrasta réwniez skala problemu
nietrzymania moczu (ryc. 2) [7].

Cywilizacyjny a takze spoleczny charakter tego
problemu mozna rozpatrywaé réwniez pod katem
analizy ekonomicznej. Wedtug wyliczen Uniwersytetu
Bocconi we Whoszech, koszt diagnostyki, leczenia oraz
uzywania $rodkéw absorpeyjnych w Europie wyniost
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Ryc. 2. Wystepowanie NTM u kobiet i mezczyzn - z podziatem na
kategorie wiekowe
Fig. 2. SUI incidence in women and men — by age

Zrodto/Source: Socio-Economic Evaluation of Incontinence in Adults
- Report, Leuven, Belgia 1997

w 2004 roku Srednio ponad 500 € na osobe z nie-
trzymaniem moczu. Dla przyktadu mozna poda¢, ze
w roku 2000 w USA koszty obejmujace wydatki bezpo-
$rednio zwigzane z leczeniem choroby (nietrzymanie
moczu typu nadreaktywnos¢ pecherza) i powiklan
oraz posrednie, zwigzane z wylaczeniem jednostki ze
spoleczenstwa i ograniczeniem aktywnosci zawodowej
wyniosty 12,02 mld dolaréw, z czego14% przypadio na
utrzymanie chorych w domach opieki, 9% naleczenie,
6% stanowity powiklania, a jedynie 1% przypadto na
badania diagnostyczne. Pozostaty odsetek stanowily
wydatki na codzienng opieke i utrata produktywnosci
pacjenta, ocenione na 841 mln dolaréw rocznie [8].
Eaczne obcigzenia spoteczne roznych form nietrzyma-
nia moczu w USA przekraczaja 26 mld dolaréw [6].

W Polsce NTM dotyczy ponad 3 mln oséb, co daje
wynik w wysokosci ok. 1,5 mld € rocznie. Dla poréw-
nania: koszty leczenia zabiegowego 0s6b z NTM oraz
zakupu $rodkéw wehtaniajacych refundowane przez
NFZ w Polsce w roku 2004 wyniosty jedynie 115 mln
zt (dane zaprezentowane na posiedzeniu sejmowej
Komisji Zdrowia w marcu 2005 r.). Niemniej jednak
w Polsce nigdy nie byly przeprowadzane doktadne
badania dotyczace kosztéw opieki i leczenia pacjen-
téw z NTM. Mozna jednak $miato zatozy¢, ze sumy
te siegaja milionow zlotych, a koszty te ponoszone
sa nie tylko przez osoby chore, ale i przez cale spote-
czenstwo. Najwigksze wydatki to przede wszystkim
opieka nad pacjentami (koszty state, ponoszone do
konca zycia pacjenta) i leczenie powiktan (infekcje,
zakazenia i podraznienia skory) oraz stosowanie pro-
duktéw wehtaniajacych. Koszty lekow oraz zabiegow
operacyjnych ksztaltuja si¢ na poziomie 10 letniego
uzywania produktéw wchlaniajacych [7].

Analizujac wydatki zwigzane z NTM mozna
odnies¢ si¢ do kosztéw leczenia chociazby cukrzycy,
ktora to juz od lat uznawana jest za chorobe cywili-
zacyjna. W 2002 r. w Polsce $rednie roczne wydatki
zwigzane z leczeniem jednego pacjenta cierpigcego na
cukrzyce typu 2 wynosity 2429 zt, zas catos¢ wydatkow
oszacowano na okoto 2,6 mld ztotych. Z kolei koszty
leczenia samych powiktan cukrzycy w Polsce szacuje
sie na ok. 0,5 mld zlotych, co stanowi okoto ¥ catko-
witych kosztéw leczenia cukrzycy [9,10].

Zwigzek nietrzymania moczu z przyktadowymi
chorobami cywilizacyjnymi przedstawiono w tabe-
lil.

Dramatem choréb cywilizacyjnych jest zamknie-
te kolo jakie tworza wspdlne przyczyny i wzajemnie
napedzajace si¢ powiktania. Analizujac patogeneze,
leczenie, powiktania wyzej wymienionym schorzen
cywilizacyjnym mozna zauwazy¢, ze kazde z nich
znacznie podnosi ryzyko zachorowania na nastgpna,
w tym takze nietrzymanie moczu:
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Tabela I. Zwigzek miedzy chorobami cywilizacyjnymi a nietrzymaniem moczu
Table 1. Correlation between civilization diseases and SUl

CHOROBY CYWILIZACYJNE
Nadci$nienie tetnicze

NIETRZYMANIE MOCZU (rodzaj)
Leki moczopedne (WNM)

Przewlekty kaszel, wzrost cisnienia
srédbrzusznego (WNM)

Wzrost cisnienia $Srodbrzusznego
(WNM)

Nietrzymanie moczu z towarzysza-
cym czestomoczem.

POCHP (przewlekta obturacyjna
choroba ptuc)

Otytos¢ (mata aktywnosc fizyczna,
nieprawidtowa dieta, zaparcia)
Cukrzyca (czeste zakazenia uktadu
moczowego, wzmozone pragnienie)
Zespdt jelita drazliwego (irritable
bowel syndrome — IBS)

Problemy psychologiczne (depresja,
stres, napiecia nerwowe)

Nietrzymanie moczu przy naglym
parciu

Leki uspokajajace — rozluznienie
cewki moczowej i ostabienie mecha-
nizmu zamykania (WNM)

Wzrost cisnienia $rédbrzusznego, roz-
luZnienie cewki moczowej, ostabienie
mechanizmu zamykania, ostabiona
struktura dna miednicy (WNM)

Natogi (kofeina — dziatanie mo-
czopedne; nikotyna — przewlekiy
kaszel, dziatanie antyestrogenowe,
zaburzona produkcja kolagenu

1. Nadci$nienie tetnicze — statystyki wskazuja,
ze w 2000 r. na $wiecie zylo niemal 1 mld oséb
z nadci$nieniem, a w 2025 r. liczba ta ma wzros-
na¢ o kolejne 560 mln oséb. Jego zwiazku z wy-
stapieniem nietrzymania moczu mozna si¢ fatwo
dopatrzy¢ biorge pod uwage leki stosowane w tej
jednostce chorobowej. Leki te, przede wszystkim
o dziataniu diuretycznym, powodujg niestabilnosé
pecherza moczowego mogaca prowadzi¢ do paré
naglacych i nietrzymania moczu. Z kolei blokery
alfa-adrenergiczne wptywaja na rozkurcz szyi
pecherza moczowego zaburzajac mechanizm za-
mykania usposabiajac do wystapienia prowadzac
do WNM [5].

2. W Polsce POChP jest druga po nadci$nieniu tet-
niczym chorobg przewlekta. Badania epidemiolo-
giczne wykazaly, ze co dziesiaty Polak po 30. roku
zycia choruje na POChP. Badanie Globalnego
Obcigzenia Chorobami ocenia, ze wspdtczynnik
umieralnosci z powodu POChP wzro$nie do 6
milionéw zgondw rocznie w roku 2020, co prze-
sunie POChP na trzecie miejsce listy wiodacych
przyczyn zgonéw w okresie od 1990 do 2020
roku.

Chroniczny kaszel towarzyszacy przewlektej
obturacyjnej chorobie ptuc (POChP) skutkuje
naglymi wzrostami ci$nienia w jamie brzuszne;j.
Bezdech nocny wptywa na wzrost natriuretyczne-
go peptydu przedsionkowego skutkujac nietrzy-
maniem moczu z powodu paré naglacych [5,8].

3. Otylo$¢ — z doniesien medycznych wynika, ze
nadmiar tkanki ttuszczowej wplywa na zwigk-
szenie ci$nienia $§rodbrzusznego, co z kolei do-
prowadza do réznicy ci$nien migdzy ci$nieniem
srodpecherzowym a ci$nieniem $rédcewkowym.
To z kolei jest jeden z czynnikéw usposabiajacych
do wystepowania WNM [11].

4. Cukrzyca — Swiatowa Organizacja Zdrowia po-
daje, ze w roku 2000 na cukrzyce chorowato 171
mln ludzi. Przewiduje sig, ze w roku 2030 liczba
tawzro$nie do okoto 366 mln. Na §wiecie kazdego
roku z powodu powiktan, ktére powoduje cukrzy-
caumiera okoto 3,2 mln ludzi. Zalezno$¢ miedzy
cukrzycg a nietrzymaniem moczu jest taki, ze
jednym z objawéw cukrzycy jest wielomocz, ktéry
przyczynia si¢ do rozwoju WNM, a takze rowniez
par¢ naglacych [5,12].

5. Zespotjelita drazliwego — nietrzymanie moczu jest
jednym z pozajelitowych objawow IBS, ale moze
wystepowac réwniez jako powiklanie zwigzane
z parciem naglacym.

6. Zaburzenia psychiczne — w przypadku choréb
psychicznych wptyw maja przede wszystkim leki.
Niektére z nich moga wptywaé na neurotrans-
mitery hamujace, powodujac rozluznienie cewki
moczowej i oslabienie mechanizmu zamykania
prowadzac do rozwoju WNM.

Literatura réwniez podaje, ze nietrzymanie moczu
z powodu par¢ naglacych jest zwigzane z depresja
i obnizonym poziomem serotoniny [5].

7. Natogi — zwigzek migdzy stosowanymi uzyw-
kami a wystepowaniem nietrzymania moczy
wyraznie zaznacza si¢ w przypadku nikotyny,
ktéra ma dziatanie antyestrogenowe decydujace
o rozluznieniu cewki moczowej oraz ostabieniu
mechanizmu zamykania. Jednoczesnie zaburza
produkcje kolagenu ostabiajac przez to strukture
dna miednicy [5,13]. Wywoluje réwniez stan
zapalny oskrzeli, a ten doprowadza do nasilenia
si¢ kaszlu i wzrostu ci$nienia $rodbrzusznego.
Zrédha podaja, ze palace kobiety sg 2,5-5 razy
bardziej narazone na wystapienie u nich WNM
niz kobiety niepalace. U tych pierwszych problem
pojawia si¢ Srednio okoto 44 roku zycia, natomiast
w drugiej grupie jest zauwazany dopiero okoto 51
roku zycia [ 14].

Podsumowanie

Na catym $wiecie na skutek statego rozwoju cywi-
lizacji oraz postepujacego uprzemystowienia i urbani-
zacji gwaltownie wzrosta liczba czynnikéw negatywnie
wplywajacych na nasze zdrowie oraz zycie. Czltowiek
korzystajac z jej zdobyczy doprowadzit do ogranicze-
nia wielu aspektow swojej aktywnosci zyciowej, w tym
rowniez aktywnosci fizycznej. W konsekwencji sam
przyczynit si¢ do rozwoju wielu choréb. Nadmierne
tepo zycia, chroniczne zmeczenie oraz ciggly wzrost
oczekiwan i wymagan innych w stosunku do nas oraz
nas samych w stosunku do siebie to przyczyny wielu
schorzen o podtozu psychicznym (nerwice, depresije,
stres, manie) oraz nadci$nienia tetniczego, choroby
wiencowej czy otylosci. To réwniez czestsze sigganie
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po uzywki typu kawa, alkohol lub nikotyna. Powta-
rzajace si¢ btedy dietetyczne bedace niejednokrotnie
wynikiem nadmiaru obowigzkéw i braku czasu na
racjonalne positki, skutkujg zaburzeniami masy ciat
oraz przewlektymi zaparciami.

Wydaje si¢ oczywiste, ze do grupy choréb zajmu-
jacych czolowe miejsce wsrdd schorzen spotecznych
nalezy zaliczy¢ takze nietrzymanie moczu. A to
z trzech konkretnych przyczyn. Po pierwsze czestosé
zachorowania na nietrzymanie moczu (bez wzgledu
na jego rodzaj) sukcesywnie wzrasta, juz teraz si¢gajac
wysokiego odsetka ok. 10% europejczykéw. Po drugie
jest to przypadtosé czesto wspdlistniejgca z szeregiem
innych choréb cywilizacyjnych takich jak cukrzyca,
nadcis$nienie, otytos¢ czy POChP. I po trzecie — anali-
zujac aspekt ekonomiczny —wydatki na leczenie NTM
(zachowawcze, operacyjne), rehabilitacje, a w duzej
mierze rowniez materiaty wchlaniajace sa bardzo duze
i ciggle rosng.
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