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SSttrreesszzcczzeenniiee

Nadreaktywność pęcherza moczowego (ang. overactive bladder – OAB) jest częstym schorzeniem charakte-
ryzującym się występowaniem częstomoczu, nokturii, parć naglących i/lub nietrzymania moczu o typie parć na-
glących. Przeanalizowano wyniki badań klinicznych z różnych światowych ośrodków zajmujących się proble-
mem nadreaktywności pęcherza moczowego. Wyniki badań dowodzą, że problem nadreaktywności pęcherza
moczowego dotyczy ok. 16% kobiet powyżej 40. roku życia. Objawy nadreaktywności pęcherza moczowego ma-
ją duży wpływ na jakość życia. Nasilenie objawów oraz czas trwania choroby powodują znaczne obniżenie kom-
fortu życia, zmniejszają efektywność działania zarówno w pracy, jak i życiu prywatnym. Zaledwie ok. 20% cho-
rych szuka pomocy medycznej. Jednocześnie oczekiwania leczonych pacjentek są realistyczne. Po wdrożonym
leczeniu oczekują zmniejszenia nasilenia dolegliwości, tak aby umożliwiły im prowadzenie normalnego życia.
Spośród dostępnych metod leczenia największą popularnością cieszą się ćwiczenia mięśni dna miednicy. Naj-
bardziej dokuczliwym objawem towarzyszącym tej chorobie jest uczucie parcia oraz nokturia. Podsumowując,
nadreaktywność pęcherza moczowego jest chorobą częstą, w wielu przypadkach trudną do diagnozowania,
o szerokim przekroju czynników ją wywołujących, wymagającą dużej determinacji ze strony pacjenta oraz wie-
dzy ze strony lekarza, aby móc ją skutecznie leczyć.
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Nadreaktywność pęcherza moczowego (ang. overacti-
ve bladder – OAB) jest częstym schorzeniem charaktery-
zującym się występowaniem częstomoczu, nokturii, parć
naglących oraz nietrzymania moczu o typie parcia naglą-
cego, osobno lub w połączeniu ze sobą, przy nieobecności
miejscowych czynników patologicznych mogących mody-
fikować prawidłowe opróżnianie pęcherza moczowego.
Do czynników tych zalicza się zakażenia, procesy nowo-
tworowe, kamicę dróg moczowych czy nieprawidłowości
anatomiczne [1]. Taka definicja nadreaktywności pęche-
rza umożliwia jej zarezerwowanie dla przypadków neuro-
gennych i nieneurogennych zaburzeń mikcji.

Kluczowym elementem oceny rodzaju i nasilenia do-
legliwości związanych z oddawaniem moczu jest 
dokładnie zebrany wywiad. Stanowi punkt wyjścia
do ustalenia dalszej diagnostyki. Bardzo istotne jest uzy-
skanie informacji o przebytych operacjach, przyjmowa-
nych lekach czy chorobach towarzyszących. Pomocne
w uzyskaniu informacji są również tzw. dzienniczki mik-

cyjne, prowadzone przez chorych, zawierające informa-
cje o liczbie mikcji, objętości oddanego moczu, liczbie
i natężeniu parć naglących.

Badanie fizykalne może również dostarczyć istot-
nych informacji; powinno obejmować:
• badanie brzucha – pod kątem nieprawidłowych opo-

rów w jamie brzusznej; bolesność w rzucie pęcherza
moczowego może wskazywać na stan zapalny dolnych
dróg moczowych,

• badanie przez pochwę – pozwala ocenić statykę ścian
narządu rodnego, napięcie mięśni dna miednicy,

• badanie neurologiczne – powinno ocenić okolice uner-
wione przez nerwy z poziomu S2–S4 kręgosłupa i czu-
cie skórne w okolicy zewnętrznych narządów moczo-
wo-płciowych.

Badanie ogólne moczu jest prostym i tanim narzę-
dziem umożliwiającym wykluczenie stanu zapalnego
lub zakażenia, którego objawy mogą sugerować obec-
ność nadreaktywności pęcherza moczowego. Może być
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uzupełniane o posiew moczu. Należy tu wspomnieć, że
leczenie infekcji dróg moczowych jest usprawiedliwione
tylko w przypadku identyfikacji uropatogenu (wyjątkiem
są infekcje ostre i urosepsa).

Badanie urodynamiczne nie jest niezbędnym ele-
mentem pełnej diagnostyki nadreaktywności pęcherza
moczowego.

Powinno być przeprowadzane jako ostatnie, u cho-
rych, u których dotychczasowe leczenie nie przyniosło
oczekiwanych efektów.

Należy też wspomnieć o – rzadko, niestety, stosowa-
nych w Polsce w praktyce uroginekologicznej – kwestio-
nariuszach, pozwalających obiektywnie ocenić nasilenie
dolegliwości [2]. Te najczęściej stosowane to: 
• Patient Incontinence Impact Questionnaire (IIQ),
• Urogenital Distress Inventory (UDI),
• The King’s Health Questionnaire,
• Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS),
• The QoL in Persons with Urinary Incontinence.

Dwa pierwsze kwestionariusze (IIQ oraz UDI) są do-
stępne również w skróconej formie, zawierającej odpo-
wiednio 7 i 6 pytań. Pytania są sformułowane w sposób
prosty, nie stanowią zwykle dużego problemu dla chore-
go. Umożliwiają natomiast uzyskanie wielu informacji
o chorym, o rodzaju i nasileniu zgłaszanych dolegliwo-
ści, o ich wpływie na jakość życia, aktywność zawodową
i stan psychiczny.

Zebrane informacje umożliwiają wdrożenie bardziej
celowanego leczenia, a co za tym idzie – pozwalają ocze-
kiwać lepszych wyników końcowych.

Diagnozując występowanie pęcherza nadreaktyw-
nego, można, a nawet należy doprecyzować, czy mamy
do czynienia tylko z częstomoczem, parciem naglącym,
czy nietrzymaniem moczu o typie parć naglących. Do-
precyzowanie takie ułatwia zarówno leczenie chorego,
jak i prowadzenie badań epidemiologicznych. Wśród
wielu badań klinicznych oceniających nadreaktywność
pęcherza moczowego, przeprowadzonych na całym
świecie, kilka zasługuje na większą uwagę.

Opublikowane w styczniu 2006 r. badanie Irwina [3]
objęło zasięgiem 6 państw europejskich (Francję, Wiel-
ką Brytanię, Hiszpanię, Włochy, Niemcy oraz Szwecję).
Kwestionariusze miały charakter dwustopniowy. Pytania
zadawane były telefonicznie, z wyjątkiem Hiszpanii (roz-
mowa bezpośrednia). Na samym początku wykluczono
z dalszego etapu pacjentów, u których objawy z dolnych
dróg moczowych związane były z infekcją układu mo-
czowego, wysiłkowym nietrzymaniem moczu czy prze-
rostem gruczołu krokowego u mężczyzn. Badanie oce-
niało wpływ nadreaktywności pęcherza moczowego
na samopoczucie chorych, na ich relacje międzyspołecz-
ne, aktywność w życiu prywatnym i pracy.

Przebadano 11 521 chorych w wieku 40–64 lat. Wy-
stępowanie pęcherza nadreaktywnego określono
na 16,6% (kobiety – 17,4%; mężczyźni – 15,6%), co daje
bezwzględną liczbę ponad 22 mln osób w tych krajach. 

Większość pacjentów było w wieku powyżej 55. roku
życia (54,7%), 40% miało wyższe wykształcenie, a 43% by-
ło aktywnych zawodowo. Ponad 76% osób zgłosiło, że ob-
jawy nadreaktywności pęcherza moczowego utrudniają
im codzienne funkcjonowanie, wymuszają modyfikację
stylu życia. Aż 32% ankietowanych podało, że symptomy
pęcherza nadreaktywnego wywołują u nich obniżenie na-
stroju, 28% ma uczucie ciągłego napięcia, stresu. Rów-
nież 28% pacjentów zgłaszało ciągłą obawę przed
nieoczekiwanym wystąpieniem objawów pęcherza nadre-
aktywnego. Jednocześnie widoczna jest znaczna różnica
w ekspresji obaw, lęku, stresu czy depresji, w zależności
od tego czy objawom pęcherza nadreaktywnego towarzy-
szy nietrzymanie moczu, czy nie (OAB ± OAB–). Osoby ze
współistniejącym nietrzymaniem moczu są znacznie bar-
dziej skłonne do ekspresji negatywnych odczuć, jak i szu-
kania pomocy. Kobiety w znacznie większym stopniu niż
mężczyźni uznały ten problem za niewystarczająco istot-
ny, aby konsultować się z lekarzem (kobiety – 40%; 
mężczyźni – 34%). Mężczyźni z kolei wskazali, że objawy
nadreaktywności pęcherza moczowego (zwłaszcza z to-
warzyszącym nietrzymaniem moczu) mają znaczny wpływ
na ich codzienną aktywność, pracę, w większym stopniu
niż kobiety czują obawę przed spotkaniami towarzyskimi
(kobiety – 21%; mężczyźni – 38%), częściej rezygnują z pra-
cy, czy starają się o wcześniejszą emeryturę (kobiety – 4%;
mężczyźni – 27%). Jednocześnie mężczyźni w większym
stopniu niż kobiety zaznaczają, że stan nadreaktywności
pęcherza moczowego jest sytuacją, z którą muszą nauczyć
się żyć (kobiety – 74%; mężczyźni – 79%), jest częścią pro-
cesu starzenia się organizmu (kobiety – 67%; mężczyźni
– 76%) oraz jest konsekwencją stylu życia, jaki prowadzili
przez lata (kobiety – 31%; mężczyźni – 37%).

Kolejne badanie kliniczne oceniające wpływ nadreak-
tywności pęcherza moczowego na jakość życia przeprowa-
dzone było w Cardiff, a pacjenci wytypowani byli z bazy
danych Kliniki Urologii [4]. Ankiety zostały rozesłane
do 2193 pacjentów. W przygotowanych kwestionariuszach
zawarto pytania dotyczące rodzaju dolegliwości ze strony
dróg moczowych, ich wpływu na codzienne funkcjonowa-
nie, na jakość życia, schorzeń towarzyszących (cukrzyca,
otyłość, niewydolność nerek). Odpowiedziało 609 chorych
(27,8%), z których 412 (67,7%) to mężczyźni. Średni wiek
dla mężczyzn wyniósł 67,2 roku, dla kobiet – 59,9 roku.

Poza częstomoczem i parciami naglącymi nietrzyma-
nie moczu zgłosiło 52% chorych. Widoczna była zależ-
ność między masą ciała a nietrzymaniem moczu. U osób
z towarzyszącym nietrzymaniem moczu średnie BMI wy-
niosło 27,5 kg/m2, a u chorych bez nietrzymania moczu
– 26,1 kg/m2.

Badanie Oh i wsp. z Korei Południowej porównywało
wpływ objawów nadreaktywności pęcherza moczowego
(OAB) oraz wysiłkowego nietrzymania moczu (SUI) na ja-
kość życia i aktywność seksualną koreańskich kobiet [5].
Badaniem objęto grupę 245 kobiet (OAB; n=122, SUI; n=123),
w przedziale wiekowym 21–79 lat (średnio 50,4 roku).
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Uzyskane wyniki wykazały, że kobiety z wysiłkowym nie-
trzymaniem moczu prezentują wyższy poziom jakości ży-
cia pomimo swoich dolegliwości. Pacjentki z objawami pę-
cherza nadreaktywnego zgłaszają większe odczucia
nasilenia dolegliwości ze strony dolnych dróg moczowych.

Osłabienie aktywności seksualnej zgłosiło po-
nad 40% ankietowanych, a 76 pacjentek (SUI; n=35,
OAB; n=41) nie było aktywnych seksualnie. Głównym
problemem był ból i nietrzymanie moczu.

Podobne wyniki uzyskano w europejskim badaniu,
przeprowadzonym w Holandii, oceniającym jakość życia
młodych kobiet z objawami nadreaktywności pęcherza
moczowego oraz wysiłkowym nietrzymaniem moczu [6].
Kobiety objęte badaniem były mieszkankami przemy-
słowych dzielnic miast środkowej Holandii. Badanie
przeprowadzono w grupie 1393 osób, w wieku 20–45 lat.
Pytania skierowane do kobiet zawarto w kwestionariu-
szach, które wraz z listem wyjaśniającym cel pracy roze-
słano pocztą. Odpowiedziało 1029 osób (73,9%), z czego
do analizy zakwalifikowano kwestionariusze 933 kobiet
(67%). Średni wiek kobiet to 34,2 roku, BMI – 23,6
kg/m2. Występowanie objawów pęcherza nadreaktyw-
nego (pod postacią częstomoczu, nykturii i parć naglą-
cych) zgłosiło 111 kobiet (11,9%), 365 (39,1%) podało wy-
siłkowe nietrzymanie moczu, a 143 (15,3%) cechy
nietrzymania moczu z powodu parć naglących.

Tylko 10,8% kobiet z nadreaktywnością pęcherza
moczowego, 8,8% z wysiłkowym nietrzymaniem moczu
oraz 12,7% z nietrzymaniem moczu z parcia szukało po-
mocy u lekarza z powodu dolegliwości. Głównym czyn-
nikiem wstrzymującym kobiety przed wizytą było uczu-
cie zakłopotania, wstydu i braku wiary w możliwość
skutecznego leczenia.

Największy wpływ na obniżenie jakości życia u bada-
nych kobiet miały objawy nadreaktywności pęcherza mo-
czowego i nietrzymania moczu z powodu parć naglących.
Objawy wysiłkowego nietrzymania moczu nie wpływały
znacząco negatywnie na życie kobiet. Pacjentki z pęche-
rzem nadreaktywnym ograniczały zwłaszcza aktywność fi-
zyczną (22%) oraz towarzyską (8,2%). Z kolei głównym
problemem kobiet z nietrzymaniem moczu z powodu parć
naglących było uczucie zakłopotania i wstydu (34%).

Warto przedstawić wyniki jeszcze jednego badania,
tym razem pokazującego oczekiwania kobiet co do wyni-
ków leczenia, stopnia akceptacji objawów choroby oraz
rodzaju terapii, jakiej są gotowe się poddać. Badanie prze-
prowadzone było w Wielkiej Brytanii wśród pacjentek od-
działu uroginekologii Kings College Hospital w Londynie
[7]. Objęło 100 kobiet w wieku 20–73 lat z objawami nad-
reaktywności pęcherza moczowego, nietrzymaniem mo-
czu z powodu parć naglących lub wysiłkowym nietrzyma-
niem moczu trwającym średnio 6 lat (6 mies.–40 lat).

Wyniki badania pokazały, że oczekiwania większości
kobiet są realistyczne. Po wdrożonym leczeniu kobiety
oczekują zmniejszenia nasilenia dolegliwości, tak aby
umożliwiły im prowadzenie normalnego życia (43%). Jed-

nocześnie spośród dostępnych metod leczenia kobiety
najchętniej wybrałyby ćwiczenia mięśni dna miednicy
(60%), podczas gdy długotrwała farmakoterapia (14%)
oraz samocewnikowanie (3%) mają najmniejszą grupę
zwolenniczek. Spośród objawów klinicznych choroby pa-
cjentki najbardziej chciałyby zlikwidować nietrzymanie
moczu z powodu parcia (63%) oraz nokturię (63%).

PPooddssuummoowwaanniiee  
Nadreaktywność pęcherza moczowego jest schorze-

niem szeroko rozpowszechnionym w ogólnej populacji.
Wyniki badań przeprowadzonych zarówno w Europie,
jak i USA dowodzą, że problem ten dotyczy ok. 16% ko-
biet powyżej 40. roku życia.

Objawy nadreaktywności pęcherza moczowego ma-
ją duży wpływ na jakość życia chorujących. Ich nasilenie
oraz czas trwania choroby powodują znaczne obniżenie
komfortu życia, zmniejszają efektywność działania za-
równo w pracy, jak i życiu prywatnym. Powodują stop-
niowe wycofywanie się kobiet z życia towarzyskiego. 
Są przyczyną obniżonego nastroju i stanów depresyjnych.

Przedstawione wyniki badań klinicznych wskazują
również, że zaledwie ok. 20% chorych szuka pomocy
medycznej. Głównym czynnikiem powstrzymującym ko-
biety przed udaniem się do lekarza jest zakłopotanie,
uczucie wstydu oraz brak wiary w możliwość wyleczenia
schorzenia.

Nadreaktywność pęcherza moczowego nie jest cho-
robą trudną do zdiagnozowania, natomiast wymaga du-
żej determinacji ze strony pacjenta oraz wiedzy ze stro-
ny lekarza, aby móc ją wyleczyć lub kontrolować.
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