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Czêstoœæ wystêpowania nietrzymania moczu (NM) oceniono wœród 500 pacjentek porad-
ni ginekologicznej. Kobiety cierpi¹ce z powodu NM identyfikowano na podstawie wywiadu
oraz danych uzyskanych z kwestionariusza Gaudenza. Dokonano analizy czêstoœci wystêpo-
wania schorzenia w zale¿noœci od obecnoœci nastêpuj¹cych czynników ryzyka: wieku (okres
reprodukcyjny, menopauza), indeksu masy cia³a, rodzaju wykonywanej pracy oraz rodnoœci.
Nietrzymanie moczu stwierdzono u 84 pacjentek, a wiêc u 16,8% badanych. Schorzenie wy-
stêpowa³o najczêœciej u kobiet w grupach wiekowych 51–60 lat (34,4%) oraz 61–70 lat
(35,4%). Problem ten zdecydowanie rzadziej dotyczy³ pacjentek przed menopauz¹ – (10,7%)
w porównaniu do kobiet po menopauzie (34,6%). 

Nadwaga i oty³oœæ zdecydowanie czêœciej towarzyszy³y objawom NM – objawy wystêpo-
wa³y u 21,7% pacjentek w przedziale BMI 25,0–29,9 kg/m2 i a¿ u 30,1% w przedziale BMI
30,0–39,9 kg/m2. Chorobê rozpoznano u 21,3% kobiet pracuj¹cych fizycznie i u 11,7% pra-
cuj¹cych umys³owo. Nietrzymanie moczu stwierdzono jedynie u 3,1% nieródek i 2,7% kobiet
rodz¹cych ciêciem cesarskim. Odsetek ten wzrasta³ wraz z liczb¹ porodów przebytych drog¹
pochwow¹ i wynosi³ 15 dla jednego porodu, 20,8 dla 2–3 porodów i 33,3 dla rodz¹cych wiê-
cej ni¿ 3 razy. 

S³owa kluczowe: nietrzymanie moczu, epidemiologia

(Przegl¹d Menopauzalny 2002; 1: 28–32)

WWssttêêpp

Nietrzymaniem moczu (NM) u kobiet okreœla siê mi-
mowolne, niekontrolowane wyciekanie moczu. Stan ten
jest przyczyn¹ wielu problemów higienicznych i socjal-
nych (definicja International Continence Society). Pro-
blem ten dotyczy g³ównie kobiet i wg ró¿nych autorów
choroba dotyka 17–60% ich populacji [4, 8]. Zdarza siê,
¿e wystêpuj¹ jedynie pojedyncze epizody braku kontroli
nad oddawaniem moczu. Tych pacjentek nie zalicza siê
do grupy nietrzymaj¹cych moczu, z wyj¹tkiem osób, któ-
re odbieraj¹ t¹ sytuacjê jako problem socjalno-higienicz-
ny. Ze wzglêdu na charakter schorzenia, które nie zagra-

¿a bezpoœrednio ¿yciu pacjentki, jest ono czêsto bagateli-
zowane przez lekarzy. Diagnostyka i leczenie NM s¹
wiêc odk³adane na póŸniejszy termin. Z drugiej strony,
du¿a czêœæ chorych nie zapytana o gubienie moczu nie
zg³asza swoich dolegliwoœci a¿ do czasu znacznego ich
nasilenia. Wynika to z ich fa³szywego przekonania, ¿e
jest to nieod³¹czny atrybut starzenia siê organizmu. 

Przyjmuje siê, ¿e w krajach wysoko rozwiniêtych
omawiany problem dotyczy ok. 10% populacji kobiet.
W grupie kobiet po 30. roku ¿ycia odsetek chorych na
NM wynosi nawet do 30%, zaœ po 50. roku ¿ycia 60%
[6]. Z powodu nietrzymania moczu cierpi w Stanach
Zjednoczonych 13 mln ludzi [14]. Reprezentatywne ba-
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danie oceniaj¹ce 7 795 kobiet w Danii pozwoli³o oszaco-
waæ, i¿ nietrzymanie moczu wystêpuje u 8,9% z nich,
w tym u 4% nieródek, u 14% pierworódek i u 16% wie-
loródek [7]. Wœród 100 pensjonariuszek domów opieki
spo³ecznej 39–83 zg³asza czêœciowy lub ca³kowity brak
kontroli nad trzymaniem moczu [11]. Wed³ug Rocznika
Statystycznego z 1999 r. liczba kobiet w Polsce wynosi-
³a 19 865 tys. W przedziale wiekowym 45–69 lat by³o 10
363 tys. kobiet. Badania brytyjskie podaj¹, ¿e czêstoœæ
wystêpowania NM w grupie kobiet po 45. roku ¿ycia
wynosi 25–30% [16, 17]. Bior¹c pod uwagê te wartoœci,
mo¿na obliczyæ, ¿e w Polsce 2,5–3 mln (8%) kobiet cho-
ruje na nietrzymanie moczu. Przyjmuje siê aktualnie, ¿e
je¿eli 5% spo³eczeñstwa cierpi na jakieœ schorzenie, to
ma ono charakter choroby spo³ecznej [19]. Powy¿sze da-
ne statystyczne jasno obrazuj¹ skalê problemu, który
oprócz aspektów medycznych posiada wydŸwiêk spo-
³eczny i ekonomiczny. 

CCeell  pprraaccyy

Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania
nietrzymania moczu u kobiet z uwzglêdnieniem najczê-
œciej wystêpuj¹cych czynników ryzyka tego schorzenia. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Badaniem objêto grupê 500 nieciê¿arnych kobiet, któ-
re zg³osi³y siê do Poradni Po³o¿niczo-Ginekologicznej SP
ZOZ w Pionkach od maja 2001 r. do stycznia 2002 r. Wiek
pacjentek waha³ siê od 17 do 87 lat. Po zebraniu wywiadu
lekarskiego wszystkie pacjentki poddano badaniu gineko-
logicznemu, w trakcie którego wykonywano próbê kaszlo-
w¹. Nastêpnie pacjentki wype³nia³y w obecnoœci lekarza
kwestionariusz Gaudenza [5], co pozwali³o na otrzymanie
precyzyjnych i jednoznacznych danych dotycz¹cych kon-
troli nad trzymaniem moczu. Celem ankiety nie by³o okre-
œlenie rodzaju czy stopnia zaawansowania NM, a jedynie
potwierdzenie lub negacja wystêpowania tego problemu
oraz identyfikacja czynników ryzyka choroby. Czêstoœæ
wystêpowania NM przeanalizowano w zale¿noœci od wie-
ku, indeksu masy cia³a (BMI), rodzaju wykonywanej pra-
cy zawodowej (fizyczna lub umys³owa), rodnoœci oraz da-
ty ostatniego krwawienia miesiêcznego (kobiety przed i po
menopauzie). Analizê statystyczn¹ przeprowadzono te-
stem Fishera wykorzystuj¹c program Statistica. Za istotn¹
statystycznie przyjêto wartoœæ p<0,05. 

WWyynniikkii

Nietrzymanie moczu stwierdzono u 84 pacjentek,
a wiêc u 16,8% ogó³u badanych. U kobiet poni¿ej 30
roku ¿ycia nie odnotowano ¿adnego przypadku cho-
roby. Nietrzymanie moczu stwierdzono u 12 bada-
nych w grupie wiekowej 31–40 lat (13,0%) oraz u 25
kobiet w przedziale wiekowym 41–50 lat (19,2%).

Czêstoœæ wystêpowania NM w obu powy¿szych prze-
dzia³ach wiekowych nie ró¿ni³a siê w sposób istotny
statystycznie, jakkolwiek zaznaczy³ siê trend wzro-
stowy, towarzysz¹cy zwiêkszeniu wieku badanych.
W grupie wiekowej 51–60 lat stwierdzono 32 przy-
padki NM, co stanowi³o 34,4% pacjentek. Podobny
odsetek wynosz¹cy 35,4% stwierdzono w przedziale
wiekowym 61–70 lat (11 badanych). U kobiet powy-
¿ej 70 roku ¿ycia odsetek cierpi¹cych na NM wynosi³
23,5% (4 przypadki). Czêstoœæ wystêpowania NM
stwierdzona w przedziale wiekowym 51–60 lat oraz
61–70 lat by³a wiêksza ni¿ u m³odszych kobiet. Ró¿-
nica ta by³a istotna statystycznie (p<0,001 i p<0,01). 

Nietrzymanie moczu stwierdzono u 40 kobiet przed
menopauz¹ (10,7%) i u 44 kobiet pomenopauzalnych
(34,6%). Wartoœci te ró¿ni³y siê w sposób istotny staty-
stycznie (p<0,001). Menopauzê definiowano jako trwaj¹-
cy d³u¿ej ni¿ rok brak krwawieñ miesiêcznych. Masa cia-
³a istotnie wp³ywa³a na czêstoœæ wystêpowania schorze-
nia. W przedzia³ach BMI: 18,5–24,9 kg/m2 problem zg³o-
si³o 34 kobiety (11,7%); BMI 25,0–29,9 kg/m2 – 34
(21,7%); zaœ w przedziale 30,0–39,9 kg/m2 NM stwier-
dzono u 16 (30,1%) kobiet. Czêstoœæ wystêpowania NM
u kobiet z nadwag¹ (BMI 25–39,9 kg/m2) ró¿ni³a siê
w sposób istotny od czêstoœci obserwowanej u kobiet
z prawid³ow¹ mas¹ cia³a (p<0,01). Rodzaj wykonywanej
pracy wp³ywa³ istotnie na czêstoœæ wystêpowania NM.
Chorobê rozpoznano u 56 kobiet pracuj¹cych fizycznie
(21,3%), w porównaniu do 28 pracuj¹cych umys³owo
(11,7%). Wartoœci te by³y istotnie ró¿ne (p<0,001). W pre-
zentowanym materiale rodnoœæ wywiera³a znacz¹cy
wp³yw czêstoœæ wystêpowania NM. Schorzenie stwier-
dzono jedynie u 3 nieródek (3,1%) (grupa kontrolna),
u 1 pacjentki (2,7%), która urodzi³a drog¹ ciêcia cesar-
skiego, u 9 kobiet po jednym porodzie (15%, p<0,01),
u 52 pacjentek (20,8%, p<0,001) z dwoma lub trzema po-
rodami w wywiadzie oraz u 19 kobiet (33,3%, p<0,001)
rodz¹cych drog¹ pochwow¹ wiêcej ni¿ 3 razy. W badanej
populacji nie stwierdzono istotnych ró¿nic w wystêpowa-
niu NM pomiêdzy nieródkami a rodz¹cymi drog¹ ciêcia
cesarskiego. 

DDyysskkuussjjaa

Nietrzymanie moczu u kobiet jest czêstym proble-
mem medycznym, ale z³o¿ona etiologia schorzenia oraz
nieprecyzyjne kryteria diagnostyczne powoduj¹, ¿e bada-
cze odmiennie oceniaj¹ czêstoœæ wystêpowania tego
schorzenia [10, 12, 18]. Przeprowadzona przez autorów
analiza wykaza³a, ¿e 16,8% kobiet ma problemy z utrzy-
mywaniem moczu. Odsetek ten jest zbli¿ony do danych
uzyskanych przez Sherburna [13], który NM stwierdzi³
u 15% kobiet z badanej populacji. W zdecydowanej wiêk-
szoœci analiz klinicznych problem nietrzymania moczu
kojarzony jest z procesem starzenia siê oraz ze zmianami
inwolucyjnymi w obrêbie narz¹dów moczowo-p³ciowych
spowodowanymi hipoestrogenizmem. Niedobór estroge-
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nów powoduje bowiem spadek przep³ywu naczyniowego
w podœluzówkowych splotach naczyniowych w cewce
moczowej, czego efektem jest obni¿enie ciœnienia zamy-
kaj¹cego cewkê moczow¹. Ponadto niedobór estrogenów
prowadzi do niekorzystnych zmian w³aœciwoœci biome-
chanicznych tkanki ³¹cznej miednicy ma³ej, która jest od-
powiedzialna za prawid³ow¹ statykê pêcherza moczowe-
go i cewki moczowej. W materiale autorów nie wykaza-
no ¿adnego przypadku NM u kobiet przed 30. rokiem ¿y-
cia. Najwiêkszy odsetek chorych wystêpuje w populacji
pomenopauzalnej, co pozostaje w zgodzie z klasycznym
ju¿ opracowaniem Jolleysa [8]. Nieco inne dane prezentu-
j¹ Arnfinn i wsp. [3], którzy NM stwierdzili a¿ u 4,4% ko-
biet w przedziale wiekowym do 30 lat. Jednym z najistot-
niejszych czynników odpowiedzialnych za wystêpowanie
wysi³kowej formy nietrzymania moczu s¹ porody drog¹
pochwow¹, szczególnie p³odów o masie przekraczaj¹cej
4 000 g. Z wiêkszoœci analiz wynika, ¿e 3 i wiêcej poro-
dów odbytych drogami natury s¹ szczególnie znacz¹cym
czynnikiem ryzyka wyst¹pienia nietrzymania moczu [7,
12]. Dane te potwierdzaj¹ wyniki naszej analizy – wœród
wieloródek po 3 i wiêcej porodach NM wystêpuje z czê-
stoœci¹ 33,3% Nale¿y dodaæ, ¿e w opinii niektórych auto-
rów indukcja i akceleracja porodu oksytocyn¹ zwiêksza
prawdopodobieñstwo wyst¹pienia objawów NM [15].
Nie jest to jednak absolutnie jednoznaczne i byæ mo¿e za-
le¿y od ró¿nic kulturowych i sposobu prowadzenia poro-
du, jak wykaza³y badania Junga-Anuwata i Roongruang-
silp [9], którzy w swoim opracowaniu czynników ryzyka
wyst¹pienia NM u mieszkanek Tajlandii stwierdzili, ¿e je-
dynym istotnym czynnikiem ryzyka jest nadwaga, nato-
miast rodnoœæ, wiek, przebyte operacje ginekologiczne,
czy palenie tytoniu nie maj¹ istotnego wp³ywu na wyst¹-
pienie choroby. W opracowaniu autorów, podobnie jak
w badaniach Alling i Sherburn [2, 13] nadwaga istotnie
czêœciej towarzyszy³a objawom nietrzymania moczu.
Oprócz wspomnianych czynników ryzyka, równie¿ prze-
byte operacje ginekologiczne, a zw³aszcza histerectomia,
której konsekwencj¹ jest zmiana statyki narz¹du rodnego
oraz zaburzenia unerwienia narz¹dów miednicy ma³ej, za-
licza siê do stanów predysponuj¹cych do wyst¹pienia NM
[1]. Kolejne obci¹¿enia nie analizowane w niniejszym
materiale to nawracaj¹ce infekcje dróg moczowych
i przewlek³e zaparcia [13]. Nietrzymanie moczu poza
aspektami medycznymi, jest bardzo powa¿nym proble-
mem spo³eczno-ekonomicznym. W Stanach Zjednoczo-

nych koszty leczenia i opieki nad pacjentami z NM wy-
nios³y w 1999 roku 13,1 mld dolarów, a Kanadzie – 1,5
mld dolarów. Z kolei w Szwecji w roku 1990 wydano na
leczenie NM 2 mld koron. W Norwegii refundacja zaku-
pu pieluch i podpasek jednorazowych dla pacjentów cier-
pi¹cych z powodu NM kosztowa³a 200 mln koron [18].
Powy¿sze dane obrazuj¹ skalê ekonomicznego aspektu
problemu, zarówno jednostkow¹ – dotycz¹ca poszczegól-
nych pacjentek, jak i szersz¹ – na miarê bud¿etu pañstwa.
Pacjentki z NM zmuszone s¹ do czêstszej zmiany i prania
bielizny osobistej i poœcielowej. Zaopatruj¹ siê w wiêksze
iloœci podpasek, podk³adów ochronnych jednorazowego
u¿ytku i proszku do prania. Szacuje siê, ¿e dla jednej pa-
cjentki przeciêtny, miesiêczny koszt zwi¹zany z proble-
mem gubienia moczu wynosi w Polsce 200–300 z³ [19].
W kraju brak jest aktualnych danych dotycz¹cych global-
nych kosztów zwi¹zanych z refundacj¹ pieluchomajtek
i pieluch anatomicznych oraz absencj¹ chorobow¹ zwi¹-
zan¹ z NM. Problem ten dotyczy du¿ego odsetka kobiet
czynnych zawodowo. Koniecznoœæ czêstego korzystania
z toalety, popuszczanie moczu, obawa o nieprzyjemny za-
pach s¹ przyczyn¹ dekoncentracji, rozdra¿nienia i zmniej-
szenia efektywnoœci pracy. Kobiety chore na NM czêœciej
korzystaj¹ ze zwolnieñ lekarskich, a w skrajnych sytu-
acjach zmuszone s¹ do zmiany pracy. 

Poznanie czynników ryzyka wyst¹pienia nietrzyma-
nia moczu stwarza mo¿liwoœci dzia³añ profilaktycznych.
W³aœciwe prowadzenie porodu, rozwa¿ne decyzje doty-
cz¹ce indukcji i akceleracji porodu oksytocyn¹, rozwa¿e-
nie selektywnego ciêcia cesarskiego w przypadkach, gdy
masa p³odu przekracza 4 000 g, czy wreszcie walka z oty-
³oœci¹, to dzia³ania mog¹ce w przysz³oœci doprowadziæ do
zmniejszenia czêstoœci wystêpowania nietrzymania moczu. 

WWnniioosskkii

1. Nietrzymanie moczu jest czêst¹ dolegliwoœci¹
wœród kobiet i w zwi¹zku z tym mo¿e byæ traktowane
jako choroba spo³eczna. 

2. Nietrzymanie moczu wystêpuje najczêœciej u ko-
biet miêdzy 50. a 70 rokiem ¿ycia, czyli u kobiet po
menopauzie. 

3. Objawy nietrzymania moczu czêœciej zg³aszaj¹
pacjentki z nadwag¹ i oty³e. 

4. Porody drogami natury zwiêkszaj¹ ryzyko wy-
st¹pienia nietrzymania moczu. 

Tab. I. Czêstoœæ wystêpowania nietrzymania moczu w zale¿noœci od charakteru wykonywanej pracy oraz okresu
¿ycia kobiety

Nietrzymaj¹ce moczu Test Fischera

pracownice fizyczne (n=262) n=56
p< 0,01

pracownice umys³owe (n=238) n=28

kobiety przed menopauz¹ (n=373) n=40
p< 0,001

kobiety po menopauzie (n=127) n=44
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Summary
Objectives. To assess the prevalence of urinary leakage among gynaecological patients and

to identify the most common risk factors for this disorder. 
Material and methods. Five hundred consecutive female patients aged from 17 to 87 years

seen in outpatient gynaecological department between May 2001 and January 2002 were inc-
luded into the study. After gynaecological examination patients were asked to fill Gaudenz qu-
estionnaire. The prevalence of urinary symptoms was analysed in terms of risk factors such as
age, parity, body mass index, and menopausal and occupational status. 

Results. The prevalence of urinary incontinence among study group was 16,8%. Urinary le-
akage was most common complaint in patients in the age of 51–60 years (34,4%) and 61–70
years (35,4%) and these values were statistically different from patients aged 31–40 years
(p<0,001; p<0,01; Fisher exact test). Urinary problems occurred almost three times more often
in postmenopausal patients (34,6%) when compared to premenopausal patients (10,7%;
p<0,001). Overweight women were more prone to urinary incontinence. Patients with body
mass index (BMI) ranged from 25 to 29,9 kg/m2 and group with BMI ranged from 30 to 39,9
kg/m2 significantly more often experienced urinary incontinence (p<0,01). However, no differen-
ce in the incidence of urinary incontinence was found between both groups of overweight wo-
men. Occupational status exerts profound effect on urinary disorders. Urinary incontinence is
almost two times more frequent among blue-collar workers when compared to white-collar wor-
kers (21,3% and 11,7% respectively; p<0,01). Undoubtedly, parity status has influence on the
occurrence of urinary incontinence. This condition was rare in nulligravidas (3 cases in our ma-
terial, 3,1%). This value can be compared to incidence of urinary incontinence in primigravida
group (15%, p<0,01), women after two or three vaginal deliveries (20,8%, p<0,001) and wo-
men who delivered more then three times (33,3%, p<0,001). 

Conclusions. Urinary incontinence is a common disorder especially among postmenopau-
sal, overweight, multiparous women. Occupational status exerted a significant influence on the
incidence of the disease – blue-collar workers are almost two times more prone to the develop-
ment of urinary incontinence. 
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