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INFORMACJE KLUCZOWE

o Zaburzenia mikcji u 0s6b starszych sg wynikiem zmian fizjologicznych i chordb.
« Nalezy zapewni¢ fatwy dostep do toalet w domu i w otoczeniu miejskim.
 Nowe technologie moga poprawi¢ jakos¢ zycia seniordw.

HI1GHLIGHTS

 Micturition problems in elderly are the result of physiological changes and diseases.
« Easy access to toilets should be provided at home and in urban areas.
» New technologies can improve the quality of life of older people.

STRESZCZENIE

Trzymanie moczu wymaga koordynacji wszystkich elementéw ukladu moczowego. Celem przegladu bylo sprecyzowanie wspoltczesnych
pogladéw na charakter zaburzen mikgji i proba odpowiedzi na pytanie, jakie ulatwienia moga by¢ przydatne dla cierpigcych na nie oséb
starszych. Korzystajac z wyszukiwarek PubMed i Google Scholar, wyszukano anglojezyczne artykuly petnotekstowe za pomoca stow
kluczowych: micturition disorders, bladder changes, neurological disorders, hypoactive detrusor, improvements, technology, quality of life
improvement, elderly, accessibility, public toilets, interior design. Do ostatecznej analizy wybrano 41 artykuléw. Wraz z wiekiem zmienia si¢
budowa $cian pecherza moczowego. Réwnoczesnie wystepuja fizjologiczne zmiany w ukladzie nerwowym, ktére utrudniaja kontrole nad
trzymaniem moczuimikgjg. U starszych mezczyzn czgstym schorzeniem ukladu moczowego jest fagodny rozrost stercza, u kobiet - zaburzenia
statyki narzadu rodnego i zanik bony §luzowej na tle hipoestrogenemii, a u obu plci - zwigkszenie liczby zakazen. U oséb w starszym wieku
czedciej wystepuja schorzenia innych uktadéw, ktore wplywaja na czynno$¢ ukladu moczowego, w tym udar, choroba Parkinsona, choroby
otepienne, niewydolno$¢ krazenia i cukrzyca. Nietrzymanie moczu jest duzym problemem socjalnym i znaczaco wplywa na jako$¢ zycia
seniorow. Ulatwieniami w dostepie do ustug medycznych dla tych oséb moga by¢ e-wizyty, medyczne chatboty, aplikacje medyczne i badania
wykonywane w domu pacjenta lub w poradni lekarza rodzinnego. Nalezy poprawi¢ dostepnos¢ do specjalistow, rehabilitacji, lekow i srodkow
higienicznych oraz zapewni¢ tatwy dostep do toalet w domu i w miejskim otoczeniu. Rozwéj urzadzen elektronicznych i aplikacji mobilnych
oraz uzycie sztucznej inteligencji moze dodatkowo poprawi¢ jako$¢ zycia seniorow takze w odniesieniu do zaburzen w oddawaniu moczu.
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Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, osoby starsze, pecherz moczowy, aplikacje mobilne, sztuczna inteligencja, zaburzenia mikcji

ABSTRACT

Urinary continence requires the coordination of all components of the urinary system. This review aimed to clarify contemporary views
on the nature of micturition disorders and to try to determine which amenities might be useful for older people with micturition disorders.
PubMed and Google Scholar search engines were used to search for English-language full-text articles using the keywords: ,,micturition
disorders,” ,bladder changes,” ,neurological disorders,” ,hypoactive detrusor,” ,,improvements,” ,technology,” ,quality of life improvement,”
»elderly,” ,accessibility;” ,,public toilets,” ,interior design”. Forty-one articles were selected for the final analysis. With age the structure of
the bladder walls changes. At the same time, there are physiological changes in the nervous system that make ideal control of continence and
micturition difficult. In older men, benign prostate hypertrophy is a common urinary tract disorder, in women there is pelvic organ prolapse
and mucosal atrophy due to hypoestrogenism, and in both sexes an increase in infections. Older people are more likely to have diseases
of other systems that affect urinary function (stroke, Parkinson’s disease, dementia, circulatory failure, diabetes). Urinary incontinence,
is a major social problem that significantly affects the quality of life of seniors. E-visits, medical chatbots, medical apps, and examinations
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performed at the patient’s home or in the general practitioner’s outpatient clinic can facilitate access to medical services for these patients.
There is a need to improve accessibility to specialists, rehabilitation, medication, hygiene products as well as easy access to toilets at home
and in the urban environment. The development of electronic devices, mobile applications and use of artificial intelligence, can improve
the quality of life of seniors also regarding urinary disorders. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3)
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WSTEP

Zaburzenia w oddawaniu moczu sg kulturowo postrze-
gane jako jeden z nieodlgcznych aspektow starzenia sie
i stanowia problem spoleczny w znaczacy sposéb upo-
Sledzajacy jakos$¢ zycia pacjentow, tym bardziej ze le-
czenie osob starszych wiaze sie z wieloma problemami
swoistymi dla tej grupy wiekowej, tj. z wielochorobo-
woscig, polipragmazja, czynnikami socjoekonomicz-
nymi, zespolem kruchosci, podatnoscia na leczenie itp.
Dlaczego w tej grupie wiekowej zaburzenia w oddawa-
niu moczu odgrywaja tak szczegoélng role? Czy sa cze-
$cig starzenia sie, czy tez czesciej dotykaja osoby starsze,
a moze s3 nastepstwami réznych choréb i innych uwa-
runkowan (przyjmowanych lekéw, warunkéw socjal-
nych itp.), ktére czesciej wystepuja w starosci i dopiero
wtornie prowadza do zaburzen w oddawaniu moczu?
Najwazniejszym jednak pytaniem, na ktére poszukuje
sie odpowiedzi, jest to, jakie utatwienia w Zyciu codzien-
nym moga by¢ przydatne osobom starszym cierpigcym
na zaburzenia mikcji. Aby na nie odpowiedzie¢, nalezy
w pierwszej kolejnosci przypomnie¢, na czym polega
prawidlowe gromadzenie i oddawanie moczu oraz w ja-
kich sytuacjach ulega ono zaburzeniu.

Fizjologia trzymania moczu i mikcji

Trzymanie moczu to zdolno$¢ do kontrolowania odda-
wania go, przy czym prawidlowo funkcjonujacy uktad
moczowy powinien zapewni¢ gromadzenie moczu w pe-
cherzu moczowym pod niskim ci$nieniem oraz umoz-
liwi¢ kontrolowane wydalenie moczu w odpowiednim
momencie. Prawidlowe gromadzenie go i oproéznia-
nie pecherza moczowego (mikcja) wymaga koordyna-
cji wszystkich elementéw tego ukladu. Podstawe fizjo-
logicznego gromadzenia moczu i oprdézniania pecherza
moczowego stanowiag prawidlowe: pecherz moczowy
(o odpowiedniej objetosci i podatnosci $cian), cewka
moczowa (o odpowiednio szerokim $wietle) i dziata-
jace zwieracze cewki moczowej. Kontrole nad skoordy-
nowang funkcja tego uktadu sprawuje uktad nerwowy,
a szczegdlnie os$rodki mikcji w odcinku krzyzowym
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rdzenia kregowego, osrodek w moscie, wstepujaca droga
rdzeniowo-wzgorzowa, kora moézgowa (osrodek $wia-
domej mikcji w korze czolowej) i drogi zstepujace (ru-
chowe) [1].

Mocz wyprodukowany w nerkach w procesie diu-
rezy dostaje si¢ moczowodami do pecherza moczowego.
Tam jest magazynowany, a w sprzyjajacych okoliczno-
$ciach wydalany na zewnatrz. Normalna objetos¢ peche-
rza moczowego, przy ktorej zachowany zostaje komfort,
to 300-400 ml, ale dzieki swojej budowie anatomicznej
jest on w stanie znacznie powiekszy¢ swoja objetosc [2].
Jest to mozliwe dzigki szczegélnej budowie jego $cian.
Blona $luzowa pecherza moczowego jest pokryta na-
blonkiem urotelialnym. Ten typ nablonka wystepuje
w catych drogach moczowych (w pecherzu moczowym,
moczowodach, miedniczkach nerkowych, kielichach
nerkowych), zapewniajac ochrong przed draznigcym
dzialaniem moczu. Szczegé6lng role odgrywa w tym po-
krywajaca komorki nabtonka warstwa glikozaminogli-
kanéw. Glebsza warstwa jest luzna blona podsluzowa -
tkanka faczna, ktéra umozliwia faldowanie si¢ blony
Sluzowej oraz jej przesuwanie wzgledem blony mie-
$niowej w stanie oproznionym i rozprostowanie w sta-
nie wypelnionym. Dodatkowo w rozciagajacej si¢ w cza-
sie wypelniania pecherza moczowego blonie §luzowej
zmniejsza si¢ liczba warstw komorek nabtonkowych.

Blona migsniowa przewazajacej czesci pecherza mo-
czowego (tzw. miesien wypieracz) oplata go w rozgale-
ziony sposéb. W prawidlowych warunkach jego $ciana
jest wysoko podatna (fatwo rozciaga sie pod wply-
wem niewielkiego cisnienia moczu wypelniajacego pe-
cherz) m.in. dzigki statej f-adrenergicznej stymulacji
utrzymujacej miesien wypieracz moczu w stanie roz-
kurczu. Z kolei w czasie mikgji skurcz migsnia wypie-
racza nastepuje rownomiernie, zapewniajac oproznie-
nie pecherza. Trzymanie moczu jest zapewnione przez
okrezne widkna blony miesniowej pecherza moczowego
w szyi pecherza moczowego (zwieracz wewnetrzny)
oraz zwieracz cewki moczowej (zwieracz zewnetrzny),
a u mezczyzn takze opor cewki moczowej. Rdwnocze-
$nie wiokna zwieracza wewnetrznego sg anatomicznie
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przedtuzeniem blony mie¢$niowej pecherza moczowego.
Z kolei widkna zwieracza zewngtrznego przeplataja sie
z wldknami mie$nia dzwigacza odbytu. Obok skladowej
miegsniowej wazny jest takze stan blon sluzowej i podslu-
zowej oraz jakos$¢ ukladu wigzadlowego stabilizujacego
szyje pecherza moczowego i cewke moczowy (szczegol-
nie u kobiet) [3].

Prawidlowe gromadzenie moczu i oprdznianie pe-
cherza moczowego wymaga koordynacji wszystkich
elementow tego ukladu. Synchronizacje dzialania ele-
mentow uktadu moczowego na podstawowym pozio-
mie zapewnia krzyzowy osrodek mikcji. Podstawe tego
systemu stanowi czucie stopnia wypelnienia pecherza
moczowego. Impulsy dosrodkowe docieraja do krzyzo-
wego o$rodka mikcji za posrednictwem nerwdéw mied-
nicznych i sromowych. Efektem dziatania krzyzowego
osrodka mikcji jest impulsacja odsrodkowa umozli-
wiajgca gromadzenie moczu do objetosci wywolujacej
uczucie wypelnienia pecherza, a w razie prawidlowej
kontroli o$rodka mostowego i kory mézgowej do zaist-
nienia okolicznosci sprzyjajacych kontrolowanemu od-
daniu moczu [4].

Wydalanie moczu jest koordynowane przez osro-
dek mikcji w moscie (mostowy osrodek mikcji). W jego
brzuszno-przysrodkowej czgsci znajduje si¢ jadro Barr-
tingtona [5,6]. W sasiedztwie tego jadra, bocznie do tylu
od niego, jest zlokalizowany mostowy o$rodek groma-
dzenia moczu [4], ktéry przez stalg impulsacje B-ad-
renergiczng (wldkna wspdlczulne nerwu podbrzusz-
nego T11-L2) utrzymuje rozluznienie migénia wypieracza
moczu (receptory B-adrenergiczne) oraz stale napiecie
zwieracza cewki moczowej (al-adrenergiczne). Syner-
gistycznie dziata w tym zakresie unerwienie somatyczne
(cholinergiczne neurony ruchowe S2-S4) przebiegajace
w obrebie nerwoéw sromowych. Ich ciaggla stymulacja
utrzymuje napiecie mie$ni poprzecznie prazkowanych
zewnetrznego zwieracza cewki moczowej [4].

Szczegdlnym wyzwaniem dla ukladu trzymania mo-
czu jest wzrost ci$nienia $rédbrzusznego, ktore zwiegk-
sza ci$nienie wewnatrzpecherzowe do wartos$ci prze-
wyzszajacych spoczynkowe ci$nienie zwieracza cewki
moczowej. Nagly wzrost ci$nienia wewnatrzpecherzo-
wego (spowodowany kaszlem, kichaniem lub wysitkiem)
pobudza mechanoreceptory w $cianie pecherza moczo-
wego. Impulsy docieraja do krzyzowego osrodka mikcji,
a nastepnie do jadra Onufa S2 (roég przedni). Stad auto-
matycznie, poprzez nerw sromowy, nastepuje podwyz-
szona stymulacja zwieracza. Jest to tzw. odruch obronny.
Réwnoczesnie w sposdb bierny ci$nienie srodbrzuszne
jest przekazywane na proksymalny odcinek cewki mo-

czowej, oczywiscie pod warunkiem istnienia prawidlo-
wego uktadu wigzadlowego stanowigcego podparcie dla
cewki moczowej (mechanizm szczegélnie wazny u ko-
biet) [7].

Swiadome oddanie moczu jest zapoczatkowane w ko-
rze czolowej (osrodek swiadomej mikcji). Efektem po-
budzenia tego osrodka jest wzrost napigcia migsnia wy-
pieracza, co hamuje aktywnos¢ osrodka mostowego
mikgcji (jadra Barrtingtona). Obniza si¢ napiecie wspol-
czulne (rozluzniajgce blong mig$niowa wypieracza), a za-
czyna dominowa¢ pobudzenie receptoréw muskaryno-
wych M3 (przywspodlczulne nerwy miedniczne S2-54).
Nastepuje silny skurcz wypieracza przy réwnoczesnym
rozkurczu szyi pecherza i zaleznym od woli rozluznieniu
mie$ni dna miednicy i zwieracza cewki. Takie skoordy-
nowane dzialanie jest konieczne do prawidtowego, catko-
witego oprdznienia pecherza moczowego [4].

METODY PRZEGLADU

W bazie Medline wyszukano anglojezyczne artykuly
pelnotekstowe z lat 2015-2025 za pomocg stow kluczo-
wych ,zaburzenia mikcji” i ,,starzenie si¢”. Uzyskano
867 prac. Dodatkowo wyszukiwano artykuty pelnotek-
stowe z lat 2005-2025 za pomoca stéw kluczowych blad-
der changes, neurological disorders, hypoactive detrusor
i uzyskano w tym wyszukiwaniu kolejne 392 publika-
cje. W kolejnym etapie w bazie Medline PubMed wy-
szukano prace z ostatnich 10 lat za pomocag haset elderly,
micturition disorders, improvements i uzyskano 83 arty-
kuly. Przeszukano takze Google Scholar z lat 2021-2025
za pomocg hasel technology, quality of life improvement,
elderly, micturition disorders, accessibility, public toilets,
interior design, uzyskujac 15 100 artykuléw i stron in-
ternetowych.

Po odrzuceniu artykuléw omawiajacych te same za-
gadnienia lub wtérnych do ostatecznej analizy wybrano
41 publikacji.

WYNIKI PRZEGLADU

Zmiany w ukladzie moczowym

zwigzane z wiekiem

Wraz z wiekiem zwigksza si¢ liczba fibroblastéw w bto-

nie mig$niowej wypieracza. Obniza to podatno$¢ $cian

pecherza, ale nie zmniejsza sily skurczu wypieracza [8,9].

W odniesieniu do blony §luzowej zwigksza si¢ odsetek ko-

morek mezenchymalnych kosztem urotelialnych [10,11].
Obok zmian morfologicznych wraz z wiekiem naste-

puja zmiany na poziomie receptorowym. Jedng z nich
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jest obnizenie aktywnosci cholinergicznej przy wzroscie
liczby receptoréw muskarynowych, co powoduje niesta-
bilno$¢ wypieracza [12]. Zmniejszeniu ulega liczba re-
ceptoréw zaréwno cholinergicznych, jak i adrenergicz-
nych. Skutkiem tego jest zwiekszenie napigcia migsnia
wypieracza w czasie gromadzenia moczu, a tym samym
zmniejszenie pojemnosci pecherza, zwiekszenie czgsto-
$ci mikcji i pojawianie si¢ par¢ naglacych i epizodow
nietrzymania moczu [13].

Lagodny rozrost stercza jest powszechnie wystepu-
jaca przypadloscia i czesto jest uznawany wrecz za pro-
ces fizjologiczny zwiazany ze starzeniem si¢ mezczyzny.
O ile dotyczy niecatych 10% w grupie pacjentéw <40 r.z.,
o tyle w grupie wiekowej >80 r.z. juz 80% mezczyzn [14].
Prawidlowa prostata jest wielkosci 25 ml (lub 25 g - po-
niewaz gestos$¢ tkanki stercza jest zblizona do 1 g/ml,
stad objetos¢ stercza mozna ocenia¢ zamiennie w mili-
litrach i w gramach). Nalezy pamigta¢, ze chociaz wy-
konywane w gabinecie urologicznym badanie ultraso-
nograficzne (USG) przezbrzuszne i badanie palpacyjne
stercza daja wstepny obraz jego wielkosci i ksztaltu,
to dokfadne okreslenie wymiaréw jest mozliwe dopiero
przy zastosowaniu dokladniejszych badan - USG prze-
zodbytniczego czy tomografii rezonansu magnetycznego
(magnetic resonance imaging — MRI) stercza.

Wskazania do wiaczenia leczenia okresla si¢ nato-
miast nie na podstawie stopnia powigkszenia gruczotu,
ale okreslajac nastepstwa tego procesu — nalezy wziaé¢
pod uwage stopien oprdzniania pecherza moczowego
(oceniajac tzw. objetos¢ zalegajaca po mikcji), predkosé
przeplywu moczu w trakcie mikcji (za pomocg uroflow-
metrii), a takze subiektywna ocene mikcji na podstawie
wypelnianego kwestionariusza (International Prostate
Symptom Score, Danish Prostatic Symptom Score, Lower
Urinary Tract Dysfunction Research Network Symptom
Index-10) [15]. Dopiero po przeprowadzeniu diagno-
styki, na podstawie rozmowy z pacjentem, podejmuje
sie decyzje o dalszym postepowaniu — poczawszy od po-
stawy wyczekujacej, poprzez farmakoterapie, skonczyw-
szy na leczeniu zabiegowym. Nie wolno zapomina¢,
ze fagodny rozrost stercza jest procesem niezaleznym
od obecnosci nowotworu stercza — moze maskowac jego
objawy, ale nie ma wplywu na jego wystapienie lub tez
nie — co oznacza, ze nawet po leczeniu zabiegowym pa-
cjent powinien w dalszym ciggu kontrolowa¢ swoj stan
zdrowia w poradni urologicznej [15].

Takze u kobiet wystepuja zmiany, ktére nalezy trak-
towac jako fizjologiczny proces nieodlacznie zwigzany
ze starzeniem sie. Sg to zaburzenia statyki narzadu rod-
nego i zanik blony sluzowej na tle hipoestrogenemii
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oraz wynikajace z niej nastepstwa, w tym przede wszyst-
kim nietrzymanie moczu (wysitkowe nietrzymanie mo-
czu i nietrzymanie moczu z par¢ naglacych). Obnizenie
narzadu rodnego jest problemem, ktéry (w zaleznosci
od metodyki) dotyczy 1-65% kobiet [16]. Jesli omawiane
zagadnienie ograniczy¢ wylacznie do definicji anato-
micznej, bez konieczno$ci wystgpienia objawdw, to ob-
nizenie narzadu rodnego dotyka 50% kobiet [17].

W celu okreslenia zaawansowania obnizenia narzadu
rodnego od 1996 r. korzysta si¢ ze skali Pelvic Organ Pro-
lapse Quantification [18]. Skala ta ma 5 stopni, zaczyna
sie od 0 (brak obnizenia), a konczy na stopniu 4. Wiek
jest jednym z czynnikow etiologicznych choroby, wspol-
nie z licznymi/traumatycznymi porodami naturalnymi,
nadwaga/otyloscia, praca fizyczng i/lub stojaca oraz
z pierwotnymi zaburzeniami mie$nia dzwigacza odbytu.
Obnizenie narzadu rodnego istotnie zmienia utozenie
cewki moczowej, z jednej strony powodujac niewydol-
no$¢ zwieracza cewki moczowej (a w konsekwencji nie-
trzymanie moczu), z drugiej strony moze doprowadzi¢
do przewezenia lub nawet zamkniecia cewki moczowej,
co moze skutkowac niepelnym opréznianiem pecherza
moczowego lub nawet zatrzymaniem moczu [18,19].

W okresie pomenopauzalnym dochodzi do spadku
stezenia estrogendéw we krwi. Brak tego hormonu skut-
kuje przebudowg blony sluzowej sromu i pochwy - po-
woduje $cienczenie nablonka, ztuszczanie sig, a nastep-
nie zmniejszenie produkcji glikogenu przez komorki
nabtonka, a wiec zmniejszenie substancji odzywczych
dla bakterii Lactobacillus — co zmienia takze pH po-
chwy, przyczyniajac si¢ do zmiany flory i czestszego wy-
stepowania infekcji. U 50-60% kobiet w okresie pome-
nopauzalnym rozwija si¢ atrofia pochwy i sromu, ktéra
objawia si¢ suchoscig, swedzeniem, dyskomfortem, bé-
lem i pieczeniem w czasie mikgji, a takze dyspareunia
i plamieniem po stosunku. Wedtug aktualnych badan
tylko ok. 25% dotknietych tym schorzeniem kobiet
otrzymuje adekwatne leczenie [20]. Obecnie najpow-
szechniejsze sa preparaty z estrogenem przeznaczone
do stosowania miejscowego — kremy, tabletki lub stop-
niowo uwalniajace lek pierscienie dopochwowe.

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) s powszechne
u 0s6b >65 r.z. O ile u kobiet Zyjacych w spoteczenstwie
ZUM sa drugag najczestsza infekcja, o tyle w zakladach
opiekunczo-leczniczych jest to najczesciej wystepujace
zakazenie [21]. MozZe ono przyjmowa¢ rézne formy —
od niepowiklanego zapalenia pecherza moczowego,
poprzez powiklane zapalenie pecherza, ostre odmied-
niczkowe zapalenie nerek, skonczywszy na urosepsie.
Czynnikami ryzyka ZUM u kobiet s3 m.in. przebyte
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w przesztosci ZUM, nietrzymanie moczu, cystocele,
zmiana flory fizjologicznej pochwy i hipoestrogenizm.
U mezczyzn swoistym czynnikiem ryzyka ZUM jest
przerost gruczotu krokowego z zatrzymaniem moczu
lub duzym zaleganiem pomikcyjnym. U obu plci w star-
szym wieku gléwnymi czynnikami ryzyka ZUM sg cu-
krzyca, otylo$¢ i zaburzenia odpornosci.

Czynnikiem ryzyka ZUM u o0s6b starszych jest row-
niez nieadekwatne nawadnianie organizmu. Moze by¢
ono wywolane poprzez niewystarczajacg stymulacje
z o$rodka pragnienia lub celowe unikanie ptynéw (z po-
wodu obaw przed nieprzyjemnymi objawami nietrzy-
mania moczu, par¢ naglacych, nykturii i czgstomoczu),
a takze poprzez zmniejszong mobilno$¢ chorych i nie-
moznos¢ regularnego korzystania z toalety. Istotng przy-
czyna s3 rowniez problemy z zachowaniem higieny,
zaréwno u 0s6b samodzielnie funkcjonujacych, jak i pa-
cjentéw z ograniczong ruchomoscia czy tez przewlekle
lezacych. Od objawowych ZUM nalezy jednak odréznic¢
bezobjawowg bakteriurie (kolonizacje) u pacjentéw star-
szych, przewlekle cewnikowanych, w okresie pomenopau-
zalnym. Kolonizacji nie nalezy leczy¢ antybiotykoterapia,
gdyz moze to prowadzi¢ do rozwoju opornosci antybioty-
kowej, a dodatkowo kolonizacja moze wykazywac wrecz
dziatanie ochronne - zmniejszajac ryzyko nadkazenia
bardziej zjadliwymi szczepami bakteryjnymi [22].

Fizjologiczne zmiany w ukladzie nerwowym

iich zwiazek z zaburzeniami ukladu moczowego
Badania (m.in. z uzyciem czynnosciowego MRI) wyka-
zaly, ze wystepujace u 0so6b starszych zaburzenia mikeji,
takie jak nadaktywnos¢ lub hipoaktywnos¢ wypieracza
oraz nietrzymanie moczu, moga wynikac ze zwigzanego
ze starszym wiekiem zmniejszenia objetosci mozgu, za-
burzen jego unaczynienia i obnizenia jego aktywnosci
metabolicznej [23,24]. Nalezy zwro6ci¢ uwage na zwiek-
szong podatnos¢ osob starszych na wystepowanie zabu-
rzen poznawczych jako dziatania niepozadanego lekow
cholinolitycznych, ktdre s3 powszechnie stosowane w le-
czeniu nadaktywnosci wypieracza [25].

Zaburzenia w oddawaniu moczu
zwigzane z cze¢stymi ,,nieurologicznymi”
schorzeniami starszego wieku
W wyniku przewleklych choréb réznych ukladéw pa-
cjenci w starszym wieku moga doswiadcza¢ réznorakich
objawow ze strony ukladu moczowego, wérod ktérych
wyrdznia sie:
parcia naglace - uczucie nagtej potrzeby oddania
moczu, ktére pojawia sie nawet przy nieznacznym

wypelnieniu pecherza, a wywolane jest nadmierng
pobudliwoscig wtokien parasympatycznych;
brak czucia pecherzowego, co moze wigzac si¢ z nie-
wydolnoscig wypieracza — w skrajnych przypadkach
pacjenci moga przetrzymywac w pecherzu >1 1 mo-
czu, bez odczuwania jego petnosci czy parcia na mocz;
zespol bolesnego pecherza — bdl zwigzany z napel-
nianiem pecherza odczuwany nad spojeniem tono-
wym, z towarzyszacymi innymi objawami, takimi
jak czestomocz dzienny i nocny przy braku potwier-
dzonego zakazenia lub innych zaburzen;

wysitkowe nietrzymanie moczu - popuszczanie mo-

czu w trakcie wysitku, kaszlu lub kichania.

Jedna z jednostek chorobowych, w ktérych pojawiaja
sie wymienione objawy, jest pecherz neurogenny, czyli
wystepowanie zaburzen czynnosci pecherza moczowego
w przebiegu choréb ukladu nerwowego. W zaleznosci
od lokalizacji schorzenia objawy moga by¢ bardzo rézne:

uszkodzenie powyzej mostu powoduje zaburzenie
fazy wypelniania pecherza, nadaktywnosci wypie-
racza nie towarzyszy zwiekszona aktywnos¢ zwiera-
cza, wobec czego nie wystepuje tu istotne zaleganie
moczu w pecherzu;

uszkodzenie na odcinku pomigdzy mostem a od-

cinkiem krzyzowym powoduje nadaktywnos¢ za-

réwno zwieracza, jak i wypieracza, z jednoczasowa
dyssynergia — moze wystapi¢ zwickszone zaleganie
moczu;

uszkodzenie na poziomie odcinka krzyzowego i po-

nizej powoduje niedoczynno$¢ wypieracza, co przy

prawidlowej lub obnizonej aktywnosci zwieracza nie
pozwala na skuteczne oprdznianie pecherza, wobec

czego zwigksza sie objetosc¢ zalegajaca moczu [26,27].

Udar moézgu obok typowych objawéw ze strony
ukladu nerwowego wigze sie czesto z tymi pochodzacymi
z dolnych drég moczowych. U tych pacjentow wystepuja
m.in. objawy nadaktywnosci wypieracza (nykturia, par-
cia naglace) i zwigzane z nimi nietrzymanie moczu [28].

Choroby otepienne wystepujace w starszym wieku
to choroba Alzheimera oraz otepienie naczyniopochodne
lub na innym tle. Najczestszymi symptomami urologicz-
nymi w tej grupie pacjentdw sa wystepujace u prawie
wszystkich objawy nadaktywnosci pecherza oraz nietrzy-
manie moczu z parcia, ktdre pojawia sie u 25% pacjentow
z otgpieniem niezaleznie od jego przyczyny. Nietrzyma-
nie moczu jest tez trzykrotnie czestsze u pacjentow geria-
trycznych z chorobami otepiennymi w poréwnaniu z po-
zostatymi pacjentami [29,30].

Okoto 50% pacjentéw z chorobg Parkinsona (idiopa-
tyczna choroba Parkinsona, zesp6t parkinsonowski, ze-

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3)
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spoly parkinsonizm plus, wtdrne zespoly parkinsonow-
skie) w chwili rozpoznania skarzy si¢ na dolegliwosci
ze strony dolnych drég moczowych, najczesciej obejmu-
jace nykturie i parcia naglace. Choroba ma u tych oséb gor-
szy przebieg niz u chorych bez objawdw ze strony ukladu
moczowego [31]. Wsrdd pacjentéw z zanikiem uktado-
wym, bedacym jednym z dominujacych schorzen z kate-
gorii zespotéw parkinsonowskich plus, najczestsza przy-
czyng zgonu s3 zakazenia dolnych drég moczowych [32].

Cukrzyca jest choroba ogoélnoustrojowa powodu-
jaca nastepstwa praktycznie we wszystkich uktadach,
przede wszystkim w mechanizmie uszkodzenia naczyn
i nerwow (angiopatia i neuropatia cukrzycowa). Objawy
ze strony dolnych drég moczowych, ktére wystepuja
u tych pacjentéw, wynikaja gtéwnie z obwodowej neu-
ropatii — najczesciej jest to zespol pecherza nadaktyw-
nego ze wspolistniejacym nietrzymaniem moczu z par¢.
W pdzniejszym etapie choroby moze dojs¢ do niewy-
dolnosci wypieracza ze znacznym zaleganiem po mikgji
oraz z obnizeniem czucia pecherzowego [33,34].

W starszym wieku znaczny odsetek pacjentéw
ma za sobg zabiegi lub radioterapi¢ w obrebie miednicy
malej. W wyniku tego dochodzi do uszkodzenia nerwéw
i drobnych naczyn, a takze narzadéw tej okolicy. Uszko-
dzenie nerwéw miednicznych powoduje z kolei trudno-
$ci w oproznianiu pecherza. Nastepstwami przebytych
zabiegdéw na drogach moczowych moga by¢ zaréwno
nietrzymanie moczu, jak i trudnosci w jego oddawaniu
(urazy i zwezenie cewki moczowej, protruzja siatki prole-
nowej uzytej do zaopatrzenia nietrzymania moczu) [35].

Szczegolnie czgstym poznym nastepstwem radiotera-
pii jest popromienne zapalenie pecherza. Moze ono wy-
stapi¢ od 6 mies. do nawet 20 lat po przebytej radiote-
rapii. W zaleznosci od zaawansowania procesu objawy
moga mie¢ niewielkie nasilenie (pieczenie/dyzuria), po-
przez parcia naglace, nykturig, az po krwiomocz o réz-
nym nasileniu, ktéry w skrajnych sytuacjach moze wy-
maga¢ embolizacji naczyn pecherzowych lub nawet
usuniecia pecherza moczowego [36].

Ulatwienia przydatne

w zaburzeniach w oddawaniu moczu

W zwigzku z wielochorobowoscig starsi pacjenci wyma-
gaja szerokiej opieki medycznej, w tym specjalistycznej,
i rehabilitacji. Nietrzymanie moczu, ktére jest znacznym
problemem socjalnym wplywajacym znaczaco na jakos¢
zycia i utrudniajacym funkcjonowanie senioréw, wy-
maga obok opieki lekarskiej takze dostgpu do rehabili-
tacji i zaopatrzenia w $rodki higieniczne (niepodlegajace
refundacji z wiekszo$ci wskazan).

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3)

Ulatwieniem dostepu do ustug medycznych mogga by¢
e-wizyty rozpropagowane w czasie pandemii COVID-19.
Ciekawy alternatywe stanowia szeroko rozumiane ,,cy-
frowe wyroby medyczne/lecznicze”, tzn. rozmowy z me-
dycznymi chatbotami, aplikacje medyczne oraz gry
lub aplikacje promujace zdrowy tryb zycia [37,38]. W od-
niesieniu do schorzen urologicznych najprostszym para-
metrem oceny ich nasilenia jest czestos¢ mikeji oceniana
przez lekarza w wywiadzie lub za pomoca kwestionariu-
szy (np. dziennika mikgji). Dla starszych osob duzg trud-
nos¢ stanowi koniecznos¢ pamietania o zapisywaniu mik-
cji i rozwigzaniem tego problemu moze by¢ smartwatch
lub smartband automatycznie wykrywajacy mikcje i zapi-
sujacy to zdarzenie w pamieci [39,40].

Kolejnym waznym parametrem jest ocena zalega-
nia po mikgcji - badanie to jest czgscig USG ukladu mo-
czowego wykonywanego przez lekarza, ale w zwigzku
z tym dostep do niego jest utrudniony. Alternatywe sta-
nowi uproszczona wersja — badanie zalegania po mik-
cji wykonywane przez przeszkolong pielegniarke w po-
radni lekarza rodzinnego, a jeszcze lepiej sprawdzi sie
staly, domowy monitoring objetosci pecherza (a tym sa-
mym ocena objetosci zalegajacego moczu oraz czesto-
$ci mikeji) za pomocg miniaturowych urzadzen noszo-
nych w domu [41].

Podobnie jest z badaniem przeptywu cewkowego
wykonywanym przez urologa, ktére z powodzeniem
mogloby by¢ zastgpione przez urzadzenia montowane
w publicznych toaletach. Jednym z niewielu funkcjo-
nujacych tego typu urzadzen jest e-pisuar, ktory umoz-
liwia pomiar szybkosci przeplywu cewkowego (wy-
krywanie zaburzen mikcji), a takze obecnosci krwi
w moczu (zwigkszone ryzyko nowotworéw ukladu
moczowego). Wyniki tych pomiaréw s3 wyswietlane
na monitorze cieklokrystalicznym w postaci wykresu
i tabeli parametrow z komentarzem ,wszystko w po-
rzadku” lub ,wynik nieprawidlowy”, kazdorazowo z za-
strzezeniem: ,,zglo$ si¢ do lekarza w celu ostatecznej
diagnozy”, a takze umozliwiaja otrzymanie tych wyni-
kéw za pomoca kodu QR lub nawet bezposredni kon-
takt z przychodnig lekarska.

Jest to praktyczny przyklad zastosowania idei ,inte-
ligentnych toalet”, ktére obok pewnych udogodnien po-
prawiajacych wygode korzystania z nich (podgrzewanie
siedzen, automatyczne splukiwanie) maja w przyszlo-
$ci pelni¢ funkcje automatycznych stacji diagnostycz-
nych w ujeciu zaréwno populacyjnym (toalety ogol-
nodostepne), jak i indywidualnym (toalety do uzytku
prywatnego). Obok niewatpliwych zalet tego typu urza-
dzen nalezy mie¢ $wiadomos¢ zagrozen zwigzanych z ich
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uzywaniem, m.in. niskiej czulosci i swoistosci, ale przede
wszystkim z ryzykiem utraty danych osobowych [42].

Kolejnym zagadnieniem przekraczajacym objetos¢
tego opracowania jest zastosowanie nowych techno-
logii do pomocy starszym osobom wymagajacym cig-
glej opieki w zakresie podstawowych potrzeb. Tutaj co-
raz szerzej (takze w praktyce) znajduja zastosowanie
roboty - do przenoszenie, karmienia i zaspokajania
wszystkich pozostatych potrzeb [43].

Czesta konieczno$¢ korzystania z toalety w nocy wy-
maga tatwego dostepu do niej w domu seniora - bezpo-
$rednio przy sypialni lub przynajmniej na tym samym
poziomie, z prostg droga, bez utrudnien, z automatycz-
nym podswietleniem nocnym i z mozliwoscig skorzysta-
nia z toalety samodzielnie takze dla oséb poruszajacych
sie na wozku inwalidzkim [44].

Parcia naglace i czestomocz dzienny stwarzaja ko-
nieczno$¢ korzystania z toalet, co wymaga poprawy do-
stepnosci do nich w miastach. Poniewaz budowa i utrzy-
mywanie odpowiednio gestej ich sieci jest logistycznie
i ekonomicznie niemozliwe do zrealizowana, miasta mo-
glyby zobowigza¢ lokale gastronomiczne, urzedy itp.
do udostgpniania odpowiednio oznakowanych toalet
dla seniorow [45-48].

WNIOSKI

Zaburzenia w oddawaniu moczu u 0séb starszych sg wy-
nikiem zaréwno zmian fizjologicznych, czestych w tym
wieku chorob ukladu moczowego, jak i schorzen towa-
rzyszacych. Powoduja one znaczny spadek jakosci zy-
cia i utrudniajg (a czasem calkowicie uniemozliwiajg)
uczestnictwo senioréw w zyciu spolecznym. Nalezy
z jednej strony poprawi¢ dostepnos¢ do specjalistow, re-
habilitacji, lekow, sSrodkow higienicznych, jak i zapew-
ni¢ tatwy dostep do toalet zaréwno w domu, jak i w oto-
czeniu. Rozwdj urzadzen elektronicznych oraz aplikacji
mobilnych oraz uzycie sztucznej inteligencji moze do-
datkowo poprawic jako$¢ zycia senioréw takze w odnie-
sieniu do zaburzen w oddawaniu moczu.
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