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Nietrzymanie moczu Q?

* Definicja: jakikolwiek epizod niezaleznego od woli wycieku moczu
z pecherza moczowego (WHO/ICS)

e uwazane jest za jeden z wazniejszych problemoéw zdrowotnych
XXI wieku i ma status choroby spotecznej

* trzy podstawowe typy nietrzymania moczu

WYSItKOWE Z PARC NAGLACYCH




Metodologia badania Q?

1. Czy zdarza sie Panu(i) gubi¢/popuszczaé mocz podczas wysitku
fizycznego, kaszlu, kichania lub podczas wykonywania codziennych
zajec?

2. Czy maja miejsce sytuacje, w ktorych wystepuje u Pana(i)
niemozliwa do opanowania potrzeba oddania moczu?

na pytania zwarte w ankiecie odpowiedziato 5670 respondentow
(2748 M i 2931 K)



Czestos¢ nietrzymania moczu (NTM) Q?

nietrzymanie moczu na podstawie wywiadu stwierdzono u 38,1%

0s0b po 60 roku zycia
Kobiety Mezczyzni

NTM dotyczy:

e 3,5 min senioréw (95% ClI: 3,3-3,7),
w tym:

e 2,7 miIn kobiet (95% CI: 2,5-2,9)

* 0,8 mln mezczyzn (95% Cl: 0,7-0,9)
m NTM ® pozostate m NTM = pozostali




Wystepowanie nietrzymania moczu
w zaleznosci od ptci i grupy wiekowej
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Wystepowanie nietrzymania moczu Q?
w zaleznosci od pici i poziomu wyksztatcenia

Wyizisze

Gimnazjalne, srednie lub pomaturalne

Podstawowe lub niepetne podstawowe
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KOBIETY

Postacie nietrzymania moczu 12, 2%
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Postacie nietrzymania moczu wsrod kobiet Q?
w poszczegolnych grupach wiekowych
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Postacie nietrzymania moczu wsréd mezczyzn Q;
w poszczegolnych grupach wiekowych
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Nietrzymanie moczu w populacji oséb w wieku 60 i wiecej lat w zaleznosci od przebytych choréb i stanu zdrowia.
Wyniki przedstawiono jako wartosci odsetkowe z 95% przedziatami ufnosci.
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Nietrzymanie moczu w populacji oséb w wieku 60 i wiecej lat w zaleznosci od przebytych choréb i stanu zdrowia.
Wyniki przedstawiono jako wartosci odsetkowe z 95% przedziatami ufnosci.

BMI

<25 tak 18,1 (14,3-21,9) 39,6 (34,3-44,9) 31,3 (27,3-35,2)

25-30 tak 185 (15,7-21,3) 47,0 (42,4-51,6) 33,2 (30,5-36,0)

>30 tak 24,4 (20,0-28,9) 59,4 (55,1-63,7) 46,8 (43,7-49,8)

Poruszanie sig z pomoca nie 18,4 (15,7-21,0) 47 4 (44,0-50,8) 35,0 (32,6-37,4)
0sob lub urzadzen

tak 44,2 (36,4-51,9) 70,4 (65,1-75,6) 62,4 (58,0-66,7)

Upadki nie 17,9 (15,4-20,4) 47,6 (44,2-51,0) 34,5 (32,2-36,9)

tak 42,9 (35,6-50,3) 62,3 (56,7-68,0) 57,0 (52,4-61,5)




PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. Nietrzymanie moczu wystepuje u ponad 38% osob w wieku 60 lat i wiecej,
problem dotyczy potowy kobiet oraz co pigtego mezczyzny w tej grupie wiekowe;j.

2. CzestoSc¢ nietrzymania moczu narasta wraz z wiekiem

3. Wysitkowe nietrzymanie moczu oraz posta¢ mieszana u kobiet stanowig prawie
90% przypadkow, wsréd mezczyzn zdecydowanie dominuje nietrzymanie moczu z
parc¢ naglacych.

4. WSsrod pacjentow po przebytym udarze, obcigzonych cukrzycy, choroba
Parkinsona, prezentujgcych istotne zaburzenia funkcji poznawczych oraz objawy
zespotu depresyjnego, otytych i wymagajacych wsparcia przy poruszaniu sie
problem NTM wystepuje czesciej.

5. Nietrzymanie moczu sprzyja upadkom



WNIOSKI | REKOMENDACIE

Z uwagi na rozpowszechnienie problemu NTM i jego intymny
charakter wskazane jest poszerzenie rutynowego wywiadu
medycznego o pytania dotyczace nietrzymania moczu jak rowniez
edukacja profesjonalistdw ochrony zdrowia w tym obszarze.

Konieczne jest zwiekszenie dostepnosci refundowanych
niefarmakologicznych metod leczenia NTM - fizjoterapii,
w tym uroginekologicznej oraz terapii behawioralnej.

Szczegdlnym wsparciem w zakresie rozpoznawania i leczenia NTM
powinny byc¢ otoczone osoby starsze z grup ryzyka: pacjenci po
przebytym udarze, z chorobga Parkinsona, cukrzycy, z istotnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych i nastroju, osoby niesprawne.



WNIOSKI | REKOMENDACIE

3. Bardzo istotna jest edukacja pacjentow:

zwiekszenie Swiadomosci oraz wiedzy na temat skutecznych
metod zapobiegania i leczenia NMT moze poprawic kontrole tego
problemu;

propagowanie modyfikacji stylu Zycia: redukcja/zapobieganie
otylosci, zaprzestanie palenia, dbanie o prawidtowga postawe ciata
(odcinek ledzwiowy kregostupa/miednica).



WNIOSKI | REKOMENDACIE

4. Konieczne jest podjecie dziatan profilaktycznych skierowanych do
mtodszych grup wiekowych:

a. kobiety w okresie cigzy i potogu — szerokodostepne programy
rehabilitacji uroginekologicznej jako standard opieki zwtaszcza
w okresie potogu;

b. dziecii mtodziez — edukacja w zakresie przyczyn i profilaktyki
NTM; nauka i praktykowanie ¢wiczen pozwalajgcych utrzymac
prawidtowa postawe ciata (miednica/dolny odcinek kregostupa)
oraz ¢wiczen miesni dna miednicy; propagowanie aktywnego stylu
zycia (przeciwdziatanie otytosci).




Stan wzroku i stuchu
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7 jakoéé widzenia

Metodologia badania — ocena wzroku orawidiowa.

Ocena jakosci widzenia ( n: 5855): na podstawie w tym prawidtowo skorygowana

oceny obuocznej ostrosci wzroku do blizy i pytanie o osoby czytajace wiersze 1-4 z
prawidtowej odlegtosci i

mozliwos¢ ogladania telewizji wyodrebniono trzy \_ ogladajace telewizje
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Metodologia badania — ocena wzroku @

Wywiad medyczny dotyczacy:

" rozpoznania jaskry (n: 5942), za¢my (n: 5956), zwyrodnienia plamki
z0ttej (n:5936)

= wieku respondenta w chwili rozpoznania choroby

= prowadzonego leczenia



Uposledzenie jakosci widzenia umiarkowane i znaczne w zaleznosci od wieku i pfici
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e

Metodologia badania — ocena stuchu respondent styszat mowe
normalnej gtosnosci
Ocena jakosci stuchu ( n: 5896): Na podstawie = norma
przebiegu wywiadu ankieter oceniat, czy: -
respondent styszat tylko gtosna
mowe
umiarkowane uposledzenie
stuchu
respondent styszat pojedyncze
stowa wypowiadane bardzo
gtosno lub nic nie styszat =
ciezkie uposledzenie stuchu lub Jezeli respondent uzywat aparatu stuchowego,
gtuchota badanie stuchu przeprowadzono z witgczonym

aparatem, odnotowujgc ten fakt w ankiecie.



Uposledzenie stuchu umiarkowane i_ciezkie w zaleznosci od wieku i ptci
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Uposledzenie wzroku, stuchu i obu jednoczesnie wzgledem poziomu wyksztatcenia
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podstawowe zawodowe  gimnazjalne, wyzsze
srednie



PODSUMOWANIE WYNIKOW Q?

1. Uposledzenie jakosci widzenia stwierdzono u 41,9 % populacji starszych Polakéw,qo
w stopniu umiarkowanym u 40,7 %, a w znacznym u 1,2 %.

2. Uposledzenie stuchu stwierdzono u 9,7% populacji starszych Polakow.

3. Uposledzenie wzroku i stuchu narastato wraz z wiekiem, byto zalezne od poziomu
wyksztatcenia, nie stwierdzono istotnych roznic dla kobiet i mezczyzn oraz dla
miejsca zamieszkania.

4. Rozpoznanie zacmy stwierdzono u 22,6 % oséb w wieku 60 lat i wiecej, jaskry u
5,7 % a zwyrodnienia plamki zéttej (AMD) u 2,6% u Polakéw w wieku podesztym.

5. Przy tak duzej skali problemu w ciggu ostatniego roku tylko 14,9 % Polakow w
wieku 60 lat i wiecej odwiedzito okuliste, z kolei do laryngologa zgtosito sie w
ostatnim roku jedynie 5,4 % seniorow w Polsce.
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Badania przesiewowe w kierunku uposledzenia widzenia i stuchu
powinny stanowic integralng czes¢ kompleksowej oceny
geriatrycznej.

. Wywiad w kierunku zaburzen wzroku i stuchu, podstawowe
badanie ostrosci wzroku do blizy oraz do dali, test Amslera

oraz badanie audiometryczne powinny odbywac sie na poziomie
podstawowej opieki zdrowotne,;.

Bardzo istotna jest edukacja i promowanie regularnych badan
wzroku i stuchu wsrod senioréw.
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4. Konieczne jest zwiekszenie dostepu do specjalistycznego leczenia
okulistycznego oraz protezowania stuchu poprzez zwiekszenie
finansowania udzielanych swiadczen oraz stopnia refundac;ji.

5. Wskazane jest prowadzenie szkolen dla lekarzy okulistow
i otolaryngologow w zakresie geriatrii.

6. Wskazana jest budowanie wielodyscyplinarnego systemu opieki
w przypadku starszych pacjentow z zaburzeniami widzenia lub stuchu.



