
Problemy z p´cherzem?
Chcemy wskazaç Ci
rozwiàzanie.

Kilka wa˝nych spraw zwiàzanych z Twojà wizytà 
u lekarza:

●    Nie obejdzie si´ bez wizyty u lekarza: leki do terapii 
nadreaktywnoÊci p´cherza wzgl. nietrzymania moczu z 
powodu zwi´kszonego parcia musi przepisaç lekarz.

●  Bez niepotrzebnych zahamowaƒ: Zwróç si´ do swojego lekarza. 
On zna ten problem i zajmie si´ nim w kompetentny sposób.

●  Przygotuj si´: Twój lekarz b´dzie Ci zadawa∏ pytania 
dotyczàce parcia na mocz (nat´˝enie, cz´stotliwoÊç, iloÊç 
oddawanego moczu). 

●  Po rozpocz´ciu leczenia: Pozostawaj w kontakcie z lekarzem. 
Zwróç uwag´ na swojà reakcj´ na leki. Wspó∏dzia∏aj. I bàdê 
wytrwa∏y. 
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Jednak, i powinniÊmy to sobie powiedzieç, nie jest to naj-
lepszy sposób post´powania z tà dolegliwoÊcià. Dlatego te˝ 
napisaliÊmy t´ broszur´. Przeczytanie jej zajmie zaledwie 
kwadrans. B´dzie to kwadrans, w którym chcemy ukazaç Ci 
pozytywne perspektywy. Drog´, która da Ci si∏´ do zaj´cia 
si´ swojà dolegliwoÊcià. Drog´, która pomo˝e Ci znowu akty-
wnie korzystaç z ˝ycia. ZainteresowaliÊmy Ci´? Czytaj wi´c 
dalej!

Jest czymÊ normalnym i zrozumia∏ym, ˝e starasz si´ unikaç 
nieprzyjemnych sytuacji. JeÊli irytuje Ci´ audycja telewizyjna, 
zmieniasz program. JeÊli w jakimÊ sklepie êle Ci´ obs∏u˝ono, 
pójdziesz nast´pnym razem do innego. W sprawach zdrowia 
wielu ludzi zachowuje si´ podobnie. W reakcji na problemy ze 
zdrowiem zmieniajà swoje przyzwyczajenia, swoje zachowa-
nie. Najpierw byç mo˝e tylko troch´. Potem troch´ wi´cej. 
I tak po wielu ma∏ych, ledwie zauwa˝alnych krokach, 
stajemy si´ innym cz∏owiekiem. M´˝czyêni i kobiety, którzy 
wczeÊniej ch´tnie sp´dzali czas w towarzystwie, stajà 
si´ samotnikami. Zami∏owani podró˝nicy wolà zostaç we 
w∏asnych czterech Êcianach. Odrzucajà zaproszenia, uni-
kajà miejsc publicznych.

I w ten sposób docieramy do tematu tej broszury. 
Chcemy poinformowaç Ci´ o nadreaktywnoÊci p´cherza, 
zwanej te˝ przez niektórych niestabilnym p´cherzem lub 
s∏aboÊcià p´cherza. Jej objawy mogà byç ró˝ne – od 
cz´stego i silnego parcia na mocz (równie˝ nocà) a˝ 
po niezdolnoÊç unikni´cia niekontrolowanego odejÊcia 
moczu. W takim przypadku mówimy o nietrzymaniu 
moczu. Wy˝ej opisane zachowanie, wycofanie si´ z ˝ycia 
towarzyskiego, jest typowe dla wielu ludzi z p´cherzem 
nadreaktywnym. I, jak ju˝ mówiliÊmy, jest to normalne i 
zrozumia∏e. 

Porozmawiajmy o Twoim p´cherzu.
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Nie jesteÊ sam, cierpiàc na dolegliwoÊci p´cherza. WÊród 
osób w wieku ponad 65 lat cztery na dziesi´ç kobiet i dwóch 
na dziesi´ciu m´˝czyzn cierpi na nietrzymanie moczu. 
Nie ma to bynajmniej oznaczaç, ˝e chodzi tu wy∏àcznie o 
dolegliwoÊç starszych ludzi – chocia˝ z wiekiem nietrzymanie 
moczu, jak wiele innych chorób, wyst´puje cz´Êciej. 
JeÊli jednak 
przyjrzymy si´ 
przyczynom, to 
zobaczymy, ˝e 
równie˝ m∏odzi 
ludzie mogà si´ z 
nim zetknàç. Bo 
do cz´stych przy-
czyn zaliczajà si´ 
u kobiet obcià˝enia 
zwiàzane z cià˝à i 
porodem. Innymi 
powodami mogà 
byç zaniedbane 
infekcje, nadwaga, 
zaparcia lub usz-
kodzenia nerwów 
(wywo∏ane chorobà 
lub wypadkiem). 

Powszechna pilàca dolegliwoÊç. U m´˝czyzn do najcz´stszych przyczyn nietrzymania moczu 
nale˝à schorzenia prostaty (zamkni´cie ujÊcia p´cherza).

U wielu pacjentów po wystàpieniu pierwszych objawów domi-
nuje poczucie niepewnoÊci. Wielu jest zdania, ˝e zwiàzane 
jest to z wiekiem, jak siwienie w∏osów. Inni uwa˝ajà, ˝e nie 
jest to powód do wizyty u lekarza. U starszych pacjentów 
inne choroby spychajà cz´sto problemy z p´cherzem na 
dalszy plan. Tak, czy owak, wspólnà cechà dotkni´tych tà 
dolegliwoÊcià jest na tym etapie poczucie straty. Kontrola 

oddawania moczu, 
elementarne do-
Êwiadczenie cz∏owieczeƒs-
twa, wydaje si´ byç 
utracone. NiepewnoÊç 
zaczyna domi nowaç. 
Jak mog´ to ukryç?
Co jeszcze mog´ zrobiç, 
˝eby si´ to nie wyda∏o?
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Jak to zwykle bywa w ˝yciu – najtrudniejszy jest pierwszy 
krok. Im wi´kszy ten krok, tym bardziej si´ go boimy. Ale 
dlaczego nie zaczàç od ma∏ego kroku? 

Zobaczysz, ˝e ju˝ po pierwszych s∏owach lekarz zajmie si´ 
problemem. Profesjonalnie i kompetentnie.

Gdy zapytasz lekarza, dowiesz si´, ˝e ten stan, 
który traktujesz byç mo˝e jako coÊ nieuniknio-
nego, postrzegany jest jako ca∏kiem normalna 
choroba o (zwykle) jasnych przyczynach, o 
jednoznacznych objawach i z mo˝liwoÊcià jej 
leczenia. I nie jest tak od wczoraj, ˝e problemy 
z kontrolowaniem parcia na mocz uznawane 
sà za chorob´. Ju˝ na egipskich papirusach, 
liczàcych ponad 2500 lat, opisane sà objawy 
i terapia. Dzisiaj choroba ta jest ju˝ o wiele 
g∏´biej zbadana. Nie znajduje si´ ona jednak 
w centrum uwagi spo∏eczeƒstwa – choç tylko w 
Niemczech cierpià na nià miliony ludzi.

Dla Ciebie oznacza to, ˝e wa˝ne jest samemu 
powiedzieç o tym problemie. DoÊwiadczenie 
pokazuje, ˝e z regu∏y to w∏aÊnie pacjenci sami 
poruszyli t´ kwesti´ w rozmowie z lekarzem. 
Byç mo˝e nie jest to dla Ciebie proste. 

K∏opot ma z tym jednak wi´kszoÊç ludzi, bo 
chodzi tu przecie˝ o sprawy intymne, o których nie mówi si´ 
otwarcie ka˝dego dnia. Dlatego pozwolimy sobie tu na ma∏à 
rad´: JeÊli chcesz poinformowaç lekarza o swoich dolegliwoÊ-
ciach, zacznij tam, gdzie zaczynajà si´ Twoje zahamowania 
– od swoich emocji: „Nie jest mi przyjemnie o tym mówiç...“ 
albo: „Dokucza mi pewien problem, który od dawna sta-
ram si´ ukryç ...“ 

Wyzwolenie rozpoczyna si´
od pierwszego kroku.
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Lekarz b´dzie zadawa∏ pytania, dobrze b´dzie, jeÊli si´ na 
nie przygotujesz. Czy zdarza si´ niekontrolowane oddawa-
nie moczu? Od kiedy? Jak cz´sto? W jakich sytuacjach? 
Jak cz´sto korzystasz codziennie z toalety? Czy musisz 
iÊç do toalety natychmiast, gdy odczujesz parcie?

Tak lub podobnie zabrzmià pytania, które us∏yszysz. I byç 
mo˝e uznasz, ˝e w ten sposób uzyskane informacje sà bez 
znaczenia, bo przecie˝ wynik ostateczny jest jeden: mocz jest 

Wa˝ne sà w∏asne informacje. nie tam, gdzie powinien. A jednak Twoje odpowiedzi dostar-
czajà lekarzowi istotnych informacji, które sà mu potrzebne, by 
rozpoczàç ukierunkowane leczenie. Byç mo˝e potrzebne b´dà 
dalsze badania, by postawiç dok∏adnà diagnoz´ (np. USG lub 
uroflowmetria). Bo jeden s∏aby p´cherz nie jest taki sam 
jak inny s∏aby p´cherz, jedno nietrzymanie moczu nie jest 
takie samo jak inne nietrzymanie moczu.

9
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By zrozumieç ró˝nice, warto zrozumieç, jak przebiega 
proces opró˝niania p´cherza – gdy przebiega tak, jak 
powinien. Kiedy p´cherz nape∏ni si´, zostaje to zarejestro-
wane przez receptory rozciàgania w Êcianach p´cherza, 
przes∏ane do rdzenia kr´gowego i stàd przekazane do  
mózgu. Tu powstaje uczucie parcia na mocz. Mózg wyzwala 
dwa odruchy, na które nie mo˝na Êwiadomie wp∏ynàç.  
Jeden z nich wydaje p´cherzowi rozkaz dalszego rozciàgania 
si´ (zmniejsza to ciÊnienie). Drugi sygnalizuje zwieraczowi na 
ujÊciu p´cherza, by silniej si´ zacisnà∏. W ten sposób zapobie-
ga si´ natychmiastowej koniecznoÊci oddania moczu. Dopiero 
gdy – podczas wizyty w toalecie – ta blokada zwieracza 
zostanie zniesiona Êwiadomie, mocz mo˝e wyp∏ynàç. Po-
przez napi´cie mi´Êni brzucha strumieƒ moczu mo˝e zostaç 
wzmocniony. Po oddaniu moczu zwieracz znów si´ napr´˝a i 
wszystko zaczyna si´ od poczàtku.

Ten mechanizm dzia∏a u wielu ludzi przez ca∏e ˝ycie – od 
kiedy nauczyli si´ we wczesnym dzieciƒstwie sterowaç ko-
ordynacjà mi´Êni.

Tak to wyglàda, gdy si´ chce.

Po∏àczenie  
nerwowe

P´cherz zg∏asza do 
mózgu nape∏nienie, 
tam wywo∏ywane jest 
uczucie parcia.

P´cherz rozciàga si´, 
zwieracz kurczy si´. 
Oddanie moczu nie 
jest jeszcze konieczne.

Wizyta w toalecie: 
zwieracz zostaje 
Êwiadomie otwarty, 
mi´sieƒ p´cherza 
kurczy si´.
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Rodzaje nietrzymania moczu i leczenie.

Jednak nie zawsze si´ to udaje i kiedy mocz odchodzi 
w sposób niekontrolowany mówi si´ o inkontynencji lub 
nietrzymaniu moczu. Rozró˝nia si´ ró˝ne jego rodzaje. Z 
wysi∏kowym nietrzymaniem moczu mamy do czynienia, 
kiedy w wyniku czynników zewn´trznych jak Êmiech, kaszel, 
schylanie si´ ciÊnienie moczu w p´cherzu wzrasta tak, ˝e 
zwieracz p´cherza nie mo˝e go utrzymaç. Nietrzymanie 
z parcia wyst´puje wtedy, kiedy przed wyp∏ywem moczu 
odczuwamy silne parcie na mocz. Sà tego dwie przyczyny: 
nast´puje skurcz p´cherza (motoryczne nietrzymanie 
z parcia) lub odczuwane jest wzmo˝one parcie bez aktyw-
noÊci skurczowej mi´Ênia p´cherza (sensoryczne nietrzy-
manie z parcia). 

W przypadku mieszanego nietrzymania moczu objawy – jak 
mówi ju˝ sama nazwa – ∏àczà si´: mocz wycieka mimowol-
nie przy wysi∏ku, ale przedtem odczuwamy parcie. P´cherz 
nadreaktywny mo˝e prowadziç do skurczowego nietrzymania 
z parcia, ale mo˝e te˝ prowadziç do cz´stszego gubienia 
moczu. Nierzadko osoby z tà dolegliwoÊcià muszà wstawaç 

do ubikacji nawet kilka razy w ciàgu nocy. Lekarze znajà te˝ 
jeszcze inne rodzaje nietrzymania moczu, które wyst´pujà 
rzadziej. Jest kilka dróg radzenia sobie z tymi dolegliwoÊciami: 
fizykoterapia, trening odpowiednich mi´Êni i zachowaƒ, terapia 
farmakologiczna, odpowiednie produkty higieniczne, zabieg 
operacyjny. Jakie Êrodki wybierze lekarz, zale˝y od tego, jakie-
go rodzaju i jakiego pochodzenia sà Twoje dolegliwoÊci. Ale 
nie tylko od tego. Istotne jest równie˝ wspó∏dzia∏anie pacjenta, 
poniewa˝ leczenie wymaga cierpliwoÊci. Poprawa nie zawsze 
nast´puje natychmiast. Wa˝na jest konsekwencja. Lekarze 
cz´sto obserwujà, ˝e pacjenci po krótkim czasie przerywa-
jà leczenie, poniewa˝ niedogodnoÊci zwiàzane z leczeniem 
wydajà si´ byç wi´ksze ni˝ oczekiwane korzyÊci. Tylko, czy 
jest tak naprawd´? Nad tym pytaniem warto si´ d∏u˝szà chwil´ 
zastanowiç. Chwil´, w której mo˝esz sobie wyobraziç, jak 
wyglàda∏oby Twoje ˝ycie bez problemów z p´cherzem …

Wysi∏kowe nietrzymanie 
moczu: Zwieracz p´cherza 
nie mo˝e utrzymaç normalnych 
obcià˝eƒ zwiàzanych z funkcjono-
waniem organizmu, np. przy Êmie-
chu, kaszlu czy schylaniu.

P´cherz nadreaktywny 
jest cz´sto przyczynà nietrzy-
mania moczu z parcia lub nie-
trzymania mieszanego. Mi´sieƒ 
p´cherza moczowego kurczy 
si´ z patologicznie du˝à si∏à i 
cz´stotliwoÊcià.

13



14 15

Leczenie niefarmakologiczne.

Poprzez podj´cie aktywnego zwalczania dolegliwoÊci ju˝ 
odnosisz po∏ow´ sukcesu. Np. poprzez fizykoterapi´, która 
odgrywa wa˝nà rol´ w terapii nietrzymania moczu z parcia. 
Wyst´puje ona przede wszystkim u kobiet, poniewa˝ mi´Ê-
nie dna miednicy mogà ulec os∏abieniu w wyniku cià˝y 
i porodów. 

Mi´Ênie wspierajàce drogi moczowe mogà byç wzmocnione 
poprzez odpowiedni trening mi´Êni dna miednicy. Przy çwi-
czeniach istotne jest, aby by∏y realizowane regularnie i przez 
d∏u˝szy okres. 

SkutecznoÊç treningu zale˝y te˝ 
od wytrwa∏oÊci z jakà trenujemy. 

W wielu przypadkach sama 
gimnastyka dna miednicy wys-

tarcza, aby ponownie panowaç 
nad parciem na mocz. W budowie i 

çwiczeniu muskulatury pomocne mogà 
byç równie˝ tzw. sto˝ki dopochwowe, 
utrzymywane w pochwie poprzez 
napi´cie jej mi´Êni. 

Dobre wyniki osiàga si´ równie˝ po-
przez bezbolesnà stymulacj´ elek-
trycznà mi´Êni dna miednicy. W celu 
poprawy kontroli osiàganych wyników 
mo˝na zastosowaç technik´ biofeed-
back, w której poruszenie odpowiednim 
mi´Êniem wywo∏uje w specjalnym urzà-
dzeniu sygna∏ optyczny lub akustyczny. 

W leczeniu wysi∏kowego nietrzymania 
moczu konieczny mo˝e okazaç si´ za-
bieg operacyjny. Zastosowane mogà 

byç ró˝ne operacje, z których wi´kszoÊç to proste zabiegi. 
Niektóre z  nich mogà byç nawet realizowane w znieczuleniu 
miejscowym. Przed operacjà musi zostaç przeprowadzona 
szczegó∏owa diagnoza, w razie potrzeby równie˝ – w porozu-
mieniu z Twoim lekarzem rodzinnym – przez specjalist´-uro-
loga.
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Nowa selektywna terapia lekami.
W nadreaktywnym 
p´cherzu mi´sieƒ 
p´cherza moczowego 
kurczy si´ z patologicznie 
du˝à cz´stotliwoÊcià i si∏à.

Po zastosowaniu no-
woczesnych leków 
przeciw nadreaktywnoÊci 
p´cherza mi´sieƒ mo˝e 
si´ znów odpr´˝yç.

Je˝eli stosowane jest leczenie farmakologiczne, to mamy 
prawdopodobnie do czynienia z nadreaktywnym p´cherzem 
z parciem naglàcym i ewentualnie nietrzymaniem moczu z 
parcia. Stosowane leki wydawane sà tylko na recept´, tak i˝ 
tylko lekarz mo˝e zdecydowaç, czy mogà byç zastosowane. 
Istotnà zaletà leczenia lekami jest ∏atwoÊç ich stosowania: 
niektóre preparaty przyjmuje si´ tylko raz dziennie. Ró˝ne 

sà mechanizmy dzia∏ania ró˝nych leków. Niektóre substan-
cje czynne stosowane sà od lat, w ostatnich latach na rynek 
wesz∏y nowe substancje. 

Te nowe substancje dzia∏ajà bardziej 
selektywnie i majà dzi´ki temu lepszy profil 
tolerancji i bezpieczeƒstwa. Wi´kszoÊç 
leków stosowanych w nadreaktywnoÊci 
p´cherza ma na celu rozluênienie mi´Ênia 
p´cherza.

Dzi´ki temu w p´cherzu mieÊci si´ wi´cej 
moczu (i zmniejsza si´ bezpoÊrednie parcie 
na mocz), a ponadto zmniejsza si´ parcie 
na zwieracz. 

Skutek jest taki, ˝e czujemy si´ uwolnieni 
od ucià˝liwych dolegliwoÊci. 
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Leczenie oznacza te˝ konsekwencj´!

Podtrzymuj stale kontakt z lekarzem po rozpocz´ciu 
leczenia. Skutki uboczne jak zaparcia, uczucie suchoÊci w 
ustach, nieostre widzenie mogà wystàpiç, ale sà najcz´Êciej, 
przede wszystkim w przypadku nowych, selektywnych leków, 
o niewielkim nasileniu. Po oko∏o tygodniu po rozpocz´ciu 
przyjmowania leków dolegliwoÊci powinny si´ os∏abiç. Je˝eli 
tak si´ nie stanie, nie nale˝y si´ za∏amywaç. 

Nieraz musi zostaç zwi´kszona dawka, aby uzyskaç efekt, w 
innym przypadku mo˝e istnieç potrzeba zmiany leku. Mo˝emy 
byç jednak pewni, ˝e razem z lekarzem znajdziemy rodzaj 
terapii, który b´dzie do nas najlepiej pasowa∏.

Sami mo˝emy przyczyniç si´ do poprawy perspektyw 
terapii. Pacjent mo˝e çwiczyç p´cherz, nie poddajàc si´ od 
razu pierwszemu uczuciu parcia i opóêniajàc nieco pójÊcie 
do toalety. Warto te˝ z regu∏y zapisywaç oddawanie moczu, 
aby móc kontrolowaç, jak skutkuje lek. Dwie kolejne rady 
dotyczà sposobu od˝ywiania: nale˝y zadbaç o wywa˝onà 

diet´ zawierajàcà substan-
cje balastowe. Jest ona 
zdrowa i pomaga zapobiegaç 
zaparciom. Oraz, nawet je˝eli 
brzmi to absurdalnie, nale˝y 
wystarczajàco du˝o piç. 
Cz´Êciej i w niewielkich daw-
kach. Kto pije za ma∏o, ma 
bardziej st´˝ony mocz, który 
mo˝e podra˝niç mi´sieƒ 
p´cherza.

18
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Chcesz zajàç si´ tym problemem 
i uczyni∏eÊ ju˝ pierwszy krok w tym 
kierunku – przeczyta∏eÊ t´ broszur´. 
Zobaczysz, ˝e bez Twojego dzia∏ania 
niemo˝liwe sà tak˝e nast´pne kroki: 
byç mo˝e lekarz za˝yczy sobie, ˝ebyÊ, 
w celu postawienia dok∏adnej diagnozy, 
zapisywa∏ kiedy i w jakich iloÊciach 
odda jesz mocz (s∏u˝à do tego specjalne 
dzienniki i protoko∏y).

Byç mo˝e zostaniesz skierowany na 
specjalnà gimnastyk´, lub b´dziesz 
musia∏ przez d∏u˝szy czas przyjmowaç 
leki. Byç mo˝e wybór padnie nawet na 
zabieg operacyjny. Z zasady jednak trud 
ten si´ op∏aca: statystyka pokazuje, ˝e u 
wi´kszoÊci pacjentów z np. wysi∏kowym 
nietrzymaniem moczu osiàgni´te mogà 
byç dobre rezultaty leczenia.

Jeszcze wa˝niejsze od wszystkich sta-
tystyk jest to, co odczuwasz sam. Poc-
zucie wiary we w∏asne cia∏o. Poczucie 

pewnoÊci wÊród ludzi. Poczucie niezale˝noÊci. 

Cz∏owiek ma tyle lat, na ile si´ czuje, g∏osi stara prawda. 
Dok∏adnie o to chodzi: Zrób to dla siebie!

A teraz: 
Zyskaç jakoÊç ˝ycia.

A jeÊli mimo wszystko czasem si´ to zdarza, nie jest to pro-
blem, przed którym trzeba skapitulowaç. Sà dziÊ dost´pne 
ró˝ne wyroby higieniczne, które dostosowane sà dok∏adnie 
do Twoich potrzeb. Najbardziej znane sà wk∏adki i pielu-
chomajtki, ponadto oferowane jest ca∏e mnóstwo Êrodków 
pomocniczych. Radzimy stosowaç je, dopóki terapia nie 
przyniesie efektów. Ich stosowanie nie rzuca si´ w oczy a 
daje w ka˝dym wypadku poczucie bezpieczeƒstwa. Mo˝na 
si´ swobodnie poruszaç i nie obawiaç si´ nieprzyjemnych 
sytuacji. 
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Wi´cej informacji znajdziesz w Internecie pod adresem:
www.emselex.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft (Niemieckie 
Towarzystwo Nietrzymania Moczu) przeka˝e Ci adres 
grupy samopomocy w pobli˝u Twojego miejsca zamiesz-
kania. Skontaktowaç si´ z nim mo˝na pod adresem:

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Friedrich-Ebert-Straße 124
34119 Kassel

Telefon: 05 61 - 78 06 04
Telefax: 05 61 - 77 67 70

e-mail: info@kontinenzgesellschaft.de
Internet: www.gih.de

Odpowiedzialny za treÊç:
Bayer Vital GmbH (Impressum)

S∏owniczek.
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Warto wiedzieç.

Nowe s∏owa mogà peszyç, jeÊli s∏yszymy je po raz pierwszy. 
W broszurze staraliÊmy si´ przedstawiç temat w sposób 
mo˝liwie zrozumia∏y. Mo˝e si´ zdarzyç, ˝e np. podczas 
wizyty u lekarza zostaniesz skonfrontowany ze specjalisty-
cznymi terminami. ZestawiliÊmy ma∏à list´ najwa˝niejszych 
terminów i ich znaczeƒ:

Wypieracz 

Mikcja 

Dziennik mikcyjny 

Nerw sromowy

Nykturia

Pollakisuria,
cz´stomocz

Poliuria, wielomocz 

Przerost prostaty

Zwieracz

Uroflowmetria

Vesica urinaria 

Cystoskopia 

mi´sieƒ p´cherza, który kurczàc 
si´ wypiera mocz

specjalistyczny termin na proces 
oddawania moczu

zapis wizyt w toalecie oraz 
niekontrolowanego odchodzenia 
moczu (czas, cz´stotliwoÊç)

nerw sterujàcy zwieraczem 
cewki moczowej

cz´stsze oddawanie moczu w nocy

cz´ste oddawanie moczu 
(bez zwi´kszenia jego iloÊci)

oddawanie wi´kszej iloÊci 
moczu, ni˝ cz∏owiek zdrowy 
(np. w wyniku cukrzycy)

powi´kszenie prostaty

(∏ac. sphincter) – mi´sieƒ 
zwierajàcy cewki moczowej

pomiar przep∏ywu moczu 
(w mililitrach na sekund´)

p´cherz moczowy

badanie p´cherza moczowego 
za pomocà wziernika


