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WPROWADZENIE

Niniejsze opracowanie przedstawia wnioski z przeprowadzonego w listopadzie oraz grudniu 2015
roku badania, dotyczacego doswiadczen pacjentéw z problemem nietrzymania moczu,
zwigzanych z zastosowaniem i wykonywaniem badania urodynamicznego.

Cele badania
Do celéw przeprowadzonego badania nalezg:

v pozyskanie informacji dotyczacych praktycznego przebiegu, zastosowania oraz skutkow
badania urodynamicznego u pacjentéw z problemem nietrzymania moczu z perspektywy
samych chorych, ktérzy takiemu badaniu sie poddali

v identyfikacja najwazniejszych problemédw zwigzanych z przeprowadzaniem badania
urodynamicznego

v' analiza wptywu badania urodynamicznego na dostep pacjentéw do farmakoterapii
stosowanej w OAB

Forma badania

Omawiane badanie zostato zrealizowane w formie wystandaryzowanej ankiety, zawierajacej od
pieciu do trzynastu pytan zamknietych (ilo$¢ pytan rdznita sie w zaleznosci od pozyskiwanych
odpowiedzi, determinujgcych dalszy przebieg badania). Ankieta byta przeprowadzana w formie
rozmowy telefonicznej lub poprzez pisemne uzupetnienie wydrukowanego formularza. Badanie
zostato zrealizowane z zachowaniem zasad anonimowosci.

Uczestnicy badania

Badanie zostato przeprowadzone wsréd cztonkéw Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”
z dziewieciu oddziatéw regionalnych w Polsce (w Gdansku, todzi, Lublinie, Wroctawiu, Poznaniu,
Bydgoszczy, Kielcach, Warszawie oraz Krakowie). W badaniu wziety udziat tgcznie 142 osoby
(w tym 80 oséb w formie ankiety telefonicznej) - 131 kobiet oraz 11 mezczyzn. Tylko 7% badanej
grupy stanowili mezczyzni.

Pte¢ badanych
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Zrédto: opracowanie wiasne



Sredni wiek uczestnikdw badania wyniést 65 lat. Najmiodsza osoba ankietowana ma 50,
najstarsza natomiast — 85 lat. Wsréd uczestnikédw badania, zdecydowanie przewazaty osoby
w przedziale wiekowym 61-75 lat — do tej grupy nalezy 57% badanych (81 oséb). Jedna czwarta
ankietowanych (36 oséb) znajduje sie z kolei w grupie wiekowej 45-60 lat. Najmniej liczbg grupe

stanowity osoby w przedziale wiekowym 71-85 lat (18%, 25 osdb).

Wiek badanych
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Zrédto: opracowanie wiasne

Rodzaj NTM osdéb ankietowanych

W grupie 142 oséb, ktére uczestniczyty w badaniu, 26 ankietowanych ma zdiagnozowany zespét
pecherza nadreaktywnego, natomiast 28 respondentéw - mieszane nietrzymanie moczu. tgczna
liczba oséb z OAB lub mieszanym NTM wyniosta zatem 54 osoby, co stanowito 38% ogétu
badanych. Pozostate osoby uczestniczagce w badaniu nie posiadaty wiedzy dotyczacej rodzaju
nietrzymania moczu, na jaki cierpia, badz tez zmagaty sie z wysitkowym NTM.

Rodzaje NTM, na ktore cierpig badani

B Zespot pecherza
nadreaktywnego

H Mieszane
nietrzymanie
moczu

62%
Brak wiedzy
dotyczacy rodzaju
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PRZEBIEG BADANIA

I. Farmakoterapia

Korzystanie pacjentéow z farmakoterapii

Jedno z podstawowych pytan, zadanych w ramach badania, dotyczyto ewentualnego leczenia sie
przez osoby ankietowane z wykorzystaniem jednego z lekéw dostepnych w ramach listy lekéw
refundowanych (Defur, Titlodine, Tolzurin, Urimper, Uroflow, Vesicare). W grupie 54 oséb ze
zdiagnozowanym zespotem pecherza nadreaktywnego (OAB) lub mieszanym nietrzymaniem
moczu, jedynie 35% osdéb, leczyto sie z wykorzystaniem aktualnie dostepnych w refundacji
lekdbw, w tym niektore osoby miaty okazje stosowaé wiecej niz jeden lek (najczesciej
w nastepujacej kombinacji: Vesicare oraz jeden z lekéw zawierajgcych tolterodyne). Najczesciej
stosowanym przez osoby badane lekiem jest Vesicare (solifenacyna), zazywany przez ok. 32%
ankietowanych, ktérzy podjeli farmakoterapie. Pojedyncze osoby zgtaszaty takie stosowanie
lekéw, ktdre nie sg objete refundacjg, np. Ditropan.

Nazwa leku Procent osob badanych
uzywajacych danego leku

Tolzurin (tolterodyna) 8%

Urimper (tolterodyna) 8%

Defur (tolterodyna) 12%

Uroflow (tolterodyna) 16%

Titlodine (tolterodyna) 24%

Vesicare (solifenacyna) 32%

Leki stosowane przez badanych

M Tolzurin

B Urimper
m Defur

H Uroflow

H Titlodine

M Vesicare
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W grupie o0séb badanych, ktdére zadeklarowaty stosowanie farmakoterapii w zakresie
wymienionych powyzej substancji leczniczych, 52% badanych korzystato z terapii lekami w
ramach refundacji Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak zatem wynika z przeprowadzonego
badania, jedynie okoto potowa oséb z zespotem pecherza nadreaktywnego lub mieszanym
nietrzymaniem moczu, ktéra w leczeniu tych schorzen stosuje farmakoterapie, mogta
skorzysta¢ z refundacji lekow. Z kolei w grupie wszystkich pacjentéw z OAB/mieszanym NTM,
odsetek pacjentdéw korzystajgcych z refundowanego leczenia farmakologicznego, wynosi tylko
18,5%.

Dziatania niepozadane stosowanych lekéw

Waznym zagadnieniem, poruszonym w ramach ankiety, byto pytanie o ewentualne wystgpienie
wsrdd uczestnikdw badania wymienionych dziatan niepozgdanych: suchos$é w ustach; zawroty
gtowy; nudnosci, béle brzucha; sennos$é, zmeczenie. W grupie oséb stosujacych wymienione
powyzej leki antycholinergiczne, ponad potowa osdéb (52%) odczuta jedno lub wiecej dziatan
niepozadanych. Kazda z oséb ankietowanych odczuta $rednio dwa dziatania uboczne stosowania
lekéw. Do zdecydowanie najczesciej pojawiajacych sie dziatan niepozadanych, nalezaty: suchos¢
w ustach oraz nudnosci i béle brzucha. W drugiej kolejnosci, pacjentéw dotykaty takze sennos$é
i zmeczenie oraz zawroty gtowy.

Czestotliwos¢ wystepowania dziatan
niepozadanych stosowanych lekow

B Suchos¢ w ustach

B Nudnosci i bdle
brzucha
Sennos¢ i zmeczenie

B Zawroty gtowy

M Inne

Zrédto: opracowanie wtasne

Niepodejmowanie przez pacjentéw terapii farmakologiczne;j

W ramach przeprowadzonego badania, chciano takze przeanalizowa¢ powody, dla ktdrych
pacjenci nie podejmujg leczenia farmakologicznego stosowanego w ramach zespotu pecherza
nadreaktywnego. Z grupy osOb badanych ze zdiagnozowanym zespotem pecherza
nadreaktywnego lub mieszanym nietrzymaniem moczu, ktére nie podjety terapii lekami, az
57% osob nie zdecydowato sie na farmakoterapie ze wzgledu na konieczno$é wykonania
badania urodynamicznego. Jak wynika zatem z zebranych danych, dla ponad potowy pacjentéw
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cierpigcych na pecherz nadreaktywny, konieczno$¢ wykonania badania urodynamicznego
stanowi bariere uniemozliwiajgcg skorzystanie z leczenia farmakologicznego. Z kolei, wsrod
innych powoddw rezygnacji z leczenia farmakologicznego, wymieniane byty miedzy innymi:

v" wykonana operacja — taSma

stosowanie ¢wicze miesni Kegla

inne choroby uniemozliwiajace podjecie leczenia, np. jaskra
niezapisanie leku przez lekarza, decyzja lekarza

przerwa w leczeniu

»szkodliwosé lekdw”

AN NENENEN

inne powody

Nalezy dodatkowo odnotowaé, ze najczesciej wymienianym przez pacjentéw z zespotem
pecherza nadreaktywnego oraz mieszanym nietrzymaniem moczu, innym powodem dla
niepodejmowania terapii farmakologicznej, byto wykonanie operacji wszycia tasmy syntetycznej,
co w przypadku OAB stanowi btad w przyjetych medycznych standardach postepowania.

Jak mozna zatem wywnioskowaé z odpowiedzi respondentéw, mimo réznorodnych powodow,
dla ktérych pacjenci z zespotem pecherza nadreaktywnego lub mieszanym nietrzymaniem moczu
nie decyduja sie na leczenie farmakologiczne, najczestszym powodem rezygnacji z tej metody
terapeutycznej jest koniecznos¢ wykonywania badania urodynamicznego.

Il. Badanie urodynamiczne

Czestotliwos¢ przeprowadzania badania urodynamicznego

W ramach przeprowadzanego badania, chciano pozyskaé¢ informacje na temat stosowania
i przebiegu badania urodynamicznego w doswiadczeniu ankietowanych pacjentéw. W grupie
wszystkich oséb ankietowanych, 22,5% respondentéw miato wykonywane badanie
urodynamiczne. Ws$réd  ankietowanych ze zdiagnozowanym  zespotem pecherza
nadreaktywnego lub mieszanym nietrzymaniem moczu, osoby, ktére miaty wykonywane
badanie urodynamiczne, stanowig 59%. Ponad potowa o0séb z OAB lub mieszanym NTM
przechodzita zatem przez to badanie.

Powtarzanie badania urodynamicznego

Kwestig, ktéra chciano poddaé¢ weryfikacji, byto ewentualne powtarzanie przez pacjentéw
badania urodynamicznego w toku leczenia, jak réwniez powody dla ponawiania tegoz badania.
Wiekszos¢ ankietowanych, ktérzy kiedykolwiek mieli wykonywane badanie urodynamiczne,
poddato mu sie tylko jeden raz (77% wszystkich pacjentow po wykonanym badaniu). Jednakze,
wsrdd badanych znalazty sie takze osoby, ktdre przeszty badanie urodynamiczne dwa razy (13%
wszystkich pacjentéw po badaniu), a takze trzy razy i wiecej (10% wszystkich pacjentéw po
badaniu). tacznie, blisko jedna czwarta wszystkich oséb, ktdre przeszty badanie urodynamiczne,
przechodzito je wiecej niz jeden raz.



Liczba wykonywanych badan
urodynamicznych u oséb ankietowanych

M Jeden raz
@ Dwa razy

Trzy razy i wiecej

Zrédto: opracowanie wiasne

Ankietowani, ktérzy powtarzali badanie urodynamiczne, zostali poproszeni o okreslenie powodu
dla ponownego jego wykonania. W przypadku 29% oséb powtarzajacych te procedure, badanie
urodynamiczne byto wykonywane ponownie z powodu wymogu oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia, z kolei w przypadku 14% ankietowanych — z powodu zmiany leku w terapii (np.
z Vesicare na Titlodine). Jednakze, dominujagcy powdd dla powtarzania badania
urodynamicznego badani wskazywali odpowiedz ,inne” (57% odpowiedzi). Jako ,inne” powody
dla ponownego wykonania tej procedury, ankietowani wskazywali:

v'przed zatozeniem tasmy, po zatozeniu tasmy”

,Zlecenie lekarza”

,»odstep czasu 5 lat, pierwsze badanie nie wykazato pecherza nadreaktywnego”
»diagnoza, przed operacja i po operacji”

AURNIN

Powody dla ponownego wykonywania
badania urodynamicznego

B Wymog oddziatu NFZ

B Zmiana leku w terapii

7% Inne powody

Zrédto: opracowanie wiasne



Jak wynika zatem z odpowiedzi respondentdéw, nie istnieja doktadne oraz sprecyzowane
standardy postepowania, okreslajagce powody, dla ktérych konieczne jest ponowne wykonanie
badania urodynamicznego. W niektdrych przypadkach, decyzja taka jest zalezna od
indywidualnej interpretac;ji lekarza.

Lekarze zlecajacy badanie

Jedno z pytan zawartych w przeprowadzonej ankiecie dotyczyto lekarza specjalisty, ktéry zlecit
pacjentowi wykonanie badania urodynamicznego. Specjalista wymienianym najczesciej, przez
ponad potowe o0séb, ktére przeszty badanie urodynamiczne, byt tutaj lekarz ginekolog.
Stosunkowo czesto badanie urodynamiczne zlecali osobom ankietowanym takze lekarze
urolodzy. Zdecydowanie najrzadziej, raczej epizodycznie, na procedure te kierowali
respondentéw takze lekarze internisci.

Lekarze kierujacy pacjenta na
badanie urodynamiczne

M Ginekolog
B Urolog
M Internista

Inny

Zrédto: opracowanie wtasne

Dodatkowo, czes$¢ respondentow (6% wszystkich osob, ktére przeszty badanie urodynamiczne)
zauwazyta, ze na badanie skierowat je lekarz ,innej specjalnosci” — byli to, wedtug odpowiedzi
ankietowanych, lekarze ,uroginekolodzy”. Jak mozna wywnioskowaé z przeprowadzonego
badania, pacjenci s3 zatem kierowani na badanie urodynamiczne przede wszystkim przez
lekarzy specjalistow, zajmujacych sie uktadem piciowym oraz moczowym, raczej nie natomiast
— przez lekarzy internistow pierwszego kontaktu.

Samopoczucie pacjentow podczas badania urodynamicznego

W celu pozyskania informacji dotyczacych faktycznego przebiegu badania urodynamicznego,
respondentom zadano pytanie rowniez o samopoczucie podczas badania, proszac o jego ocene
w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato ,bardzo niekomfortowe”, natomiast 5 — ,bardzo
komfortowe”. Blisko pofowa ankietowanych, ktérzy mieli wykonywane badanie
urodynamiczne, ocenita swoje samopoczucie podczas jego wykonywania jako ,bardzo
niekomfortowe” (44%). Jedna czwarta respondentéw ocenita komfort badania jako s$redni



(ocena 3). Jako ,bardzo komfortowe” okreslito badanie urodynamiczne jedynie 9%
respondentow.

Ocena samopoczucia podczas wykonywania
badania urodynamicznego

M 1 - bardzo niekomfortowe
m2
m3
m4

5 - bardzo komfortowe

Zrédto: opracowanie wiasne

Reasumujgc, badanie urodynamiczne dla wiekszosci respondentéw stanowito bardzo
niekomfortowe badz wigzace sie ze Srednim komfortem doswiadczenie.

Wptyw badania urodynamicznego na podejmowanie leczenia farmakologicznego

W ramach ankiety, chciano réwniez uzyska¢ informacje na temat wptywu badania
urodynamicznego na cheé¢ podejmowania przez respondentéw terapii lekami refundowanymi.
W grupie o0so6b ze zdiagnozowanym pecherzem nadreaktywnym lub mieszanym NTM, ok. 46%
ankietowanych podjetoby terapie lekami refundowanymi, jezeli nie wigzataby sie
z koniecznoscia wykonania badania urodynamicznego. Jak zatem moina wywnioskowaé
z badania, dla okoto potowy o0séb z pecherzem nadreaktywnym lub mieszanym NTM, badanie
urodynamiczne stanowi przeszkode przed podjeciem terapii lekami refundowanymi.

Zadane zostato takie pytanie o ewentualng che¢ badanych, aby powtérzy¢é badanie
urodynamiczne w celu uzyskania refundowanych lekéw. W grupie oséb, ktére kiedykolwiek
przeszty badanie urodynamiczne, okoto 40% respondentéw bytoby sktonnych ponownie
wykonac to badanie.



WNIOSKI

1. Stosunkowo nieliczna grupa chorych (ok. 35%), cierpigcych na zespdt pecherza
nadreaktywnego lub mieszane nietrzymanie moczu, leczyta sie z wykorzystaniem aktualnie
dostepnych w refundacji lekéw stosowanych w tym schorzeniu, zawierajgcych dwie
substancje lecznicze — tolterodyne oraz solifenacyne.

2. Okoto potowa 0s6b z zespotem pecherza nadreaktywnego lub mieszanym nietrzymaniem
moczu (52%), ktéra w leczeniu tych schorzen miata okazje stosowac farmakoterapie, mogta
skorzystac z refundacji lekéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Ponad potowa pacjentdw stosujgcych leki antycholinergiczne (52%) obecnie dostepne
w ramach listy lekéw refundowanych, odczuta dziatania niepozgdane z nimi zwigzane. Do
najczesciej wystepujacych skutkéw ubocznych, nalezaty suchos¢ w ustach oraz nudnosci
i béle brzucha.

4. Blisko 60% pacjentéw z OAB lub mieszanym nietrzymaniem moczu, ktérzy nie zdecydowali
sie na leczenie farmakologiczne, nie podjeto tego leczenia ze wzgledu na koniecznos¢
wykonania badania urodynamicznego. Bardzo czestym powodem dla rezygnacji
z farmakoterapii OAB jest zatem wymodg wykonywania badania urodynamicznego.

5. Do stosunkowo czesto wymienianych, innych niz koniecznos¢ wykonania badania
urodynamicznego powoddéw niepodejmowania farmakoterapii przez pacjentéw z OAB lub
mieszanym NTM, nalezy: wykonanie operacji taSmy syntetycznej oraz stosowanie ¢wiczen
miesni Kegla.

6. Blisko 60% pacjentow z OAB lub mieszanym nietrzymaniem moczu miato wykonywane
badanie urodynamiczne. W wiekszosci (77%), pacjenci przechodzili badanie urodynamiczne
tylko jednokrotnie. Jednakze, blisko jedna czwarta wszystkich oséb (23%), ktére przeszty
badanie urodynamiczne, miato je wykonywane wiecej niz jeden raz.

7. Blisko 30% pacjentéw, ktorzy powtarzali procedure badania urodynamicznego, musiato
wykonac jg ponownie ze wzgledu na wymodg oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Najczesciej jednak, powodem dla powtarzania tego badania byto zastosowanie leczenia
operacyjnego. Z przeprowadzonej ankiety wynika jednakze, ze nie istnieja doktadne oraz
sprecyzowane standardy postepowania, okreslajgce powody, dla ktérych konieczne jest
ponowne wykonanie badania urodynamicznego.

8. Pacjenci sg kierowani na badanie urodynamiczne przede wszystkim przez lekarzy
specjalistow ginekologdéw i urologdw, bardzo rzadko natomiast — przez lekarzy POZ.

9. Dla wiekszosci chorych, ktérzy przeszli badanie urodynamiczne, stanowito ono bardzo
niekomfortowe badz wigzgce sie ze sSrednim komfortem doswiadczenie.



10. Blisko potowa o0séb ze zdiagnozowanym pecherzem nadreaktywnym lub mieszanym NTM
(46%) podjetaby terapie lekami refundowanymi, jezeli nie wigzataby sie z koniecznoscia
wykonania badania urodynamicznego. Jednakze, ok. 40% pacjentéw po wykonanym badaniu

bytoby sktonnych wykonac je ponownie, aby uzyskaé refundacje lekow.

Opracowanie: Natalia Klein
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