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Medycyna moze

pomoc pacjentom

Nietrzymanie moczu staje sig
W Polsce problemem spolecz-
nym. Czgs¢ chorych ze wsty-
du i z niewiedzy nie leczy tej
dolegliwosci, mimo ie medy-
cyna zna skuteczne srodki
zaradcze.

Wielu pacjentéw cierpi fizycznie
i psychicznie. Ktopoty z pecherzem mo-
ga utrudnia¢ wychodzenie z domu
i uniemozliwia¢ praceg. Sa starsze panie,
ktére przez pdt dnia nie pija zadnych
plynow, jesli musza co$ zatatwi¢ poza
domem. Zazenowanie i skrepowanie to-
warzyszy chorym na co dzien. Alkoho-
lizm i choroby nowotworowe przestaly
by¢ tematem tabu. Nietrzymanie moczu
jest nim nadal.

Nie wiadomo doktadnie, jaka jest ska-
la problemu nietrzymania moczu w Pol-
sce 1 jaki odsetek ludzi cierpi na t¢ dole-
gliwo$¢. Wbrew potocznemu mniema-
niu nie dotyczy ona wytacznie zgrzybia-
lych staruszkéow. ,.Zajmujemy si¢ nie
tylko dorostymi, ale takze dzie¢mi z mo-
czeniem nocnym i dziennym, dlatego
mamy pacjentow w wieku od 3 lat do
pdznej starosci”, mowi dr Piotr Radzi-
szewski.

»Ocenia si¢, ze nietrzymanie moczu
(NTM) w roznej formie i nasileniu
w krajach rozwinigetych dotyczy 10%
populacji. Badania przeprowadzone
w Anglii wykazaly, ze kazda kobieta
W ciagu swojego zycia ma przynajmniej
jeden epizod nietrzymania moczu”, do-
daje dr Radziszewski. W Polsce nie by-
1y prowadzone badania epidemiologicz-
ne, dotyczace tej dolegliwosci.

Szacunkowe dane mowig o chorobo-
wosci rzedu 5%. Oznacza to, ze taki od-
setek Polakéw cierpi na t¢ chorobeg.
Opierajac si¢ na danych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) - wedlug
,»Consultations on Urinary Incontinen-
ce”, WHO 2001 - trzeba bra¢ pod uwa-
ge czynniki ryzyka NTM, takie jak
przede wszystkim pte¢ i wiek badanych
oraz rodzaj badanej populacji. Istnieja
tez roznice migdzy pacjentami z zakla-

dow opieki zdrowotnej i osobami miesz-
kajacymi w domu. Wielu chorych trafia
do domow opieki wtasnie z powodu ta-
kich dolegliwosci.

Wiadomo, ze zapadalnos¢, czyli liczba no-
wych przypadkow na 100 000 mieszkancow
przypadajaca na rok wzrasta wraz z wiekiem:
nietrzymanie moczu jest na przyktad 2-3
-krotnie czestsze u kobiet niz u mezczyzn.
W ekstremalnych grupach badanych popula-
¢ji, na przyktad wérod kobiet w wieku powy-
zej 60 lat przebywajacych w zaktadach opie-
ki, NTM wystepuje w 60-70% przypadkow.
»Racjonalnie nalezy przyjac, ze okoto 30%
kobiet i 5% mezczyzn po 60 roku zycia ma
problemy z NTM. Myslg, ze ogolnie ta dole-
gliwos¢ moze dotyczy¢ okoto miliona pa-
cjentow w naszym kraju”, ocenia dr Piotr Do-
broniski.

Pacjenci nie wiedza, gdzie
szuka¢ pomocy, lekarze
twierdza, ze wszystkiemu
winna jest staro$c

Dane $wiatowe wskazuja, ze $wiado-
mos$¢ chorych co do mozliwosci lecze-
nia jest bardzo niska. Wielu z nich, po-
dobnie jak w przypadku przerostu pro-
staty, sadzi, ze jest to problem nie-
uchronnie zwiazany z wiekiem. Sa prze-
konani, ze nie ma skutecznego sposobu
leczenia NTM.

“Nietrzymanie moczu jest proble-
mem marginalizowanym przez pacjen-
tow”’, mowi dr Radziszewski. Na doda-
tek bardzo czesto lekarze pierwszego
kontaktu informuja, ze jest to problem
nierozerwalnie zwigzany ze starzeniem
i przekonuja, ze nalezy go zaakcepto-
wac 1 pogodzi¢ si¢ z ta dolegliwoscia.
Wedlug badan  opublikowanych
w “British Medical Journal”, 42 proc.
lekarzy ogolnych nigdy nie korzysta

Dr Piotr Dobronski

i dr Piotr Radziszewski

sq specjalistami urologami z Kliniki
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie

z konsultacji urologicznych. Zdaniem
dr Radziszewskiego, wigcej wiedza
o tym problemie me¢zczyzni niz kobie-
ty, poniewaz mezczyzni czgséciej zgla-
szaja si¢ do urologa.

Stosunek do nietrzymania moczu jest
tez jest bardzo silnie uwarunkowany
kulturowo, niemniej jednak na ogot jest
to schorzenie postrzegane jako wstydli-
we. Wplywa ono znaczaco na obnizenie
jakosci zycia, utrudnia lub uniemozliwia
prace zawodowa, odcina ludzi od kon-
taktow towarzyskich, rozrywek kultu-
ralnych i w ostateczno$ci nieleczone
prowadzi do catkowitej alienacji. Sytu-
acje pogarsza fakt, ze chorzy - a glownie
chore - méwia szczerze lekarzowi o tej
dolegliwosci dopiero w okresie duzego
nasilenia objawdw i znacznego pogor-
szenia jakosci zycia. Wtedy trudniej jest
im pomdc, niz we wczesnym okresie
choroby.

lle osob i w jakim wieku
szuka pomocy specjalisty
urologa lub ginekologa?

Klopoty z pgcherzem - to czesty pro-
blem w ogodlnej ambulatoryjnej prakty-
ce urologicznej i ginekologiczne;j. ,,Na
tego rodzaju dolegliwosci uskarza si¢
okoto 10-15% badanych pacjentow.
Natomiast w przychodniach, do kto-
rych zglaszaja si¢ pacjenci ze schorze-
niami neurologicznymi, odsetek ten
jest znacznie wyzszy”, mowi dr Do-
bronski. Najczesciej sa to kobiety
w wieku ponad 50 lat, cierpiace na tak
zwane wysitkowe nietrzymanie moczu
(WNM).

Rzadsze jest nietrzymanie moczu
z par¢ naglacych, jednakze powoduje
ono wigksze uposledzenie jakosci zycia.
Ta dolegliwos¢ wystepuje takze u mtod-
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szych chorych, a jej czestos¢
wystepowania wzrasta wraz
z wiekiem. U mezczyzn przy-
czyna nietrzymania moczu jest
zazwyczaj schorzenie gruczotu
krokowego (prostaty) lub wcze-
$niejsza operacja tego narzadu,
badz tez schorzenia neurolo-
giczne.

Do pracowni Urodynamicznej
Kliniki Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie kazdego

Nietrzymanie moczu typu par-
cia naglacego, czyli tak zwany
pecherz nadreaktywny, leczone
jest roznymi lekami doustnymi
o dziataniu antycholinergicz-
nym, toksynami - na przyktad
toksyna botulinowa, czy tez od-
powiednio dobranymi elektro-
stymulacjami migéni pecherza.

Z kolei wysilkowe nietrzyma-
nie moczu, czyli brak kontroli
nad zwieraczami pecherza

Alkoholizm i choroby nowotwo-
rowe przestaly by¢ tematem tabu.
Nietrzymanie moczu
jest nim nadal.

miesigca zglasza si¢ 15-20 pa-
cjentow z takimi dolegliwoscia-
mi, z tego 75% stanowia kobiety.

Dr Radziszewski zwraca jed-
nak uwagg na to, ze wywiad
w diagnostyce nietrzymania mo-
czu ma bardzo niska czutosc,
wynoszaca okoto 60%. Tylko ty-
le 0so0b przyznaje si¢ lekarzowi
do tej dolegliwosci.

Co moze
zaproponowac urolog?

Dobor metod leczenia jest Scisle
zalezny od typu nietrzymania mo-
czu, rodzaju nietrzymania moczu
i jego stopnia nasilenia, a takze od
skutecznosci wczesniejszego lub
wezesniejszych sposobow leczenia.
Punkt wyjscia - to oczywiscie do-
ktadna diagnostyka przyczyn nie-
trzymania moczu. ,Inne leczenie
proponujemy chorym z pierwotnym
nietrzymanniem moczu z par¢ - kie-
dy duza szans¢ powodzenia ma le-
czenie farmakologiczne, inne - cho-
rym z pierwotnym wysitkowym nie-
trzymaniem moczu (WNM) malego
nasilenia, gdzie moga by¢ pomocne
leki i ¢wiczenia rehabilitacyjne,
a jeszcze inne - chorym z niedomoga
zwieracza i cigzkim nietrzymaniem
moczu, kiedy tylko agresywne lecze-
nie operacyjne moze zagwarantowac
sukces w 70-80 procentach”, thuma-
czy dr Dobronski .

w czasie kaszlu, kichania, ¢wi-
czen fizycznych wymaga lecze-
nia operacyjnego, a jedynie
w najlagodniejszej formie moz-
na podja¢ probe leczenia zacho-
wawczego przy pomocy Cwi-
czen migs$ni dna miednicy i sty-
mulacji elektrycznej. Pojawity
si¢ tez nowe leki doustne - obec-
nie na etapie prob klinicznych -
ktére moga by¢ stosowane w le-
czeniu bardziej zaawansowa-
nych postaci wysitkowego nie-
trzymania moczu.

Refundacja lekow
| operacji przez kasy
chorych - nie dla
wszystkich

Obecnie chorzy ubezpieczeni
maja zagwarantowane optace-
nie przez kasy chorych opera-
cji, usuwajacej nietrzymanie
moczu. Nie dotyczy to wyko-
nania u pacjenta sztucznego
zwieracza: w wypadku takiej
operacji nalezy si¢ ubiegac
o import docelowy, po jego
uzyskaniu operacja jest refun-
dowana.

W 2002 roku kasy chorych
rozpoczely takze rozsadna - dla
placowek stuzby zdrowia - re-
fundacj¢ kosztow najpopular-
niejszej obecnie metody lecze-
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nia wysitkowego nietrzymania moczu

Nietrzymanie moczu - to objaw r6znych choréb. u kobiet, zwanej TVT (tension-free va-
.. . . . . ginal tape). Polega ona na podparciu
|Stl‘ll€jq rozne rodza]e nletrzymanla mocCzu, cewki moczowej za pomoca specjalnej
, , . elastycznej taSmy, ktora jest zakladana
ktére moga by¢ spowodowane przez rozmaite operacyjnic.
schorzenia, na przyktad uraz rdzenia kregowego, O ile refundacja leczenia operacyj-
.. . .. . . nego przedstawia si¢ nienajgorzej, bo-
stwardnienie rozsiane, ostabienie dna miednicy. wiem refundowane sg rozmaite zabie-

gi, w tym - minimalnie inwazyjne,
o tyle refundacja lekow stosowanych
jako leczenie z wyboru w nietrzyma-
niu moczu typu parcia naglacego zda-
niem dr Radziszewskiego wyglada tra-
gicznie. ,,Zaden z lekow antycholiner-
gicznych nie jest refundowany, a moé-
wimy przeciez o leczeniu schorzenia
przewleklego, kosztujacym od 50 do
200 zt miesigcznie. Jesli chodzi o cho-
roby neurologiczne, jedynie w stward-
nieniu rozsianym jeden preparat anty-
cholinergiczny jest objety 50-procen-
towa refundacja”, mowi dr Radzi-
szewski.

Ta sytuacja powoduje, ze pacjenci
wola stosowac srodki zabezpieczajace,
niz kupowa¢ drogie leki. Wybieraja
wigc pieluchy zamiast leczenia. A tym-
czasem w badaniach farmakoekono-
micznych przeprowadzonych w USA
wykazano, ze takie postgpowanie jest
znacznie drozsze, niz wlasciwe lecze-
nie przyczynowe.

Na ogo6t chorzy wiedza o $rodkach po-
mocniczych, ktore moga otrzymac na
zlecenie lekarza, z refundacja kasy cho-
rych. O mozliwosci ich refundacji wie-
dza sporo glownie pacjenci z tak zwany-
mi neurogennymi zaburzeniami odda-
wania moczu, a takze rodziny pacjentow
z domoéw opieki. Natomiast znacznie
mniej chorych w mtodszym wieku zdaje
sobie sprawe, ze istnieja produkty za-
bezpieczajace przed skutkami ,,awarii”
pecherza.

W odczuciu lekarzy, limity $rodkéw
zabezpieczajacych, przyznawanych do
pelnej refundacji sa zbyt mate. ,,W ostat-
nich miesiacach dotarly do mnie takze
glosy chorych, ze istnieja trudnosci w re-
alizacji zlecen na standardowe miesigcz-
ne ilosci zabezpieczen, jesli pacjent nie
ma wyczerpujacego uzasadnienia lekarz
ogodlnego i szczegdtowego rozpoznania
urologa”, méwi dr Dobroniski.

Wanda Jelonkiewicz
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