LECZENIE

Jak opisa¢ dolegliwosci ze strony dolnych drog moczowych

lek. med. Tadeusz Hessel
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do opisania. Z racji tabu, jakim jest otoczony uktad
moczowy, bardzo czgsto pacjentom trudno jest wy-
raznie okresli¢, z jakim problemem zglaszajg si¢ do leka-
rza. Poza tym, podobne objawy moga odpowiada¢ zupel-

nie innym chorobom.

Objawy ze strony dolnych drég moczowych sg trudne

Anatomia i czynno$é drog moczowych

Dolnymi drogami moczowymi u kobiet i me¢zczyzn na-
zywamy pecherz moczowy oraz cewke moczows. U mez-
czyzn cewka moczowa jest diuzsza i zawiera odcinki prze-
chodzace przez gruczol krokowy (prostate) i pracie. Do
pecherza moczowego stale sptywa mocz z gérnych drég
moczowych, tzn. z nerek i moczowodéw.
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Rys. 1. Prawidtowa budowa ukfadu moczowego
Zrédto: Europejskie Towarzystwo Urologiczne

Dolne drogi moczowe u kobiet i mezczyzn odpowiadaja
za gromadzenie oraz wydalanie moczu. Znajduja si¢ one
w podbrzuszu, za spojeniem lonowym. U kobiet za p¢che-
rzem i cewka moczowa leza macica i pochwa, a nastep-
nie odbytnica. U mezczyzn pod pecherzem wokdl cewki
moczowej lezy gruczol krokowy, zas za samym pecherzem
odbytnica.

Normalnie w trakcie oddawania moczu pgcherz moczo-
wy kurczy si¢ 1 dochodzi do jego catkowitego opréznienia.
Jednak przez wigkszos¢ czasu pgcherz magazynuje mocz

i nie kurczy si¢ samoistnie, za$ zwieracz cewki moczo-
wej rozluznia si¢ tylko na czas oddaniu moczu (mikgji).
Wszelkie odstgpstwa od tej normy (np. parcia na mocz,
zaleganie moczu) nazywamy dolegliwosciami ze strony
dolnych drég moczowych (ang. lower urinary tract symp-

toms, w skrécie LUTS).
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Rys. 2. Prawidtowa budowa dolnych drég moczowych u kobiet
i mezczyzn. Zrédto: www.zdrowie.gazeta.pl

Zgodnie z podzialem przyjetym przez Miedzynarodo-

we Towarzystwo Kontynencji (ang. International Con-

tinence Society, w skrécie ICS) wyrdznia si¢ trzy rodzaje

objawéw LUTS: dotyczace fazy napelniania p¢cherza

moczowego, dotyczace oprézniania pecherza moczowe-

go oraz pojawiajace si¢ po mikcji. Nalezy zwréci¢ uwage,

w ktérym momencie one wystepuja i postarac si¢ je spre-

cyzowaé, korzystajac z podanych w artykule definicji po-

Jec.

Czynniki ryzyka rozwoju LUTS:

*  otylosg

*  zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca);

+ zakazenia ukladu moczowego i ukiadu plciowego
meskiego;

*  wiek.

Jesli chodzi o pochodzenie tych objawéw, to wbrew po-

wszechnej opinii nie s3 one zwigzane tylko z jednym czy

dwoma czynnikami.

Przyczyny LUTS:

*  zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet;

*  lagodny rozrost stercza (prostaty) u mezezyzn;

*  pecherz nadreaktywny;

*  pecherz neurogenny;

*  kamica moczowa;

*  przewlekly zesp6t bélowy miednicy;

zakazenia ukladu moczowego;

 zaburzenia endokrynologiczne;

*  cialo obce znajdujace si¢ w uktadzie moczowym;

*  nowotwor urotelialny;
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*  zwezenia cewki moczowej;

*  poliuria nocna (zwigkszenie objetosci moczu oddawa-
nego w porze nocne;);

*  rak stercza (prostaty) u mezezyzn.

Zmiany czestotliwosci oddawania moczu:

* czestomocz dzienny - wzmozona ilo$¢ mikeji w cig-
gu dnia;

* nykturia, nokturia - wzmozona ilo§¢ mikcji w nocy;

* parcia na mocz, parcia naglace - nagte uczucie ko-
niecznos$ci oddania moczu;

* nietrzymanie moczu - niekontrolowany wyciek mo-
czu w kazdej ilosci (mozna je podzieli¢ na wysitkowe
- przy kaszlu, kichaniu itd., z par¢ naglacych - poja-
wia sie przy parciach na mocz oraz mieszane - wy-
sitkowe i z par¢ naglacych wystepujace razem);

*  ciagly wyciek moczu - moze by¢ spowodowany m.in.
przetoka w obrebie uktadu moczowego.

W przypadku zwickszenia czestotliwosci oddawania

moczu w ciggu dnia méwimy o czgstomoczu dziennym,

za$ w nocy - o nokturii. Nalezy poinformowa¢ lekarza,
jak czesto odwiedza si¢ toaletg obecnie, a takze jak cze-
sto odwiedzalo si¢ ja przed pojawieniem si¢ dolegliwo-
éci ze strony dolnych drég moczowych (np. jedna wizyta

w nocy w toalecie nie wplywala na jakos¢ snu, a juz trzy-

krotne odwiedziny powoduja problemy). Najwazniejsze

nie sg jednak same obiektywne wyniki, lecz to, co prze-
szkadza pacjentowi.

Objawy dotyczace gromadzenia (napelniania) moczu

w pecherzu moczowym:

* brak czucia pecherzowego - pacjent nie odczuwa
moczu w pecherzu;

* wzmozone czucie pecherzowe - pacjent jest $wiado-
my weczesniejszej potrzeby oddania moczu niz zwy-
kle/ wezesniej;

* ostabione czucie pecherzowe - pacjent odczuwa gro-
madzenie si¢ moczu w pecherzu, ale nie ma potrzeby
oddania moczu.

Objawy w trakcie oddawaniu moczu/ oprézniania pe¢-

cherza moczowego:

* oslabiony strumied moczu/staby strumie moczu -
pacjent odczuwa zmiang sily strumienia moczu;

*  rozproszony strumieri moczu - oznacza rozdzielenie
si¢ strumienia moczu;

*  trudnosci w rozpoczeciu oddawaniu moczu - pacjent
odczuwa pézniejsze oddanie moczu w stosunku do
momentu, w ktérym jest gotowy oddaé¢ mocz;

*  wysilek i wzmozona praca podczas oddawania mo-
czu - w celu oddania moczu pacjent musi pracowac
we wzmozony sposéb tlocznig brzuszng (przed);

*  przerywany strumieri moczu.

Objawy odczuwane po mikcji (po oddaniu moczu):

* nietrzymanie moczu po mikcji/ bezwiedne wykapy-
wanie moczu po mikcji;

* uczucie niepelnego opréznienia pgcherza moczowego.
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Inne dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych

1. Wypadanie narzadu rodnego (u kobiet) - obrzmienie
pochwy, uczucie wypychania, wymagajacego czasami
recznej korekeji celem oddania moczu lub katu. Nale-
zy w tym przypadku skonsultowac si¢ z ginekologiem.

2. Nietrzymanie moczu wystepujace w okreslonej sytuadji,
np. w trakcie stosunku plciowego, podczas $miechu.

3. Bol narzadéw plciowych zewnetrznych.

Kwestionariusze

Inng skuteczng metoda pozwalajaca na opisanie LUTS
sa kwestionariusze. Sg to gotowe zestawy pytan. Odpo-
wiadajac na nie i sumujac liczbe punktéw, lekarz moze
zorientowac si¢ w kwestii nasilenia choroby u pacjenta.
Kwestionariusze moga by¢ réwniez pomocne podczas
monitorowania leczenia. Skuteczne leczenie powinno
przelozy¢ si¢ na zmniejszenie wyniku uzyskanego w kwe-
stionariuszu.

W Polsce czgsto uzywanymi narzedziami sg UDI-6
u kobiet oraz IPSS u mezczyzn. Oba kwestionariusze
mozna §$ciggnaé¢ w formacie pdf pod ponizszym
adresem: http://zdrowydialog.pl/wp-content/themes/
zdrowydialog/inc/pdf/materialy-informacyjne/
informator-dla-pacjenta.pdf

— PRZYKLADOWE PYTANIA Z KWESTIONARIUSZA UDI-6

Pytanie 1: Czy wystepuje u Pani czeste oddawanie moczu
w ciggu doby?

Pytanie 2: Czy wystepuje u Pani nietrzymanie moczu zwia-
zane z uczuciem parcia?

Pytanie 3: Czy nietrzymanie moczu ma zwigzek z aktywno-
Scig fizyczna?

Dzienniczek mikeji

Jest to bardzo niedoceniane narzgdzie, ktére pozwala nie-
zwykle precyzyjnie opisac i przedstawi¢ funkcjonowanie
uktadu moczowego. Istnieja rézne typy tego narzedzia:
mozna notowaé wylacznie czestotliwo$¢ chodzenia do
toalety, ale takze uwzglednia¢ objetosci oddanego moczu
(zaréwno tego, ktéry oddano w sposéb kontrolowany, jak
i w trakcie epizodéw nietrzymania moczu).

Dzienniczek mikeji w formacie pdf mozna $ciaggnac pod
ponizszym adresem: http://fizjopelvi.pl/downloads/a4_
dzienniczek_mikcji_fizjopelvi_a.pdf

Podsumowanie

Poznanie terminologii i narzedzi opisujacych dolegliwo-
$ci ze strony ukladu moczowego pozwala na doktadne
i precyzyjne wyjasnienie objawéw, ktére dotykaja pacjenta.
Dzigki temu zwiekszaja jego szans¢ na postawienie pra-
widlowej diagnozy. Warto tez kazde niezrozumiate okre-
Slenie oraz nurtujace pytanie zapisaé, aby nie zapomniec¢
o nich w trakcie wizyty w gabinecie lekarskim. Do roz-
wazenia pozostaje takze udanie si¢ na wizyte do urologa
wraz z osobg towarzyszacy.



