
L E C Z E N I E N T M

12 Kwartalnik NTM 

Z amieszczamy obok schemat post´powa-

nia wst´pnego u pacjentów z nietrzyma-

niem moczu. Jest to schemat opracowa-

ny przez Mi´dzynarodowe Konsultacje nt. Nie-

trzymania moczu (International Consultations on

Incontinence, ICI) w 2004 r. Zosta∏ on zaadapto-

wany przez Zrzeszenie Organizacji Pacjentów

z nietrzymaniem moczu. Jego rolà jest uÊwiado-

mienie pacjentom ich problemu oraz wykazanie,

˝e dolegliwoÊci te mo˝na i trzeba leczyç. W ˝ad-

nym razie nie zastàpi wizyty u lekarza i badania

lekarskiego.

Dwa proste pytania pozwalajà na zorientowanie

si´ pacjenta z jakiego rodzaju problemem ma do czy-

nienia (p´cherz nadreaktywny czy wysi∏kowe nie-

trzymanie moczu). Schemat decyzyjny jest raczej po-

kazaniem mo˝liwoÊci leczenia ni˝ jego ustaleniem.

Nie zastàpi wizyty u lekarza. Wywiad jest bowiem

w przypadku nietrzymania moczu stosunkowo ma∏o

czu∏y i swoisty. JeÊli wyczerpane zostanà mo˝liwoÊci

post´powania wst´pnego (idealnie na poziomie leka-

rza rodzinnego), to konieczne jest wdro˝enie post -́

powania specjalistycznego (przez ginekologa lub

urologa), wykonanie dodatkowych badaƒ (w tym ba-

daƒ urodynamicznych) i ocena rodzaju dysfunkcji

dróg moczowych. W ramach post´powania specjali-

stycznego mieÊci si´ te˝ leczenie operacyjne nietrzy-

mania moczu. W polskich warunkach sà to g∏ównie

operacje wysi∏kowego nietrzymania moczu, ale po-

st´powanie zabiegowe jest te˝ mo˝liwe w przypadku

p´cherza nadreaktywnego opornego na farmakotera-

pi´ (podawanie neurotoksyn, implantacja stymulato-

rów). Niestety, post´powanie zabiegowe w p´cherzu

nadreaktywnym nie jest w Polsce refundowane (po-

dobnie zresztà jak leczenie zachowawcze preparata-

mi antycholinergicznymi).

Analiza farmakoekonomiczna - s∏owo, które

brzmi groênie, ale jest podstawà do oceny tzw. efek-

tywnoÊci Êrodków wydatkowanych na opiek´ zdro-

wotnà. Innymi s∏owy ile mo˝na zaoszcz´dziç, refun-

dujàc danà chorob´. W przypadku nietrzymania mo-

czu sà to sumy niebagatelne. Przytocz´ tu choçby

koszty, które nie sà zauwa˝ane normalnie - pranie,

Êrodki czystoÊci, podpaski, pampersy i wreszcie trud-

na do policzenia, ale czy nie najistotniejsza - utrata

zdolnoÊci zarobkowych pacjenta. Nietrzymanie mo-

czu i p´cherz nadreaktywny zmniejszajà bowiem

wydajnoÊç pracownika. Nokturia (wstawanie w nocy

- jeden z objawów p´cherza nadreaktywnego) os∏a-

bia energi´ ˝yciowà, powoduje problemy z koncen-

tracjà. Parcia naglàce i cz´stomocz potrafià skutecz-

nie zrujnowaç najbardziej precyzyjnie zaplanowany

grafik dnia. Popuszczanie moczu w niektórych zawo-

dach eliminuje zupe∏nie mo˝liwoÊç pracy (pracowni-

cy fizyczni).

Polskie organizacje dopiero powstajà - oddzia∏y

Stowarzyszenia UROSTO. MyÊl´, ˝e w przysz∏o-

Êci aktywna wspó∏praca z tymi organizacjami przy-

czyni si´ do polepszenia standardów opieki nad pa-

cjentami z nietrzymaniem moczu i p´cherzem nad-

reaktywnym. Poczàtkiem tej wspó∏pracy jest wer-

sja polska schematu post´powania w nietrzymaniu

moczu, zaprezentowana obok.

Niniejszy schemat zosta∏ opublikowany za zgodà firm

Eli Lilly and Company oraz Boehringer Ingelheim.

Jak post´powaç z pacjentem
dr n. med. Piotr Radziszewski, Klinika Urologii AM w Warszawie

Identyfikacja kobiet z objawami nietrzymania moczu:
Dwa pytania, które nale˝y zadaç pacjentce1:

Ile razy w ciàgu minionego tygodnia mimowolnie popuÊci∏a Pani mocz na odzie˝, bielizn´ lub pod-

pask´...

1. WNM*: Podczas takich czynnoÊci jak kichanie, kaszlenie, Êmianie si´, podnoszenie przed-

miotów lub wykonywanie çwiczeƒ fizycznych?

2. NMN**: Czy towarzyszy∏a temu lub poprzedza∏a tak nag∏a i silna potrzeba oddania moczu, ˝e

nie zdà˝y∏a Pani dojÊç do toalety na czas?
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*WNM = wysi∏kowe nietrzymanie moczu

**NMN = naglàce nietrzymanie moczu


