SPECJALISCI O NTM

0 komfortowa starosc nalezy zadbac juz dzig

z dr Jarostawem Derejczykiem,
Dyrektorem Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta Il w Katowicach
Konsultantem wojewddztwa Slgskiego w dziedzinie geriatrii rozmawia Magdalena Kowalewska

Dlaczego zdecydowat si¢ Pan
zostac geriatra?

Geriatria jako stosunkowa mioda gataZ interny
poprzez stopief komplikacji probleméw z jakimi
musi radzi¢ sobie u najstabszych i najtrudniej-
szych pacjentow, stwarza wyzwanie dla lekarzy.
Szczegolnie dla tych, o zawodowym profilu
diugodystansowcéw, lubigcych bieg pod gore.
Raczej jestem cztowiekiem, dla ktérego sensem
kazdego dziatania jest podejmowanie trudnych
wyzwan i stawianie czofa ciezkim problemom.
Geriatria daje, w zamian za poniesione trudny,
perspektywe ogladania cztowieka w catej jego
krasie bez ograniczenia wymiaréw powodowa-
nych pozycja i wolg walki o siebie, ktére wnosza
pacjenci w srednim wieku.

Jak z punktu widzenia

geriatry wyglada problem NTM?
U jednego na pieciu moich pacjentéw diagnozu-
je NTM. Te dolegliwos¢ czesciej spotkamy wsréd
0s8b zamieszkujacych zaktady opieki diugotermi-
nowej, niz tych gospodarujgcych we wiasnych
mieszkaniach. Dzieje sie tak, poniewaz w prze-
biequ otepienia, ktére jest jedng z gféwnych
przyczyn kierowania osoby starszej do zakfadu
opiekurczego — w fazie zaawansowanej choro-
by, pojawia sie wiasnie nietrzymanie moczu.
Nadal pozostaje ono tematem wstydliwym, pro-
wadzacym do depresjii izolacji spotecznej. NTM
powoduje ograniczenia aktywnosci, upadki
i przyczynia sie rowniez — u 0s6b lezacych stale
—do powstania odlezyn. Pytanie ze strony leka-
rza: zy zdarza sie pani/panu oddawa¢ mocz
w niekontrolowany sposéb — zadawane jest
osobie starszej zbyt rzadko. Podobnie btedem
jest skrywanie dolegliwosci przed lekarzem.

W jaki sposob mozna minimalizo-
wac dolegliwosci zwigzane z NTM
u osoby starszej?

Rolg lekarza jest okreslenie rodzaju nietrzymania
moczu i zaproponowanie sposobu leczenia. U
0s8b starszych istnieje kilka przyczyn odwracal-
nych nietrzymania moczu, S to: stan majacze-
niowy, zakazenie drég moczowych, zapalenie
pluc, atrofizne zapalenie cewki u kobiet zwigza-
ne z niedoborem estrogendw, zazywanie lekéw
prowokujgcych wystgpienie nietrzymania moczu,
gteboka, nieleczona depresja, nadmierna podaz

ptynéw, kamienie katowe powodujgce zaparcie i
ograniczenie ruchomosdi. Zdiagnozowanie przy-
ayny w opisanych stanach pozwala zazwyczaj
na skuteczne leczenie.

Bardzo przydatnymi badaniami, poza analiza
moczu, s3 badanie ultrasonograficzne miedni-
¢y matej z petnym i opréznionym pecherzem,
badanie ginekologiczne u pan i urologiczne
umezczyzn. Nie wolno tych badan zaniedbywac
u 0s6b starszych. Natomiast badanie posiewow
moczu, badania urodynamiczne i wziernikowa-
nie pecherza — cystoskopie, rezerwuje sie raczej
po wykonaniu wspomnianych konsultagj.

0 czym nalezy poinformowac
geriatre podczas wizyty?

Przed pierwsza wizytg u lekarza pomocny bedzie
dwu lub trzydniowy zapis rytmu wydalania mo-
@zu z dokfadnymi zapisami ilosci mikcji w dzien
i w nocy, z uwagami o prawidtowych mikgach
i tych z utratg kontroli. Szczegéing za$ uwage
opiekuna lub samego chorego na nietrzymanie
moczu, powinny zwrdci¢ stany gorgczkowe,
zmiana koloru moczu, nietrzymanie pojawiajace
sie po nowo zastosowanym leku. To pozwoli le-
karzowi ustali¢ prawidtowg diagnoze i poczynic
kroki w celu ustalenia metody leczenia.

Jak powinny dbac o siebie osoby
starsze, by ustrzec si¢ NTM?
Nadmiar kalorii w diecie, palenie tytoniu, nie-
diagnozowane naddisnienie, wysokie stezenia
lipidéw i bezruch nadal pozostajg czynnikami
usposabiajgcymi do cukrzycy i niewydolnosci na-
azyniowej mdzqu, co w konsekwendji prowadzi
u duzej czesd os6b z opisanymi nieprawidtowo-
$ciami w stylu zycia, do nietrzymania moczu. Uni-
kanie uzywek nasilajgcych nietrzymanie (alkohol,
kawa) rowniez wchodzi w zakres samoleczenia.
Dbanie o swéj komfort higieniczny w starosci za-
@zyna sie duzo wezesnigj niz sie wydaje. Bardzo
wazny jest fakt, Ze ograniczenie otytosci u dzieci
i modziezy oceniane oczami epidemiologa ma
dziafanie profilaktyczne wzgledem nietrzymania
moczu W tej populacji w perspektywie 50 letniej.
Czy istnieja zaleznosci miedzy NTM,
a chorobami typowymi dla okresu
starosci? Jakie to zaleznosci?

W przypadku oséb starszych, ktére chorujg jedno-
@esnie na wiele choréb, powszechne jest elimino-

wanie mozliwych interakdji pomiedzy zazywanymi
w duzej ilosci lekami i racjonalizowanie prowadzo-
nej diagnostyki do najniezbedniejszej. Nietrzymanie
moczu jest bowiem esto jednym z wielu proble-
mow u pagentéw geriatryznych. Dlatego tak waz-
ne jest jednoczesne leczenie choréb towarzyszacych
i nietrzymania moczu w sposéb niepowodujacy
nasilenia jednej dolegliwosd poprzez leczenie innej.
Tym planowaniem celéw lezniczych, metod dia-
gnostyki i leczenia, w przypadku oséb w zaawanso-
wanej starosci zajmuig sie lekarze geriatrzy.

Czy sam proces starzenia

si¢ moze mie¢ wplyw na zwigksze-
nie ryzyka pojawienia si¢ NTM?
Pewne zmiany zachodzace z wiekiem w uktadzie
moczowym nie bedace chorobami, predysponu-
ja do nietrzymania moczu. Sa to: zmniejszajaca
sie pojemnos¢ pecherza, mnigjsza podatnos¢
$ciany pecherza na rozciggniecie, zmniejszona
predkos¢ wyptywu moczu. Przesuwa sie takze
rytm wydalania moczu na pore nocna.
Utrzymanie za$ kontroli nad prawidiowym odda-
waniem moczu wymaga sprawnej pracy moézqu,
nie uszkodzonych drég nerwowych w rdzeniu
kregowym, sprawnych nerwdw dochodzgcych do
miesnidwki i zwieraczy pecherza, sprawnego po-
ruszania sie i orientacji gdzie znajduije sie toaleta.
Bardzo czesto zdarza sie, ze osoby chore na ote-
pienie w sposob niekontrolowany oddaja mocz,
poniewaz nie moga na zas trafi¢ do fazienki.
Czy fakt, iz geriatra nie posiada
uprawnien do wypisywania wnio-
skow na srodki absorpcyjne wptly-
wa na sytuacje pacjentow?

To sytuacja niezmiernie ucigzliwa dla chorych.
Jednak brak mozliwosci wypisywania wnio-
skow na pieluchy to wierzchotek gory lodowej.
Lekarze geriatrzy z powodu niedopatrzenia le-
gislacyjnego nie majg prawa do wypisywania
whnioskéw na jakiekolwiek wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i srod-
kami pomocniczymi. Od kilku lat geriatrzy wal-
(z3 0 Usuniecie tego btedu w ustawie. Problem
ten trzeba rozwigzac. Mimo pisemnych, dekla-
ragji ze sprawa ,jest w toku” otrzymywanych
z Ministerstwa Zdrowia od kilku lat, nadal nie
ma woli zniesienia przepiséw dyskryminuja-
cych zaréwno chorych jak i geriatrow. m
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