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0AB: 0d diagnostyki po wlasciwg $ciezke terapeutyczng
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nie, ktére dotyka pacjentéw w kazdym wieku. Cho-

rzy, ktérych rytm zycia wyznaczaja kolejne wizyty
w toalecie, a aktywnos$¢ ograniczona jest do miejsc z do-
stepem do sanitariatéw, powinni mie¢ zapewniong nie tyl-
ko kompleksowa diagnoze swojego problemu, ale przede
wszystkim wiasciwie dobrane i stopniowane w zaleznosci
od nasilenia objawéw postgpowanie terapeutyczno-reha-
bilitacyjne.

Z espol pecherza nadreaktywnego (OAB) to schorze-

Eksperci przypominajg, ze podstawg rozpoczecia jakiej-
kolwiek interwencji terapeutycznej powinna by¢ wlasciwie
postawiona diagnoza. - Pierwszym krokiem jest postawienie
prawidiowej diagnozy, poniewaz nie kazdy czgstomocz oxna-
cza od razu zespdl pecherza nadaktywnego. Na nadaktywnosc
pecherza skladajq sig bowiem takie objawy jak wspomniany
czgstomocz, ale tez obecnosc parc naglgcych oraz nokturii, czy-
li koniecznosci skorzystania z toalety w nocy wigcej niz dwa
razy - podkresla Kinga Religa-Popiotek, fizjoterapeutka
z dos§wiadczeniem w pracy z pacjentami urologicznymi
i ginekologicznymi, wiceprezes malopolskiego oddzialu
Stowarzyszenia Oséb z NTM , UroConti”.

Jakie badania zleci lekarz POZ?

Potwierdza to lekarz rodzinna Honorata Blaszczyk, ktéra
wskazuje, ze podstawowym elementem procesu diagno-
stycznego w gabinecie lekarza POZ powinien by¢ wnikliwy
wywiad z pacjentem oraz zlecenie mu kilku badan z katalo-
gu dostepnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
- U pacjenta, u ktorego podejrzewamy zespot pecherza nad-
reaktywnego, zaczynamy od badar podstawowych, pozwa-
lajgcych nam na wykluczenie potencjalnych innych przyczyn
wystgpowania dolegliwosci. Rozpoczynamy zatem od badania
przedmiotowego. Dodatkowo, kazdemu pacjentowi z pro-
blemami urologicznymi zlecam wykonanie badania ogdlnego
moczu, a w przypadku, gdy istnieje dalsza potrzeba diagnozo-
wania, tj. kiedy podejrzewam zakazenie ukladu moczowego,
rozszerzam katalog badari o badanie bakteriologiczne - thu-
maczy Honorata Blaszczyk.

W sytuacji, gdy w podstawowych badaniach stwierdzone
zostang inne nieprawidlowosci, takie jak np. krwinko-
mocz, wéwczas konieczne moze okazaé si¢ zlecenie kolej-
nych badag, tj. USG ukladu moczowego, pozwalajacego
lekarzom wykluczy¢ inne przyczyny, zaréwno anatomicz-
ne, jak i patologiczne, ktére moga przyczynia¢ si¢ do wy-
stapienia niepokojacych objawdw.

- Do takich dolegliwosci nalezq chociazby kamica pecherza
moczowego, ale rowniez schorzenia nowotworowe. Dodatko-
wo, u mezcxyn zglaszajgcych objawy moggce sugerowad OAB

prosze o wykonanie w badaniu USG oceny gruczotu kroko-
wego, tak aby wykluczyé, ze stanowi on przeszkodg podpeche-
rzowg - méwi Honorata Blaszezyk i dodaje: - W panelu
badar dodatkowych, ktore zlecam pacjentom z nietrzymaniem
moczu, w tym rowniez 2 OAB, jest badanie USG ukladu mo-
czowego z oceng zalegania moczu po mikcfi.

Na czym polega to badanie? Pacjent powinien zglosi¢ si¢
na nie z wypelnionym pecherzem, a nastepnie po pierw-
szym USG odda¢ mocz i poddac¢ si¢ kolejnemu badaniu
USG, ktére pozwoli ocenié, jakie jest zaleganie moczu po
mikgcji. Pomocnym w diagnostyce OAB na poziomie POZ
jest réwniez wynik konsultacji ginekologicznej lub badan
pozwalajacych na ocen¢ wyréwnania cukrzycy lub prze-
wlektej choroby nerek.

- To wszystko, czyli poglebiony wywiad i wstgpne badania
diagnostyczne mozliwe do zlecenia w POZ, moze Smialo
stanowic podstawe do zainicjowania leczenia pecherza nad-
reaktywnego. Rozmawiam zatem z pacjentami o Zmianie
nawykow, terapii behawioralnej, a nastgpnie przechodzg do
zlotego standardu, jakim w OAB jest farmakoterapia. Mam
Swiadomost, Ze pacjenci w miarg szybko cheq odezuc poprawe
swojego stanu, stqd tez czgsto podejmuje rownolegly decyzje
0 rozpoczgciu farmakoterapii razem % terapiq behawioralng
- ttumaczy lekarka.

Pomoc z gabinetu fizjoterapeuty

Waznym elementem terapii OAB jest terapia nieinwazyj-
na, opierajaca si¢ na terapii behawioralnej i fizjoterapii.

- Istotnym dla pacjenta powinno byc to, by jego lekarz prowa-
dzqcy zdawal sobie sprawg 2 wagi rehabilitacji w procesie le-
czenia oraz by fizjoterapeuta, do ktorego trafia pacjent z OAB,
byt wyszkolony w prowadzeniu pacjentow z takg diagnozq.
Badania wykazujg, ze aktualnie najskuteczniefszg formq le-
czenia nadaktywnosci pecherza jest polgczenie fizjoterapii
i farmakoterapii, ktora jest leczeniem I rzutu, Zaraz po terapii
zachowawczej. Zatem lekarz specjalista powinien zaczqc od
zalecenia pacjentowi, aby ten skontaktowal sig % fizjoterapeuty
urologicznym oraz, jesli istnieje taka potrzeba, wypisal recepte
na odpowiednie leki - wskazuje Kinga Religa-Popiolek.
Dodaje, ze wlasciwie rozpoczety proces fizjoterapii powi-
nien obejmowa¢ wywiad z pacjentem i wnikliwe zapozna-
nie si¢ z nawykami toaletowymi, ktére prezentuje pacjent.
Dopiero tak rozpoczgty proces terapeutyczny daje podsta-
wy do wlasciwie prowadzonej rehabilitacji.

- Skutecznosc fizjoterapii w leczeniu nadaktywnosci pecherza
uzalezniona jest m.in. od zaangaZowania przede wszystkim
pacjenz‘a, poniewaz z doswiadczenia wiem, Ze Zmiana na-
wykow jest elementem najtrudniejszym. Najwigkszy sukces
 zastosowania fizjoterapii osiggajq pacjenci w wieku mlodym
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i Srednim oraz ci, Rtorzy np. nie majg chordb wspotistniejg-
cych. Niestety, fizjoterapia najmniejsze efekty bedzie przy-
nosic u pacjentow obcigzonych np. cukrzycg, czy tez otyloscig.
Zaawansowany wiek pacjenta rowniez moze wplywac na
zmniejszenie efektow rehabilitaci, chocby ze wzgledu na trud-
nosci w komunikacyi - przyznaje Kinga Religa-Popiolek.

Kiedy trening pecherza, a kiedy miesni dna miednicy?

Co wigcej, w zaleznosci od typu problemu fizjoterapeu-
ta bedzie dobieral pacjentom forme terapii. Jak podkresla
Kinga Religa-Popiolek, wyjsciowa formg jest trening pe-
cherza poprzez ustalenie konkretnych pér mikeji. Zdarza-
ja si¢ jednak pacjenci, u ktérych dochodzi do epizodéw
nietrzymania moczu (tzw. mokre OAB), co $§wiadczy¢
moze o niewydolnosci dna miednicy. W takich sytuacjach,
zdaniem Kingi Religi-Popiolek, niecodzownym staje si¢
badanie przez fizjoterapeute, pozwalajace ustalié, czy dys-
funkcja wynika z oslabienia, czy tez nadmiernego napiecia
miesni dna miednicy.

- Jezeli problemem jest oslabienie, nalezy wdrozyc odpowiedni
trening dna miednicy zlecony przez fizjoterapeute i nie (wi-
czy¢ na podstawie filmikow z Internetu, jesli nigdy wezesniej
nie miato sig do czynienia ze wxmacnianiem tych migsni. A je-
sli problemem jest nadmierne napigcie, wtedy pierwszym kro-
kiem jest wprowadzenie metod rozlugniajgcych i ewentualnie
w drugiej kolejnosci trening wzmacniajgcy. Zatem fizjotera-
pia powinna by¢ wdrazana na kazdym etapie leczenia OAB,
Jednak nie wszystkie metody, takie jak np. trening migsni dna
miednicy, bedg odpowiednie dla danego pacjenta - ocenia fi-
zjoterapeutka.

Gdy problemu nie da sie opanowa¢ w POZ

Honorata Blaszczyk przyznaje jednak, ze nie zawsze dia-
gnostyka na poziomie POZ, czy tez podjeta farmakotera-
pia przynosi pozadany efekt. W takich przypadkach pa-
cjenci powinni by¢ kierowani do poradni specjalistycznych.
- Poglebionej diagnostyki ambulatoryjne; z pewnostig potrze-
bujq pacjenci, w przypadku ktorych istniejq watpliwosti co do
rozpoznania lub objawy sq u nich mocno nasilone. Tych pa-
gentow staram sig kierowac do lekarzy specjalistow - urolo-
gow lub ginekologow, ktorzy w ramach ambulatoryjne;j opieki
specjalistycznej mogq skierowac je na badanie urodynamiczne
- wskazuje lekarka rodzinna. Przyznaje réwniez, ze zda-
rza jej si¢ kierowa¢ do specjalistéw tych pacjentéw, u kté-
rych rozpoczgte leczenie w ramach POZ nie przyniosto
efektéw klinicznych. - Jezeli nie ma poprawy, nie staram
sig zatrzymywac pacjenta na etapie leczenia w POZ, tylko
kieruje go do AOS, gdzie moze dalej diagnozowac sig i leczyc
pod okiem lekarza urologa lub ginekologa - méwi Honorata
Blaszczyk.

Warto by¢ przygotowanym na wizyte u specjalisty
Jak podkreslaja sami pacjenci, ogromnym problemem jest
to, ze OAB jest nadal traktowany po macoszemu i wielu
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lekarzy nie zwraca uwagi na t¢ wstydliwa, zdaniem wielu,
przypadlo$¢. - Zdarza si¢ niestety, ze nawet wsrid lekarzy
Swiadomos¢ czgstosti tef choroby bywa niska. Lekarze pierw-
szego kontaktu, a nawet ginekolodzy czy urolodzy, nie pytajg
0 te dolegliwosci. A pacjentka sama 2 siebie raczej o nich nie
mowi, bo albo sig krepuje, albo uwaza, ze skoro lekarz nie
pyta, to widocznie nie jest to nic waznego - wskazuje Anna
Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
Jednoczesnie dodaje, ze zesp6t pgcherza nadreaktywnego
mozna nie tylko wlasciwie zabezpieczy¢ srodkami chion-
nymi, ale réwniez skutecznie leczy¢. Dlatego kluczowym
jest postawienie wlasciwej diagnozy i stopniowe wdraza-
nie kolejnych etapéw terapii - tak, by pacjentki nie byly
bezpodstawnie kierowane na zabieg zaktadania tasm, bo ta
terapia jest akurat w pelni refundowana.

- Trzeba jedynie przetamac strach i poszukac wiarygodnej
wiedzy w Internecie. Jest tam coraz wigcej informacyi o nie-
trzymaniu moczu i sposobach postgpowania z nim. Warto sig
wyedukowaé, zanim trafimy do specjalisty - zach¢ca Anna
Sarbak i poleca zajrze¢ do bezplatnej publikacji ,,Porad-
nik dla pacjenta z pecherzem nadaktywnym” dost¢pne;j
na stronie Stowarzyszenia ,,UroConti”. Jest to niezwykle
wazne, gdyz dopiero w przypadku niepowodzenia leczenia
tarmakologicznego lekarze powinni rozwazy¢ zasadnosé
skorzystania z terapii toksyng botulinows lub refundowa-
nej od niedawna neuromodulacji nerwéw krzyzowych.

Brakujgcy element terapeutycznej uktadanki

Pacjenci podkreslaja réwniez, ze staraja si¢ samodziel-
nie inicjowac zajecia zwigzane z fizjoterapig urologiczng.
Anna Goch, wiceprezes oddziatu lubelskiego ,UroConti”
i jednoczesnie pelnigca obowiazki przewodniczacej Sekcji
Pecherza Stowarzyszenia, wskazuje, ze potrzeby pacjentéw
w tym obszarze sg bardzo duze. Niestety, trwajaca pande-
mia koronawirusa skutecznie sparalizowata uruchomienie
zajec dla pacjentéw zmagajacych si¢ z OAB.

To jednak nie jedyna rzecz, o ktéra zabiegaja chorzy. Ich
zdaniem brakujacym elementem prawidtowej sciezki tera-
peutycznej jest brak refundacji dla leku stanowiacego dru-
ga linie leczenia farmakologicznego.

- Niestety, w zespole pecherza nadreaktywnego, lista lekow
refundowanych praktycznie nie zmienifa sig od poczgthku jej
istnienia, czyli od 2011 roku. W pierwszej linii leczenia na-
dal mamy dostgp jedynie do dwaich substancji czynnych o tym
samym mechanizmie dziatania. solifenacyny i tolterodyny, na-
tomiast drugiej linii refundacyi nadal nie mamy - przyznaje
Anna Goch i rozgoryczona dodaje, ze pacjenci obchodzili
wlasnie drugg rocznice wydania drugiej juz pozytywnej re-
komendaciji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji dla mirabegronu, leku bedacego jedyna
opcja terapeutyczng dla pacjentéw w II linii leczenia OAB.
- Brak rozstrzygnigcia sprawia, ze Polska jest jedynym kra-
Jem w Unii Europejskiej, ktory go nie refunduje - podsumo-
wuje Anna Goch.



