LECZENIE

Opieka nad pacjentem z dolegliwosciami ze strony dolnych
drég moczowych w gabinecie lekarza POZ

Oprac. MM

w dziedzinie ginekologii oraz Fundacja Eksperci

dla Zdrowia opracowali zalecenia dotyczace poste-
powania z pacjentem z objawami dolnych drég moczo-
wych w podstawowej opiece zdrowotne;.
Dokument zatytutowany ,Model opieki koordynowanej
nad dorostym pacjentem z dolegliwo$ciami dolnych drég
moczowych w ramach POZ” zostal przygotowany z ini-
cjatywy Parlamentarnego Zespolu ds. Pacjentéw i oglo-
szony w grudniu 2017 roku. Okresla on sposéb prowa-
dzenia pacjenta do momentu przekazania go specjaliscie
z okreslonej dziedziny medycyny oraz kontynuacji jego
leczenia po konsultacji specjalistycznej. W opinii auto-
réw, wyznaczenie granic miedzy postgpowaniem lekarza
POZ i lekarza specjalisty zapewni pacjentowi cigglosé¢
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
- Zasadniczym celem opieki koordynowanej, polegajacej
na wspolpracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
z lekarzami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jest
zapewnienie - z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw - udzielania swiadczend w sposéb
planowy i kompleksowy - ttumaczg autorzy zalecen.
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Na co powinien zwrdci¢ uwage lekarz POZ

U wiekszosci pacjentéw trafiajacych do gabinetu lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej z powodu LUTS roz-

poznawany jest lfagodny rozrost stercza, nadreaktywnos$é
pecherza moczowego lub zakazenie drég moczowych.

Jednak choréb, ktérych obraz kliniczny moze dotyczy¢

dolnych drég moczowych, jest znacznie wigcej. Moga

one wynikaé¢ z zaburzen czynnosci gromadzenia mo-
czu lub mikeji, a u czgdci pacjentéw moga mie¢ zwigzek

z okresem nastepujacym bezposrednio po mikeji.

Ze statystyk wynika, ze u prawie polowy chorych do-

tknietych LUTS wystepuja objawy z wigcej niz jednej

grupy (patrz Tab. 1), a u trzech czwartych - z kazdej

z trzech grup.

Z przyczyn czysto praktycznych, sposréd wszystkich ob-

jawéw ze strony dolnych drég moczowych, wyodrebnio-

no zespoly sugerujace okreslony rodzaj uposledzonych
czynnosci dolnych drég moczowych. Nalezg do nich:

*  Zespol pecherza nadreaktywnego (ang. overacti-
ve bladder syndrome, OAB). Do jego rozpoznania
niezbedne jest stwierdzenie par¢ naglacych, przebie-
gajacych z nietrzymaniem moczu z parcia lub bez
niego, ktérym towarzyszy cze¢ste oddawanie moczu

w ciggu dnia i/ lub nokturia, czyli konieczno$¢ odda-
wania moczu w nocy.

Zespol objawow sugerujacych przeszkode podpe-
cherzowa w odplywie moczu. Rozpoznawany jest
u mezczyzn zglaszajacych objawy sugerujace upo-
§ledzenie mikcji, u ktérych wykluczono zakazenie
uktadu moczowego oraz nieprawidlowosci w obrebie
dolnych drég moczowych inne niz przeszkoda pod-
pecherzowa (ang. bladder outlet obstruction, BOO),
czyli Tagodny rozrost stercza lub zwezenie cewki
MOCZOWE].

Tab.1. Nazewnictwo i klasyfikacja objawow ze strony
dolnych drég moczowych

ZWIAZANE Z GROMADZENIEM MOCZU

Czestomocz dzienny - czeste oddawanie moczu w ciggu dnia
Nokturia - koniecznos¢ oddania moczu w nocy, po ktorej
wystepuje seni ktéra jest nim poprzedzona

Parcia naglace - gwattowna i trudna do powstrzymania che¢
oddania moczu z towarzyszaca obawa przed niekontrolowa-
nym wyciekiem moczu

Nietrzymanie moczu - niekontrolowany (niezalezny od woli)
wyciek moczu przez cewke moczowa

ZWIAZANE Z MIKCJA

Wyczekiwanie na mikcje - trudnosci w rozpoczeciu mikgji
Ostabiony strumien moczu

Rozproszony strumier moczu

Przerywany strumien moczu

Wspomaganie mikgcji tfocznia brzuszna

Wykapywanie moczu pod koniec mikgji

ZWIAZANE Z OKRESEM NASTEPUJACYM BEZPOSREDNIO
PO MIKCJI

Uczucie zalegania moczu po mikgji - uczucie niepetnego
opréznienia pecherza moczowego

Wykapywanie moczu po mikgji

Prawidlowa czynnos$¢ dolnych drég moczowych, ktére
tworzg pecherz moczowy i cewka moczowa wraz z apa-
ratem zwieraczowym, polega na gromadzeniu moczu
w pecherzu moczowym oraz jego skutecznym, zaleznym

Kwartalnik NTM

13



LECZENIE

od naszej woli, wydaleniu. Uposledzenie tej czynnosci
manifestuje si¢ zespolem objawéw okreslanych jako do-
legliwosci ze strony dolnych drég moczowych moczo-
wych (ang. lower urinary tract symptomps, LUTS), spo-
wodowanych zaréwno nieprawidlowym gromadzeniem,
jak i oddawaniem moczu.

Pod pojeciem dolegliwosci ze strony
dolnych drég moczowych miesz-
czg si¢ réwniez objawy zwigzane ze
wspolzyciem seksualnym (bol badz
niekontrolowany wyciek moczu
podczas wspélzycia plciowego) oraz
dolegliwosci bélowe zlokalizowane
w obrebie dolnych drég moczowych
lub uktadu piciowego, czyli bél pe-
cherza, cewki moczowej, sromu, po-
chwy, moszny, krocza badz w rejonie
miednicy mniejsze;.

Kazdy z tych objawéw moze wy-
stepowal oddzielnie, niezaleznie od

pozostalych, cho¢ zwykle wspélist-

MODEL OPIEKI KODRDYNOWAME)
NAD DOROSEYM PACIENTEM Z DOLEGLIWOSCIAM)
DOLMYCH DROG MOCZOWYCH W RAMACH POZ
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Dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych u kobiet
Wedlug czesci Zrédet wystepuja nawet u ponad 76 proc.
kobiet. W odréznieniu od mezczyzn, czesciej obserwuje
sie u nich dolegliwosci zwigzane z uposledzeniem gro-
madzenia moczu. Do najczesciej zglaszanych naleza: wy-
kapywanie moczu po mikcji (38,3 proc. badanych), par-
cia naglace (35,7 proc.), nokturia
(33,7 proc.) oraz wysitkowe nie-
B trzymanie moczu (31,8 proc.).
Poza wykapywaniem moczu po
mikcji, wszystkie pozostate do-
legliwosci sa jednoczesnie zgla-
szane przez pacjentki jako naj-
bardziej dokuczliwe.
Przeprowadzajac wywiad z pa-
cjentka, lekarz POZ powinien
dopytac ja o liczbe i rodzaj po-
rodéw, mase¢ urodzeniowg dzie-
ci, przebyte operacje w obrebie
narzadu rodnego, wystgpowanie
bélu lub nietrzymania moczu

nieja ze soba. O tym, Ze stanowia
one powazny problem epidemio-
logiczny i spoleczny, swiadczy cze-

podczas wspélzycia plciowe-
go, dat¢ ostatniej miesigczki

sto§¢ ich wystepowania. Badanie
przeprowadzone w czterech krajach
europejskich i w Kanadzie wyka-
zalo, ze przynajmniej jeden objaw
LUTS dotyczy 44,9 proc. kobiet
i 44,7 proc. mezezyzn w wieku 40-59 lat oraz 58,7 proc.
kobiet i 62,9 proc. mezczyzn po 59. roku zycia.

Dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych u mez-
czyzn

Z badan wynika, ze dotycza one nawet ponad 70 proc.
mezczyzn po czterdziestce. Najczesciej zglaszanym ob-
jawem jest wykapywanie moczu pod koniec mikeji (45,5
proc. badanych), wykapywanie moczu po mikcji (29,7
proc.), nokturia, czyli oddawanie moczu w nocy (28,5
proc.), ostabiony strumien moczu (27 proc.) oraz par-
cia naglace (22,4 proc.). Najbardziej dokuczliwe dla pa-
cjentéw s natomiast: nietrzymanie moczu, nokturia
i parcia naglace.

U mezczyzn po 50. roku zycia jedng z gléwnych przyczyn
dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych stanowi
tagodny rozrost stercza (ang. benign prostatic huperplasia,
BPH) - najczestsze schorzenie uktadu moczowo-plcio-
wego. Istnieje tez wiele pozasterczowych przyczyn LUTS,
nalezg do nich: pierwotne lub wtérne do innych choréb
zaburzenie czynnos$ci wypieracza pecherza moczowego
(nadaktywno$¢ lub niewydolnos¢ wypieracza), nowotwo-
ry uktadu moczowo-plciowego, zaburzenia zaggszczania
moczu, choroby ukladu krazenia, uwarunkowania psy-
chiczne, stosowna farmakoterapia.
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(w przypadku kobiet w wieku
pomenopauzalnym), a takze
ilo$¢ i rodzaj uzywanych srod-
kéw chlonnych, jesli wystepuje

u niej nietrzymanie moczu.

WHPELPRACA Ia;qakspen:l

dla zdrowia

Dokument w ocenie AOTMiT

W zaleceniach opracowanych przez Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne, ekspertéw w dziedzinie ginekologii
i Fundacji Eksperci dla Zdrowia, znajdujg si¢ szczegélo-
we informacje na temat poszczegélnych dolegliwosci ze
strony dolnych drég moczowych z podzialem na mez-
czyzn i kobiety oraz algorytmy postepowania diagno-
styczno-leczniczego oraz wykaz objawéw, z ktérymi na-
lezy skierowa¢ pacjenta do lekarza specjalisty. Dokument
zostal przekazany w grudniu 2017 roku do Ministerstwa
Zdrowia, ktére skierowalo go do oceny Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

— WARTO TO WIEDZIEC

®  Nokturia, zgodnie z definicjg Miedzynarodowego To-
warzystwa Kontynencji (ang. International Continence
Society, ICS), jest dolegliwosciag zmuszajaca do obudze-
nia sie w celu oddania moczu jedno - lub wielokrotnie
w ciagu nocy, z zastrzezeniem, ze mikcja jest poprze-
dzona snem, ktéry nastepuje takze po nie;j.

®  Poliuria, czyli wielomocz, to zaburzenie wydalania mo-
czu. Polega na utrzymujacym sie dobowym wydalaniu
moczu w ilosci przekraczajacej 2,5 litra. Moze by¢ ob-
jawem zakazenia drog moczowych, cukrzycy, zaburzen
hormonalnych, choroby nerek lub innych schorzen.




