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Trzymaj sie drogowskazow

Marta Banaszak

ektura Rekomendacji Polskiego Towa-

rzystwa Ginekologicznego w sprawie

diagnostyki 1 leczenia nietrzymania
moczu u kobiet napawa optymizmem. Wy-
nika z niej jednoznacznie, ze wspomniang
dolegliwos¢ mozna skutecznie leczy¢. Klu-
czem do sukcesu jest jednak wnikliwe
i nierzadko czasochfonne szukanie przy-
czyn choroby. I wlasnie na tym etapie za-
czynaja si¢ zazwyczaj ktopoty dla pacjenta.

Ze wzgledu na wciaz niewystarczajace
zainteresowanie lekarzy problemem nie-
trzymania moczu, pacjent poddawany jest
przypadkowym terapiom, w my$l zasady -
jesli wybrana metoda okaze si¢ nieskutecz-
na, wprowadzi si¢ inna.

- Bez rzetelnie przeprowadzone] diagno-
styki trudno méwic¢ o skutecznosci leczenia
nietrzymania moczu. W innym razie mozna
pacjentce raczej zaszkodzi¢ niz pomoc. Naj-
bardziej dotkliwe skutki zbyt pochopnej de-
cyzji co do wyboru metody leczenia dotycza
leczenia operacyjnego - twierdzi profesor
Marek Spaczynski, Kierownik Katedry Gi-
nekologii 1 Pofoznictwa Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, byly prezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, sygnata-
riusz Rekomendacji PTG w sprawie diagno-
styki 1 leczenia nietrzymania moczu u kobiet.

Niezbedny dzienniczek

Rekomendacja PTG w sprawie diagnosty-
ki i leczenia nietrzymania moczu u kobiet
jest drogowskazem zaréwno dla lekarza, jak
i pacjentek. Zawarty jest w nim schemat
dziatan jakie nalezy po kolei podejmowac
w celu znalezienia najbardziej efektywnego
rozwigzania problemu. Mimo, ze na pozor sa
one skomplikowane, przy blizszej ich anali-
zie okazuje si¢, ze dotycza podstawowych
i czgsto niedocenianych przez lekarzy dzia-
tan diagnostycznych. Naleza do nich migdzy
innymi wnikliwy wywiad lekarski obejmuja-
cy swoimi pytaniami przebyte i wspolistnie-
jace u pacjentki choroby, przyjmowane leki,
oceng jakosci zycia, a takze badanie fizykal-
ne brzucha, miednicy mniejszej, badanie
ogllne moczu oraz test kaszlowy.

Aby etap wstepnej diagnostyki okazat sig
skutecznym, konieczna jest Scista wspot-
praca i zaangazowanie pacjentki. Podsta-
wowym zadaniem jakie powinna wykony-
wacé jest systematyczne prowadzenie dzien-
niczka mikcji.

Warto podkresli¢, ze wspomniany etap
wstepnej diagnostyki nietrzymania moczu
zalecanej przez PTG obejmuje dziafania

nie wymagajace duzych naktadéw finanso-
wych, specjalistycznego sprzetu medycz-
nego czy ponadprzecigtnych umiejetnosci
lekarza. Mimo to postawienic wstgpnej
diagnozy oraz okreslenie dalszego poste-
powania medycznego zabiera pacjentkom
weciaz wiele czasu, oddalajac je tym samym

Zgodnie z Rekomendacja PTG specjali-
styczne badania i wprowadzanie indywidu-
alnie dobranej, w zaleznosci od rodzaju nie-
trzymania moczu terapii, stanowia kolejny
etap postgpowania medycznego. Obejmuje
on migdzy innymi badanie urodynamiczne,
badanie ultrasonograficzne, oceng ruchomo-
$ci cewki moczowej oraz zaburzenia statyki
narzadu piciowego. Ta specjalistyczna dia-
gnostyka nie jest jednak stosowana w odnie-
sieniu do wszytskich pacjentek, u ktorych
zawiodto poprzednio wdrozone postgpowa-
nie oraz u pacjentek przed planowanym za-
biegiem operacyjnym.
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