
P
´cherz nadreaktywny (OAB) jest
zespo∏em dolegliwoÊci, której przy-
czynà najcz´Êciej jest nag∏y, mimo-
wolny skurcz mi´Ênia wypieracza
p´cherza moczowego. Wed∏ug

Mi´dzynarodowego Stowarzyszenia Kon-
tynencji (International Continence Society,
ICS) OAB  to zespó∏ dolegliwoÊci charakte-
ryzujàcy si´ wyst´powaniem parç naglà-
cych z lub bez nietrzymaniem moczu,  po-
wiàzany z cz´stomoczem i nokturià, przy
braku czynników miejscowych  mogàcych
t∏umaczyç ten stan. Jak wynika z badaƒ po-
pulacyjnych, problem ten dotyka w Euro-
pie 15.6% m´˝czyzn i 17.4% kobiet po 40
roku ̋ ycia. Oczekuje si ,́ ̋ e lekarz pierwsze-
go kontaktu  zdiagnozuje i rozpocznie le-
czenie pacjentów z OAB. Pomimo cz´stego
wyst´powania wielu pacjentów pozostaje
nieleczonych, a tak˝e niezdiagnozowanych.
Wi´ksza czujnoÊç  lekarzy pierwszego kon-
taktu oraz ujawnianie problemu przez pa-
cjentów mo˝e pomóc w diagnozowaniu tej
dolegliwoÊci. Autorzy artyku∏u postanowi-
li zbadaç, jak pacjenci oceniajà wyst´powa-
nie i leczenie OAB na poziomie  Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej (POZ).

W okresie 2 tygodni, 325 pacjentów po-
wy˝ej 16 roku ̋ ycia, którzy odwiedzali 2 za-
k∏ady medycyny rodzinnej z przyczyn in-
nych ni˝ urologiczne, zosta∏o poproszo-
nych (podczas oczekiwania na wizyt´ lekar-
skà) o wype∏nienie anonimowych kwestio-
nariuszy dotyczàcych dolegliwoÊci zwiàza-
nych z drogami moczowymi. 311 pacjen-
tów zgodzi∏o si´ wziàç udzia∏ w badaniu. 

Kwestionariusze przeznaczone dla pacjen-
tów uwzgĺ dnia∏y 8 pytaƒ odnoÊnie dolegli-
woÊci ze strony dolnych dróg moczowych (za
pomocà kwestionariusza Overactive Bladder-
Validated 8-question Screener [OAB-V8]),
dwa pytania dotyczàce wysi∏kowego NTM
i jedno dotyczàce niemo˝noÊci opró˝nienia
p´cherza podczas oddawania moczu. Odpo-
wiedzi udzielano w 6-stopniowej skali do-
kuczliwoÊci objawu, od 0 (nie dotyczy) do 6
(bardzo dokuczliwe). Dodatkowe pytanie do-
tyczy∏o wp∏ywu dolegliwoÊci urologicznych
na jakoÊç ˝ycia, w skali od 0 (bardzo dobra)
do 6 (bardzo z∏a). Kwestionariusz uwzgĺ dnia∏
równie  ̋pytania demograficzne oraz historí
choroby i histori´ przebytych operacji.
Wzrost i waga pacjenta wykorzystane zosta∏y
do obliczenia wspó∏czynnika BMI pacjenta
(kg/m2).  Analiza relacji mí dzy PN a innymi
zmiennymi zosta∏a dokonana za pomocà ana-
lizy chi-square i wspó∏czynnika ryzyka.  

Z 325 rozdanych kwestionariuszy, 311
zwrócono wype∏nionych.

Badani pacjenci mieli od 18 do 97 lat,
w wi´kszoÊci by∏y to kobiety (74.0%).

Z 219 kobiet, które zg∏osi∏y swój wiek,
49.3% by∏o w wieku pomenopauzalnym
(> 55 r. ˝.). Analizie poddano ankiety uzy-
skane od  95%  pacjentów, Okaza∏o si ,́ ˝e
wi´kszoÊç z nich podaje wyst´powanie
trzech podstawowych objawów OAB, czyli
nokturii, cz´stomoczu i NTM.

OAB stwierdzono u 60.5% m´˝czyzn
i 48.3% kobiet. 

Stwierdzono, ˝e OAB dotyka m´˝czyzn
dwukrotnie cz´Êciej ni˝ wykaza∏y to inne ba-
dania. Ponadto,  wÊród m´˝czyzn wyst´po-
wanie OAB zwi´ksza si´ z wiekiem. Podob-
nej zale˝noÊci nie zaobserwowano wÊród ko-
biet. Zauwa˝ono natomiast znacznie wi´ksze
prawdopodobieƒstwo wystàpienia OAB
wÊród oty∏ych kobiet (BMI >=30), przed
menopauzà. Ogólne ryzyko, ˝e u oty∏ej ko-
biety  b´dzie rozpoznany p´cherz nadreak-
tywny jest 1.72 razy wy˝sze, ni˝ w stosunku
do kobiet o prawid∏owej wadze. 

Znaleziono  te˝ istotne powiàzanie po-
mi´dzy OAB a niemo˝noÊcià opró˝nienia
p´cherza. Przeszkoda w odp∏ywie moczu
z p´cherza moczowego, prowadzàca do
trudnoÊci  opró˝nienia p´cherza, jest cz´sto
obserwowana wÊród starszych m´˝czyzn
z ∏agodnym rozrostem gruczo∏u krokowego
(BPH). Nie znaleziono ˝adnej zale˝noÊci
mi´dzy rasà, ani paleniem tytoniu a OAB,
mimo, ̋ e palenie jest wskazywane przez nie-

które opracowania jako jeden z czynników
ryzyka tej choroby. Poprzednie badania
wskazywa∏y stan po usuni´ciu macicy, jako
czynnik podwy˝szonego ryzyka nadreak-
tywnoÊci. Chocia˝ weryfikacja tej tezy nie
by∏a celem pracy to na podstawie zebranych
materia∏ów nie mo˝na wskazaç ̋ adnej zale˝-
noÊci mi´dzy OAB a usuni´ciem macicy
wÊród kobiet przed lub po menopauzie.
Wysoka cz´stoÊç wyst´powania p´cherza
nadreaktywnego poÊród pacjentów POZ
sugeruje, ˝e oczekujà oni fachowego
post´powania z ich dolegliwoÊcià przez
lekarza pierwszego kontaktu. Wzrost
ÊwiadomoÊci o tej chorobie oraz efektywne
podejÊcie kliniczne takie jak sprawdzone
i przyjazne pacjentom kwestionariusze,
mogà pomóc zarówno osobom z objawami
ze strony dolnych dróg moczowych
w komfortowym zg∏aszaniu problemów
z p´cherzem, jak i lekarzom, w zdolnoÊci do
rozpoznawania, oceny i leczenia OAB.
Dalsze badania w tym kierunku pozwolà
lepiej opiekowaç si´ naszymi pacjentami.  ■
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