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spotczesna medycyna ma do dyspozycji calg
Wgamq dodatkowych badan specjalistycznych, kt6-

re z jednej strony utatwiaja postawienie wiasci-
wej diagnozy, z drugiej za$ - znaczaco zwickszaja kosz-
ty leczenia. Potrzebne jest zatem wyczucie i umiejetne
prowadzenie rozmowy z pacjentem, poniewaz precy-
zyjny wywiad chorobowy pozwala czesto na postawie-
nie wlasciwej diagnozy bez potrzeby wykonywania sze-
regu badan dodatkowych i op6zniania wdrozenia wiasci-
wego leczenia. Zasada ta powinna réwniez obowigzywa¢
w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym w przy-
padku szeroko rozumianego nietrzymania moczu. Jest to
niejednorodna jednostka chorobowa, ktéra sprawia le-
karzom duzo probleméw z postawieniem prawidlowe-
go rozpoznania. Czgsto ze wzgledu na zréznicowane ob-
jawy i nieumiejetnie zebrany wywiad stosuje si¢ niewta-
$ciwe leczenie, ktére jest nieskuteczne i w wielu przypad-
kach zniechg¢ca pacjentéw do dalszego poszukiwania od-
powiedniej terapii.
W zwigzku z tym, Ze nietrzymanie moczu i pecherz nad-
reaktywny dotycza coraz wickszej liczby oséb oraz po-
woduja znaczne obnizenie jakosci zycia, nalezy zwré-
ci¢ uwage na prawidtowe i rzetelne stawianie prawidto-
wej diagnozy. Dowodem na to, jak wazny jest to pro-
blem spoteczny, niech bedzie fakt, ze pod koniec 2010 r.
Ministerstwo Zdrowia opublikowalo nowy wykaz cho-
r6b, ktéry zawiera m. in. ,zespél pecherza nadreak-
tywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym”.
Po przeprowadzeniu badania urodynamicznego i roz-
poznaniu OAB pacjenci beda uprawnieni do nabywa-
nia preparatéw zawierajacych tolterodyne po znacznie
nizszych cenach. Wedtug Ministerstwa koszt refunda-
cji wyniesie okoto 5 mln zt rocznie. Trudno powiedzied,
czy w t¢ kwote wliczono koszt badari urodynamicznych,
ktére zostang wykonane niepotrzebnie i na wyrost. We-
dtug wytycznych i najnowszych publikacji opracowa-
nych przez polskich i zagranicznych ekspertéw zajmuja-
cych si¢ problemem diagnostyki i leczenia NTM, bada-
nie urodynamiczne nie jest zalecane do postawienia dia-
gnozy pecherza nadreaktywnego. Badanie urodynamicz-
ne nie stanowi ztotego standardu w diagnostyce peche-
rza nadreaktywnego, a wrecz jest przeciwwskazane ze
wzgledu na swéj inwazyjny charakter. Do postawienia

whasciwego rozpoznania wystarczy jedynie prawidtowo
zebrany wywiad, zawierajacy pytania o nokturie, obec-
no$¢ paré naglacych, czgstotliwosé mikeji oraz stosowa-
ne leki i przebyte zabiegi operacyjne w obrebie drég mo-
czowych. Ma to na celu ewentualne wykluczenie ,poza-
pecherzowych” przyczyn objawéw pecherza nadreaktyw-
nego, m.in. moczéwki prostej, nadcisnienia tetniczego
czy podpecherzowej przeszkody w odptywie moczu. Do-
datkowo nalezy zleci¢ wykonanie analizy moczu w celu
wykluczenia infekeji drég moczowych. Aby utatwi¢ po-
stawienie diagnozy, mozna wspomdoc si¢ dzienniczkiem
mikeyjnym, w ktérym pacjenci powinni zaznaczaé go-
dzing i objetos¢ mikcji oraz ilo¢ przyjetych ptynéw. Tak
prowadzony - przez trzy kolejne dni - dzienniczek powi-
nien by¢ wystarczajacym ,narz¢dziem diagnostycznym”
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do postawienia rozpoznania pecherza nadreaktywnego.
Po wstepnym ustaleniu rozpoznania pecherza nadreak-
tywnego ostatecznym potwierdzeniem wiasciwie posta-
wionej diagnozy bedzie ustapienie objawéw po zastoso-
waniu lekéw antycholinergicznych.
Podsumowujac, bardzo cieszy fakt, Ze pacjenci cierpia-
cy na chorobe przewlekta, jaka niewatpliwie jest pecherz
nadreaktywny, maja utatwiony dost¢p do lekéw refundo-
wanych, jednak nalezy si¢ zastanowi¢, czy warto bez po-
trzeby zwigksza¢ koszty diagnostyki, czy moze zwigkszyé
liczbe dostepnych lekéw refundowanych? Koszty beda
przeciez podobne.
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