LECZENIE

Zaangazowanie zespolu specjalistow poprawia
wyniki leczenia pacjentow z zaburzeniami dna

miednicy

Violetta Madeja

tidyscyplinarnego podejscia. Jak wskazuja eksperci

- od samego poczatku pacjenci powinni by¢ obje-
ci kompleksows opieka, ktérg sprawowaé powinni nad
nimi nie tylko lekarze réznych specjalnosci, ale takze
fizjoterapeuci i psycholodzy. Takie podejscie daje gwa-
rancje lepszych efektéw terapii.

Dysfunkcje w obrebie dna miednicy wymagaja mul-

Lekarze, fizjoterapeuci, a takze psycholodzy zgodnie
przyznaja, ze w przypadku zaburzen dna miednicy
wspolpraca specjalistéw patrzacych na pacjenta z wielu
perspektyw jest bardzo potrzebna i przynosi same ko-
rzy$ci. Zdaniem urologa, dr. n. med. Andrzeja Przybyly,
zaangazowanie calego zespolu gwarantuje pacjentom
nie tylko zdecydowanie lepsze efekty leczenia, ale réw-
niez komfort i poprawe jakosci zycia.

- W leczenie dysfunkcji dna miednicy powinien byé zaan-
gazowany zespdt specjalistow. Badania dowodzg, Ze wtedy
uzyskujemy najlepsze efekty terapii. Prym wiedzie tutaj
wspdtpraca ginekologa (w przypadku kobiet) lub urologa
(u mezczyzn) z wyszkolonym fizjoterapeuty. Niekiedy do-
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lgczony zostac powinien psycholog/psychoterapeuta. Najle-
piej, jesli ci wszyscy specjalisci pracujq w tym samym osrod-
ku, co gwarantuje kontakt migdzy nimi i optimum wygody
i jakosci leczenia dla pacjenta - podkresla dr Andrzej
Przybyta.

Kiedy pojawiajq sie pierwsze problemy

W rozmowie z Kwartalnikiem NTM dr hab. n. med.
Pawel Miotla, ginekolog z II Katedry i Kliniki Gine-
kologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, zwraca
uwagg, ze pierwsze objawy zaburzen ze strony struktur
dna miednicy moga pojawi¢ si¢ w bardzo mlodym wie-
ku.

- Pierwszg rzeczq, jakq najczgsciej obserwujemy u mlodych
pacjentek, sq zaburzenia czynnosciowe e strony ukladu mo-
czowego. Zazwyczaj dotyczg one fazy gromadzenia moczu
i charakteryzujq si¢ takimi objawami jak: parcia naglgce,
czgstomocz czy pierwsze objawy nietrzymania moczu. Warto
podkreslic, Ze objawy te nie muszq dotyczyc pacjentek, ktore
sq po przebytej cigzy czy porodzie silami natury. W swojej
praktyce klinicznej spotkalem sig 2 pacjentkami w wieku 20~



25 lat, ktdre nie byly w cigzy, w wywiadzie nic nie wskazy-
wato na duzy wysilek fizyczny, jaki podemujg w zwigzku
na przyklad z pracq, a skarzq si¢ z powodu objawow wska-
ujgcych na czgstomocz czy gubienie moczu w sytuacjach
trudnych do zdefiniowania - méwi dr hab. Pawel Miotta.
W badaniu ankietowym przeprowadzonym na grupie
studentek z Holandii wykazano, ze zaburzenia zwia-
zane z fazg gromadzenia moczu zglaszalo od 5 do 10
proc. z nich. - Oczywiscie, im pacjentka starsza i jej wy-
wiad polozniczy jest bardziej obcigzony, to ryzyko pojawie-
nia sig tego typu zaburzen wzrasta.
Juz w przypadku pacjentek, u ktorych
obserwujemy pierwsze symptomy dys-
funkcji dna miednicy, zasadnym by-
toby wdrozenie wielospecjalistycznej
wspdlpracy - podkresla dr hab. Pawet
Miotta.

Jego zdaniem to najlepszy moment,
by oprécz ewentualnego leczenia
wdrozy¢ zmiany w stylu zycia. -
W przypadku pacjentek otylych zredu-
kowanie masy ciala 0 10 proc. pozwa-
la o blisko potowg zmniejszyc objawy
ze strony ukladu moczowo-pleiowego.
Na tym etapie pacjentka powinna
byc réwniez skonsultowana przez fi-
zjoterapeute i objeta opiekq fizjote-
rapeutyczng. Wiasciwie prowadzona
[fizjoterapia i cwiczenia dajg bowiem
najlepsze efekty w postaci ogranicze-
nia roxwoju choroby na wczesnym
etapie. Dajq tez szansg na uniknigcie
powaznych konsekwencji choroby, w tym rowniez leczenia
zabiegowego - thumaczy. Zwraca takze uwage, ze dzigki
wspolpracy z fizjoterapeuta u wielu pacjentek, u ktérych
interwencja zabiegowa jest nieunikniona, udaje si¢ od-
wlec w czasie koniecznos¢ jej podjecia.
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Warto siegac po konsylia

- Wracajqc do kwestii wspolpracy z innymi specjalistami, to
zdecydowanie nalezy wskazac na urologow, ale rowniez chi-
rurgow oraz proktologow - méwi Pawet Miotta. I dodaje:
- W praktyce klinicznej, mowigc o dysfunkcji dna miednicy,
mozemy miec do czynienia z calg gamg problemow. W ob-
rebie ukladu moczowego mozemy miec bowiem ciato obce
(kamica), czy u pacjentki mogq istnie¢ niezdiagnozowane
wezesnie] wady rozwojowe, ktdre powodujq objawy w po-
staci NTM. Bardzo czgsto rowniez my, ginekolodzy, jestesmy
proszeni przez urologow o pomoc i konsultacje dotyczgce sta-
tyki pochwy czy macicy.

Specjalista podkresla, ze warto pamigtad, iz bardzo czgsto
dysfunkcja dna miednicy nie oznacza jednego izolowa-
nego problemu, a patologie moga wspélwystepowacé. -
Jezeli pacjentka ma problem w postaci NTM czy zaburzenia
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statyki narzqdu plciowego, to niejednokrotnie moze z nimi
wspotwystgpowac problem z utrzymywaniem stolca. To nie
musi byc sytuacja, w ktorej ta utrata jest masywna. Bardzo
czgsto objawem jest zabrudzenie bielizny. W takich sytu-
acjach warto pamigtac o tym, aby takq pacjentke na etapie
diagnozy zapytac o ewentualne objawy i w przypadku ich
potwierdzenia w kolejnych krokach skonsultowac z chirur-
giem lub proktologiem, ktorzy ocenig zachowanie cigglosci
zwieraczy i ich funkcjonalng sprawnos¢ - przypomina gi-

nekolog.

Zwraca réwniez uwagg, ze w krajach bardziej zaawan-
sowanych takie zespoly funkcjonujg i nie s3 one ograni-
czone wylacznie do ginekologa czy urologa oraz fizjo-
terapeuty. Zazwyczaj obejmuja one kilku specjalistéw,
ktérzy na problem leczenia dysfunkcji dna miednicy
patrza z wielu perspektyw.

Nie tylko lekarze

Potwierdza to réwniez fizjoterapeutka Kinga Religa-
-Popiotek, dla ktérej interdyscyplinarne podejscie do
pacjentéw i ich dolegliwosci wpisuje si¢ w swiatowe
trendy rozwoju medycyny - niezaleznie od tego, jakie-
go leczenia wymaga pacjent. Jej zdaniem wlasciwie do-
brany zesp6l powinien skladac si¢ z lekarza specjalisty,
a czasem kilku (np. urolog i proktolog), fizjoterapeu-
ty, czesto psychologa/psychoterapeuty oraz dietetyka.
- Zdarza sig, Ze zespol zostaje uzupelniony o dodatkowego
specjaliste, na przyklad pielggniarke, co uzaleznione jest od
indywidualnych potrzeb pacjenta. W efekcie kompleksowego
leczenia z zaangazowaniem specjalistow roznych dziedzin,
gdzie ma miejsce sprawna wymiana informacji i spostrze-
zern, pacjent ma szansg otrzymac najlepszq pomoc w moz-
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liwie jak najkritszym czasie - podkresla fizjoterapeutka.
Zwraca réwniez uwage, ze sposéb prowadzenia pacjen-
ta zawsze musi by¢ podporzadkowany jego potrzebom
i uzalezniony od nich. Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy pa-
cjent w pierwszej kolejnosci potrzebuje konsultacji z le-
karzem specjalistg, by wdrozy¢ niezbedng farmakotera-
pi¢, a nastepnie kierowany jest do fizjoterapeuty. - Innym
razem istnieje koniecznos¢ rownolegle] wspolpracy lekarza
specjalisty i fizjoterapeuty, na przyklad kiedy pacjent zostat
zakwalifikowany do zabiegu chirurgicznego. Wtedy to fi-
gjoterapeuta ma za zadanie przygotowac pacjenta do ope-
racji. W tym czasie lekarz specjalista nadzoruje stan chorego,
nastgpnie wykonuje zabieg i z powrotem kieruje do fizjote-
rapeuty na rebabilitacj¢ pooperacyjng - przekonuje Kinga
Religa-Popiotek, potwierdzajac, Ze nie ma jednej recepty
na problemy w obrebie dna miednicy.

Psycholog da wsparcie przed i po leczeniu

Coraz cze$ciej méwi sie o tym, ze obok sfery fizycznej
pacjentéw niezwykle waznym aspektem jest takze sfera
psychiczna. A w przypadku wstydliwych schorzen, jaki-
mi jest nietrzymanie moczu czy nietrzymanie katu, cze-
sto to wlasnie przez ,glowe” wiedzie droga do rozpocze-
cia leczenia problemu fizycznego. Zdaniem Aleksandry
Tomaszek, psychologa i psychotraumatologa, w takich
sytuacjach bardzo istotne staje si¢ psychiczne wsparcie
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pacjenta zmagajacego si¢ z chorobag, i to bez wzgledu na
to, czy nietrzymanie moczu jest wynikiem choroby on-
kologicznej, czy innej dysfunkeji.

- Wiemy, ze z NTM zmagajq si¢ nie tylko osoby starsze, ale
rdwniez miode kobiety. Stqd tez dotarcie do kazdej z tych
grup, a takze wsparcie ich w procesie leczenia, musi zostac
wlasciwie dobrane - podkresla Aleksandra Tomaszek.
Wedtug niej réwniez dobrze zmotywowany i przygoto-
wany do leczenia pacjent, dla ktérego problem intymny,
z jakim si¢ zmaga, nie bedzie bariera do rozmowy z le-
karzem, bedzie zawsze osiagal lepsze wyniki leczenia niz
ten, ktéry nie bedzie chcial wspélpracowaé z lekarzem
czy pielegniarka, a dodatkowo bedzie wypieral problem,
jaki sie u niego pojawil.

Obecno$¢ psychologa w zespole jest, jak zauwaza Alek-
sandra Tomaszek, wazna z jeszcze jednego powodu.

= O chorobach onkologicznych mowi sig coraz wigcej, przez
co przestajg byc one tematem tabu. Natomiast nietrzymanie
moczu nie jest tematem, ktory tak silnie istnieje w przestrze-
ni publicznej. Stqd tez czgsto nieched pacjentow do mowie-
nia o swoim problemie - méwi. Jej zdaniem juz pokazanie
chorym, ze nie s3 osamotnieni w swoim problemie, po-
zwala na znalezienie nici porozumienia i zapewnia lepsze
efekty osiagane podczas wdrazanego leczenia.

Czesto zdarza si¢ réwniez, ze wsparcia potrzebuja pa-
cjenci z NTM, ktérzy z sukcesem zakoriczyli leczenie,
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np. poddali si¢ zabiegowi neuromodulacji, ktéry znacz-
nie poprawil ich stan. Jak wskazuje dr hab. Pawel Mio-
tla, wsparcie psychologa moze okaza¢ si¢ istotne nie
tylko na etapie diagnozy, kiedy pacjentka musi prze-
zwycigzy¢ poczucie wstydu i przetamac sie, by o swoich
kiopotach powiedzie¢ lekarzowi. - W przypadku czg-
sti pacjentow, ktorzy przex jakis czas borykajg sig z pro-

blemem nietrzymania moczu, a sq juz skutecznie leczent,
nadal mogg wystgpowac objawy zwigzane z mimowol-
nq utratq moczu i jej efektami w postaci nieprzyjemnego
zapachu. W przypadku takich psychogennych zaburzer
wsparcie psychologa, czy nawet interwencja psychiatry,
ktory zaordynuje leki przeciwlgkowe, wydaje si¢ uzasad-
niona i pomocna - ocenia ginekolog.

— Okiem klinicysty

dr hab. n. med. Bartosz Dybowski
Oddziat Urologii Szpitala Kolejowego w Pruszkowie
Przewodniczacy Oddziatu Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Schorzenia miednicy obejmuja zaburzenia dotyczace czterech uktadéw: moczowego, rozrodczego, pokarmo-
wego i nerwowego. Osobnym zagadnieniem sa zespoty boélowe, ktére czasem trudno przypisa¢ do jednego
z wymienionych uktadéw. Dziatanie wielodyscyplinarne zazwyczaj nie jest niezbedne. Nietrzymaniem mo-
czu zajmuja sie skutecznie urolodzy, obnizeniem i wypadaniem narzagdu rodnego ginekolodzy, a chirurdzy-
-proktolodzy obejmuja swojg opieka pacjentéw z czynnosciowymi i strukturalnymi schorzeniami odbytu. Ko-
rzystajac z tego intuicyjnego podziatu, wiekszos¢ chorych trafia do lekarzy wtasciwej specjalnosci i uzyskuje
odpowiednig pomoc. Rzadziej zdarzaja sie sytuacje wymuszajace wspétprace kilku specjalistow - to przede
wszystkim problemy wynikajace ze znacznego ostabienia lub uszkodzenia funkcji podporowej dna miednicy
skutkujace wypadaniem narzadu rodnego wraz z towarzyszacymi mu objawami ze strony sasiednich ukfa-
déw. Do tej grupy mozna réwniez zaliczy¢ pacjentki z przetrwatymi lub nawrotowymi objawami po przebytej
wczesniej interwencji chirurgicznej, a takze z powiktaniami po operacjach. Czynnikiem wiktajacym moze by¢
rowniez otytosc¢ olbrzymia, choroba uktadu nerwowego lub wady wrodzone.

Doswiadczenia z Wielkiej Brytanii, gdzie dziatanie wielodyscyplinarne zostato ujete w wytycznych National In-
stitute for Health and Care Excellence, wskazuja, ze podczas spotkan zespotdéw wielodyscyplinarnych powota-
nych w osrodkach trzeciego poziomu referencyjnosci 20 proc. konsultacji konczyto sie zmiang wstepnej decy-
Zji terapeutycznej. Czes¢ pacjentek pierwotnie kierowanych do ginekologéw trafiata na operacje do oddziatu
urologicznego i odwrotnie. W okoto 40 proc. spotkan obecny byt chirurg-proktolog, natomiast nie opisuje sie
udziatu neurologéw czy chirurgéw innej podspecjalnosci, tj. specjalistéw chirurgii bariatrycznej. Wynika to
z matej liczby pacjentek wymagajacych tego typu konsultacji. Niemniej miaty one zawsze zagwarantowany
tatwy dostep do konsultacji lekarzy tych specjalnosci w razie potrzeby.

Zespot wielodyscyplinarny to nie tylko lekarze, ale rowniez przedstawiciele innych zawodéw medycznych.
W przypadku powaznych schorzen dna miednicy dostep do opieki fizjoterapeuty, dietetyka, psychologa i sek-
suologa jest réwnie wazny. Zgodnie z praktyka pacjentka moze by¢ kierowana na konsylium zaréwno przez
urologdw, jak i ginekologéw. Nie ma scistych kryteriow, ktére pacjentki powinny by¢ konsultowane w ten
sposob, zapewne gtéwnym wskazaniem jest obecnos¢ objawdw ze strony kilku uktadéw. Tworzony podczas
posiedzenia konsylium plan leczenia czasem ogranicza sie do wyboru metody operacji i osrodka, ktory ja prze-
prowadzi, czasem planowane jest postepowanie wieloetapowe, obejmujace kilka zabiegéw oraz opieke fizjo-
terapeuty/dietetyka/psychologa.

Nieco odrebnym zagadnieniem sa zespoty bolowe, ktére moga wspétistnie¢ z zaburzeniami statyki, ale cze-
sto s3 samodzielnym schorzeniem o trudnej do ustalenia etiologii. W tym przypadku sktad zespotu musi by¢
powiekszony o radiologa, anestezjologa, czesto neurologa i psychiatre. Nie mozna wykluczy¢ etiologii naczy-
niowej. Tu z kolei pojawia sie rola radiologéw interwencyjnych...

Podsumowujac: powazne, ztozone, wieloobjawowe choroby dna miednicy to niewatpliwie obszar medycyny
wymagajacy wspotpracy specjalistow réznych dziedzin. Im jest ona blizsza, tym wieksza szansa na uzyskanie
najlepszych wynikéw leczenia.
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