Jak rozmawiac z pacjentkg
o nietrzymaniu moczu (NTM)?

2

CoreWellness
wewnetrzna sita

Wskazowki Rady Ekspertéw kampanii ,CoreWellness — wewnetrzna sita”

Nietrzymanie moczu to problem medyczny, psychologiczny
i spoteczny. Dotyczy okoto 3 min Polek w réoznym wieku. Chociaz
u ponad 90% z nich dolegliwo$¢ te mozna wyleczy¢, w wielu
przypadkach nie sa podejmowanie dziatania terapeutyczne
z uwagi na opor emocjonalny pacjentek zwigzany z ujawnieniem
problemu, trudnosci w znalezieniu odpowiedniej osoby, do ktorej
mozna zwroci¢ sie o pomoc, a takze z powodu braku dostepu
do rzetelnych informacji o problemie i sposobie radzenia sobie z nim.

W zwigzku z tym, ze co druga kobieta cierpigca na NTM
oczekuje informacji na temat problemu wtasnie od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej', eksperci kampanii edukacyjnej
.CoreWellness — wewnetrzna sita” radzg, jak rozmawiac
z pacjentkg o NTM i jak w prosty sposob rozpozna¢ dolegliwos¢.

1. Raport ,Produkty ochronne przy nietrzymaniu moczu” opracowany
w kwietniu 2008 r. przez Ipsos. Badanie zrealizowane na zlecenie SCA Hygiene
Products, producenta marki TENA, inicjatora ogdlnopolskiej kampanii edukacyjnej
,CoreWellness — wewnetrzna sita”.

Celem

kampanii
,CoreWellness —
wewnetrzna  sita”

jest edukowanie
spoteczenstwa na temat
mozliwosci prowadzenia
aktywnego trybu Zzycia
przez osoby dotkniete
problemem  nietrzymania
moczu, obalanie  mitow
na temat NTM jako
dolegliwosci oséb starszych
i schorowanych  oraz
zachecenie kobiet
do poruszania tego
tematu podczas
rozmowy ze Swoim
lekarzem.

Rada Ekspertéw kampanii ,CoreWellness — wewnetrzna sita™:

e dr hab. n. med. Piotr Radziszewski z Katedry i Kliniki
Urologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
koordynator kampanii

» prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Baranowski z Kliniki
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Wojskowego
Instytutu Medycznego Centralnego Szpitala Klinicznego
MON

* prof. zw. dr hab. n. med. Jan Kotarski z | Katedry i Kliniki
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

* prof. dr hab. n. med. Marek Sosnowski z | Kliniki Urologii
Katedry Urologii Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Patronat nad kampanig objeto Polskie Towarzystwo Urologiczne
i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.




ONTM: PODSTAWOWE BADANIA W DIAGNOSTYCE NTM: Polki uwazaja, ze problem nietrzymania

moczu powoduje zycie w ciggtym stresie

(45%) oraz ogranicza kontakty towarzyskie

0sdb obarczonych tg dolegliwoscig (28%).

Az 21% kobiet uwaza, ze problem NTM
moze prowadzi¢ do depresji.4

»  ultrasonografia przezbrzuszna z oceng
zalegania moczu po mikcji
*  badanie ogélne moczu
(norma <10 leukocytéw, <10 erytrocytow)
*  posiew moczu (norma-jatowy)

O NTM moéwimy, jezeli pacjentka skarzy sie na jakikolwiek mimowolny
wyciek moczu?. Najczesciej wystepujacym rodzajem NTM wsrdéd kobiet
jest wysitkowe NTM. Nieco rzadziej wystepuje nietrzymanie moczu z powodu
parcia naglacego; u wielu kobiet wystepujg symptomy mieszane.

Nietrzymanie z parcia (naglace) — Wyciek moczu jest wynikiem
spontanicznych, niezaleznych od woli skurczow wypieracza pecherza
moczowego. Nietrzymanie z parcia jest jednym z objawéw pecherza
nadreaktywnego.

Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) — Wyciek moczu pojawia
sie w chwili wzrostu cisnienia $rodbrzusznego, przy wykonywaniu takich
czynnosci, jak: kaszel, dzwiganie, gwattowne ruchy, ¢wiczenia fizyczne.

Mieszane nietrzymanie moczu — taczy w sobie objawy obydwu
w/w rodzajow NTM.

Inne rzadziej wystepujace rodzaje nietrzymania moczu,
to np. nietrzymanie z przepetnienia pecherza moczowego lub nietrzymanie
moczu spowodowane przetokg pecherzowo-pochwowa.

LECZENIE NTM:

1. Wysitkowe nietrzymanie moczu:

. fizykoterapia (Cwiczenia mie$ni dna miednicy)

. elektrostymulacje migsni dna miednicy

. leczenie operacyjne (tasmy podcewkowe TVT i TOT)

2. Nietrzymanie moczu z par¢ naglacych i pecherz nadreaktywny:

. trening pecherza
« fizykoterapia, biofeedback

. farmakoterapia lekami antycholinergicznymi

3. Mieszane nietrzymanie moczu (leczy sie najpierw komponente
dominujaca):

«  fizykoterapia

. farmakoterapia

+  leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania moczu

Na kazdym etapie leczenia, przed uzyskaniem petnej skutecznosci
danej metody postepowania, nalezy zaproponowac¢ pacjentce stosowanie
dedykowanych $rodkéw wchianiajacych jako zabezpieczenie (dotyczy
to réwniez okresu oczekiwania na operacje).

2. The Standardisation Sub-Committee of the International Continence Society 2002.

*  proba kaszlowa

Pozostate badania, takie jak: cystoskopia, cytologia osadu moczu,
badanie urodynamiczne sa badaniami dodatkowymi nie wchodzacymi
w zakres podstawowej diagnostyki NTM.

Aby rozpocza¢ leczenie zachowawcze nietrzymania moczu
(farmakoterapia, fizykoterapia), badanie urodynamiczne
nie jest wymagane.

Badanie urodynamiczne jest wymagane tylko w przypadku
skomplikowanego  nietrzymania  moczu, nietrzymania  moczu
w przebiegu choréb neurologicznych i przed leczeniem operacyjnym
wysitkowego NTM.

JAK ROZMAWIAC Z PACJENTKA O NTM?

Az 40% kobiet czeka 5 lat, zanim siegnie po pomoc lekarska®.
Rozpoznanie dolegliwosci juz podczas wizyty u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej oraz szybkie podjecie leczenia, moze ograniczyc
powiktania oraz narastanie problemu NTM oraz poprzez dobranie
wiasciwego leczenia doprowadzi¢ do szybszej aktywizacji pacjentek z NTM.

Jak dobrze i skutecznie rozmawia¢ o NTM?

1. NTM to temat tabu, dlatego wazne jest okazanie szacunku i zrozumienia dla tej
jakze intymnej sfery kobiety.

2. Nawigzanie kontaktu wzrokowego z pacjentka, wykazanie empatii i zrozumienia
dla jej probleméw utatwiajg rozpoczecie rozmowy.

3. Nalezy zapyta¢ wprost o objawy, ktére moga wskazywa¢ na wystapienie NTM.
Inicjatywa ze strony lekarza pomoze ujawnic problem.

4. Podstawa diagnozy NTM jest wywiad z pacjentem, zatem wazne jest wystuchanie
pacjentki. Wiekszo$¢ informacji jest przekazywana w ciggu pierwszych 180 sek.,
tymczasem badania wykazuja, ze lekarze aktywnie stuchajg pacjenta przez
mniej niz minute.

5. Nie nalezy bagatelizowa¢ dolegliwosci, ani sugerowac, ze NTM jest nieodtgczng,
cze$cig procesu starzenia sie.

6. O problemie powinno sie méwic otwarcie, w sposéb zrozumialy dla pacjentki.

7. Pacjentce pomoga konkretne zalecenia lekarskie i przedstawienie planu
dziafania.

3. Norton PAi wsp. BMJ 1988;297:1187-1188.

4. Ogolnopolskie badanie ,Kobiety o problemie nietrzymania moczu” opracowane
w kwietniu 2009 r. przez TNS OBOP. Badanie zrealizowano na zlecenie SCA Hygiene
Products, producenta marki TENA, organizatora ogéinopolskiego programu edukacyjnego
,CoreWellness — wewnetrzna sita”.



JAK SZYBKO ROZPOZNAC RODZAJ NTM?

Do wstepnego rozpoznania NTM nie jest wymagane jego obiektywne
potwierdzenie. Jest ono konieczne na dalszym etapie, przy planowaniu
leczenia zabiegowego. Poczatkowg diagnoze mozna postawi¢ wytgcznie
na podstawie zgtaszanych przez chorg objawow.

Test Diagnostyczny

Pytanie 1.
Czy w ciggu ostatnich trzech miesigcy zauwazyta Pani wyciek moczu, nawet
niewielki?

a. tak
b. nie (jesli zaznaczono te odpowiedz, kwestionariusz uznaje sie za wypetniony)

Pytanie 2.
Czy w ciagu ostatnich 3 miesiecy wyciek moczu nastgpit podczas:
(prosze zaznaczyc¢ wszystkie punkty odnoszgce sie do Pani przypadku)

a. wykonywania czynnosci, takich jak kaszel, kichanie czy podczas ¢wiczen
fizycznych?

b. odczuwania parcia lub potrzeby opréznienia pecherza,
ale nie mogta Pani dostatecznie szybko skorzystac z toalety?

¢. braku czynnosci fizycznych i braku odczuwania parcia?

Pytanie 3.

Czy podczas ostatnich 3 miesiecy wyciek moczu wystepowat najczesciej
podczas:

(prosze zaznaczyc tylko jedng odpowiedz)

a. wykonywania czynnosci, takich jak kaszel, kichanie czy podczas ¢wiczen
fizycznych?

b. odczuwania parcia lub potrzeby opréznienia pecherza,
ale nie mogta Pani dostatecznie szybko skorzystac z toalety?

¢. braku czynnosci fizycznych i braku odczuwania parcia?

d. réwnie czesto podczas wykonywania czynnosci fizycznych,
jak i podczas odczuwania parcia?

Test  diagnostyczny
3IQ jest prostym, szybkim
i nieinwazyjnym testem o zadowalajacej
dokfadnosci pozwalajacym na
sklasyfikowanie naglacego i wysitkowego
nietrzymania moczu i moze by¢ zastosowany
w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej.”

5. Rekomendacja lekarza medycyny Jeanette Brown i innych w ,Annals of International
Medicine”. Jeanette Brown jest pracownikiem University of Kalifornia w San Francisco.

Ocena Wynikow

Rodzaj NTM okresla sie na podstawie odpowiedzi na pytanie 3.

wybor pacjentki rodzaj NTM

...najczesciej podczas wykonywania

czynnosci fizycznych Tylko wysitkowe lub przewazajace wysitkowe

...najczesSciej podczas odczuwania parcia

i potrzeby opréznienia pecherza Tylko naglace lub przewazajace naglace

...przy braku czynnosci fizycznych Inna przyczyna lub przewazajaca inna
czy tez braku odczuwania parcia przyczyna
...réwnie czesto podczas wykonywania
czynnosci fizycznych, jak i podczas odczuwania Mieszane
parcia

Pacjentka, ktéra chce dowiedzie¢ sie wiecej na temat problemu NTM
oraz sposobow radzenia sobie z nim, informacje znajdzie na www.corewellness.pl

oraz www.TENA.pl



