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Gdy w leczeniu pecherza nadaktywnego farmakoterapia nie dziala...

lek. med. Tadeusz Hessel

0ddzial Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Czy istniejq jeszcze inne mozliwosci leczenia zachowaw-
czego oprocz tabletek ?

Do podstawowej farmakoterapii w leczeniu zespolu pe-
cherza nadreaktywnego (ang. overactive bladder, OAB)
nalezg leki antycholinergiczne. Wéréd nich sg zaréw-
no leki starego typu, jak oksybutynina, tolterodyna, jak
i nowe - np. darifenacyna czy solifenacyna. Nowoscia
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w farmakologicznym leczeniu OAB i jednoczesnie alter-
natywg dla lekéw antycholinergicznych jest mirabegron
- antagonista receptoréw beta-3-adrenergicznych.

Précz farmakoterapii mozemy wymienic¢ nastgpujace

mozliwosci terapeutyczne:

1. Zmiang stylu zycia poprzez:

a) zmniejszenie spozycia kawy,
b) utrat¢ masy ciala,
¢) ograniczenie spozywanej ilosci plynéw,
d) zaprzestanie palenia papieroséw.
2. Fizjoterapig:
a) trening pecherza,
b) ¢wiczenia migéni dna miednicy,
c) elektrostymulacj¢ nerwu piszczelowego.

3. Wlasciwe uzycie produktéw absorpeyjnych - dla os6b
z nietrzymaniem moczu z par¢, ktére nie cheg lub nie
moga by¢ leczone w inny spos6b lub w przypadku
ktérych inne metody terapii okazaly si¢ nieskuteczne.

Trzeba zaznaczy¢, iz wedlug Wytycznych Europejskiego

Towarzystwa Urologicznego nie udowodniono wyzszo-

§ci leczenia behawioralnego nad leczeniem farmakolo-

gicznym w terapii nietrzymania moczu z paré¢ naglacych.

Notuje si¢ wigksza satysfakcje pacjentéw w pierwszej
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metodzie - dlatego warto sprébowaé zmienic styl zycia
i udac si¢ na zajecia z wykwalifikowanym fizjoterapeuta!
W Polsce, przy braku finansowania przez NFZ rehabili-
tacji urologicznej, z pomocg przychodzi Stowarzyszenie
Pacjentéw z NTM UroConti, gdzie za bardzo niskg opta-

ta, mozna z takiego sposobu terapii skorzystac.

Co rozumiemy poprzez brak dziatania farmakotera-
pii?

Oznacza to stan, gdy nie udalo si¢ uzyskac satys-
takcjonujacej kontroli choroby lub gdy pacjent nie
toleruje skutkéw ubocznych preparatéw. Mozna
wtedy rozwazy¢ leczenie bardziej inwazyjne.

Leczenie chirurgiczne

Istnieja tutaj dwie gléwne metody: iniekcje z toksyny
botulinowej oraz neuromodulacja nerwéw krzyzo-
wych. Druga metoda, pomimo pozytywnej reko-
mendacji AOTMIiT z 8 wrzesnia 2014 r., nie jest do
dzisiaj refundowana w Polsce. Oprécz nich istnieja
chirurgiczne metody leczenia pecherza nadaktyw-
nego, ktore traktujemy jako leczenie drugiego rzutu.

Wybor numer 1 - leczenie iniekcjq toksyny hotulino-
wej dopecherzowo
Zalecane dla wszystkich pacjentéw, u ktérych nie
powiodlo si¢ leczenie lekami antycholinergicznymi. Przed
podjeciem leczenia toksyna botulinows pacjent/ka musi
by¢ poinformowany/a o:
ograniczonym czasie dziatania leku od 6 do 12 mie-
siecy 1 ewentualnej koniecznosci ponownego wyko-
nania zabiegu,
2. ryzyku wystapienia zakazenia uktadu moczowego,
3. konieczno$ci wdrozenia samocewnikowania.

Wybor numer 2 - neuromodulacja nerwéw krzyzowych,
tzw. ,rozrusznik pecherza”

Wedlug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Uro-
logiczna to takze metoda leczenia, ktéra powinna by¢
oferowana dla pacjentéw, u ktérych nie powiodlo sie
leczenie lekami antycholinergicznymi. Powinna by¢ ona
interesujaca dla oséb, ktére w perspektywie dlugiego
okresu leczenia nie chea by¢ poddawane wielokrotnym
iniekcjom toksyna botulinows, a jednoczesnie akceptuja
wigkszg inwazyjnos¢ zabiegu i koniecznos¢ kontroli dzia-
tania urzadzenia. Niezmiernie istotny jest tutaj wspdlny
wysilek Stowarzyszenia UroConti oraz Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego, ktéry ma na celu uzyskania pelnej
dostgpnosci tej metody leczenia w Polsce.



Inne metody w przypadku leczenia chirurgicznego

Mozemy tutaj wymieni¢ miedzy innymi:
Auto-augmentacj¢ pecherza moczowego - jest to
operacja polegajaca na nacieciu mig$nia wypieracza
bez jednoczesnego naciecia sluzéwki pecherza. Po-
zwala to na wytworzenie uchytka pecherza i uzyska-
nie wigkszej objetosci pecherza moczowego.

2. Augmentacj¢ pecherza moczowego - tzn. powick-
szenie pecherza moczowego o plat/fragment jelita

(enterocystoplastyka).

Zrédto: www.uroweb.org/c ive-bladdi i d ragement
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3. Wytworzenie innego odprowadzenia moczu - tzn.
chirurgicznego utworzenia innego miejsca niz pg-
cherz moczowy, przez ktéry moze si¢ wydostawaé
mocz, np. poprzez zbiornik jelitowy.

4. W przypadku pecherza neurogennego mozna réw-
niez rozwazy¢ przecigcie nerwéw krzyzowych (rizo-
tomia krzyzowa).

Wszystkie w/w metody niosa ze soba duze ryzyko powi-

ktan i wymagaja od pacjenta w okresie po zabiegu regu-

larnej kontroli lekarskiej do korica zycia.

Problemy urologiczne u kobiet w cigzy

Agnieszka Dokowicz

Uklad moczowy kobiety cigzarnej jest szczegélnie

narazony na wystepowanie choréb infekcyjnych.

Powigkszajaca si¢ macica moze powodowac ucisk
na moczowody, co utrudnia odptyw moczu z nerek. Z ko-
lei obecnos¢ rozwijajacego sie plodu ogranicza, a czasem
nawet uniemozliwia wykorzystanie niektérych metod
diagnostycznych (na przyktad tych z uzyciem promieni
RTG). Dlatego leczenie probleméw urologicznych ko-
biety ciezarnej wymaga wspdlpracy ginekologa, urologa,
a czasami i radiologa.
- Cigza powoduje fizjologiczne zmiany w ukladzie mo-
czowym kobiety - méwi prof. Ewa Barcz, ginekolog
z Uniwersyteckiego Centrum Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. - Poszerza-
Ja sig miedniczki nerkowe i moczowody, zwigksza przeplyw
nerkowy, a xmniejsza poziom kreatyniny i mocznika. Pod
wplywem zmian hormonalnych xmniejsza sig rowniez na-
pigcie migsni moczowodow i pecherza moczowego, co moze
powodowac zastdj moczu i ulatwia roxwdj zakazern ukladu
moczowego. Ponadto u niektorych cigzarnych w moczu obecna
Jest glukoza (nawet jezeli nie chorujq na cukrzycg), co sprzyja
namnazaniu sig bakterii w drogach moczowych.

Infekcje uktadu moczowego

W prawidlowo funkcjonujgcym organizmie, drogi moczo-
we powyzej ujScia zewnetrznego cewki, powinny by¢ jato-
we, jednak czasem dochodzi do wnikania drobnoustrojéw
i namnazania w drogach moczowych, co powoduje stan
zapalny. Sama obecnos¢ bakterii w uktadzie moczowym nie
zawsze prowadzi do rozwoju stanu zapalnego i objawéw
choroby. Jesli nie ma objaw6w zakazenia, a badania wyka-
zujg obecnos¢ bakterii, méwi si¢ o bakteriomoczu bezobja-
wowym. U kobiet ciezarnych wymaga on leczenia (chociaz
nie ma objaw6w zakazenia), gdyz u wielu z nich (ok. 40%),
w pézniejszym okresie cigzy (I i ITI trymestr), zakazenie
moze rozszerzy¢ si¢ na gérne drogi moczowe i wystapia
objawy odmiedniczkowego zapalenia nerek.
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Przyczyna zakazenia ukladu moczowego w przytlaczaja-
cej wigkszosci przypadkéw (prawie w 90%) jest bakteria
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