LECZENIE NTM

Wytyczne zespolu ekspertow dotyczace

leczenia 0AB

becne wytyczne zespolu ekspertéw z dziedziny
Ourologii i ginekologii powstaly w zwiazku z po-

jawieniem si¢ nowych lekéw stosowanych w tera-
pii pecherza nadreaktywnego (ang. overactive bladder,
OAB). Przy opracowaniu wzigto pod uwage nie tylko
najlepsza aktualng wiedz¢ medyczng, ale réwniez aktu-
alne uwarunkowania prawne i ekonomiczne w systemie
opieki zdrowotnej. Zaproponowany sposéb postgpowa-
nia ma na celu maksymalizacje¢ efektu klinicznego, przy
jak najlepszym wykorzystaniu dostgpnych $rodkéw,
z uwzglednieniem aspektéw farmakoekonomicznych.
Istotnie ograniczono dost¢p pacjentéw do farmakote-
rapii II rzutu, racjonalizujac jej zastosowanie.

Definicja pecherza nadreaktywnego

Na zesp6t chorobowy nazywany nadreaktywnoscia pe-
cherza moczowego sktadaja si¢ parcia naglace, ktérym
moze, ale nie musi towarzyszy¢ czg¢stomocz, nokturia
i nietrzymanie moczu spowodowane parciem naglacym.
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Konieczne jest tez wykluczenie innych schorzeri drég
moczowych, w przebiegu ktérych dochodzi do pojawie-
nia si¢ podobnych objawéw.

Epidemiologia

Wog szacunkowych danych, w Europie z powodu peche-
rza nadreaktywnego cierpi okolo 50 milionéw oséb, ale
leczonych jest jedynie 5 milionéw. Badania migdzyna-

rodowe wskazuja na wystepowanie pecherza nadreak-
tywnego u okolo 16% spoleczeristwa, co pozwala przy-
ja¢, ze w Polsce pecherz nadreaktywny moze dotyczyé
nawet 6 milionéw oséb. Zapadalno$é szacuje si¢ na
okoto 10-15 tysiecy na rok i rosnie ona wraz z wiekiem
(po 44. roku zycia u kobiet i 65. roku Zycia u me¢zczyzn).

Jakosé zycia

Najwigkszy wplyw na obnizenie jakosci zycia maja ob-
jawy nadreaktywnosci pgcherza moczowego oraz nie-
trzymania moczu z powodu paré. Jakos¢ zycia kobiet
z objawami nietrzymania moczu z powodu par¢ jest
nizsza niz grupy chorych z wysitkowym nietrzymaniem
moczu. Jako przyczyne takich wynikéw podaje si¢ fakt,
ze kobiety z objawami par¢ naglacych nigdy nie wie-
dza, kiedy pojawi si¢ epizod parcia z wyciekiem moczu,
ich zyciu nieustannie towarzyszy ryzyko zaskoczenia,
niepewnosci, poczucie mniejszej kontroli nad wlasnym
cialem. U os6b z objawami nadreaktywnosci pecherza

moczowego z epizodami nietrzymania moczu jakos$é
zycia jest znacznie nizsza niz u os6b z innymi przewle-
ktymi chorobami, takimi jak cukrzyca czy astma.

Diagnostyka

Pecherz nadreaktywny to schorzenie, na ktére sktada sig
szereg objawéw klinicznych podawanych przez pacjen-
téw. Objawy te moga wspolistnie¢ ze sobg lub wystepo-
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wa¢ pojedynczo, jednak w kazdym przypadku koniecz-
ne jest pojawienie si¢ parcia naglacego. Rézni si¢ ono
od fizjologicznego odczucia, jakim jest parcie na mocz,
gltéwnie dyskomfortem, oraz poczuciem braku kontroli
nad nim. Poniewaz objawy sa subiektywnymi odczucia-
mi podawanymi przez pacjenta, trzeba je zobiektywi-
zowal. Najlepszym narzedziem stuzacym do tego celu,
cechujacym si¢ duza powtarzalnoscia i korelacjg z obja-
wami klinicznymi, jest dzienniczek mikcji. Jego czulosé
w odniesieniu do diagnostyki pecherza nadreaktywnego
wynosi 75 procent, a swoisto$¢ 85 procent. Dzienniczek
mikeji nie tylko pozwala na zobiektywizowanie danych
z wywiadu, ale tez umozliwia diagnostyke réznicowsa
czynnosciowych zaburzen mikeji. Na potrzeby dzien-
niczka mikcji nalezy okresli¢ nastepujace parametry:
liczbe mikcji w ciaggu dnia, liczbe mikcji w nocy, 24-go-
dzinng objetos¢ wydalanego moczu, nocng objetosé wy-
dalanego moczu, $rednig objetos¢ mikcyjna, calkowit
czesto$é incydentéw nietrzymania moczu (oraz liczbe
incydentéw nietrzymania moczu wysitkowego i z par-
cia) w ciggu 24 godzin, liczbe par¢ naglacych w ciagu 24
godzin oraz ich nasilenie, wskaznik zuzycia wkladek/
podpasek na 24 godziny (z podaniem rodzaju - chlon-
nosci wkiadki). Pacjent powinien prowadzi¢ rejestr
przez 3 dni, przy czym jeden z tych dni powinien by¢
wolny od pracy. Warto pamigtaé, by wypelnia¢ dzienni-
czek mikcji w chwili zdarzenia/po zdarzeniu, poniewaz
retrospektywne uzupelnianie, pézniej niz 12 godzin po
zdarzeniu, powoduje istotne zafalszowanie wynikéw.

Terapie behawioralna

W5réd opcji terapeutycznych pecherza nadreaktywne-
go mamy zaréwno postepowanie behawioralne (zmia-
na stylu zycia i trening pecherza), leczenie farmako-
logiczne, jak i leczenie inwazyjne. Zmiana nawykéw
zywieniowych i stylu zycia moze w znacznym stopniu
zlagodzi¢ dolegliwosci. Warto wige pamigtaé o redukeji
masy ciala, rzuceniu palenia, ograniczeniu kofeiny, czy
w ogodle spozywania plynéw, a takze o ¢wiczeniach re-
habilitacyjnych migéni dna miednicy.

Farmakoterapia

Farmakoterapia stanowi podstawows forme leczenia
nadreaktywnos$ci pecherza. Schorzenie to mozna kon-
trolowa¢ za pomoca lekéw antycholinergicznych lub
adrenomimetycznych. Obecnie nie jest znany lek, ktéry
pozwolilby calkowicie wyleczy¢ pecherz nadreaktywny,
dlatego farmakoterapia jest przewlekla. Pacjenci przyj-
mujacy dluzszy czas leki antycholinergiczne, czesto re-
zygnuja z leczenia badZz na skutek niewystarczajacych

Zrédto:

efektéw, badz z uwagi na niemozliwe do zaakcepto-
wania objawy niepozadane. Nalezg do nich: sucho$¢
w ustach, zparcia, zaburzenia rytmu serca, widzenia
i proceséw poznawczych, zaleganie moczu, béle glo-
wy i nasilenia objawéw choroby wrzodowej przewodu
pokarmowego. Nie ma obecnie badan poréwnawczych
oceniajacych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo lekéw an-
tycholinergicznych, ale z wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego wynika, ze jesli chodzi
o rezygnacj¢ z leczenia, to najmniej pacjentéw podej-
muje taka decyzje po leczeniu solifenacyng, tolterodyna
i darifenacyna, za$ najlepszy stosunek skutecznosci do
tolerancji ma solifenacyna.

Leki beta-adrenomimetyczne stymulujg rozkurcz pe-
cherza moczowego. Ich profil dzialania jest zupelnie
inny niz lekéw antycholinergicznych. Jedynym przed-
stawicielem tej nowej klasy lekéw zarejestrowanym we
wskazaniu pecherz nadreaktywny, jest mirabegron. Ma
on dobrze udowodniony profil skutecznosci i bezpie-
czenstwa. W sposéb istotnie lepszy od placebo wplywa
na wszystkie objawy pecherza nadreaktywnego, ponad-
to jest skuteczny u oséb, ktére byly uprzednio leczone
lekami antycholinergicznymi i nie odpowiedzialy na
leczenie w sposéb satysfakcjonujacy, ewentualnie mu-
sialy zrezygnowac z dalszej terapii z powodu nasilonych
objawéw niepozadanych. Bardzo wazne jest, ze mira-
begron mozna stosowaé u oséb, u ktérych podawanie
lekéw antycholinergicznych jest przeciwwskazane, czyli
na przyklad jaskra z waskim katem przesaczania - okolo
30-40 tys. os6b w Polsce!

Leczenie zabiegowe

Jesli chodzi o leczenie inwazyjne, to jedyna refundo-
wang obecnie w Polsce metoda leczenia inwazyjnego
pecherza nadreaktywnego jest dopgcherzowe wstrzyk-
niecia toksyny botulinowej. Przed podaniem toksyny
botulinowej konieczne jest wykonanie kompleksowego
badania urodynamicznego, wykonanie badania endo-
skopowego, w celu wykluczenia nowotworu pecherza
czy uzyskanie zgody na samocewnikowanie.

U pacjentéw opornych na leczenie farmakologiczne
i zabiegowe, zalecana jest neuromodulacja nerwéw
krzyzowych. U pacjentéw poddawanych neuromodu-
lacji krzyzowej obserwuje si¢ poprawe w oddawaniu
moczu, zmniejszenie dolegliwosci bélowych, powrét do
zycia zawodowego i spolecznego. Niemniej terapia ta
wciaz nie jest w Polsce refundowana.

Leczenie inwazyjne jest zarezerwowane dla niewielkie-
go odsetka chorych z pecherzem nadreaktywnym, kté-
rzy nie odpowiedzieli na leczenie zachowawcze.
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