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W czym moze pomdc pacjentowi z 0AB lekarz

rodzinny?
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pierwszy etap w rozpoznaniu, diagnostyce i lecze-
niu pacjentéw z zespolem pecherza nadreaktyw-

nego (overactive bladder, OAB).

Podstawowa opieka zdrowotna powinna stanowié

Jakie sq objawy OAB?

Zespol pecherza nadreaktywnego to zespél objawéw, na
ktéry sktada sie naglace parcie na pecherz moczowy, czg-
stomocz w ciggu dnia (>8 mikeji) oraz w nocy (>1 mik-
cja przerywajaca sen, po ktérej ponownie nastepuje sen),
z mozliwoscig wystgpienia nietrzymania moczu (NTM)
zwigzanego z parciem naglacym, przy zmniejszonej ob-
jetosci porcji oddawanego moczu.

Objawy wystepuja zwykle bez obecnosci czynnikéw pa-
tologicznych mogacych wytlumaczy¢ ich obecno$é, ta-
kich jak:

* zakazenie ukladu moczowego,

* guzy w obrebie miednicy mniejszej,

* nowotwory pecherza,

* uchylki pecherza, cewki moczowej,

* wypadanie narzagdéw miednicy.

Zapadalnos¢ na OAB na $wiecie szacuje si¢ na 16 proc.
populacji dorostych, z podobnag czestoscia wystepowania
wéréd kobiet i mezezyzn.
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Wedtug raportu ,Pacjent z NTM w systemie opie-
ki zdrowotnej” z czerwca 2019 roku, zespé6l pecherza
nadreaktywnego rozpoznawany jest w Polsce u 27 proc.
kobiet i 10,8 proc. mezczyzn powyzej 18. roku Zycia,
a czestos$¢ jego wystepowania zwicksza si¢ wraz z wie-
kiem. W populacji lekarza rodzinnego, liczacej okoto
2750 pacjentéw, mozna spodziewal si¢ zatem nawet
400 pacjentéw z zespolem pecherza nadreaktywnego.
Schorzenie to znaczaco wplywa na jako$¢ zycia - oso-
by z OAB charakteryzuja si¢ mniejsza efektywnoscia
w pracy, mniejsza satysfakcja seksualng i wigksza cze-
stoécig zaburzen wzwodu, cz¢stszym wystepowaniem
objawéw depresyjnych, gorszym zdrowiem psychicz-
nym i jakoscig snu.
Podstawe rozpoznania stanowi wywiad lekarski, ktéry
powinien by¢ ukierunkowany na:
* stwierdzenie zasadniczych objawéw OAB: par¢
naglacych, zwickszenia ilosci mikcji w ciggu dnia
i nocy oraz epizodéw gubienia moczu,
*  okreslenie sytuacji, ktére doprowadzaja do gubienia
moczu,
* identyfikacj¢ choréb wspélistniejacych i przyjmo-
wanych lekéw mogacych by¢ przyczyna dolegliwo-
§ci,
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* identyfikacje czynnikéw ryzyka (przebyte ciaze i po-
rody, otylos¢, starszy wiek, choroby gruczotu kroko-
wego).

Badanie fizykalne jamy brzusznej i ocena gruczolu kro-
kowego w badaniu per rectum powinny by¢ uzupelnione
badaniem ginekologicznym - w celu wykluczenia niepra-
widlowosci anatomicznych i funkcjonalnych narzadu rod-
nego. W tym celu nalezy zaproponowa¢ konsultacje gine-
kologiczna, poniewaz niewielka czg$¢ lekarzy rodzinnych
wykonuje obecnie badanie i diagnostyke ginekologiczna.

Podstawowe badania dodatkowe przeprowadzane w POZ

S to nastepujace badania:

* badanie ogélne moczu i ewentualnie badanie bakte-
riologiczne - w celu wykluczenia zakazenia uktadu
moczowego, krwiomoczu, glukozurii,

* badanie USG ukladu moczowego z ocena objetosci
moczu zalegajacej po mikcji w pecherzu moczowym
- w celu wykluczenia nowotworéw, kamicy drég mo-
czowych oraz zmniejszonej aktywnosci migénia wy-
pieracza pecherza moczowego.

Cennym narze¢dziem diagnostycznym jest dzienniczek
mikcyjny, w ktérym pacjent przez trzy kolejne dni od-
notowuje ilo$¢ wypijanych plynéw, liczbe mikeji w cig-
gu dnia i nocy, ilo$¢ oddawanego moczu podczas mikcji,
obecnos¢ par¢ naglacych i epizodéw nietrzymania mo-
czu.
Rozpoznane OAB mozna ustalié, jezeli przy obecnosci
typowych objawéw klinicznych wykluczy si¢ zakazenie
ukltadu moczowego, nie stwierdza si¢ istotnych zaburzen
statyki narzadu rodnego, w badaniu przedmiotowym wy-
kluczy si¢ inne przyczyny prezentowanych objawéw i nie
stwierdza si¢ zalegania moczu w pecherzu moczowym po
mikciji.

Dostepne opcje terapeutyczne

W warunkach podstawowej opieki zdrowotnej pacjen-
tom zglaszajacym si¢ z typowymi objawami zespolu pe-
cherza nadreaktywnego nalezy wdrozy¢ leczenie. Ziotym
standardem jest leczenie farmakologiczne.

Lekami pierwszego wyboru sg leki dzialajace antagoni-
stycznie wzgledem receptora muskarynowego i mozna
je zastosowacé, uzyskujac korzysci kliniczne, bez potrze-
by wykonywania inwazyjnych procedur urodynamicz-
nych. Antagonisci receptoréw muskarynowych dziataja
w trakcie fazy napelniania pecherza w cyklu mikcyjnym
poprzez hamowanie bodzcéw aferentnych (czuciowych)
pochodzacych z pecherza moczowego oraz poprzez
bezposrednie zahamowanie skurczéw miesni gladkich
pecherza. W Polsce dopuszczone do obrotu w leczeniu
OAB sa: solifenacyna, tolterodyna, fezoterodyna, tro-
spium, darifenacyna, desmopresyna, oksybutynina, z cze-
go tylko dwie pierwsze substancje znajduja si¢ na liscie
lekéw refundowanych w terapii OAB.
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Leki antymuskarynowe charakteryzuja si¢ licznymi obja-
wami niepozadanymi (sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia
widzenia, zaburzenia zoladkowo-jelitowe, zaburzenia po-
znawcze, zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu), dla-
tego decyzje dotyczacy ich dlugoterminowego stosowania
nalezy zostawi¢ pacjentowi. W zwigzku z powyzszym,
wedlug zaleceni §wiatowych, obecnie lekiem pierwszego
rzutu jest solifenacyna, wykazujaca najwicksza selektyw-
no$¢ wobec receptoréw muskarynowych w pecherzu mo-
czowym. W 2016 roku zniesiono wymédg wykonywania
badania urodynamicznego jako warunku refundacji leku
zawierajacego solifenacyng. Wymaog ten zostal podtrzy-
many natomiast dla lekéw zawierajacych tolterodyne. Na
rynku dostepnych jest obecnie kilkanascie preparatéw za-
wierajacych solifenacyne lub tolterodyne, sprzedawanych
w zréznicowanych cenach. Mozna zatem zaproponowac
lek w cenie akceptowalnej dla pacjenta.

Alternatywg dla lekéw antymuskarynowych (druga li-
nig leczenia OAB) jest mirabegron - agonista recepto-
16w B-3-adrenergicznych. Pobudzenie receptoréw B-3-
adrenergicznych w pecherzu moczowym prowadzi do
relaksacji mie$nia wypieracza pgcherza moczowego, co
skutkuje zwigkszeniem objetosci poszczegdlnych mikcji
i pozwala ztagodzi¢ objawy zwigzane z czg¢stym odda-
waniem moczu. Mirabegron charakteryzuje si¢ wysokim
profilem bezpieczenistwa oraz umiarkowanymi objawami
niepozadanymi.

Coraz bardziej popularne staje si¢ leczenie skojarzone
OAB - mirabegron oraz selektywne leki antymuskaryno-
we. Niestety mirabegron nie znajduje na liscie lekéw re-
fundowanych i stosowanie go wiaze si¢ z duzym obciaze-
niem finansowym dla chorych.

Leczenie uzupetniajgce 0AB

Uzupelnieniem leczenia farmakologicznego jest trening
behawioralny - poprawa kontroli nad choroba poprzez
uczenie pacjenta, jak zahamowac¢ lub przerwaé skurcze
miesnia wypieracza pecherza moczowego oraz trening pe-
cherza moczowego - modyfikacja czynnosci pecherza mo-
czowego poprzez stosowanie ustalonego harmonogramu
oddawania moczu zamiast mikcji w odpowiedzi na parcie
naglace.

Inne metody leczenia OAB, ktére mozna zaproponowaé
chorym w przypadku niepowodzenia terapii farmakolo-
gicznych to iniekcje z toksyny botulinowej czy neuromo-
dulacja nerwéw krzyzowych. W wypadku wystgpowania
znacznego stopnia zaburzen statyki narzadu rodnego, np.
wypadania przedniej $ciany pochwy, ktére moga by¢ pier-
wotng przyczyng pojawienia si¢ par¢ naglacych i zespotu
pecherza nadreaktywnego, jako pierwsze rozwazy¢ nale-
zy leczenie operacyjne korygujace zaburzenia statyki. Do

tego typu leczenia kwalifikuje lekarz ginekolog lub urolog.

Pismiennictwo u Autorki.



