LECZENIE

Diagnostyka i leczenie zespolu pecherza
nadreaktywnego - aktualne algorytmy postepowania
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w polskiej terminologii nazywany réwniez nadre-

aktywnym, jest zespolem objawéw towarzyszacych
koniecznosci pilnego oddania moczu. Osoby cierpiace na
to schorzenie czasami nie s3 w stanie dotrze¢ do toalety
i popuszczaja mocz wezesniej. Problem dotyczy zaréw-
no kobiet, jak i mezczyzn. Wiele oséb nie jest leczonych,
a pacjenci leczeni przerywaja terapie z powodu objawéw
ubocznych, ktére wystepuja w trakcie przyjmowania le-
kéw.

chherz nadaktywny (ang. overactive bladder - OAB),

Najczestsze przyczyny 0AB

OAB ma zlozong etiologi¢. Charakteryzuje si¢ grupa

objawéw, do ktérych naleza: oddawanie moczu w nocy,

czgstomocz dzienny i nagla potrzeba oddania moczu.

Objawy te moga wystgpowaé bez uchwytnej przyczyny

(pecherz nadaktywny idiopatyczny), z przyczyny neuro-

logicznej lub miogennej (nadaktywno$¢ neurogenna).

Do przyczyn wplywajacych na czynnos$¢ dolnych drég

moczowych pecherza naleza:

* lagodny rozrost prostaty,

* oslabienie dna miednicy mniejszej lub wypadanie
narzadu rodnego u kobiet,

* wysitkowe nietrzymanie moczu,

* atrofia pochwy,

* schorzenia neurologiczne (np. urazy rdzenia krego-
wego, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona),

* infekcje uktadu moczowego,

* nowotwory dolnych drég moczowych,

* cukrzyca.

Kiedy pecherz napetnia si¢ moczem, jego $ciany rozcig-

gaja si¢ 1 nie wystepuja parcia naglace. Zdrowy pecherz

jest w stanie zgromadzi¢ do 500 ml moczu. W przypad-

ku OAB pecherz przesyla informacje do mézgu juz przy

znacznie mniejszym wypelnieniu. Skurcz migéni peche-

OAB objawia sie jako silny skurcz pecherza przy
niecatkowitym wypetnieniu i moze powodowac¢
gubienie moczu, a takze czestsze chodzenie do
toalety w dzien oraz budzenie sie w nocy w celu
oddania moczu.

rza powoduje, ze w przypadku stabszych mig$ni miedni-
cy mniejszej mocz wydostaje si¢ na zewnatrz, a chory nie
moze nad tym zapanowac.

Jak rozpoznaje si¢ 0AB?

Rozpoznanie OAB opiera si¢ na dokladnie zebranym
wywiadzie lekarskim dotyczacym objawéw zwigzanych
z gromadzeniem i wydaleniem moczu. Lekarz powinien
dowiedzie¢ sig, jakie leki przyjmuje chory, na co ma aler-

gie, czy pali papierosy, spozywa alkohol oraz zebra¢ dane
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na temat wczesniejszych ciaz i zabiegéw operacyjnych.
Obiektywnym narzedziem stuzacym do rozpoznania
OAB oraz wykluczenia innych choréb wplywajacych na
czynno$¢ dolnych drég moczowych sa wypelnione przez
pacjenta kwestionariusze i dzienniczek mikcji. Nalezy
zada¢ mu pytania o czesto$¢ oddawania moczu w dzien,
w nocy, parcia naglace, epizody gubienia moczu, mocze-
nia nocnego, ocene strumienia moczu.

Badaniami diagnostycznymi (USG, cystoskopia, po-
siew moczu) nalezy wykluczy¢ schorzenia wplywajace
na funkcje pecherza, przeprowadzi¢ badanie fizykalne
polegajace na badaniu brzucha, wykona¢ badanie przez
pochwe u kobiet i przez odbyt u m¢zczyzn. Innymi ba-
daniami s3: badanie ogélne moczu z posiewem, aby wy-
kluczy¢ infekcjg oraz USG z oceng zalegania moczu po
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mikeji, co pozwala oceni¢ zaleganie moczu po mikcji
i wykluczy¢ inne patologie w pecherzu.

Zaczynamy od leczenia zachowawczego

Leczenie polega na nauce kontroli wiasnych mie$ni od-
powiedzialnych za trzymanie moczu oraz spozyciu odpo-
wiedniej ilosci i jakosci plynéw.

Cwiczenia migéni dna miednicy polegaja na stosowa-
niu si¢ do instrukcji lub wykonywaniu ¢éwiczeri wraz
z fizjoterapeuty. Cwiczenia Kegla s przyktadem ¢wiczen
poprawiajacych funkcje migéni dna miednicy mniejszej.
Technika treningu pe¢cherza polega na wydtuzaniu czasu
migdzy kolejnymi oddawaniami moczu, np. co tydzien
mozna prébowa¢ wydluzy¢ czas z 1 godziny do 1 godziny
i 10 minut, nastepnie do 1 godziny i 20 minut itd. Cwi-
czenia te muszg by¢ skojarzone z technika wyhamowania
par¢ naglacych z uzyciem migéni dna miednicy.

Redukcja spozycia plynéw zawierajacych kofeine wplywa
pozytywnie na zdolnos¢ kontroli nad uktadem moczo-
wym. Ograniczenie spozycia plynéw moze pozytywnie
wplynaé na objawy ze strony ukfadu moczowego, lecz zbyt
duze ograniczenie moze doprowadzi¢ do zapar¢ lub infek-
cji w uktadzie moczowym. Rodzaj plynéw tez jest bardzo
wazny, poniewaz plyny z kofeing, soki owocowe, alkohole
moga powodowaé wystepowanie objawéw podraznienio-
wych pecherza moczowego.

Innymi czynnikami wplywajacymi na funkcje pecherza sg
duze ilo$ci owocéw i warzyw, obnizenie wagi ciala, aktyw-
no$¢ fizyczna.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu OAB stosujemy leki doustne, ktére poprawia-
ja zdolno$¢ pecherza do gromadzenia moczu. Na poczat-
ku leczenia nalezy stosowac leki przez 2-3 tygodnie, aby
oceni¢ ich skutecznosé i nasilenie objawéw ubocznych,
jak zaparcia i sucho$¢ w jamie ustnej. Kazdy chory moze
odpowiedzie¢ réznie na dany lek, jednak celem gléwnym
leczenia jest znalezienie leku o najwyzszej skutecznosci
i jak najmniejszym nasileniu objawéw ubocznych. Duze
nadzieje poklada si¢ w leku nowej generacji, zawierajacym
substancje czynng mirabegron, ktérego mechanizm dziata-
nia jest inny od mechanizmu lekéw antycholinergicznych.
Leki stosowane w leczeniu OAB to: darifenacyna, fe-
soterodyna, oksybutynina (refundacja tylko dla oséb
z SM), solifenacyna (refundacja bez koniecznosci bada-
nia urodynamicznego), tolterodyna (refundacja tylko po
wykonaniu badania urodynamicznego), trospium jako
I linia leczenia oraz mirabegron jako II linia leczenia. Al-
ternatywnie mozna zastosowac leczenie iaczone lekéw
o réznych mechanizmach dzialania na pecherz moczowy
(np. solifenacyna zmirabegronem).

Inne metody leczenia
W przypadku braku odpowiedzi na leczenie farmakolo-
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giczne, mozemy zastosowaé toksyne botulinows, stymu-
lacje nerwu strzatkowego lub neuromodulacj¢ nerwéw
krzyzowych.

Toksyna botulinowa jest jedna z najsilniejszych trucizn.
Podawana jest w postaci roztworu, ktéry zawiera 100-200
jednostek toksyny, do $ciany pecherza, w 20 miejsc pod-
sluzéwkowo, przy uzyciu cystoskopu ze specjalng igla.
Swiadczenie jest dostepne w ramach petnej refundacii
w wybranych oddziatach urologicznych i ginekologicz-
nych.

Stymulacja nerwu strzatkowego jest technikg elektrycz-
nego draznienia nerwu strzatkowego w okolicy kostki.
Drazniony nerw wysyla sygnal przez rdzen kregowy do
$ciany pecherza. Leczenie to moze zmniejszy¢ objawy
OAB i trwa 12 tygodni, jednak nie jest refundowane
przez NFZ, dlatego nie jest szeroko stosowane.
Neuromodulacja nerwéw krzyzowych polega na wpro-
wadzeniu elektrod do otworéw w kosci krzyzowe;j
i polaczeniu ich z neuromodulatorem. Elektryczna sty-
mulacja moze wplywa¢ na funkcje mig¢$ni dna mied-
nicy mniejszej i zmniejsza¢ objawy OAB. Jezeli test,
trwajacy 2 tygodnie, przyniesie efekt, to w nastepnym
kroku nastepuje implantacja ostatecznego stymulatora.
Terapia nalezy do maltoinwazyjnych i odwracalnych.
W Polsce metoda ta uzyskala pozytywna rekomenda-
cje prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji do refundacji we wrzesniu 2014 r. W tym
roku zostala wpisana do katalogu $wiadczen i ma by¢
wkrétce refundowana..

Wszystkie powyzsze sposoby leczenia nie znosza cal-
kowicie objawéw. Jezeli mamy do czynienia z OAB
o typie mokrym, chory bedzie wymagal zabezpiecze-
nia si¢ w calym okresie diagnostyczno-leczniczym za
pomocy specjalistycznych produktéw absorpcyjnych,
takich jak majtki chionne, pieluchomajtki czy wkladki
urologiczne (czg¢$ciowo refundowane w §cisle okreslo-

nych jednostkach chorobowych).

Podsumowanie

Aby rozpozna¢ OAB, nalezy zebra¢ doktadny wywiad
chorobowy, wypelni¢ trzydniowy dzienniczek mikeji
i wykluczy¢ inne schorzenia dolnych drég moczowych.
W leczeniu kluczowy jest dobdér odpowiedniej terapii.
Nalezy zacza¢ od leczenia zachowawczego, ktére mozna
polaczy¢ z leczeniem farmakologicznym lub zastosowaé
tylko leczenie farmakologiczne. Warto réwniez zwrécié
uwage na diete, rodzaj spozywanych plynéw oraz wage
ciata. OAB wymaga leczenia skojarzonego. Mimo braku
mozliwosci catkowitego wyleczenia, dolegliwosci moga
znacznie si¢ zmniejszy¢, a jako$¢ zycia moze ulec znacz-
nej poprawie.

W przypadku zdiagnozowania mieszanego NTM (wy-
sitkowe nietrzymanie moczu oraz nietrzymanie z parcie)
leczenia nalezy zacza¢ od przewazajacej dolegliwosci.



