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dulatorem, ktéry blokuje uwalnianie acetylocholiny.

Powoduje zablokowanie sygnalu w polaczeniach ner-
wowomiesniowych. Podana do migsnia wypieracza peche-
rza moczowego powoduje ostabienie kurczliwosci pecherza
na skutek koncentracji w zakonczeniach cholinergicznych.
Stosowana jest od ponad dwéch dekad. Dwa gléwne za-
stosowania w urologii to idiopatyczny i neurogenny pe-
cherz nadreaktywny. W zaleznosci od schorzenia stosuje
si¢ dawke 100 i 200 jednostek.
Kandydatami do leczenia toksyna botulinowg sa chorzy
z nietrzymaniem moczu z parcia, z i bez historii neuro-
logicznej oraz z dyssynergia wypieraczowo-zwieraczows.
Powoduje ona zmniejszenie lub ustgpienie objawéw pe-
cherza nadreaktywnego /OAB/, szczegdlnie u pacjentéw
bez efektéw po stosowaniu lekéw antycholinergicznych lub
ktérzy nie toleruja tych lekéw. Po zastosowaniu leczenia
toksyna, chorzy moga zmniejszy¢ lub odstawi¢ leczenie
antycholinergikami.
Wszyscy chorzy, ktérzy wybrali leczenie toksyna botulino-
wg powinni by¢ poinformowani o mozliwych korzysciach
jak réwniez powiktaniach takich jak bél, krwiomocz, infek-

cja, zatrzymanie moczu.

Toksyna botulinowa jest farmakologicznym neuromo-

Opieka przedoperacyjna

Przed zabiegiem, a po zakwalifikowaniu chorego do poda-
nia toksyny botulinowej, chory powinien profilaktycznie
otrzymac antybiotykoterapie z wylaczeniem Gentamycyny,
ktéra wedlug badan klinicznych moze blokowac potaczenia
nerwowo-migsniowe. Szczegdlng opieka nalezy obja¢ cho-
rych bioracych antykoagulanty np. Aspiryne, Plavix. Leki
te powinny by¢ odstawione kilka dni przed zabiegiem.
Opakowanie toksyny butulinowej przechowujemy w lo-
déwcee, w temperaturze 2-8 stopni Celsjusza. Toksyne
przygotowuje si¢ w objetosci od 10 do 30 ml. Po przy-
gotowaniu toksyny przez pielegniarke, przystepujemy do
procedury wstrzykniecia leku.

Procedura podania toksyny botulinowej do Sciany
pecherza

Zabieg mozna wykona¢ w znieczuleniu krétkotrwalym
dozylnym lub miejscowym, najpierw podajac roztwér li-
gnocainy do pecherza na 20 minut. Po umyciu pola opera-
cyjnego, wprowadza si¢ cystoskop do pecherza, nastepnie
przez kanal roboczy wprowadza si¢ igle, przez ktéra be-
dzie wstrzykiwana toksyna. Podaje si¢ nig poprzez 20 do
30 wktu¢ w wypieracz pecherza moczowego. Wktucia wy-
konuje si¢ w lewa, prawg i tylng Sciang, oszczedzajac szczyt
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i tréjkat pecherza po wypelnieniu go do okoto 150 ml ply-
nu. Niektérzy urolodzy stosujg inne techniki podawania.
Igta posiada ogranicznik ok. 5 mm, tak by nie przektué
$ciany na wylot. Niektérzy urolodzy podaja ja bezposred-
nio do wypieracza, a inni w przestrzeri miedzy urothelium

a wypieracz.

Opieka pooperacyjna

Po zabiegu moze wystapi¢ bél trwajacy kilka minut do kil-
ku godzin. Krwiomocz moze wystapi¢ w trakcie zabiegu
i ustepuje po wykonaniu procedury. Czasowe zatrzymanie
moczu wystapi¢ moze szczeg6lnie w neurogennym peche-
rzu moczowym i dotyczy ono do 70% chorych. Chorzy
powinni by¢ poinformowani o ryzyku wystapienia infekcji
w uktadzie moczowym, szczegélnie u chorych z nawrotows
infekcja. Dlatego przed zabiegiem powinni mie¢ wykonane
przed zabiegiem badanie ogélne moczu i posiew moczu.
Efekt leczniczy wystepuje od 3 miesiecy do 9 miesiecy. Pa-
c¢jenci powinni zosta¢ poinformowani o koniecznosci mo-
nitorowania czgstosci oddawania moczu. Pierwsza kontrola
po zabiegu powinna odby¢ sie po 6 tygodniach, m.in. celem
oceny zalegania moczu po mikcji. W szczegdlnych przy-
padkach powinno by¢ wykonane badanie urodynamiczne
oceniajgce maksymalng pojemno$¢ pecherza moczowego.
Powtérne podanie toksyny moze si¢ odby¢ po co najmniej
3-4 miesigcach. Ryzyko wytworzenia si¢ przeciwcial jest
wieksze, jezeli bedziemy podawaé toksyne w krétszych
przerwach, co skutkuje zwigkszeniem opornosci na leczenie.
Czeste dzialania niepozadane: trudnosci w zasypianiu
(bezsennos¢), zaparcia, ostabienie mig$ni, skurcz migsni,
krew w moczu po wstrzyknieciu leku, bolesne oddawanie
moczu po wstrzyknieciu leku, wypuktos¢ w $cianie peche-
rza moczowego (uchylek pecherza), zmeczenie, problemy
z chodzeniem (zaburzenia chodu), mozliwe niekontrolowa-
ne reakcje odruchowe ciata (np. obfite pocenie si¢, tetnigcy
bol glowy lub przyspieszenie tetna) podczas wstrzykiwania
i bezposrednio po nim (dysrefleksja autonomiczna), prze-
wracanie sie. Niektore z opisanych czestych dziatan nie-
pozadanych moga by¢ zwiazane z procedurg wstrzykniecia.
Przeciwwskazania: zakazenia drég moczowych, miastenia,
uczulenie na toksyne botulinows. U chorych, ktérzy mieli
podang toksyne botulinows z innych wskazan, nalezy od-
czekaé co najmniej 1 miesigc przed kolejnym podaniem.
U tych chorych istnieje tez mozliwos¢ wytworzenia prze-
ciwcial przeciwko toksynie, co powoduje brak jej skutecz-
nosci. Badania przed zabiegiem podania toksyny: badanie
ogblne moczu, posiew moczu, badania obrazowe (USG,
urografia), badanie urodynamiczne.



