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Nietrzymanie moczu jest objawem,

a nie chorobà.

W zwiàzku z tym brak jest jednej me-

tody leczenia dla nietrzymania moczu.

Wybór sposobu leczenia zale˝y od

przyczyny nietrzymania moczu. 

Nietrzymanie moczu spowodowane

os∏abieniem mi´Êni miednicy, niewy-

dolnoÊcià zwieracza, pojawiajàce si´

w trakcie kaszlu, kichania, uprawiania

sportu czy te˝ in-

nej formy wysi∏-

ku fizycznego na-

zywamy wysi∏ko-

wym nietrzyma-

niem moczu.

Kiedy popusz-

czanie moczu wy-

st´puje w trakcie

silnego, niepoha-

mowanego parcia

na mocz, gdy wy-

st´puje cz´sta po-

trzeba oddania

moczu, koniecz-

noÊç kilkukrotne-

go wstawania

w nocy, wówczas

mówimy o nie-

trzymaniu moczu

spowodowanym

nadreaktywnoÊcià p´cherza moczowe-

go. Przyczynà nadreaktywnoÊci mo˝e

byç choroba neurologiczna (stwardnie-

nie rozsiane, choroba Parkinsona, uraz

rdzenia kr´gowego, udar mózgu). Jest

to wówczas nadreaktywnoÊç na tle neu-

rogennym. Jednak˝e w wi´kszoÊci

przypadków przyczyna nadreaktywno-

Êci nie jest znana.

Zdarza si´ te˝, ˝e wysi∏kowe nietrzy-

manie moczu wspó∏istnieje z nadreak-

tywnoÊcià p´cherza moczowego-jest to

tzw. mieszany typ nietrzymania moczu

Inne, rzadsze przyczyny obejmujà

wady wrodzone (np. nieprawid∏owe uj-

Êcie moczowodu poza mi´Êniem zwie-

raczem), przetoki p´cherzowo-pochwo-

we (popromienne, po zabiegach opera-

cyjnych), nietrzymanie moczu z prze-

pe∏nienia  (wyst´puje wówczas  gdy

upoÊledzone jest czucie wewnàtrzp´-

cherzowe oraz gdy brak jest prawid∏o-

wego odruchu inicjacji mikcji. P´cherz

nape∏nia si´ wtedy znacznie ponad nor-

m´, a˝ do granic swojej elastycznoÊci.

Wyciek moczu pojawia si´,  gdy me-

chanizmy zwieraczowe nie sà w stanie

d∏u˝ej skompensowaç naporu moczu

w nadmiernie przepe∏nionym p´cherzu.

W tego typu

przypadku zaleca

sie odpowiedni

zabieg operacyjny

(wady, przetoki)

lub usuni´cie

przeszkody pod-

p´cherzowej po-

przez odpowied-

nià farmakotera-

pi´ czy te˝ zabieg

operacyjny.

Wysi∏kowe nie-

trzymanie moczu

mo˝na leczyç za-

chowawczo tylko

w najl˝ejszej po-

staci,  stosujàc od-

powiednie çwi-

czenia mi´Êni kro-

cza. W pozosta-

∏ych przypadkach wybiera si´ leczenie

operacyjne, które mo˝e byç uzupe∏nio-

ne çwiczeniem mi´Êni krocza, elektro-

stymulacjà lub biofeedbackiem.

W chwili obecnej trwajà badania nad

przydatnoÊcià klinicznà pierwszego do-

ustnego leku majàcego zastosowanie

w leczeniu wysi∏kowego nietrzymania

moczu. Lek ten, o nazwie duloksetyna,

zwi´ksza napi´cie zwieracza cewki

moczowej zapobiegajàc w ten sposób

wyciekowi moczu na zewnàtrz. Reje-

stracja duloxetyny planowana jest na

rok 2003.

W przypadku nadreaktywnoÊci p´-

cherza moczowego (idiopatycznà bàdê

neurogennà), leczeniem z wyboru jest

odpowiednia farmakoterapia.

W celu  rozpoznania nadreaktywno-

Êci p´cherza moczowego, nale˝y wy-

kluczyç  miejscowe czynniki,  które

mogà powodowaç podra˝nienie p´che-

rza i wyst´powanie parç naglàcych.

Nale˝à do nich: zaleganie moczu po-

wy˝ej 100 ml, infekcja dróg moczo-

wych, nowotwory uk∏adu moczowego.

Konieczna jest te˝ ocena wydolnoÊci

nerek w zakresie podstawowym (mocz-

nik, kreatynina) oraz badanie przez

kiszk´ stolcowà u m´˝czyzn i przez po-

chw´ u kobiet. Je˝eli te badania po-

twierdzà nadreaktywnoÊç p´cherza

i jednoczeÊnie wykluczà inne patolo-

gie, mo˝na przystàpiç do pierwszej

próby leczenia p´cherza nadreaktywne-

go. Czasami trzeba skierowaç pacjenta

na specjalistyczne badanie czynnoÊci

dolnych dróg moczowych-badanie uro-

dynamiczne. KoniecznoÊç ta wyst´puje

w przypadku zaburzeƒ mikcji z towa-

rzyszàcymi nawracajàcymi infekcjami

dróg moczowych, zalegania po mikcji,

trudnoÊci w oddawaniu moczu, podej-

rzenie schorzenia neurologicznego, od-

p∏ywu p´cherzowo-moczowodowy, za-

burzenia czynnoÊci nerek, wysi∏kowe-

go nietrzymania moczu opornego na le-

czenie zachowawcze (zawsze badanie

urodynamiczne przed zabiegiem opera-

cyjnym) a tak˝e, gdy leczenie zacho-

wawcze nadreaktywnoÊci p´cherza nie

przynosi efektów.

Leki antycholinergiczne
W leczeniu nadreaktywnoÊci p´che-

rza stosuje si´ preparaty antycholiner-

giczne. Obecnie lekiem pierwszego

rzutu w leczeniu nadreaktywnoÊci p´-

cherza moczowego jest tolterodyna
(Detrusitol tab. a 1 i 2 mg), która nale-

˝y do preparatów antycholinergicznyc-

h nowej generacji, selektywnych wo-

bec p´cherza moczowego, w odró˝nie-

niu od  stosowanych do tej pory leków

antycholinergicznych, które sà niespe-

cyficznymi antagonistami receptora

muskarynowego. Z uwagi na wybiór-

cze dzia∏anie na p´cherz moczowy tol-

Do rozpoznania
p´cherza 
nadreaktywnego 
konieczne jest
wyst´powanie obja-
wów takich jak parcia
naglàce z, lub bez
nietrzymania moczu,
cz´stomocz nocny
powy˝ej 2 razy,
cz´stomocz dzienny
powy˝ej 8 razy.
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terodyna wywo∏uje mniejsze dzia∏ania

uboczne, które sà charakterystyczne

dla innych leków antycholinergicznyc-

h (suchoÊç w ustach, zaburzenia ˝o∏àd-

kowo-jelitowe). Ponadto  wykazuje te˝

s∏abszà penetracj´ do oÊrodkowego

uk∏adu nerwowego (brak wp∏ywu na

czynnoÊç bioelektrycznà mózgu) oraz

nie zaburza w sposób istotny akomo-

dacji oka. Dzia∏anie terapeutyczne tol-

terodyny polega na zmniejszaniu po-

budzenia p´cherza moczowego, przez

co zmniejszeniu ulega nasilenie obja-

wów nadreaktywnego p´cherza.

Zwi´ksza si´ pojemnoÊç czynnoÊciowa

p´cherza zmniejsza si´ amplituda skur-

czów niestabilnego wypieracza. Detru-

sitol jest dawkowany od 1-2mg 2 razy

dziennie.

W koƒcowym stadium oceny przydat-

noÊci klinicznej znajdujà si´ te˝ inne leki

antycholinergiczne nowej generacji takie

jak: darifenacyna, solifenacyna oraz

YM-905. Ich rejestracj´  planuje si´ na

najbli˝sze lata.

Klasycznym przedstawicielem niese-

lektywnych leków antycholinergiczny-

ch jest atropina, jednak˝e ze wzgl´du

na  silnie wyra˝one objawy uboczne ze

strony oÊrodkowego i obwodowego

uk∏adu nerwowego (zaburzenia widze-

nia, suchoÊç w ustach, zaburzenia rytmu

serca, zaburzenia motoryki przewodu

pokarmowego) nie znajduje  praktycz-

nego zastosowania w terapii p´cherza

nadreaktywnego. 

Bardzo znanym przedstawicielem tej

grupy leków jest chlorowodorek oxy-
butyniny (Driptane, Ditropan-tab

a 5mg). Jednak ze wzgl´du na brak se-

lektywnego dzia∏ania wobec receptorów

muskarynowych stosowanie oxybutyni-

ny jest obarczone znacznymi efektami

ubocznymi takimi jak: suchoÊç w ustach,

zaburzenia ˝o∏àdkowo-jelitowe, zabu-

rzenia widzenia. Skuteczna maksymalna

dawka dobowa oksybutyniny to 15mg. 

Do syntetycznych preparatów o niese-

lektywnym dzia∏aniu antymuskaryno-

wym nale˝y  te˝ bromek propanteliny
(Pro-Banthine dawkowanie3x15-30mg  )

oraz  jest bromek emepronium (Ceti-

prin, Uro-Riprin, dawkowanie:

3x200mg). Jest to preparat o tzw. mie-

szanym mechanizmie dzia∏ania, tj.

oprócz dzia∏ania antycholinergicznego

zmniejsza on napi´cie mi´Êni poprzez

blokowanie kana∏ów wapniowych. 

Chlorek trospium ( Spasmolyt) nie

wykazuje selektywnoÊci wobec recepto-

rów cholinergicznych, ale ze wzgl´du na

niskà dost´pnoÊç biologicznà  poni˝ej

5%,  wywo∏uje  nieznaczne efekty

uboczne (patrz wy˝ej ) przy zachowa-

nym dzia∏aniu terapeutycznym na nadre-

aktywny p´cherz moczowy.

Omawiajàc leki zwiotczajàce p´cherz

moczowy nale˝y wspomnieç o prepara-

cie pod nazwà Flavoxat (Urispass, Spa-

suret). Jeszcze kilka lat temu by∏ on le-

kiem bardzo popularnym w leczeniu

nadreaktywnego p´cherza. Jednak˝e ba-

dania kliniczne wykaza∏y, ˝e ma on sku-

tecznoÊç porównywalnà z placebo. Brak

te˝ jest przekonywajàcego mechanizmu

dzia∏ania tego preparatu.

TrójpierÊcieniowe leki przeciwdepresyj-

ne by∏y stosowane w zaburzeniach odda-

wania moczu i moczeniu nocnym ju  ̋ od

dawna. Ich g∏ówne dzia∏anie spowodowane

jest silnymi w∏aÊciwoÊciami antycholiner-

gicznymi w oÊrodkowym uk∏adzie nerwo-

wym i cz´Êciowo na obwodzie. Do tej gru-

py nale˝à imiprami-
na (Imipramina drg.

a 10 i 25mg, dawko-

wanie 10-50mg/dob´

w dawkach podzielo-

nych lub jednorazo-

wo na noc), doxepi-
na (Doxepin kaps.

a 10 i 25mg, dawko-

wanie 2x10mg, lub

jednorazowo 25mg

na noc). 

Leki antycholiner-

giczne sà przeciw-

wskazane w przypad-

ku jaskry z wàskim

katem przesàczania,

m´czliwoÊci mi´Êni

(miastenia) oraz

w przypadku stoso-

wania niektórych le-

ków przeciwparkin-

sonowskich (nasilajà ich dzia∏anie).

Neurotoksyny
Preparaty antycholinergiczne to nie jedyny

sposób leczenia p´cherza nadreaktywnego.

Bardzo obiecujàcà grup´ leków stanowià

neurotoksyny. Zalicza si´ do nich resinife-
ratoksyn´ oraz toksyn´ botulinowà.

Resiniferatoksyna (˝ywica z kaktusa

marokaƒskiego z rodziny Euphorbia)   jest

stosowana w marokaƒskiej medycynie na-

turalnej, w przypadku dolegliwoÊci bólo-

wych o charakterze reumatoidalnym, od

ponad 2000 lat. 

W przypadku nadreaktywnoÊci p´che-

rza moczowego resiniferatoksyna dzia∏a

na unerwienie czuciowe p´cherza, pora-

˝ajàc je w sposób odwracalny. Dzi´ki

temu nie sà odczuwane parcia naglàce,

a p´cherz moczowy nie kurczy si´

w sposób niepohamowany w trakcie je-

go nape∏niania. Resiniferatoksyn´ stosu-

je si´ w postaci wlewek dop´cherzo-

wych. Jednokrotne podanie wystarcza

na oko∏o 3-8 miesi´cy.

W badaniach klinicznych, przeprowa-

dzonych u pacjentów z nadreaktywno-

Êcià p´cherza moczowego, skutecznoÊç

resiniferatoksyny wynosi∏a 46%. 

Toksyna botulinowa jest kolejnà neu-

rotoksynà, która znalaz∏a swoje zastoso-

wanie w urologii. Podana do mi´Ênia p´-

cherza moczowego w formie wstrzykni´-

cia wywo∏uje jego odnerwienie. Odner-

wiony mi´sieƒ s∏abiej si´ kurczy, zmniej-

szeniu ulega te˝

i n t e n s y w n o Ê ç

przewodzonych

bodêców czucio-

wych. Odnerwie-

nie nie jest zjawi-

skiem nieodwra-

calnym. Po oko∏o

7 dniach od poda-

nia toksyny botu-

linowej  dochodzi

do procesu re-

inerwacji mi´-

Ênia. Dzi´ki temu

byç mo˝e docho-

dzi do odtworze-

nia prawid∏o-

wych po∏àczeƒ

neuronalnych.

Efekt dzia∏ania

toksyny botulino-

wej w przypadku

p´cherza nadreaktywnego wynosi oko∏o

8 miesi´cy.

Z przeglàdu dost´pnych preparatów

wynika, ̋ e zespó∏ objawów p´cherza nad-

reaktywnego mo˝na i trzeba leczyç. Wy-

bór w∏aÊciwej metody leczenia zale˝y od

nasilenia objawów i wspó∏istniejàcych

schorzeƒ (np. neurologicznych, jaskry).

W przypadku niewra˝liwoÊci na lecze-

nie antycholinergiczne nale˝y rozwa˝yç

inne alternatywne metody leczenia.

Leczenie preparatami
antycholinergicznymi
powinno trwaç
minimum 3 miesiàce.
Gdy po tym okresie
brak jest
poprawy klinicznej
nale˝y pacjenta
skierowaç na
specjalistyczne
badania, w tym
badanie
urodynamiczne.


