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Czym jest 0AB?

Zespél pecherza nadreaktywego (OAB) zgodnie z de-
finicja Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynen-
cji (ICS) to uczucie naglego parcia na mocz z towarzy-
szacym lub nie nietrzymaniem moczu (NTM), zwigza-
ne zazwyczaj z czgstomoczem i nokturig przy zaloze-
niu, ze nie s3 to objawy infekcji ani innej patologii (ta-
kiej jak np.: przeszkoda podpecherzowa, zwezenie cew-
ki moczowej, cialo obce w drogach moczowych, neu-
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rogenna dysfunkcja pecherza, niedoczynno$¢ wypiera-
cza, guz pecherza moczowego, kamica dolnego odcin-
ka moczowodu itp.). Jest to jeden z elementéw zespo-
tu objawéw okreslanych mianem LUTS - lower urina-
ry tract syndrome (objawy z dolnego odcinka drég mo-
czowych).

0AB nie rozroznia pici

Pomimo iz OAB jest gtéwnie kojarzony z plcig zen-
ska, czestos¢ wystepowania OAB nie rézni si¢ istotnie
u kobiet i u me¢zczyzn. W badaniu NOBLE (2003 r.)
stwierdzono, ze problem zespotu pecherza nadreaktyw-
nego dotyczy 16% mezczyzn i 16,9% kobiet, przy czym
u mezezyzn objawy OAB rzadziej s3 zwigzane z NTM.

Metody leczenia stosowane u mezczyzn

Leczenie zachowawcze, podobnie jak u kobiet, nalezy
rozpoczaé od zwalczania nadwagi i nikotynizmu. Ogra-
niczenie plynéw i unikanie kofeiny, alkoholu oraz gazo-
wanych napojéw, a takze czekolady, pikantnych potraw
i orzechéw pozwala ztagodzi¢ dokuczliwo$¢ objawéw.

Trening mie¢éni dna miednicy i biofeedback to regu-
larne, codzienne ¢wiczenie migéni Kegla pozwalaja-
ce pacjentom przywréci¢ kontrole nad powstrzymywa-
niem mikeji i przeciwdziatanie epizodom parcia. Tre-
ning migéni dna miednicy polega na §wiadomym napi-
naniu mie$ni odpowiedzialnych za wstrzymanie stru-
mienia moczu. Biofeedback dodatkowo pozwala na do-
ktadng lokalizacje¢ wspomnianych mieéni i dostosowa-
nie sity skurczu.

Terapia behawioralna jest to trening pecherza polega-
jacy na opréznianiu go w regularnych odst¢pach czasu
(nie czekajac na parcie). Wzmacnianie kontroli wyma-
ga stopniowego i systematycznego wydluzania odstepu
pomi¢dzy mikcjami.

Leki antymuskarynowe mozna nazwacl ,zlotym stan-
dardem” w leczeniu OAB. W Polsce dostepne s3: Oxy-
butynina (od red.: Driptane i Ditropan), Tolterodyna
(od red.: Detrusitol oraz Uroflow) i jej pochodna Feso-
terodyna (od red.: Toviaz), Darifenacyna (od red.: Em-



selex - obecnie niedostepny), Solifenacyna (od red.: Ve-
sicare), Trospium (od red.: Spasmo-Lyt, Spasmex). Me-
chanizm ich dzialania jest podobny i polega na zmniej-
szaniu aktywno$ci migénia wypieracza poprzez bloko-
wanie w nim receptoréw muskarynowych odpowie-
dzialnych za skurcz. Réznig si¢ w nasileniu objawéw
niepozadanych i sposobie dawkowania. Objawy ubocz-
ne to: sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, za-
burzenia zoladkowo-jelitowe, zaburzenia funkcji po-
znawczych. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do
ich stosowania sa: jaskra z waskim katem przesgcza-
nia, miastenia, znaczne zaleganie po mikcji. W lecze-
niu OAB u mezczyzn trzeba zwréci¢ szczegélng uwa-
ge na wspélwystepowanie przeszkody podpecherzowej,
dlatego stosowane leki nie moga wplywa¢ na faz¢ mik-
¢ji - to kryterium jest spelniane przez leki nowej ge-
neracji. Leczenie uzupelniajace preparatami blokujacy-
mi receptory alfa, takimi jak np. Tamsulosyna zmniejsza
impulsacje odsrodkowsa do pecherza i zmniejsza opér
podpecherzowy.

Alternatywng formga terapii dla pacjentéw nietoleruja-
cych dzialan niepozadanych lekéw przeciwmuskaryno-
wych moze si¢ okaza¢ niedawno wprowadzony w USA
lek, bedacy agonista receptoréw beta-3: Mirabegron.
W odréznieniu od poprzednikéw, rozkurcza migsient
wypieracza przez calg faz¢ napelniania i tym samym
zwicksza pojemnos¢ pecherza. Dotychczas zarejestro-
wane objawy niepozadane to: nieznaczny wzrost ci$nie-
nia t¢tniczego, sklonnoséé do infekeji gérnych drég od-
dechowych i uktadu moczowego oraz béle glowy. Nie-
stety, nie jest on jeszcze zarejestrowany w Polsce.

Udowodniong skutecznos¢ w lagodzeniu objawéw
OAB maja leki dotychczas stosowane w leczeniu za-
burzeri erekcji - inhibitory fosfodiesterazy (Sildena-
fil, Wardenafil, Tadalafil). Wykazano, ze stosowane co-
dziennie poprawiaja kontrole nad mikcjami, zmniejsza-
ja dokuczliwo$¢ objawéw z dolnych drég moczowych, a
takze poprawiaja jakos$¢ zycia. Ich mechanizm dziala-
nia i miejsce w leczeniu OAB wymagajg jeszcze badari.

Innymi lekami lagodzacymi objawy OAB s3 Imipra-
mina i Doksepina, nalezace do grupy tréjcyklicznych
lekéw przeciwdepresyjnych z uwagi na ich dzialanie
o$rodkowe i obwodowe. Jednak ich dziatanie jest stab-
sze, a objawy niepozadane czgstsze niz ma to miejsce

w przypadku lekéw przeciwmuskarynowych.

W przypadku braku reakcji na leczenie wyzej wymie-
nionymi lekami mozna zastosowaé neurotoksyny.

Ich modulujacy wplyw na pecherz polega na poraze-
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niu widkien nerwowych po podaniu dopgcherzowym jak
w przypadku waniloidéw (Kapsaicyna i Resiniferatoksy-
na) lub poprzez iniekcje do mig$nia wypieracza (toksyna
botulinowa). Dzialanie tych preparatéw jest ograniczone
czasowo, dlatego konieczne jest podawanie kolejnych da-
wek dla podtrzymania efektu terapeutycznego.

Neuromodulacja unerwienia pecherza moczowego po-
maga zlagodzi¢ dolegliwosci u duzej czgsci chorych,
a nawet spowodowal ustgpienie objawéw. Modulacja
nerwéw krzyzowych wplywa na czestotliwosc i sile nie-
prawidlowych skurczy wypieracza i zmniejsza nasilenie
NTM, a przy tym nie zakléca odczuwania i prawidio-
wych mikeji. Polega na wszczepieniu stymulatora (In-
terStim), ktéry wysyta impulsy do nerwéw i jest regu-
lowany przez zewnetrzny programator. Przeciwwska-
zaniami do zastosowania tej metody leczenia sg istot-
ne nieprawidlowosci anatomiczne kregostupa lub samej
kosci krzyzowej, niezdolnoéé¢ do obstugi urzadzenia lub
oceny jego dzialania oraz brak wspélpracy ze strony pa-
cjenta.

Na potwierdzenie swojej skutecznosci wcigz oczeku-
ja metody elektrostymulacji miednicznej i stymulacji
magnetycznej, dotychczas stosowane w leczeniu wy-
sitkowego NTM. Elektrody lub generatory pola ma-
gnetycznego umieszczone przezskérnie lub doodbytni-
czo pobudzaja skurcz migéni dna miednicy oraz hamu-
ja przewodnictwo zaréwno we wiéknach ruchowych jak
i czuciowych nerwéw podbrzusznych i sromowych.
Tym samym poprawiaja funkcjonowanie pacjentéw
z OAB przy malym nasileniu objawéw niepozadanych.

Cystoplastyka to chirurgiczne powigkszenie pecherza
pozwalajace uzyska¢ odpowiednia pojemnosé¢ pecherza
lub zwalczy¢ niestabilnos¢ wypieracza. Wytworzenie
takiego zbiornika pozwala pacjentom zachowaé konty-
nencj¢ i uchroni¢ gérne drogi moczowe przed niewy-
dolnoscig. Przeciwwskazaniami do wykonania takiej
operacji sg choroby zapalne jelit, zesp6l krétkiego je-
lita, guz pecherza moczowego, pecherz popromienny
lub schylkowa niewydolno$¢ nerek. Po zabiegu pacjent
musi by¢ §cisle monitorowany ze wzgledu na ryzyko
wystapienia kamicy, zaburzeri metabolicznych i zabu-
rzeni odzywiania, niewydolnosci nerek lub nowotworéw.

Wobec wydluzajacej si¢ dtugosci zycia w naszym spo-
teczeristwie, a takze coraz wigkszej dbalosci o jakosé
zycia pacjentéw, problem OAB staje si¢ coraz bardziej
zauwazalny i pilny. By¢ moze w przyszlosci uda si¢
opracowa¢ nowe formy terapii dla wcigz rosnacej gru-
Py pacjentéw.
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