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M imo, i˝ rok 2005 ju˝ dawno za nami,

warto na chwil´ cofnàç si´ do roku ubie-

g∏ego. A wszystko to za sprawà grudnio-

wego Seminarium Neurourologii. By∏o to ju˝

czwarte z kolei spotkanie poÊwi´cone leczeniu za-

burzeƒ czynnoÊci dolnych dróg moczowych. Sym-

pozjum zosta∏o zorganizowane przez Klinik´ Uro-

logii AM w Warszawie i zgodnie z tradycjà odby∏o

si´ w pierwszà sobot´ grudnia. Patronat, jak co ro-

ku obj´∏y Polskie Towarzystwo Urologiczne, Pol-

skie Towarzystwo Neurologiczne oraz Polskie To-

warzystwo Ginekologiczne. Leczenie zaburzeƒ

czynnoÊci dolnych dróg moczowych jest bowiem

problemem interdyscyplinarnym, z którym spoty-

kajà si´ urolodzy, neurolodzy, lekarze rodzinni oraz

ginekolodzy. 

Seminarium, podobnie jak poprzednie spotkania,

cieszy∏o si´ ogromnym zainteresowaniem. WÊród

prelegentów prowadzàcych poszczególne sesje zna-

leêli si´ wybitni polscy specjaliÊci z tej dziedziny,

jak równie˝ zaproszeni goÊcie ze znanych oÊrod-

ków zagranicznych. Nad ca∏oÊcià spotkania prze-

wodnictwo objà∏ prof. Andrzej Borkowski oraz dr

Piotr Radziszewski. Wszystkie wyg∏oszone wyk∏a-

dy koncentrowa∏y si´ wokó∏ problemu leczenia

trzech objawów - nadreaktywnoÊci, bólu oraz nok-

turii. 

Seminarium rozpocz´∏o si´ od krótkiego Sympo-

zjum Satelitarnego, podczas którego prof. Tomasz

Rechberger i dr Piotr Radziszewski dokonali podsu-

mowania wyników ogólnopolskiego badania obser-

wacyjnego dotyczàcego ÊwiadomoÊci lekarzy oraz

sposobu post´powania z pacjentkami z nietrzyma-

niem moczu. 

Pó∏rocznym badaniom obserwacyjnym zosta∏a

poddana du˝a grupa kobiet poszukujàcych pomo-

cy lekarskiej z powodu nietrzymania moczu.

G∏ównym celem badania by∏o okreÊlenie bezpo-

Êrednich kosztów leczenia. Poza tym próbowano

oceniç równie˝ wp∏yw nietrzymania moczu na ja-

koÊç ˝ycia zwiàzanà ze stanem zdrowia, okreÊliç

rodzaj i stopieƒ nietrzymania moczu oraz opisaç

stosowane sposoby leczenia tego schorzenia.

Ogromna wi´kszoÊç kobiet z objawami NTM

zwraca si´ ze swoim problemem do lekarzy pierw-

szego kontaktu. Ci jednak cz´sto ograniczajà si´

tylko do wykonania podstawowych badaƒ. Okazu-

je si´, ˝e a˝ 42% lekarzy ogólnych nie korzysta

z konsultacji urologicznych, dlatego wi´kszoÊç pa-

cjentek pomimo d∏ugiego czasu trwania choroby

nie jest leczona. 

Wnioski z przeprowadzonych badaƒ mo˝na pod-

sumowaç w kilku punktach:

* wysi∏kowe nietrzymanie moczu jest najcz´st-

szà postacià NTM - prawie po∏owa, bo a˝ 48% ko-

biet poddanych badaniu, cierpia∏o na wysi∏kowe

nietrzymanie moczu, du˝o mniej (11%) przypad-

ków zwiàzane by∏o z parciem naglàcym, zaÊ 39%

pacjentek cierpia∏o na mieszane nietrzymanie mo-

czu;

* najcz´stsze czynniki ryzyka nietrzymania mo-

czu to przebyte porody oraz okres po menopauzie;

* brakuje standardów post´powania diagno-

stycznego i leczniczego.

Po przedstawieniu wniosków z badaƒ przyszed∏

czas na ca∏à seri´ wyk∏adów zg∏´biajàcych problem

nietrzymania moczu. Jako pierwszy g∏os zabra∏ bry-

tyjski specjalista - Michael Craggs. Jego wystàpie-

nie pozwoli∏o bli˝ej poznaç problematyk´ patofizjo-

logii dolnych dróg moczowych. W swoich rozwa-

˝aniach nie poprzesta∏ on jedynie na badaniu obja-

wów, ale stara∏ si´ zbadaç ten problem jak najg∏´-

biej i dotrzeç do samego êród∏a jego powstania. We-

d∏ug niego wiele symptomów zwiàzanych z proble-

mami dolnych dróg moczowych, jak na przyk∏ad

nokturia, nadreaktywnoÊç i ból ma swoje poczàtki

w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym. To w∏aÊnie

w mózgu dochodzi do zaburzeƒ czuciowych, zaÊ

skutki tego zauwa˝amy w p´cherzu. Takie zaburze-

nie mo˝e doprowadziç do nadreaktywnoÊci krzy˝o-

wych odruchów, nieskoordynowanych funkcji p´-

cherza i zwieraczy przez centrum mikcji w moÊcie

oraz nieprawid∏owych procesów w mózgu. Patolo-

gia zwiàzana z czuciowym zaburzeniem p´cherza,

jak na przyk∏ad w przypadku Êródmià˝szowego za-

palenia p´cherza moczowego, infekcji dróg moczo-

wych, przeszkody podp´cherzowej czy zaburzeƒ

neurogennych mo˝e wywo∏aç zak∏ócenie normal-

nej funkcji oddawania moczu i nieprawid∏owych re-

akcji receptorów czuciowych le˝àcych w tkankach

dróg moczowych.  

Nokturia,
nadreaktywnoÊç i ból - objawy czy zespó∏?

Joanna Kanabrocka

prof. Andrzej Borkowski

od lewej: prof. Mariusz Majewski, dr Piotr Radziszewski
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Wype∏nienie p´cherza i sk∏ad moczu mogà za-

burzaç sygna∏y wys∏ane do centralnego systemu

nerwowego, prawdopodobnie wywo∏ujàcego

zmiany funkcji nerwowych w podwzgórzu oraz

zmian´ wydzielania hormonów podwzgórza

i przysadki, jak równie˝ powodujàc zaburzenie

zwieracza cewki  moczowej i objawy opisane po-

wy˝ej. Ca∏a prezentacja zmierza∏a do postawienia

tezy, i˝ badajàc patofizjologi´ dolnych dróg mo-

czowych powinniÊmy wziàç pod uwag´ nie tylko

czynnoÊci dolnych dróg, lecz musimy spojrzeç na

ten problem znacznie szerzej.

Kolejny wyk∏ad dotyczy∏ podstaw farmakotera-

pii dolnych dróg moczowych. Prof. Christopher

Chapple t∏umaczy∏, ˝e system czuciowy jest istotny

w nadreaktywnoÊci p´cherza, ale czy dzieje si´ tak

z powodu nak∏adania si´ na siebie p´cherza nadre-

aktywnego i Êródmià˝szowego zapalenia p´cherza

nadal pozostaje niezbadane. W naszej wiedzy na ten

temat ciàgle istnieje bardzo du˝o luk dotyczàcych

tych wewn´trznych relacji. Chapple podkreÊli∏ rów-

nie˝, ˝e leki przeciwmuskarynowe dajà efekty w le-

czeniu nadreaktywnoÊci p´cherza, pomimo ich do-

brze znanych efektów ubocznych. Istniejà ró˝nice

skutecznoÊci i tolerancji mi´dzy ró˝nymi lekami,

bardzo wa˝ne jest miareczkowanie dawki. W przy-

padkach opornoÊci na leki lub przeciwwskazaƒ do

ich stosowania toksyna botulinowa stanowi lecze-

nie z wyboru w terapii p´cherza nadreaktywnego.

W przysz∏oÊci b´dziemy mogli spodziewaç si´ no-

wych leków sprawujàcych kontrol´ nad p´cherzem

poprzez oddzia∏ywanie na system nerwowy. 

W drugiej sesji g∏os zabra∏o a˝ szeÊciu uczonych.

Podczas trzech pierwszych wyk∏adów starano si´

znaleêç odpowiedê na pytanie „jak leczyç?“: p´-

cherz nadreaktywny, zapalenie Êródmià˝szowe p´-

cherza oraz nokturi´. 

Problemowi leczenia OAB (p´cherza nadraek-

tywnego) uwag´ poÊwi´ci∏ prof. David Castro. Za-

uwa˝y∏ on, i˝ w leczeniu tego schorzenia obecnie

najcz´Êciej stosuje si´ leki hamujàce czynnoÊç skur-

czowà p´cherza moczowego, tzw. leki antycholi-

nergiczne. Sà one stosowane ju˝ od 30 lat, lecz po-

mimo swej niewàtpliwej skutecznoÊci majà silne

objawy uboczne. Inne sposoby leczenia OAB to:

podawane lokalnie (dopochwowo) preparaty estro-

genowe, substancje dzia∏ajàce na oÊrodkowy uk∏ad

serotoninergiczny, substancje wp∏ywajàce na drogi

przewodzenia dopaminergicznego oraz neurotoksy-

ny. W sytuacji, kiedy te metody le-

czenia nie przynoszà spodziewanego

efektu, nale˝y rozwa˝yç zastosowa-

nie bardziej inwazyjnego leczenia -

leczenia operacyjnego. Chirurgiczne

leczenie p´cherza nadreaktywnego

stosuje si´ zw∏aszcza u pacjentów

z ci´˝kim neurogennym uszkodze-

niem dolnych dróg moczowych oraz

u osób z zagro˝eniem uszkodzenia

górnych dróg moczowych.

Wyk∏ad na temat diagnozowania

i leczenia IC, czyli bolesnego zapale-

nia Êródmià˝szowego p´cherza, wy-

g∏osi∏ belgijski urolog - prof. Jean-Ja-

cques Wyndeale. Definicja IC jest

bardzo niejasna. Zapalenie Êródmià˝szowe p´che-

rza rozpoznaje si´ po wykluczeniu innych czynni-

ków mogàcych wywo∏aç podobne objawy oraz po

spe∏nieniu szeregu pewnych kryteriów. Wyklucze-

nie innych przyczyn jest wa˝ne, poniewa˝ istnieje

d∏uga lista mo˝liwoÊci innych powodów bolesnego

p´cherza. Leczenie IC zazwyczaj wymaga zastoso-

wania ró˝nych leków w celu zlikwidowania ró˝-

nych symptomów. Urolodzy powinni byç wyczule-

ni na schorzenia towarzyszàce IC m.in. alergie, za-

palenie jelit, chroniczne znu˝enie itp. Wyndeale

podkreÊli∏ fakt, i˝ pacjenci z IC potrzebujà du˝ego

wsparcia i doradztwa. I tutaj bardzo wa˝nà rol´ mo-

gà odegraç grupy wsparcia pacjentów. Sami pacjen-

ci mogà zrobiç du˝o, np. zmniejszyç stres, czy do-

pasowaç diet´. Ponowna ocena jest wskazana po

kilku latach, by sprawdziç czy pierwotna diagnoza

by∏a prawid∏owa oraz czy mo˝na by∏o znaleêç inne

symptomy. Belgijski specjalista stwierdzi∏, i˝ IC to

raczej nadwra˝liwoÊç ni˝ nadreaktywnoÊç p´che-

rza, chocia˝ niektórzy pacjenci mogà mieç obie. 

Christopher Chapple opisa∏ nokturi´ jako bardzo

powszechny i k∏opotliwy stan, który jest g∏ównà

przyczynà zachorowalnoÊci, a nawet ÊmiertelnoÊci

(ze wzgl´du na wysokie ryzyko niebezpiecznych

z∏amaƒ i upadków, które mogà zdarzyç si´ zw∏asz-

cza osobom w podesz∏ym wieku podczas nocnych

w´drówek do ∏azienki). „Z∏a jakoÊç“ snu ma nega-

tywny wp∏yw na ogólny stan zdrowia, ponadto

zwi´ksza równie˝ prawdopodobieƒstwo depresji.

D∏ugoÊç pory nocnej mo˝e mieç wp∏yw na OAB,

IC, czy naglàce nietrzymanie moczu. Nokturia po-

winna byç wi´c rozpatrywana w warunkach patofi-

zjologicznych przyczyn ogólnie w ciele, jak rów-

nie˝ okreÊlonych zaburzeƒ zwiàzanych z p´che-

rzem. 

Kolejne dwa wyk∏ady dotyczy∏y zastosowania

neuromodulacji. Neuromodulacj´ jako sposób le-

czenia pacjentów z OAB omówi∏ prof. Emanuel

Chartier-Kastler, zaÊ problem leczenia osób z IC

poruszy∏ prof. Jerzy Gajewski. Chocia˝ neuromo-

dulacja nie jest g∏ównym sposobem leczenia, to mi-

mo wszystko ma ona swoje miejsce w leczeniu te-

go typu zaburzeƒ. Ujemnà stron´ stanowi jednak

stosunkowo wysoki koszt leczenia oraz trudna do-

st´pnoÊç (w wielu krajach, w tym w Polsce, z uwa-

gi na brak refundacji przez paƒstwo nie ma mo˝li-

woÊci poddania si´ takiemu leczeniu). Prof. Ma-

riusz Majewski i dr Piotr Radziszewski przedstawi-

li wyniki badaƒ histopatologicznych, które majà

Êwiadczyç o wspólnym, neurogennym pod∏o˝u

omawianych objawów. W przypadku zarówno nad-

reaktywnoÊci p´cherza jak i zapalenia Êródmià˝szo-

wego p´cherza dochodzi bowiem do zmian w uner-

wieniu p´cherza. Na chwil´ obecnà nie umiemy

jeszcze wykorzystaç w pe∏ni tej wiedzy, ale mo˝e

ona stanowiç podstaw´ do opracowania nowych

sposobów leczenia nadreaktywnoÊci oraz bólu p´-

cherza. 

Podczas popo∏udniowej sesji odby∏a si´ dyskusja

okràg∏ego sto∏u z udzia∏em znakomitych zagranicz-

nych i polskich ekspertów, w trakcie której poruszo-

no rozmaite zagadnienia dotyczàce standardów le-

czenia pacjentów z objawami nadreaktywnoÊci, bó-

lu oraz nokturii. Oto niektóre spoÊród wielu poja-

wiajàcych si´ pytaƒ: Czy OAB, ból i nokturia sà ob-

jawami szerszego zespo∏u? Czy poziom hormonów

jest odpowiedzialny za objawy p´cherza nadreak-

tywnego? Czy hormony p∏ciowe majà wp∏yw na

dzia∏anie dróg moczowych? Czy neuropatologia

jest nowym narz´dziem diagnostycznym dla obra-

nego za cel leczenia? Mimo tego, ˝e zdania dyspu-

tantów na ró˝ne tematy by∏y czasami podzielone to

po∏àczy∏a ich jedna wspólna myÊl - wszyscy zgodzi-

li si´ z tym, ˝e w dziedzinie neurourologii koniecz-

na jest du˝o wi´ksza liczba badaƒ. ■

prof. Emanuel Chartier-Kastler (Pary˝, Francja)

prof. Christopher Chapple (Sheffield, UK)


