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Nokturia,

nadreaktywnosc i bol - objawy czy zespét?

Joanna Kanabrocka

prof. Andrzej Borkowski

imo, iz rok 2005 juz dawno za nami,
M warto na chwile cofna¢ sie do roku ubie-

glego. A wszystko to za sprawa grudnio-
wego Seminarium Neurourologii. Bylo to juz
czwarte z kolei spotkanie poswigcone leczeniu za-
burzen czynnosci dolnych drog moczowych. Sym-
pozjum zostalo zorganizowane przez Klinike Uro-
logii AM w Warszawie i zgodnie z tradycja odbylo
si¢ W pierwsza sobotg¢ grudnia. Patronat, jak co ro-
ku objely Polskie Towarzystwo Urologiczne, Pol-
skie Towarzystwo Neurologiczne oraz Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne. Leczenie zaburzen
czynnosci dolnych drég moczowych jest bowiem
problemem interdyscyplinamym, z ktorym spoty-
kaja si¢ urolodzy, neurolodzy, lekarze rodzinni oraz
ginekolodzy.

Seminarium, podobnie jak poprzednie spotkania,
cieszylo si¢ ogromnym zainteresowaniem. Wsrod
prelegentow prowadzacych poszczegolne sesje zna-
lezli si¢ wybitni polscy specjalisci z tej dziedziny,
jak rowniez zaproszeni goscie ze znanych osrod-
kow zagranicznych. Nad catoscig spotkania prze-
wodnictwo objal prof. Andrzej Borkowski oraz dr
Piotr Radziszewski. Wszystkie wygloszone wykfa-
dy koncentrowaly si¢ wokdt problemu leczenia
trzech objawow - nadreaktywnosci, bolu oraz nok-
turii.

Seminarium rozpoczeto si¢ od krétkiego Sympo-
zjum Satelitarnego, podczas ktorego prof. Tomasz
Rechberger i dr Piotr Radziszewski dokonali podsu-
mowania wynikow ogolnopolskiego badania obser-
wacyjnego dotyczacego swiadomosci lekarzy oraz
sposobu postepowania z pacjentkami z nietrzyma-
niem moczu.

Pétrocznym badaniom obserwacyjnym zostata
poddana duza grupa kobiet poszukujacych pomo-
cy lekarskiej z powodu nietrzymania moczu.
Glownym celem badania bylo okreslenie bezpo-

$rednich kosztow leczenia. Poza tym probowano
oceni¢ réwniez wplyw nietrzymania moczu na ja-
kos¢ zycia zwiazang ze stanem zdrowia, okresli¢
rodzaj i stopien nietrzymania moczu oraz opisac
stosowane sposoby leczenia tego schorzenia.
Ogromna wigkszos¢ kobiet z objawami NTM
zwraca si¢ ze swoim problemem do lekarzy pierw-
szego kontaktu. Ci jednak czgsto ograniczaja sig
tylko do wykonania podstawowych badan. Okazu-
je sig, ze az 42% lekarzy ogolnych nie korzysta
z konsultacji urologicznych, dlatego wigkszos¢ pa-
cjentek pomimo dlugiego czasu trwania choroby
nie jest leczona.

Wnioski z przeprowadzonych badaf mozna pod-
sumowac w kilku punktach:

* wysitkowe nietrzymanie moczu jest najczgst-
sza postacia NTM - prawie potowa, bo az 48% ko-
biet poddanych badaniu, cierpialo na wysitkowe
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od lewej: prof. Mariusz Majewski, dr Piotr Radziszewski

nietrzymanie moczu, duzo mniej (11%) przypad-
kow zwiazane bylo z parciem naglacym, za$ 39%
pacjentek cierpialo na mieszane nietrzymanie mo-
czu;

* najezestsze czynniki ryzyka nietrzymania mo-
czu to przebyte porody oraz okres po menopauzie;

* brakuje standardow postgpowania diagno-
stycznego 1 leczniczego.

Po przedstawieniu wnioskow z badan przyszedt
czas na cala seri¢ wykladow zglebiajacych problem
nietrzymania moczu. Jako pierwszy glos zabrat bry-
tyjski specjalista - Michael Craggs. Jego wystapie-
nie pozwolito blizej pozna¢ problematyke patofizjo-
logii dolnych drég moczowych. W swoich rozwa-
zaniach nie poprzestal on jedynie na badaniu obja-
wow, ale starat si¢ zbada¢ ten problem jak najgte-
biej i dotrze¢ do samego zrodta jego powstania. We-
dtug niego wiele symptomow zwiazanych z proble-
mami dolnych drég moczowych, jak na przyktad
nokturia, nadreaktywnos¢ i bol ma swoje poczatki
w osrodkowym uktadzie nerwowym. To wiasnie
w mozgu dochodzi do zaburzen czuciowych, za$
skutki tego zauwazamy w pecherzu. Takie zaburze-
nie moze doprowadzi¢ do nadreaktywnosci krzyzo-
wych odruchow, nieskoordynowanych funkeji pe-
cherza i zwieraczy przez centrum mikcji w moscie
oraz nieprawidtowych procesow w mozgu. Patolo-
gia zwiazana z czuciowym zaburzeniem pecherza,
jak na przyktad w przypadku srodmiazszowego za-
palenia pecherza moczowego, infekcji drog moczo-
wych, przeszkody podpecherzowej czy zaburzen
neurogennych moze wywota¢ zaktocenie normal-
nej funkcji oddawania moczu i nieprawidtowych re-
akeji receptorow czuciowych lezacych w tkankach
drég moczowych.
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prof. Emanuel Chartier-Kastler (Pary, Francja)

Wypeienie pecherza i skfad moczu moga za-
burza¢ sygnaly wyslane do centralnego systemu
nerwowego, prawdopodobnie wywolujacego
zmiany funkcji nerwowych w podwzgorzu oraz
zmiang wydzielania hormonéw podwzgorza
i przysadki, jak rowniez powodujac zaburzenie
zwieracza cewki moczowej i objawy opisane po-
wyzej. Cata prezentacja zmierzata do postawienia
tezy, iz badajac patofizjologi¢ dolnych drog mo-
czowych powinnismy wzia¢ pod uwagg nie tylko
czynnosci dolnych drég, lecz musimy spojrze¢ na
ten problem znacznie szerze;.

Kolejny wyklad dotyczy! podstaw farmakotera-
pii dolnych drég moczowych. Prof. Christopher
Chapple ttumaczyt, ze system czuciowy jest istotny
w nadreaktywnosci pecherza, ale czy dzieje si¢ tak
z powodu naktadania si¢ na siebie pecherza nadre-
aktywnego i §rodmiazszowego zapalenia pecherza
nadal pozostaje niezbadane. W naszej wiedzy na ten
temat ciagle istnieje bardzo duzo luk dotyczacych
tych wewngtrznych relacji. Chapple podkreslit row-
niez, ze leki przeciwmuskarynowe daja efekty w le-
czeniu nadreaktywnosci pecherza, pomimo ich do-
brze znanych efektow ubocznych. Istnieja réznice
skutecznosci i tolerancji migdzy roznymi lekami,
bardzo wazne jest miareczkowanie dawki. W przy-
padkach opornosci na leki lub przeciwwskazan do
ich stosowania toksyna botulinowa stanowi lecze-
nie z wyboru w terapii pecherza nadreaktywnego.
W przysztosci bedziemy mogli spodziewac si¢ no-
wych lekow sprawujacych kontrole nad pecherzem
poprzez oddziatywanie na system nerwowy.

W drugie;j sesji glos zabrato az szesciu uczonych.
Podczas trzech pierwszych wyktadow starano sig
znalez¢ odpowiedZ na pytanie ,jak leczy¢?: pe-
cherz nadreaktywny, zapalenie srodmiazszowe pe-
cherza oraz nokturie.

Problemowi leczenia OAB (pgcherza nadraek-
tywnego) uwage poswigcit prof. David Castro. Za-
uwazyl on, iz w leczeniu tego schorzenia obecnie
najczesceiej stosuje sig leki hamujace czynnosc skur-
czowa pecherza moczowego, tzw. leki antycholi-
nergiczne. Sa one stosowane juz od 30 lat, lecz po-
mimo swej niewatpliwej skutecznosci maja silne
objawy uboczne. Inne sposoby leczenia OAB to:
podawane lokalnie (dopochwowo) preparaty estro-
genowe, substancje dziatajace na osrodkowy ukfad
serotoninergiczny, substancje wplywajace na drogi
przewodzenia dopaminergicznego oraz neurotoksy-
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ny. W sytuacji, kiedy te metody le-
czenia nie przynosza spodziewanego
efektu, nalezy rozwazy¢ zastosowa-
nie bardziej inwazyjnego leczenia -
leczenia operacyjnego. Chirurgiczne
leczenie pecherza nadreaktywnego
stosuje si¢ zwlaszcza u pacjentow
z cigzkim neurogennym uszkodze-
niem dolnych drog moczowych oraz
u osob z zagrozeniem uszkodzenia
gornych drog moczowych.

Wyktad na temat diagnozowania
i leczenia IC, czyli bolesnego zapale-
nia $rodmiazszowego pecherza, wy-
glosit belgijski urolog - prof. Jean-Ja-
cques Wyndeale. Definicja IC jest
bardzo niejasna. Zapalenie srodmiazszowe peche-
rza rozpoznaje si¢ po wykluczeniu innych czynni-
kow mogacych wywola¢ podobne objawy oraz po
spetnieniu szeregu pewnych kryteriow. Wyklucze-
nie innych przyczyn jest wazne, poniewaz istnieje
dtuga lista mozliwosci innych powodow bolesnego
pecherza. Leczenie IC zazwyczaj wymaga zastoso-
wania roznych lekow w celu zlikwidowania roz-
nych symptoméw. Urolodzy powinni by¢ wyczule-
ni na schorzenia towarzyszace IC m.in. alergie, za-
palenie jelit, chroniczne znuzenie itp. Wyndeale
podkreslit fakt, iz pacjenci z IC potrzebuja duzego
wsparcia 1 doradztwa. I tutaj bardzo wazna rolg mo-
ga odegrac grupy wsparcia pacjentow. Sami pacjen-
ci moga zrobi¢ duzo, np. zmniejszy¢ stres, czy do-
pasowac diete. Ponowna ocena jest wskazana po
kilku latach, by sprawdzi¢ czy pierwotna diagnoza
byla prawidlowa oraz czy mozna bylo znalez¢ inne
symptomy. Belgijski specjalista stwierdzit, iz IC to
raczej nadwrazliwo$¢ niz nadreaktywno$¢ peche-
1za, chociaz niektorzy pacjenci moga mie¢ obie.

Christopher Chapple opisat nokturig jako bardzo
powszechny i kiopotliwy stan, ktory jest gtowna
przyczyna zachorowalnosci, a nawet Smiertelnosci
(ze wzgledu na wysokie ryzyko niebezpiecznych
ztaman i upadkow, ktore moga zdarzy¢ si¢ zwlasz-
cza osobom w podesztym wieku podczas nocnych
wedrowek do tazienki). ,,Zta jako$¢“ snu ma nega-
tywny wplyw na ogolny stan zdrowia, ponadto
zwigksza rowniez prawdopodobienstwo depresji.

prof. Christopher Chapple (Sheffield, UK)

Dtugos¢ pory nocnej moze mie¢ wptyw na OAB,
IC, czy naglace nietrzymanie moczu. Nokturia po-
winna by¢ wigc rozpatrywana w warunkach patofi-
zjologicznych przyczyn ogolnie w ciele, jak row-
niez okreslonych zaburzen zwiazanych z peche-
rzem.

Kolejne dwa wykiady dotyczyly zastosowania
neuromodulacji. Neuromodulacje jako sposob le-
czenia pacjentow z OAB omowit prof. Emanuel
Chartier-Kastler, za$ problem leczenia osob z IC
poruszy! prof. Jerzy Gajewski. Chociaz neuromo-
dulacja nie jest gtéwnym sposobem leczenia, to mi-
mo wszystko ma ona swoje miejsce w leczeniu te-
go typu zaburzen. Ujemna strong stanowi jednak
stosunkowo wysoki koszt leczenia oraz trudna do-
stepnos¢ (w wielu krajach, w tym w Polsce, z uwa-
gi na brak refundacji przez panstwo nie ma mozli-
wosci poddania si¢ takiemu leczeniu). Prof. Ma-
riusz Majewski i dr Piotr Radziszewski przedstawi-
li wyniki badan histopatologicznych, ktore maja
$wiadczy¢ o wsplOlnym, neurogennym podiozu
omawianych objawow. W przypadku zarowno nad-
reaktywnosci pecherza jak i zapalenia srodmiazszo-
wego pecherza dochodzi bowiem do zmian w uner-
wieniu pecherza. Na chwilg obecna nie umiemy
jeszcze wykorzysta¢ w pelni tej wiedzy, ale moze
ona stanowi¢ podstaw¢ do opracowania nowych
sposobow leczenia nadreaktywnosci oraz bolu pe-
cherza.

Podczas popotudniowe;j sesji odbyta si¢ dyskusja
okragtego stotu z udzialem znakomitych zagranicz-
nych i polskich ekspertow, w trakcie ktorej poruszo-
no rozmaite zagadnienia dotyczace standardow le-
czenia pacjentow z objawami nadreaktywnosci, bo-
lu oraz nokturii. Oto niektore sposrod wielu poja-
wiajacych si¢ pytan: Czy OAB, bol i nokturia sg ob-
jawami szerszego zespotu? Czy poziom hormonow
jest odpowiedzialny za objawy pecherza nadreak-
tywnego? Czy hormony piciowe maja wplyw na
dziatanie drég moczowych? Czy neuropatologia
jest nowym narzedziem diagnostycznym dla obra-
nego za cel leczenia? Mimo tego, ze zdania dyspu-
tantOw na rézne tematy byly czasami podzielone to
potaczyta ich jedna wspdlna mysl - wszyscy zgodzi-
li si¢ z tym, ze w dziedzinie neurourologii koniecz-
na jest duzo wigksza liczba badan. |
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