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P ´cherz moczowy i oÊrodkowy
uk∏ad nerwowy sà nierozerwalnie
zwiàzane ze sobà. Ten zwiàzek

nie tylko wyra˝a si´ poprzez oÊrodkowà
kontrol´ procesu mikcji, ale i poprzez
wp∏yw zaburzeƒ czynnoÊci dolnych dróg
moczowych na stan i funkcje naszego mó-
zgu.

Wiadomo, ˝e ze strony p´cherza mo-
czowego dochodzi do oÊrodkowego uk∏a-
du nerwowego sta∏a impulsacja doÊrodko-
wa, informujàca o stanie nape∏niania p´-
cherza. W warunkach fizjologicznych jest
ona t∏umiona na poziomie podkorowym
a˝ do momentu, gdy odczuwamy silne
parcie. Jednak˝e w warunkach patolo-
gicznych, np. przy wzmo˝onej diurezie,
nadreaktywnoÊci p´cherza (w tym wtór-
nej do przeszkody podp´cherzowej), in-
formacja o parciu jest przekazywana do
kory mózgu znacznie wczeÊniej. Jest to
na tyle silny bodziec, ˝e wymusza na nas
przerwanie naszych dotychczasowych
czynnoÊci, a nawet potrafi przerwaç sen.
Przerwanie snu przez informacj´ o parciu
powoduje wstawanie w nocy celem odda-
nia moczu, czyli tzw. nokturi´.

Nokturia jest jednym z objawów ze
strony dolnych dróg moczowych, czyli
tzw. LUTS. Do niedawna nie by∏a doce-
niana jako majàca istotny wp∏yw na ja-
koÊç ˝ycia pacjenta. Tymczasem okazuje
si´, ˝e nokturia nale˝y do najbardziej
ucià˝liwych objawów. KoniecznoÊç kil-
kukrotnego wstania w nocy zdecydowa-
nie pogarsza jakoÊç ˝ycia pacjentów i ich
partnerów. 

Wyniki badania przeprowadzonego
przez agencj´ Pentor u 200 pacjentów
oraz ich partnerek wskazujà, ˝e nokturia
jest uznawana za najbardziej ucià˝liwy
objaw a˝ przez 58% badanych, podczas
gdy parcia naglàce sà postrzegane jako
najbardziej ucià˝liwe przez 14%, a os∏a-
bienie strumienia moczu zaledwie przez
2%. Jest to objaw najbardziej ucià˝liwy
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“KtoÊ nie Êpi, aby spaç móg∏ ktoÊ”
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dla 69% osób czynnych zawodowo i dla
48% osób nie pracujàcych zawodowo.
59% partnerek budzi si´, gdy druga osoba
wstaje aby oddaç mocz. A˝ 48% respon-
dentów poda∏o, ˝e przebudzenie nast´pu-
je w 3-5 godzinie snu, czyli wtedy gdy
sen jest najg∏´bszy. Oznacza to, ˝e noktu-
ria zaburza naturalne fazy snu.

Najg∏´bszy sen jest odpowiedzialny za
regeneracj´ organizmu, a co za tym idzie
jego przerwanie prowadzi do wzmo˝onej
sennoÊci w trakcie dnia, zaburzenia funk-
cji poznawczych oraz do urazów ortope-
dycznych (np. z∏amania szyjki koÊci udo-
wej) u osób w wieku podesz∏ym. Odleg∏y-
mi skutkami nokturii jest tak˝e zmniej-
szona wydajnoÊç w pracy oraz zwi´kszo-
na iloÊç nieobecnoÊci w pracy (jeÊli pa-
cjent wstaje 3 i wi´cej razy w ciàgu nocy,
to iloÊç dni na zwolnieniu lekarskim
wzrasta a˝ siedmiokrotnie w porównaniu
z osobami, które nie wstajà w nocy). Nok-
turia jest objawem najbardziej pogarsza-
jàcym samopoczucie u 77% ankietowa-
nych pacjentów oraz u 52% ich partnerek.

Celem iloÊciowej oceny zwiàzku nok-
turii ze snem zosta∏ ostatnio wprowadzo-
ny parametr nazywany „godzinami nieza-
burzonego snu” (ang. HUS). Umo˝liwia
on okreÊlenie na ile nokturia ma wp∏yw
na regeneracyjne w∏aÊciwoÊci snu oraz
monitorowanie polepszenia si´ jakoÊci
snu po leczeniu nokturii.

W badaniu Pentor 77% pacjentów po-
daje, ˝e nokturia (Êrednio 2,9 epizodów
w ciàgu nocy) zmniejsza w znaczny spo-
sób ich energi´ ˝yciowà, zaburza ˝ycie
seksualne (71%) oraz powoduje utrudnie-
nia w kontaktach towarzyskich (24%).
Nokturia by∏a bezpoÊrednim powodem
wizyty u lekarza dla 36% badanych.

Powy˝sze dane wskazujà, ˝e nokturia

bez wàtpienia obni˝a jakoÊç ˝ycia i unie-
mo˝liwia kontrol´ objawów ze strony
dolnych dróg moczowych spowodowa-
nych przez ∏agodny rozrost stercza. Co
wi´cej nokturia, jak ˝aden inny objaw, ma
równie˝ wp∏yw na jakoÊç ˝ycia partnerek
pacjentów cierpiàcych na nokturi´. Le-
czenie i kontrola nokturii mogà byç wo-
bec tego kluczem do poprawy jakoÊci ˝y-
cia pacjentów z ∏agodnym rozrostem ster-
cza.

Przeanalizujmy jeszcze raz co mo˝e le-
˝eç u podstaw powstawania nokturii.

W trakcie rozwoju przeszkody podp´-
cherzowej, w przebiegu ∏agodnego rozro-
stu stercza w poczàtkowym okresie, zwa-
nym fazà skompensowanà dochodzi do
gwa∏townego przyrostu masy p´cherza.
P´cherz, chcàc podo∏aç zwi´kszonemu
oporowi podp´cherzowemu w trakcie
mikcji podlega wtedy procesom hipertro-
fii oraz hiperplazji. W fazie tej nie poja-
wia si´ jeszcze zaleganie moczu, mikcja
jest efektywna, aczkolwiek kosztem
znacznie wi´kszej pracy wypieracza.

Wszystko to prowadzi nie tylko do
zwi´kszenia si´ si∏y mi´Ênia wypieracza,
ale i do zwi´kszenia si´ jego pobudliwo-
Êci (rozwoju nadreaktywnoÊci). Im wi´k-
szy jest skurcz wypieracza, tym bardziej
przerasta jego Êciana i tym wi´ksze sà ob-
jawy zwiàzane z nadreaktywnoÊcià p´-
cherza. Âciana p´cherza moczowego staje
si´ sztywna, mniej rozciàgliwa - spada
podatnoÊç p´cherza.

P´cherz moczowy nie jest ju˝ w stanie
poradziç sobie z przeszkodà podp´che-
rzowà, pojawiajà si´ uchy∏ki i pseudo-
uchy∏ki p´cherza moczowego. Âwiadczy
to, ˝e rozpocz´∏a si´ kolejna faza - faza
nieskompensowania. 

W tej fazie p´cherz nie jest ju˝ w stanie

poprzez dalszy wzrost kompensowaç na-
rastajàcego oporu podp´cherzowego. Jest
sztywny, posiada du˝à si∏´ skurczu, ale
jednak niewystarczajàcà do efektywnego
opró˝niania. Jest te˝ nadpobudliwy. Za
nadpobudliwoÊç mi´Ênia wypieracza sà
najprawdopodobniej odpowiedzialne
czynniki mi´Êniowe (zmiana pobudliwo-
Êci komórek mi´Êniowych) oraz  czynniki
neurogenne (zmniejsza si´ iloÊç w∏ókien
nerwowych, zaburzeniu ulegajà procesy
hamowania, uaktywniajà si´ procesy sty-
mulacji). 

W nast´pstwie hipertrofii p´cherza roz-
wija si´ jego niedokrwienie i lokalne nie-
dotlenienie, które powodujà uwolnienie
si´ z zasobów Êródkomórkowych wapnia
(jony wapnia sà odpowiedzialne za skurcz
mi´Ênia wypieracza). Ca∏oÊç tych proce-
sów doprowadza do dysfunkcji p´cherza,
nieadekwatnego opró˝niania (tzw. wyga-
szania skurczu wypieracza przed ca∏kowi-
tym opró˝nieniem p´cherza) i wzmo˝onej
pobudliwoÊci (nadreaktywnoÊci p´che-
rza). 

Klinicznie odpowiadajà tym zjawiskom
zaleganie moczu, nokturia, cz´ste odda-
wanie moczu w dzieƒ oraz kroplomocz
koƒcowy. 

Jak mo˝na temu zapobiec?

W objawowym leczeniu ∏agodnego roz-
rostu stercza uznanà rol´ odgrywajà anta-
goniÊci receptorów α1-adrenergicznych.
Dzia∏anie α-adrenolityków nie sprowadza
si´ jedynie do wp∏ywu na okolic´ podp´-
cherzowà i gruczo∏ krokowy. Blokery re-
ceptorów α1-adrenergicznych powodujà
równie˝ hamowanie presynaptyczne im-
pulsacji doÊrodkowej do p´cherza moczo-
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wego oraz dzia∏ajà hamujàco na przewod-
nictwo nerwowo-mi´Êniowe w urotelium.
Zmniejszeniu ulega reaktywnoÊç p´che-
rza zarówno na stymulacj´ wspó∏czulnà
jak i przywspó∏czulnà.

Nasuwa si´ wobec tego pytanie jak
mo˝na leczyç nokturi´.

Mo˝liwe jest oczywiÊcie zastosowanie
standardowych α1-adrenolityków, ale na-
le˝y zauwa˝yç, ˝e leki te majà stosunko-
wo krótki czas pó∏trwania. W zwiàzku
z tym, po za˝yciu leku rano, w godzinach
nocnych spada jego st´˝enie w surowicy. 

Rozwiàzaniem mo˝e byç nie tyle kon-
trolowany system uwalniania leku (zasto-
sowany w wi´kszoÊci leków α-adrenoli-
tycznych), ale system kontrolowanej ab-
sorpcji. Je˝eli lek jest absorbowany
z przewodu pokarmowego na ca∏ej jego
d∏ugoÊci (w tym w jelicie grubym), to
wówczas osiàgane jest stabilne jego st´-
˝enie w surowicy.

Tego typu w∏aÊciwoÊci farmakokine-
tyczne zosta∏y osiàgni´te w preparacie
Omnic-Ocas. W badaniach klinicznych II
i III fazy wykazano, ˝e Omnic-Ocas
w dawce 0,4 mg powoduje istotny staty-
stycznie spadek wartoÊci I-PSS i popraw´

jakoÊci ˝ycia w porównaniu z placebo.
Efekt ten by∏ podobny do uzyskiwanego
przy u˝yciu klasycznej tamsulosyny
w dawce 0,4 mg. Natomiast cz´stoÊç
dzia∏aƒ niepo˝àdanych by∏a mniejsza dla
preparatu Omnic-Ocas ni˝ dla tamsulosy-
ny w dawce 0,4 mg (klasyczny preparat
Omnic). Zmniejszona by∏a cz´stoÊç wy-
st´powania zaburzeƒ wytrysku i wynosi∏a
odpowiednio 1,9 % dla preparatu Omnic-
Ocas oraz 3,1 % dla klasycznej postaci
tamsulosyny. Zawroty g∏owy odnotowano
w 1,4 % przypadków dla preparatu
Omnic-Ocas i w 1,7 % przypadków dla
preparatu Omnic. 

W teÊcie ortostatycznym u pacjentów
przyjmujàcy Omnic-Ocas odnotowano
mniej pozytywnych wyników (a wszyst-
kie by∏y bezobjawowe) ni˝ u pacjentów
przyjmujàcych standardowy preparat
Omnic.

Wykazano te˝, ˝e Omnic-Ocas wyd∏u˝a
niezaburzony sen o 81min, co umo˝liwia
osiàgni´cie fazy snu g∏´bokiego przez pa-
cjenta.

Reasumujàc Omnic-Ocas poprawia I-
PSS o 42 % (w porównaniu z wartoÊciami
w wyjÊciowymi) oraz zmniejsza nokturi´

o 57 % i poprawia jakoÊç ˝ycia o 54 %
(w porównaniu z placebo). Jest to mo˝liwe
dzi´ki zmodyfikowanej farmakokinetyce
leku, pozwalajàcej na d∏u˝sze utrzymywa-
nie si´ st´˝enia terapeutycznego w surowi-
cy, przy jednoczesnym ni˝szym st´˝eniu
maksymalnym w surowicy. Dzi´ki temu
Omnic-Ocas jest lepiej tolerowany i ce-
chuje si´ wy˝szym bezpieczeƒstwem ser-
cowo-naczyniowym ni˝ klasyczna postaç
preparatu tamsulosyny, a jednoczeÊnie wy-
wiera istotny wp∏yw na objawy podra˝nie-
niowe i przeszkodowe wywo∏ywane przez
∏agodny rozrost stercza.

* Termin cz´stomocz nocny ró˝ni si´ od
terminu nokturia tym, ˝e obejmuje mikcje,
które mia∏y miejsce po po∏o˝eniu si´ do
∏ó˝ka, lecz przed zaÊni´ciem oraz mikcje
poranne, po których pacjent ju˝ nie za-
snà∏. Zwrócenie uwagi na mikcje przed
zaÊni´ciem lub po obudzeniu si´ mo˝e byç
wa˝ne podczas prowadzenia badaƒ doty-
czàcych na przyk∏ad nocnej poliurii. JeÊli
zastosowano t´ definicj´, wówczas nale˝y
odpowiednio skorygowaç definicj´ dzien-
nego cz´stomoczu.

■

Nasz syn, Pawe∏ Kowalik jest wspania∏ym m∏odym
cz∏owiekiem, którego w wieku 17-u lat dotkn´∏a
nowotworowa choroba koÊci. Nowotwór zaatakowa∏
prawà nog´, którà lekarze niestety musieli amputowaç.
Wzywamy ludzi dobrej woli o pomoc i szans´ dla Paw∏a,
aby móg∏ powróciç do normalnego ˝ycia, do rzeczywistoÊci
swoich rówieÊników. Ratunkiem jest „inteligentna“

bioproteza nogi, która kosztuje 47.000 PLN. 
Rodzice z ca∏ego serca proszà o pomoc

Fundacja na Rzecz Osób Niewidomych
i Niepe∏nosprawnych „Pomó˝ i Ty“,
81-535 Gdynia, ul.P∏ocka 5A,
tel./fax (058) 663-81-41
Nr konta, na które prosimy dokonywaç wp∏at:
Millennium 63 1160 2202 0000 0000 2920 6273
z dopiskiem „Na bioprotez´ nogi dla Paw∏a Kowalika“

DAR CHODZENIA !!!
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