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Poradnik dla pacjentéw z zespolem pecherza nadreaktywnego (0AB)

Natalia Klein

szenie Oséb z NTM , UroConti” opublikowato nowg

edycje poradnika dla pacjentéw z zespolem peche-
rza nadreaktywnego. Celem poradnika jest dostarczenie
pacjentom oraz ich rodzinom praktycznych i czytelnych
informacji na temat schorzenia, jakim jest zespé6t pecherza
nadreaktywnego.
Jak czytamy we wstepie do poradnika, zespél pecherza
nadreaktywnego jest schorzeniem zlozonym, a kazdy przy-
padek powinien by¢ traktowany indywidualnie. Jednak, ,,to,
co istotne, to kolejnos¢ postgpowania, ktéra powinien znaé
kazdy cierpiacy na te chorobe”. W ramach poradnika,
opisany zostal rekomendowany schemat leczenia

zespolu pecherza nadreaktywnego.

Zokazji Swiatowego Tygodnia Kontynencji, Stowarzy-

Farmakoterapia - terapia I i II rzutu

Pierwszym etapem, ktéry powinien zosta¢ wdro-
Zony w postepowaniu terapeutycznym, jest leczenie
z uzyciem lekéw antycholinergicznych, do ktérych
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naleza solifenacyna, tolterodyna, fezoterodyna, dari-
fenacyna, trospium oraz oksybutynina. Z tej grupy,
jedynie solifenacyna oraz tolterodyna sg refun-
dowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia w ramach grupy te-
rapeutycznej: zesp6l pecherza
nadreaktywnego potwierdzo-

ny badaniem urodynamicz-
nym. Mimo wydania w lutym
2016 r. rekomendacji AOTMiT
dotyczacej usuniecia wymogu bada-

nia urodynamicznego, Minister Zdrowia wstrzymuje si¢
z decyzja w tej sprawie.

Kolejnym etapem, rekomendowanym w przypadku nie-
powodzenia terapii I rzutu, jest mozliwos¢ skorzystania
z nowosci w farmakoterapii, do ktérych nalezy substan-
cja lecznicza mirabegron. Jak wykazaly badania kliniczne,
lek ten posiada wysoki profil bezpieczeristwa, charakte-
ryzuje si¢ wysoka skutecznoscig i wywoluje u pacjentéw
mniej skutkéw niepozadanych, niz leki antycholinergiczne.
W Polsce substancja ta nie zostala jeszcze objeta refunda-
cja, mimo uzyskania pozytywnej rekomendacji AOTMiT
w listopadzie 2014 r.
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Metody zahiegowe - rekomendowane terapie 3 i 4 rzutu

W przypadku pacjentéw, u ktérych nie powiodto si¢ lecze-
nie farmakologiczne, rekomendowane s3 inickgcje z toksy-
ny botulinowe;j. Jak dowiodly badania, toksyna botulinowa,
ktéra zostaje wstrzyknigta do Sciany pecherza, znacznie
zmniejsza liczbg epizodéw nietrzymania moczu. Terapia
jest skuteczna przez 6-9 miesiecy. Od wrzesnia 2015 r.,
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w ramach nowego programu lekowego: leczenie neurogen-
nej nadreaktywnosci wypieracza, z refundowanego leczenia
z uzyciem toksyny botulinowej moga skorzysta¢ pacjenci
ze stwardnieniem rozsianym oraz po stabilnych urazach
rdzenia kregowego, jednoczesnie cierpiacy na pecherz nad-
reaktywny.
Skuteczng, stosowang na calym $wiecie od ponad 20 lat,
metodg leczenia OAB jest neuromodulacja nerwéw krzy-
zowych, polegajaca na wszczepieniu do otworéw nerwo-
wych niewielkiego stymulatora, regulujacego aktywnos¢
pecherza, zwieracza i dna miednicy. Pomimo zlozonego
przez srodowisko pacjentéw w 2011 r. wniosku o wpi-
sanie tej terapii na liste $wiadczen gwarantowanych
oraz pozytywnej rekomendacji AOTMiT, wydanej
we wrze$niu 2014 r., metoda ta nie zostala dotad
objeta refundacja. Neuromodulacja znajduje zastoso-
wanie szczegélnie wéréd pacjentéw z najciezszymi po-
staciami N'TM. Pacjenci, kt6rzy nie cheg juz czekad na
decyzje Ministra Zdrowia majg mozliwo$¢ skorzysta-
nia z tej metody poprzez wyjazd do innego kraju Unii
Europejskiej i uzyskanie zwrotu kosztéw z NFZ.

Etap 5 - zabiegi chirurgiczne
W przypadku opornego na
wymienione powyzej metody
leczenia, cigzkiego zespolu pe-
cherza nadreaktywnego, stosuje
si¢ réwniez zabiegi operacyjne,
takie jak np. chirurgiczne wszcze-
pienie sztucznego zwieracza hydrauliczne-
go, w okreslonym zakresie zast¢pujace funkcje niewydol-
nego zwieracza cewki moczowej. Metoda ta stosowana jest
przede wszystkim u mezczyzn. Radykalng metoda leczenia
OAB jest takze np. nadpecherzowe odprowadzenie moczu,
wskutek ktérego mocz nie dociera do pecherza i nie wy-
cieka przez cewke. Obydwie metody s3 refundowane od

wielu lat przez NFZ.

Zaopatrzenie w srodki absorpcyjne oraz ¢wiczenia Kegla

Jak czytamy w poradniku, chorym na OAB, bedacym
przed leczeniem, w trakcie leczenia oraz w przypadku,
gdy terapia nie przynosi pozadanych rezultatéw, zaleca sie
stosowanie §rodkéw absorpcyjnych, w celu zapewnienia
higieny i uniknigcia niebezpiecznych powiklan. Dodat-
kowo, pacjentki z zaburzeniem funkcjonowania dolnych
drég moczowych, takze z OAB, mogg skorzystaé z ¢wiczen
czynno-wzmacniajacych, inaczej nazywanych treningiem
mie$ni dna miednicy. Od kilku lat, regularne zajecia z ¢wi-
czen Kegla odbywaja si¢ w 9 oddzialach wojewddzkich
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