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Oproznianie pecherza powstaje pod wply-
wem pobudzenia ukladu przywspoélczulne-
go powodujacego skurcz mig$nia wypiera-
cza 1 rozluznienie migsnia zwieracza we-
wnetrznego. Gromadzenie moczu odby-
wa si¢ dzigki relaksacji wypieracza i skur-
czowi zwieracza wewngtrznego wywola-
nych pobudzeniem ukladu wspélczulne-
go oraz dzigki skurczowi zwieracza ze-
wngetrznego cewki moczowej wywolane-
mu aktywacja ukfadu somatvcznego. Ro-
lg w trzymaniu moczu, poprzez kontrolowa-
nie zwieracza zewngtrznego, odgrywaja tak-
ze mig$nie dna miednicy.

Przetaczanie aktywnosci dolnych drog mo-
czowych migdzy magazynowaniem i oproz-
nianiem, mozliwe jest dzigki impulsom pty-
nacym z wyzszych pigter osrodkowego ukfa-
du nerwowego. W obrebie pnia mozgu wy-
stepuja tzw. mostowe osrodki mikcji, kto-
rych stymulacja powoduje albo oprdznia-
nie pecherza albo skurcz $cian miednicy i za-
trzymanie oddawania moczu. Powy-
zej tych o$rodkow, w placie czofowym i mig-
dzymoézgowiu, znajduja si¢ tzw. wyz-
sze osrodki kontroli mikeji, ktére sa odpo-
wiedzialne za swiadoma kontrolg rozpocze-
cia i przerwania mikcji. Prawidlowa czyn-
nos$¢ pecherza moczowego zalezy za-
tem od nieuszkodzonego szlaku bodz-
cow nerwowych przekazywanych z wyz-
szych osrodkow mozgowych az do pecherza.

Dysfunkcja pecherza (zaburzenia magazy-
nowania albo oprézniania pecherza) wyste-
puje najczesciej w wyniku uszkodzenia rdze-
nia kregowego. Natomiast w przypad-
ku schorzen zlokalizowanych w korze czofo-
wej proces oprozniania odbywa si¢ normal-
nie, ale zaburzenia kontroli tego procesu po-
woduja, ze wystepuje on w niewlasci-
wym czasie. Nastepuje bezwiedne oddawa-
nie moczu.

Szczegotowa charakterystyke zabu-
rzen pecherzowych omowiono w poprzed-
nich dwoch numerach Kwartalnika NTM.

W schorzeniach neurologicznych najczg-
$ciej wystgpuja zaburzenia gromadzenia mo-
czu. Zaburzenia oddawania moczu sa nato-
miast czgdciej przyczyna zalegania mo-
czu, zakazen uktadu moczowego, refluksu pe-
cherzowo-moczowodowego, a w konsekwen-
cji wtdrnego uszkodzenia miazszu nerek.

Diagnostyka

Diagnostyka u pacjentow z objawami za-

Dysfunkcje pecherza

1. Zaburzenia magazynowania moczu
rozluznienie zwieracza
nadmierna aktywnos¢ wypieracza
kombinacja obu

2. Zaburzenia oddawania moczu
nadmierna aktywnos¢ zwieracza
niedomoga wypieracza
kombinacja obu

3. Kombinacja 1i 2.

burzen czynnosci pecherza moze by¢ pro-
wadzona dwukierunkowo. U o0sdb ze stwier-
dzona choroba neurologiczna zaleca si¢ wy-
konywanie badan dodatkowych w celu zro-
zumienia mechanizméw powodujacych za-
burzenia, ustalenia odpowiedniego lecze-
nia czy jego monitorowania. Bardzo istot-
ne jest sprawdzenie, czy pecherz posia-
da  zdolno$¢ catkowitego oproznia-
nia si¢. Poziom zalegania moczu wigk-
szy od 100ml wskazuje na istotna niedomo-
ge oprozniania pecherza. Natomiast niekto-
1Zy pacjenci, po wykonaniu badan wykazuja-
cych dysfunkcje pecherza, sa przez urolo-
gow kierowani do neurologéw, ktorzy mu-
sza sprobowaé odpowiedzie¢ na pyta-

nie, czy i jakie schorzenie neurologiczne wy-
stepuje u podtoza zaburzen.

Najczestsze neurologiczne
przyczyny zaburzen czynnosci
pecherza moczowego

Uszkodzenie rdzenia kregowego mo-
ze by¢ spowodowane schorzeniami demie-
linizacyjnymi (najczgstsza przyczyng stano-
wi stwardnienie rozsiane), urazami, infek-
cjami, guzami pierwotnymi i przerzutowy-
mi, wadami rozwojowymi, malformacja-
mi tetniczo-zylnymi.

Objawami uszkodzenia rdzenia mo-
ga by¢: obustronne niedowtady lub poraze-
nia konczyn dolnych, niedowltady czterokon-
czynowe, zaburzenia czucia na koficzynach, tu-
towiu, zaburzenia czynnosci dolnych drog mo-
czowych, jelitowych, seksualnych.

Stwardnienie rozsiane (s.r.) jest jed-
nym z najczestszych przewlektych scho-
rzen o$rodkowego uktadu nerwowego, rozpo-
czynajacym si¢ zwykle migdzy 2040 rokiem
zycia. Bezposrednia przyczyna choro-
by nie jest znana, natomiast konsekwen-
cja procesu patologicznego jest powstawa-
nie w mozgowiu, rdzeniu kregowym licz-
nych zmian demielinizacyjnych. Objawy za-
burzen czynnosci pecherza moczowego mo-
ga stanowiC pierwsza manifestacje choro-
by, rozwijaja si¢ jednak czesciej w mia-
r¢ jej postepu. Mimo ze objawy te wystepu-
ja u wigkszosci chorych z sr. , tyl-
ko 60 % z nich konsultuje problem z leka-
rzem, a jedynie 10-20 % otrzymuje farmakote-
rapi¢. Badania urodynamiczne wykazu-
ja, ze 62% zaburzen stanowi hiperreflek-
sja wypieracza, 25% DSD, 20 % ostabie-
nie kurczliwosci wypieracza. Czgsto wspol-
wystepuje hiperrefleksja wypieracza i DSD.
Wigkszo$¢ pacjentdow moze by¢ leczona meto-
dami zachowawczymi. W miare postepu cho-
roby podstawowej, leczenie dysfunkcji peche-
rza moze stawac si¢ jednak coraz trudniej-
sze. Wynika to zardwno z narastania obja-
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wow pecherzowych, jak i innych obja-
wow choroby powodujacych narastanie ogol-
nej niesprawnosci, takich jak: niedowtad kon-
czyn dolnych, gérnych, niedowtad czterokon-
czynowy, spastycznosc, zaburzenia czucia, za-
burzenia koordynacji ruchéw, réwnowa-
gi, ostabienie funkcji poznawczych.

Odmiennie od dysfunkcji pecherza mo-
czowego wystepujacych w ostrych uszko-
dzeniach rdzenia krggowego o innej etiolo-
gii, uszkodzenie gornych drég moczo-
wych w s.r. jest relatywnie rzadkie.

W przypadku poprzecznego zapale-
nia rdzenia kregowego, czgsto docho-
dzi do catkowitego ustapienia objawéw ru-
chowych czy czuciowych, natomiast dysfunk-
cja pecherza moczowego moze pozostac jedy-
nym nastepstwem procesu chorobowego.

Uszkodzenie rdzenia krggowego w prze-
biegu infekeji wirusem HTLV1 (parapare-
za spastyczna tropikalna) charakteryzu-
je si¢ powoli narastajaca parapareza z hiper-
refleksja wypieracza, z dominujacym czg-
sto bolem plecow. Nagle nietrzymanie mo-
czu wystgpuje juz we wezesnym okre-
sie choroby.

Roéznorodne guzy zewnatrz- lub we-
wnatrzrdzeniowe moga powodowac poste-
pujace uszkodzenie rdzenia. Dysfunkcja pe-
cherza moze by¢ manifestacja choroby, jed-
nak zwykle wystepuje facznie z inny-
mi jej objawami.

Jamisto$¢ rdzenia jest wada powstaja-
ca w czasie rozwoju uktadu nerwowego, cha-
rakteryzujaca si¢ wystgpowaniem jam w ob-
rebie rdzenia kregowego. Objawy klinicz-
ne tego schorzenia wystepuja zwykle w wie-
ku dojrzatym i poglebiaja si¢ w kolejnych la-
tach. Objawy zaburzefi czynnosci peche-
rza pojawiaja si¢ zwykle po wystapieniu in-
nych deficytoéw neurologicznych.

Malformacje tetniczo-zylne (konglome-
raty nieprawidfowych naczyn tetni-
czych i zylnych) moga by¢ klinicznie trud-
ne do rozpoznania, lecz dysfunkcja peche-
rzowa nalezy do gtéwnego wczesnego obra-
zu choroby. Chociaz wigkszos¢ z nich zloka-
lizowana jest w rejonie piersiowo-ledzwio-
wym, to zmiany przeptywu krwi i nastep-
cze niedokrwienie dystalnego odcinka rdze-
nia krggowego, powoduja wystapienie obja-
wow charakterystycznych dla uszkodze-
nia stozka czy ogona koniskiego.

Dla przytroczenia rdzenia kregowe-
go charakterystyczne jest wystgpowanie obja-
wow uszkodzenia gormego i dolnego neuro-
nu ruchowego w zakresie konczyn dol-
nych z objawami z drég moczowych. W wigk-

szo$ci przypadkow stan ten ujawnia si¢ w wie-
ku dziecigcym, ale objawowy poczatek zda-
rza si¢ takze u dorostych. Badania urodyna-
miczne wykazuja mieszany obraz hiperreflek-
sji wypieracza 1 niepelnego oprozniania
pecherza.

Typowym obrazem klinicznym uszkodze-
nia ogona konskiego, czyli ledzwio-
wych i krzyzowych korzeni rdzenio-
wych sa bole w jednej lub obu konczy-
nach dolnych, wiotkie niedowlady kon-
czyn dolnych szczegolnie wyrazone w zakre-
sie stop, zaburzenia czucia w okolicy odby-
tu, krocza, narzadow ptciowych, utrata dobro-
wolnej kontroli zwieraczy odbytu i cewki mo-
czowej oraz czynnosci seksualnych. Dysfunk-
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cja pecherza cechuje si¢ duza réznorodno-
$cig 1 roznym stopniem nasilenia. Najczg-
$ciej wystgpuje niecatkowite oproznianie pe-
cherza, ale obecne moga by¢ takze zaburze-
nia magazynowania moczu. Ostabienie zwie-
racza cewki moze prowadzi¢ do nietrzyma-
nia moczu. Uszkodzenie ogona koniskiego po-
woduja urazy, centralne wypadnigcie dys-
ku, stenoza kanatu kregowego, guzy pierwot-
ne i przerzutowe, procesy zapalne, krwo-
tok podpajeczyndwkowy, zapalenie pajeczy-
nowki, krwiak nadtwardowkowy, wrodzo-
ne malformacje.

------------------- Pien wspétczulny

Dalny zwdj
krezkowy

ne -
Zwoje

widkna praywspétczuln

w $cianie migsniowej
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Dysfunkcja pecherza moze wystapi¢ w prze-
biegu schorzen prowadzacych do uszkodze-
nia unerwienia autonomicznego, takich jak: cu-
krzyca, amyloidoza, porfiria, neuropatie dzie-
dziczne autoimmunologiczne, dystalna autono-
miczna neuropatia, zespot Guillain-Barre.

Zespot  Guillain-Barre, okreslany ja-
ko ostra zapalna poliradikuloneuropa-
tia, jest schorzeniem o nieznanej etiologii. Pro-
ces patologiczny prowadzi do uszkodze-
nia wielu nerwéw. Objawy dysfunkc;ji auto-
nomicznej wystgpuja u 80% pacjen-
tow, w tym u 20% obecne sa objawy peche-
rzowe. W poczatkowej fazie choroby zabu-
rzenia czynnosci dolnych drég moczo-
wych wynikaja z upo$ledzenia odczu¢ pe-
cherzowych i arefleksji wypieracza.

Nerwy miedniczne i sromowe mo-
ga by¢ wlaczone w ten sam proces uszka-
dzajacy, ktory dotyczy unerwienia kon-
czyn. W przypadku cukrzycy czy amylo-
idozy uszkodzenie pecherza nie wystepu-

Schemat
przedstawiajacy
“prawidlowa
neuroanatomig
pecherza
moczowego”

Tréjkat pecherza
moczowego

autenomiczne

Zwieracz zewnetrzny
(miesien poprzecznie
prazkowany)

je, jezeli nie wystepuja objawy neuropa-
tii w zakresie konczyn.

Otepienie (demencja) jest klinicznym ze-
spotem objawow wyrazajacym si¢ ostabie-
niem sprawnosci poznawczej (pamigci, uwa-
gi, spostrzegania, my$lenia, mowy, czyta-
nia, pisania itd.) i emocjonalnej u osoby po-
przednio prawidlowo funkcjonujacej psy-
chicznie. Zespot otgpienny moze wystepo-
wa¢ w wielu chorobach o$rodkowego ukta-
du nerwowego, np. w chorobie Alzheime-
ra, Parkinsona, udarach mozgowych, stward-
nieniu  rozsianym, urazach mozgo-
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wych, AIDS, alkoholizmie. Najczestsza je-
g0 przyczyna jest proces pierwotnie zwyrod-
nieniowy wywotujacy otgpienie typu alzhe-
imerowskiego (50% wszystkich otgpien), na-
stepnie  patologia naczyniowa moz-
gu (20-30%). Nietrzymanie moczu w otgpie-
niu jest najprawdopodobniej wieloczynniko-
we. Nie wszyscy starsi pacjenci z nietrzyma-
niem moczu maja zaburzenia funkcji po-
znawczych i nie u kazdej osoby z zaburzenia-
mi kognitywnymi wystgpuje nietrzyma-
nie moczu. Nietrzymanie moczu jest zwiaza-
ne z cigzkimi zaburzeniami funkcji poznaw-
czych w chorobie Alzheimera, natomiast po-
przedza objawy cigzkiego uszkodzenia ko-
gnitywnego w chorobie z rozsianymi ciatka-
mi Levy’ego. Nietrzymanie moczu jest obja-
wem podstawowym wystepujacym w przy-
padku wodoglowia normotensyjnego

Najbardziej typowym obrazem zabu-
rzen czynnos$ci pecherza wystepuja-
cych w przypadku uszkodzenia ptata czoto-
wego, jest nietrzymanie moczu z nasilo-
nym naglacym parciem i czgstomo-
czem, nie wynikajace z demencji. Tyl-
ko nieznaczna liczba pacjentow ma zatrzy-
manie moczu lub trudnosci z rozpoczg-
ciem mikcji.

Objawy pecherzowe u o0s6b po ura-
zie mézgu moga wynikac z lokalizacji uszko-
dzenia w obrebie plata czotowego, zabu-
rzen funkcji poznawczych, niedoboru hormo-
nu adiuretycznego czy zmian miejsco-
wych w obrebie drég moczowych powstaja-
cych w wyniku dtugotrwatego cewnikowania.

Udar mézgu jest choroba, w ktorej w wy-
niku przerwania krazenia mozgowego docho-
dzi do naglego wystapienia zaburzen funk-
cji uktadu nerwowego. W ostrym okre-
sie choroby zatrzymanie moczu jest stwier-
dzane u 6% chorych. Jedno z badan, przepro-
wadzone po uptywie 3 miesigcy od udaru mo-
zgu uwidocznifo, ze znaczace zaburzenia mo-
czowe wystepuja u 53% ocenianych pacjen-
tow. Najbardziej uciazliwym proble-
mem jest czeste oddawanie moczu w no-
cy (nycturia-36%), nastgpnie nietrzyma-
nie z par¢ naglych (29%) i trudno$ci w oproz-
nianiu pecherza (25%).

Choroba Parkinsona (ch. P.) jest cze-
sta, postgpujaca choroba zwyrodnienio-
wa uktadu nerwowego o podstgpnym po-
czatku i nieznanej etiologii. Osiowymi obja-
wami ch.P. sa drzenie spoczynkowe, sztyw-
no$¢ migsni, spowolnienie ruchowe oraz za-
burzenia odruchow postawnych.

Poczatek objawow z drég moczo-
wych u pacjentdw z choroba Parkinso-

na rozpoczyna si¢ zwykle po kilku la-
tach od rozpoczgcia jej leczenia, czg-
sto w okresie, gdy wystgpuja takze obja-
wy uboczne leczenia L-dopa. Najczest-
szym zaburzeniem jest hiperrefleksja wy-
pieracza. Istnieja hipotezy, ze jadra podsta-
wy wywieraja hamujacy wplyw na od-
ruch mikceji, stad ubytek komorek isto-
ty czarnej powoduje utrat¢ tych funk-
cji. Skargi na nagla mikcje i czesto-
mocz oraz nietrzymanie moczu, zwlasz-
cza w kontekscie zmniejszonej mobilno-
§ci, moga stanowi¢ powazny pro-
blem. Trudno$ci mikcyjne moga wyni-
ka¢ takze z dziatania ubocznego stosowa-
nych lekéw p/parkinsonowskich.

Terapia

Leczenie pacjentow z neurogenna dysfunk-
cja pecherzowo-cewkowa jest bardzo ztozo-
nym problemem. Bez stosowania lecze-
nia podstawowych objawow chorob neurolo-
gicznych, np. lekow przeciwparkinsonow-
skich, $rodkéw hamujacych czy modyfikuja-
cych postep stwardnienia rozsianego, choro-
by Alzheimera, leczenia rehabilitacyjne-
g0 nie mozna spodziewac si¢ poprawy w za-
kresie zaburzonych funkcji pecherza. Ponad-
to zaburzenia czynnoSci pecherza mo-
ga by¢ efektem niepozadanego dzialania le-
kow stosowanych w leczeniu schorzen neuro-
logicznych.

Leczenie zaburzen czynnosci dol-

nych drég moczowych musi wigc

by¢ zindywidualizowane, odpowied-

nie do fazy choroby, objawow,

wynikéw badan dodatkowych, mozliwosci
i checi pacjentow do wspolpracy.

Celem bezposrednim terapii jest popra-
wa funkcji dolnych drég moczo-

wych (zwigkszenie przerw miedzy mikcja-
mi, calkowite oproznianie pecherza

czy redukcja nietrzymania)

Kolejnym zatozeniem jest zapobiega-
nie wystapieniu powiktan dotyczacych ukta-
du moczowego (infekcje, refluks pecherzo-
wo-cewkowy, kamica nerkowa, moczowodo-
wa, wodonercze, zapalenie odmiedniczko-
we nerek 1 niewydolno$¢ nerek) i ogolno-
ustrojowych.

Dawke lekow nalezy dostosowywac do re-
akcji pacjentdw. Postgpowanie nie powin-
no ogranicza¢ si¢ jedynie do stosowania $rod-

koéw farmakologicznych czy cewnikowa-
nia. Nalezy dazy¢ do przeprowadze-
nia zmian w zakresie wszystkich elemen-
tow zycia codziennego, jak np. korekty mo-
mentu wykonywania mikcji, limitowa-
nia i odpowiedniego rozktadu przyjmowa-
nia plynow, dostosowania miejsca pra-
cy czy zamieszkania. Nalezy rozwazy¢ moz-
liwos¢ stosowania metod torowania mik-
¢ji (opukiwanie nadtonowe, stymulatory), fi-
zjoterapii i fizykoterapii. W sytuacji wystepo-
wania nietrzymania moczu niezbedne jest za-
stosowanie srodkéw pomocniczych, jak pod-
ktady higieniczne, pieluchy, pieluchomajt-
ki, czy cewniki zewngtrzne.

Zaburzenia gromadzenia moczu

Wynikaja one najcz¢sciej z hiperreflek-
sji wypieracza. Istotnym elementem poczat-
kowego postgpowania jest w tych przypad-
kach dazenie do maksymalnego rozluznie-
nia pecherza i nie obcigzania go nadmier-
na iloscia ptynu oraz panowania nad na-
gla koniecznoscia oddania moczu. Prowadze-
nie tzw. treningu pecherza, polegajace-
go na ustaleniu prawidlowych schema-
tow mikcji 1 trzymania moczu poprzez zapla-
nowanie ilosci i por przyjmowania pty-
now (czesciej w matych ilosciach), ograni-
czenie picia w  pewnych  godzi-
nach (np. przed wyjsciem z domu), naukg ha-
mowania naglacego parcia, wydtuzanie od-
stepow migdzy mikcjami umozliwia dopro-
wadzenie do zwigkszenia pojemnosci czyn-
nosciowej pecherza.

Nauka hamowania naglgcego

parcia: w momencie odczuwania
parcia nalezy zachowywac sie
spokojnie, wzig¢ gleboki oddech

i rozluznic¢ miesnie brzucha i poslad-
kéw. Parcie moze by¢ zahamowane
poprzez odwrocenie uwagi, wykonywa-
nie ¢wiczen migsni dna miednicy

lub przyjecie pozycji siedzqcey,
siedzenie na zrolowanym reczniku.

W postgpowaniu terapeutycznym trze-
ba takze uwzgledni¢ ¢wiczenia (powtarzal-
ne, wybidrcze skurcze i rozkurcze) okreslo-
nych migsni dna miednicy, chociaz istnie-
ja rozbiezne opinie co do skutecznosci sto-
sowania tej metody.

Preparaty mogace mie¢ zastosowa-
nie w leczeniu hiperrefleksji wypieracza:
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1.Leki antycholinergiczne:

Butylobromek hioscyny, Propanteli-

na, Emperonium, Tolterodyna,

Oxybutynina, Dicykloweryna

Flawoksat.
2.Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne:

Imipramina (utatwianie magazynowa-

nia moczu zaréwno przez zmniejsze-

nie kurczliwosci pecherza, jak i zwigksze-

nie opornosci wylotowe;j), Doxepina (zna-

czace zmniejszenie czgstomoczu nocne-
go 1 nocnych epizodéw nietrzymania).
3.Syntetyczne analogi wazopresyny:

Dezmopresyna (Adiuretin)

Leczenia preparatami o dziataniu anty-
cholinergicznym nie nalezy rozpoczy-
nac, jezeli objetos¢ moczu zalegajace-
go po mikcji przekracza 100ml. W ta-
kiej sytuacji konieczne jest uzyska-

.

nie w pierwszej kolejnosci poprawy oproz-
niania pecherza. Preparaty z tej grupy mo-
ga takze zmniejszy¢ istniejaca zdol-
no$¢ do oprozniania pecherza. Ocena efek-
tow leczenia musi zatem uwzglednia¢ mo-

nitorowanie rozmiaru zalegania mo-
czu po mikcji.
Kombinacja lekow antycholinergi—

cznych i przerywanego samocewnikowa-
nia jest zalecana jako standardowe lecze-
nie u pacjentéw, u ktorych wystepuje hiper-
refleksja wypieracza ze znaczacym zalega-
niem moczu.

Cigzki czgstomocz nocny nie odpowiada-
jacy na ograniczenie przyjmowania ply-
now wieczorem, leki antycholinergicz-
ne i przerywane samocewnikowanie, mo-
ze by¢ leczony desmopresyna. Jej stosowa-
nie moze by¢ szczegdlnie pomocne w lecze-

niu hiperrefleksji u pacjentow nie toleruja-
cych lekow antycholinergicznych lub cier-
piacych na towarzyszaca niedomoge oproz-
niania w przebiegu dyssynergii wypie-
racz- zwieracz lub ostabionej kurczliwo-
$ci. Lek ten moze by¢ takze zastosowa-
ny w ciagu dnia, przed okolicznoscia, w trak-
cie ktorej nie bedzie dostgpu do toale-
ty, np. transportem publicznym. Postgpowa-
nie takie moze by¢ zalecone pod warun-
kiem, ze pacjent bedzie stosowal prepa-
rat nie wigcej niz raz na 24 godziny.
Hiperrefleksja wypieracza moze by¢ tak-
ze eliminowana poprzez dopecherzowe po-
dawanie oxybutyniny. Badania klinicz-
ne wskazuja takze na skuteczno$¢ stosowa-
nia iniekcji toksyny botulinowej oraz prepa-
ratow bedacych ekstraktami ro$linnymi ta-
kich, jak kapsaicyna , resiniferatoksyna.

Zaburzenia gromadzenia moczu mo-
ga wynika¢ nie tylko z hiperrefleks;ji wypie-
racza lecz moga by¢ takze spowodowa-
ne niewydolnoscia ujscia.

Do $rodkow farmakologicznych zwigk-
szajacych opor podpecherzowy naleza:

1. Leki sympatykomimetyczne:
Midodryna, Efedryna,
Pseudoefedryna.

2. Trojeykliczne leki
przeciwdepresyjne: Imipramina.

Niecalkowite oproznianie pecherza

Leczenie zaburzen oprozniania pgche-
rza ma doprowadzi¢ do zmniejszenia czyn-
nosciowych  oporow  podpecherzo-
wych 1 (lub) poprawy czynnosci skurczo-
wej pecherza. Preparaty, ktére mo-

ga mie¢ zastosowanie w leczeniu zabu-
rzen oproézniania pecherza:

Zatrzymanie na poziomie zwiera-
cza wewnetrznego

1. Leki blokujace receptory alfa-1 adre-
nergiczne: Prazosyna, Terazosyna, Doksa-
zosyna, Alfuzosyna, Tamsulosin

Zatrzymanie na poziomie zwiera-
cza zewnetrznego

1. Leki blokujace receptory alfa-1 adre-
nergiczne - maja ograniczone zastosowanie.

2. Typowe leki zmniejszajace napig-
cie migsniowe: Benzodiazepiny (efekt nie po-
twierdzony badaniami klinicznymi), Dantro-
lene (nie zalecany z powodu objawow ubocz-
nych), Baclofen, toksyna botulinowa, bloka-
dy fenolowe (na etapie badan).

Ostabienie kurczliwos$ci wypieracza

1. Leki cholinomimetyczne: Betane-
chol (brak znaczacego wplywu na zmniejsze-
nie zalegania moczu u pacjentow z ostabio-
na kurczliwo$cia wypieracza), Metoclopra-
mide (brakuje klinicznych dowodow u ludzi).

2. Inhibitory esterazy acetylocholino-
wej: Neostygmina, Pirydostygmina.

Nie ma leczenia farmakologiczne-
go, ktére moze doprowadzi¢ do przywro-
cenia prawidtowych mechanizmow oproz-
niania pecherza mimo, ze alfa adrenolity-
ki sa opisywane jako $rodki przynosza-
ce korzysci. Najbardziej efektywnym lecze-
niem jest przerywane samocewnikowa-
nie, oczywiscie przy przestrzeganiu za-
sad petnej aseptyki. Metoda ta przynosi zna-
mienna poprawg w zakresie wszystkich za-
burzonych parametrow funkcji pecherza.

Dlugotrwale cewnikowanie

U pacjentow, ktorzy nie moga by¢ lecze-
ni farmakologicznie czy za pomoca przery-
wanego cewnikowania, istnieje koniecz-
no$¢ zastosowania drenazu pecherza inny-
mi metodami. Dlugotrwate utrzymywa-
nie cewnika wprowadzonego przez cew-
ke moczowa moze prowadzi¢ do wielu po-
wikfan.  Alternatywnym  postgpowa-
niem jest cewnikowanie nadfonowe.

Zabiegi chirurgiczne

Dzigki zastosowaniu odpowiedniego po-
stepowania medycznego wielu pacjen-
tow z neurogenna dysfunkcja peche-
rza moze by¢ prowadzonych zachowaw-
czo. Niektorzy jednak wymagaja zastoso-
wania leczenia operacyjnego majace-
go na celu zmiang oporu podpgcherzowe-
go, zmniejszenie hiperrefleksji wypiera-
cza lub zmiang¢ drogi odptywu mo-
czu w przypadkach cigzkiego 1 trwate-
£0 jego nietrzymania.
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