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Definicja
Zespol bolesnego pecherza moczowego (ang. bladder
pain syndrome, BPS) rozpoznaje si¢ u pacjentéw zgla-
szajacych ciagly lub nawracajacy bél pecherza, ktéremu
towarzyszy jeden z nastegpujacych objawéw: bél narasta-
jacy wraz z napelnianiem si¢ pgcherza lub czestomocz
(w ciggu dnia/nocy). Co istotne, zesp6t bolesnego peche-
rza, mozna rozpozna¢ po wykonaniu szeregu badan na
podstawie ktérych lekarz wyklucza istnienie choréb da-
jacych podobne objawy ze strony pe-
cherza i dolnych drég moczowych.
Zespol bolesnego pecherza mo-
czowego jest pojeciem szerszym od
srodmigzszowego zapalenia pecherza
(ang. interstitial cystitis, IC), ktére
rozpoznaje si¢ U pacjentéw z typowy-
mi zmianami obserwowanymi podczas
cystoskopii i uzyskanymi w wyniku biop-
sji pecherza.

Wystepowanie

Czgstos¢ wystepowania zespolu bolesne-
go pecherza nie jest dokladnie okreslona,
co moze mie¢ zwigzek z bagatelizowaniem
przez lekarzy objawéw ze strony pecherza
zglaszanych przez pacjentéw, lub ich nie-

Objawy
Podstawowym objawem charakteryzujacym zesp6l bole-
snego pecherza jest bol lub dyskomfort, ucisk narastaja-
cy wraz z wypelnianiem pecherza, a zmniejszajacy sie lub
ustepujacy po mikcji. Bl zlokalizowany w rzucie pecherza
moczowego (nad spojeniem lonowym), moze promienio-
wac do pochwy, odbytu lub moszny. Nasilenie bélu moze
sie zmienia¢ w czasie w przeciaggu kilku miesiecy. Moze
mie¢ charakter ciagly i postepujacy lub przebiegaé z okre-
sami zaostrzen i remisji. Dieta ma
niebagatelny wplyw. Do produktéw
nasilajacych dolegliwosci bélowe
zaliczamy alkohol, cytrusy, pomido-
ry, czekoladg, kawe i herbate. Bolowi
towarzyszy czgstomocz czyli ponad 8
mikeji w ciggu dnia oraz nykturia (od-
dawanie moczu w nocy 2 razy lub wiecej).
Nierzadko pacjenci zglaszaja parcia nagla-
. ce (nagta potrzeba oddania moczu), co jest
. objawem charakterystycznym dla pecherza
nadreaktywnego. Zesp6t pecherza nadreak-
tywnego ma negatywny wplyw na zycie spo-
teczne, emocjonalne, takze funkcje poznawcze.
Zauwazono, ze zespol bolesnego pecherza
wspolistnieje z innymi chorobami ukladowymi,
tj. zespolem jelita nadwrazliwego, depresja, mi-

wiedzg lekarzy. Nierzadko pacjenci sg dia- o7 ommssmogmeny-foiacom  oreng fibromialgia oraz z toczniem rumieniowa-

gnozowani przez kilku specjalistéw zanim zostanie posta-
wione prawidlowe rozpoznanie. Kobiety chorujg 10-cio
krotnie cze¢sciej niz mezezyzni.

Etiologia

Za przyczyne zespolu bélowego pecherza uznaje si¢
uszkodzenie nablonka urotelialnego pgcherza moczo-
wego i jego warstwy ochronnej skiadajacej si¢ z gliko-
zaminoglikanéw. Czynnik prowadzacy do uszkodzenia
nablonka pecherza nie jest znany. Blona §luzowa peche-
rza stanowi bariere i kiedy ulega uszkodzeniu, nast¢puje
wnikanie substancji draznigcych do glebszych warstw
$ciany pecherza. Dochodzi do nagromadzenia komérek
odpornosciowych (limfocytéw i mastocytéw), ktére do-
prowadzaja do wytworzenia stanu zapalnego. Wydziela-
nie substancji prozapalnych i aktywacja zakonczen ner-
wowych zlokalizowanych w $cianie pecherza prowadzi do
zapalenia neurogennego. Zmiany zachodzace w $cianie
pecherza wywoluja objawy takie jak bél, czgstomocz, par-
cia naglace, widknienie, ktére prowadzi do zmniejszenia
objetosci pecherza.

tym uktadowym. Nalezy zaznaczy¢, ze podobne dolegliwo-

$ci wystepuja réwniez w przebiegu nastepujacych chordb:
zapalenia pecherza moczowego,

* kamicy pecherza moczowego,

* nowotworéw pecherza moczowego,

* pecherza popromiennego powstalego w wyniku ra-
dioterapii nowotworéw miednicy mniejszej, np. raka
szyjki macicy,

*  pecherza nadreaktywnego,

*  uchytka pgcherza moczowego, uchytka cewki moczowej,

* endometriozy, torbieli jajnikéw.

Badania diagnostyczne

W zwiazku z tym, Ze objawy zglaszane przez pacjentéw
nie sg charakterystyczne tylko dla BPS i moga wystgpowac
w innych chorobach, w tym niosacych zagrozenie zycia jak
nowotwory, w praktyce klinicznej wykonuje si¢ szereg ba-
dan, aby wykluczy¢ istnienie tych choréb. Do badar dia-
gnostycznych, ktére powinny by¢ wykonane naleza:

* badanie ogélne moczu i posiew moczu,

* USG,

Kwartalnik NTM



LECZENIE NTM

*  dzienniczek mikcj,

* cystoskopia z hydrodystensja,

*  biopsja pecherza wykonywana podczas cystoskopii.
Badanie urodynamiczne moze by¢ wykonane tylko
w szczegdlnych przypadkach i nie jest konieczne do po-
stawienia rozpoznania. Trzeba podkresli¢, ze u oséb z BPS
badanie urodynamiczne jest wyjatkowo nieprzyjemne, gdyz
samo wypelnianie p¢cherza sprawia im bél.

Leczenie

Terapia pacjentéw z zespolem bolesnego pecherza jest
trudna i musi by¢ leczeniem skojarzonym. U kazdego pa-
cjenta wdrazamy terapi¢ behawioralng polegajaca na mo-
dyfikacji mikcji. Uczymy treningu pecherza, co oznacza
kontrolowane opéznianie mikcji o minute, nast¢pnie ten
czas moze ulec wydluzeniu.

Dobre efekty przynosi fizjoterapia dna miednicy. Cwicze-
nia mie$ni dna miednicy powoduja rozciagniecie mieéni,
pozwalaja na ich relaksacje gdy rozpoczyna si¢ bdl, co za-
burza i przerywa bledne kolo bélu. Wykonywany przez
fizjoterapeute masaz Thiele prowadzi do ztagodzenia do-
legliwosci takich jak bél, czgstomocz i parcia naglace. Wy-
korzystuje si¢ réwniez elektrostymulacje oraz biofeedback.
Stosowanie diety ubogiej w produkty wyzwalajace lub nasi-
lajace bdl pecherza réwniez ma niebagatelne znaczenie. Do
produktéw, ktére nalezy ograniczy¢ lub wyeliminowa¢ na-
leza: alkohol, cytrusy, pomidory, czekolada, kawa i herbata.

Réwnolegle z terapia niefarmakologiczng stosujemy leki
doustne. Udowodniona skuteczno$¢ ma Amitryptylina,
ktéra zmniejsza bol. Dobrym lekiem jest polisiarczan pen-
tosanu sodu, ktérego zadaniem jest odbudowa ubytkéw
w warstwie glikozaminoglikanéw (warstwa chronigca pe-
cherz przed czynnikami draznigcymi). Niestety, lek nie jest
zarejestrowany w Polsce.

Jezeli leki podawane doustnie nie przyniosa oczekiwane-
go efektu mozna zastosowac leki podawane do pecherza,
tzw. wlewki dopecherzowe. Ich zaletg jest wysokie stezenie
w miejscu dzialania oraz malo skutkéw ubocznych. Do
wad zaliczamy potrzebe cewnikowania oraz ryzyko zaka-
zen. Do substancji wykorzystywanych we wlewkach naleza:
polisiarczan pentosanu sodu, kwas hialuronowy i siarczan
chondroityny.

Iniekcja toksyny botulinowej A bezposrednio do pecherza
polaczona z hydrodystensja pecherza moczowego wykony-
wana jest gdy terapia z wykorzystaniem wlewek dopeche-
rzowych zawiedzie.

Rozwiazaniem w wyjatkowych sytuacjach, gdy doszto do
wytworzenia marskiego pecherza i wszystkie opisane me-
tody leczenia nie przyniosty zlagodzenia dolegliwosci, jest
cystektomia, czyli wycigcie pecherza moczowego. Wyko-
nuje si¢ cystektomie z pozostawieniem tréjkata pecherza,
do ktérego doszywa si¢ wykonany z jelita nowy pecherz.
Operacja ta pozwala na prawidlowe trzymanie moczu po
operacji.

Badanie urodynamiczne w woj. dolnoslgskim

najnowszym numerze Kwartalnika NTM pre-
erntujemy Paristwu wykaz placéwek realizujacych
badanie urodynamiczne z wojewédztwa dolnosla-

skiego. Wedtug zebranych danych (stan na 16 lutego 2016
r.) w wojewodztwie dolnoslaskim badanie urodynamiczne
mozna wykonaé¢ w siedmiu placéwkach. Poréwnujac obec-
ne dane ze statystykami sprzed czterech lat, liczba placé-
wek, w ktérych wykonywane jest badanie urodynamiczne,
wzrosta o jedng. Badanie urodynamiczne jest refundowane
dla os6b posiadajacych ubezpieczenie w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia. W przypadku braku ubezpieczenia badz
zakupienia ustugi, koszt takiego badania to wydatek rzgdu
300-350 zt. Badanie urodynamiczne moze zosta¢ wykona-
ne odplatnie w niepublicznych zaktadach opieki zdrowot-
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nej i gabinetach prywatnych. Sredni czas oczekiwania na
badanie to okres ok. 2-4 tygodni.

Ponizej prezentujemy liste placéwek z woj. dolnoslaskie-
go, ktére przeprowadzaja badanie urodynamicznie. Za-
strzegamy, ze lista moze by¢ niepelna, gdyz dane powstaty
w oparciu o informacje uzyskane od przedstawicieli da-
nych placéwek. Ponadto nie wszystkie placéwki zgodzity
si¢ udzieli¢ nam niezbednych informacji.

Pelen wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostepny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii
dotyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pracowni
urodynamicznych w poszczegélnych wojewddztwach pro-
simy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.
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