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adreaktywny pecherz mo-

czowy (overactive bladder,

OAB) jest przewleklym, wy-

czerpujacym zaburzeniem
znacznie uposledzajacym jako$¢ zycia
kobiety. Czesto$¢ wystepowania OAB
w Stanach Zjednoczonych szacuje sie
na 10-17%, a czynnikami ryzyka jego
rozwoju sg: wiek, wskaznik masy cia-
ta, przebyte porody, przebyta opera-
cja usuniecia macicy oraz choroby
tarczycy.' W National Overactive
Bladder Evaluation (NOBLE) Program,
badaniu populacyjnym przeprowadzo-
nym w Stanach Zjednoczonych
z udziatem ponad 2700 kobiet, stwier-
dzono wyrazng zalezno$¢ miedzy cze-
stoscig wystepowania OAB z lub bez
nietrzymania moczu z powodu par¢
naglacych a postepujacym procesem
starzenia. Najwieksze zmiany obser-
wowano u kobiet w okresie okotome-
nopauzalnym lub podczas menopauzy.
OAB wraz z nietrzymaniem moczu
z powodu par¢ naglacych wsrod kobiet
w wieku 45-55 lat wystepowat trzy-
krotnie czesciej niz wsrod kobiet
w wieku ponizej 35 lat i zwiekszat sie
z wiekiem.? Ponadto wéréd kobiet
z OAB i nietrzymaniem moczu z po-
wodu paré naglacych stwierdzono po-
gorszenie jakosSci zycia zalezne od
stanu zdrowia, stanu psychicznego
oraz zaburzen snu w porownaniu
z obserwowanymi kobietami w tym
samym wieku z grupy kontrolnej.?
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W niniejszym artykule przedstawiono
aktualny stan wiedzy na temat OAB,
zwracajac szczegolng uwage na czyn-
niki, ktore staja sie istotne u kobiet
wraz z uplywem lat.

Ocena

Objawy

International Continence Society (ICS)
mianem nadreaktywnego pecherza
moczowego okresla wystepowanie
par¢ naglacych, potgczonych niekiedy
z nietrzymaniem moczu z powodu
par¢, tj. niezaleznym od woli gubie-
niem moczu poprzedzonym bezposred-
nio nagtg potrzebg oddania moczu.*
Czesto obserwuje sie wystepowanie
calej gamy objawéw, w tym czestomo-
czu dziennego i nocnego, gdy silne par-
cie na pecherz budzi kobiete. We
wczesniejszym pismiennictwie czesto-
mocz dzienny i nocny definiowano
na podstawie liczby mikcji. W uaktu-
alnionym ostatnio raporcie ICS Stan-
darization Subcommittee odstgpiono
od tego i za czestomocz dzienny uzna-
no po prostu sytuacje, gdy chora skar-
zy sie na zbyt czeste oddawanie moczu
w ciagu dnia, za$ za czestomocz nocny,
gdy wystepuje koniecznos$¢ oddania
moczu W nocy wiecej niz raz.*

Podstawowe informacje z wywiadu

Podczas badania chorych z OAB za-
sadniczg role odgrywa starannie ze-
brany wywiad. Nalezy zapytac o liczbe
mikcji i epizodéw nietrzymania moczu
w ciggu dnia, czy chora korzysta
z podpasek lub wktadek oraz o czynni-
ki nasilajace lub tagodzace dolegliwo-

Sci. Trzeba sie tez dowiedzie¢, ile ply-
now chora wypija w ciaggu doby, w tym
ile plynow zawierajacych kofeine
oraz alkohol. Istotne znaczenie majg
tez choroby wspélistniejace, mogace
wplywac na wystepowanie dolegliwo-
$ci, w tym cukrzyca, zaburzenia neu-
rologiczne, przebyte napromienianie
miednicy, a takze choroby, w prze-
biegu ktorych istniejg wzgledne lub
bezwzgledne przeciwwskazania do
stosowania lekow cholinolitycznych,
takie jak niewydolnos¢ nerek, niewy-
dolnosc¢ serca, jaskra z waskim katem
przesaczania oraz miastenia. U cho-
rych skarzacych sie na czestomocz
nocny nalezy zwro6ci¢ uwage na wy-
stepowanie choréb naczyn obwodo-
wych, zespotu obturacyjnego bezdechu
sennego oraz moczowke prosta. Trze-
ba odnotowac przyjmowanie przez pa-
cjentke lekdéw zwiekszajacych czestosc
mikcji, takich jak leki moczopedne,
a takze przebyte operacje w obrebie
miednicy i operacje odtwdrcze oraz
dowiedzie¢ sie, czy wystepujace
obecnie dolegliwosci poprzedzaly wy-
konanie zabiegu. Przebyte operacje
z powodu nietrzymania moczu mogty
sie przyczyni¢ do zaburzen unerwie-
nia pecherza moczowego lub zalegania
moczu w pecherzu, a niekiedy wptywa-
ja na zmiane sposobu leczenia. Do po-
jawienia sie objawéw OAB dochodzi
czesto po radykalnej histerektomii
w wyniku uszkodzenia autonomicz-
nych wiokien nerwowych przebiega-
jacych przez splot miedniczny.® Trzeba
tez zapyta¢ chorg o spozywanie pro-
duktéw draznigcych pecherz moczo-
wy, w tym potraw kwasnych i ostrych
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TABELA 1

Rozpoznanie réznicowe u chorych z OAB

Zmiany zachowania
Zakazenia

Srédmiazszowe zapalenie pecherza moczowego
Uchytek cewki moczowej

Leki Zespot cewkowy

Niekontrolowana cukrzyca
Pecherz neurogenny

oraz czekolady. Chociaz w trakcie wy-
wiadu gromadzi sie zwykle informacje
o przebytych przez chorg cigzach i po-
rodach, w kilku badaniach populacyj-
nych nie stwierdzono zaleznosci
miedzy nimi a wystepowaniem OAB
z lub bez nietrzymania moczu z powo-
du par¢ naglacych.%’

Nieprawidtowosci podczas badania
przedmiotowego

W trakcie badania przedmiotowego
nalezy szczegétowo oceni¢ wszystkie
objawy, ale skupi¢ sie na kilku zagad-
nieniach kluczowych. U wszystkich
chorych trzeba okres$li¢c mase ciata
oraz wzrost i na ich podstawie obli-
czy¢ wskaznik masy ciata, wiadomo
bowiem, ze jego zwiekszona warto$¢
jest czynnikiem ryzyka rozwoju nie-
trzymania moczu z powodu par¢ na-
glacych.'® Podczas badania brzucha
powinno sie zwroci¢ uwage na wszel-
kie blizny w okolicy nadlonowe;j
i podbrzuszu, poniewaz utatwig one
ustalenie rodzaju przebytej wczesniej
operacji w obrebie miednicy lub ope-
racji odtworczej.

Podstawowe badanie neurologicz-
ne polega na ocenie chodu i czynno-
§ci poznawczych, a takze zakresu
ruchu, sily, czucia i giebokich odru-
chow sciegnistych konczyn dolnych.
Stwierdzenie nieprawidiowosci wy-
maga skierowania pacjentki do neuro-
loga, aby ocenil zaburzenia ze strony
osrodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego, ktére moglyby nieko-
rzystnie wplywac na czynnosc¢ peche-
rza moczowego. Site i napigcie miesni
dna miednicy okre$la sie, proszac
chorg o mocne zaci$niecie miesni wo-
kot palca wskazujacego wprowadzo-
nego do pochwy lub banki odbytnicy.
Badanie to pozwala okresli¢ ilosciowo
stopien rozluznienia mies$ni dna mied-

Ciato obce w pecherzu moczowym
Nowotwdr pecherza moczowego

nicy, a jesli jest on nadmierny, skiania
do uzupetnienia oceny neurologicznej
o badania wykrywajace uszkodzenie
nerwow.

Podczas badania miednicy nalezy
obejrze¢ zewnetrzne narzady piciowe,
zwracajac uwage na cechy zaniku,
podraznienia lub uszkodzenia skoéry.
Informuja one o stanie estrogenizacji
oraz nasileniu nietrzymania moczu.
Trzeba potwierdzi¢ prawidlowosé bu-
dowy cewki moczowej i oceni¢, czy
nie jest nadmiernie ruchoma, co jest
szczeg6lnie wazne u chorych ze
wspolistnieniem wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Wykonanie proby kasz-
lowej lub manewru Valsalvy (silne
parcie przy wstrzymanym oddechu)
ulatwia rozpoznanie wypadania na-
rzadow miednicy, zwtaszcza obnizenia
dna pecherza (cystocoele). Nalezy tez
udokumentowaé¢ wystepowanie lub
brak macicy badz szyjki macicy. Jesli
objawom OAB towarzyszy boél peche-
rza moczowego, powinno sie zbadac
palpacyjnie przednig S$ciane pochwy
kontaktujaca sie z pecherzem, zwra-
cajac uwage na przewlekle wystepo-
wanie bélu, co moze sugerowac
wystepowanie objawéw OAB w prze-
biegu zakazenia dr6g moczowych lub
$rodmigzszowego zapalenia pecherza
moczowego (tab. 1).

Najwazniejsze badania laboratoryjne
U wszystkich chorych z objawami
OAB nalezy zmierzy¢ objeto$¢ moczu
zalegajaca po mikcji. Utatwia to wy-
tonienie chorych, u ktorych przyczy-
ng dolegliwosci jest nadmierne
zaleganie moczu w pecherzu oraz
tych, u ktérych nie nalezy stosowac
lekéw cholinolitycznych. Rutynowo
wykonuje sie badanie ogélne moczu
w poszukiwaniu krwinek biatych, azo-
tynéw, krwinkomoczu oraz cukromo-

czu. Wystepowanie krwinek biatych,
azotynéw i krwinek czerwonych jest
typowe dla zakazenia drég moczo-
wych. Izolowany krwinkomocz czesto
nie ma znaczenia, moze jednak by¢
objawem kamicy nerkowej, srédmigz-
szowego zapalenia pecherza moczo-
wego lub nowotworu nerki, natomiast
cukromocz $wiadczy o zle kontrolo-
wanej cukrzycy. Wystepowanie biatko-
moczu sklania do  wspéipracy
z lekarzem rodzinnym chorej, aby wy-
kluczy¢ nefropatie. Ciezar wlasciwy
moczu pozwala wytoni¢ chore na mo-
czowke prosta, u ktorych czesciej niz
objawy OAB stwierdza sie nadmier-
ne wytwarzanie moczu i wielomocz.

W ocenie pacjentek z OAB zasadni-
cza role odgrywa badanie bakteriolo-
giczne moczu, poniewaz w przebiegu
zakazenia drog moczowych czesto wy-
stepuja parcia naglace i czestomocz,
ktérym towarzysza niekiedy dyzuria
i nietrzymanie moczu. Wykonanie
badania cytologicznego moczu jest
wskazane u chorych palgcych tyton,
z krwiomoczem oraz kobiet leczonych
wczesniej z powodu nowotworow zto-
$liwych narzgadu rodnego. Pierwotny
rak pecherza moczowego wystepuje
stosunkowo rzadko, ale jest czestszy
w tej populacji kobiet.®® Chore, u kto-
rych swiezo wykryto cukromocz, wy-
magaja dalszych badan, takich jak
oznaczenie stezenia glukozy w pobra-
nej losowo prébce krwi, oznaczenie
stezenia glukozy we krwi na czczo
oraz doustny test obcigzenia glukoza,
a nastepnie skierowania do internisty
lub endokrynologa. U chorych na cu-
krzyce $wiezo wykrytg lub rozpoznanag
wczesniej nalezy rutynowo wykonacé
oznaczenie HbA, ., aby upewni¢ sig
o prawidiowej kontroli cukrzycy
i uniknaé czestomoczu oraz wielomo-
czu typowego dla tej jednostki, nasi-
lajacego objawy OAB.

Pomocnicze badania laboratoryjne

i testy psychologiczne

Prostg i nieinwazyjng metoda oceny
chorej z objawami OAB jest pro-
wadzenie dzienniczka mikcji. Chorg
nalezy pouczy¢, aby mierzyla i zapisy-
wata objetos¢ plynoéw wypijanych
w ciagu doby oraz objetos¢ wydala-
nego dobowo moczu. Analiza tych
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zapisow ukazuje ogolny obraz przyj-
mowania i wydalania ptynéw, pozwa-
lajac oszacowac pojemnosé pecherza
w ciggu typowego dnia. Umozliwia tez
obiektywng oceng skutecznosci zasto-
sowanego leczenia, jesli dzienniczek
jest prowadzony dalej, a zawarte
w nim notatki poréwna sie z wyjscio-
wymi.

Badanie urodynamiczne zaleca sie
u chorych ze zlozonymi objawami
lub bogatym wywiadem medycznym.
Wskazaniami sa: niejasna etiologia
nietrzymania moczu, nieskuteczno$c
dotychczasowego zachowawczego
lub chirurgicznego leczenia z powo-
du nietrzymania moczu, przebyte
operacje radykalne w obrebie mied-
nicy oraz zaburzenia neurologicz-
ne.'° Badanie urodynamiczne nalezy
wykona¢ u wszystkich chorych
przed planowang operacja z powodu
nietrzymania moczu lub wypadania
narzadu rodnego, niezaleznie od wy-
wiadu lekarskiego.

U niektérych chorych wyjasnienie
etiologii OAB utlatwia cystoskopia.
Wskazaniami do wykonania tego ba-
dania w warunkach ambulatoryjnych
sa: czesto nawracajace zakazenia
drég moczowych, krwiomocz, wykry-
cie nietypowych komérek w badaniu
cytologicznym moczu, bél pecherza
moczowego lub podejrzenie srédmigz-
szowego zapalenia pecherza, a takze
konieczno$¢ dokladnej oceny podej-
rzanych lub rozpoznanych zmian no-
wotworowych w pecherzu.

Wykonywanie radiologicznych ba-
dan obrazowych jest rzadko wskazane
u chorych z OAB. Jes$li objawom OAB
towarzyszg nawracajace zakazenia
dr6og moczowych lub krwinkomocz,
badanie ultrasonograficzne uktadu
moczowego lub tomografia kompute-
rowa potaczona z urografig pozwalajg
na rozpoznanie kamicy moczowej,
mogace] nasila¢ objawy podraznienia
pecherza moczowego. Rezonans ma-
gnetyczny jest przydatny w rozpozna-
waniu uchytkow cewki moczowej
i typowo wykonuje sie go u kobiet,
ktore oprocz objawdéw OAB skarza sie
na wyciekanie moczu kroplami po
mikcji lub u ktérych wyczuwa sie
opor za cewka moczowa. Tg technikg
mozna dobrze uwidoczni¢ uchyiki.

Rozpoznawanie i leczenie nadreaktywnego pecherza moczowego

Kobiety z OAB i powaznymi ubytka-
mi neurologicznymi powinno sie
poddac¢ badaniom obrazowym mozgu
i rdzenia kregowego, prowadzonym
pod kierunkiem neurologa, majgcym
na celu oceng zaburzen, takich jak
stwardnienie rozsiane, zwezenie kanatu
kregowego, przepuklina krazka mie-
dzykregowego, idiopatyczne nadci-
$nienie wewnatrzczaszkowe (rzekomy
guz moézgu) lub wewnatrzczaszkowe
blaszki miazdzycowe powodujace
przejsSciowe niedokrwienie lub udar
mobzgu.

Leczenie chorych z pecherzem
nadreaktywnym

Modyfikacja zachowan i stylu zycia
W pierwszej linii leczenia wszystkich
kobiet zglaszajacych sie z powodu
OAB powinna sie znalez¢ modyfikacja
zachowan, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem czynnikéw ryzyka, na ktére
mozna wplywac. Chore nalezy zache-
cac¢ do ograniczenia ilosci wypijanych
plynéw, o co najmniej 25%, przy czym
nadal powinny wypijac¢ co najmniej litr
na dobe.!' Niektorym kobietom poma-
ga ograniczenie spozywania kofeiny
i alkoholu, ale opinie o korzystnym
wplywie takiego dziatania na tagodze-
nie objawow OAB sa sprzeczne.'?'®
Udowodniono, ze u kobiet z nadwagg
lub otylych zmniejszenie masy ciata
ogranicza czesto$¢ mikcji i paré nagla-
cych.'® Powinno sie zacheca¢ chore
do skonsultowania z internistg lub
dietetykiem przed wprowadzeniem
ograniczen w diecie lub programu in-
tensywnych ¢wiczen, zwlaszcza jesli
oczekuje sie po nich szybkiej albo
znacznej utraty masy ciata. Ustawie-
nie przenosnej toalety w poblizu 16zka
utatwia kobietom w podesztym wieku
i mniej sprawnym ruchowo unikanie
moczenia sie do 16zka, a takze niebez-
piecznych dla nich upadkéw.

Chore z OAB zazwyczaj czesto od-
daja mocz w odpowiedzi na silne par-
cie. Aby unikng¢ gubienia moczu,
wiele z nich stara sie odda¢ mocz za-
nim parcie stanie sie bardzo silne,
¢wicza zatem mikcje przed maksymal-
nym wypelnieniem pecherza. Cwicze-
nie pecherza moczowego polega na
tym, ze chore odczuwajgce parcie

Swiadomie starajg sie odczeka¢ diuz-
szy czas przed oddaniem moczu, aby
ponownie moc utrzymac w pecherzu
wieksze jego objetosci. Oddajg one
mocz w okreslonych godzinach lub
okreslonych odstepach czasu, z zegar-
kiem w reku. Poucza sie je, aby odda-
waly mocz w okreslonych odstepach
czasu, (np. co godzine), przy czym po-
czatkowo przerwy powinny by¢ na ty-
le krotkie, aby nie nastgpilo gubienie
moczu. Opdzniajac mikcje, zaklada
sie, ze silne parcie na pecherz moze
sie pojawi¢ w kazdej chwili, zmuszajac
chorg do niezwtocznego oddania mo-
czu. Zaleca sie zatem, aby po wysta-
pieniu silnego parcia chora starala sie
opozni¢ mikcje o okreslony czas, zwy-
kle 0 10-30 minut. W obu przypad-
kach czas miedzy kolejnymi mikcjami
powinien sie co tydzien wydtuzac
0 10-30 minut, w zaleznosci od wyj-
$ciowego nasilenia objawéw i stopnia
poprawy w miare wprowadzania zmian.
Namowienie kobiet z otepieniem lub
chorobg Alzheimera do oddawania
moczu w okreslonych odstepach czasu
moze sprawi¢, ze epizody gubienia
moczu stang sie rzadsze.

Cwiczenia mieéni dna miednicy
Rehabilitacja mie$ni dna miednicy
(pelvic floor muscle rehabilitation,
PFMR) jest kolejng wazng metodg za-
chowawczego leczenia chorych z OAB.
Prostg technikg opracowang w celu
zwiekszenia sity miesni dzwigaczy od-
bytu, a dzieki temu wzmocnienia pod-
parcia dna miednicy, w tym cewki
moczowej, sg cwiczenia Kegla. Regu-
larnie wykonywane, skutecznie zwiek-
szaja punktacje w subiektywnie
ocenianej skali objawéw i przynosza
poprawe kobietom z nietrzymaniem
moczu z powodu par¢ naglacych,
zmniejszajq tez liczbe epizodoéw gu-
bienia moczu w ciagu doby."”

Jesli chorym trudno c¢wiczy¢ po-
szczegolne migsnie dna miednicy lub
utrzymac je we witasciwym skurczu,
¢wiczenia Kegla nalezy uzupetnic le-
czeniem ambulatoryjnym. Koszty ta-
kich wizyt sg zwykle pokrywane przez
towarzystwa ubezpieczeniowe, w tym
Medicare. Wizyty te umozliwiajg bez-
posrednia wspotprace z rehabilitan-
tem, ktory uczy chore wybiorczego
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TABELA 2

Rutynowo zalecane leki cholinolityczne

Nazwa leku Droga podania Dawka?
Tolterodyna Doustnie 4 mg/24 h
Chlorek oksybutyniny  Doustnie 5-15mg/24 h

Zel do stosowania miejscowego

Oksybutynina Plaster stosowany miejscowo
Chlorek trospium Doustnie
Solifenacyna Doustnie
Daryfenacyna Doustnie

Fumaran fezoterodyny Doustnie

3Podano dawki lekéw o przedfuzonym czasie dziafania.

napinania i rozluzniania mie$ni dna
miednicy. Cwiczenia typu biofeedback
polegaja tez na wprowadzeniu do po-
chwy gtowicy z czujnikami ukazujacymi
reakcje na wzbudzane przez komputer
bodzce. Informuje to chore, kiedy wta-
$ciwie kurczg i rozluzniajg mie$nie dna
miednicy, co bardzo ulatwia im nauke
¢wiczen. Dzieki potgczeniu rehabilita-
cji miesni dna miednicy, w ktérych
sktad wchodza lub nie ¢wiczenia typu
biofeedback, z modyfikacjg zachowan,
chore moga oczekiwac¢ zmniejszenia
czestomoczu i nietrzymania moczu
0 50-80%.181°

Leczenie farmakologiczne

Leczenie estrogenami. Wystepowa-
nie receptoréw estrogenowych (es-
trogen receptors, ER) stwierdzono
w nabtonku pecherza moczowego,
trojkata pecherza, cewki moczowej
oraz w miesniach dzwigaczach odby-
tu. Pecherz moczowy i jego tréjkat za-
wierajg unerwienie czuciowe.?%?!
Sktonito to kilku badaczy do oceny
roli doustnego i miejscowego stoso-
wania estrogenéw w fagodzeniu obja-
wow OAB i nietrzymania moczu.
W dwoch duzych wieloosrodkowych
randomizowanych badaniach kontro-
lowanych, Women'’s Health Initiative
(WHI) oraz Heart and Estrogen-Proge-
stin Replacement Study (HERS), po-
dawanie samych estrogenéw lub wraz
z progestagenami zwiekszalo praw-
dopodobienstwo wystepowania lub
rozwoju nietrzymania moczu w po-
rownaniu z kobietami, ktore nie przyj-
mowaty estrogenéw.??2® Biorgc pod

1 saszetka (100 mg/24 h)
3,9 mg 2 x w tygodniu
60 mg/24 h

5-10 mg/24 h
7,5-15mg/24 h

4,8 mg/24 h

uwage wyrazng zaleznos¢ miedzy do-
ustnym przyjmowaniem hormonow
a nietrzymaniem moczu w tych du-
zych i zréznicowanych populacjach,
chorym z OAB nie powinno sie zapi-
sywac doustnych estrogenéw w pota-
czeniu lub bez progestagenow. Wyniki
stosowania estrogenéw dopochwowo
u chorych z OAB sg sprzeczne. Jak
dotad, w kilku niewielkich randomi-
zowanych badaniach opisano zmniej-
szenie liczby epizodow gubienia
moczu, ktéremu nie towarzyszyly
zmiany dotyczace par¢ naglacych,
czestosci oddawania moczu ani cze-
stomoczu nocnego.?* Estrogeny sg
réwniez przydatne w uzupelniajacym
leczeniu chorych z zanikiem nabton-
ka pochwy oraz w zapobieganiu dys-
komfortowi odczuwanemu podczas
PFMR.
Leki cholinolityczne. Sg one stosowa-
ne w pierwszej linii postepowania
u kobiet z OAB w kazdym wieku
(tab. 2). Ich dziatanie biologiczne po-
lega na kompetycyjnym wigzaniu sie
z receptorami muskarynowymi mies-
nia wypieracza pecherza moczowego
(podtypami M2 i M3), zapobiegaja za-
tem acetylocholinergicznym wptywom
pobudzajacym skurcz tego miesnia.
Zmniejszajg czegstotliwos¢ oddawa-
nia moczu, liczbe epizodéw par¢ na-
glacych, hamujg tez czestomocz
nocny.?®

Przed rozpoczeciem podawania
cholinolitykéw nalezy ustali¢, czy cho-
ra przyjmowala je wczesniej, a jesli
tak, jakie to leki, i czy byly skuteczne.
Trzeba sie upewnic, ze chora regular-

nie przyjmowala te leki, przez co naj-
mniej 12 tygodni, poniewaz wyniki
badan ujawnily, ze niektore leki z tej
grupy wykazujg peine dziatanie dopie-
ro po 3 miesigcach stosowania.?®
Zacheca sie chore do prowadzenia
dzienniczka mikcji, aby obiektywnie
okresli¢ nawet nieznaczng poprawe
w oddawaniu moczu. Chore z umiar-
kowanymi lub ciezkimi objawami OAB
moga by¢ oporne na leczenie i wyma-
gac dtuzszej kuracji lub podania wiek-
szych dawek w celu uzyskania
optymalnych wynikéw. Przed rozpo-
czeciem leczenia nalezy tez omoéwic
z chorg zwigzane z nim ryzyko i kosz-
ty. Wazne jest przestrzeganie zasad
stosowania wybranego leku, a takze
przerwanie jego podawania, jesli jego
cena okazuje sie zbyt duza lub poja-
wiaja sie i utrzymujg nieakceptowane
dzialania niepozadane. Na szczescie
wiekszos¢ tych lekow jest catkowicie
lub czesciowo refundowana (niestety
w Polsce sa to leki pelnoptatne i nie-
ktore dosc¢ drogie — RD).

Leki cholinolityczne sg stosunkowo
bezpieczne, a ich dziatania niepozadane
wynikajg gléwnie z wplywu na zaha-
mowanie receptorow muskarynowych
w innych narzadach. Najczestszymi
dziataniami niepozgdanymi sg: suchos¢
w jamie ustnej, $wiad skory i zaparcia,
opisywano réwniez niewyrazne wi-
dzenie, tachykardie, zaparcia i catko-
wite zatrzymanie moczu.?® Te leki
moga tez zaburzac czynnos¢ osrodko-
wego uktadu nerwowego, powodujac
tagodne (senno$¢, zmeczenie), umiar-
kowane (niepokdj, dezorientacja)
lub powazne (majaczenie, napady
drgawek lub zaburzenia poznawcze)
objawy z jego strony.?” U oséb obcig-
zonych zwiekszonym ryzykiem wy-
stapienia zaburzen poznawczych lub
majaczenia, np. chorych w pode-
szltym wieku lub z cechami fagodne-
go badz umiarkowanego otepienia,
zaleca sig stosowanie w pierwszej li-
nii czwartorzedowej aminy, chlorku
trospium, a takze wybiorczego anta-
gonisty receptora M3, daryfenacyny,
poniewaz wyniki badan sugeruja, ze
te leki stwarzaja mniejsze prawdopo-
dobienstwo wystapienia zaburzen
umystowych.?”?8 Jedli chora zgtasza
pojawienie sie powaznych dziatan
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niepozadanych, zaleca sie zmiane
dotychczasowego leku na inny choli-
nolityczny. Do bezwzglednych prze-
ciwwskazan podawania cholinolitykow
naleza: jaskra z waskim katem prze-
sgczania, niedroznosc jelit, zaburzenia
rytmu serca oraz miastenia. Osta-
tecznie zasadnicze znaczenie dla
wszystkich chorych ma indywidualny
dobér leku. W optymalnych warun-
kach pacjentki moga sie spodziewac
zlagodzenia objawéw OAB i nietrzy-
mania moczu z powodu par¢ nagla-
cych 0 43-70%.2¢

Desmopresyna. Desmopresyna jest
rzadziej stosowana, ale skuteczng me-
todg leczenia chorych z czestomoczem
nocnym. Jest syntetycznym analogiem
wazopresyny, zwieksza zatem wchia-
nianie zwrotne wody w nerkach, ogra-
niczajac przez to objetos¢ wydalanego
moczu i mikcje nocne, co wyraznie po-
prawia jako$¢ snu.*® Najpowazniejszym
jej dziataniem niepozadanym jest hipo-
natremia, ktérej objawami sg: sennosc,
splatanie, bezmocz oraz zatrucie wod-
ne. Aby unikng¢ takich powiktan,
po rozpoczeciu leczenia nalezy okreso-
wo oznaczac stezenie sodu w surowicy.

Neuromodulacja

Stymulacja elektryczna. Rehabilitacja
miesni dna miednicy w polaczeniu ze
stymulacja elektryczna stanowig dosé
prosta forme neuromodulacji stoso-
wanej w leczeniu chorych z OAB.
Metoda polega na wprowadzeniu
do pochwy glowicy wyzwalajgcej im-
pulsy elektryczne, pobudzajace splot
krzyzowy drogg nerwu sromowego, co
wywoluje skurcz mies$ni dZzwigacza
odbytu, pecherza moczowego i cewki
moczowej. U chorych z OAB typowo
stosuje sie impulsy o czestotliwosci
12,5 Hz trwajace 5 sekund, z 5-sekun-
dowymi przerwami. Chore uczestnicza
w 8-10 sesjach éwiczen odbywajacych
sie co tydzien w warunkach ambula-
toryjnych, a czas trwania leczenia za-
lezy od subiektywnej odpowiedzi
kazdej z nich. Jesli postepowanie oka-
zuje sie skuteczne, zacheca sie chore,
aby w jego trakcie oraz p6zniej wyko-
nywaly w domu éwiczenia Kegla. Cho-
re wymagajace intensywniejszych
¢wiczen moga wykorzystywac¢ w do-
mu stymulator reczny i wykonywac

¢wiczenia czesciej. Stymulacje elek-
tryczne sg uzupelnieniem prowadzo-
nej w ambulatorium PFMR, zajmuja
minimalnie wigcej czasu i nie naraza-
ja na dodatkowe koszty, poniewaz
zwykle sg finansowane przez towa-
rzystwa ubezpieczeniowe. Niewiele
danych przemawia za tym, ze PFMR
w polaczeniu ze stymulacjg elektrycz-
ng przynosi najwieksza korzys¢ jako
postepowanie uzupeiniajace w skoja-
rzeniu z leczeniem cholinolitycznym.3°
Przezskérna stymulacja nerwu pisz-
czelowego. Nieznacznie bardziej in-
wazyjna forma neuromodulacji polega
na przezskornej stymulacji nerwu
piszczelowego (percutaneous tibial
nerve stimulation, PTNS), powszech-
nie uznawanej za forme akupunktury.
Polega ona na wktuciu cienkich elek-
trod iglowych w wewnetrzng czes¢
podudzia, nieco ponad kostka przy-
$rodkowsq. Takie umiejscowienie igiet
powoduje pobudzenie splotu krzyzo-
wego drogg nerwu piszczelowego.
Jedna z funkcji splotu krzyzowego jest
regulowanie czynnosci pecherza mo-
czowego i miesni dna miednicy. Cho-
re leczone metoda PTNS zgtaszajg
zmniejszenie czestosci oddawania
moczu w ciggu dnia srednio o 25%,
w nocy srednio o 21%, a takze zmniej-
szenie objawéw nietrzymania moczu
z powodu par¢ naglacych o okoto
35%.%! Zaleca sig okresowe powtarza-
nie sesji zabiegéw, poniewaz opisywa-
no skrocenie czasu bez objawow
u chorych, u ktorych przerwa w lecze-
niu trwata dtugo.®!

Przezskorna stymulacja nerwu pisz-
czelowego jest stosunkowo nowg me-
toda leczenia chorych z OAB, nie
zawsze zatem ubezpieczenie pokrywa
jej koszty w tej grupie chorych. Podob-
nie jak w odniesieniu do innych me-
tod leczenia, przed rozpoczeciem PTNS
nalezy omoéwi¢ z chorg zwigzane z nim
ryzyko, spodziewane korzysci oraz
mozliwe wydatki.

Neuromodulacja splotu krzyzowego.
Inwazyjna neuromodulacja splotu
krzyzowego, tzw. InterStim®, stwarza
nadzieje na poprawe u kobiet, u kto-
rych objawy nie reaguja na zmiane
zachowan i leczenie zachowawcze.
InterStim jest urzadzeniem wszcze-
pianym na state w okolice kosci krzy-

zowej, ciggle wysylajacym stabe im-
pulsy elektryczne pobudzajace nerwy
krzyzowe. Wyniki badan sugeruja,
ze 67-80% chorych osigga catkowite
trzymanie moczu, a ponad 50% obser-
wuje poprawe. Skutecznos$¢ utrzymu-
je sie po 5 latach od wszczepienia
urzadzenia.®

Metode te powinno sie rezerwowac
dla chorych, ktére nie odpowiedzialy
na leczenie mniej inwazyjne. Koszt za-
stosowania InterStim z tych wskazan
jest zwykle pokrywany przez firmy
ubezpieczeniowe. Mimo kosztow i, jak
sie wydaje, stosunkowo matej sku-
tecznos$ci, metode mozna zapropono-
wac kobietom z umiarkowanym lub
znacznym nasileniem objawoéw pogar-
szajacych jakos¢ zycia, poniewaz inne
mozliwosci znajduja ograniczone za-
stosowanie, sg tez bardziej inwazyjne
niz InterStim. Chore nalezy uprzedzic¢
0 mozliwosci wystapienia dziatan nie-
pozadanych, takich jak b6l w miejscu
wszczepienia, przemieszczenie sie
urzadzenia, przemieszczenie genera-
tora impulsow oraz zakazenie. Opisy-
wano je u tych 50% chorych,
u ktorych wszczepienie urzadzenia
okazalo sie nieskuteczne. Okolo jedna
trzecia chorych leczonych ta metoda
wymaga ponownej operacji w celu
usuniecia urzadzenia lub zmiany jego
potozenia.®

Metody leczenia operacyjnego
Dzieki znacznemu postepowi farma-
koterapii i biotechnologii w leczeniu
chorych z OAB rzadko wykorzystuje
sie¢ inwazyjne metody chirurgiczne.
U niektorych chorych dopiero jednak
operacja powiekszenia pecherza mo-
czowego umozliwia uzyskanie spraw-
nego czynnosciowo zbiornika moczu,
zapewniajacego trzymanie moczu
i chronigcego przed uszkodzeniem
gornych drég moczowych.

Leczenie neurotoksynami

Ostatnio oceniano przydatno$c neuro-
toksyny botulinowej A (Botox) w le-
czeniu chorych z OAB. Botulina A jest
oczyszczong toksyna uzyskiwang z la-
seczek beztlenowych Clostridium bo-
tulinum. Wstrzykniecie jej do blony
miesniowej pecherza moczowego po-
woduje cze$ciowe porazenie miesnia
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wypieracza. Chociaz botulina A jest
produktem toksycznym, opracowano
standardy jej wykorzystania w réz-
nych zaburzeniach stanu zdrowia,
w tym w chorobach uktadu moczowo-
-plciowego. Po wstrzyknieciu toksyny
rzadko obserwuje sie objawy przypo-
minajace grype, a takze bol gtowy,
zawroty glowy, goraczke, bol brzucha
oraz biegunke. W badaniach klinicz-
nych w pelni udowodniono skutecz-
nos¢ botuliny A u chorych z OAB,
ale jej rejestracje przez FDA ograni-
cza czeste wystepowanie catkowite-
go zatrzymania moczu po leczeniu,
wymagajacego niekiedy przerywane-
go cewnikowania.>®

Podsumowanie

Pecherz nadreaktywny jest czesto wy-
stepujacym zaburzeniem, pociagaja-
cym za soba koszty i wyczerpujacym.
W rozpoznaniu réznicowym trzeba
uwzgledni¢ wiele stanéw chorobo-
wych. Osiagniecie maksymalnej sku-
tecznosci w leczeniu chorych z OAB
wymaga przeprowadzenia starannego
wywiadu i badania przedmiotowego.
Wsrod wielu metod leczenia zacho-
wawczego i inwazyjnego nalezy wy-
bra¢ te, ktéra bedzie najwlasciwsza
dla danej chorej. Wtasciwy dobér le-
czenia warunkuje jego skuteczno$c
i wyrazng poprawe jakosci zycia ob-
serwowang u wiekszosci chorujgcych
kobiet.

Menopausal Medicine, Vol. 17, No. 5, October 2009, p. S6.
Diagnosis and treating overactive bladder: special considera-
tions for an aging population. Reproduced with permission.
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