Leczenie pecherza
nadreaktywnego

Trening pecherza

Leczenie zachowawcze stosowane w przypadku pecherza nadreaktywnego
cieszy si¢ uznaniem lekarzy i pacjentdw i stanowi zardwno alternatywe, jak
i uzupetnienie leczenia farmakologicznego i operacyjnego.

Cwiczenia miesni dna miednicy

Szczeg6lna forma leczenia zachowawczego w leczeniu pecherza nadreak-
tywnego sa ¢wiczenia mig$ni dna miednicy, znane takze jako ¢éwiczenia
Kegla. Migs$nie dna miednicy sa niezwykle wazne, szczegdlnie u kobiet.
Jest to grupa migéni zawieszona jak hamak migdzy nogami, z przodu
przyczepiona do koSci tonowej, z tylu natomiast do dolnej czgdci krego-
stupa. Na ich obszarze znajduja si¢ otwory odbytu, kanatu rodnego
(pochwa) i cewki moczowej (ujScie pecherza). W czasie zaciskania sig,
grupa tych migéni kontoluje migénie zwieraczy zamykajace odbyt, pochwe
1 cewke moczowa.

Podstawowa przyczyna ostabienia mig¢éni dna miednicy jest duzy wysitek
1 rozciagniecie ich gtéwnie w czasie porodu (w czasie drugiej jego fazy),
masa ciata noworodka powyzej 4 kg, a takze uzycie kleszczy w czasie
porodu. Rozerwanie tych migsni lub naciagnigcie krocza dodatkowo je
ostabia. Dodatkowa przyczyne stanowia dlugotrwate zaparcia.

Zawieszenie migSni dna miednicy w pozycji hamaka wspomaga funk-
cjonowanie odbytu, pochwy i cewki moczowej. W wyniku ostabienia,
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dziataja one mniej efektywnie. Moze to powodowa¢ mimowolny wyciek
moczu z pecherza w czasie wzrostu wartosci ci$nienia w jamie brzusznej
(kaszel, Smiech, ¢wiczenia fizyczne). Ostabienie tych mig§ni moze
by¢ rowniez przyczyna wypadania narzadu rodnego, a nawet catkowitej
utraty kontroli nad oddawaniem moczu. Zestaw ¢wiczen opisano w roz-
dziale po§wigconym leczeniu zachowawczym wysitkowego nietrzymania
moczu.

Zaobserwowano, ze wsrdd chorych wykonujacych regularnie ¢wiczenia,
czesto$¢ wystgpowania nietrzymania moczu z paré, znacznie si¢ zmniej-
szyta. Cwiczenia dna miednicy ksztaltuja odruchy hamujace mechanizmy
mikcji i poprawiaja podparcie cewki moczowe;].

Wspomagajaco w fizykoterapii pecherza nadreaktywnego stosuje si¢
u kobiet stozki pochwowe o rosnacej masie, urzadzenia, ktére umieszcza si¢
w pochwie w celu lepszego podparcia pecherza moczowego oraz cewki
moczowe (krazki), czy urzadzenia wewnatrzcewkowe dziatajace jak korek.

Terapia behawioralna

Podstawa terapii behawioralnej jest zapoznanie pacjenta z istota choroby
i nauczenie go mechanizméw majacych przeciwdziataé¢ niekorzystnym
jej objawom. Zatozenia tego sposobu leczenia zostaly opracowane w Wiel-
kiej Brytanii. W terapii behawioralnej ogromny nacisk kladzie si¢ na
edukacje pacjenta. Drugim, nie mniej istotnym elementem, jest wdrazanie
mikcji w okreSlonych, stopniowo wydtuzanych, przedziatach czasowych.
Najistotniejsza sprawa jest tu prowadzenie tzw. dzienniczka mikcji. Przez
minimum dwie doby pacjent prowadzi pomiary oddawania moczu (czgs-
to$¢, czas oddawania i objeto$¢ mikcji). Dodatkowo zapisuje rowniez uwagi
dotyczace gubienia moczu migdzy mikcjami, liczby uzytych podpasek, b6lu
w czasie mikcji, przyjmowanych pltyndéw i pokarmdéw, wrazenia niecal-
kowitego oprdznienia pecherza po mikcji czy przerywanego strumienia
moczu.

W leczeniu nalezy przede wszystkim wydluza¢ sukcesywnie odlegtosci
czasowe migdzy mikcjami (o okoto 15 minut w czasie maksymalnie 7 dni).
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Jesli chodzi o mikcje nocne (czesto wynikajace z nawyku) wiacza si¢
edukacje na temat wplywu wieczornego przyjmowania niektérych pokar-
moéw i napojow. Dodatkowo mozna wspomoc te dziatania podawaniem (na
krétko) Srodkéw nasennych i uspokajajacych. Dwutygodniowe leczenie
pacjentow ta metoda przyniosto zaskakujaco dobre wyniki — 82,5%
leczonych nie zgtaszato epizodéw nietrzymania moczu z paré. Stosowano
liczne modyfikacje terapii behawioralnej, wykorzystujac, oprocz jej statych
elementow (edukacja pacjenta, wprowadzenie okreslonych odstgpéw mig-
dzymikcyjnych, doktadne §ledzenie mikcji, obserwacja objawoéw dotycza-
cych drég moczowych na podstawie dzienniczkéw mikcyjnych) dodatkowe
formy terapii, takie jak ¢wiczenia Kegla, elektrostymulacje, stozki
dopochwowe. Wyniki, niezaleznie od stosowania dodatkowych form
terapii, byly poréwnywalne i wynosilty 50-70% poprawy.

Techniki biologicznego
sprzezenia zwrotnego

Techniki te, o ktérych byta juz mowa w rozdziale po§wigconym leczeniu
zachowawczemu wysitkowego nietrzymania moczu, sa z powodzeniem
stosowane od 1978 r. Wykorzystuja one dziatanie na Swiadomo$¢ osoby
¢wiczacej. Obecnie sa wspomagane elektrostymulatorami, ktére wzmac-
niaja pomocniczo prace mies$ni w czasie skurczéw pecherza i stosuje si¢ je
tez w leczeniu pegcherza nadreaktywnego.

Elektrostymulacje
i elektromodulacje, czyli
jak uspokoi¢ pecherz

Elektrostymulacja polega na pobudzaniu do skurczu mig$ni dna miednicy za
pomoca pradu elektrycznego o okre§lonych parametrach. W tym celu
stosuje si¢ specjalne elektrody — dopochwowe i doodbytnicze.
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Elektrostymulacja
nerwéw sromowych

Na podstawie doSwiadczen w leczeniu nietrzymania stolca opraco-
wano metode przezpochwowej stymulacji wykorzystywana do le-
czenia nietrzymania moczu. Leczenie to zmniejszato nasilenie objawow
pecherza nadreaktywnego. Nie znalazlo jednak szerokiego zastoso-
wania w praktyce urologicznej. Aplikacja urzadzenia nie jest trudna, ale
terapia musi by¢ prowadzona przez dtugi, czgsto wielomiesigczny okres.
U wigkszoSci pacjentdw nawrét dolegliwoSci pojawia si¢ po zaprzestaniu
leczenia.

Stymulacja praciowych
| fechtaczkowych gatezi
nerwu sromowego

Efekty badan eksperymentalnych wskazuja, ze ten sposéb elektrostymulacji
moze by¢ korzystny. Nie zauwazono jednak obiecujacej poprawy paramet-
réw urologicznych, np. pojemnosci pecherza moczowego. Ponadto doleg-
liwoSci wynikajace z podraznienia okolicy wklucia sa czgsto nieakcep-
towane przez chorych. Wyniki leczenia moze poprawi¢ stosowanie pradu
o niskiej czestotliwosci i natgzeniu.

Igtowa stymulacja
nerwéw sromowych

W celu poprawy efektywnoSci stymulacji nerwOw sromowych stosuje si¢
elektrode igtowa wkluwana okotocewkowo. Wyniki badah wykazaty
poprawe parametréw urodynamicznych oraz poprawe samopoczucia pa-
cjenta.
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Elektrostymulacja nerwéw
krzyzowych i korzeni rdzeniowych
w odcinku krzyzowym

Poczatek prac nad stymulacja nerwéw krzyzowych w leczeniu nadreaktyw-
nosci pecherza sigga lat 70. XX w. W latach 90. podjeto proby wszczepiania
neurostymulatoréw w odcinku krzyZzowym pacjenta. Po 6 miesiacach od
wszczepienia stymulatora u pacjentéw zaobserwowano zmniejszenie nasi-
lenia par¢ naglacych, czgstoSci oddawania moczu oraz liczby stosowanych
produktéw wchtaniajacych. Blisko 50% chorych nie zglaszata epizodéw
nietrzymania moczu z par¢. B6l w miejscu wszczepienia stymulatora
wystepowat u blisko 16%, a koniecznoS$¢ interwencji chirurgicznej wy-
stepowata u ponad 30% chorych.

Obecnie prowadzi si¢ badania nad zmniejszeniem inwazyjnoSci za-
biegu i wykorzystaniem naturalnych otworéw w koSci krzyzowej, przez
ktére wprowadza si¢ elektrody przezskérnie, bez rozcinania powlok.
Problemem pozostaje ich wtasciwe umocowanie. W tym celu stosuje si¢
mocowanie do powigzi. W celu dalszego zmniejszenia inwazyjnoSci
wykonuje si¢ rOwniez przezskdrna neurostymulacje¢, ktéra ma zastosowanie
przede wszystkim u dzieci. Skuteczno$¢ jest nieco gorsza niz w przypadku
bardziej inwazyjnych zabiegdéw, jednak znaczne uproszczenie procedury
zacheca do prowadzenia dalszych badan. U chorych z ciezkim neurogen-
nym uszkodzeniem dolnych drég moczowych, aby zmniejszyé opor
podpecherzowy i uzyskaé mikcje, stosuje si¢ chirurgiczna metode wszcze-
pienia elektrody stymulatora bezposrednio do korzeni krzyzowych przed-
nich — po przycieciu (rizotomii) korzeni krzyzowych tylnych. Stymulacja
umozliwia oddawanie moczu, stolca oraz wzwdd pracia (jest to tzw.
stymulator Brindleya).

Po elektrostymulacji migs$ni uda elektroda powierzchniowa dochodzi do
zmniejszenia amplitudy skurczoéw nadreaktywnego wypieracza oraz
zmniejszenia czgsto$ci wystgpowania nietrzymania moczu z parcia. Jednak
ten sposOb stymulacji nie jest opisywany jako standardowo stosowany
w urologii kliniczne;j.
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Elektrostymulacja przezskérna
nerwu strzatkowego

W technice tej uzywa si¢ elektrody, ktéra przewodzi sygnat do nerwu
strzatkowego za pomoca igly wklutej okoto 1 cm za i 2 cm powyzej kostki
przySrodkowej. Punkt ten, w chifiskiej akupunkturze znany jest jako
centrum pecherza. Chorzy poddawani sa 12 cotygodniowym seansom
trwajacym 30 minut. Pacjenci, ktdrym leczenie przynioslo poprawe,
poddawani sa dalszemu leczeniu. Skuteczno$§¢ metody w zmniejszeniu
nasilenia dolegliwo$ci wynosi okoto 60%, co potwierdzily parametry
w badaniu urodynamicznym.

Farmakoterapia
- ,,ztoty standard’ leczenia
pecherza nadreaktywnego

Zaledwie 20% chorych z objawami nadreaktywnoSci pecherza moczo-
wego szuka pomocy lekarskiej. Z tej liczby nadal nie wszyscy sa lecze-
ni. Obecnie w przypadku pegcherza nadreaktywnego stosuje si¢ leki
hamujace czynno$¢ skurczowa pecherza moczowego (leki antycho-
linergiczne).

Leki antycholinergiczne

Leki te blokuja receptory muskarynowe znajdujace si¢ w pecherzu i w ten
sposob hamuja powstawanie skurczOw mig$nia wypieracza. Nizej wymie-
nione preparaty sa dostepne na rynku polskim.

Oksybutynina — lek o tzw. mieszanym mechanizmie dzialania (anty-
cholinergicznym 1 blokujacym kanat wapniowy), ktéry rozluZnia
blone miesniowa gladka. Dostepne w naszym kraju preparaty Driptane



