Pecherz nadreaktywny - o czym trzeba wiedziec?

Jak wynika z badania ,Zdrowa ONA”"! zrealizowanego na zlecenie firmy Gedeon
Richter tylko co piaty mezczyzna powyzej 40. r. z. (18%) zna definicje pecherza
nadreaktywnego. To niepokojace dane, dlatego zapraszamy do zapoznania sie
z najwazniejszymi aspektami zwiazanymi 2z tym schorzeniem, ktoére
przedstawimy wspdélnie z ekspertami programu ,,Zdrowa ONA".

Zacznijmy od definicji

Definicja pecherza nadreaktywnego (ang. overactive bladder) obejmuje zespét objawow,
ktére zwigzane sgq z fazg gromadzenia moczu i oprdzniania pecherza moczowego.
Najczestszym objawem, na ktory skarzga sie osoby cierpigce na to schorzenie jest
czestomocz, ktoéry wystepuje u ponad 85% pacjentéow. Nieco rzadziej moze wystapic¢
uczucie parcia potaczone lub nie z nietrzymaniem moczu. U czesci pacjentéw, szczegdlnie
tych starszych, nietrzymanie moczu bedzie duzo czestsze. Trzecim charakterystycznym
objawem jest czestomocz nocny, czyli nokturia, o ktérej mozemy mowié, jesli pacjent
jest zmuszony oprozniaé pecherz czesciej niz dwa razy w ciggu jednej nocy — wyjasnia
dr Piotr Kryst, urolog.

Przede wszystkim badania

Rozpoznanie pecherza nadreaktywnego polega na stwierdzeniu w wywiadzie obecnosci
takich objawow jak czestomocz, parcia naglace i nietrzymanie moczu oraz na
wykluczeniu innych patologii mogacych maskowaé czy nasladowaé objawy OAB
(overactive bladder).

Waznym elementem jest zebranie wywiadu, przetamanie bariery wstydu i braku checi
mowienia o swoich objawach oraz zebranie wszystkich informacji dotyczacych
dolegliwosci ze strony drog moczowych wystepujacych aktualnie i w przesztosci (przebyte
zabiegi operacyjne, stosowane leczenie farmakologiczne, wystepowanie nawracajacych
infekcji uktadu moczowego potwierdzonych wynikami posiewu moczu). Waznym
elementem jest rdwniez wypetnienie dzienniczka mikcji i ocena czestotliwosci
wystepowania oraz nasilenia par¢ naglacych. Zebranie wywiadu powinno by¢ potgczone
z badaniem przedmiotowym obejmujacym badanie jamy brzusznej z oceng bolesnosci
w rzucie pecherza moczowego. Istotnym elementem badania jest badanie neurologiczne
z oceng odruchu opuszkowo-jamistego i odruchdéw $ciegnistych z konczyn dolnych.
Z dodatkowych badan powinno sie wykonac¢ badanie ogdlne moczu, posiew moczu, USG
uktadu moczowego z oceng zalegania moczu po mikcji, ewentualnie uretrocystografie
i/lub uretrocystoskopie.

Zbierajac wywiad z pacjentem nalezy réwniez potwierdzi¢ lub wykluczy¢
wspotistnienie trzech grup czynnikéw usposabiajacych do wystepowania OAB:

1. Czynniki nasilajace objawy:

otytosc

cukrzyca

naduzywanie substancji zawierajacych kofeine
nadmierna ilo$¢ przyjmowanych ptyndéw

U kobiet rowniez:

! Ogdlnopolskie badanie zrealizowane w ramach programu ,Zdrowa ONA” zainicjowanego przez Gedeon Richter,
przeprowadzone w dniach 19-25 marca 2015 roku metodg internetowych zestandaryzowanych wywiadow
kwestionariuszowych (CAWI) przez agencje SW Research. Dobér préby miat charakter losowy. W badaniu
wzieto udziat 800 osob (400 mezczyzn wieku powyzej 40. r. z. i 400 kobiet w wieku powyzej 30 r. Z., ktorych
partnerzy skarzg sie na dolegliwosci zwigzane z dolnymi drogami moczowymi).



- obnizenie narzadu rodnego
- atrofia urogenitalna

2. Czynniki mogace wywotywac objawy OAB:

zakazenia dolnych dréog moczowych

guzy pecherza moczowego

cukrzyca

choroby uktadu krazenia

schorzenia neurologiczne (choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane)

3. Inne czynniki, takie jak:

- demencja

- stosowane leczenie farmakologiczne

- zaparcia

- przebyta radioterapia narzgdoéw miednicy mniejszej

Pora na leczenie - nie tylko u panéw

Farmakoterapia polega przede wszystkim na przyjmowaniu lekéw ograniczajacych
nadmierne skurcze pecherza. W opornej na leczenie nadreaktywnosci pecherza stosuje
sie tez metody chirurgiczne, majgce na celu odnerwienie tego narzadu. Sg to jednak
zabiegi inwazyjne traktowane jako ostatecznos¢ — thumaczy dr Kryst. Warto pamietacd,
ze pecherz nadreaktywny to schorzenie, ktore dotyka rowniez kobiety. Z badania
“Zdrowa ONA” wynika, ze ponad 56% mezczyzn nie potrafita wypowiedzie¢ sie
jednoznacznie na ten temat tego, czy schorzenie wystepuje wytgcznie u mezczyzn
(zaznaczyta odpowiedz ,Nie wiem”)?’. 1 dodaje — Mozna jednoznacznie stwierdzié, ze
rozpoznanie pecherza nadreaktywnego wydaje sie z jednej strony prostym do
~wychwycenia” i postawienia rozpoznaniem objawowym, z drugiej zas strony wymaga
bardzo uwaznej wspotpracy pacjenta(-ki) i lekarzy roznych specjalnosci. Wybdr metody
leczenia wymaga statej kontroli, systematycznej wspotpracy na poziomie lekarz-pacjent
oraz potwierdzonej merytorycznie zmiany czy kontynuacji leczenia.

Na dzien dzisiejszy mozemy wyrozni¢ nastepujace metody leczenia pacjentéw
Z rozpoznaniem pecherza nadreaktywnego:

- zmiana trybu zycia - obejmuje prawidtowe zasady spozywania ptynow, ¢wiczenia
miesni dna miednicy w potfaczeniu z czynnosciowym treningiem pecherza
moczowego oraz elektrostymulacje w potaczeniu z biofeedbeckiem,

- preparaty antymuskarynowe,

- miejscowa terapia estrogenowa (u kobiet),

- toksyna botulinowa,

- neuromodulacja,

- preparaty bedace agonistami receptoréw B-adrenergicznych,

- leki dziatajace osrodkowo.

Metody behawioralne

Na czym te metody polegajg? Odpowiada ekspert programu “Zdrowa ONA",
psycholog Iwone Haak - Metody behawioralne zalecane sa w leczeniu pacjentow
z tagodnymi objawami. Polegaja na wypracowaniu wspdlnie z pacjentem prawidtowych
odruchow oprdzniania pecherza i przywrdceniu odpowiedniego cyklu wyprdznien poprzez
wymuszanie oddawania moczu w statym rytmie (jednakowe odstepy czasu od




poszczegdlnych mikcji). Wspomniane metody to ¢wiczenia miesni dna miednicy opisane
przez Kegla oraz nauka reakcji na wystgpienie odczucia parcia poprzez wytworzenie
rozluznienia lub odwrdcenia uwagi i wywofanie skurczu w innych miesniach. Pacjent
wspdlnie z lekarzem powinni wiec dazy¢ do wydtuzania czasu pomiedzy mikcjami.



