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Fizjologia

Mikcja, czyli oddawanie moczu, jest procesem
scisle zwigzanym z dziataniem obwodowego i
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Sygnaty
z pecherza, poprzez nerwy obwodowe
przekazywane sq do osrodkéw w rdzeniu
kregowym oraz mézgu. Struktury korowe mdzgu
oraz osrodek w moscie odgrywajq kluczowq role
w kontrolowaniu oddawania moczu,
odpowiednio: swiadomego oraz odruchowego.
Za sterowanie mikcjq oraz defekacjq
odpowiedzialny jest osrodek rdzeniowy S2-54,
ktory odbiera sygnat z wyzszych osrodkow,

a nastepnie przekazuje go do pecherzaq,
zwieracza cewki moczowej, miesni dna miednicy.
Uszkodzenia w obszarze uktadu nerwowego, na
réznych poziomach i o réznej etiologii, mogg
prowadzi¢ do wystepowania zaburzer mikgji -
objawow pecherza neurogennego.

Mikcja jest procesem kontrolowanym przez rézne
o$rodki w mézgu i rdzeniu kregowym oraz nerwy
obwodowe. Osrodek w moscie odbiera sygnaty

z pecherza poprzez nerwy przywspotczulne

i wspotczulne. W momencie wypetnienia
pecherza, sygnaty z mdzgu powodujgce mikcje sq
wyciszane. Gdy pacjent odczuwa potrzebe
oddania moczu, informacja ta przesytana jest do
jadra Onufa w S2-S4, a nastepnie przez nerw
sromowy do pecherza, co pozwala na $wiadomgq
kontrole mikgji. Odruch bezwarunkowy mikcji
biegnie od osrodka w moscie:

«  poprzez wspotczulne osrodki rdzeniowe,
przez splot podbrzuszny i przedkrzyzowy do
miesnia wypieracza powodujqc jego
relaksacje przez receptory beta 2 oraz skurcz
zwieracza wewnetrznego przez receptory
alfa — co warunkuje trzymanie moczu

»  poprzez uktad przywspoczulny, przez nerw
sromowy do wypieracza powodujqc jego
skurcz oraz relaksacje zwieracza

wewnetrznego w celu rozluznienia
szyi pecherza - mikcja

Patofizjologia

Uszkodzenia w obrebie OUN i rdzenia kregowego
mogq prowadzi¢ do réznego rodzaju dysfunkgji
pecherza moczowego. Rodzaje pecherza
neurogennego:

1. Pecherz spastyczny: Powstgje na skutek
uszkodzenia gérnego neuronu (powyzej
osrodka rdzeniowego).

2. Pecherz wiotki: Efekt uszkodzenia dolnego
neuronu (piersiowo-ledzwiowy osrodek mikgji).

3. Pecherz mieszany: Wystepuje w przypadku

niecatkowitego urazu rdzenia, stozka lub

ogona konskiego, ucisku na nerwy w wyniku
dyskopatii, kregozmyku, procesu
nowotworowego.

Pecherz odhamowany: Zwigzany

z uszkodzeniami osrodkdéw mikcji w jgdrze

mostowym, typowy dla pacjentéw po udarach

mozgu, w zespotach miazdzycowych czy

w chorobach psychicznych.

Pecherz ,ogolony”: Powstaje na skutek

zabiegdéw operacyjnych w obrebie miednicy

matej w wyniku uszkodzenia nerwéw
miedniczych.
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Patomechanizm pecherza
neurogennego

Przyczyny osrodkowe, takie jak guzy, udary czy
urazy, zabiegi operacyjne, tetniaki, ale takze
zmiany w korze mozgowej w przebiegu SM mogg
prowadzi¢ do catkowitego braku kontroli nad
mikcjg. W przypadku zmian w rdzeniu kregowym
(np. w SM, guzy, urazy), przy zachowanym czuciu
pecherzowym sygnat biegnie z pecherza do
rdzenia, ale nie dociera do modzgu co prowadzi do
wystgpienia nadaktywnosci wypieracza i DSD
(dyssynergii wypieraczowo-zwieraczowej, czyli
braku koordynagiji struktur odpowiedzialnych za
trzymanie i oddawanie moczu), a w efekcie do
wystgpienia spastycznego przerosnietego
pecherza, ktory oproznia sie niezaleznie od woli —
autonomicznie.

Uszkodzenia ponizej poziomu Th12 (guz, ucisk,
przepukliny, urazy, SM) mogg prowadzi¢ do
zaburzen czuciaq, dyssynergii, braku reakgji
wypieracza i nietrzymania moczu z przepetnienia,
co skutkuje duzq pojemnosciq, hypo- lub
areaktywnoscig wypieracza oraz zaleganiem
moczu, a wtornie do tego nawracajgcymi
infekcjami.

Objawy pecherza
neurogennego

1. Naglgcenietrzymaniemoczu:pecherz
nadaktywny, charakteryzujgcy sie nagtq,
nieodpartg potrzebq natychmiastowego
oddania moczu, czestomoczem, nokturiq.

2. Retencjamoczu:objawyobejmujgstaby,
skqgpy strumien moczu, kropelkowanie oraz
koniecznos¢ parcia podczas mikgji.

3. Zatrzymaniemoczu:catkowitybrak
mozliwosci oddania moczu.

4. Dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa.

5. Nietrzymanie moczu wysitkowe.

6. Nawracajgceinfekcje,kamica,uszkodzenie
nerek (wtérne do zalegania).

7. Zaburzoneczuciepecherzowe(zarowno
ostabione jak i wzmozone).

Innymi objawami ze strony miednicy w chorobach
neurologicznych sg rowniez: dysfunkcja przewodu
pokarmowego (przewlekte zaparcia lub naglgce
parcia na stolec, zaburzenia czucia), bol,
zaburzenia czucia oraz funkcji seksualnych. Ich
wystepowanie wptywa na samoocene oraz
zdrowie psychiczne pacjentéw — mogq prowadzic¢
do zwiekszenia poziomu leku oraz wywotywac
zaburzenia depresyjne, a takze istotnie
ograniczac codzienng aktywnos¢ na wielu polach.

Diagnostyka

1. Wywiad i regularna kontrola ma najwieksze
znaczenie

. Badanie ginekologiczne / urologiczne, z oceng
neurologiczng

N

3. Badanie moczu - posiew i badanie ogoélne
4. Badanie usg

5. Badanie urodynamiczne

6. Badania obrazowe

7. Cystoskopia

Leczenie

Diagnoza okresla cel leczenia : ochrone nerek,
zapobieganie ZUM, tagodzenie inkontynencji,
bolu, czestomoczu.

Leczenie zachowawcze

- Trening pecherza i dna miednicy.

«  Gospodarka ptynami oraz dieta.

« Regulacja pracy jelit i masy ciata.

«  Swiadoma relaksacja i wzmocnienie miesni.

«  Farmakoterapia: zaleznie od objawodw
Lwyciszenie” nadaktywnosci lub utatwienie
oprozniania pecherza, profilaktyka infekcji.

CIC (Clean Intermittent Catheterisation)

Wskazaniem do zastosowania CIC jest zaleganie
moczu oraz wspotistniejgce powiktania takie jak:
zakazenia i kamica uktadu moczowego, refluks
pecherzowo-moczowodowy, niewydolnosc nerek
oraz nietrzymanie moczu z przepetnienia, a takze
nietrzymanie moczu wtérne do zalegania.



Technika samocewnikowania

Kluczowe w prawidtowym stosowaniu
cewnikowania przerywanego jest poznanie przez
pacjentke wtasnej anatomii — lokalizacji ujscia
cewki moczowej, a takze dobdr odpowiedniego
rodzaju cewnika oraz wtasciwej czestotliwosci
cewnikowania (zazwyczaj 4-6 razy

na dobe). Gtéwnymi obawami zwigzanymi

Z rozpoczeciem stosowania cewnikowania
przerywanego sq zakazenia uktadu moczowego
oraz urazy cewki moczowej. Warto jednak
wspomniec, ze zaleganie moczu jest silniejszym
czynnikiem ryzyka stanéw zapalnych dolnych
drég moczowych niz samocewnikowanie.
Rekomendowanym rodzajem cewnikéw do
cewnikowania przerywanego sg cewniki
hydrofilowe, ktére minimalizujg ryzyko
wystepowania tych powiktan. Samocenwikowanie
jest w chwili obecnej ztotym standardem leczenia
w zaleganiu i zatrzymaniu moczu. Choc
poczgtkowo budzi u pacjentdw niechec, nalezy
pamietac, ze u wiekszosci pacjentéw pozwoli
odzyskac kontrole nad pecherzem.

W niektérych wskazaniach medycznych
wymagajqcych interwencji chirurgicznej
cewnikowanie przeprowadza sie rowniez
nadtonowo przy uzyciu dedykowanej stomii.

Botox

Toksyna botulinowa typu A jest stosowana
w leczeniu neurogennych i idiopatycznych

dysfunkgji pecherza moczowego o charakterze
pecherza nadaktywnego. Efekt jej dziatania
utrzymuje sie okoto 6 miesiecy, po czym
nastepuje stopniowe pogorszenie. Maksymalna
czestotliwos¢ przeprowadzania zabiegdw wynosi
3 miesiqce. Dziatanie toksyny botulinowej typu A
polega na bezposrednim wptywie na ptytke
nerwowo miesniowg, ktéry prowadzi do
wyhamowania skurczu migsnia wypieracza, oraz
posrednio na desensytyzacji wtdkien nerwowych.
Jej skutecznos¢ obejmuje redukcje gubienia
moczu 0 70%, zmnigjszenie czestotliwosci mikgcji
0 20%, a takze zwiekszenie pojemnosci pecherza
nawet o 100 ml, co odpowiada wzrostowi

w zakresie od 10% do 70%.

Neuromodulacje

Neuromodulacja to rodzaj terapii oparty na
oddziatywaniu impulsem nerwowym na drogi
nerwowe celem moduladji informacji
przekazywanej do narzqdéw docelowych — na
przyktad pecherzaq, jelit. Impuls elektryczny
powoduje zmiane sygnatéw nerwowych
zaangazowanych w odruch trzymania

i oddawania moczu. Terapie neuromodulacyjng
mozna wykonywac réznymi metodami — zarowno
nieinwazyjnie w warunkach domowych lub
inwazyjnie poprzez implantacje podskornego
stymulatora. Zabieg neurostymulacji posrednigj,
najczesciej z zastosowaniem elektrod
naklejanych na skoére, powinien byc¢ powtarzany
raz - trzy razy w tygodniu przez okres 8 -12
tygodni, a nastepnie co 1- 4 tygodnie do roku. Po
zastosowaniu takiego schematu obserwuje sie
wyraznq redukcje objawdw oraz poprawe jakosci
zycia. Co wazne mozna go wykonywac
samodzielnie w domu po odpowiednim
przeszkoleniu.

Neuromodulacja krzyzowa z wykorzystaniem
bezposredniej stymulacji afferentnej i eferentnej
korzenia S3 polega na wszczepieniu elektrody na
wysokosci S3 celem statej stymulacji. Jest to
metoda inwazyjna, wymagajgca hospitalizagji.
Polega na implantacji specjalnej elektrody oraz
podskérnego stymulatora w warunkach
szpitalnych. Ok. 75-80% pacjentéw ma
satysfakcjonujqce efekty takiej terapii. Wysoka
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Specjalistka ginekologii, zwigzana z Klinikq Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Matki

i Dziecka, gdzie kieruje unitem uroginekologicznym z europejskqg akredytacjg EUGA.
Uroginekologia to jej pasja i zawodowa misja — od poczqtku kariery zajmuije sie
leczeniem choréb dna miednicy u kobiet: nietrzymanie moczu, wypadania narzqddw,
pecherza neurogennego czy bolu miednicy.

Wyksztatcenie i rozwéj naukowy:

- Absolwentka | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

- Doktorat z uroginekologii na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku

- Studia podyplomowe z uroginekologii w Krakowskiej Akademii im. A. Frycza
Modrzewskiego

- Wyktadowczyni, instruktorka i autorka licznych kurséw dla lekarzy i fizjoterapeutow
- Prelegentka na kongresach krajowych i miedzynarodowych

»  Cztonkini zarzqdu Polskiego Towarzystwa Uroginekologicznego

»  Cztonkini miedzynarodowych towarzystw: ICS, EUGA, IUGA

Podejscie do pacjentek: kieruje sie holistycznym podejsciem do zdrowia kobiety, opierajqgc
leczenie na wspotpracy interdyscyplinarnej i terapiach ,szytych na miare” - od metod
zachowawczych po nowoczesne techniki operacyjne.
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