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Hormonalna terapia zastepcza
a nietrzymanie moczu
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na doustng terapie estrogenowsg lub doustng tera-

pi¢ estrogenowo-progesteronows przez dlugi czas
byta stosowana u kobiet w okresie okotomenopauzalnym,
nie tylko w celu zmniejszenia objawéw samej menopauzy
takich jak uderzenia goraca, nocne poty czy suchos¢ po-
chwy, ale takze z powodu innych dolegliwosci w tym nie-
trzymania moczu (NTM).
Biologiczne uwarunkowania do takiego wykorzystania
HTZ opieraty si¢ na dowodzie wystgpowania receptoréw
estrogenowych w tkankach uktadu moczowo-ptciowego.
Obecnos¢ receptoréw estrogenowych w tej okolicy spra-
wia, ze hormony moga mie¢ wplyw na proces trzymania
moczu. Estrogeny zwickszaja okotocewkowy przeptyw
krwi podnoszac tym samym cisnienie zamykajace cewke
moczows, zwigkszaja wrazliwos¢ 1 gesto$¢ wystepowania
receptoréw alfa-adrenergicznych, a takze nasilaja prolife-
racje nabtonka w dolnych drogach moczowych.
W trakcie rozwazan na temat miejsca hormonéw w le-
czeniu NTM warto przytoczy¢ badanie HERS zakori-
czone w 2001 oraz jego liczne opracowania. Mialo ono
za cel ustalenie czy HTZ u kobiet po menopauzie z cho-
roba wiecowa zapobiega zawatom serca lub $mierci
z powodu choroby wiericowej. Badanie przeprowadzone

Hormonalna terapia zastgpcza (H'TZ) sktadajaca sig
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zostato na ponad 2700 pacjentkach, z ktérych wyselek-
cjonowano grupe 1208 kobiet do badania nietrzymania
moczu. Z grupy tej 49% przyjmowato terapi¢ hormonal-
na,a 51% placebo. Podczas 4-letniego leczenia u 64% pa-
¢jentek z grupy przyjmujacej hormony zaobserwowano
objawy N'TM, ktére w grupie kontrolnej zglosito tylko
49%. Analizujac kolejno: NTM z parcia w grupie leczo-
nej hormonami zgtaszato 48%, a w grupie placebo tyl-
ko 36% kobiet; wysitkowe NTM dotyczyto 54% kobiet
z grupy przyjmujacej hormony i tylko 38% z grupy pla-
cebo. Réznice w leczeniu obu grup widoczne byty juz po
4 miesiacach terapii i utrzymywaty si¢ do jej konca. Ze
statystyk wynika jasno, Ze terapia hormonalna zwicksza
0 50% szanse wystgpienia NTM z parcia oraz az o 70%
szanse wystapienia wysitkowego NTM. Co ciekawe ne-
gatywny wptyw na NTM z parcia zdawat si¢ zwigkszaé
Z czasem trwania terapii.

Wzrost ryzyka NTM po 4 latach leczenia HTZ wyniést
15%-12% dla NTM z parcia i 16% dla NTM wysitko-
wego. Z kolei kobiety wlaczane do zakonczonego w 1999
r. badania WHI (Women’s Health Initiative), ktére mia-
to ustali¢ czy hormony wplywaja na czgsto$¢ wystgpowa-
nia nowotworéw jelita grubego lub sutka, choroby wieni-
cowej czy osteoporozy, przyjmowaly estrogen, estrogen
z progesteronem albo placebo. To wieloosrodkowe ba-
danie na duzej (ponad 27 000 badanych) grupie pacjen-
tek udowodnito nie tylko pogarszanie objawéw NTM
u kobiet z juz rozpoznanym NTM, ale takze pojawia-
nie si¢ jego objawéw de novo. Negatywny efekt hormo-
néw utrzymywat si¢ przez 3 lata. Autorzy zwracaja uwa-
ge, ze w badaniu WHI wykorzystany byt tylko jeden spo-
s6b dawkowania i droga podania estrogenu/progestero-
nu, ale dostrzegaja oni analogie z innymi badaniami ob-
serwacyjnymi.

Biologiczne podstawy zmian zachodzacych w ukladzie
moczowo-piciowym pod wplywem hormonéw dotycza
kolagenu. To gléwne biatko tkanki tacznej jest kluczo-
wym komponentem aparatu migéniowo - wi¢zadlowe-
go przepony dna miednicy i pochwy kontrolujacych kon-
tynencje u kobiet. Badania wykazaty, ze HTZ skutkuje

spadkiem stezenia kolagenu, zmniejszeniem liczby pota-



czenn wewnatrzkolagenowych oraz markeréw przemiany
kolagenu w tkankach okotocewkowych u kobiet z NTM.
Badania eksperymentalne dodatkowo wykazaly, ze es-
trogeny mogg prowadzi¢ do zmniejszenia liczby wiékien
kolagenu a z drugiej strony do wzrostu liczby wiékien
migsni gladkich w $cianie cewki i pecherza. Zmiany te
wiazg si¢ ze zwigkszeniem kurczliwosci pecherza i na-
pigcia spoczynkowego. U malp i szczuréw zaobserwowa-
no wzrost ilosci naczyn okotocewkowych pod wptywem
terapii hormonalnej. Chociaz poczatkowo uwazano to za
pozytywny czynnik to obecnie sadzi si¢, ze nowo two-
rzace si¢ naczynia wraz z luzng tkanka Iaczng zast¢puja
kolagen, powodujac ostabienie podparcia dla cewki mo-
czowej. Potaczenie zwigkszonego cisnienia w pecherzu
z ostabieniem wydolnosci cewki moczowej moze prowa-
dzi¢ do NTM.

Z metaanaliz zamieszczonych w bazie Cochrane wyni-
ka, Ze wéréd wielu badan klinicznych dotyczacych oma-
wianego tutaj zagadnienia najbardziej znaczace sa dwa.
Wyniki obu tych badan zostaly tutaj w skrécie nakre-
slone. Pozostate badania nierzadko sugerowaly odmien-
ny poglad na ten temat, jednak musza by¢ odrzucone ze
wzgledu na malg liczbe uczestnikéw. Potrzebne sa dal-
sze, doktadniejsze badania, ktére w jasny sposéb odpo-
wiedziatyby przede wszystkim na pytanie, czy podob-
ny trend jest charakterystyczny dla wszystkich sposo-
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béw podawania HTZ, z uwzglednieniem réznego daw-
kowania. Wazne jest takze ustalenie czy wyniki opubli-
kowanych badarn sa w stanie wplynaé na pozycje estro-
genéw jako sktadnika terapii taczonej NTM z innymi
metodami jak np. zmiana trybu zycia czy metody za-
chowawcze - ¢wiczenia migéni dna miednicy, elektro-
stymulacja, stymulacja magnetyczna, leczenie farmako-
logiczne. Pamigta¢ nalezy réwniez o innych negatyw-
nych skutkach HTZ, takich jak powiktania zakrzepo-
wo-zatorowe, wzrost ryzyka wystapienia raka endome-
trium czy raka sutka.

Obecnie jasno zdefiniowane miejsce estrogenéw w le-
czeniu NTM to zastosowanie miejscowe, jako ok. 6-ty-
godniowe przygotowanie $ciany pochwy do przezpo-
chwowych operacji wysitkowego NTM z zastosowa-
niem tasm syntetycznych. Sa tez stosowane krétko
w niepowiklanym okresie pooperacyjnym jak i w le-
czeniu powiktan np. niewielkich erozji éciany pochwy.
Biorac pod uwage caloksztalt obecnego stanu wiedzy
medycznej z cala pewnosciag mozna stwierdzié, ze nie
nalezy stosowa¢ HTZ w celu leczenia inkontynencji.
Pozostaje ona bez wptywu na NTM lub moze wre¢cz
nasila¢ kazdy jego rodzaj. Jest to réwniez kolejny po-
wéd, dla ktérego HTZ w leczeniu menopauzy powin-
na by¢ stosowana tak krétko jak jest to mozliwe i tylko

w $cisle okreslonych przypadkach.

Debatowali o innowacjach w medycynie

24 listopada 2011 r. w Warszawie odbylo si¢ seminarium edukacyjne po$wiccone tematyce innowacyjnych
wyrobéw medycznych ,Innowacje w medycynie - ocena dostgpnosci w Polsce”. Organizatorem spotkania byta
Fundacja Watch Health Care, dzialajaca w obszarze promocji innowacyjnych wyrobéw medycznych oraz
zwigkszania dostepnosci do nowoczesnych terapii dla polskich pacjentéw.

Wiréd omawianych technik terapeutycznych, ktére powinny juz od dawna by¢ refundowane w Polsce, wielo-
krotnie wskazywano neuromodulacje¢ krzyzowsa stosowang w leczeniu nietrzymania moczu. Do dzisiaj meto-
da ta nie znajduje si¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez paristwo.

Prof. Piotr Radziszewski, prelegent seminarium, zaprezentowal na spotkaniu obszerne wyniki badan wy-
kazujace korzysci wynikajace z refundacji tej metody zaréwno dla pacjenta, jak i budzetu paristwa. Wedtug
przytoczonych danych finansowanie neuromodulacji wptyngtoby w znacznym stopniu na zmniejszenie kosz-
téw panstwa ponoszonych na leczenie i opieke nad pacjentem z cigzka postaciag NTM.

Przewidywany koszt refundacji neuromodulacji w Polsce stanowi ok. 30 tys. zt (na jednego pacjenta) nato-
miast dofinansowanie tego rodzaju zabiegu dla pacjenta wyjezdzajacego na terapie poza granice kraju to po-
nad 100 tys. zt. Teraz nie pozostaje nic innego jak wyjazd do osrodkéw w krajach sasiednich. Co prawda Na-
rodowy Fundusz Zdrowia niechetnie finansuje takie zabiegi, ale ostatnio orzeczony wyrok sadu moze t¢ sy-
tuacje zmieni¢. Sad badajacy sprawe pacjentki, ktérej odméwiono refundacji za zabieg z wszczepieniem neu-
romodulatora wykonany poza granicami Polski przyznat jej racje i nakazat NFZ pokrycie kosztéw uzasad-
niajac tym, ze w Polsce takie zabiegi nie s3 wykonywane ani refundowane.

Niestety perspektywy szybkiej refundacji neuromodulacji w Polsce sa mate. Od wrzesnia resort zdrowia ocze-
kuje na rekomendacje Agencji Ocen Technologii Medycznych, do ktérej skierowat wniosek. To oznacza, ze
pacjenci w Polsce na ostateczna decyzje moga poczekaé¢ nawet kilkanascie miesiecy, a NFZ bedzie przepta-

cal finansujac zabiegi zagranica.
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