LECZENIE NTM

Leki antycholinergiczne nie dla wszystkich takie same

der, OAB) wedfug definicji Internatio-

nal Continence Society (ICS) to wy-
stepowanie czestomoczu, par¢ naglacych
i nietrzymania moczu typu naglacego, przy
nieobecnosci lokalnych czynnikéw patolo-
gicznych mogacych powodowac te objawy.
Z pojecia nadreaktywnosci zostaty wytgczo-
ne zaburzenia czynnosci pecherza moczo-
wego spowodowane, miedzy innymi, przez
nowotwor, kamice, infekgje.
Leczeniem z wyboru objawéw OAB pozosta-
je farmakoterapia. Warunkiem rozpoczecia
terapii farmakologicznej jest wykluczenie in-
nych przyczyn zaburzajgcych funkcje peche-
rza moczowego. Lekami pierwszego rzutu
w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywne-
go sg antagonisci receptoréw muskaryno-
wych. Preparaty antycholinergiczne blokujg
receptory muskarynowe w pecherzu moczo-
wym hamujgc przewodnictwo przywspot-
czulne. W pecherzu moczowym zidentyfiko-
wano receptory M1, M2, M3. Okazuje sie, ze
za skurcz wypieracza pecherza moczowego
odpowiadajg gtéwnie receptory M3, pomi-
mo, ze gestosc tych receptoréw w pecherzu
jest mniejsza niz receptoréw M2.
Do preparatéw antycholinergicznych sto-
sowanych u chorych z parciami naglacymi
rekomendowanych przez International Con-
tinence Society (ICS) nalezg: oksybutynina
(red. zarejestrowana w Polsce pod nazwg
Driptane oraz Ditropan), propiweryna, tro-
spium, tolterodyna (red. zarejestrowana
w Polsce pod nazwa Detrusitol oraz Uro-
flow), solifenacyna (red. zarejestrowana
w Polsce pod nazwa Vesicare), darifenacyna
(red. zarejestrowana w Polsce pod nazwa
Emselex) i fesoterodyna, ktéra jest prolekiem
— pochodng tolterodyny (red. zarejestrowa-
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na w Polsce pod nazwg Toviaz). Do starszej
generadji lekéw antycholinergicznych nalezg
leki bedgce nieselektywnymi antagonistami
receptora muskarynowego: oksybutynina,
propiweryna, trospium oraz tolterodyna.
Majac na uwadze dziatania niepozadane
powodowane przez nieselektywne leki an-
tycholinergiczne (do najczestszych naleza:
suchos¢ w ustach, zaparcia, obnizenie ostro-
$ci wzroku, przyspieszenie czynnosci serca,
zaburzenia poznawcze, zaburzenia skorne)
bedgce czesto przyczyng odstawienia leku,
coraz czesciej stosowanymi preparatami sg
leki selektywne wobec receptorow M2 i M3.
Do lekéw z tej grupy naleza: solifenacyna,
darifenacyna oraz fesoterodyna.

Leki antycholinergiczne sa preparatami
pierwszego rzutu w leczeniu objawéw pe-
cherza nadreaktywnego. Charakteryzujg sie
skutecznoscig, dobrg tolerancjg oraz bez-
pieczenstwem stosowania. Jednakze zaden
z obecnie stosowanych preparatéw antycho-
linergicznych (darifenacyna, fesoterodyna,
oksybutynina, propiweryna, solifenacyna,
tolterodyna i trospium) nie jest rekomendo-
wany jako lek z wyboru u wszystkich pacjen-
tow z OAB. Podobnie Chapple i wsp. na pod-
stawie metaanalizy 73 randomizowanych
badan klinicznych nie wskazali konkretnego
preparatu antycholinergicznego, zalecanego
jako lek pierwszego rzutu, idealnego dla
wszystkich pacjentéw z OAB.

Roznice zwigzane z profilem farmakologicz-
nym, dawkg lekéw antycholinergicznych,
choroby wspdfistniejgce, przyjmowane inne
leki, powinny by¢ brane pod uwage w wy-
borze terapii. Jako leki pierwszego rzutu
w leczeniu OAB mozna rozwazy¢ stosowa-
nie solifenacyny 5 mg, solifenacyny 10 mg,
oksybutyniny ER, tolterodyny ER 4 mg. Wy-

daje sie, ze réwniez darifenacyna 15 mg
i fesoterodyna 4 mg mogg byc zalecane
w terapii jako leki pierwszego rzutu. Biorgc
pod uwage wyniki badan randomizowanych
w przypadku nieskutecznosci terapii pierw-
szeqo rzutu, odpowiednia opcjg terapeutycz-
ng moga byc solifenacyna 10 mg lub fesote-
rodyna 8 mg. W razie nasilonej xerostomii
po leczeniu preparatami antycholinergicz-
nymi moze przynies¢ korzys¢ zastosowanie
transdermalnej formy oksybutyniny (TDS).
W razie nastgpienia nasilonych zapar¢ skutecz-
ne wydaje sie zastosowanie tolterodyny ER.
Skutecznos¢ przewlektej terapii  pecherza
nadreaktywnego zalezy w duzej mierze od
odpowiedniego dobrania preparatu, dawki
leku, korzystnego bilansu pozytywnych efek-
tow leczenia i dziatan ubocznych leku oraz
systematycznego stesowania przez pacjent-
ke zaleconego leczenia.

Red. W zwigzku z tym, iz Zaden z obecnie
stosowanych preparatéw antycholinergicz-
nych nie jest zalecany jako lek z wyboru u
wszystkich pacjentdw z pecherzem nadre-
aktywnym, koniecznoscig wydaje sie byc
utworzenie grupy terapeutycznej obejmu-
Jjacej refundowane leki stosowane w lecze-
niu objawowym OAB. Utworzenie takiej
grupy jest zalecane przez Rade Konsulta-
cyjng Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych (AOTM). Przypomnijmy, ze w ubie-
gtym roku AOTM wydafa rekomendacje
w sprawie wpisania na liste refundacyjng
dwach substancji stosowanych w leczeniu
OAB (bursztynianu solifenacyny i wodoro-
winianu tolterodyny). Jedynym warunkiem
jaki postawifa Rada jest utworzenie wiw
grupy terapeutycznej i wprowadzenie do
niej mozliwie duzej liczby lekdw. ]
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