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Panie Profesorze, kiedy nalezy stosowaé
Srodki farmakologiczne w leczeniu nietrzy-
mania moczu?

W typowych postaciach klinicznych nietrzy-
mania moczu nie stosuje si¢ samych lekow, ale
rowniez sigga sie po inne formy terapii. Lecze-
nie farmakologiczne dominuje przy tzw. nagla-
cym NTM, ktorego podstawa sa niekontrolo-
wane skurcze migsnia wypieracza. Tutaj stoso-
wane sa preparaty antycholinergiczne blokujace
receptory muskarynowe. U czgsci pacjentow,
ktora nie reaguje na wezesniej podane leki,
mozna stosowac terapie odnerwienia pecherza.
Dos¢ popularna substancja obecnie stosowang
w takich przypadkach jest toksyna botulinowa.

Jak Pan ze swojej praktyki ocenia sku-
teczno$¢ farmakoterapii?

W leczeniu naglacego typu NTM skutecz-
nos¢ farmakoterapii jest dos¢ duza, ale mimo
wszystko to nie jest to czego - my lekarze i sa-
mi pacjenci - oczekiwalibysmy od lekow. Mi-
mo ogromnego postepu leczenia nietrzymania
moczu gléwny sposob farmakoterapii nagla-
cego pecherza to blokowanie receptorow mu-
skarynowych. Receptory te, oprocz sciany pe-
cherza zlokalizowane sa rowniez w innych
czgsciach organizmu, np. w Sliniankach, ukta-
dzie pokarmowym. Stad biora si¢ objawy
uboczne dzialania lekow antymuskaryno-
wych takie jak suchos¢ w jamie ustnej, zapar-
cia czy zawroty glowy.

Na dzien dzisiejszy skuteczno$¢ antycholin-
ergikow sigga 85%, jednak nie wszyscy pac-
jenci moga nimi by¢ leczeni z uwagi na nasile-
nie objawow niepozadanych. Ok. 50% pacjen-
tow uwaza, ze efekt dzialania lekow jest dale-
ki od doskonafosci. Leki nowej generacji sa
drogie, a terapie trzeba stale kontynuowac.
Stad wigkszos¢ pacjentéw korzysta z oksybu-
tyniny, ktora jest najtansza, ale ma skutki
uboczne.

Srodki farmakologiczne nie lecza nietrzy-
mania moczu tylko fagodza jego objawy. Kie-
dy chory przestaje je zazywac, dolegli-
wos¢ NTM nasila si¢. Dlatego czgsto pacjenci
zniechecaja si¢ do farmakoterapii 1 wybieraja
stosowanie srodkow wchianiajacych.

W Polsce leki na NTM nie s objete re-
fundacja, z wyjatkiem oksybutyniny refun-

dowanej w 70% przy stwardnieniu rozsia-
nym (SM). Jak Pan ocenia te¢ sytuacje na tle
innych krajow europejskich?

W wigkszosci krajow europejskich leki
antycholinergiczne sa  refundowane.
W Niemczech pacjent za solifenacyne placi
1 euro. Koszty zakupu tego leku sa tam nie-
wielkie, a chorzy otrzymuja konkretne ko-
rzysci z leczenia.

W Polsce, niestety, leki na NTM nie sg ob-
jete refundacja, z wyjatkiem przypad-
kéw wspotwystepowania stwardnienia roz-
sianego. Mam nadzieje, ze w przysziosci uda
si¢ uruchomi¢ wlasciwe programy lekowe
adresowane do odpowiednich grup chorych,
tak jak to ma miejsce w przypadku SM. Na
przyklad ok. 80% pacjentek po przebytej
radioterapii nowotworéw narzadu rodnego
odczuwa problemy zwiazane z nietrzyma-
niem moczu i wlasnie one powinny bra¢ od-
powiednie leki. Mysle jednak, ze w terapii
dtugoterminowej dla chorych z NTM pro-
gramy lekowe beda raczej w Polsce nieosia-
galne.

To bardzo pesymistyczna wizja... Co
w takim razie pozostaje pacjentom, ktérych
nie sta¢ na nowoczesne leki leczagce NTM?

Dostosowanie si¢ do tej sytuacji. Terapia
behawioralna, zmiana trybu zycia, ogranicze-
nie ptynow, czy uzywanie srodkow wchiania-
jacych moga ztagodzi¢ objawy nietrzymania
moczu. Oczywiscie nie wszyscy chorzy moga
sig przystosowac.

U niektorych pacjentow - np. z dolegliwo-
Sciami typu neurologicznego - zmiana trybu
zycia moze by¢ niemozliwa, bo tacy chorzy
czgsto nie sa samodzielni. Podobnie trudng sy-
tuacje maja osoby z przetokami czy po na-
$wietlaniach, poniewaz powinny odczeka¢ rok
do wiasciwej operacji na NTM. Dla takiego
pacjenta, ktory ma poczucie, ze non stop si¢
Z niego ,,leje”, to prawdziwy dramat. Moze on
korzysta¢ z refundowanych srodkow wchia-
niajacych, ale ilos¢ 60 pieluch na miesiac i tak
nie wystarcza. I tworzy si¢ tzw. bledne koto.
Niestety, kosztem chorych.

Dodatkowo w Polsce powoli zaczyna nara-
sta¢ problem pacjentow geriatrycznych, na co
jestesmy kompletnie nieprz/gotowani. Mimo
dokonujacego si¢ postepu lzczenia NTM, za
10-15 lat w wyniku starzeria si¢ spofeczen-
stwa problem nietrzymania moczu bedzie jesz-
cze wigkszy niz obecnie.

Czy farmakologia w terapii NTM mo-
Ze nas jeszcze czyms$ zaskoczy¢? Czy w nie-
dlugim czasie maja si¢ pojawi¢ nowe leki?

Obecnie jedynie preparaty antycholinergicz-
ne (oksybutynina, tolterodyna, trospium, solife-
nacyna oraz darifenacyna) oraz zmniejszajaca
wydzielanie moczu desmopresyna posiadaja
stopien referencyjnosci 1A, tzn. maja udowod-
nione istotne dziatanie kliniczne. W przypadku
pierwszej grupy chyba juz wigcej, z kliniczne-
go punktu widzenia, nie da si¢ uzyskac - solife-
nacyna plasuje si¢ blisko ideatu.

Caly czas trwaja jednak badania nad nowy-
mi lekami. Jest sprawa oczywista, ze w terapii
NTM glowny nacisk ktadzie si¢ na kontrole
o$rodkowego ukladu nerwowego. Jest ca-
ly szereg neurotransmiteréw bioracych udziat
w kontrolowaniu mikeji. Na przyklad gaba-
pentyna, $rodek farmakologiczny stosowany
w leczeniu padaczki - tutaj zasadnicza linia te-
rapii polega na blokowaniu sygnatow z mozgu
do pecherza.

W jakim kierunku podaza farmakoterapia
NTM? Mysle, ze w kierunku badan nad agoni-
stami receptora beta-3, odpowiedzialnego za
relaksacj¢ pecherza moczowego, a takze nad
niektorymi srodkami opioidowymi (np. trama-
dol) mogacymi znalez¢ zastosowanie w par-
ciach naglacych. No i nie zapominajmy o tok-
synie botulinowej, ktora staje si¢ coraz bar-
dziej popularna wraz ze wzrastajaca iloscia in-
formacji klinicznych, dotyczacych jej skutecz-
nosci terapeutycznej.

Czego zyczy Pan pacjentom cierpigcym
na NTM?

Po prostu - eby nie mieli tej dolegliwosci.
A precyzujac 1o zycz¢ wszystkim pacjentom
takich regulacjii prawnych, aby umozliwia-
ly chorym szerszy dostep do nowoczesnych
form terapii. Obecnie dla 90% pacjentow sa
one nieosiggalne z przyczyn finansowych.
Gdyby Narodcwy Fundusz Zdrowia sta¢ by-
fo na przeznaczenie odpowiedniej puli pienig-
dzy na farmakoterapi¢ NTM, osoby rzeczywi-
Scie cierpiace na t¢ dolegliwo$¢ mialtyby ta-
twiejszy dostep do lekow.

Dzigkujemy za rozmowe.
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