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Z prof. dr. hab. Tomaszem Rechbergerem,
Przewodniczàcym Sekcji Uroginekologii
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
rozmawiajà Magdalena Kowalewska
oraz Tomasz Micha∏ek

Panie Profesorze, kiedy nale˝y stosowaç
Êrodki farmakologiczne w leczeniu nietrzy-
mania moczu?

W typowych postaciach klinicznych nietrzy-
mania moczu nie stosuje si´ samych leków, ale
równie˝ si´ga si´ po inne formy terapii. Lecze-
nie farmakologiczne dominuje przy tzw. naglà-
cym NTM, którego podstawà sà niekontrolo-
wane skurcze mi´Ênia wypieracza. Tutaj stoso-
wane sà preparaty antycholinergiczne blokujàce
receptory muskarynowe. U cz´Êci pacjentów,
która nie reaguje na wczeÊniej podane leki,
mo˝na stosowaç terapi´ odnerwienia p´cherza.
DoÊç popularnà substancjà obecnie stosowanà
w takich przypadkach jest toksyna botulinowa.

Jak Pan ze swojej praktyki ocenia sku-
tecznoÊç farmakoterapii?

W leczeniu naglàcego typu NTM skutecz-
noÊç farmakoterapii jest doÊç du˝a, ale mimo
wszystko to nie jest to czego - my lekarze i sa-
mi pacjenci - oczekiwalibyÊmy od leków. Mi-
mo ogromnego post´pu leczenia nietrzymania
moczu g∏ówny sposób farmakoterapii naglà-
cego p´cherza to blokowanie receptorów mu-
skarynowych. Receptory te, oprócz Êciany p´-
cherza zlokalizowane sà równie˝ w innych
cz´Êciach organizmu, np. w Êliniankach, uk∏a-
dzie pokarmowym. Stàd biorà si´ objawy
uboczne dzia∏ania leków antymuskaryno-
wych takie jak suchoÊç w jamie ustnej, zapar-
cia czy zawroty g∏owy. 

Na dzieƒ dzisiejszy skutecznoÊç antycholin-
ergików si´ga 85%, jednak nie wszyscy pac-
jenci mogà nimi byç leczeni z uwagi na nasile-
nie objawów niepo˝àdanych. Ok. 50% pacjen-
tów uwa˝a, ˝e efekt dzia∏ania leków jest dale-
ki od doskona∏oÊci. Leki nowej generacji sà
drogie, a terapi´ trzeba stale kontynuowaç.
Stàd wi´kszoÊç pacjentów korzysta z oksybu-
tyniny, która jest najtaƒsza, ale ma skutki
uboczne. 

Ârodki farmakologiczne nie leczà nietrzy-
mania moczu tylko ∏agodzà jego objawy. Kie-
dy chory przestaje je za˝ywaç, dolegli-
woÊç NTM nasila si´. Dlatego cz´sto pacjenci
zniech´cajà si´ do farmakoterapii i wybierajà
stosowanie Êrodków wch∏aniajàcych.

W Polsce leki na NTM nie sà obj´te re-
fundacjà, z wyjàtkiem oksybutyniny refun-

dowanej w 70% przy stwardnieniu rozsia-
nym (SM). Jak Pan ocenia t´ sytuacj´ na tle
innych krajów europejskich?

W wi´kszoÊci krajów europejskich leki
antycholinergiczne sà refundowane.
W Niemczech pacjent za solifenacyn´ p∏aci
1 euro. Koszty zakupu tego leku sà tam nie-
wielkie, a chorzy otrzymujà konkretne ko-
rzyÊci z leczenia.  

W Polsce, niestety, leki na NTM nie sà ob-
j´te refundacjà, z wyjàtkiem przypad-
ków wspó∏wyst´powania stwardnienia roz-
sianego. Mam nadziej´, ˝e w przysz∏oÊci uda
si´ uruchomiç w∏aÊciwe programy lekowe
adresowane do odpowiednich grup chorych,
tak jak to ma miejsce w przypadku SM. Na
przyk∏ad ok. 80% pacjentek po przebytej
radioterapii nowotworów narzàdu rodnego
odczuwa problemy zwiàzane z nietrzyma-
niem moczu i w∏aÊnie one powinny braç od-
powiednie leki. MyÊl´ jednak, ˝e w terapii
d∏ugoterminowej dla chorych z NTM pro-
gramy lekowe b´dà raczej w Polsce nieosià-
galne. 

To bardzo pesymistyczna wizja... Co
w takim razie pozostaje pacjentom, których
nie staç na nowoczesne leki leczàce NTM?

Dostosowanie si´ do tej sytuacji. Terapia
behawioralna, zmiana trybu ˝ycia, ogranicze-
nie p∏ynów, czy u˝ywanie Êrodków wch∏ania-
jàcych mogà z∏agodziç objawy nietrzymania
moczu. OczywiÊcie nie wszyscy chorzy mogà
si´ przystosowaç. 

U niektórych pacjentów - np. z dolegliwo-
Êciami typu neurologicznego - zmiana trybu
˝ycia mo˝e byç niemo˝liwa, bo tacy chorzy
cz´sto nie sà samodzielni. Podobnie trudnà sy-
tuacj´ majà osoby z przetokami czy po na-
Êwietlaniach, poniewa˝ powinny odczekaç rok
do w∏aÊciwej operacji na NTM. Dla takiego
pacjenta, który ma poczucie, ˝e non stop si´
z niego ”leje”, to prawdziwy dramat. Mo˝e on
korzystaç z refundowanych Êrodków wch∏a-
niajàcych, ale iloÊç 60 pieluch na miesiàc i tak
nie wystarcza. I tworzy si´ tzw. b∏´dne ko∏o.
Niestety, kosztem chorych.

Dodatkowo w Polsce powoli zaczyna nara-
staç problem pacjentów geriatrycznych, na co
jesteÊmy kompletnie nieprzygotowani. Mimo
dokonujàcego si´ post´pu leczenia NTM, za
10-15 lat w wyniku starzenia si´ spo∏eczeƒ-
stwa problem nietrzymania moczu b´dzie jesz-
cze wi´kszy ni˝ obecnie.

Czy farmakologia w terapii NTM mo-
˝e nas jeszcze czymÊ zaskoczyç? Czy w nie-
d∏ugim czasie majà si´ pojawiç nowe leki? 

Obecnie jedynie preparaty antycholinergicz-
ne (oksybutynina, tolterodyna, trospium, solife-
nacyna oraz darifenacyna) oraz zmniejszajàca
wydzielanie moczu desmopresyna posiadaja
stopieƒ referencyjnoÊci 1A, tzn. majà udowod-
nione istotne dzia∏anie kliniczne. W przypadku
pierwszej grupy chyba ju˝ wi´cej, z kliniczne-
go punktu widzenia, nie da si´ uzyskaç - solife-
nacyna plasuje si´ blisko idea∏u. 

Ca∏y czas trwajà jednak badania nad nowy-
mi lekami. Jest sprawà oczywistà, ˝e w terapii
NTM g∏ówny nacisk k∏adzie si´ na kontrol´
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego. Jest ca-
∏y szereg neurotransmiterów bioràcych udzia∏
w kontrolowaniu mikcji. Na przyk∏ad gaba-
pentyna, Êrodek farmakologiczny stosowany
w leczeniu padaczki - tutaj zasadnicza linia te-
rapii polega na blokowaniu sygna∏ów z mózgu
do p´cherza. 

W jakim kierunku podà˝a farmakoterapia
NTM? MyÊl´, ̋ e w kierunku badaƒ nad agoni-
stami receptora beta-3, odpowiedzialnego za
relaksacj´ p´cherza moczowego, a tak˝e nad
niektórymi Êrodkami opioidowymi (np. trama-
dol) mogàcymi znaleêç zastosowanie w par-
ciach naglàcych. No i nie zapominajmy o tok-
synie botulinowej, która staje si´ coraz bar-
dziej popularna wraz ze wzrastajàcà iloÊcià in-
formacji klinicznych, dotyczàcych jej skutecz-
noÊci terapeutycznej. 

Czego ˝yczy Pan pacjentom cierpiàcym
na NTM?

Po prostu - ˝eby nie mieli tej dolegliwoÊci.
A precyzujàc to ˝ycz´ wszystkim pacjentom
takich regulacji prawnych, aby umo˝liwia-
∏y chorym szerszy dost´p do nowoczesnych
form terapii. Obecnie dla 90% pacjentów sà
one nieosiàgalne z przyczyn finansowych.
Gdyby Narodowy Fundusz Zdrowia staç by-
∏o na przeznaczenie odpowiedniej puli pieni´-
dzy na farmakoterapi´ NTM, osoby rzeczywi-
Êcie cierpiàce na t´ dolegliwoÊç mia∏yby ∏a-
twiejszy dost´p do leków. 

Dzi´kujemy za rozmow´.

Leki wcià˝ wa˝ne
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