
Nowe metody
diagnostyczne

Obecnie nie istnieje jeden skuteczny
marker/parametr o du˝ej czu∏oÊci i swo-
istoÊci, pozwalajàcy na rozpoznanie ZBP.
Ca∏y czas taki wskaênik jest poszukiwany.
Wydawa∏o si ,́ ˝e warunki te b´dzie spe∏-
nia∏ test wra˝liwoÊci na potas, jednak˝e
nie jest on ani czu∏y, ani swoisty, a jego
wykonanie u pacjentów z pe∏noobjawo-
wym Êródmià˝szowym zapaleniem p´che-
rza (IC) jest zwiàzane ze znacznym nasile-
niem dolegliwoÊci bólowych. Kolejnymi
testami, które byç mo˝e pozwolà na roz-
poznawanie ZBP, sà próby oznaczania
w moczu poziomów czynników, które
wià˝à si´ z molekularnà patogenezà ZBP:
czynnika antyproliferacyjnego (APF; ha-
mujàcego proliferacje komórek urote-
lium in vitro), wià˝àcego heparyn´ czyn-
nika wzrostu nab∏onków (HB-EGF) oraz
czynnika wzrostu nab∏onków (EGF; choç
wydaje si´ on byç najmniej specyficzny).
Najnowsze dane wskazujà, ˝e potencjal-
nymi markerami IC mogà byç oznaczane
w tkankach p´cherza, koncentracje insuli-
nopodobnego czynnika wzrostu typu
I (IGF-I), 3 proteiny wià˝àcej insulinopo-
dobny czynnik wzrostu (IGFBP3), a tak˝e
kadheryny E, wimentyny, α2-integryny,
α1-katenin oraz cykliny D1.

Ocenia si ,́ ˝e Êredni okres jaki up∏ywa
od wystàpienia objawów ZBP/IC do roz-
poznania (o ile mo˝emy mówiç o pewnym
rozpoznaniu tego schorzenia) i wdro˝enia
leczenia, to 3-10 lat. W tym czasie docho-
dzi najprawdopodobniej do rozwoju
zmian w p´cherzu na drodze „samonap´-
dzajàcego si´ b∏´dnego ko∏a”, pojawiajà
si´ zmiany wtórne w p´cherzu, ma on
zmniejszonà pojemnoÊç i podatnoÊç. Od-
wrócenie tych zmian jest bardzo trudne,
ale mo˝liwe.

Efektem braku okreÊlenia czynnika
etiologicznego wywo∏ujàcego IC, jest sto-
sowanie wielu ró˝nych metod leczenia.
˚adna z form terapii nie jest skuteczna
u wszystkich, a nawet u istotnej wi´kszo-

Êci pacjentów. SkutecznoÊç wielu z nich
wiàzaç mo˝na z naturalnie wyst´pujàcymi
w tym schorzeniu remisjami. Popraw´ po
zastosowaniu placebo stwierdzono u 35%
pacjentów. 

W terapii IC zarysowujà si´ dwie wy-
raêne grupy: leczenie zabiegowe oraz far-
makologiczne, które tak˝e czasami wyma-
ga zabiegu, jakim jest cewnikowanie p´-
cherza moczowego.

Odpowiednio do zaprezentowanych
teorii, majàcych wyjaÊniç etiologi´ scho-
rzenia, stosowane sà ró˝ne leki. Podkre-
Êliç nale˝y, i˝ nieomal do ka˝dej metody
leczenia mo˝na zacytowaç autorów poda-
jàcych ich du˝à skutecznoÊç, jak i tych,
przedstawiajàcych brak efektów terapeu-
tycznych. 

Farmakoterapia doustna
Leki doustne stosowane w leczeniu

ZBP mo˝na podzieliç na kilka kategorii,
w zale˝noÊci od proponowanego mecha-
nizmu dzia∏ania. W zasadzie nie ma pre-
paratu, który nie by∏by stosowany w pró-
bach leczenia ZBP. Niestety, wi´kszoÊç do-
niesieƒ to opracowania kazuistyczne,
a randomizowane badania kliniczne z pla-
cebo nale˝à do rzadkoÊci. Kilka leków do-
ustnych wesz∏o na sta∏e do kanonu lecze-
nia ZBP. Zostanà one omówione poni˝ej.

Zgodnie z koncepcjà, i˝ wyjÊciowà przy-
czynà ZBP jest uszkodzenie warstwy gliko-
zoaminoglikanów na powierzchni nab∏on-
ka p´cherza, w u˝yciu sà leki majàce po
podaniu doustnym lub dop´cherzowym
odbudowywaç ich struktur .́ Do odbudo-
wy ochronnej warstwy glikokaliksu s∏u˝y
popularny w USA i Europie pentozopoli-
siarczan sodowy. Lek jest podawanym do-
ustnie syntetycznym polisacharydem (na-
zwa handlowa Elmiron). Najcz´Êciej jest
stosowany w dawce 100mg 3x dziennie.
Wydalany cz´Êciowo z moczem, odk∏ada
si´ na Êcianie p´cherza odtwarzajàc polisa-
charydowy „film” na jego wewn´trznej
powierzchni. Cytowane w literaturze da-
ne kliniczne wskazujà, ˝e siarczan sodowy
pentozy jest obecnie najpopularniejszym

doustnym lekiem stosowanym w farma-
koterapii IC. Brak jest przekonujàcych
dowodów t∏umaczàcych mechanizm dzia-
∏ania tego leku. Nigdy nie udowodniono,
˝e jest on odk∏adany na Êcianie p´cherza
po podaniu doustnym.

W leczeniu doustnym stosowane sà
tak˝e sterydy, hormony oraz leki przeciw-
histaminowe. Ârodki te, po poczàtkowym
okresie stosowania straci∏y na popularno-
Êci i zosta∏y zarzucone ze wzgl´du na niskà
skutecznoÊç.

Równie cz´sto co pentozopolisiarczan
sodowy, stosowane sà trójcykliczne leki
przeciwdepresyjne. Mechanizm dzia∏ania
tych leków jest wielotorowy: hamujà wy-
chwyt zwrotny noradrenaliny zwi´kszajàc
stymulacj´ adrenergicznà, dzia∏anie anty-
cholinergiczne przebiega oÊrodkowo i ob-
wodowo, blokujà receptory histaminowe,
dzia∏ajà sedatywnie. W obr´bie mi´-
Êniówki p´cherza pobudzajà receptory
beta-adrenergiczne zmniejszajàc jej kurcz-
liwoÊç.

Stwierdzono z∏agodzenie objawów ZBP
u pacjentek leczonych amitryptylinà z po-
wodu zespo∏u depresyjnego. 

Obiecujàce efekty w ∏agodzeniu prze-
wlek∏ych objawów bólowych zwiàzanych
z ZBP uzyskano po zastosowaniu gaba-
pentyny, która dzia∏a na receptory GABA
- ergiczne zlokalizowane w mózgu i rdze-
niu kr´gowym. Jest to Êrodek stosowany
w leczeniu padaczki. Ze wzgl´du na swe
w∏aÊciwoÊci, znalaz∏ on zastosowanie jako
lek wspomagajàcy w leczeniu przewle-
k∏ych zespo∏ów bólowych, na tle zmian
neuropatycznych (np. neuropatia cukrzy-
cowa, nerwobóle w przebiegu pó∏paÊca).
Lek stosowany jest w dawce 300 mg
3x dziennie zwi´kszanej do 400 mg
3x dziennie.

Ostatnio pojawi∏y si´ doniesienia o za-
stosowaniu w leczeniu ZBP, ale raczej w je-
go zaawansowanej postaci (z obserwowa-
nym w∏óknieniem Êciany p´cherza) leków
cytostatycznych (cyklosporyna). Jednak
brak jest randomizowanych badaƒ klinicz-
nych potwierdzajàcych ich skutecznoÊç.
Wydaje si ,́ ˝e leki doustne majà swoje za-
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stosowanie we wczesnej fazie ZBP, gdy nie
dosz∏o jeszcze do zmian wtórnych w obr´-
bie Êciany p´cherza. Dlatego tak wa˝ne jest
skrócenie okresu, od wystàpienia objawów
do rozpoznania i rozpocz´cia leczenia.

Farmakoterapia
dop´cherzowa

Farmakoterapia dop´cherzowa ma
g∏ównie za zadanie odtwarzanie uszkodzo-
nej warstwy urotelium i zapobieganie jego
wzmo˝onej przepuszczalnoÊci dla dra˝nià-
cych czynników zewn´trznych. Ârodki
stosowane dop´cherzowo majà hamowaç
wydzielanie mediatorów stanu zapalnego
i hamowaç rozwój zapalenia neurogenne-
go p´cherza moczowego. Najstarszà meto-
dà dop´cherzowej terapii IC sà wlewy roz-
tworu azotanu srebra (stosowane ju˝
w 1855r.) w iloÊci ok. 50 ml roztworu
o st´˝eniu 1:5000 przez 3 minuty. Metod´
t´ nale˝y uznaç za historycznà, poniewa˝
d∏ugotrwa∏e stosowanie wlewek z azotanu
srebra doprowadza do zw∏óknienia Êciany
p´cherza moczowego. Jednym z pierw-
szych skutecznych leków stosowanych
w leczeniu ZBP jest heparyna. Nale˝y ona
do grupy glikozoaminoglikanów, a odk∏a-

dajàc si´ na powierzchni Êciany p´cherza
odtwarza warstw´ ochronnà. Dodatkowo
wykazuje dzia∏anie przeciwzapalne, hamu-
je proliferacj´ fibroblastów oraz angioge-
nez .́ Dzia∏a antagonistycznie do histami-
ny, bradykininy, prostaglandyny E oraz
hamuje uk∏ad dope∏niacza. Heparyna jest
stosowana w postaci wlewu dop´cherzo-
wego w dawce 100 ml roztworu o st´˝eniu
2 tys. jednostek/ml. 

Kolejny preparat to DMSO. Jest to
zwiàzek wykazujàcy w∏aÊciwoÊci przeciw-
zapalne oraz znieczulajàce miejscowo. Pe-
netruje b∏ony komórkowe, u∏atwia wch∏a-
nianie leków, rozpuszcza w∏ókna kolage-
nowe, pobudza uwalnianie histaminy
z komórek tucznych (po chwilowym
wzroÊcie st´˝enia histaminy w tkance na-
st´puje wyczerpanie jej „zapasów”). Opi-
sywane jest istotne z∏agodzenie objawów
IC po zastosowaniu 50% roztworu same-
go DMSO w dawce 50 ml co 2 tygodnie. 

Jednà z najskuteczniejszych metod od-
twarzania uszkodzonego nab∏onka urote-
lialnego, jest stosowanie wlewek z kwasu
hialuronowego. Kwas hialuronowy, wià˝àc
si´ z warstwà glikozoaminoglikanów na po-
wierzchni nab∏onka urotelialnego, powo-
duje zmniejszenie jego wzmo˝onej prze-
puszczalnoÊci dla dra˝niàcych czynników

zewn´trznych. Ponadto udowodniono, ˝e
stosowane dop´cherzowo zwiàzki o struk-
turze glikozoaminoglikanów hamujà wy-
dzielanie mediatorów stanu zapalnego, a co
za tym idzie rozwój zapalenia neurogenne-
go p´cherza moczowego. Rolà kwasu hialu-
ronowego jest regulacja iloÊci wody
w tkance ∏àcznej (stawów i skóry) oraz po-
Êredniczenie w od˝ywianiu pozbawionej
naczyƒ powierzchni stawowych.

Kwas hialuronowy, b´dàcy jedynym nie
siarczanowanym glikozoaminoglikanem,
ma zdecydowanie lepsze w∏aÊciwoÊci ad-
sorpcyjne do nab∏onka urotelialnego ni˝
np. heparyna. W trakcie 8 tygodniowej
terapii uzyskuje si´ zmniejszenie dolegli-
woÊci bólowych o 25%-90%, a parç na-
glàcych o 21%, co przek∏ada si´ bezpo-
Êrednio na polepszenie jakoÊci ˝ycia pa-
cjentek z ZBP odpowiednio o 22% (ja-
koÊç ˝ycia zale˝na od schorzenia) i 13%
(jakoÊç ˝ycia zale˝na od objawów). Meta-
analiza badaƒ klinicznych z kwasem hialu-
ronowym wykaza∏a 30-73% skutecznoÊci
leczenia objawów IC, zapalenia krwotocz-
nego p´cherza oraz nawrotowych infekcji
dróg moczowych w obserwacjach krótko-
terminowych.
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