
Tegoroczny 39 Kongres Mi´dzynarodo-
wego Towarzystwa Trzymania Moczu
(International Continence Society;

ICS), który odby∏ si´ w dniach 29 wrzeÊnia
- 3 paêdziernika 2009 w San Francisco
(USA), zgromadzi∏ w aulach Moscone
Center West ponad 2000 specjalistów z za-
kresu urologii, ginekologii, uro-ginekolo-
gii, neurologii, chirurgii oraz fizjoterapii
i piel´gniarstwa. W bogatym programie na-
ukowym spotkania nie mog∏o zabraknàç
problematyki dotyczàcej najnowszych osià-
gni´ç w diagnostyce i terapii zespo∏u p´che-
rza nadreaktywnego (overactive bladder -
OAB), który to temat, równie˝ i pod wzgl´-
dem zainteresowania uczestników kongre-
su, nale˝a∏ do wiodàcych. 

Wiedza dotyczàca patofizjologii OAB
oraz unikalnych cech leków stosowanych
w leczeniu tego schorzenia umo˝liwia kli-
nicystom i praktykujàcym lekarzom indy-
widualizacj´ leczenia oraz wybór optymal-
nego schematu terapeutycznego bioràc
pod uwag´ bezpieczeƒstwo, tolerancj´ le-
czenia oraz akceptacj´ zastosowanego le-
czenia ze strony  leczonych. Po raz kolejny
zwrócono uwag´ na fakt, i˝ efektywnoÊç le-
czenia nadreaktywnoÊci p´cherza moczo-
wego zale˝y od precyzyjnej identyfikacji
optymalnego punktu uchwytu dla zastoso-
wanej terapii.

Skuteczna terapia OAB to, z klinicznego
punktu widzenia, uzyskanie w∏aÊciwej rów-
nowagi pomi´dzy redukcjà dokuczliwych
objawów nadreaktywnoÊci, a stopniem na-
silenia niepo˝àdanych efektów terapii gene-
rowanymi przez leki. Klasyczne leki anty-
cholinergiczne zmniejszajà cz´stoÊç epizo-
dów nietrzymania moczu i ca∏kowità liczb´
mikcji o 0,6 dziennie (np. z wyjÊciowej licz-
by 12 mikcji na dob´ po leczeniu by∏o ich
11,4) oraz zwi´kszajà ca∏kowità pojemnoÊç
p´cherza moczowego o ok. 54cm3, co z per-
spektywy lekarza jak i pacjenta jest dalekie
od oczekiwaƒ pod wzgl´dem efektywnoÊci
klinicznej terapii. Dzia∏ania uboczne obser-
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Lek Liczba Czas trwania Efekt terapeutyczny
pacjentek (n) obserwacji (tyg.)

Fesoterodyna n=892* 12*
(4mg/8mg) 
podawana 
w dawce 
zmiennej 
vs placebo* 
lub 
vs. tolterodyna n=1712** 12**
ER (4mg)** 

Fesoterodyna n= ?*** 12***
(8mg) 
vs tolterodyna
(4 mg) 
vs solifenacyna ***

Solifenacyna (10 mg)* n=10* 4*

Solifenacyna (10 mg) ** n=10** >8**

Tolterodyna ER (4 mg)* n=130* 8

Tolterodyna ER  (4mg)** n=43** 12

Daryfenacyna * n=1059* 12*
7.5mg lub 15 vs placebo 

Daryfenacyna n=437** 12 **
vs oksybutynina 
lub tolterodyna **

* Zmniejszenie (zale˝ne od dawki): 
• Cz´stoÊci mikcji
• Cz´stoÊci epizodów nietrzymania moczu z parcia 
• Cz´stoÊci parç naglàcych
• Percepcji nasilenia ci´˝koÊci odczucia parcia 
• Liczby epizodów nietrzymania moczu moczu wymaga-

jàcych zmiany bielizny podczas dnia 
- Obiektywna poprawa jakoÊci ˝ycia na tle percepcji

ucià˝liwych objawów ze strony p´cherza moczowego
zwiàzanych z OAB mierzonych skalà PPBC ( Patients
Perception of Bladder Condition) i UPS (Urgency Per-
ception Scale) 

- Dobra tolerancja leczenia
- Nie zaobserwowano poprawy w zakresie cz´stoÊci nok-

turii zmniejszenia epizodów nocnych parç naglàcych
** Po 12 tygodniach leczenia fesoterodyna okaza∏a si´

skuteczniejsza w porównaniu z placebo we wszystkich
ocenianych parametrach dotyczàcych OAB. Toltero-
dyna ER w mniejszym stopniu ni˝ fesoterodyna
zmniejsza∏a odsetek epizodów nietrzymania moczu na
tle parç. Ârednia obj´toÊç mikcji by∏a wy˝sza w grupie
stosujàcej fesoterodyn´

*** Koszty leczenia OAB (stosunek ceny do uzyskanych
efektów terapeutycznych) by∏y najni˝sze w grupie pa-
cjentów przyjmujàcych fesoterodyn´ (1685 Euro), na-
st´pnie solifenacyn´ (1706 Euro) oraz tolterodyn´
(1790 Euro).

* Istotne zmniejszenie dyskomfortu ze strony p´cherza mo-
czowego w fazie wype∏niania u kobiet z OAB

** Podobnie jak w innych badaniach klinicznych odnotowa-
no korzystny efekt leczenia solifenacynà dotyczàcy obja-
wów na tle OAB. Solifenacyna istotnie poprawia∏a jakoÊç
˝ycia pacjentek z zaburzeniami snu na tle nokturii.

* OÊmiotygodniowa kuracja tolterodynà jest bezpiecznym
i efektywnym klinicznie  leczeniem dolegliwoÊci na tle idopa-
tycznego OAB u osób starszych (>75 r.˝) 

** U pacjentów z neurogennà postacià OAB uzyskano popraw´
we wszystkich ocenianych parametrach urodynamicznych po-
twierdzajàcych rozpoznanie nadreaktywnoÊci (g∏ówny punkt
oceny - wzrost pojemnoÊci cystometrycznej p´cherza). Potwier-
dzono korzystny efekt terapeutyczny dotyczàcy poprawy jakoÊci
˝ycia, zmniejszenia cz´stoÊci mikcji, epizodów parç i nietrzyma-
nia moczu z parç u pacjentów z neurogennym OAB.

* Zmniejszenie (zale˝ne od dawki): 
• Cz´stoÊci epizodów nietrzymania moczu  z parcia
• Cz´stoÊci parç naglàcych
• Stopnia ci´˝koÊci odczucia parcia 
• Liczby epizodów nietrzymania moczu wymagajàcych

zmiany bielizny  
- Lepsza tolerancja leczenia dla daryfenacyny w daw-

ce 7.5 mg
- Liczba pacjentów zg∏aszajàcych ca∏kowità kontrol´

nad trzymaniem moczu trwajàcà d∏u˝ej ni˝ trzy kolej-
ne dni by∏a wy˝sza w grupie leczonej daryfenacynà

** A˝ 87.5 % kobiet niezadowolonych z wczeÊniejszej
terapii oksybutyninà lub tolterodynà zg∏osi∏o popra-
w´ po zastosowaniu daryfenacyny. 87.3% ankieto-
wanych oceni∏o efektywnoÊç leczenia daryfenacynà
jako wysokà lub satysfakcjonujàcà. 

èród∏o: materia∏y w∏asne autora
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wowane po zastosowaniu nieselektywnych
(tolterodyna, oksybutynina, trospium, va-
micamid, propiveryna) antagonistów re-
ceptora muskarynowego, takie jak: su-
choÊç w jamie ustnej, zaburzenia widzenia,
zaparcia, sennoÊç, upoÊledzenie funkcji po-
znawczych sà przyczynà zaprzestania terapii
przez ponad po∏ow´ leczonych kobiet ju˝
po 6 miesiàcach terapii, pomimo ich pozy-
tywnych opinii co do jej efektywnoÊci
(75% pacjentek). W jednym z przedstawio-
nych na Kongresie ICS badaƒ odsetek pa-
cjentów z OAB stosujàcych leczenie anty-
muskarynowe zmala∏ po up∏ywie roku do
20%, a po 2 latach obserwacji ̋ adna z bada-
nych osób nie leczy∏a si .́

Pomimo post´pu jaki dokona∏ si´ w zro-
zumieniu mechanizmów kontroli mikcji
oraz poszerzaniu dost´pnych dla pacjentów
opcji leczenia farmakologicznego OAB
z poziomu nauk podstawowych do zastoso-
waƒ w praktyce klinicznej, w dalszym ciàgu
„z∏otym standardem” w leczeniu objawów
nadreaktywnoÊci jest zastosowanie prepa-
ratów o dzia∏aniu antycholinergicznym. Le-
ki te hamujà aktywnoÊç uk∏adu przywspó∏-
czulnego na poziomie receptora muskary-
nowego, co zmniejsza lub znosi skurcze
nadreaktywnego mi´Ênia wypieracza w fa-
zie nape∏nienia i gromadzenia moczu. Wy-
niki najciekawszych publikacji dotyczàcych
zastosowania nowoczesnych antagonistów
receptora muskarynowego prezentowa-
nych na tegorocznym Kongresie ICS zebra-
no w tabeli. 

Nowym lekiem antycholinergicznym
mogàcym znaleêç zastosowanie w leczeniu
zaburzeƒ na tle OAB jest imidafenacyna.
U pacjentów po 50 roku ˝ycia (n=121),
cierpiàcych na zaburzenia snu na tle noktu-
rii, imidafenacyna podawana w dawce 0,2
mg, juz po 4 tygodniach leczenia znaczàco
poprawia∏a jakoÊç ̋ ycia chorych z nadreak-
tywnoÊcià. Cz´stoÊç mikcji w nocy uleg∏a
zmniejszeniu o 20%. Poprawi∏a si´ rów-
nie˝ ocena nasilenia dolegliwoÊci ze strony
p´cherza mierzona kwestionariuszem
OABSS (Overactive Bladder Symptom
Score) oraz ocena jakoÊci snu (Pittsburgh
Sleep Quality Index) u pacjentów cierpià-
cych na OAB.

Ciekawych danych dostarczy∏o badanie
dotyczàce korzystnego efektu dop´cherzo-
wego podawania oksybutyniny na popra-
w´ funkcji nadreaktywnego wypieracza.
Dzia∏anie leku mia∏oby polegaç nie tylko na
∏agodzeniu dolegliwoÊci na tle OAB ale te˝
zapobiegaç niekorzystnym zmianom struk-
turalnym dotyczàcym tkanki ∏àcznej (kola-
gen, elastyna) oraz  komórek mi´Êniowych
g∏adkich tworzàcych Êcian´ p´cherza mo-

czowego. Po dop´cherzowym podaniu
oksybutyniny u zwierzàt doÊwiadczalnych
odnotowano zmniejszenie ca∏kowitej masy
p´cherza moczowego. AktywnoÊç skurczo-
wa mi´Ênia wypieracza zosta∏a zahamamo-
wana w 53% przypadków. Ca∏kowita masa
komórek mi´Êniowych g∏adkich zwi´kszy∏a
si´ o 42%. Zmniejszeniu ca∏kowitego od-
setka w∏ókien elastynowych towarzyszy∏o
zwi´kszenia zawartoÊci kolagenu w Êcianie
p´cherza. 

Du˝o uwagi poÊwi´cono terapeutycz-
nym mo˝liwoÊciom zastosowania tamsulo-
zyny (antagonisty receptora adrenergiczne-
go AR-1), inhibitorów syntetazy tlenku
azotu lub fosfodiesterazy-5 w leczeniu do-
legliwoÊci na tle OAB. Leczenie z u˝yciem
0,2 mg tamsulozyny (12 tygodni), w mono-
terapii oraz w po∏àczeniu z tolterodynà (2
mg), poprawia∏o subiektywne odczucia pa-
cjentów w znoszeniu ucià˝liwych dolegli-
woÊci na tle nadreaktywnoÊci, jak i urody-
namiczne parametry funkcji p´cherza mo-
czowego. Jednak nie wykazano istotnoÊci
statystycznej pomi´dzy wynikami uzyska-
nymi z obu badanych grup. Zmniejszenie
progu wra˝liwoÊci wypieracza p´cherza
moczowego po skojarzonym podawaniu
udenafilu (inhibitor fosfodiesterazy-5)
z oksybutyninà wydaje si´ byç kolejnà cie-
kawà alternatywà dla monoterapii lekami
antycholinergicznymi. 

Kilka omawianych na kongresie donie-
sieƒ potwierdza wysokà efektywnoÊç ró˝-
nych dawek toksyny botulinowej (BTX-
A) w leczeniu dolegliwoÊci na tle OAB.
BTX-A podawana w dawce 100 IU
(n=12) oraz 150 IU (n=15) przez okres 24
tygodni istotnie poprawia∏a jakoÊç ˝ycia
chorych z nietrzymaniem moczu na tle ze-
spo∏u p´cherza nadreaktywnego. W obu
badanych grupach odnotowano zmniej-
szenie cz´stoÊci mikcji oraz liczb´ epizo-
dów parç naglàcych. W odczuciu pacjen-
tów wy˝sza dawka toksyny botulinowej
(150 IU) okaza∏a si´ bardziej efektywna
klinicznie w zmniejszeniu epizodów nie-
trzymania moczu na tle parç. W innym
doniesieniu potwierdzono skutecznoÊç le-
czenia OAB toksynà botulinowà w dawce
250 IU BTX-A jest skutecznà formà lecze-
nia chorych z idiopatycznà oraz neurogen-
nà postacià p´cherza nadreaktywnego. Po
6 tygodniach od iniekcji BTX-A u 30%
chorych z idiopatycznà oraz u 33.3% cho-
rych z neurogennà postacià nadreaktyw-
nego p´cherza wykazano ca∏kowità remi-
sj´ dolegliwoÊci na tle niekontrolowanych
epizodów nietrzymania moczu. Ich liczba,
jak równie˝ cz´stoÊç mikcji, zarówno
w dzieƒ jak i w nocy oraz urodynamiczne

wyk∏adniki OAB u pacjentów w obu ba-
danych grupach uleg∏y poprawie. Co
prawda ju˝ po 6 miesiàcach korzystny
efekt terapeutyczny zmniejszy∏ si ,́ ale pa-
cjenci w dalszym ciàgu zg∏aszali subiek-
tywnà popraw´ co do stopnia nasilenia
dolegliwoÊci na tle nadreaktywnoÊci p´-
cherza moczowego. Zatrzymanie  moczu
odnotowano tylko u 1 chorego z idiopa-
tycznà postacià nadwra˝liwoÊci wypiera-
cza oraz u 4 chorych w grupie neurogen-
nej. 

Ciekawà opcjà terapeutycznà dla pa-
cjentów z OAB na tle ∏agodnego przero-
stu prostaty jest ∏àczne podanie leków an-
tycholinergicznych oraz blokerów recep-
tora adrenergicznego. Tego typu leczenie
nie zwi´ksza ryzyka zaburzeƒ mikcji oraz
ostrego zatrzymania moczu w tej grupie
chorych. 

Ograniczenia stosowanych obecnie w le-
czeniu OAB schematów terapeutycznych
sta∏y si´ impulsem do poszukiwania no-
wych kierunków leczenia farmakologicz-
nego tego schorzenia oraz do zg∏´biania
wiedzy dotyczàcej podstaw fizjologicznych
oraz dysfunkcji dolnych dróg moczowych. 

WÊród nowoÊci omawianych na kon-
gresie na wzmiank´ zas∏uguje eksperymen-
talne zastosowanie neurosteroidu - dehy-
droepiandrosteronu (DHEA) w leczeniu
dysfunkcji p´cherza moczowego. Korzyst-
ny efekt takiej terapii mia∏by polegaç na
modulacji oÊrodków kontrolujàcych
funkcj´ p´cherza moczowego w OUN
i byç mediowany g∏ównie przez receptory
dopaminergiczne i glutaminergiczne. 

Wa˝nych informacji dotyczàcych
zmniejszenia gotowoÊci skurczowej ko-
mórek mi´Êniowych wypieracza p´cherza
moczowego dostarczy∏y badania nad za-
stosowaniem chlorku trospium (1 uM, 3
uM oraz 5 uM) oraz melatoniny (100 uM,
200 uM oraz 300 uM),  stosowanych
w monoterapii lub w leczeniu skojarzo-
nym.  ¸àczne zastosowanie melatoniny
i trospium w najni˝szych st´˝eniach tera-
peutycznych pozwoli∏o uzyskaç zbli˝ony
efekt terapeutyczny jak podanie ka˝dego
z w/w leków w maksymalnych dawkach
leczniczych. 

Nie sposób omówiç ca∏okszta∏tu poru-
szanej na 39 Kongresie ICS problematyki
dotyczàcej nowoczesnych mo˝liwoÊci lecze-
nia chorych na OAB w tak krótkim opra-
cowaniu. Wyra˝am nadziej ,́ ˝e to sprawoz-
danie chocia˝ po cz´Êci zaznajomi czytelni-
ków z aktualnymi trendami w ∏agodzeniu
objawów nadreaktywnoÊci.

■


