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Jedna z ciekawszych opdji terapeutycznych w leczeniu ze-
spotu pecherza nadreaktywnego (OAB) u kobiet jest sys-
tem uwalniajacy oksybutyning do krazenia systemowe-
go od strony pochwy. Pierécien z oksybutynina, zaktada-
ny i usuwany z pochwy przez pacjentke bez wsparcia oséb
trzecich, uwalnia lek przez okres jednego miesiaca. Ta
droga podania zmniejsza biosynteze aktywnego metabo-
litu oksybutyniny, N-desethyloxybutyniny, ktéra odpowia-
da za wigkszos¢ klasycznych dziatan niepozadanych zwia-
zanych z terapig antycholinergikami.

W randomizowanym, podwdjnie zaslepionym, kontro-
lowanym placebo badaniu klinicznym przeprowadzo-
nym w USA i Kanadzie (n=719 kobiet), oceniono efek-
tywno$¢ oraz bezpieczenstwo terapii oksybutyning po-
dawanej dopochwowo w postaci piercienia uwalniajace-
go 4 mg lub 6 mg substancji aktywnej na dobe. Do ba-
dania zakwalifikowano pacjentki z OAB, ktére zgtaszaty
tygodniowo wigcej niz 10 epizodéw nietrzymania moczu
z parcia, z czgstomoczem wigkszym niz 8 mikeji na dobe,
a deklarowana przez nie catkowita dobowa objetos¢ wy-
dalanego moczu wynosita mniej niz 3 litry. Badanie pro-
wadzono przez okres 12 tygodni. W poréwnaniu do ko-
biet z grupy kontrolnej, u pacjentek stosujacych dopo-
chwowy system uwalniajacy oksybutyning, niezaleznie
od dawki leku, odnotowano poprawe dotyczaca zmniej-
szenia epizodéw niekontrolowanych ucieczek moczu
w okresie tygodnia. W grupie kobiet przyjmujacych oksy-
butyning w dawce 6 mg zaobserwowano wyrazne zmniej-
szenie czgstosci mikeji, w stosunku do pacjentek apliku-
jacych pierscienie uwalniajace 4 mg leku. Nie wykazano
réznic dotyczacych objetosci wydalanego dobowo mo-
czu. Odsetek dziatan niepozadanych byt wprost propor-
cjonalny do zastosowanej dawki oksybutyniny. Na sucho$¢
w jamie ustnej skarzyto si¢ 4.9% kobiet leczonych 4 mg
oksybutyniny oraz 10.9% pacjentek stosujacych ten lek
w dawce 6 mg (w grupie placebo: 2.6%). Infekcje drég
moczowych zglaszane byly czesciej w grupie przyjmuja-
cej pierscienie z 6 mg oksybutyniny (12.2% vs 9.1%, place-
bo: 4.5%). Tylko znikoma cz¢$¢ pacjentek zgtaszata obja-
wy zalezne od drogi aplikacji: krwawienia z pochwy, upta-
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wy, bél w pochwie, zaczerwienienia $cian pochwy, infek-
¢je drozdzakami. Wydaje sie, ze dopochwowa droga po-
dania oksybutyniny jest obiecujaca forma terapii OAB po-
zwalajaca unikna¢ dziatani niepozadanych obserwowanych
w przypadku doustnej drogi podania leku.
Wiréd nowosci w terapii OAB na wzmianke zastugu-
je eksperymentalne zastosowanie dehydroepiandrostero-
nu (DHEA) w leczeniu dysfunkgji pecherza moczowego.
Korzystny efekt podania DHEA miatby polega¢ na mo-
dulacji osrodkéw kontrolujacych funkcje pecherza mo-
czowego w OUN (o$rodkowy uktad nerwowy), gtéwnie
na poziomie receptora dopaminergicznego oraz glutami-
nergicznego.
Waznych informacji dotyczacych obnizenia gotowo-
$ci skurczowej wypieracza pecherza moczowego do-
starczaja badania nad zastosowaniem chlorku trospium
(1 uM, 3 uM, 5 uM) oraz melatoniny (100 uM, 200 uM,
300 uM), stosowanych w monoterapii lub w leczeniu sko-
jarzonym. Laczne zastosowanie melatoniny i trospium
w najnizszych stezeniach terapeutycznych pozwolito uzy-
ska¢ zblizony efekt terapeutyczny jak podanie kazdego
z wymienionych lekéw w maksymalnych dawkach lecz-
niczych.
Kinaza Rho odgrywa kluczows role w mechanizmie skur-
czu migéni gladkich, w tym wypieracza pecherza moczo-
wego. Enzym ten moduluje poziom fosforylacji lekkich
taricuchéw miozyny, gléwnie poprzez hamowanie fosfa-
tazy miozyny. Wyniki badan eksperymentalnych wskazu-
ja, ze rola tego bialka jest szczegélnie istotna w dysfunk-
cjach pecherza moczowego na tle nadreaktywnosci. In-
hibitory kinazy Rho, takie jak Y27632, oddzialywujac na
taze¢ gromadzenia moczu, moga okazac si¢ efektywna gru-
pa lekéw w farmakoterapii OAB. Zablokowanie kinazy
Rho moze znalez¢ zastosowanie w znoszeniu objawéw na
tle nadreaktywnos$ci neurogennej indukowanej uszkodze-
niem rdzenia kregowego.

Pismiennictwo u autora

Obecnie, Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje tylko dwa leki stosowane w terapii zespotu pecherza nadreak-
tywnego (OAB): Uroflow (Tolterodyna) i Vesicare (Solifenacyna). Ponadto, zgodnie z wytycznymi resortu zdro-
wia, refundowana farmakoterapia przystuguje jedynie pacjentom, ktérzy poddali si¢ badaniu urodynamicznemu.
Srodowisko medyczne oraz pacjenci kwestionuja taka decyzje¢ Ministerstwa Zdrowia. Lekarze argumentuja, ze
wykonanie badania urodynamicznego nie jest konieczne, aby zdiagnozowac u pacjenta rodzaj nietrzymania mo-
czu, na dodatek jest ono drogie, co niepotrzebnie obcigza budzet NFZ. Resort zdrowia nie zajat oficjalnego sta-

nowiska w tej sprawie.
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