LECZENIE NTM

0AB - nowoczesna farmakoterapia
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nie, ktére objawia si¢ parciami naglacymi i czesto-

moczem (niezaleznie od wystepowania nietrzymania
moczu) dziennym i/lub nocnym, przy wykluczeniu miej-
scowych czynnikéw draznigcych (takich jak: rak pecherza
moczowego zwlaszcza carcinoma in situ [rak przedinwa-
zyjny], infekcja uktadu moczowego, ciato obce lub zale-
ganie moczu po mikeji). Cze- »
stos¢ wystepowania OAB jest
ogromna, moze dotyczy¢ na-
wet 17% dorostej populacji,
a takze stanowczo wzra-
sta wraz z wiekiem pacjen-
téw, co w perspektywie sta-
rzejacego si¢ spoleczenstwa
oznacza rokroczne zwigk-
szanie si¢ grupy oséb wy-
magajacych trafnej diagnozy
i skutecznej terapii. Najcze-
§ciej zglaszanym objawem
jest czgstomocz (85%), na-
stepnie parcia naglace (54%)
i naglace nietrzymanie mo-
czu (36%).
Szybkie rozpoznanie i wla-
$ciwe leczenie sg szczegdlnie
wazne ze wzgledu na wplyw
schorzenia na jakos¢ zycia.
Czestomocz i parcia nagla-
ce prowadza do spolecznej
izolacji i rozwijajacych si¢ na
tym gruncie zaburzen depre-
syjnych. Oddawanie moczu
w nocy zakléca odpoczynek
i dodatkowo pogarsza juz zmniejszong efektywnos¢ za-
wodowg pacjentéw.
Leczenie rozpoczyna si¢ od jak najmniejszych interwen-
¢ji, czyli najpierw modyfikacji stylu Zycia: ograniczenia
kofeiny, diety, treningu pecherza oraz ¢wiczen Kegla. Zlo-
tym standardem leczenia farmakologicznego s3 leki an-
tymuskarynowe blokujace receptory M2 i M3, wystepu-
jace gtéwnie w pecherzu. Nowoscig w leczeniu OAB jest
niedawno wprowadzony na polski rynek agonista recep-
toréw beta-adrenergicznych. Uzupelniajaco do leczenia
doustnego proponuje si¢ pacjentom dzialajace miejsco-
wo preparaty hormonalne. Nastepng linig leczenia dla

Zespél pecherza nadreaktywnego (OAB) to zaburze-
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pacjentéw, ktérzy nie moga stosowaé lekéw przeciw-
muskarynowych z powodu nasilenia objawéw niepo-
zadanych lub zbyt malej skutecznosci, jest toksyna bo-
tulinowa podawana we wkiuciach do $ciany pecherza.
Na wprowadzenie przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych (AOTM) i Ministerstwo Zdrowia oczeku-
je metoda neuromodulacji, stosowana u pacjentéw z OAB
opornym na leczenie doustne
i idiopatyczng hipotonia pe-
cherza moczowego. W fa-
zie badan wciaz pozostaja leki
dzialajace osrodkowo.
Podstawa farmakoterapii od
kilkudziesigciu juz lat sa leki
antycholinergiczne, czyli blo-
kujace receptory muskaryno-
we odpowiedzialne za skur-
cze wypieracza. Najwazniej-
sz3 miarg ich skutecznosci jest
zmniejszanie czgstosci par¢ na-
glacych, bedacych przyczyna
innych objawéw charaktery-
stycznych dla OAB, a tym sa-
mym wydluzenie odst¢pu cza-
su pomiedzy uczuciem parcia,
a konieczno$cig udania si¢ do
toalety (tzw. warning time).
Dostepne w Polsce preparaty
w tej grupy lekéw to: oksybu-
tynina, tolterodyna, trospium,
darifenacyna, solifenacyna.
Oksybutynina to lek o po-
dwdéjnym mechanizmie dzia-
tania - przeciwmuskaryno-
wym i blokujacym kanal wapniowy. Nalezy do najstar-
szej generacji lekéw. Zmniejsza wystgpowanie par¢ na-
glacych o 24%. Wigkszo$¢ dziatan niepozadanych zwig-
zanych z jej stosowaniem odnosi si¢ do jej nieselektyw-
nego charakteru, czyli oddzialywania na receptory mu-
skarynowe znajdujace si¢ w innych narzadach: suchosé
w ustach, zaparcia i inne objawy Zoladkowo-jelitowe.
Niestety, najczesciej z tej grupy lekéw, powoduje powi-
ktania osrodkowe: splatanie, zawroty glowy i zaburzenia
pamieci krétkotrwalej, poniewaz w duzym stopniu prze-
nika barier¢ krew-mézg.

Tolterodyna oraz jej pochodna - fesoterodyna, to pre-



paraty nowszej generacji, jednak wciaz nie s3 ukierunko-
wane na pecherz, tj. blokuja wszystkie klasy receptoréw
muskarynowych (M1-M5). Ten fakt przeklada si¢ na ich
stosunkowo niskg skutecznosé¢ (38% redukeja paré nagla-
cych) przy dos¢ duzej toksycznosci (w tym zaburzenia
poznawcze i zaburzenie rytmu serca).

Trospium to czwartorzgdowa amina o dziataniu atropi-
nowym na nerwy i mig¢énie gtadkie, jednak ze wzgledu na
male przenikanie bariery krew-mézg generuje tylko nie-
znaczne niepozadane dzialanie osrodkowe. Jego skutecz-
no$¢ w zmniejszaniu liczby par¢ naglacych wynosi 32%.
Darifenacyna to lek z nowej generacji antycholinergi-
kéw, ukierunkowanych na receptory M3.Ta wysoka se-
lektywno$¢ przeklada si¢ na dzialanie o sile poréwnywal-
nej do oksybutyniny, przy mniejszym nasileniu objawéw
ubocznych, takich jak sucho$¢ w ustach, zaburzenia wi-
dzenia czy zawroty glowy, z wyjatkiem objawéw ze stro-
ny uktady pokarmowego (zaparcia).

Solifenacyna to lek nowej generacji o najdluzszym cza-
sie dzialania. Jest ukierunkowana gtéwnie na receptory
M3 i M2 jednak, co najwazniejsze, oddzialuje gléwnie
w pecherzu moczowym - tym samym generuje mato ob-
jawéw niepozadanych. Jej skutecznosé sigga 60-70% re-
dukeji paré¢ naglacych. Ze wzgledu na korzystny profil
bezpieczenstwa, przy wysokiej skutecznosci i malej ilo-
§ci dziatan niepozadanych jest najrzadziej odstawianym
lekiem przeciwmuskarynowym.

Leki antycholinergiczne pierwszych generacji, czyli nie-
selektywne oddzialujace na receptory w pecherzu moczo-
wym, ale réwniez w sercu, jelitach, gruczotach slinowych
i }zowych oraz o$rodkowym ukiadzie nerwowym, maja
duzy potencjal generowania objawéw niepozadanych.
Dlatego nowe generacje lekéw uroselektywnych stopnio-
wo je wypieraja, gtéwnie ze wzgledu na mniejsze nasile-
nie dzialan ubocznych przy poréwnywalnej skutecznosci.
Niekorzystne oddziatywanie na osrodkowy uktad ner-
wowy przejawia sie gléwnie poprzez splatanie, maja-
czenie i pogarszanie si¢ funkcji poznawczych i pamieci
krétkotrwalej. Szczegdlnie narazeni na ten niekorzyst-
ny efekt s3 pacjenci w starszym wieku, u ktérych rosng-
ce z wiekiem wystgpowanie OAB pokrywa si¢ z pogar-
szajacymi si¢, z uplywem lat, funkcjami neurologicznymi
i wystepowaniem choréb neurodegeneracyjnych. Dlatego,
W tej grupie pacjentéw, szczegdlnie wazne jest ostrozne
wdrazanie terapii od najmniejszych skutecznych dawek
i stosowanie wylacznie preparatéw o korzystnym profi-
lu bezpieczeristwa dla osrodkowego uktadu nerwowego.
Leki przeciwmuskarynowe sa uwazane za generalnie bez-
pieczne, jednak u pacjentéw z uporczywym OAB moga
by¢ stosowane w bardzo dlugich okresach czasu, dlatego
ich bezpieczeristwo kardiologiczne powinno by¢ szcze-
golnie uwaznie oceniane. Niestety, zwickszaja one czg-
sto$¢ akeji serca, co wigze si¢ z wyzszym ryzykiem zgo-
nu sercowo-naczyniowego i zgonu z dowolnej przyczyny
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oraz wydtuzaja w EKG odstep QT (ktéry odzwierciedla
czas trwania repolaryzacji komor), tym samym naraza-
jac pacjentéw na wystepowanie wieloksztaltnego czesto-
skurczu komorowego (tzw. ,torsade de pointes”). Obec-
nie stosowane leki nie wywieraja tak duzego wplywu kar-
diotoksycznego jak wycofana z rynku terodilina jednak

wcigz wymagaja okresowej kontroli kardiologicznej przed
wlaczeniem i podczas stosowania. Ponadto nalezy za-
chowa¢ szczegdlng ostroznos¢ podczas stosowania lekéw
u pacjentéw z wrodzonym lub nabytym wydluzeniem
QT, zaburzeniami elektrolitowymi, bradykardia oraz
istotnymi zaburzeniami pracy serca, zwlaszcza jesli juz
stosuja leki wydtuzajace odcinek QT (takie jak: leki an-
tyarytmiczne k. IA lub III).

Mirabegron jest pierwszym z nowej grupy lekéw ukie-
runkowanej na pobudzanie receptora adrenergicznego
beta w komérkach wypieracza. Poprzez to dzialanie ak-
tywnie rozkurcza $ciane pecherza, co zwigksza pojemnosé
pecherza i zmniejsza czgstotliwos¢ par¢ naglacych w stop-
niu zaleznym od zastosowanej dawki. Wykazuje on wy-
soka skuteczno$¢ nie tyko u pacjentéw dotychczas niele-
czonych, ale réwniez wsréd tych, ktérzy zarzucili lecze-
nie ze wzgledu na niskg skutecznos¢ i objawy uboczne le-
kéw przeciwmuskarynowych. Profil bezpieczernstwa mi-
rabegronu jest do$¢ wysoki, objawy niepozadane podczas
jego stosowania s umiarkowane i dotycza ukladu pokar-
mowego i bélu glowy. Nadcisnienie tetnicze, tachykardia
(przyspieszone bicie serca) i zakazenia drég moczowych
wystepuja rzadko.

OAB to schorzenie przewlekle, a leczenie stosowane
z jego powodu nie przynosi trwalych efektéw, wigc musi
by¢ kontynuowane przez dlugie lata. Istotng przeszkoda
w realizacji tego zamierzenia jest brak skutecznosci le-
kéw, koszty 1 wystepowanie dzialan niepozadanych - s3
powodem dla ktérego tylko 30% pacjentéw kontynuuje
leczenie przez ponad rok. Dzialanie niepozadane moz-
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LUDZKI UKLAD MOCZOWY

Nerka

Moczowad

Pecherz
Cewka moczowa

na zmniejszy¢, stosujac leki w dostosowanych dawkach,
w czestotliwosci dostosowanej do farmakokinetyki
danego leku lub zmiang drogi podania leku. Leki te nie
sa takie same, wiec nietolerancja jednego nie dyskwali-
fikuje pozostatych. Dodatkowo dostosowanie leczenia
do pacjenta (staly schemat czy ,lek na zadanie” zaleznie
od stopnia nasilenia dolegliwosci) oraz stosowanie stra-
tegii fagodzacych skutki uboczne (Zucie gumy, sztuczne
lzy i dieta bogata w blonnik) zwigkszaja komfort chorego
i poprawiaja jego jakos¢ zycia w stopniu duzo wigkszym,

niz wynikaltoby to z badania samego tylko pecherza.

Pismiennictwo u autora

Operacje z uzyciem tasm w Lubuskiem

biezacym numerze prezentujemy Parstwu pla-

céwki z wojewddztwa lubuskiego, w ktérych wy-

konywane s3 zabiegi podwieszenia cewki z uzy-
ciem materialu syntetycznego, czyli tzw. zabiegi z uzy-
ciem ta$m syntetycznych.
Wedlug zebranych danych, obecnie w regionie, tego typu
operacje na nietrzymanie moczu przeprowadza si¢ w 13
placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu NTM wyko-
nywane s3 zaréwno w oddzialach ginekologicznych, jak
i urologicznych. W wigkszosci placéwek przeprowadza-
ne s3 na biezgco.
Poréwnujac obecne dane ze statystykami z 2009 roku,
sytuacja ulegla znaczacej poprawie. Kiedy po raz pierw-
szy prezentowaliémy Paristwu dane dotyczace operacyj-
nego leczenia NTM, w wojewédztwie lubuskim infor-
macje odno$nie wykonywania zabiegéw z uzyciem tasm
zdecydowalo si¢ udostepnic jedynie 6 placéwek.
Obecnie na 34 publiczne oraz prywatne jednostki wy-

GORZOW WIELKOPOLSKI
Wielospedjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp. Sp. z 0.0.,
ul. Dekerta 1, Gorzéw Wielkopolski; oddziat potozniczo-
ginekologiczny

MIEDZYRZEC
Szpital Miedzyrzecki Spétka z 0.0., ul. Konstytucji 3 Maja 35,
Miedzyrzec; oddziat potozniczo-ginekologiczny

NOWA sOL
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli, ul. Chatubinskiego 7,
Nowa Sél; oddziat potozniczo-ginekologiczny

SKWIERZYNA
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr nauk
medycznych Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 5,
Skwierzyna; oddziat potozniczo-ginekologiczny

SLUBICE
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy"
w Stubicach, ul. Nadodrzarska 6, Stubice; oddziat potozniczo-
ginekologiczny

SULECIN
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin,
ul. Witosa 4, Sulecin; oddziat potozniczo-ginekologiczny

konujace dziatalno$¢ lecznicza w wojewddztwie (szpi-
tale, ZOZ), ktére dysponuja 16 oddziatami ginekolo-
gicznymi, ginekologiczno-polozniczymi oraz ginekolo-
gii onkologicznej i 6 oddzialami urologicznymi (zrédto:
www.rpwdl.csioz.gov.pl), 13 placéwek specjalizuje si¢
w leczeniu nietrzymania moczu metodg operacyjna.

7 danych uzyskanych z Lubuskiego Oddzialu Woje-
wédzkiego NFZ wynika, ze w 2013 roku zrefundowa-
no lacznie 263 zabiegi leczace NTM z uzyciem mate-
rialu syntetycznego, w tym w oddziatach ginekologicz-
no-polozniczych - 259 zabiegéw, oddzialach urologicz-
nych - 4 zabiegi. Najwiecej zabiegéw przeprowadzono
w 105. Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SPZOZ
w Zarach z filig w Zaganiu (115 zabiegéw w ciagu roku).
Ponizej prezentujemy liste szpitali, w ktérych mozna wy-
kona¢ zabiegi. Lista powstala w oparciu o dane uzyska-
ne z wojewédzkiego oddzialu NFZ oraz informacje za-
mieszczone na stronach placéwek.

SULECHOW

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie,
ul. Zwyciestwa 1, Sulechéw; oddziat potozniczo-ginekologiczny

. Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "URO-
LASER" Wojciech Zwierzynski i Michat Droz, ul. Zwyciestwa 1,
Sulechéw; urologia

SWIEBODZIN
Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0., ul. Miyriska 6, Swiebodzin;
oddziat potozniczo-ginekologiczny

WSCHOWA
Nowy Szpital we Wschowie, Sp. z 0.0, ul. ks. Andrzeja Kostki 33,
Wschowa; oddziat potozniczo-ginekologiczny

ZIELONA GORA
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze, ul. Zyty 26, Zielona
Gora; oddziat potozniczo-ginekologiczny
ZARY
. 105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach,
filia w Zaganiu, ul. Zelazna 1A, 68-100 Zagan; oddziat potozniczo-
ginekologiczny
Szpital Na Wyspie, Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, Zary; oddziat
potozniczo-ginekologiczny

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placéwkach oraz danych zamieszczonych na ich stronach internetowych
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