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we wrzeÊniu 2009 roku w Lublinie planujemy
zorganizowanie ca∏ej sesji uroginekologii nie-
zabiegowej. 
- Jakie metody leczenia NTM, wed∏ug Pana

Profesora, obecnie dominujà wÊród gineko-
logów?

W tej chwili zdecydowanie dominuje leczenie
operacyjne. Zabiegi z za∏o˝eniem taÊmy zre-
wolucjonizowa∏y ca∏y system leczenia NTM.
Sà dwa tego powody. W ciàgu ostatnich kilku
lat operacje p´tlowe uleg∏y znacznej ewolucji,
która posz∏a w tym kierunku, ˝e zabieg staje
si´ technicznie ∏atwiejszy i ˝e odsetek powi-
k∏aƒ jest znacznie mniejszy. Lekarze sà prze-
szkoleni i przyszykowani do przeprowadzania
takich zabiegów. Nawet lekarz o Êredniej
sprawnoÊci operacyjnej bez k∏opotu wykonuje
te zabiegi. SkutecznoÊç zabiegów jest bardzo
du˝a, w zwiàzku z tym presja spo∏eczna staje
si´ coraz wi´ksza - pacjentki oczekujà takich
zabiegów. 
- Czy nie uwa˝a Pan, ˝e to polityka refunda-

cyjna paƒstwa ma wp∏yw na dominacj´ le-
czenia zabiegowego nad leczeniem farma-
kologicznym lub zachowawczym niefarma-
kologicznym?

Chyba niezupe∏nie tak jest. Koszty taÊm nie sà
ma∏e i w procedurze to jest prawie na granicy
op∏acalnoÊci, wi´c szpitale nie zarabiajà do-
brze na pacjentkach z nietrzymaniem moczu.
Konieczne jest wykonanie badania urodyna-
micznego oraz u˝ycie materia∏u syntetyczne-
go, a wycena tych zabiegów wcale nie jest bar-
dzo wysoka. Ale w porównaniu z innymi pro-
cedurami ginekologicznymi jest to procedura,
która daje zyski. 
- W ubieg∏ym roku Pan Profesor zg∏osi∏

wniosek aby poszerzyç list´ lekarzy upraw-
nionych do wypisywania zleceƒ na refundo-
wane Êrodki wch∏aniajàce o ginekologów.
Dlaczego do tej pory ginekologów nie by∏o
na tej liÊcie? Jak Pan to sobie t∏umaczy?

Jest to dla mnie niewyt∏umaczalne, mog´ mieç
tylko pewne przypuszczenia. W Polsce istnie-
je wiele towarzystw naukowych. Ministerstwo
Zdrowia zasi´gajàc opinii odpowiedniego to-
warzystwa naukowego prosi o wypowiedzenie
si´. Zapytane Towarzystwo odpowie tak jak
jemu jest wygodniej. Byç mo˝e pytanie by∏o
tutaj skierowane do Towarzystwa Urologicz-
nego, które odpowiedzia∏o, ˝e urolodzy po-
winni mieç prawo do wypisywania zleceƒ. Nie

oznacza to, ˝e urolodzy uwa˝ajà, ˝e ginekolo-
dzy nie powinni mieç takiego prawa. W syste-
mie refundacji bardzo cz´sto rzàdzi przypa-
dek. Ale sàdz´, ˝e to w sposób naturalny ule-
gnie ewolucji.
- Co wed∏ug Pana nale˝a∏oby jeszcze zrobiç

˝eby podnieÊç poziom leczenia nietrzymania
moczu w Polsce?

To wa˝ny problem na ile powo∏anie nadspecja-
lizacji powinno wywrzeç pozytywny wp∏yw na
funkcjonowanie pozosta∏ej populacji lekarzy.
Sàdz´, ˝e trzeba kontynuowaç sta∏e szkolenia.
G∏ównym problemem jest nie brak umiej´tno-
Êci za∏o˝enia taÊmy, lecz niew∏aÊciwa kwalifi-
kacja pacjentki i leczenie w nieodpowiedni
sposób. Tematyka uroginekologii musi byç sta-
le obecna na spotkaniach Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. 

Jak utworzona zostanie ju˝ nadspecjalizacja
i powstanà oÊrodki referencyjne, to zostanie
wydzielona grupa specjalistów, ale nie mo˝e
to byç grupa zamkni´ta. Ta specjalnoÊç powin-
na rozwijaç si´ nie tylko w centrach referen-
cyjnych.  W ka˝dym wi´kszym szpitalu powi-
nien byç specjalista w zakresie uroginekologii. 

■

P
´cherz nadreaktywny to schorzenie, któ-
re mo˝na kontrolowaç stosujàc leki an-
tycholinergiczne. Obecnie nie jest zna-

ny lek, który brany przez wystarczajàcà iloÊç
czasu, leczy∏by ca∏kowicie nadreaktywnoÊç

p´cherza moczowego. Dlatego terapia lekami
antycholinergicznymi jest leczeniem prze-
wlek∏ym, a pacjenci muszà byç o tym fakcie
poinformowani. To sprawia równie˝, ̋ e obja-
wy niepo˝àdane, wywo∏ywane przez leki sto-

sowane w leczeniu p´cherza nadreaktywnego
nie mogà byç rozpatrywane w kategorii obja-
wów przemijajàcych, jak np. w przypadku
antybiotykoterapii, kiedy niektóre objawy
niepo˝àdane sà do zaakceptowania, ponie-
wa˝ wiadomo, ˝e leczenie b´dzie trwa∏o
przez krótki, z góry okreÊlony czas.

W przypadku nietrzymania moczu tak nie
jest. Z badaƒ ankietowych wynika, ˝e pacjenci
przyjmujàcy leki antycholinergiczne przez d∏u˝-
szy czas, cz´sto rezygnujà z leczenia, poniewa˝
albo nie spe∏ni∏o ono ich oczekiwaƒ albo objawy
niepo˝àdane sà nie do zaakceptowania.

Poni˝ej przedstawiono rezygnacj´ pa-
cjentów z leczenia w okresie rocznej terapii
oksybutyninà i tolterodynà.

Leki antycholinergiczne dzia∏ajà na recep-
tory muskarynowe w ca∏ym organizmie. Nie
jest mo˝liwe stworzenie leku antycholiner-
gicznego, który nie wywo∏ywa∏by ˝adnych
dzia∏aƒ niepo˝àdanych. 
Najcz´stszymi objawami niepo˝àdanymi sà:
- suchoÊç w jamie ustnej,
- zaburzenia widzenia,
- zaparcia,
- zaburzenia procesów poznawczych,

Racjonalna terapia lekami antycholinergicznymi
- jak zmniejszaç objawy niepo˝àdane?

Dr hab. Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii Ogólnej, Onkologicznej i CzynnoÊciowej Warszawski Uniwersytet Medyczny
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- bóle g∏owy,
- zaburzenia rytmu serca,
- zaleganie moczu,
- nasilenie dolegliwoÊç wrzodowych.

Objawy te mo˝na jednak zmniejszaç
poprzez racjonalne dawkowanie leku,
zgodne z jego farmakokinetykà. Ponadto
niektóre nowsze leki antycholinergiczne
majà wi´ksze powinowactwo do recepto-
rów muskarynowych w p´cherzu ni˝ gdzie
indziej (sà bardziej uroselektywne) lub
majà powinowactwo do okreÊlonej klasy
receptorów muskarynowych (leki M3 se-
lektywne).

Oprócz objawów ubocznych pacjenci re-
zygnujà z leczenia lekami antycholinergicz-
nymi z powodu niskiej skutecznoÊç terapii. 
Niska skutecznoÊç terapii mo˝e wynikaç z:
- z∏ego dawkowania,
- w∏aÊciwoÊci farmakokinetycznych leku,
- metabolizmu leku przez pacjenta.
Dzia∏ania niepo˝àdane mo˝na zmniejszyç
poprzez:
- dostosowanie dawki leku,
- dostosowanie w∏aÊciwoÊci farmakokine-

tycznych leku do cz´stoÊci dawkowania,
- zmian´ drogi podania leku.

Naj∏atwiejsze jest dostosowanie dawki le-
ku. Nale˝y zawsze rozpoczynaç leczenie od
najni˝szej dawki i zwi´kszaç jà, a˝ do osià-
gni´cia optymalnej skutecznoÊci, przy za-
chowaniu niskiego nasilenia objawów nie-
po˝àdanych. Dla ka˝dego leku ta dawka jest
inna, inaczej reagujà te˝ poszczególni pa-
cjenci. Niektóre tabletki mo˝na dzieliç, ob-
ni˝ajàc w ten sposób dawk´. Nale˝y pami´-
taç aby nie dzieliç tabletek b´dàcych forma-
mi leku o kontrolowanym lub przed∏u˝onym
uwalnianiu, poniewa˝ struktura tabletki wa-
runkuje podawanie leku w takim przypadku.

Istotna jest te˝ cz´stotliwoÊç podawania le-
ku, która jest bezpoÊrednià wypadkowà jego
w∏aÊciwoÊci farmakokinetycznych. Oznacza
to, ˝e lek który ma np. czas pó∏trwania 6 go-
dzin, “zabezpiecza” pacjenta przez te 6 go-
dzin, a potem jego st´˝enie w surowicy spada
poni˝ej poziomu terapeutycznego. W przy-
padku leków antycholinergicznych ich me-
chanizm dzia∏ania to konkurowanie o receptor
muskarynowy z acetylocholinà. Oznacza to,
˝e im mniej jest czàsteczek leku tym wi´cej
czàsteczek acetylocholiny po∏àczy si´ z recep-

torem i go pobudzi. Dlatego podawanie wy˝ej
wzmiankowanego leku raz dziennie mija si´
z celem; po prostu lek po up∏ywie danego cza-
su b´dzie mniej lub w ogóle nieskuteczny. 

Ponadto leki antycholinergiczne sà meta-
bolizowane do substancji nieczynnych przy
pomocy enzymów wàtrobowych. W zwiàzku
z tym wyst´puje tu efekt tzw. “pierwszego
przejÊcia”, który powoduje nasilenie obja-
wów antymuskarynowych (niepo˝àdanych)
po ka˝dym podaniu leku. Im cz´Êciej podaje-
my dany lek, tym cz´Êciej wyst´pujà te obja-
wy. Z tego powodu niektóre leki (o krótkim
czasie pó∏trwania) sà stosowane w postaciach
o powolnym lub kontrolowanym uwalnianiu,
co pozwala dawkowaç je raz na dob´.

JeÊli chodzi o zmian´ drogi podawania
leku to istnieje tutaj kilka mo˝liwoÊci.
Oksybutynina wyst´puje w postaci nakleja-
nego na skór´ plastra. Wykazano, ˝e ta for-
ma podawania leku wywo∏uje mniej dzia∏aƒ
niepo˝àdanych ni˝ forma doustna. Ponadto
istniejà publikacje mówiàce o dop´cherzo-
wym oraz doodbytniczym podawaniu tego
leku. We wszystkich przypadkach za
zmniejszenie objawów niepo˝àdanych od-
powiedzialne jest omini´cie krà˝enia wrot-
nego, a co za tym idzie efektu pierwszego
przejÊcia przez wàtrob´.

Reasumujàc, nale˝y pami´taç, ˝e leki an-
tycholinergiczne nie sà takie same. To, ˝e
otrzyma∏y one kategori´ 1A wed∏ug stan-
dardów oksfordzkich, oznacza wy∏àcznie,
˝e istniejà dobre randomizowane badania
kliniczne potwierdzajàce ich skutecznoÊç.
Kategoria ta nie mówi natomiast nic o tole-
rancji tych leków. Dlatego nietolerancja
jednego leku nie oznacza automatycznie
nietolerancji innego leku z tej klasy. Przy
przepisywaniu leku nale˝y wziàç pod uwa-
g´ indywidualne oczekiwania pacjenta (np.
lek o krótkim czasie pó∏trwania brany jedy-
nie w specjalnych sytuacjach - przed wyj-
Êciem z domu), nasilenie dolegliwoÊci (lek
o d∏ugim czasie pó∏trwania brany codzien-
nie), wiek pacjenta (niektóre leki antycho-
linergiczne upoÊledzajà znacznie zdolnoÊci
poznawcze)

Na zakoƒczenie kilka ogólnych uwag na
temat stosowania leków. Populacja pacjen-
tów cierpiàcych na p´cherz nadreaktywny
jest w przewa˝ajàcej mierze populacjà ludzi

w wieku podesz∏ym, a leki antycholiner-
giczne rzadko sà jedynymi przyjmowanymi
przez tych pacjentów. Przed przepisaniem
ka˝dego leku,  nale˝y zawsze sprawdziç:
- jakie inne leki przyjmuje pacjent,
- na jakie inne schorzenia si´ leczy,
- oceniç przeciwwskazania,
- sprawdziç mo˝liwe interakcje pomi´dzy

lekami. 
Weryfikacja tych czterech punków na

ogó∏ pozwala wyeliminowaç powa˝ne zda-
rzenia niepo˝àdane. Ponadto nale˝y zawsze
zachowaç szczególnà ostro˝noÊç i unikaç
polipragmazji oraz zbyt du˝ej dawki w tzw.
populacjach specjalnej troski czyli u:
- dzieci,
- m∏odzie˝y,
- kobiet ci´˝arnych i karmiàcych,
- pacjentów geriatrycznych. ■

Terapia lekami antycholinergicznymi
selektywnoÊç czas pó∏trwania dawkowanie uwagi

oksybutynina M2, M3 3-5 godzin 2.5-15mg
tolterodyna nieselektywny 4-6 godzin 2-4mg
solifenacyna M2, M3 52 godziny 5-10mg uroselektywny
darifenacyna M3 12 godzin 10-15mg dobrze tolerowany

w wieku podesz∏ym 
fesoterodyna nieselektywny 7 godzin 4-8mg forma nieczynna,

metabolizowana
do czynnej 
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Ju˝ wkrótce! 

Wi´cej informacji pod numerem infolinii

0 801 800 038

(ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ + VAT)

oraz pod adresem

www.ntm.pl

Program zosta∏ wsparty

grantem firmy

Adamed
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