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LECZENIE NTM

we wrzesniu 2009 roku w Lublinie planujemy

zorganizowanie calej sesji uroginekologii nie-

zabiegowej.

- Jakie metody leczenia NTM, wedlug Pana
Profesora, obecnie dominujg wsrod gineko-
logow?

W tej chwili zdecydowanie dominuje leczenie
operacyjne. Zabiegi z zatozeniem tasmy zre-
wolucjonizowaly caty system leczenia NTM.
Sa dwa tego powody. W ciagu ostatnich kilku
lat operacje petlowe ulegty znacznej ewolucji,
ktora poszta w tym kierunku, ze zabieg staje
si¢ technicznie fatwiejszy i ze odsetek powi-
ktan jest znacznie mniejszy. Lekarze sa prze-
szkoleni i przyszykowani do przeprowadzania
takich zabiegow. Nawet lekarz o Sredniej
sprawnosci operacyjnej bez ktopotu wykonuje
te zabiegi. Skuteczno$¢ zabiegow jest bardzo
duza, w zwiazku z tym presja spofeczna staje
si¢ coraz wigksza - pacjentki oczekuja takich
zabiegow.

- Czy nie uwaza Pan, Ze to polityka refunda-
cyjna panstwa ma wplyw na dominacje le-
czenia zabiegowego nad leczeniem farma-
kologicznym lub zachowawczym niefarma-
kologicznym?

Chyba niezupetnie tak jest. Koszty tasm nie sa

male i w procedurze to jest prawie na granicy

optacalnosci, wigc szpitale nie zarabiaja do-
brze na pacjentkach z nietrzymaniem moczu.

Konieczne jest wykonanie badania urodyna-

micznego oraz uzycie materiatu syntetyczne-

20, a wycena tych zabiegow wcale nie jest bar-

dzo wysoka. Ale w poréwnaniu z innymi pro-

cedurami ginekologicznymi jest to procedura,
ktora daje zyski.

- W ubieglym roku Pan Profesor zglosit
wniosek aby poszerzy¢ liste lekarzy upraw-
nionych do wypisywania zlecen na refundo-
wane srodki wchianiajgce o ginekologow.
Dlaczego do tej pory ginekologow nie bylo
na tej liscie? Jak Pan to sobie thumaczy?

Jest to dla mnie niewytlumaczalne, moge mie¢

tylko pewne przypuszczenia. W Polsce istnie-

je wiele towarzystw naukowych. Ministerstwo

Zdrowia zasiggajac opinii odpowiedniego to-

warzystwa naukowego prosi 0 wypowiedzenie

si¢. Zapytane Towarzystwo odpowie tak jak
jemu jest wygodniej. By¢ moze pytanie byto
tutaj skierowane do Towarzystwa Urologicz-
nego, ktore odpowiedzialo, ze urolodzy po-
winni mie¢ prawo do wypisywania zlecen. Nie

oznacza to, ze urolodzy uwazaja, ze ginekolo-

dzy nie powinni mie¢ takiego prawa. W syste-

mie refundacji bardzo czgsto rzadzi przypa-
dek. Ale sadze, ze to w sposob naturalny ule-
gnie ewolucji.

- Co wedfug Pana naleZafoby jeszcze zrobié
Zeby podniesc poziom leczenia nietrzymania
moczu w Polsce?

To wazny problem na ile powolanie nadspecja-

lizacji powinno wywrzec pozytywny wplyw na

funkcjonowanie pozostatej populacji lekarzy.

Sadze, ze trzeba kontynuowac state szkolenia.

Glownym problemem jest nie brak umiejgtno-

$ci zatozenia tasmy, lecz niewlasciwa kwalifi-

kacja pacjentki i leczenie w nieodpowiedni
sposob. Tematyka uroginekologii musi by¢ sta-
le obecna na spotkaniach Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego.

Jak utworzona zostanie juz nadspecjalizacja

1 powstang osrodki referencyjne, to zostanie

wydzielona grupa specjalistow, ale nie moze

to by grupa zamknigta. Ta specjalno$¢ powin-
na rozwijac si¢ nie tylko w centrach referen-
cyjnych. W kazdym wigkszym szpitalu powi-
nien by¢ specjalista w zakresie uroginekologii.

Racjonalna terapia lekami antycholinergicznymi
- jak zmniejsza¢ objawy niepozadane?

Dr hab. Piotr Radziszewski

Katedra i Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pacjenci leczeni antycholinergikami

re mozna kontrolowa¢ stosujac leki an-
tycholinergiczne. Obecnie nie jest zna-
ny lek, ktory brany przez wystarczajaca ilos¢
czasu, leczytby calkowicie nadreaktywnos¢

p ¢cherz nadreaktywny to schorzenie, kto-
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pecherza moczowego. Dlatego terapia lekami
antycholinergicznymi jest leczeniem prze-
wlektym, a pacjenci musza by¢ o tym fakcie
poinformowani. To sprawia rowniez, ze obja-
wy niepozadane, wywolywane przez leki sto-

sowane W leczeniu pgcherza nadreaktywnego
nie moga by¢ rozpatrywane w kategorii obja-
wow przemijajacych, jak np. w przypadku
antybiotykoterapii, kiedy niektore objawy
niepozadane sa do zaakceptowania, ponie-
waz wiadomo, ze leczenie bedzie trwalo
przez krotki, z gory okreslony czas.

W przypadku nietrzymania moczu tak nie
jest. Z badan ankietowych wynika, ze pacjenci
przyjmujacy leki antycholinergiczne przez diuz-
szy czas, czgsto rezygnuja z leczenia, poniewaz
albo nie spefnifo ono ich oczekiwan albo objawy
niepozadane sa nie do zaakceptowania.

Ponizej przedstawiono rezygnacje pa-
cjentow z leczenia w okresie rocznej terapii
oksybutyning i tolterodyna.

Leki antycholinergiczne dzialaja na recep-
tory muskarynowe w calym organizmie. Nie
jest mozliwe stworzenie leku antycholiner-
gicznego, ktory nie wywolywalby zadnych
dzialan niepozadanych.

Najczestszymi objawami niepozadanymi sa:
- sucho$¢ w jamie ustnej,

- zaburzenia widzenia,

- zaparcia,

- zaburzenia procesOw poznawczych,
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Terapia lekami antycholinergicznymi

selektywnos¢ czas péltrwania 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 podeszlym g

fesoterodyna nieselektywny 7 godzin 4-8mg forma nieczynna, H
metabolizowana g
do czynnej £

P - bole glowy,

- zaburzenia rytmu serca,
- zaleganie moczu,
- nasilenie dolegliwo$¢ wrzodowych.

Objawy te mozna jednak zmniejszac
poprzez racjonalne dawkowanie leku,
zgodne z jego farmakokinetyka. Ponadto
niektore nowsze leki antycholinergiczne
maja wigksze powinowactwo do recepto-
row muskarynowych w pecherzu niz gdzie
indziej (sa bardziej uroselektywne) lub
maja powinowactwo do okreslonej klasy
receptorow muskarynowych (leki M3 se-
lektywne).

Oprécz objawow ubocznych pacjenci re-
zygnuja z leczenia lekami antycholinergicz-
nymi z powodu niskiej skutecznos¢ terapii.
Niska skutecznos¢ terapii moze wynikac z:
- ztego dawkowania,

- wlasciwosci farmakokinetycznych leku,

- metabolizmu leku przez pacjenta.

Dziatania niepozadane mozna zmniejszy¢

poprzez:

- dostosowanie dawki leku,

- dostosowanie wtasciwosci farmakokine-
tycznych leku do czestosci dawkowania,

- zmiang drogi podania leku.

Najtatwiejsze jest dostosowanie dawki le-
ku. Nalezy zawsze rozpoczyna¢ leczenie od
najnizszej dawki i zwigkszac ja, az do osia-
gnigcia optymalnej skutecznosci, przy za-
chowaniu niskiego nasilenia objawow nie-
pozadanych. Dla kazdego leku ta dawka jest
inna, inaczej reaguja tez poszczegolni pa-
cjenci. Niektore tabletki mozna dzieli¢, ob-
nizajac w ten sposob dawke. Nalezy pamig-
ta¢ aby nie dzieli¢ tabletek bedacych forma-
mi leku o kontrolowanym lub przedtuzonym
uwalnianiu, poniewaz struktura tabletki wa-
runkuje podawanie leku w takim przypadku.

Istotna jest tez czgstotliwos¢ podawania le-
ku, ktora jest bezposrednia wypadkowa jego
wiasciwosci farmakokinetycznych. Oznacza
to, ze lek ktory ma np. czas pottrwania 6 go-
dzin, “zabezpiecza” pacjenta przez te 6 go-
dzin, a potem jego stezenie w surowicy spada
ponizej poziomu terapeutycznego. W przy-
padku lekow antycholinergicznych ich me-
chanizm dziafania to konkurowanie o receptor
muskarynowy z acetylocholina. Oznacza to,
ze im mniej jest czasteczek leku tym wigcej
czasteczek acetylocholiny polaczy si¢ z recep-

torem i go pobudzi. Dlatego podawanie wyzej
wzmiankowanego leku raz dziennie mija si¢
z celem; po prostu lek po uptywie danego cza-
su bedzie mniej lub w ogole nieskuteczny.

Ponadto leki antycholinergiczne sa meta-
bolizowane do substancji nieczynnych przy
pomocy enzymow watrobowych. W zwiazku
z tym wystepuje tu efekt tzw. “pierwszego
przejscia”, ktory powoduje nasilenie obja-
wow antymuskarynowych (niepozadanych)
po kazdym podaniu leku. Im czgsciej podaje-
my dany lek, tym czgsciej wystepuja te obja-
wy. Z tego powodu niektore leki (o krotkim
czasie pottrwania) sa stosowane w postaciach
o powolnym lub kontrolowanym uwalnianiu,
co pozwala dawkowac je raz na dobe.

Jesli chodzi o zmiang drogi podawania
leku to istnieje tutaj kilka mozliwosci.
Oksybutynina wystepuje w postaci nakleja-
nego na skore plastra. Wykazano, ze ta for-
ma podawania leku wywotuje mniej dziatan
niepozadanych niz forma doustna. Ponadto
istnieja publikacje mowiace o dopgcherzo-
wym oraz doodbytniczym podawaniu tego
leku. We wszystkich przypadkach za
zmniejszenie objawow niepozadanych od-
powiedzialne jest ominigcie krazenia wrot-
nego, a co za tym idzie efektu pierwszego
przejscia przez watrobg.

Reasumujac, nalezy pamigtac, ze leki an-
tycholinergiczne nie sa takie same. To, ze
otrzymaty one kategori¢ 1A wedlug stan-
dardow oksfordzkich, oznacza wylacznie,
ze istnieja dobre randomizowane badania
kliniczne potwierdzajace ich skutecznos¢.
Kategoria ta nie mowi natomiast nic o tole-
rancji tych lekow. Dlatego nietolerancja
jednego leku nie oznacza automatycznie
nietolerancji innego leku z tej klasy. Przy
przepisywaniu leku nalezy wzia¢ pod uwa-
ge indywidualne oczekiwania pacjenta (np.
lek o krotkim czasie poitrwania brany jedy-
nie w specjalnych sytuacjach - przed wyj-
$ciem z domu), nasilenie dolegliwosci (lek
o dtugim czasie pottrwania brany codzien-
nie), wiek pacjenta (niektore leki antycho-
linergiczne uposledzaja znacznie zdolnosci
poznawcze)

Na zakonczenie kilka ogélnych uwag na
temat stosowania lekow. Populacja pacjen-
tow cierpiacych na pecherz nadreaktywny
jest w przewazajacej mierze populacja ludzi

w wieku podeszlym, a leki antycholiner-

giczne rzadko sa jedynymi przyjmowanymi

przez tych pacjentow. Przed przepisaniem

kazdego leku, nalezy zawsze sprawdzic:

- jakie inne leki przyjmuje pacjent,

- na jakie inne schorzenia si¢ leczy,

- oceni¢ przeciwwskazania,

- sprawdzi¢ mozliwe interakcje pomigdzy
lekami.

Weryfikacja tych czterech punkéw na
0gol pozwala wyeliminowa¢ powazne zda-
rzenia niepozadane. Ponadto nalezy zawsze
zachowa¢ szczeg6lna ostrozno$¢ i unikac
polipragmazji oraz zbyt duzej dawki w tzw.
populacjach specjalnej troski czyli u:
- dzieci,

- miodziezy,
- kobiet cigzarnych i karmiacych,
- pacjentow geriatrycznych.

Wsparcie w
kobiecych sprawach

Juz wkrotce!

Wiecej informacji pod numerem infolinii
0 801 800 038
(catkowity koszt potgczenia wynosi 0,29zt + VAT)
oraz pod adresem

www.ntm.pl
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