
10 Kwartalnik NTM 31/2009

L E C Z E N I E  N T M

Kontynuacja artyku∏u 

zamieszczonego w Kwartalniku NTM

nr 30 

W leczeniu ZBP/IC nie istnieje ˝adna
metoda, która mog∏aby byç okreÊla-
na jako „z∏oty standard”. Przyjmuje

si ,́ ˝e terapi´ nale˝y rozpoczynaç od Êrodków
doustnych, poprzez wlewki dop´cherzowe,
elektrostymulacj´ i elektromodulacj ,́ na lecze-
niu chirurgicznym koƒczàc. Nasuwa si´ jednak
bardzo istotne pytanie: skoro ̋ adna z metod nie
ma udowodnionej skutecznoÊci, co wi´cej, jeÊli
leczenie ∏agodzi tylko objawy, nie powodujàc za-
hamowania post´pu choroby, to czy nie ograni-
czamy metod leczenia i ich skutecznoÊci stosu-
jàc powy˝szà gradacj´? Wiadomo, ˝e gdy p´-
cherz moczowy ma bardzo ma∏à pojemnoÊç,
oraz gdy nasilenie objawów jest bardzo znaczne,
nie wszystkie metody leczenia (w tym tak˝e in-
wazyjne jak np. cystektomia) skutkujà. Byç mo-
˝e b∏´dem jest rozpoczynanie terapii od Êrod-
ków ∏agodzàcych objawy, ale niemajàcych udo-
wodnionego wp∏ywu na przebieg choroby (np.
Elmiron, trójcykliczne leki przeciwdepresyjne).
Niestety, zbyt ma∏a liczba prospektywnych, ran-
domizowanych badaƒ z u˝yciem placebo nie
pozwala na wyciàgni´cie w∏aÊciwych wniosków
(Hanno, P. i wsp. 2005). Z drugiej strony, patrzàc
z perspektywy pacjenta z pe∏noobjawowym
ZBP/IC trudno jest si´ dziwiç, ˝e ta grupa pa-
cjentów wyjàtkowo niech´tnie uczestniczy
w programach badawczych nowych, niespraw-
dzonych metod leczenia o cz´sto wàtpliwej sku-
tecznoÊci. W zasadzie ka˝dy lek, który z czysto
teoretycznego punktu widzenia móg∏by mieç
zastosowanie w leczeniu ZBP/IC, jest natych-
miast wypróbowywany na pewnej grupie pa-
cjentów. Niestety, znowu najcz´Êciej  w formie
otwartych nierandomizowanych badaƒ klinicz-
nych. Wi´kszoÊç doniesieƒ ma form´ komuni-
katów zjazdowych, bardzo rzadko ukazujàcych
si´ potem w formie publikacji. 

Zatem byç mo˝e prawid∏owy schemat post´po-
wania z pacjentem z ZBP/IC powinien rozpoczy-
naç si´ od wykonania badania neuropatologicz-
nego i oceny w nim zmian w unerwieniu oraz
stopnia uszkodzenia Êciany p´cherza. Nast´pnie,
na podstawie dost´pnych danych, nale˝y dobraç
taki schemat leczenia, który móg∏by hamowaç po-
wstawanie dalszych zmian, a nawet je odwracaç.

Poniewa˝ uszkodzenie urotelium i aktywacja
w∏ókien aferentnych wydaje si´ mieç kluczowe
znaczenie w patogenezie ZBP/IC, najbardziej
obiecujàca mo˝e byç modulacja na tym pozio-
mie. Zastosowanie neurotoksyn selektywnych
wobec w∏ókien aferentnych CGRP/SP-IR by∏o
pierwszym krokiem w opracowywaniu takiej
neuromodulacji (Chancellor, M. B. i wsp. 1999;
Radziszewski, P. i wsp. 2001). Toksyna botuli-
nowa, tradycyjnie uwa˝ana za dzia∏ajàcà na po-
ziomie synapsy nerwowo-mi´Êniowej, mo˝e
równie˝ odgrywaç rol´ w modulacji aferentnej
odpowiedzi z p´cherza moczowego (Anders-
son, K. E.2002; de Groat, W. C. 2006; Radzi-
szewski, P. i wsp. 2002; Smith, C. P. i wsp.2004).

Te dwie omówione neurotoksyny nie wy-
czerpujà oczywiÊcie mo˝liwych do zastoso-

wania w medycynie neurotoksyn. W chwili
obecnej prowadzone sà badania nad zasto-
sowaniem tetradotoksyny w leczeniu prze-
wlek∏ego bólu nowotworowego i neuropa-
tycznego. Tetradotoksyna jest neurotoksy-
nà pochodzàcà z ryby fugu, która wywiera
swoje dzia∏anie na kana∏y sodowe komórek
nerwowych (Chung, J. M. i wsp. 2004; Hol-
zer, P.2004; Marcil, J. i wsp. 2006; Xie, W.
i wsp. 2005). Innà niezmiernie interesujàca
grupà toksyn sà konotoksyny, produkowa-
ne przez Êlimaki morskie. Równie˝ i one
dzia∏ajà za poÊrednictwem kana∏ów sodo-
wych, wykazujàc przy tym selektywnoÊç
tkankowà (Ellison, M. i wsp. 2003; Ferber,
M. i wsp. 2003; Floresca, C. Z. 2003; McIn-
tosh, J. M. i wsp. 2004).
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Tab.1 SkutecznoÊç n iektór ych leków doustnych s tosowanych w leczen iu  ZBP/ IC

LLeekk RRCCTT** %%  ppoowwooddzzeenniiaa

Amitriptylina; tak 42%
trójcykliczne leki przeciwdepresyjne
Antybiotyki tak 48%
Antycholinergiki i spazmolityki nie pojedyncze doniesienia
Azatiopryna nie 50%
Benzydamina tak 0%
Pochodne chlorochinolonów nie 50%
Cymetydyna tak 65%
Sterydy nie 80%
Cyklosporyna nie 90%
Gapapentyna nie pojedyncze doniesienia
Hormony nie pojedyncze doniesienia
Hydroksyzyna tak 31%
L-Arginina tak brak efektu
Metotreksat nie 50%
Misoprostygil nie 48%
Montellukast nie 90%
Nalmefen tak brak efektu
Narkotyczne leki przeciwbólowe nie pojedyncze doniesienia
Nifedypina nie 87%
Fenazopirydyna nie pojedyncze doniesienia 
Kwercetyna nie 92%
Pentozopolisiarczan sodowy (PPS) tak 33%
Suplatast tosilate nie 86%
Witamina E nie pojedyncze doniesienia

* Randomizowane badania kliniczne



31/2009 Kwartalnik NTM 11

L E C Z E N I E  N T M

Efekt terapeutyczny
w leczeniu ZBP/IC
po zastosowaniu
preparatu Cystistat®9

Kolejnà grupà neurotoksyn sà toksyny produko-
wane przez afrykaƒskà mamb´ zielonà, które sà se-
lektywne wobec poszczególnych klas receptorów
muskarynowych. (Bradley, K. N. i wsp. 2003) Toksy-
na t´˝cowa, blokujàc wychwyt zwrotny serotoniny
stanowi równie˝ interesujàcà alternatyw´ dla wielu
leków, pod warunkiem opracowania sposobu omi-
ni´cia jej dzia∏aƒ ubocznych (Gil, C. i wsp.2003;
Miana-Mena, F. J. i wsp.2003).

Ca∏y czas trwajà te˝ badania nad toksynami pa-
jàków ptaszników (atrakotoksyna i brewetoksy-
na), jadu kobry (kobrotoksyna), oraz jadu w´˝y
malajskich (bungarotoksyna)(Chang, L. S.
i wsp.2003; Ellison, M. i wsp.2003; Nirthanan, S.
i wsp.2004; Shakhman, O. i wsp.2003; Wickrama-
ratna, J. C. i wsp.2004). 

Byç mo˝e w przysz∏oÊci b´dzie mo˝liwe selek-
tywne pora˝anie i stymulacja odpowiednich sub-
populacji neuronów (aferentnych lub eferent-
nych), a tak˝e wywo∏ywania ÊciÊle zaplanowanej
plastycznoÊci neuronalnej. ■

Tab.2 SkutecznoÊç n iektór ych leków dop´cher zowych s tosowanych w leczen iu  ZBP/ IC

LLeekk RRCCTT** %%  ppoowwooddzzeenniiaa

Azotan srebra nie 60%
Chlorpaktyna nie 60%
DMSO tak 70%
BCG tak brak udowodnionej skutecznoÊci
RTX tak sprzeczne dane
Kwas hialuronowy tak brak udowodnionej skutecznoÊci
Heparyna nie 60%
Siarczan chondroityny nie 33%
Lignokaina nie 65%
Kapsaicyna nie brak udowodnionej skutecznoÊci
Oksybutynina nie pojedyncze doniesienia
Doxorubicyna nie pojedyncze doniesienia 
PPS tak 40%
Toksyna botulinowa nie 40-70%


