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leczeniu ZBP/IC nie istnieje zadna
metoda, ktéra moglaby by¢ okresla-
na jako , ztoty standard”. Przyjmuje

sie, ze terapie nalezy rozpoczynaé od $rodkéw
doustnych, poprzez wlewki dopecherzowe,
elektrostymulacie i elektromodulacje, na lecze-
niu chirurgicznym konczac. Nasuwa sie jednak
bardzo istotne pytanie: skoro zadna z metod nie
ma udowodnionej skutecznosci, co wiecej, jesli
leczenie fagodzi tylko objawy, nie powodujc za-
hamowania postepu choroby, to czy nie ograni-
czamy metod leczenia i ich skutecznosci stosu-
jac powyzsza gradacje! Wiadomo, ze gdy pe-
cherz moczowy ma bardzo maly pojemnosé,
oraz gdy nasilenie objawéw jest bardzo znaczne,
nie wszystkie metody leczenia (w tym takie in-
wazyjne jak np. cystektomia) skutkuja. By¢ mo-
ze bledem jest rozpoczynanie terapii od $rod-
kéw tagodzacych objawy, ale niemajacych udo-
wodnionego wptywu na przebieg choroby (np.
Elmiron, tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne).
Niestety, zbyt mata liczba prospektywnych, ran-
domizowanych badan z uzyciem placebo nie
pozwala na wyciagniecie wlasciwych wnioskéw
(Hanno, P. i wsp. 2005). Z drugiej strony, patrzac
z perspektywy pacjenta z petnoobjawowym
ZBP/IC trudno jest sie dziwi¢, ze ta grupa pa-
cjentéw wyjatkowo niechetnie uczestniczy
w programach badawczych nowych, niespraw-
dzonych metod leczenia o czesto watpliwej sku-
tecznoéci. W zasadzie kazdy lek, ktory z czysto
teoretycznego punktu widzenia mégiby miec
zastosowanie w leczeniu ZBP/IC, jest natych-
miast wyprébowywany na pewnej grupie pa-
cjentéw. Niestety, znowu najczeéciej w formie
otwartych nierandomizowanych badan klinicz-
nych. Wigkszo$¢ doniesien ma forme komuni-
katéw zjazdowych, bardzo rzadko ukazujacych
sie potem w formie publikacji.

Zatem by¢ moze prawidiowy schemat postepo-
wania z pacjentem z ZBP/IC powinien rozpoczy-
na¢ si¢ od wykonania badania neuropatologicz-
nego i oceny w nim zmian w unerwieniu oraz
stopnia uszkodzenia éciany pecherza. Nastepnie,
na podstawie dostepnych danych, nalezy dobra¢
taki schemat leczenia, ktéry mogtby hamowaé po-
wstawanie dalszych zmian, a nawet je odwracac.

Tab.1 Skuteczno$¢ niektorych lekow doustnych stosowanych w leczeniu ZBP/IC

Lek RCT* % powodzenia
Amitriphylina; fok 42%
i6jcykliczne leki przeciwdepresyine

Antybiotyki fak 48%
Antycholinergiki i spazmolityki nie pojedyncze doniesienia
Azafiopryna nie 50%
Benzydomina fok 0%
Pochodne chlorochinclondw nie 50%
Cymelydyna fak 65%

Sterydy nie 80%
Cyklosporyna nie 90%
Gapapeniyna nie pojedyncze doniesienia
Hormony nie pojedyncze doniesienia
Hydroksyzyna fok 31%
LArginina fak brak efekiu
Metofreksat nie 50%
Misoprostygil nie 48%
Montellukast nie 90%
Nalmefen fak brok efekiu
Narkotyczne leki przeciwbdlowe nie pojedyncze doniesienia
Nifedypina nie 87%
Fenazopirydyno nie pojedyncze doniesienia
Kwercetyna nie 92%
Pentozopolisiarczan sodowy (PPS) fok 33%
Suplatost fosilote nie 86%
Witamina E nie pojedyncze doniesienia

* Randomizowane badania kliniczne

Poniewa? uszkodzenie urotelium i aktywacja
wldkien aferentnych wydaje sie mie¢ kluczowe
znaczenie w patogenezie ZBP/IC, najbardziej
obiecujaca moze byé¢ modulacja na tym pozio-
mie. Zastosowanie neurotoksyn selektywnych
wobec wldkien aferentnych CGRP/SP-IR bylo
pierwszym krokiem w opracowywaniu takiej
neuromodulacji (Chancellor, M. B. i wsp. 1999;
Radziszewski, P. i wsp. 2001). Toksyna botuli-
nowa, tradycyjnie uwazana za dziatajaca na po-
ziomie synapsy nerwowo-mig$niowej, moze
réwniez odgrywac role w modulacji aferentne;
odpowiedzi z pecherza moczowego (Anders-
son, K. E.2002; de Groat, W. C. 2006; Radzi-
szewski, P. 1 wsp. 2002; Smith, C. P. i wsp.2004).

Te dwie oméwione neurotoksyny nie wy-
czerpuja oczywiscie mozliwych do zastoso-

wania w medycynie neurotoksyn. W chwili
obecnej prowadzone s3 badania nad zasto-
sowaniem tetradotoksyny w leczeniu prze-
wlektego bélu nowotworowego i neuropa-
tycznego. Tetradotoksyna jest neurotoksy-
ng pochodzaca z ryby fugu, ktéra wywiera
swoje dzialanie na kanaly sodowe komérek
nerwowych (Chung, J. M. i wsp. 2004; Hol-
zer, P2004; Marcil, J. i wsp. 2006; Xie, W.
i wsp. 2005). Inng niezmiernie interesujaca
grupa toksyn sa konotoksyny, produkowa-
ne przez $limaki morskie. Réwniez i one
dziataja za podrednictwem kanatéw sodo-
wych, wykazujac przy tym selektywnosé
tkankows (Ellison, M. i wsp. 2003; Ferber,
M. i wsp. 2003; Floresca, C. Z. 2003; Mcln-
tosh, J. M. i wsp. 2004).
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Kolejna grupa neurotoksyn sg toksyny produko-
wane przez afrykaniska mambe zielona, ktore s se-
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Tah.2 Skuteczno$¢ niektorych lekow dopecherzowych stosowanych w leczeniu ZBP/IC

lektywne wobec poszczegdlnych klas receptoréw * 9 .

muskarynowych. (Bradley, K. N.iwsp. 2003) Toksy- ok et % powodzenia

na tezcowa, blokujac wychwyt zwrotny serotoniny ) .

stanowi rowniez interesujacg alternatywe dla wielu Azolon siebra ne éof

lekéw, pod warunkiem opracowania sposobu omi- Chlorpakiyna ne 0%

nigcia jej dziatan ubocznych (Gil, C. i wsp.2003; DMSO tak /0%

Miana-Mena, E J. i wsp.2003). BCG fok brak udowodnionej skutecznodci
Caly czas trwaja tez badania nad toksynamipa- | RTX fak spizeczne dane

jakéw ptasznikéw (atrakotoksyna i brewetoksy- | Kwas hicluronowy fak brak udowodnionej skutecznodci

na), jadu kobry (kobrotoksyna), oraz jadu wezy | Heparyna nie 60%

malajskich  (bungarotoksyna)(Chang, L. S. | Sigrczan chondroityny nie 33%

i wsp.2003; Ellison, M. i wsp.2003; Nirthanan, S. lignokaina Hie 65%

1wsp.2004;~5hakhman, O. i wsp2003; Wickrama- Kapsaicyna nie brak udowodnionej skutecznodci

ratna,,]. C’_l wsp.2004) L i g Oksybutynina nie pojedyncze doniesienia
By¢ moze w przyszlosci bedzie mozliwe selek- Doxorb ) od doniesieni

tywne porazanie i stymulacja odpowiednich sub- oxorupicyna ne pojedyncze Oomeaemo

populacji neuronéw (aferentnych lub eferent- PPS tak 40%

nych), a takie wywolywania $cisle zaplanowane] Toksyna botulinowa nie 4070%

plastycznosci neuronalne;. [ ]
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