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Na
Êwiatowym rynku poja-
wi∏y si´ nowe leki stoso-
wane w farmakoterapii
nietrzymania moczu: du-
loksetyna i solifenacyna.

Pierwszy z nich, pod handlowà nazwà Yen-
treve, zosta∏ ju˝ zarejestrowany w Polsce,
choç nie ma go jeszcze w sprzeda˝y. Produ-
cent - Eli Lilly - obiecuje, ˝e stanie si´ to
w najbli˝szych miesiàcach. Specyfik prze-
znaczony jest dla kobiet. 

Wed∏ug specjalistów NTM, duloksetyna
jest zupe∏nie nowym lekiem w terapii wysi∏-
kowego nietrzymania moczu, który mo˝e nie
tylko uzupe∏niç, lecz wr´cz zastàpiç mozolne
çwiczenia albo operacj´. 

Z medycznego punktu widzenia lek to
zrównowa˝ony inhibitor wychwytu zwrotne-
go dwóch neurotransmiterów: serotoniny
i noradrenaliny, które - jak si´ uwa˝a - od-
grywajà wa˝nà rol´ w fizjologii skurczu mi´-
Ênia zwieracza cewki moczowej. Mówiàc j´-
zykiem zrozumia∏ym dla laika, duloksetyna
kontroluje odruch zamkni´cia cewki moczo-
wej, ma poprawiaç napi´cie i si∏´ skurczu
zwieracza cewki, a to zapobiega popuszcza-
niu moczu podczas kichania, kaszlu, çwiczeƒ
fizycznych czy Êmiechu. Prawdopodobnie
specyfik zwi´ksza tak˝e pojemnoÊç p´che-
rza. W ka˝dym razie popuszczanie moczu

powinno - zdaniem lekarzy - znacznie si´
zmniejszyç po kilku tygodniach za˝ywania
leku. 

Ma∏a niebieska kapsu∏ka na
wysi∏kowe NTM

Podczas badaƒ klinicznych skutecznoÊci
duloksetyny przetestowano 494 kobiety powy-
˝ej 18. roku ˝ycia cierpiàce na wysi∏kowe
NTM - do badania kwalifikowa∏o co najmniej
siedem epizodów nietrzymania moczu na ty-
dzieƒ, lecz Êrednia wynios∏a siedemnaÊcie epi-
zodów. Âredni wiek pacjentek wyniós∏ 52 lata.
Po czterotygodniowym okresie przygotowaw-
czym - 2 tygodnie bez leczenia i 2 tygodnie
przyjmowania placebo - po∏owie kobiet przez
kolejnych 12 tygodni podawano doustnie du-
loksetyn´ w dawce 40 mg dwa razy na dob´.
Po tym czasie w grupie przyjmujàcej lek
stwierdzono wyraêne zmniejszenie liczby epi-
zodów NTM tygodniowo - Êrednio o 6, przy 3
w grupie przyjmujàcej placebo - zmniejszy∏a
si´ ich cz´stoÊç i zwi´kszy∏ czas pomi´dzy ni-
mi. 

Zaobserwowano jednak tak˝e objawy
uboczne: nudnoÊci, suchoÊç w jamie ustnej,
zaparcia, zm´czenie, bezsennoÊç, zawroty g∏o-
wy, dr˝enie mi´Êni. Najcz´Êciej pojawia∏y si´

nudnoÊci, które u 94 proc. leczonych kobiet
pojawi∏y si´ w ciàgu pierwszych czterech ty-
godni stosowania specyfiku. U prawie po∏owy
z nich niepo˝àdane objawy ustàpi∏y w ciàgu
tygodnia, u reszty w ciàgu miesiàca. Ponad
jedna piàta chorych przerwa∏a jednak leczenie
z powodu niepo˝àdanych objawów (êród∏o:
„Duloxetine vs. placebo in the treatment of Eu-
ropean and Canadian women with stress urina-
ry incontinence“, P. van Kerrebroeck i inni,
w internetowym portalu Medycyna Praktycz-
na, opracowanie dr Andrzej Bacz i dr Wiktoria
LeÊniak).

Uwaga:
dzia∏a na neuroprzekaêniki

Autorzy strony internetowej www.antide-
pressantsfacts.com twierdzà, ˝e duloksetyna
by∏a wczeÊniej testowana jako lek przeciw de-
presji. Nie odnotowano jednak znaczàcych
sukcesów na tym polu, a czworo pacjentów
pope∏ni∏o samobójstwo. Wed∏ug autorów du-
loksetyna uzale˝nia, jej u˝ywanie lub odsta-
wienie mo˝e powodowaç mani´, depresj´, de-
lirium i halucynacje, a Êmierç pacjentów by∏a
efektem ostrego syndromu odstawienia.

- Bzdura - dementuje makabryczne donie-
sienia znany warszawski urolog. - Lek oddzia-
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∏uje na neuroprzekaêniki, które znajdujà si´
równie˝ w mózgu, i stàd mogà pojawiç si´
skutki uboczne takie jak nudnoÊci czy sennoÊç,
ale nie sà one nasilone.          

Duloksetyna istotnie jest stosowana, pod
handlowymi nazwami Cymbalia i Xeristar,
w terapii depresji. Wed∏ug badaƒ Eli Lilly
bezsennoÊç wystàpi∏a u 13 proc. zdrowych
psychicznie pacjentek za˝ywajàcych Yentre-
ve i u 2 proc. za˝ywajàcych placebo, nudno-
Êci - odpowiednio u 23 proc. i niespe∏na 4
proc., anoreksja, zmniejszenie apetytu i libi-
do, dr˝enie, nerwowoÊç, biegunka i wymioty
u mniej ni˝ 5 proc. pacjentek za˝ywajàcych

duloksetyn´. Prawdà jest, ˝e leku nie powin-
no si´ odstawiaç nagle - przed ca∏kowitym
odstawieniem dawka powinna byç stopnio-
wo zmniejszana przez dwa tygodnie. Dulok-
setyn´ powinno si´ ostro˝nie przepisywaç
chorym z psychozà maniakalnà, padaczkà,
przyjmujàcym leki antydepresyjne i zmniej-
szajàce krzepliwoÊç krwi. Cià˝a i karmienie
wyklucza terapi´ Yentreve, podobnie gene-
tyczna nietolerancja fruktozy, niewydolnoÊç
wàtroby oraz za˝ywanie leków antydepre-
syjnych na bazie fluwoksaminy (Fevarin,
Floksyfral, Luvox) i niektórych antybioty-
ków (ciprofloksacyna). Za˝ywanie nawet
zwyk∏ej aspiryny mo˝e spowodowaç zabu-
rzenia krzepliwoÊci krwi objawiajàce si´
m.in. wybroczynami podskórnymi. W czasie
kuracji nie wolno piç alkoholu (êród∏o: Net-
Doctor.co.uk).

Mimo tych wszystkich zastrze˝eƒ a˝ do
trzech czwartych pacjentek leczonych dulok-
setynà w badaniach klinicznych stwierdzi∏o,
˝e zauwa˝y∏o popraw´ jakoÊci ˝ycia. A ˝e
w Polsce NTM ca∏y czas pozostaje chorobà
wstydliwà - mi´dzy pojawieniem si´ tej do-
legliwoÊci, na którà cierpi ponad 3 milionów
osób, a przyznaniem si´ do niej lekarzowi
mija Êrednio kilka lat - zapytaliÊmy kilka
chorych, czy by∏yby bardziej sk∏onne poddaç
si´ terapii za pomocà niek∏opotliwej pigu∏ki. 

- Moja mama cierpi od lat na t´ dolegli-
woÊç - opowiada Janina. - Zawsze myÊla∏am,

˝e dotyczy to raczej kobiet po czterdziestym
roku ˝ycia. Ja mam trzydzieÊci lat i tym
wi´kszy by∏ mój szok, gdy dwa lata temu za-
obserwowa∏am u siebie wysi∏kowe nietrzy-
manie moczu. Przy wysi∏ku, np. gdy sadzam
dziecko gdzieÊ wy˝ej lub je podnosz´, albo
gdy nagle zakaszl´, zdarza mi si´ ta przykra
sprawa. Jestem mamà dwóch ch∏opców, uro-
dzonych si∏ami natury, bez komplikacji,
o czasie itd. Pierwszy raz by∏am w cià˝y
dziesi´ç lat temu, drugi raz rodzi∏am
w 2001r. Cz´sto w czasie cià˝y chorowa∏am
na zapalenie nerek i nieco l˝ejsze zapalenia
uk∏adu moczowego, p´cherza. Zawsze towa-

rzyszy∏y temu okrutne bóle cewki moczowej
lub podbrzusza i pleców. Po roku od zaob-
serwowania NTM wybra∏am si´ do lekarza
i dowiedzia∏am si´, ˝e mam çwiczyç, a jeÊli
objawy nie ustàpià, czeka mnie operacja,
a efekty mogà byç ró˝ne. JeÊli mog∏abym
wyleczyç si´ farmakologicznie, zrobi´ to
bardzo ch´tnie. Efekty uboczne mnie nie
przera˝ajà. Ka˝dy lek ma jakieÊ efekty
uboczne. 

- A mnie jednak tak - odpowiada Monika.
- JeÊli dobrze rozumiem, Êrodek dzia∏a na
mózg i tego si´ boj´. U mnie problem zaczà∏
si´ kilka laty temu, wstydzi∏am si´ go, ale
w koƒcu opowiedzia∏am o tym pani gineko-
log. Przepisa∏a mi lekarstwo, ale problem po-
zosta∏. W koƒcu pani doktor zaproponowa∏a
mi operacyjne za∏o˝enie taÊmy. Jest to krótki
zabieg, up∏yn´∏o od niego ju˝ cztery lata
i mog´ stwierdziç, ˝e o to mi chodzi∏o. Jest
normalnie. Wiem, ˝e to troch´ trudna decy-
zja, ale ja jestem zadowolona. 

NowoÊç w leczeniu 
nadreaktywnoÊci

Drugi z nowych leków, solifenacyna, nie
jest ju˝ tak rewolucyjny: jest „zaledwie“ no-
wym lekiem antycholinergicznym, które uro-
lodzy nazywajà „z∏otym standardem w terapii
nadreaktywnoÊci p´cherza moczowego“. 

Solifenacyna jednak, produkowana
przez koncern Yamanouchi pod handlowà
nazwà Vesicare, ma powodowaç znacznie
mniej skutków niepo˝àdanych ni˝ dotych-
czasowe farmaceutyki. W badaniach kli-
nicznych w grupie przyjmujàcych solife-
nacyn´ odnotowano skutki uboczne tylko
nieznacznie wy˝sze ni˝ w grupie przyjmu-
jàcej placebo, a roczne testy ukoƒczy∏o 90
proc. pacjentów. Lek zosta∏ dopuszczony
do obrotu w USA i w krajach „starej“ Unii
Europejskiej, w „nowej“ Unii procedura
jest w toku. Specyfik, mówiàc fachowo,
jest selektywnym lekiem cholinolitycznym

selektywnie blokujàcym receptory muska-
rynowe, a „po ludzku“ - ma skutecznie re-
dukowaç objawy towarzyszàce nadreak-
tywnoÊci p´cherza: cz´stomocz i parcie
naglàce, bez nasilania objawów niepo˝à-
danych. Ocenia si´, ˝e problem nadreak-
tywnoÊci dotyczy 25 milionów osób w Eu-
ropie, a leczy si´ tylko jedna piàta. 

Lek, w przeciwieƒstwie do starszych
farmaceutyków z tej grupy, przyjmuje si´
raz dziennie. W badaniach klinicznych po-
praw´ stanu zdrowia - zmniejszenie cz´-
stoÊci epizodów NTM - zg∏osi∏o ponad 60
proc. badanych kobiet, przy czym cz´stoÊç
ta zmniejsza∏a si´ nawet dwukrotnie. Naj-
cz´Êciej spotykane efekty uboczne to su-
choÊç jamy ustnej, suchoÊç spojówek, za-
burzenia widzenia, ból g∏owy, zaparcie,
dr˝enie i nadmierna sennoÊç. Lek nie po-
winien byç stosowany u pacjentów z ci´˝-
kà niewydolnoÊcià wàtroby i nerek. Nie
wiadomo, jak lek oddzia∏uje na p∏ód. Na
wszelki wypadek nie nale˝y go stosowaç
w okresie cià˝y i karmienia (êród∏o:
www.drugs.com).  

Oba leki dopiero trafiajà na rynek i trud-
no na razie mówiç o ich mo˝liwej refunda-
cji. Obecnie jednak ˝adne preparaty stoso-
wane w terapii nietrzymania moczu (z wy-
jàtkiem oksybutyniny w stwardnieniu roz-
sianym) nie sà refundowane.

■

Leki stosowane przy NTM
Substancja medyczna Nazwa handlowa/mg Cena w z∏* Stan w Polsce Zastosowanie

Oxybutynina Driptane/tab. á 5 mg 18,17/30 szt. w sprzeda˝y p´cherz nadreaktywny
Ditropan/tab. á 5 mg 16,33/30 szt.; w sprzeda˝y p´cherz nadreaktywny

31,41/60 szt. w sprzeda˝y

Tolterodyna Detrusitol/tab. á 1mg 126,80/28 szt. w sprzeda˝y p´cherz nadreaktywny
Detrusitol/tab. á 2mg 133,84/28 szt. w sprzeda˝y p´cherz nadreaktywny

Solifenacyna Vesicare - oczekuje na rejestracj´ p´cherz nadreaktywny

Duloxetyna Yentreve - zarejestrowany wysi∏kowe NTM

*èród∏o: Pharmindex Brevier 2004/I

˚aden z w/w leków dost´pnych w sprzeda˝y w Polsce nie jest refundowany
(wyjàtek: Driptane i Ditropan - cz´Êciowa refundacja przy stwardnieniu rozsianym)


