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W 19 numerze Kwartalnika NTM (li-
stopad 2006) pisaliÊmy o nowych,
innowacyjnych lekach stosowa-

nych w farmakologicznym leczeniu nie-
trzymania moczu. Czy od tego czasu coÊ si´
zmieni∏o? 

Nowa lista 
leków refundowanych

1-go marca br. zacz´∏a obowiàzywaç no-
wa lista leków refundowanych. Sprawdzili-
Êmy czy znalaz∏y si´ na niej leki stosowane
w leczeniu NTM. Niestety, wiele si´ nie
zmieni∏o. Na list´ do∏àczy∏ jedynie Uroton.
Jest to lek o dzia∏aniu antycholinergicznym
rozkurczajàcy p´cherz moczowy, którego
substancj´ czynnà stanowi chlorowodorek
oksybutyniny. Stosowany jest w zespole
p´cherza nadreaktywnego. Jego cena wy-
nosi 12,69 z∏ (za 30 tabletek), zaÊ po 70%
refundacji pacjent p∏aci 3,81 z∏. Niestety re-
fundacja przys∏uguje jedynie osobom ze
stwardnieniem rozsianym. Wpisanie Uroto-
nu na list´ leków refundowanych nie przy-
nosi zatem wi´kszych zmian dla pacjentów
z NTM. Tym bardziej, ˝e lek ten nie nale˝y
do leków nowoczesnych.

Ciàgle bez refundacji
Na liÊcie leków refundowanych w dal-

szym ciàgu nie znalaz∏y si´ Vesicare i Yen-
treve - obydwa specyfiki ju˝ od kilku lat
starajà si´ o zezwolenie na ich refundacj´.

- Wniosek o refundacj´ Vesicare zosta∏
z∏o˝ony w 2005 r. Lek Vesicare nie zosta∏
umieszczony w wykazie leków refundowa-
nych, a wniosek do dnia dzisiejszego nie zo-
sta∏ rozpatrzony przez Ministra Zdrowia -
mówi Anita Chmieliƒska z firmy Astellas.
Vesicare (solifenacyna) to lek stosowany
w leczeniu p´cherza nadreaktywnego. Wie-
lu pacjentów, którzy stosujà Vesicare
chwalà sobie jego skutecznoÊç, jednak dla
wi´kszoÊci osób jego cena  jest nie do zaak-
ceptowania - 10 szt. (5 mg) kosztuje 69,07
z∏., 30 szt. (5 mg) - 207,21 z∏, zaÊ 30 szt. (10
mg) - ok. 330 z∏. Najcz´Êciej stosuje si´ te-
rapi´ dawkami 5 mg jedna tabletka dzien-
nie, co dla pacjenta stanowi wydatek ponad
200 z∏ miesi´cznie.

Z kolei Yentreve to pierwszy na Êwiecie
specyfik do leczenia wysi∏kowego NTM.
Lek ten zosta∏ zarejestrowany w Polsce ju˝
trzy lata temu, jednak do tej pory nie wpro-
wadzono go do sprzeda˝y. Nie wiadomo

czy jego producent - firma Eli Lilly b´dzie
w dalszym ciàgu staraç si´ o jego refunda-
cj´. Nie wiadomo tak˝e dlaczego mimo re-
jestracji nie wprowadzono go na polski ry-
nek. Mimo usilnych prób nie uda∏o nam si´
uzyskaç stanowiska producenta.

NowoÊç na rynku
NowoÊcià jest Emselex wprowadzony na

polski rynek w kwietniu br.  To nowocze-
sny lek antycholiner-
giczny, którego substan-
cjà aktywnà jest darife-
nacyna - selektywny blo-
ker receptora M3. Lek
ten stosowany jest w ze-
spole p´cherza nadreak-
tywnego (OAB).

- Z opublikowanych
badaƒ nale˝y sàdziç, ˝e
lek ten przyczyni si´ do
lepszego leczenia nad-
reaktywnoÊci p´cherza
moczowego, zmniejsze-
nia objawów cz´stomo-
czu i parç naglàcych,
a co za tym idzie zmniej-
szenia objawów ubocznych w trakcie sto-
sowania - mówi urolog dr Mariusz Blew-
niewski z ¸odzi.

Ginekolog - dr Grzegorz Surkont rów-
nie˝ podkreÊla niewielkà iloÊç dzia∏aƒ
ubocznych: - W dotychczas przeprowadzo-
nych badaniach suchoÊç w ustach oraz za-
parcia bardzo rzadko prowadzi∏y do prze-
rwania terapii. Cz´stoÊç i rodzaj dzia∏aƒ
ubocznych w zakresie oÊrodkowego uk∏adu
nerwowego i uk∏adu sercowo-naczyniowe-
go porównywalna by∏a z placebo. Nie
stwierdzono zaburzeƒ widzenia oraz zmian
w t´tnie i ciÊnieniu t´tniczym. Ponadto
wÊród zalet nowego leku wymienia dobrà
tolerancj´ i wygod´ stosowania (1 tabletka
jeden raz dziennie) oraz wysokà skutecz-
noÊç równie˝ u pacjentów w starszym wie-
ku (65-88 lat).

Profesor Tomasz Rechberger - przewod-
niczàcy Sekcji Uroginekologii PTG uwa˝a,
˝e profil objawów ubocznych jest podobny
jak innych leków antycholinergicznych no-
wej generacji i tak naprawd´ jego efektyw-
noÊç i tolerancja jak zwykle zale˝eç b´dzie
od indywidualnej odpowiedzi konkretnego
pacjenta. - W naszym oÊrodku przeprowa-
dzaliÊmy badania przedrejestracyjne tego
leku i mo˝emy powiedzieç, ˝e wyniki by∏y
zach´cajàce, a odsetek pacjentek rezygnu-

jàcych z leczenia z powodu braku efektyw-
noÊci lub nasilenia objawów ubocznych
niezwykle niski - dodaje. 

Lekarze, którzy stosowali lek zwracajà
uwag´ na to, ˝e terapi´ nale˝y zaczàç od ni˝-
szej dawki. Brak odpowiedniej reakcji nie
oznacza, ˝e lek nie dzia∏a, ale jest wskaza-
niem do zwi´kszenia dawki. Wy˝sza dawka
zwi´ksza cz´stoÊç wyst´powania dzia∏aƒ
ubocznych, zw∏aszcza zaparç, co mo˝e byç
k∏opotliwe przede wszystkim u osób star-

szych. Dr Surkont zauwa˝a, ˝e badania nie
potwierdzajà tego faktu i wykazujà, ˝e wzrost
cz´stoÊci dzia∏aƒ ubocznych zwiàzany ze
zwi´kszonà dawkà jest niewielki i rzadko sta-
nowi przyczyn´ rezygnacji z terapii.

Niewàtpliwie wadà Emselexu, tak jak ka˝-
dego leku nowej generacji jest cena - opako-
wanie 28 tabletek 7,5 mg kosztuje 175 z∏, zaÊ
15 mg - 192 z∏.

Wnioski
Jakie zatem mo˝na wyciàgnàç wnioski do-

tyczàce innowacyjnych leków farmakolo-
gicznych stosowanych w nietrzymaniu mo-
czu? Wniosek jest tylko jeden i niestety nie
jest on pocieszajàcy dla pacjentów. Nowo-
czesne leki na NTM nie sà w Polsce refundo-
wane, a dopóki nie b´dzie refundacji ich ce-
na b´dzie wysoka. Miejmy jednak nadziej´,
˝e wkrótce sytuacja ta si´ zmieni i na list´ le-
ków refundowanych do∏àczà takie nowocze-
sne preparaty jak Emselex czy Vesicare.
Miejmy równie˝ nadziej´, ˝e nie b´dà one re-
fundowane tylko dla osób cierpiàcych na
okreÊlone choroby np. nowotwór, jak to jest
przy refundacji Êrodków wch∏aniajàcych, ale
b´dà dost´pne dla wszystkich osób, które bo-
rykajà si´ z problemem nietrzymania moczu.

■

NowoÊci w leczeniu farmakologicznym
Joanna Kanabrocka
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