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Szanowni Panstwo,

Szacuje sie, ze zesp6t pecherza nadreaktywnego (ang. overactive bladder, OAB)
dotyczy ok. 50-100 mln oséb na catym Swiecie. W Polsce problem ten odnosi
sie do ok. 2-3 mln 0sdb, a co roku na te przypadtos¢ zapada ok. 10-15 tysiecy
nowych pacjentow.

Choroba ta dotyka zaréwno kobiety, jak i mezczyzn, najczesciej po 45. roku
zycia, ale bywa, ze choruja réowniez osoby mtodsze. Ryzyko wystapienia OAB
zwieksza sie wraz z wiekiem i zwykle pojawia sie wraz z innymi objawami ze
strony dolnych drég moczowych. O pojawieniu sie dolegliwosci pecherza
nadreaktywnego Swiadcza: parcie naglace, czestomocz dzienny i nocny oraz
nietrzymanie moczu.

Stowarzyszenie UroConti jest w petni Swiadome ztozonosci choroby, jaka jest
zespot pecherza nadreaktywnego. Dlatego korzystajac z dostepnej literatury,
wymiany wtasnych doswiadczen oraz wsparcia, jakie od wielu lat otrzymujemy
od Srodowiska lekarzy ginekologéw i urologéw, uznaliSmy za zasadne konty-
nuowanie publikowania praktycznego przewodnika po terapiach stosowanych
w zespole pecherza nadreaktywnego. Mamy petng swiadomos¢, ze przypadek
kazdej chorej osoby nalezy traktowac¢ indywidualnie. To, co jednak istotne, to
kolejnos¢ postepowania, ktéra powinien znac kazdy cierpiacy na te chorobe.
Poradnik dla pacjentéw z OAB temu wtasnie ma stuzy¢. Nie wyreczac lekarza,
lecz uswiadamiaé¢ pacjenta, z jakich opcji terapeutycznych powinien skorzy-
sta¢, zanim zgodzi sie w petni Swiadomie na najbardziej radykalne rozwigzanie,
jakim jest usuniecie pecherza. Wierzg, ze ta publikacja bedzie istotnym wspar-
ciem w Panstwa walce z choroba.

Anna Sarbak,
Prezes Zarzgdu Gtéwnego
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”



Modelowy schemat leczenia OAB

ZABIEGI
CHIRURGICZNE
(np. usuniecie pecherza,
wszczepienie zwieracza
hydraulicznego)

TERAPIA IV RZUTU
(neuromodulacja nerwow
krzyzowych)

TERAPIA 1l RZUTU

(iniekcje z toksyny botulinowej)

W PRZYPADKU NIEPOWODZENIA

TERAPIA 1l RZUTU
(terapia z uzyciem agonistow
receptorow beta-3-androgenicznych)
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TERAPIA | RZUTU

(leki antycholinergiczne)




LEKI

ANTYCHOLINERGICZNE

Na pierwszym etapie leczenia OAB (ang. overactive bladder) stosuje si¢ tzw.
leki antycholinergiczne, uznawane przez specjalistow za ztoty standard w te-
rapii tego schorzenia. Naleza do nich: solifenacyna, tolterodyna, fezoterodyna,
darifancyna, trospium oraz oksybutynina.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w ramach farmakologicznego leczenia OAB re-
funduje aktualnie dwie substancje (solifenacyne i tolterodyne) w postaci sied-
miu lekdw. Leki te sa refundowane przy odptatnosci pacjenta w wysokosci 30%.
0d 1 lipca 2016 r.,, substancja solifenacyna jest dostepna we wskazaniu: zespo6t
pecherza nadreaktywnego, bez koniecznosci wykonywania badania urodyna-
micznego. W przypadku lekéw zawierajacych substancje lecznicza tolterodyne
nadal obowigzuje wymdg wykonywania badania urodynamicznego, ktdre jest
metoda inwazyjng, wiazaca sie z ryzykiem uszkodzenia drég moczowych.

Dodatkowo pacjenci z SM maja mozliwos¢ skorzystania z refundacji oksybutyniny.

Leki antycholinergiczne charakteryzuja sie licznymi skutkami ubocznymi, do kté-
rych naleza: sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, zaburzenia zotadko-
wo-jelitowe, zaburzenia proceséw poznawczych, béle gtowy, zaburzenia rytmu
serca, zaleganie moczu, nasilenie dolegliwosci wrzodowych. Dlatego tak istotny
jest indywidualny dobor leku oraz jego dawkowania.

Ograniczenia zwigzane z lekami stosowanymi w terapii | rzutu staty sie impulsem
do prac nad nowymi kierunkami leczenia farmakologicznego.
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TERAPIA Z UZYCIEM
AGONISTOW RECEPTOROW

BETA-3-ANDRENERGICZNYCH

W przypadku niepowodzenia terapii | rzutu, mozliwa jest inna sciezka w ra-
mach farmakoterapii. Nowoscia w farmakoterapii OAB jest mirabegron, beda-
cy agonista receptorow beta-3-adrenergicznych.

Jak wykazaty badania kliniczne, lek ten posiada wysoki profil bezpieczenstwa
i wywotuje u pacjentéw zdecydowanie mniej objawéw niepozadanych, niz leki
antycholinergiczne. Charakteryzuje sie skutecznoscia u pacjentéw, u ktérych
nie nastapita pozadana reakcja na leki antycholinergiczne lub ktérzy zmagali
sie ze skutkami ubocznymi tych lekow.

Zdaniem specjalistow, mirabegron moze by¢ w przysztosci lekiem pierwszego
rzutu. Jego skutecznosc jest porownywalna do lekéw antycholinergicznych przy
znikomych dziataniach niepozadanych. Ponadto coraz bardziej popularne sta-
je sie rowniez leczenie skojarzone, polegajace na taczeniu dwédch substancji
leczniczych, np. solifenacyny i mirabegronu.

Na catym Swiecie, mirabegron jest uznawany za terapie przysztosci w leczeniu
OAB. W Polsce substancja lecznicza mirabegron nie zostata dotychczas objeta
refundacja, pomimo uzyskania pozytywnej rekomendacji AOTMIT w listopadzie
2014 r. Lek mozna naby¢ na recepte przy petnej odptatnosci.
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INIEKCJE Z TOKSYNY

BOTULINOWE)

Iniekcje z toksyny botulinowej stosowane s3 u pacjentéw, u ktérych zawiodto
dotychczasowe leczenie farmakologiczne I i Il rzutu.

Iniekcje z toksyny botulinowej to metoda stosowana w leczeniu OAB od nie-
dawna. Badania dowiodty, ze jest skuteczna (znacznie zmniejsza liczbe epi-
zod6w nietrzymania moczu i mikcji w ciggu doby oraz poprawia parametry)
i bezpieczna (bardzo rzadko powoduje niepozadane efekty uboczne). Efekt
terapeutyczny utrzymuje sie zazwyczaj od 6 do 9 miesiecy, po jednorazowym
podaniu leku. W przypadku nawrotu objawow, zabieg moze zostaé powtérzony.

0d 1 wrzesnia 2015 r., w ramach nowego programu lekowego Leczenie neu-
rogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10:N31), po spetnieniu kryteriéw
kwalifikacji, refundowanemu leczeniu moga by¢ poddawani dorosli pacjenci
z nadreaktywnoscia miesnia wypieracza pecherza moczowego o podtozu neu-
rogennym, po stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego
oraz pacjenci ze stwardnieniem rozsianym.
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NEUROMODULACJA NERWOW

KRZYZOWYCH

Sprawdzong i skuteczng metoda leczenia w rekomendowanym schemacie le-
czenia zespotu pecherza nadreaktywnego jest neuromodulacja nerwow krzy-
zowych. Stosowana jest na catym swiecie od ponad 20 lat i rekomendowana
przez miedzynarodowe towarzystwa naukowe.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych to matoinwazyjna, skuteczna i odwra-
calna metoda, polegajaca na wszczepieniu do otwordw krzyzowych elektrod
potaczonych z niewielkim stymulatorem, ktéry implantowany jest pod skére
posladka. Urzadzenie to pobudza nerwy krzyzowe za pomoca tagodnych im-
pulséw elektrycznych i tym samym reguluje aktywnos$¢ pecherza, zwieracza
i dna miednicy.

Pomimo dtugiej historii zabieg ten nie jest dotad refundowany oraz oferowany
w Polsce. Proces refundacyjny neuromodulacji nerwéw krzyzowych w naszym
kraju trwa juz od kilku lat. We wrzesniu 2014 r., AOTMIT wydata pozytywna reko-
mendacje dla zakwalifikowania tej metody jako $wiadczenia gwarantowanego,
jednak do tej pory nie zostata ona objeta refundacja.

Jedyna mozliwos¢ skorzystania w tej chwili z tej terapii wigze sie z konieczno-
$cig wyjazdu do innego kraju Unii Europejskiej.

FERAPIA KROK PO KROKU oo e °



ZABIEGI CHIRURGICZNE

W ramach opornego na inne metody leczenia nietrzymania moczu, stosuje sie
zabiegi operacyjne.

Jednym z tego typu zabiegow jest chirurgiczne wszczepienie sztucznego zwie-
racza cewki moczowej. Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej jest endoprote-
z3, czyli proteza wewnetrzng, dobierang indywidualnie do pacjenta. Sztuczne
zwieracze moczowe w okreslonym zakresie zastepuja funkcje uszkodzonego
lub niewydolnego naturalnego zwieracza cewki moczowej, co umozliwia cho-
rym bardziej swobodne oddawanie moczu. Metode te znacznie czesSciej stosuje
sie u mezczyzn niz u kobiet.

Radykalna metoda leczenia OAB jest réwniez tak zwane nadpecherzowe odpro-
wadzenie moczu, wskutek ktérego mocz nie dociera do pecherza i nie wycieka
przez cewke. Stuzy temu odciecie moczowoddw od pecherza i wszczepienie ich
do skéry poprzez fragment wyizolowanego jelita (operacja Brickera). Obydwie
terapie sa refundowane.
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ZAOPATRZENIE W SRODKI ABSORPCY)NE

ORAZ CWICZENIA KEGLA

Srodki absorpcyjne dla oséb z nietrzymaniem moczu (NTM) naleza do grupy
srodkéw pomocniczych zdefiniowanych w polskim prawodawstwie jako ,wyroby
medyczne wydawane na zlecenie osoby uprawnionej”. Zgodnie z rozporzadze-
niem Ministerstwa Zdrowia, ptatnik dofinansowuje piec¢ rodzajow srodkéw ab-
sorpeyjnych (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady,
wktady anatomiczne).

Chorym na OAB, bedacym przed leczeniem, w trakcie leczenia oraz w przypad-
kach, gdy terapia nie przynosi pozadanych rezultatéw, zaleca sie stosowanie
srodkéw absorpceyjnych w celu zapewnienia higieny i unikniecia niepotrzebnych
powiktan.

Obecnie w Polsce osobom cierpigcym na OAB, w ramach refundacji, przystuguje
60 sztuk srodkéw absorpcyjnych miesiecznie, przy 30% doptacie pacjenta oraz
limicie cenowym 90 zt (1,50 zt./szt.). Warunkiem uzyskania refundacji jest ponad-
to posiadanie jeszcze jednej choroby wspotistniejacej.

Osoby z choroba nowotworowa przebiegajaca w postaci owrzodziatych lub krwa-
wigcych guzéw krocza lub okolicy krzyzowej, z przetokami nowotworowymi lub
popromiennymi albo z nietrzymaniem moczu lub stolca w wyniku choréb nowo-
tworowych maja prawo do 100% refundacji do 60 sztuk srodkéw absorpcyjnych
przy limicie cenowym 77 zt (1,28 zt./szt.).

Podstawowa metoda fizjoterapeutyczna stosowang u pacjentéw z zaburzeniem
funkcjonowania dolnych drég moczowych, réwniez z zespotem pecherza nadre-
aktywnego, sa ¢wiczenia czynno-wzmacniajace, inaczej nazywane treningiem
miesni dna miednicy lub ¢wiczeniami Kegla. Brak finansowania tego typu me-
tody leczenia nie oznacza jednak, ze chorzy w ogéle nie maja do niej dostepu,
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osoby cierpiace na zespét pecherza nadreaktywnego moga skorzystac z ¢wiczen,
finansujac je z w wtasnych $srodkéw lub korzystajac z programu ¢wiczen organi-
zowanych w ramach organizacji pozarzadowych. Od kilku lat regularne zajecia
z ¢wiczen Kegla dla osob cierpiacych na nietrzymanie moczu czy pecherz nadre-
aktywny odbywaja sie w 9 oddziatach wojewddzkich Stowarzyszenia Oséb z NTM

,uroConti”.

SRODKI ABSORPCY)NE REFUNDOWANE PRZEZ NFZ

Nazwa Srodka/stopien NTM  Wskazywane cechy Srodka

= Przyklejane do bielizny

= Mniejsze, w ksztatcie podpaski
= Mniejsza chtonnos¢

= Dobry ksztatt, tatwe mocowanie

Wktady anatomiczne
/Lekki NTM/

Wskazywane zastosowanie

= Dla 0s0b aktywniejszych
(takze zawodowo), mobilnych,
samodzielnych, chodzacych

= Dla 0s6b z lekkim NTM

= Ochrona skory, zbieranie i gro-
madzenie moczu

= Wykonane z materiatow chtonacych:
pulpy celulozowej i absorbentu
zamieniajacego mocz w zel

Pieluchy anatomiczne
/Sredni NTM/

\f o
8 h\&‘ > 4

= Dla 0s6b na wozkach inwalidzkich,
0s0b otytych oraz trwale
unieruchomionych

Majtki chtonne = Sciste przyleganie do ciata
/Sredni lub cigzki NTM/ = Zaktadane i zdejmowane jak
= zwykta bielizna

74

= Rekomendowane sa dla 0sob
czeSciowo samodzielnych oraz
czeSciowo mobilnych

= Stworzone z mysla o ochronie
0s6b w Srednim i ciezkim stopniu
nietrzymania moczu

Mocowane rzepami

= Wieksze niz wktady anatomiczne

= Wysoce chtonny, szybko dziatajacy
wsad

= Dobra, duza chtonnosé

= Stosunkowa tatwosc¢ zaktadania

Pieluchomajtki
[Cigzki NTM/

*'@Jl

Dla 0sob z mniejsza
samodzielnoscia, niemobilnych,
wymagajacych opieki, pacjenta
lezacego

Podktady
/Cigzki NTM/

= Wykonane z materiatu chtonacego:
masy celulozowej, pokrytej
wtokning wierzchnia

= Dolna warstwa z materiatu
zabezpieczajacego przed
przemakaniem

= Dla 0s6b niesamodzielnych,
wymagajacych opieki, pacjenta
lezacego
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O STOWARZYSZENIU

Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti” zostato zatozone w kwietniu 2007
roku przez pacjentow i z mysla o pacjentach borykajacych sie z dolegliwoscia
nietrzymania moczu (NTM).

Naszym gtéwnym celem jest dziatanie na rzecz oséb dotknietych szeroko po-
jetym problemem NTM oraz propagowanie wiedzy na ten temat. Obecnie zrze-
szamy okoto tysigca oséb w dziewieciu oddziatach oraz dwdch sekcjach (pe-
cherza i prostaty). Posiadamy odziaty wojewddzkie w:

Bydgoszczy * todzi

«  Gdansku +  Poznaniu
Kielcach - Warszawie
Krakowie +  Wroctawiu Q
+ Lublinie o WARSTAA

WROCEAW Q

Niezaleznie od wieku, kazdy, kogo dotyka ta v

intymna dolegliwos¢, moze zosta¢ naszym ”
cztonkiem i aktywnie uczestniczy¢ w dziatal-

nosci Stowarzyszenia.

Rozwijajac aktywnosci na rzecz oséb dotknietych NTM, organizujemy cykliczne
spotkania edukacyjne z udziatem lekarzy specjalistow, pielegniarek i fizjotera-
peutow, a dla naszych cztonkéw zajecia gimnastyczne wzmacniajace miesnie
dna miednicy. Angazujemy sie w analize kosztow leczenia z punktu widzenia
pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia. Postulujemy réwniez o poszerzenie
dostepu do leczenia OAB oraz zapewnienia odpowiedniego poziomu zaopa-
trzenia w $Srodki absorpcyjne.

Stowarzyszenie Os6b z NTM ,,UroConti”

ul. Erazma Ciotka 13, 01-445 Warszawa

tel. 22 279 49 02

zg@uroconti.pl

www.uroconti.pl Infolinia NTM: 801 800 038
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