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WSTEP

Pecherz nadreaktywny to zesp6t objawéw polegajacych na wystepowaniu czestomoczu,
parcia naglacego i nietrzymania moczu z parcia, oddzielnie lub w potaczeniu ze soba.
Nie towarzysza temu czynniki patologiczne mogace ttumaczy¢ te objawy. Wyklucza sie
zatem te zaburzenia czynnos$ci pecherza, ktore s spowodowane m.in. przez nowotwor,
przeszkode podpecherzowa (np. gruczolak stercza), kamice pecherza, czy tez infekcje

drég moczowych.1

Szacuje sie, ze zesp6t pecherza nadreaktywnego (OAB - ang. overactive bladder) dotyka
16% populacji oséb dorostych. Wbrew obiegowym opiniom OAB nie jest chorobg
kobieca, badania epidemiologiczne wykazaty, ze pecherz nadreaktywny w réwnym
stopniu dotyka przedstawicieli obu pici, bez wzgledu na wiek. Niemniej, kobiety

zglaszaja sie do lekarza z powodu OAB, cztery razy czeSciej niz mezczyzni.?

Zesp6t pecherza nadreaktywnego wywiera ogromny wptyw na zycie chorego oraz jego
rodziny. Intymny charakter tej dolegliwo$ci sprawia, ze chorzy czesto wstydza sie
rozmawia¢ o swoim problemie nawet z najblizszymi cztonkami rodziny
czy przyjaciétmi. Stopniowo izoluja sie i rezygnuja z aktywnoS$ci zawodowej, relacji
rodzinnych i towarzyskich, przestaja uprawia¢ sport, zapadaja na depresje. OAB nie

zabija, jednak osoby dotkniete tg choroba czesto zostaja zepchniete na margines zycia.

(dostep: 20.02.2014).
(dostep: 20.02.2014).


http://www.ntm.pl/?pid=main_tresc.pl.208_html
http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?2039

STRESZCZENIE

Niniejsze opracowanie przedstawia aktualng sytuacje osdb cierpiacych na OAB w Polsce
oraz wskazuje na gtéwne i naglace problemy, ktére nalezy rozwigza¢, aby zapewnic
chorym optymalng pomoc i wsparcie. Jedng z najbardziej dotkliwych przeszkdd,
na ktdre natrafiajg chorzy w trakcie procesu terapeutycznego, jest ograniczony -gtéwnie
z przyczyn ekonomicznych - dostep do leczenia farmakologicznego. Na $wiecie leczenie
farmakologiczne uznawane jest za ztoty standard w terapii OAB, tymczasem
w Polsce refunduje sie jedynie dwie substancje stosowane w tym wskazaniu. Oznacza to,
ze pacjenci, ktorzy z jaki$ przyczyn, nie moga zazywac Solifenacyny lub Tolterodyny,
zmuszeni sg skorzysta¢ z terapii lekami petnoptatnymi badz catkowicie zaniechac
leczenia. Co wiecej, zadna z nowoczesnych terapii II linii dedykowana pacjentom, u
ktérych podstawowe leczenie nie powiodto sie, nie jest dostepna w Polsce w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Taka sytuacja ma wiele niekorzystnych nastepstw. Zdesperowani pacjenci zaczynaja
eksperymentowa¢ z samoleczeniem za pomoca réznych preparatéw dostepnych bez
recepty, najczesciej suplementéw diety na bazie Zurawiny; zdarza sie réwniez, Zze chorzy
siegajg po substancje nierejestrowane wierzac, Ze jest to jedyne dostepne dla nich, ze

wzgledow finansowych, rozwigzanie.

Niniejszy raport zostat podzielony na cztery czeScii W pierwszej zarysowano
zagadnienia zwigzane z epidemiologia, diagnostyka i leczeniem OAB. Drugi rozdziat
dotyczy spotecznych konsekwencji OAB, uwzglednia jego emocjonalne i psychiczne
aspekty, a takze wpltyw OAB na jako$¢ zycia chorych oraz ich rodzin. W tej cze$ci raportu
zostaty rowniez zaprezentowane wybrane statystyki odnoszace sie do kosztow
zachorowalnoS$ci na pecherz nadreaktywny. Trzecia cze$¢ niniejszej analizy zawiera
dane dotyczace refundacji poszczegdlnych elementéw procesu diagnostycznego i terapii
skierowanych do os6b z OAB w Polsce. W czwartej czeSci zaprezentowano wnioski,
na podstawie ktérych mozna rozszerzy¢ chorym na OAB dostep do prawidtowe;j

diagnostyki i skutecznego leczenia.



ZESPOL PECHERZA NADREAKTYWNEGO (OAB)

I. Epidemiologia OAB

Na $wiecie wykonano szereg analiz w kierunku oceny zapadalno$ci na zesp6t pecherza

nadreaktywnego. PoniZej prezentujemy badania zastugujgce na szczeg6lng uwage.

Jednym z najwiekszych i najbardziej wiarygodnych badan dotyczacych wystepowania
zespotu pecherza nadreaktywnego jest badanie Milsoma. Swoim zasiegiem objeto ono
Francje, Hiszpanie, Niemcy, Szwecje, Wiochy i Wielkg Brytanie. W sumie przebadano
telefonicznie 16 776 os6b powyzej 40. roku zycia. Badacze stwierdzili, Ze na OAB cierpi
16.6% badanej populacji. Czestosci wystepowania OAB u obu ptci réznity sie

nieznacznie - kobiety 17,4%, mezczyzni 15,6%.3

Podobne wyniki uzyskano w badaniu Noble (National Overactive Bladder Evaluation),
prowadzonym w Stanach Zjednoczonych. W ramach analizy przebadano 11 740 osoéb.

Oceniono, ze w badanej populacji OAB wystepuje u 16,9% kobiet i u 16% mezczyzn.*

Nieco odmienne wyniki otrzymano w badaniu EPIC, ktore objeto 19 000 os6b w wieku
powyzej 18 lat z Kanady, Niemiec, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Wtoch. OAB wykazano

u 11,8% badanych, nie stwierdzono réznic w jego wystepowaniu u kobiet i mezczyzn.>

Szacuje sie, ze w Polsce na zespot pecherza nadreaktywnego moze cierpie¢ od 2 do 3

milionéw o0séb. Co roku na te chorobe moze zapada¢ nawet 10-15 tys. 0séb.6

* p. Radziszewski, Pecherz nadreaktywny, w: P. Radziszewski (red.), Optymalizacja farmakoterapii pecherza
nadreaktywnego, Warszawa 2012, s.7 - 8.

* Ibidem.

> ). Borowski, P. Radziszewski, A. Borkowski, Jako$¢ zycia kobiet z nadreaktywnoscig pecherza moczowego,
Przeglad Menopauzalny 2008, 3, s. 168—170, za: CH. van der Vaart, J. R. de Leeuw, J. P. Roovers, A. P. Heintz,
The effect of urinary incontinence and overactive bladder symptoms on quality of life in young women, BJU Int
2002, 90, s. 544-9.



II. Postepowanie diagnostyczne u oséb cierpiacych na OAB

»~Objawowe rozpoznanie w oparciu o wywiad i podstawowe badanie przedmiotowe,

jest wystarczajqce do podjecia decyzji o wdrozeniu postepowania podstawowego.

[.]”7

Doktadnie zebrany wywiad stanowi punkt wyjScia w procesie diagnostycznym.
Kluczowe pytanie powinno dotyczy¢ wystepowania par¢ naglacych oraz czestomoczu (z
nietrzymaniem moczu lub bez). W przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy ustali¢
okoliczno$ci wystepowania tych objawdw. Zaleca sie zebranie informacji odnos$nie
choréb wspotistniejacych i przebytych, operacji, porodéw, wystepowania bdluy,
krwiomoczu, a takze ustalenie statusu hormonalnego. Pomocny w zbieraniu wywiadu
narzedziem Kklinicznym jest trzydniowy dzienniczek mikcji. Dostarcza on waznych, dla
postawienia prawidlowego rozpoznania, informacji odnos$nie objetosSci przyjmowanych
ptynow, liczby epizoddw nietrzymania moczu, czestotliwosci oddawania moczu, liczby
mikcji nocnych (nokturia), liczby i nasilenia par¢ naglacych, nasilenia nietrzymania
moczu w oparciu o ilosci stosowanych produktéw absorpcyjnych. Zbierajagc wywiad

warto rowniez zapytac o jakoS¢ zycia i o che¢ poddania sie leczeniu.8

Zaleca sie wykonanie badan fizykalnych obejmujacych:

— Badanie brzucha - przeprowadzone pod katem oporéw w obrebie jamy brzusznej
oraz wyczuwalnego, przepetnionego pecherza;

— Badanie przez pochwe - obejmuje ocene statyki $cian narzadu rodnego oraz ocene
stanu estrogenowego $luzéwki pochwy;

— Badanie przez odbyt u mezczyzn - obejmuje ocene napiecia miesni zwieraczy odbytu
oraz ocene wielkosci gruczotu krokowego oraz ocene wystepowanie ewentualnych

zmian patologicznych;

®p. Radziszewski, Pecherz nadreaktywny, w: P. Radziszewski (red.), Optymalizacja farmakoterapii pecherza
nadreaktywnego, Warszawa 2012,s.7 - 8.

p. Radziszewski, W. Baranowski, E. Nowak-Markwitz, T. Rechbeger, J. Suzin, A. Witek, Wytycznych zespotu
ekspertéw odnosnie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u kobiet z nietrzymaniem moczu i
pecherzem nadreaktywnym, Ginekol Pol. 2010, 81, s. 789-793.

® Ibidem.



Rekomenduje sie wykonanie badan podstawowych:
— Analiza i posiew moczu, przeprowadzane jest gtéwnie w celu wykluczenia infekcji
dolnych drég moczowych, ktéra moze dawa¢ objawy analogiczne do OAB.
— Badania obrazowe:
» USG z oceng zalegania moczu po mikgcji,
Badanie obrazowe pomaga w ocenie zalegania moczu po mikcji, ktore jest szczeg6lnie
wazne w przypadku osob z zaburzeniami mikcji w fazie opr6znienia, ma ono istotny

wptyw na okreSlenie dalszej formy leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego.

Badania dodatkowe:

— Uretrocystografia; Cystouretrografia mikcyjna;

— Cystouretroskopia;

— Badanie urodynamiczne - zalecane jako ostatnie z kolejnych procedur
diagnostycznych. Nie jest wymagane do wstepnej diagnostyki zespotu pecherza
nadreaktywnego. Wskazane jest jedynie w przypadku powiktan pecherza
nadreaktywnego, przed zabiegami operacyjnymi oraz w przypadku, gdy

dotychczasowa terapia nie przyniosta spodziewanego efektu. ?

III. Postepowanie terapeutyczne u osob cierpiacych na OAB

Leczenie OAB powinno przebiega¢ dwutorowo. W procesie terapeutycznym nalezy
uwzgledni¢ zaré6wno modyfikacje stylu zycia, jak i postepowanie farmakologiczne.

Przyczyny wystepowania OAB nie sg do konca jasne. Wiadomo jednak, Ze choroba
ta moze by¢ wynikiem wielu proceséw patologicznych. Oznacza to koniecznos¢
indywidualnego dostosowania farmakoterapii do potrzeb kazdego pacjenta
indywidualnie. W chwili obecnej nie ma jednego, idealnego leku, ktory mogtby by¢

zastosowany u wszystkich os6b z OAB. Pecherz nadreaktywny jest schorzeniem

°p. Radziszewski, Pecherz nadreaktywny — etiologia i rozpoznanie, w: P. Radziszewski (red.), Optymalizacja
farmakoterapii pecherza nadreaktywnego, Warszawa 2012,s.9 - 12.



przewlektym, ktére mozna skutecznie kontrolowa¢ przy pomocy racjonalnej terapii
nowoczesnymi lekami. Prawidtowa terapia powinna trwa¢ odpowiednio dtugo i by¢
akceptowalna dla pacjenta, to znaczy skutki uboczne nie mogg by¢ bardziej ucigzliwe niz
sama chorobal® (najczestsze efekty niepozqdane to: suchos¢ w jamie ustnej, zaburzenia
widzenia, zaburzenia Zotqdkowo-jelitowe, zaburzenia proceséw poznawczych, béle gtowy,
zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu, nasilenie dolegliwosci wrzodowych). Podatnos¢
na wystepowanie dziatan ubocznych zalezy od osobniczych predyspozycji, dlatego tez

nalezy umozliwi¢ chorym dostep do wielu substancji leczniczych.

Leczenie rozpoczyna sie od wdrozenia terapii minimalnie inwazyjnej, czyli modyfikacji

stylu zycia.

Nalezy wprowadzi¢ ¢wiczenia miesni dna miednicy (Kegla), poniewaz wykazano, Ze

gimnastyka rehabilitacyjna prowadzi do zmniejszenia par¢ naglacych.

Zaleca sie wdrozenie terapii behawioralnej:

— Trening pecherza poprzez oddawanie moczu w regularnych odstepach czasu -
co 3-4 godziny (pacjentka powinna zwieksza¢ odstep pomiedzy mikacjami o 30 min.
w odstepach tygodniowych), trening pecherza zaleca sie kobietom w kazdym wieku.

— Prowadzenie dzienniczka mikcji (pomiar czestoSci oddawania moczu, czasu
i objetosci mikgji).

— Zmiane diety, ograniczenie picia napojow zawierajgcych kofeine, alkohol, napojow

gazowanych czy sztucznych srodkéw stodzacych.

Réwnolegle, lub jako kolejny etap leczenia, zaleca sie farmakoterapie uznawang obecnie

za ztoty standard w leczeniu pecherza nadreaktywnego.

10 Opinia Rady Naukowej Programu Prospotecznego ,NTM — Normalnie Zy¢” dot. stanowiska Rady
Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM) nr 49/14/2009 z dnia 6 lipca 2009 r. w sprawie
finansowania solifenacyny (Vesicare) w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego.



Rekomenduje sie stosowanie lekow antycholinergicznych:

Leki antycholinergiczne wg. generacji
I generacja Il generacja Il generacja IV generacja

Substancja Oksybutynina Tolterodyna, Darifenacyna  Solifenacyna

Fezoterodyna, Trospium

Zrédto: P. Radziszewski, Nadreaktywnos$é wypieracza, najnowsze rekomendacje oraz nowe mozliwosci terapeutyczne
OAB, XLIII Kongres Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Jachranka 2013 r.

Terapie mozna uzupeini¢ o inne preparaty wspomagajace leczenie: tréjpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne Imipramina, Doksepina, estrogeny, leki o aktywnoSci
adrenergicznej (Tamsulozyna, Doksazosyna), leki podawane dopecherzowo -

Oksybutynina.

Gléwnym ograniczeniem w stosowaniu preparatéw antycholinergicznych w leczeniu
OAB s3 ich czeste objawy niepozadane, duza grupa pacjentéw rezygnuje z terapii juz po
kilku miesigcach jej stosowania. Dlatego caty czas trwaja prace nad nowymi, bardziej

skutecznymi i lepiej tolerowanymi przez chorych, substancjami leczniczymi.

Nowosciq w farmakologicznym leczeniu OAB i obecnie jedynq alternatywq dla lekéw
antycholinergicznych jest Mirabegron, bedqgcy antagonistq receptorow beta-3-
adrenergicznych. Badania kliniczne wykazaty, Ze lek ten ma stosunkowo wysoki profil
bezpieczenstwa i umiarkowane objawy niepozadane. Wykazuje on duzag skuteczno$¢
rowniez u pacjentow, ktdrzy nie reagowali na leczenie za pomoca lekéw

przeciwmuskarynowych, badz borykali sie z dotkliwymi objawami ubocznymi.

Leczenie zabiegowe zalecane jest, gdy stosowane dotychczas metody, réwniez

metody skojarzone (leczenie kilkoma metodami) nie odniosty efektu:

— Elektrostymulacja nerwow krzyzowych i korzeni rdzeniowych w odcinku
krzyzowym (neuromodulacja),

— Neurotoksyny - Toksyna botulinowa, Kapsaicyny, Resiniferatoksyny,

— Hydrodystensja,

— Podtréjkatowe wstrzykniecie fenolu,



— Transekcja pecherza moczowego,
— Rizotomia krzyzowa,

— Enterocystoplastyka (powiekszenie pecherza).
Chorym na OAB, u ktorych wystepuje nietrzymanie moczu, bedacym przed leczeniem, w

trakcie leczenia oraz w przypadkach, gdy terapia nie przynosi pozadanych rezultatow,

zaleca sie stosowanie $rodkow absorpcyjnych w celu zapewnienia sobie higieny.

10



SPOLECZNE KONSEKWENC]JE

I. Emocjonalne i psychiczne konsekwencje OAB

Zespo6t pecherza nadrektywnego (OAB) ma powazny wplyw na emocjonalny stan
chorego. Osoby cierpigce na pecherz nadreaktywny czesto borykaja sie z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, przejawiajgcymi sie poczuciem wstydu, zaklopotaniem, niska
samooceng, a w niektdrych przypadkach nawet wystepowaniem epizodéw depresyjnych

i lekowych.11

Badaczel?, oceniajac poziom leku i depresji u kobiet z naglagcym nietrzymaniem moczu,
stwierdzili, ze u 56,6% badanych wystepowat lek, a u 37,6 % depresja. Obydwa
te wymiary, u niektérych badanych, zwigzane byly z nasileniem objaw6w nietrzymania
moczu, niemniej nie wystepowaty one wylacznie u kobiet majacych problem

Z nietrzymaniem moczu.

Wedtug M. Bidzanl3, nietrzymanie moczu (jeden z symptoméw OAB), z uwagi na
intymny charakter objawéw oraz ich ucigzliwo$¢ w codziennym funkcjonowaniu,
wywiera ogromny wptyw na psychike chorego. Zdaniem badaczki nietrzymanie moczu
znaczgco wptywa na funkcjonowanie chorego w trzech podstawowych sferach jego

zycia:

= sferze rodzinnej - zmiana trybu i stylu Zycia rodziny, zmiana aktywnosci

seksualnej (zazwyczaj jej obnizenie), obcigzenie budzetu domowego wydatkami

My, Skrzypulec, B. Piela, A. Drosdzol, Zycie seksualne kobiet po operacjach uroginekologicznych, Seksuologia
Polska 2006, 4, 1, s. 16-20.
g, Perry, C.W. McGrother, K. Turner, Leicestershire MRC Incontinence Study Group, An investigation of the

relationship between anxiety and depression and urge incontinence in women: development of a psychological
model, Br J Health Psychol. 2006, 11(Pt 3), s. 463-82.

Bwm. Bidzan, Jakosc¢ zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Krakéw
2008, s. 33.

11



zwigzanymi z leczeniem NTM oraz zapewnieniem higieny osobistej chorego
(zakup Srodkoéw absorpcyjnych),

= sferze zawodowej - zmiana planéw zawodowych, ograniczenie zZycia
zawodowego, tworzenie grafiku pracy z uwzglednieniem wyjscia do toalety,
rezygnacja z pracy,

= sferze spolecznej - ograniczanie kontaktdw spotecznych i towarzyskich,

alienacja.

II. Jakosc¢ zycia chorych cierpigcych na OAB

Niewiele jest badan nad jakosciq Zycia uwarunkowanq stanem zdrowia (HRQL),
0s6b z wyodrebnionymi postaciami nietrzymania moczu (wysitkowe nietrzymanie
moczu, naglgce nietrzymanie moczu i mieszane nietrzymanie moczu). Na ich
podstawie wysunieto jednak wniosek, ze osoby z naglgcym nietrzymaniem moczu i
niestabilnosciq pecherza (OAB) przezywajq wyzszy psychologiczny stres niz osoby z

wysitkowym nietrzymaniem moczu.1#

Konsekwencje QAB: Wplyw na jakos$é zycia

Fizyczne -
A - - . Psychiczne
sOgraniczenia w codziennej Y -
uDepresja

aktywnosci (ADLs) U :
uZaburzenia snu :

mBrak poczucia wlasnej godnosci
wZaklopotanie

s Trudnosci w koncenfracji
m/Meczenie
sPrzejadanie

Seksuaine e Jakosé i fgﬁsigjzsnzeenie interakcji spotecznej
M i S S ——— . . mZaleznosc od dostepnosci do
seksualna Zycla . toalety

Domowe : :

mSpecjalna bielizna® - S

Nieobecnosé w pracy
Obnizenie produktywnosci
Wycofanie z grupy pracownikow

(wkladki), posciel
m/abezpieczanie odziezy
= Opieka w domu starcow (prewencija)

Zrédto: T. Rechberger, Mechanizm dziatania Mirabegronu i patofizjologia pecherza nadreaktywnego, XLIII Kongres
Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Jachranka 2013 r.

. Bidzan, Jakosc¢ zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Krakéw
2008, s. 76.
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Co skifania pacjentow do wizyty u lekarza?

: Objawy

: mCzestomocz

: mParcia naglace

: mNietrzymanie moczu : Niepokoj

. : Wizyta u
* Odczucia : lekarza
mZaktopotanie
mFrustracja
mlek
mDepresja

Zrédto: T. Rechberger, Mechanizm dziatania Mirabegronu i patofizjologia pecherza nadreaktywnego, XLIII Kongres
Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Jachranka 2013 r.

Nietrzymanie moczu, niezaleznie od postaci klinicznej, w istotny sposéb obniza jako$¢
zycia chorych (ograniczenia w zakresie aktywnosci fizycznej, interakcji spotecznych
i zawodowych, uczucie wstydu), przy czym stwierdzono, ze najwiekszy wptyw na ten
spadek wywierajg objawy nadreaktywno$ci pecherza moczowego 1 naglacego

nietrzymania moczu.1>

Warto przytoczy¢ badanie D. E. Irwin z Kliniki Epidemiologii Uniwersytetu Karoliny
Potnocnej w USA. Analiza przeprowadzona w 2006 objela swoim zasiegiem 11 521
chorych w wieku 40-64 lat, z 6 panstw europejskich (Francji, Hiszpanii, Wielkiej
Brytanii, Wtoch, Niemiec oraz Szwecji). Wiekszo$¢ badanych (54,7%) to osoby w wieku
powyzej 55 lat, 40% respondentéw miato wyksztatcenie wyzsze, 43% byto aktywnych

zawodowo.

. Robinson, K. Pearce, J. Preisser, [et al.], Relationship between patient reports of urinary incontinence
symptoms and quality of life measures, Obstet Gynecol. 1998, 91, s. 224-228.
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Wptyw OAB na jakos¢ zycia pacjentow

80% -

70% - /— 76%

60% - /—

50% - /

40% - /—

[v) -

30% / 32%

20% - 28% 28%

/ 21%

10% -

O% T T T T T
utrudnienie obnizenie uczucie ciggtego  ciggta obawa obawa przed
codzinnego nastroju stresu, napiecia przed spotkaniami

funkcjonowania nieoczekiwanym towarzyskimi
wystgpieniem kobiety
objawéw OAB

Zrédto: Badanie DE. Iriwin (2006)16,

Badanie D. E. Iriwina wykazato, Zze u 32% ankietowanych symptomy pecherza
nadreaktywnego wywotuja obnizZenie nastroju, 28% badanych towarzyszy uczucie
ciggtego napiecia. Cytowane badanie wykazato, ze osoby cierpigce na zespdt pecherza
nadreaktywnego ze wspotistniejacym nietrzymaniem moczu czeSciej zglaszaja

wystepowanie negatywnych emocji takich jak obawy, lek, stres czy stany depresyjne.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze az u 76% os6b z OAB wystepowanie tego
schorzenia znacznie utrudniato funkcjonowanie w codziennym zyciu. OAB wplywato

réwniez na obnizenie nastroju czy potegowato uczucie ciggtego napiecia, stresu.

Dowiedziono, ze symptomy OAB (zwtaszcza przy wspotwystepowaniu nietrzymania
moczu) majg wiekszy wptyw na aktywnos$¢ zyciowa mezczyzn niz kobiet. 27% mezczyzn
cierpigcych na OAB rezygnuje z pracy badz stara sie przej$¢ na wczesSniejsza emeryture.
Takie zachowania deklaruje jedynie 4% kobiet. MezZczyZni réwniez w wiekszym stopniu

odczuwaja obawe przed spotkaniami towarzyskimi - 38% (21% kobiet).

*p.E. Irwin, I. Milsom, Z. Kopp, et al., Impact of overactive bladder symptoms on employment, social
interactions and emotional well-being in six European countries, BJU Int 2006, 97, s. 96-100.
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Podobne badanie zostalo przeprowadzone w Holandii.l” Badanie objeto 1393 kobiet,
jednak ostatecznie do analizy zakwalifikowano 933 z nich (67%). Sredni wiek badanych
to 34,2 roku, BMI (ang. Body Mass Index, wspotczynnik masy ciata) - 23,6 kg/m2. 111
respondentek (11,9%) zgtosilo objawy pecherza nadreaktywnego, u 365 (39,1%)
wystepowato wysitkowe nietrzymanie moczu, a 143 (15,3%) miato objawy
nietrzymania moczu z powodu par¢ naglacych. Badacze ocenili, ze najwiekszy wptyw na
obnizenie jakoSci zycia u badanych kobiet miaty objawy nadreaktywnosci pecherza
moczowego i nietrzymania moczu z powodu par¢ naglacych. Pacjentki cierpigce na OAB
ograniczaty przede wszystkim aktywnos$¢ fizyczng (22%) oraz towarzyska (8,2%).
Najczesciej zgtaszanym problemem badanych z nietrzymaniem moczu z powodu par¢
naglacych byto uczucie wstydu (34%). Symptomy wysitkowego nietrzymania moczu nie

wptywaty znaczaco negatywnie na zycie kobiet.

III. Koszty zachorowalnosci na OAB

W Polsce nie gromadzi sie danych pozwalajgcych oszacowac¢ koszty zachorowalnos$ci
na zespot pecherza nadreaktywnego. Jednak aby uzmystowi¢ skale wydatkow
zwigzanych z wystepowaniem OAB ponizej prezentujemy dostepne statystyki

z innych krajow.

USA

= Roczne wydatki panstwa z tytulu leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego
oraz wysitkowego nietrzymania moczu w 2004 r. wyniosty 24 mld dolaréw.
» 5 ]at pézniej roczne wydatki panstwa z tytutu leczenia tylko zespotu pecherza

nadreaktywnego wyniosty juz 24, 9 mld dolaréw.18

7 CH. van der Vaart, J. R. de Leeuw, J. P. Roovers, A. P. Heintz, The effect of urinary incontinence and
overactive bladder symptoms on quality of life in young women, BJU Int 2002, 90, s. 544-9.

B Wagg, Health and social provision for incontinence: models, challenges, opportunities, Global Forum on
Incontinence, Kopenhaga 2012.
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Norwegia

Catkowite roczne wydatki z tytutu leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego w 2006 r.

wyniosty 60,5 milionéw euro.!?

Niemcy

Catkowite roczne wydatki z tytutu leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego w 2006 r.

wyniosty 3,98 mld euro.20

Europa

W celu okre$lenia zachorowalno$ci na OAB w Europie, oraz kosztéw zwigzanych
z tym schorzeniem, w 5 krajach europejskich: Niemczech, Wtoszech, Hiszpanii, Szwecji
oraz Wielkiej Brytanii przeprowadzono badania, na podstawie ktérych oszacowano,
iz w 2000 r. wérod os6b w wieku powyzej 40 lat, zachorowalno$¢ na OAB dotyczyta
20,2 mln osdb, natomiast koszt zwigzany z zachorowalno$cig na to schorzenie wyniost
4,2 mld euro. W oparciu o wspomniane dane, oszacowano réwniez prognozowany
wzrost wydatkow. Przewiduje sie, ze do 2020 r. koszty zwigzane z leczeniem OAB
u 0s6b w wieku 40+, w 5 badanych krajach, moga wzrosna¢ az o 26%, siegajac 5, 2 mld
euro.2! Sredni bezposredni koszt zwigzany z OAB na jednego chorego rocznie wyniést

od 269 euro do 706 euro. 22

P Wagg, Health and social provision for incontinence: models, challenges, opportunities, Global Forum on
Incontinence, Kopenhaga 2012.
20 .

Ibidem.
2tp, Reeves, D. Irwin, C. Kelleher, | Milsom, Z Kopp, N Calvert, A. Lloyd, The current and future burden and cost
of overactive bladder in five European countries, Eur. Urol. 2006, 50(5), s. 1050-1057.
2R. Tarricone, Economics of Incontinence, Global Forum on Incontinence, Praga 2010.
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Na wykresie ponizej prezentujemy dynamike zmian ww. kosztow.

6.0 1 5.2

50 A 4.2___-———-—_—_-—-
I% 40 -
s 301
E 204

10 1

n.a. n.a. n.a.
2000 2005 2010 2015 2020

BEZPOSREDNIE KOSZTY ZACHOROWALNOSCI NA OAB

Zrédto: R. Tarricone, Economics of Incontinence, Global Forum on Incontinence, Praga 2010.

Na wykresie ponizej prezentujemy podziat kosztow bezposrednich zwigzanych
z zachorowalnoS$cia na zespét pecherza nadreaktywnego w poszczegoélnych krajach

Europy:

M Zuzycie lekow
[ Zuzycie srodkéw wchtaniajacych

UK D [ Konsultacje
H Infekcje drog moczowych
[ Stan skory
Niemcy & Upadki i ztamania
Szwecja
Hiszpania
Wiochy

€0 €100 €200 €300 €400 €500 €600 €700 €800

Roczny koszt leczenia PN / rok (€ )

Zrédto: P. Radziszewski, Ograniczenie dostepnosci w zakresie leczenia nietrzymania moczu, Seminarium pt. Innowacyjne
wyroby medyczne - ocena dostepnosci w Polsce.
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Korea Poludniowa:

* Roczne wydatki panstwa z tytutu leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego w 2007
r. wyniosty 98 min euro.
* Roczne wydatki zwigzane z leczeniem wysitkowego nietrzymania moczu w 2006 r.

wyniosty 82 mln euro. 23

ZA. Wagg, Health and social provision for incontinence: models, challenges, opportunities, Global Forum on
Incontinence, Kopenhaga 2012.
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ZASADY REFUNDACJI W POLSCE?4

I. Diagnostyka

Wywiad jest kluczowym elementem w ocenie objawéw, rodzaju i nasilenia dolegliwosci
zwigzanych z oddawaniem moczu. Stanowi on punkt odniesienie do zastosowania
ewentualnej dalszej diagnostyki. Wywiad jako jeden z elementow wizyty lekarskiej

jest refundowany przez NFZ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Zarowno badanie fizykalne, jak i badania podstawowe i dodatkowe (w tym badanie
urodynamiczne) wchodzqgce w sktad diagnostyki OAB sq refundowane ze srodkow
NFZ. Badanie urodynamiczne refundowane jest w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jako porada. Oznacza to, ze kazda placowka podpisujaca umowe z NFZ,
w zakresie urologii, jest zobowigzana do udzielania tego typu $§wiadczen. Nie gwarantuje
to jednak, ze dany $wiadczeniodawca realizowat bedzie badanie u siebie na miejscu -
moze je zleci¢, w ramach podwykonawstwa, innej placowce. Ta kwestia zalezy

od indywidulanych zasobdw i organizacji danej placowki.

II. Leczeniel rzutu

1. Leczenie zachowawcze

Obecnie w Polsce, zadna forma leczenia, wchodzqca w zakres fizykoterapii pecherza
nadrekatywnego, nie jest refundowana z budzetu panstwa. Do form tej fizykoterapii

nalezq:

2 Opracowanie wtasne na podstawie: danych NFZ; materiatéw redakcji Kwartalnika NTM; P. Radziszewski, P.
Dobronski, Lekarz radzi Nietrzymanie moczu, Warszawa 2008; P. Radziszewski (red.), Optymalizacja
farmakoterapii pecherza nadreaktywnego, Warszawa 2012.
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— (¢wiczenia mie$ni dna miednicy Kegla;

— stozki dopochwowe;

— biofeedback,

— elektrostymulacja za pomocg elektrod,

— elektrostymulacja nerwoéw sromowych

— stymulacja praciowych i techtaczkowych gatezi nerwu sromowego,
— igtowa stymulacja nerwéw sromowych,

— elektrostymulacja przezskérna nerwu strzatkowego,

Chorzy na OAB mogq skorzystaé¢ z refundacji wyrobéw absorpcyjnych. Artykuty te
naleza do grupy $rodkéw pomocniczych przystugujacych comiesiecznie. Na mocy
Rozporzgdzenia ministra zdrowia z dnia 6. grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie chorym na OAB, u ktérych wystepuje nietrzymanie
moczu, przystuguje refundacja 60 szt. Srodkéw wechtaniajgacych miesiecznie. Limit
cenowy, od ktérego obliczana jest kwota dofinansowania wynosi 90 zt to jest 1,5 zt za

szt., z czego 30% doptaca pacjent, zas 70% NFZ.

2. Leczenie farmakologiczne

W ramach farmakologicznego leczenia podstawowego OAB, refundacji podlegajq

jedynie dwie substancje w postaci 5 lekow:

Substancja Dawka  Zawartos¢ opakowania Odptatnos¢ pacjenta C[il;]a
Solifenacyna 10 mg 30 tabl. 30% 72,39
Solifenacyna 5 mg 30 tabl. 30% 96,67
Tolterodyna 2 mg 28 kaps. 30% 5,44

Tolterodyna 4 mg 28 kaps. 30% 10,62
Tolterodyna 2 mg 28 kaps. 30% 5,48

Tolterodyna 2 mg 60 szt. 30% 11,96
Tolterodyna 4 mg 30 szt. 30% 11,96
Tolterodyna 4 mg 60 szt. 30% 22,80
Tolterodyna 1 mg 28 tabl. 30% 12,27
Tolterodyna 2 mg 28 tabl. 30% 8,35

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyroboéw medycznych na dzieni 1 marca 2014 r.
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Substancje te s3 refundowane w ramach grupy terapeutycznej: zespél pecherza

nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym.

Wszystkie pozostate, dopuszczone do obrotu na terenie Polski, leki na OAB nie s3
wspotfinansowane z budzetu panstwa. Brak refundacji stanowi powazng bariere
ekonomiczng dla duzej czesci chorych i zniecheca producentéw do szerszej dystrybucji
produktéw, czego konsekwencjg jest brak niektorych substancji w aptekach.

Na liscie lekéw refundowanych znajduja sie réwniez inne preparaty stosowane
w leczeniu OAB, jednak w zwigzku z tym, Ze zostaty zaklasyfikowane jako leki na inne
schorzenia, nie przystuguja pacjentom z OAB, np. niektére leki refundowane sg na

stwardnienie rozsiane.

Nierefundowane leki antycholinergiczne

Substancja Dawka Zawartos$¢ opakowania C[e;r;]a
Oksybutynina 5mg 30 tabl. 24,23
Oksybutynina S5mg 60 tabl. 25.43
Oksybutynina 5mg 60 tabl. 25,34
Oksybutynina S5mg 30 tabl. 14,56
Oksybutynina S5mg 30 tabl. 15.40
Darifenacyna (bark w obiegu) 15mg 28 tabl. -
Tolterodyna 1mg 28 tabl. powl. 21,39
Tolterodyna 2mg 28 tabl. powl 25,73
Tolterodyna 4mg 28 tabl. 32,84
Tolterodyna 1mg 28 tabl. 139,08
Tolterodyna 2mg 28 tabl. 138,35
Fezoterodyna 4mg 28tabl. 196,44
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Fezoterodyna 4mg 56 tabl. 338,79

Fezoterodyna 4mg 7 tabl. 54,88
Fezoterodyna 8mg 28 tabl. 275,67
Fezoterodyna 8mg 56 tabl. 461,16
Trospium 20mg 30 tabl. 75,23

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie http://bazalekow.mp.pl.

Obecnie jedynq alternatywq dla lekéw antycholinergicznych sq agonisci receptorow
beta-3-adrenergicznych - substancja lecznicza Mirabegron. W $rodowisku lekarskim
uznawana jest za terapie przysztosci w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego.
Substancja ta jest juz dostepna na polskim rynku, jednak obecnie nie jest objeta

dofinansowaniem ze Srodkéw NFZ.

III. Leczenie Il rzutu

1. Leczenie zabiegowe

Neuromodulacja nerwow i korzeni rdzeniowych w odcinku krzyZowym - uwazana

obecnie za jedng ze skuteczniejszych metod operacyjnych terapii Il rzutu.

Zabieg ten polega na wszczepieniu pod skére chorego, w poblizu nerwéw w dolnej
czesci plecow, cienkiej elektrody, ktéra odpowiada za stymulacje i prawidtowa prace
nerwow Kkotrolujacych pecherz moczowy. Stosowanie tej metody zalecane jest osobom
z pecherzem nadreaktywnym, u ktérych zawiodly dotychczasowe metody leczenia,

zaréwno zachowawcze, jak i farmakologiczne.

Pomimo obecnosci tej terapii na Swiecie od 20 lat w Polsce nie przeprowadza sie tego
typu zabiegéw. Pacjenci, u ktérych zalecane jest leczenie za pomocq neuromodulacji

krzyiowej, mogq ubiega¢ sie o zgode konsultanta krajowego w dziedzinie urologii
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oraz Narodowego Funduszu Zdrowia na refundowane leczenie za granicq. Wszelkie
koszty zwigzane z leczeniem za granicg sg wowczas pokrywane przez NFZ. W praktyce

realizacja wymienionej procedury jest bardzo trudna.

Neurotoksyny - Toksyna botulinowa A, Kapsaicyny, Resiniferatoksyny

Terapia polegajagca na wstrzyknieciu dopecherzowo neurotoksyn zalecana jest
pacjentkom, u ktérych zawiodto dotychczasowe leczenie, badZ takich, u Kktérych
wystepuja powazne objawy uboczne na skutek przyjmowania lekow na OAB.

Obecnie zabieg ten jest w catosci refundowany ze srodkow NFZ.

Pozostate alternatywne terapie zabiegowe stosowane w leczeniu OAB (wymienione
ponizej) sq refundowane przez NFZ w ramach procedur szpitalnych:

= Hydrodystensja,

= Podtrojkatowe wstrzykniecie fenolu,

* Transekcja pecherza moczowego,

= Rizotomia krzyzowa,

= Autoaugmentacja,

= Enterocystoplastyka (powiekszenie pecherza).
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REKOMENDACJE

I. Wsparcie os6b z OAB w wybranych krajach

Substancje
stosowane w
leczeniu OAB
dostepne w
refundacji

Na recepte/
bez recepty

Refundowane
leczenie
zachowawcze

Wsparcie chorych na OAB w wybranych krajach

Holandia

oksybutynina,
darifenacyna,
solifenacyna,
tolterodyna,
fesoteradyna,
duloksetyna
flavoxate

tak

tak (¢wiczenia
miesni Kegla,
biofeedback)

Polska

solifenacyna,
tolterodyna,

tak

nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WFIP.

Szwecja

mirebegron,
oksybutynina,
darifenacyna,
solifenacyna,
tolterodyna,
fesoteradyna,
duloksetyna,

tak

tak (¢wiczenia
miesni Kegla,
elektrostymulacja,
biofeedback,
akupunktura)

USA

oksybutynina,
darifenacyna,
solifenacyna,
tolterodyna,
fesoteradyna,
duloksetyna,
chlorek
trospium

tak (recepte
moze
wystawic
lekarz,
pielegniarka)

tak (¢wiczenia
miesni Kegla,
biofeedback)
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II. Wsparcie os6b z OAB - wnioski

Edukacja spoteczenstwa

Wskazane jest szerokie edukowanie oraz informowanie opinii publicznej o skali
wystepowania problemu, mozliwosciach leczenia, a takze o metodach profilaktyki
(gimnastyka, zdrowy styl zycia). Choroby zwigzane z oddawaniem moczu czy kontrolg
pecherza nadal stanowig temat tabu, a dwie trzecie chorych zgtasza sie do specjalisty

po ponad dwéch latach od wystgpienia pierwszych objawéw choroby.2>

Edukacja lekarzy pierwszego kontaktu

Wiedza lekarzy POZ na temat OAB jest niewystarczajaca. Pierwsza osobg, ktéra powinna
zdiagnozowac i odpowiednio pokierowac pacjenta, jest lekarz rodzinny. Tymczasem
chorzy, czesto zanim trafia do specjalisty, sa przez kilka lat bezskutecznie leczeni
antybiotykami, gdyz symptomy pecherza nadreaktywnego przypominajg zakazenie

dolnych dré6g moczowych.26

Wprowadzenie na liste lekow refundowanych jak najwiekszej liczby preparatow
stosowanych w leczeniu OAB

Obecnie w Polsce na liscie lekow refundowanych znajdujg sie jedynie dwie substancje (5
lekdw) stosowane w terapii zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB). Oznacza to, Ze
pacjenci, u ktdrych terapia za pomoca Solifenacyny i Tolterodyny nie powiodia sie lub
wigzata sie ze zbyt ucigzliwymi skutkami ubocznymi nie majg juz mozliwosci
skorzystania z refundowanej farmakoterapii. Tymczasem, czynnikiem decydujacym czy
i jaka terapie podejmie chory jest jej cena. Oznacza to, Ze obecnie wiekszo$¢ chorych nie
ma dostepu do optymalnej dla nich terapii, badZ zmuszonych jest w ogole zaniecha¢
leczenia. Taka sytuacja, w $wietle obecnej wiedzy medycznej, jest niedopuszczalna.
JFakt, ze OAB jest wynikiem wielu proceséw patologicznych moze oznaczac koniecznos¢
indywidualnego dostosowania farmakoterapii dla danego pacjenta. Dlatego tez obecnie

nie ma jednego, idealnego leku, ktéry mdégtby by¢ zastosowany u wszystkich pacjentéw z

» (dostep: 20.02.2014).

26 (dostep: 20.02.2014).
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http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?2039
http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?2039

OAB.”?7 Decydenci podejmujac decyzje refundacyjne powinni bra¢ pod uwage fakt, ze
czynnikiem determinujagcym postepowanie terapeutyczne wobec pacjenta jest polityka
refundacyjna panstwa. Wobec czego nalezy zagwarantowa¢ osobom z OAB nie tylko
szeroki dostep do podstawowego leczenia lekami antycholinergicznymi, ale takze
mozliwos¢ podjecia alternatywnej terapii farmakologicznej, a w najciezszych,
najbardziej opornych na leczenie przypadkach, mozliwos$¢ skorzystania z terapii

zabiegowej.

Usuniecie ograniczen w dostepie do refundowanych lekéw na OAB, w postaci
koniecznosci wykonania bardzo przykrego dla pacjentow i kosztownego dla budzetu
panstwa badania urodynamicznego.

Minister Zdrowia poprzez zdefiniowanie jednostki chorobowej ,zespét pecherza
nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym” stworzyt sztuczne bariery
majace ograniczy¢ dostep do farmakoterapii. SpecjaliSci medycyny wskazuja (list
otwarty do Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego 2012 r.?5), Zze badanie urodynamiczne nie jest
ani konieczne ani nawet wskazane, aby zdiagnozowa¢ OAB. Badanie to jest niezgodne z
obowigzujacymi w Polsce i na $wiecie standardami, co oznacza, Ze wymaég ten powinien
by¢ traktowany w kategorii marnotrawienia publicznych pieniedzy.

WiekszoS¢ pacjentéow z objawami zespotu pecherza nadreaktywnego nie bedzie miato
jakichkolwiek wykrywalnych anomalii stwierdzonych badaniem urodynamicznym. Ze
wzgledu na to, Ze badanie to jest nieprzyjemne dla pacjenta, niesie ze sobq pewne
zagrozenia (uszkodzenie drég moczowych, infekcja drég moczowych), a ponadto jest
kosztowne, z punktu widzenia medycznego, socjoekonomicznego jak i naukowego
wykonywanie badania urodynamicznego nie jest uzasadnione.

Miedzynarodowe Srodowisko medyczne jest zatem przekonane, Ze przed wdroZeniem
terapii, a w szczegdlnosci terapii medycznej, obowiqzek przeprowadzenia badania

urodynamicznego nie jest ani konieczny ani wskazany.”2°

7, Rechberger, A. Wrdbel, Leczenie zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB) — czy istnieje lek idealny?,
Kwartalnik NTM 2010, 4 (35), s. 12.

ZW. Baranowski, A. Borkowski, P. Radziszewski, T. Rechberger, List otwarty do Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego
2012r.

*° List Dr med. Philip’a E.V. Van Kerrebroeck’a, (PhD, MMSc), Profesora urologii z Uniwersyteckiego Osrodka
Medycznego w Maastricht w Holandii do Bartosza Artukowicza, Ministra Zdrowia (08.01.2013 r.).
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Poszerzenie moZzliwosci terapeutycznych o nowoczesne terapie

Nalezy zagwarantowa¢ chorym dostep do wszystkich skutecznych form leczenia
sprawdzonych na Swiecie. Pamietajmy, Ze nie ma jednej metody, ktéra bytaby efektywna
we wszystkich przypadkach. Niestandardowe terapie bardzo czesto zalecane sg chorym,

u ktorych leczenie podstawowe nie przyniosto oczekiwanych rezultatéw.

Glownym czynnikiem decydujacym o wyborze metody leczenia jest cena. Aby chory
zastosowat sie do zalecen specjalisty, zaproponowana forma terapii musi by¢ dla niego
akceptowalna pod wzgledem ekonomicznym, w innym przypadku predzej czy p6zniej
zaniecha leczenia. Oznacza to, zZe specjalista nie wybiera terapii optymalnej dla danego
pacjenta, tylko dostepng pod wzgledem finansowym. W rzeczywistosci, postepowanie
terapeutyczne zdeterminowane jest poprzez polityke refundacyjng panstwa. Obecnie
pacjenci, ktérzy nie zareagowali na leczenie lekami antycholinergicznymi: Tolteradyna
(pierwszy wybdr - najtansza dostepna w refundacji substancja), nastepnie Solifenacyng
(drugi wybér) nie majg alternatywy. Potrzebne s3a rozwigzania, ktére umozliwig
pacjentom opornym na farmakoterapie I rzutu kontynuowanie terapii innymi lekami
antymuskarynowymi, a w przypadku gdy ta nie przyniesie oczekiwanych rezultatow,

agonistami receptorow beta-3-adrenergicznych.

Réwniez pacjenci, ktorym zaleca sie terapie w postaci neuromodulacji krzyzowej nie
maja w Polsce dostepu do refundowanego leczenia. Teoretycznie chorzy moga,
po uzyskaniu zgody konsultanta krajowego w dziedzinie urologii, ubiegac¢ sie o zgode
Narodowego Funduszu Zdrowia na refundowane leczenie za granicg. Jednak procedura
ta jest bardzo skomplikowana do przeprowadzenia. Tymczasem neuromodulacja
krzyzowa rekomendowana jest min. przez Miedzynarodowe Konsultacje ds. Kontynencji
(ICI) - grupe doradcza przy Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Europejskie
Towarzystwo Urologiczne w ramach leczenia pacjentow z mieszanym nietrzymaniem
moczu lub pecherzem nadreaktywnym, u ktérych inne formy terapii okazaty sie
nieskuteczne. ,Zgodnie z wytycznymi EAU, ICI i NICE neuromodulacja krzyZowa mikcji

przy pomocy implantu zaliczana jest do wysokospecjalistycznego postepowania drugiego
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stopnia, gdy wyczerpane zostaly mozliwosci leczenia zachowawczego.”30 Eksperci szacuja,
ze przewidywane zapotrzebowanie na implantacje neuromodulatoréw w Polsce moze

dotyczy¢ okoto 100 pacjentéw rocznie.31

Wprowadzenie refundacji zachowawczych metod leczenia

Fizjoterapia jest waznym elementem wspomagajacym leczenie - prowadzi
do zmniejszenia par¢ naglacych. Wykazano, Ze postepowanie terapeutyczne tgczace
gimnastyke rehabilitacyjng z odpowiednig farmakoterapia przynosi optymalne
rezultaty. Metoda ta cieszy sie duzym zainteresowaniem chorych, poniewaz jest mato
ucigzliwa i pozbawiona dziatan ubocznych. W wielu krajach (np. Holandia, Szwecja,
USA) taka forma terapii jest wspo6tfinansowana przez panstwo.

Fizykoterapia ma ogromne znaczenie terapeutyczne, ale rowniez profilaktyczne ,[...Jw
Australii, podczas wizyty pacjentki u ginekologa, pielegniarki kontrolujq umiejetnos¢
wykonywania przez pacjentke skurczow miesni miednicy mniejszej. Jesli nie posiada ona
takiej umiejetnosci, otrzymuje odpowiedni instruktaz. We Francji, wszystkim kobietom po
urodzeniu pierwszego dziecka zalecane sq profilaktyczne (¢wiczenia z ciezarkami

dopochwowymi.”3?

PODSUMOWANIE

I. Ocena sytuacji chorych na OAB w Polsce

Terapia OAB nie mieSci sie w ramach jednego czy kilku statych elementéw leczenia,

wrecz przeciwnie jest terapig indywidulang, czesto prowadzong za pomocg metod

O, Borkowski, P. Radziszewski, M. Sosnowski, Z. Wolski, Opinia ekspertéw co do zasadnosci i sposobu
wdrozenia techniki neuromodulacji krzyzowej w leczeniu dysfunkcji mikcyjnych w Polsce, Prz. Urol., 2011, T. 1,
supl. 65, s. 1-4.

*! Ibidem.

2. Pilarska, Rola pielegniarki urologicznej i ginekologicznej w profilaktyce i diagnostyce NTM, Kwartalnik NTM
2012, 1 (40), s. 4-5.
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skojarzonych, bazujacych na kilku terapiach jednoczes$nie. Dlatego, tak wazny jest
szeroki dostep do diagnostyki oraz leczenia zaréwno zachowawczego,
farmakologicznego, jak i zabiegowego, pozwalajacy lekarzom oraz chorym dobrac
odpowiednia $ciezke postepowania. Niemniej, ,ztotym standardem” w leczeniu zespotu
pecherza nadreaktywnego wrcigz jest farmakoterapia. Mimo intensywnych prac
prowadzonych przez naukowcow na catym $wiecie, nadal nie udato sie opracowac
jednego, skutecznego w przypadku wszystkich chorych, preparatu. Indywidulane
podejscie do diagnostyki i leczenia pecherza nadreaktywnego jest wiec podstawowym
warunkiem sukcesu terapeutycznego. Tym bardziej dziwi polityka refundacyjna resortu
zdrowia - ograniczanie chorym dostepu do lekéw antycholinergicznych (urzednicy przy
tak duzej ofercie substancji stosowanych w leczeniu OAB dostepnych na polskim rynku,
zdecydowali sie umie$ci¢ na liscie lekéw refundowanych jedynie dwie z nich) oraz brak

terapii Il rzutu.

Réwnie wazny jest dostep do informacji oraz edukowanie spoteczenstwa,
ze dolegliwosci ze strony uktadu moczowego nie sg nieodzownym elementem starosci,
konsekwencja cigzy czy tez uszkodzeniem, ktérego nie mozna cofna¢ i pozostaje jedynie

pogodzi¢ sie z takim stanem rzeczy.

Ocena sytuacji os6b cierpigcych na zesp6t pecherza nadreaktywnego, biorgc pod uwage
ww. aspekty, nie wypada pozytywnie. Pacjenci w Polsce wciaz musza borykac sie z:
— brakiem edukacji zdrowotnej nt. profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia OAB,
— utrudnionym dostepem do specjalistdw urologii, ginekologii (tylko niewielka
czes$¢ z nich podejmuje sie leczenia tego schorzenia),
— niedostateczng wiedzg lekarzy POZ nt. pecherza nadreaktywnego oraz niechecia
do podjecia tematu uwazanego powszechnie za wstydliwy,
— pozamedycznymi barierami w dostepie do juz refundowanych lekéw,
— brakiem polityki panstwa umozliwiajacej szerszy, ale kontrolowany dostep do
farmakoterapii,
— brakiem refundacji fizjoterapii,
— brakiem refundacji neuromodulacji krzyZowej,
— ograniczong refundacjg srodkéw absorpcyjnych (niskie limity cenowe i

iloSciowe).
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