LECZENIE

Pacjenci czekajq na refundacije kolejnych linii

leczenia 0AB

Violetta Madeja

dal leczeni s3 w Polsce w sposéb suboptymalny

i jak sami podkreslaja, obecne mozliwosci farma-
koterapii dalekie s3 od $wiatowych standardéw. Czy ta
sytuacja ulegnie zmianie?

Pacjenci z zespolem pecherza nadreaktywnego na-

Szacunki Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU)
wskazuja, ze z problemem zespolu pecherza nadreak-
tywnego (OAB) w Polsce moze si¢ zmaga¢ od 10 do
26 proc. dorostych mezczyzn oraz od 8 do 42 proc. ko-
biet. Choroba ta postepuje z wiekiem i niejednokrotnie
wspotwystepuje z innymi schorzeniami dolnych drég

moczowych, co dodatkowo poglebia frustracje chorych.
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Dwie linie leczenia

Dotychczas leczenie pacjentéw z OAB zaczynalo sig
od terapii niefarmakologicznej - modyfikacji stylu zycia
oraz terapii behawioralnej obejmujacej m.in. trening pe-
cherza oraz ustalenie harmonogramu mikcji. Gdy te me-
tody zawodzily, a pacjenci dalej skarzyli si¢ na wstydliwe
dla nich dolegliwosci, wéwczas lekarze mogli wiaczy¢ 11
lini¢ leczenia - farmakoterapie przy uzyciu lekéw anty-
muskarynowych.

Jak podkreslajg eksperci PTU w wytycznych ,Zasady po-
stepowania u chorych z nietrzymaniem moczu”, w przy-
padku chorych z pecherzem nadreaktywnym leczonych
lekami antymuskarynowymi konieczna jest indywiduali-
zacja terapii w zaleznosci od choréb wspdtlistniejacych,
przyjmowanych przez pacjenta innych lekéw oraz pro-
filu farmakologicznego poszczegélnych lekéw. Niestety

Kwartalnik NTM

w Polsce od lat we wskazaniu: zespdl pecherza nadreak-
tywnego, refundowane s3 zaledwie dwa leki antymuskary-
nowe - solifenacyna i tolterodyna. Na $wiecie arsenal re-
fundowanych lekéw jest znacznie wigkszy, obejmuje m.in.
mirabegron, darifenacyne, fesoterodyng, desmopresyne
i oksybutynine.

- Nie wiemy, co o tym myslec. Zespot pecherza nadreaktyw-
nego powinien zostac uznany za problem zdrowotny réw-
nie, o ile nie bardziej istotny, niz samo nietrzymanie moczu
- méwi Teresa Bodzak, przewodniczaca Sekeji Pecherza

Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.

Nowe opcje na horyzoncie

Nadzieja na poprawe leczenia polskich pacjentéw
z OAB jest toczacy si¢ proces refundacyjny mirabegronu.
Lek ten uzyskat juz pozytywna ocen¢ Rady Przejrzysto-
§ci i rekomendacj¢ prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Zdaniem ekspertéw powinien
by¢ finansowany w II linii farmakologicznego leczenia
objawéw OAB. Pacjenci nie kryja zadowolenia z tej de-
cyzji 1 wskazuja, ze oczekuja pozytywnych wynikéw ne-
gocjacji miedzy producentem a Ministerstwem Zdrowia.
- Zespdl pecherza nadreaktywnego jest schorzeniem, dla
ktorego nie ma jednej ,zlotej terapii’. UwaZamy za jak naj-
bardziej zasadne stworzenie II linii leczenia objawiw ze-
spolu pecherza nadreaktywnego w oparciu o lek Betmiga
(mirabegron), ktdry charakteryzuje si¢ catkowicie odmien-
nym mechanizmem dzialania oraz, co dla nas réwnie istotne,
mniejszymi dziataniami niepozgdanymi - ocenila Elzbieta
Zukowska, sekretarz zarzadu ,UroConti”.

Co dalej?

Swiatowe standardy leczenia OAB obejmuja réwniez ko-
lejne linie leczenia. O ile trzecia linia, polegajaca na ostrzy-
kiwaniu $ciany pecherza moczowego toksyng botulinows,
nie jest finansowana w ramach §wiadczeni gwarantowa-
nych i dostgpna jest wylacznie w wybranych placéwkach
szpitalnych, to juz czwarta, bazujaca na neuromodulacji
krzyzowej, zostala wpisana do katalogu $§wiadczen gwa-
rantowanych i jest na etapie kontraktowania przez NFZ.
- Neuromodulacja krzyzowa rzeczywiscie weszla do koszy-
ka swiadczer gwarantowanych. Teraz czekamy na wyceng
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z mojej strony moge za-
pewnic, ze jestesmy gotowi do przyjecia pierwszych pacjen—
tow - poinformowal dr n. med. Mariusz Blewniewski

z II Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.



