LECZENIE

Czy dwie rekomendacje AOTMiT to za mato?

Violetta Madeja

farmakologicznym leczeniu zespolu pecherza
Wnadreaktywnego (OAB) nadal jestesmy w ogo-

nie Europy - uwazaja pacjenci i lekarze. Pomi-
mo postepu w tej dziedzinie i pojawiajacych si¢ nowych
doniesiert naukowych na temat mozliwosci skutecznego
leczenia OAB, chorzy w Polsce moga korzysta¢ jedynie
z refundacji dwéch substancji czynnych, ktére sa dostepne
w ramach pierwszej linii leczenia.

Naglace parcie z epizodami lub bez epizodéw nietrzyma-
nia moczu, a takze zwigkszona czg¢sto$¢ mikeji - z taki-
mi objawami zmaga si¢ w Europie nawet 16,6 proc. pa-
cjentéw powyzej 40. roku zycia. Niestety odsetek chorych
mdéwigcych o swoim problemie jest w ocenie lekarzy nadal
niewystarczajacy.

- Swiadomos¢ pacjentow dotyczgca samego schorzenia jest
rzeczywiscie niewielka. Zdecydowanie czgsciej tego typu do-
legliwosti zglaszajg kobiety, bo zazwyczaj to one najsilnie
odezuwajg objawy wplywajgce na jakosé ich Zycia - méwi dr
Honorata Blaszczyk, specjalista medycyny rodzinnej i pre-
zes 16dzkiego oddzialu Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce.

Mozliwosci leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej
Obecne mozliwosci refundowanego leczenia farmakolo-
gicznego OAB w gabinetach lekarzy rodzinnych sprowa-
dzaja si¢ do stosowania lekéw zawierajacych solifenacyne,
nalezacych do grupy tzw. preparatéw antymuskarynowych.
- Przyczynilo sig do tego w glownej mierze zniesienie obo-
wigzku wykonania badania urodynamicznego jako kryterium
refundacinego solifenacyny. Lekarze, w tym rowniez lekarze
POZ, mogq zaordynowac ten lek w przypadku rozpoznania
OAB. Wazne jest wlasciwe wypelnienie dokumentacji me-
dycznej. Mam tu na mysli opisanie w dokumentacji objawow
klinicznych wskazujgcych na OAB oraz wynikéw badat do-
datkowych zwigzanych z diagnostykq réznicowq - thumaczy
Honorata Blaszczyk. Jak zaznacza, wlasciwie prowadzona
dokumentacja jest niezbedna w przypadku kontroli Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

We wrzesniu br. na rynku pojawity si¢ odpowiedniki leku
oryginalnego zawierajacego solifenacyne, dzigki czemu
preparaty lecznicze staly sie zdecydowanie tansze, a pa-
cjenci - szczegdlnie ci w wieku senioralnym - sg w stanie
ponies¢ ich koszt.

Co moze zaleci¢ lekarz specjalista?

W przypadku terapii prowadzonej przez leka-
rzy specjalistéw, pacjenci maja mozliwos¢ otrzyma-
nia drugiego refundowanego preparatu z grupy lekéw
antymuskarynowych - tolterodyny. Warunkiem jego uzy-
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skania jest jednak wykonanie badania urodynamicznego.
- Obecnie nie ma ograniczen w dostgpnosci lekdw o aktyw-
nosci antymuskarynowej, sq one dostgpne w kazdej aptece.
Dotyczy to zardwno preparatow tolterodyny, jak tez solifena-
cyny. Dodatkowo warto zwricic uwage na fakt, Ze preparat
nowszej generacji (solifenacyna) jest refundowany w terapii
OAB, gdy w dokumentacji pacjenta widnieje wpis o wyste-
powaniu parc naglgcych, co znacznie upraszcza wlgczenie re-
fundowanego leczenia - przypomina dr hab. n. med. Pawel
Miotta, specjalista ginekolog-potoznik z II Katedry i Kli-
niki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Eksperci wskazuja réwniez, ze na rynku dostepne sg tez
leki ztozone, zawierajace obie substancje, tj. solifenacyng
i tolterodyng. Te nie s3 jednak refundowane.

- Wielu pacjentow decyduje si¢ na leki nierefundowane, m.in.
2 uwagi na pojawiajgce sig niexadowolenie x dostgpnych, re-
Sfundowanych form leczenia lub checi oceny efektu terapii ko~
lejnego rzutu. Zazwyczaj jednak proszg poczgtkowo o tera-
pi¢ na jeden, prébny miesigc. Jezeli przekonajq sig, Ze efekty
terapii odpowiadajq ich oczekiwaniom, to wowczas godzq sig
na placenie za lek nierefundowany, aby poprawic sobie kom-
Jort Zycia. Natomiast musimy pamigtac, ze przy diugotrwa-
lej terapii, jakq jest terapia OAB, cz¢s¢ pacjentow z uwagi na
znaczgcy wzrost kosztow w domowym budzecie bedzie rezy-
gnowac z nierefundowanej terapii - podkresla dr Honorata

Btaszczyk.

Nowe opcje leczenia nadal bez refundacji

Zdaniem pacjentéw Polska znajduje si¢ w ogonie Eu-
ropy pod wzgledem dostepu do farmakoterapii OAB.
W pierwszej linii dostepne sa nadal tylko dwie
substancje o tym samym mecha-

nizmie dziatania - solifenacy-
na i tolterodyna, podczas gdy
na calym $wiecie dostgpne sa
cztery, a gdzieniegdzie nawet
sze$¢ preparatéw. W Polsce
pacjenci nie moga réwniez
liczy¢ na refundacje lekéw
z drugiej linii.

W ocenie Anny Sarbak,

prezes Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,Uro-

Conti”, na liécie lekéw :

refundowanych , -

w zespole

pecherza - ] ‘

nadreak- il

-
- _

tywnego

nie bylo <o

Fot. Texelart - stock.adobe.com

-L S B



zmian od 2011 roku, a kolejne oglaszane przez Mini-
sterstwo Zdrowia wykazy przynosza tylko rozczarowanie
i poglebiaja frustracje pacjentéw.

- Od lat ubiegamy si¢ o uwzglednienie naszych postulatow
i wprowadzenie na listg lekdw refundowanych 11 linii lecze-
nia farmakologicznego w zespole pecherza nadreaktywnego,
ktdra w listopadzie ubieglego roku otrzymala juz po raz drugi
pozytywng rekomendacje prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji - przypomina Anna Sarbak. Jej
zdaniem wielu pacjentéw, w przypadku ktérych mozli-
wa bylaby farmakoterapia, skazanych jest tym samym na
przejscie do inwazyjnej linii leczenia OAB badz na zma-
ganie si¢ ze skutkami ubocznymi lekéw antycholinergicz-

nych.

Druga, czy juz pierwsza linia leczenia?

Lekarze przyznaja, ze brak lekéw z grupy beta-3-adre-
nergicznych na wykazach refundacyjnych znacznie ogra-
nicza mozliwosci ich ordynowania m.in. ze wzgledu na
100-procentows odplatnosé, jaka musieliby ponosi¢ pa-
cjenci. Wskazuja jednak, ze najnowsze doniesienie na-
ukowe pokazuja, iz leki te mogtyby by¢ stosowane nawet
w pierwszej linii leczenia.

- W przeszlosci terapia beta-3-adrenergiczna (mirabegro-
nem) byla uznawana za drugg linig leczenia OAB, ale juz od
kilku lat jest stawiana na réwni z terapiq antymuskaryno-
wq i moze byc wlgczana jako leczenie inicjujqce. Pojawity sig
rowniez prace wskazujqgce, ze lepsze wyniki w leczeniu OAB
uzyskuje sig, gdy mirabegron byt lekiem pierwszego rzutu -
wyjasnia dr hab. Pawel Miotta. Zwraca réwniez uwagg, ze
terapia z wykorzystaniem lekéw beta-3-adrenergicznych
pozwala unikna¢ dzialan niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem lekéw antymuskarynowych. Chodzi m.in.
o obserwowane w przypadku oséb starszych uposledzenie
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tunkeji poznawczych. W ocenie specjalisty zastosowanie
W tej grupie pacjentéw mirabegronu pozwolitoby unikngé
przynajmniej czesci tych ucigzliwych objawow.

~ Warto réwniez zwrdcic uwage na fakt, Ze lepsze efekty te-
rapii OAB uzyskuje sig, gdy terapia inicjujgca opierala si¢ na
zastosowaniu mirabegronu - wskazuje specjalista. Dodaje
réwniez, ze dostepne leki stosowane w OAB mozna sto-
sowac¢ réwnoczes$nie dzigki réznej aktywnosci preparatéw.
Tak prowadzona farmakoterapia pozwala jego zdaniem
uzyskac istotng poprawe, czgsto przy zmniejszeniu dawek
poszczegdlnych preparatéw.

Gdzie sq oszczednosci z terapii 0AB?

Pacjenci nie daja jednak za wygrang i w listopadzie br. wy-
stosowali do resortu zdrowia pismo, w ktérym domaga-
ja sie wyjasnien, dlaczego polscy pacjenci nadal nie maja
mozliwosci skorzystania z refundowanych nowych sub-
stancji.

Wskazali réwniez, ze za refundacja przemawiaja réwniez
kwestie farmakoekonomiczne - we wrzesniu na rynku
farmaceutycznym pojawily si¢ zamienniki zawierajace so-
lifenacyne, przeznaczone dla chorych z OAB. Zdaniem
pacjentéw pozwolilo to na obnizke cen i idgce za tym
oszczednosci, ktére powinny by¢ przeznaczy¢ na inne leki
w tym obszarze terapeutycznym.

- Skoro budzet paristwa odnotowat oszczgdnosci w pierwszej
linii leczenia OAB, to jak to sig dzieje, Ze nadal nie podjeto
decyzji o wprowadzeniu drugiej linii? Walczymy o to juz kilka
lat i nie wiem, co jeszcze musi sig 2darzyi, zeby ktos w Mi-
nisterstwie Zdrowia nas wystuchat. Argumenty medyczne
i ekonomiczne fto jak widac za mato! Juz kiedys ustyszelismy
w gmachu na Miodowej, ze musimy zacisngc kciuki i czekac.
Péki co, musimy zaciskac pecherz. Tylko jak dtugo damy radg?
- pyta Anna Sarbak.
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