LECZENIE

Pacjenci z 0AB rozczarowani nowq listq lekow

refundowanych

Violetta Madeja

(OAB), ktérych rytm zycia podporzadkowany jest

wizytom w toalecie, od miesigcy zabiegaja o sku-
teczniejsze leczenie. Lekarze nie maja watpliwosci, ze
dla wielu pacjentéw nowoczesne leki stajg si¢ ostatnig
szansg na normalne funkcjonowanie w spoleczeristwie
przed ewentualnym zabiegiem.

Chorzy z zespolem pecherza nadreaktywnego

Lekarze klinicysci oraz pacjenci zmagajacy sie z zespo-
tem pecherza nadreaktywnego sa przekonani, ze ofero-
wane w kraju formy terapii naleza do suboptymalnych.
Ich zdaniem to grozne zjawisko, poniewaz w starze-
jacym si¢ spoleczeristwie coraz wigcej pa-
cjentéw bedzie wymagalo farmakoterapii.

Z czym muszg mierzy¢ si¢ chorzy?

- OA4B wigze sig z czegstymi parciami na
pecherz, bieganiem do ubikacyi, czy utraty
moczu w przypadku pecherza nadreak-
tywnego typu mokrego. Dla pacjentiw
Jest to schorzenie okropne, bardzo czgsto
upokarzajgce i powodujgce wyklucze-
nie spofeczne, rodzinne czy zawodowe

- méwi Anna Sarbak, prezes Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.

0AB nie patrzy na metryke
Zdaniem dr. hab. n. med. Pawta
Miotty, adiunkta w II Katedrze
i Klinice Ginekologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie,
OAB dotyka pacjen-
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- Wsréd pacjentiw z miodszych grup wiekowych odsetek
chorych z OAB nie bgdzie duzy, natomiast juz w okresie
okofomenopauzalnym odsetek pacjentek zmagajqcych sig
2z OAB moze wynies¢ nawet 15-20 proc., a jesli spojrzy-
my na najstarsze grupy wiekowe, to wowczas ten odsetek
bedzie jeszcze wyzszy. Szacuje sig, Ze na zespol pecherza
nadreaktywnego w calej Polsce moze chorowac nawet kilka
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miliondw oséb - ocenia dr hab. Pawel Miotla. Jak pod-
kresla, schorzenie to, w starzejacym si¢ spoleczenstwie
Polski bedzie coraz czgstsze, choé nie u wszystkich
0s6b przebiegaé bedzie ono jednakowo i w efekcie ko-
nieczne bedzie wigczenie farmakoterapii.

Zaczyna sie od leczenia zachowawczego
Lekarze wskazuja, ze po prawidlowo przeprowadzone;j
diagnostyce OAB pierwszym krokiem terapeutycznym
bedzie zawsze leczenie zachowawcze. Ztotym standar-
dem jest zmiana stylu zycia,
w tym modyfikacja diety,
rezygnacja z napojow
pobudzajacych diurezg
(kawa, herbata), czy re-
g - dukcja masy ciata. Do-
£l x - / - datkowo lekarze powin-
_hall ni zachgcaé pacjentéw
. do zabiegéw fizjoterapeu-
tycznych.
- Niestety, duzym proble-
mem jest to, ze pacjenci prak-
tycznie nie majq dostgpu do
refundowanej przex NFZ
rehabilitacjii w tym zakre-
sie. To powazna luka, ponie-
waz kobiety powinny miec
do niej dostep przed i po po-
/ rodzie, natomiast mgzczyz-
y ni powinni miec mozliwos¢
skorzystania z niej przed
zabiegami chirurgiczny-
mi prostaty - moéwi dr
n. med. Mariusz Blew-
niewski, lekarz urolog
z Oddzialu Urologii
Ogélnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej II Kliniki
Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. - Dopiero
drugim etapem jest leczenie farmakologiczne, gdzie mamy
do dyspozycji dwie grupy lekow - leki antycholinergiczne
oraz drugg grupe, ktorg stanowi praktycznie jeden lek -
mirabegron. W przypadku uzyskania oczekiwanych efek-
tow terapeutycznych mozemy poprzestac na farmakoterapii
- tlumaczy ekspert.
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Nadzieja w nowoczesnych lekach

- Jesli chodzi o fizyczng dostgpnosc do lekdw w aptekach,
to jest ona analogiczna do tej, jakg mamy w catej Euro-
pie. Natomiast jesli mowimy o dostgpnosci refundacyjnej
farmakoterapii doustnej, to nowoczesne preparaty beta-
-3-adrenolityczne [mirabegron - przyp. red.] sq dostepne
w aptekach, ale ze wzgledu na brak refundacji dla wielu
pacjentéw pozostajq poza zasiggiem - wskazuje dr hab.
Pawel Miotta. Przyznaje, ze wigkszo$¢ dostgpnych dla
pacjentéw lekéw to molekuly sprzed kilkunastu lat,
charakteryzujace si¢ duzym odsetkiem dzialan niepoza-
danych, szczegdlnie
u 0s6b w wieku se-
nioralnym.

- W przypadku lekow
antycholinergicznych,
na rynku dostgpne sq
preparaty refundowa-
ne zawierajgce dwie
substancje czynne
[solifencacyneg i tol-
terodyne - przyp.
red.]. Bardziej za-
sadnym pytaniem sta-
Je sig wigc, czy kazdy
pacjent powinien je
prayjmowac? U wielu
pacjentiw leki o anty-
cholinergicznym me-
chanizmie dzialania
sq przeciwwskazane.
Mam tu na mysli cho-
ciazby osoby w wie-
ku podesztym. Leki te
mogq powodowac ob-
Jawy splatania, dawac
objawy demencji, czyli
cos, z czym w przy-
padku 0s6b w wieku
senioralnym chcieliby-
smy walczyc - dodaje.
Dlatego tez, w opinii eksperta, sigganie po mirabegron,
ktéry takich dzialan niepozadanych nie generuje, bylo-
by zdecydowanie lepszym i optymalniejszym rozwiaza-
niem w przypadku pacjentéw z OAB.
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Ministerstwo jest nieprzejednane

W polowie sierpnia lekarze i pacjenci mieli nadzieje na
wprowadzenie na listy refundacyjne nowej molekuly
w ramach II linii leczenia OAB, zwtaszcza ze w resor-
cie zdrowia trwaly rozmowy w sprawie objecia refun-
dacja leku Betmiga. Wiceminister zdrowia Maciej Mit-
kowski, odpowiedzialny w resorcie za polityke lekows,
wskazywal, ze prace nad lista lekéw refundowanych
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trwaja, a wniosek o objecie refundacja mirabegronu jest
nadal procedowany.

»Nalezy zaznaczy, ze (...) prezes Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji wydal rekomendacijg,
w ktérej rekomenduje objecie refundacja produktu Bet-
miga (...) pod warunkiem znacznego obnizenia ceny
i poglebienia mechanizmu ryzyka. Réwniez Komisja
Ekonomiczna po przeprowadzonych negocjacjach ce-
nowych wydala w sprawie negatywna uchwale. Ak-
tualnie uchwata KE oraz calo$¢ dokumentacji zostaly
przekazane do Ministra Zdrowia celem podjecia pozy-
tywnej badz negatyw-
nej decyzji” - pisal wi-
ceminister Mitkowski,
podtrzymujac nadzieje
pacjentéw.

Niestety, zaréwno
projekt, jak i finalnie
opublikowana wrze-
$niowa lista refunda-
cyjna okazaly si¢ du-
Zym rozczarowaniem
dla pacjentéw. Mini-
ster Zdrowia jeszcze
bardziej je spotegowal
usuwajac z listy lekéw
refundowanych lek
z grupy solifenacyn,
ktéry cieszyl sie naj-
wigkszym zaufaniem
pacjentéw.

- Wprowadzenie do
refundacji II linii le-
czenia OAB byloby
dopelnieniem proce-
su refundacji terapii
w tym schorzeniu, po
tym jak wprowadzo-
no w zesztym roku do
grupy swiadczer gwa-
rantowanych procedure
neuromodulacji krzyzowej dla pacjentow cierpigcych na
cigzkg posta¢ OAB - ocenila Anna Sarbak. Dodala, ze
szczegdlnie pacjenci z cigzka postacia OAB, u ktérych
dostepne refundowane leczenie farmakologiczne nie
przyniosto oczekiwanych efektéw lub zostalo przerwa-
ne z powodu ucigzliwych skutkéw ubocznych, mogliby
skorzysta¢ z tej formy leczenia.

- Niestety zamiast lepiej jest gorzej, dlatego przedstawio-
ne wrzesniowe obwieszczenie refundacyjne uwazamy
za wysoce rozczarowujgce w kontekscie terapii OAB, tym
bardziej Ze producent leku mirabegron deklaruje dla Pol-
ski najlepsze warunki w Europie - podsumowala szefowa
stowarzyszenia ,UroConti”.

> 2

-
&

ap

Fot. andrew_rybalko - stock.adobe.com

Kwartalnik NTM

11



