LECZENIE NTM

Czy ministerstwo zdrowia wprowadzi program
lekowy dla chorych z nadreaktywnym pecherzem?

Anna Ciepiela

nych (AOTM) wydala pozytywna rekomendacje
w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego
Botox, toksyna botulinowa typu A we wskazaniu nietrzy-
manie moczu u pacjentéw dorostych z nadreaktywnoscia
miegénia wypieracza pgcherza moczowego o podlozu
neurogennym, po stabilnych urazach rdzenia kregowego
ponizej odcinka szyjnego oraz u pacjentéw ze stwardnie-
niem rozsianym w ramach programu lekowego , Lecze-
nie neurogennej nadreaktywnosci
wypieracza”. Migdzynarodowe \
i krajowe wytyczne kliniczne wska-
zujq iniekcje z toksyny botulinowey,
Jako standardowe leczenie drugiego i

rzutu w nadreaktywnosci migsnia i .
L

5maja 2014 r. Agencja Oceny Technologii Medycz-

wypieracza w przypadku niesku-
tecznosci lekow z grupy cholinoli-
tykow (EAU 2013, NICE 2012) :
lub w przypadku ich nietolerancji |
i dzialarn ubocznych - czytamy

w rekomendaciji.

Toksyna botulinowa typu A jest

to neurotoksyna wytworzona

przez bakterie Clostridium botu-

linum. Dziala ona poprzez blo-

kowanie polaczen miedzy zakon-

czeniami nerwoéw, a unerwianymi

przez nie migéniami, czyli blokuje tzw. synapsy nerwowo-
-mig$niowe. Jest to ta sama substancja, ktéra od wielu lat
wykorzystuje si¢ m. in. w medycynie estetycznej w walce
z oznakami starzenia si¢ czy do leczenia zeza, nadpotli-
wosci, migreny, $linotoku, dystonii szyjnej u pacjentéw
z porazeniem mézgowym i innymi problemami neuro-
logicznymi.

Zgodnie z wytycznymi: Neuromodulacja nerwiw krzyzo-
wych w leczeniu chorych z zaburzeniami czynnosci peche-
rza moczowego, opracowanymi w 2014 r. przez urologéw:
prof. Zbigniewa Wolskiego (Bydgoszcz), prof. Marka So-
snowskiego (L.6dz), prof. Tomasza Drewe (Torun) oraz
prof. Jerzego Gajewskiego z Kanady, terapia za pomoca
toksyny botulinowej w terapii pecherza nadreaktywnego
rekomendowana jest pacjentom, u ktérych modyfikacje
stylu zycia i standardowa farmakoterapia nie daty zada-
walajacych efektéw, badz terapia wigzala sie ze zbyt do-
tkliwymi skutkami ubocznymi.

Inieckcje z toksyny botulinowej typu A mozemy uznac za
metodg mikroinwazyjng. Polega ona na podaniu botuliny
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do sciany pecherza moczowego za pomocq specjalnej igly (ok.
20-30 naktuc). Zabieg ten nie wymaga hospitalizacyi, prze-
prowadzamy go w znieczuleniu miejscowym. Terapig nalezy
powtarzac co 4 - 9 miesigcy - po tym czasie efekty zanikajq.
Iniekcje 2 toksyny botulinowej A sq catkowicie bezpieczne,
efekty uboczne zdgzajq si¢ rzadko, jedynie u ok 3-4 % pacjen-
tek i szybko zanikajq - thumaczy prof. Tomasz Rechberger,
Kierownik IT Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Metoda ta jest skuteczna w przy-
padku ponad 80% chorych, pozy-
tywnie wplywa na zwigkszenie si¢
pojemnosci pecherza oraz zapo-
biega niekontrolowanemu wydo-
stawaniu si¢ moczu na zewnatrz.
Rekomendacja AOTM data pa-
cjentom cierpigcym na nietrzyma-
nie moczu nadzieje na kontynuacje
leczenia w sytuacjach, gdy podsta-
wowa farmakoterapia jest niesku-
teczna. Organizacje pacjenckie
podkreslaja, ze dostep do terapii
IT linii ma ogromne znaczenie,
zwlaszcza w przypadku kobiet
z cigzkimi, opornymi na leczenie
postaciami pe¢cherza nadreaktyw-
nego, ktére obecnie nie majg zad-
nej alternatywy, précz wysoko inwazyjnego leczenia chi-
rurgicznego. - Niezmiernie cieszy nas fakt, iz Agencja Oceny
Technologii Medycznych pozytywnie zarekomendowala tok-
syng botulinowq typu A we wskazaniu nietrzymanie moczu.
Dla naszych czlonkiw jest to bardzo pozytywna informacja,
poniewaz od lat postulujemy o poszerzanie mozliwosci te-
rapeutycznych o nowe, skuteczne metody leczenia. Obecnie
chorzy majg bardzo ograniczone mozliwosci - paristwo re-
funduje jedynie dwa leki na OAB oraz operacyjne, inwazyj-
ne metody leczenia, mezczyini mogq skorzystac dodatkowo
 terapii z uzyciem hydraulicznego zwieracza cewki moczo-
wej. Uwazamy, ze ta rekomendacja to krok w dobrym kie-
runku. Liczne badania wskazujg na wysokq skutecznosc tej
metody przy zmniejszaniu liczby epizoddw nietrzymania
moczu i poprawie jakosci Zycia chorych - méwi Anna Sar-
bak, Prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
- Mam nadzieje, ze program lekowy ,Leczenie neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza” zostanie wkrdtce objety refun-
dacjg, a w kolejnym etapie stanie sig tez dostgpny dla szersze-
go grona 0sdb cierpigcych na to schorzenie - dodaje.
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