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charakteryzowa¢ podobnym do monoterapii solifenacyna
profilem bezpieczenstwa i tolerangji.

Czestos¢ objawéw niepozadanych charakterystycznych dla
lekéw antymuskarynowych wzrastata proporcjonalnie do
zastosowanej dawki solifenacyny w monoterapii, lecz nie
zmieniala si¢ w grupie pacjentéw otrzymujacych leczenie
skojarzone (z wyjatkiem zapar¢) i byta podobna do obser-

wowanej w grupie otrzymujacej solifenacyng, co wskazuje
na nieobecnos¢ addytywnych efektéw terapii skojarzonej
oraz istotnych klinicznie objawéw interakcji pomiedzy
tymi lekami. Nie stwierdzono zaleznych od dawki zmian
tetna czy ci$nienia tetniczego poréwnujac grupe otrzymu-
jaca terapie skojarzona do otrzymujacej sam mirabegron
lub solifenacyne.

WNIOSKI

Ze wzgledu na fakt, ze obie grupy lekéw maja odmienne mechanizmy dziatania, bardzo interesujgcym wyda-
je sie mozliwos¢ ich wykorzystania w farmakoterapii skojarzonej. Wydaje sie, ze redukcja dawek lekéw stosowanych
w terapii skojarzonej pozwoli na poprawe profilu tolerancji leczenia pacjentéw z OAB, a jednoczesnie nie wplynie na jego efek-
tywnos¢.

Brak istotnego wplywu terapii skojarzonej na PVR pozwala przypuszczac, ze taczne stosowanie mirabegronu z solifenacyna nie
bedzie zwiekszato ryzyka retencji moczu. Wspomniana terapia wydaje sie by¢ ciekawa opcja farmakoterapii OAB, pozwalajaca,
z jednej strony, zmaksymalizowa¢ efektywnosc, a z drugiej - zminimalizowac efekty niepozadane leczenia. Mniejsza ilos¢ dziatan
niepozadanych w grupie otrzymujacej terapie skojarzona w poréwnaniu z przyjmujaca solifenacyne w dawce 10 mg oraz brak
istotnego klinicznie addytywnego wptywu na cisnienie i tetno sugeruje, ze wspomniana terapia skojarzona moze by¢ bardzo
ciekawa opcja terapeutyczng dla pacjentéw z OAB, Zle tolerujacych leczenie przy pomocy samych lekéw antymuskarynowych.
Wyniki tych badan wydaja sie wskazywac lepsza efektywnosc i tolerancje leczenia skojarzonego przy pomocy solifenacyny
i mirabegronu w poréwnaniu do uprzednio badanych terapii skojarzonych, m.in. z wykorzystaniem antagonistéw receptoréw
al-adrenergicznych (lekéw szeroko stosowanymi w leczeniu objawéw ze strony dolnych drég moczowych (LUTS) oraz lekéw

antymuskarynowych.

Leczenie 0AB w Polsce i za granicg

Anna Ciepiela

aki jest minimalny zakres procedur medycznych, ktére

powinny znalez¢ sie¢ w koszyku swiadczeri gwaranto-

wanych, tak aby lekarze mogli w pelni realizowaé¢ wy-
tyczne odnosnie postepowania terapeutycznego u pacjen-
téw z OAB? Czy Polacy maja dostep do terapii, z ktérych
korzystaja obywatele innych krajow, zwlaszcza tych na
podobnym poziomie rozwoju? Odpowiedz na te pytania
postawili sobie za cel autorzy raportu ,Leczenie OAB -
gdzie jestesmy w Polsce?”.

Farmakoterapia I i II rzutu

W ramach farmakologicznego leczenia podstawowego
OAB, refundacji w Polsce podlegaja jedynie dwie substan-
¢je (tolterodyna i solifenacyna) w postaci 5 lekéw. Sub-
stancje te sg refundowane w ramach grupy terapeutycznej:
zesp6l pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem
urodynamicznym. Wszystkie pozostate, dopuszczone do
obrotu na terenie Polski leki na OAB nie sg wspétfinan-
sowane z budzetu panistwa. Zdecydowanie lepiej jest u na-
szych sasiadéw - w Czechach w ramach podstawowego
leczenia farmakologicznego pecherza nadreaktywnego,
refundacji podlega az 5 substancji czynnych: oksybutyni-
na, tolterodyna, daryfenacyna, fezoterodyna, solifenacyna;
z kolei na Stowagji: solifenacyna, fezoterodyna, daryfena-
cyna, oksybutynina w formie doustnej, propiwerina i tro-
spium. Leki te dostgpne sa na recepte, zgodnie ze wska-
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zaniami medycznymi - refundacja nie jest ograniczona
zadnymi dodatkowymi warunkami.

Obecnie jedyng alternatyws dla lekéw antycholinergicz-
nych sg agonisci receptoréw beta-3-adrenergicznych, czyli
substancja mirabegron - uznana przez srodowisko medycz-
ne za terapi¢ przyszlosci. Substancja ta jest dostepna na
polskim rynku, jednak wcigz nie znajduje si¢ na liscie lekéw
refundowanych. Niemniej, posiada pozytywna rekomenda-
cje Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Z refundowanej terapii z uzyciem mirabegronu moga sko-
rzysta¢ juz pacjenci z Czech, Stowacji, Szwecji, Finlandii,
Norwegii, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy Grecji.

Toksyna botulinowa typu A

Toksyna botulinowa od niedawna, z ogromnymi sukcesa-
mi, stosowana jest w leczeniu nietrzymania moczu. Terapia
z uzyciem toksyny botulinowej daje spektakularne efekty, a sam
zabieg jest bardzo prosty do przeprowadzenia - méwi prof.
Tomasz Rechberger, kierownik Kliniki Ginekologii Ope-
racyjnej Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Obecnie
w Polsce leczenie OAB za pomocg toksyny botulinowej A
jest mocno ograniczone. Tvksyna botulinowa nie jest refun-
dowana przez NFZ, platnik placi jedynie za wstrzyknigcia
substancyi, a nie zakup leku - wyjasnia prof. Tomasz Rech-
berger. Szansg na zmiane tej sytuacji jest wydana w dniu
5. maja 2014 rekomendacja Agencji Oceny Technologii
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Refundacja terapii pecherza nadreaktywnego z uzyciem toksyny botulinowej A w wybranych krajach Europy

Austria TAK - 100% z budzetu szpitala (JGP) TAK - 100% z budzetu szpitala (JGP)
Belgia TAK - 75% NIE

Dania TAK - 100% z budzetu szpitala TAK - 100% z budzetu szpitala
Finlandia TAK - 100% z budzetu szpitala TAK - 100% z budzetu szpitala
Francja TAK - 100% proces w toku

Grecja TAK - 100% TAK - 100%

Hiszpania TAK - 100% TAK - 100%

Holandia TAK - 100% TAK - 100%

Irlandia TAK - 100% NIE

Niemcy TAK - 100% TAK -100%

Norwegia TAK - 100% z budzetu szpitala TAK - 100% z budzetu szpitala
Szwecja TAK - 100% TAK - 100%

Wielka Brytania TAK - 100% TAK - 100%

Wtochy TAK - 100% TAK - 100%

Zrédto: Raport "Leczenie OAB - gdzie jeste$my w Polsce?"

Medycznych w sprawie objecia refundacja toksyny botu-
linowej A w ramach programu lekowego.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych

Inng ,maloinwazyjna” metoda stosowang u pacjentéw,
u ktérych farmakoterapia nie powiodla sig, jest neuromo-
dulacja nerwéw krzyzowych. Niestety, zabieg ten nie jest
przeprowadzony obecnie w Polsce - jedyna mozliwos$cig
dla chorych cheacych skorzystaé z tego typu metody jest
leczenie poza granicami kraju. Neuromodulacja krzyzowa
jest dostgpna w ramach §wiadczen gwarantowanych m.in.
na Wegrzech, na Stowacji, w Niemczech czy Szwajcarii.
Metoda ta jest stosowana w Europie i Stanach Zjednoczonych
od 20 lat. Jej skutecznost jest bardzo duza. Zabieg neuromo-
dulacji nerwow krzyzowych przeprowadzony jest w dwdch
etapach. Pierwszy etap polega na probnej implantacji elektrody
samoutrzymujqgcej sig w otworze kosci krzyzowej i podlgcze-
niu jej do stymulatora zewngtrznego umieszczonego na ze-
wngtrz w pasku u pacjenta. Po uptywie 7 - 14 dni oceniana
Jest reakcja pacjenta na neuromodulacye. Jesli wystqpi popra-
wa w kontroli mikcji i nie stwierdzi sig negatywnych skut-
kow ubocznych, implantuje si¢ neuromodulator juz pod skore.

Zasady refundacji Srodkow absorpcyjnych

Dwuetapowost daje wige pewnost, ze sam zabieg przyniesie
pozytywne rezultaty. Neuromodulacje nerwow krzyzowych
stosuje sig % powodzeniem w leczeniu dysfunkcji neurogennej
pecherza moczowego oraz w zespole pecherza nadreaktywne-
go. Niestety, terapia ta nie jest dostgpna w Polsce, wynika to
% faktu, ze nie znalazta si¢ na liscie procedur finansowanych
z budzetu NFZ - méwi prof. Zbigniew Wolski, prezes
Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Terapia z uzy-
ciem neurostymulatora nerwéw krzyzowych otrzymata
w ubieglym roku pozytywng rekomendacje Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Do chwili obecnej

resort zdrowia nie wydal decyzji w tej sprawie.

Zaopatrzenie w Srodki absorpcyjne czescig procesu
terapeutycznego

W Polsce dostep do srodkéw absorpcyjnych jest mocno
ograniczony. Zupelnie inaczej sytuacja wyglada w Cze-
chach, na Stowacji i Wegrzech. Kraje te daza do szero-
kiego zaopatrywania chorych na nietrzymanie moczu
w §rodki absorpcyijne, tak aby unikngé niepotrzebnych
hospitalizacji, bedacych wynikiem powiklan (zakazenia
i odlezyny).

Polska 30% 90 zt lub 60 szt. Wspotwystepowanie NTM i
0% 77 zt (pacjenci onkologiczni) innej choroby uwzglednione;j
w wykazie

Czechy 0% ciezkie NTM - 234 zt do 150 szt. NTM

Srednie NTM - 150 zt

lekkie NTM - 92 zt
Stowacja 0% ciezkie NTM - 240 zt brak NTM

Srednie NTM - 72 zt (na wktady anatomiczne

i podktady 60 szt.)

Wegry 0% (przy niskich ciezkie NTM - 143 zt do 120 szt. NTM

dochodach) lub 15% lekkie NTM - 82 zt

Zrédto: Raport "Leczenie OAB - gdzie jesteémy w Polsce?"
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