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charakteryzować podobnym do monoterapii solifenacyną 
profilem bezpieczeństwa i tolerancji.
Częstość objawów niepożądanych charakterystycznych dla 
leków antymuskarynowych wzrastała proporcjonalnie do 
zastosowanej dawki solifenacyny w monoterapii, lecz nie 
zmieniała się w grupie pacjentów otrzymujących leczenie 
skojarzone (z wyjątkiem zaparć) i była podobna do obser-

wowanej w grupie otrzymującej solifenacynę, co wskazuje 
na nieobecność addytywnych efektów terapii skojarzonej 
oraz istotnych klinicznie objawów interakcji pomiędzy 
tymi lekami. Nie stwierdzono zależnych od dawki zmian 
tętna czy ciśnienia tętniczego porównując grupę otrzymu-
jącą terapię skojarzoną do otrzymującej sam mirabegron 
lub solifenacynę.

Jaki jest minimalny zakres procedur medycznych, które 
powinny znaleźć się w koszyku świadczeń gwaranto-
wanych, tak aby lekarze mogli w pełni realizować wy-

tyczne odnośnie postępowania terapeutycznego u pacjen-
tów z OAB? Czy Polacy mają dostęp do terapii, z których 
korzystają obywatele innych krajów, zwłaszcza tych na 
podobnym poziomie rozwoju? Odpowiedź na te pytania 
postawili sobie za cel autorzy raportu „Leczenie OAB - 
gdzie jesteśmy w Polsce?”.

Farmakoterapia I i II rzutu
W ramach farmakologicznego leczenia podstawowego 
OAB, refundacji w Polsce podlegają jedynie dwie substan-
cje (tolterodyna i solifenacyna) w postaci 5 leków. Sub-
stancje te są refundowane w ramach grupy terapeutycznej: 
zespół pęcherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem 
urodynamicznym. Wszystkie pozostałe, dopuszczone do 
obrotu na terenie Polski leki na OAB nie są współfinan-
sowane z budżetu państwa. Zdecydowanie lepiej jest u na-
szych sąsiadów - w Czechach w ramach podstawowego 
leczenia farmakologicznego pęcherza nadreaktywnego, 
refundacji podlega aż 5 substancji czynnych: oksybutyni-
na, tolterodyna, daryfenacyna, fezoterodyna, solifenacyna; 
z kolei na Słowacji: solifenacyna, fezoterodyna, daryfena-
cyna, oksybutynina w formie doustnej, propiwerina i tro-
spium. Leki te dostępne są na receptę, zgodnie ze wska-

zaniami medycznymi - refundacja nie jest ograniczona 
żadnymi dodatkowymi warunkami.
Obecnie jedyną alternatywą dla leków antycholinergicz-
nych są agoniści receptorów beta-3-adrenergicznych, czyli 
substancja mirabegron - uznana przez środowisko medycz-
ne za terapię przyszłości. Substancja ta jest dostępna na 
polskim rynku, jednak wciąż nie znajduje się na liście leków 
refundowanych. Niemniej, posiada pozytywną rekomenda-
cję Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. 
Z refundowanej terapii z użyciem mirabegronu mogą sko-
rzystać już pacjenci z Czech, Słowacji, 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 użyciem toksyny botulinowej daje spektakularne efekty, a sam 
zabieg jest bardzo prosty do przeprowadzenia - mówi prof. 
Tomasz Rechberger, kierownik Kliniki Ginekologii Ope-
racyjnej Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Obecnie 
w Polsce leczenie OAB za pomocą toksyny botulinowej A 
jest mocno ograniczone. Toksyna botulinowa nie jest refun-
dowana przez NFZ, płatnik płaci jedynie za wstrzyknięcia 
substancji, a nie zakup leku - wyjaśnia prof. Tomasz Rech-
berger. Szansą na zmianę tej sytuacji jest wydana w dniu 
5. maja 2014 rekomendacja Agencji Oceny Technologii 

Ze względu na fakt, że obie grupy leków mają odmienne mechanizmy działania, bardzo interesującym wyda-
je się możliwość ich wykorzystania w farmakoterapii skojarzonej. Wydaje się, że redukcja dawek leków stosowanych 
w terapii skojarzonej pozwoli na poprawę profilu tolerancji leczenia pacjentów z OAB, a jednocześnie nie wpłynie na jego efek-
tywność. 
Brak istotnego wpływu terapii skojarzonej na PVR pozwala przypuszczać, że łączne stosowanie mirabegronu z solifenacyną nie 
będzie zwiększało ryzyka retencji moczu. Wspomniana terapia wydaje się być ciekawą opcją farmakoterapii OAB, pozwalającą, 
z jednej strony, zmaksymalizować efektywność, a z drugiej - zminimalizować efekty niepożądane leczenia. Mniejsza ilość działań 
niepożądanych w grupie otrzymującej terapię skojarzoną w porównaniu z przyjmującą solifenacynę w dawce 10 mg oraz brak 
istotnego klinicznie addytywnego wpływu na ciśnienie i tętno sugeruje, że wspomniana terapia skojarzona może być bardzo 
ciekawą opcją terapeutyczną dla pacjentów z OAB, źle tolerujących leczenie przy pomocy samych leków antymuskarynowych. 
Wyniki tych badań wydają się wskazywać lepszą efektywność i tolerancję leczenia skojarzonego przy pomocy solifenacyny 
i mirabegronu w porównaniu do uprzednio badanych terapii skojarzonych, m.in. z wykorzystaniem antagonistów receptorów 
α1-adrenergicznych (leków szeroko stosowanymi w leczeniu objawów ze strony dolnych dróg moczowych (LUTS) oraz leków 
antymuskarynowych.
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Medycznych w sprawie objęcia refundacją toksyny botu-
linowej A w ramach programu lekowego.

Neuromodulacja nerwów krzyżowych
Inną „małoinwazyjną” metodą stosowaną u pacjentów, 
u których farmakoterapia nie powiodła się, jest neuromo-
dulacja nerwów krzyżowych. Niestety, zabieg ten nie jest 
przeprowadzony obecnie w Polsce - jedyną możliwością 
dla chorych chcących skorzystać z tego typu metody jest 
leczenie poza granicami kraju. Neuromodulacja krzyżowa 
jest dostępna w ramach świadczeń gwarantowanych m.in. 
na Węgrzech, na Słowacji, w Niemczech czy Szwajcarii. 
Metoda ta jest stosowana w Europie i Stanach Zjednoczonych 
od 20 lat. Jej skuteczność jest bardzo duża. Zabieg neuromo-
dulacji nerwów krzyżowych  przeprowadzony jest w dwóch 
etapach. Pierwszy etap polega na próbnej implantacji elektrody 
samoutrzymującej się w otworze kości krzyżowej i podłącze-
niu jej do stymulatora zewnętrznego umieszczonego na ze-
wnątrz w pasku u pacjenta. Po upływie 7 - 14 dni oceniana 
jest reakcja pacjenta na neuromodulację. Jeśli wystąpi popra-
wa w kontroli mikcji i nie stwierdzi się negatywnych skut-
ków ubocznych, implantuje się neuromodulator już pod skórę. 

Dwuetapowość daje więc pewność, że sam zabieg przyniesie 
pozytywne rezultaty. Neuromodulację nerwów krzyżowych 
stosuje się z powodzeniem w leczeniu dysfunkcji neurogennej 
pęcherza moczowego oraz w zespole pęcherza nadreaktywne-
go. Niestety, terapia ta nie jest dostępna w Polsce, wynika to 
z faktu, że nie znalazła się na liście procedur finansowanych 
z budżetu NFZ - mówi prof. Zbigniew Wolski, prezes 
Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Terapia z uży-
ciem neurostymulatora nerwów krzyżowych otrzymała 
w ubiegłym roku pozytywną rekomendację Agencji Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Do chwili obecnej 
resort zdrowia nie wydał decyzji w tej sprawie.

Zaopatrzenie w środki absorpcyjne częścią procesu 
terapeutycznego
W Polsce dostęp do środków absorpcyjnych jest mocno 
ograniczony. Zupełnie inaczej sytuacja wygląda w Cze-
chach, na Słowacji i Węgrzech. Kraje te dążą do szero-
kiego zaopatrywania chorych na nietrzymanie moczu 
w środki absorpcyjne, tak aby uniknąć niepotrzebnych 
hospitalizacji, będących wynikiem powikłań (zakażenia 
i odleżyny). 

Austria
Belgia
Dania
Finlandia
Francja
Grecja
Hiszpania
Holandia
Irlandia
Niemcy
Norwegia
Szwecja
Wielka Brytania
Włochy

TAK - 100% z budżetu szpitala (JGP)
TAK - 75%
TAK - 100% z budżetu szpitala
TAK - 100% z budżetu szpitala
TAK - 100%
TAK - 100%
TAK - 100%
TAK - 100%
TAK - 100%
TAK - 100%
TAK - 100% z budżetu szpitala
TAK - 100%
TAK - 100%
TAK - 100%

TAK - 100% z budżetu szpitala (JGP)
NIE
TAK - 100% z budżetu szpitala
TAK - 100% z budżetu szpitala
proces w toku
TAK - 100%
TAK - 100%
TAK - 100%
NIE
TAK -100%
TAK - 100% z budżetu szpitala
TAK - 100%
TAK - 100%
TAK - 100%

KRAJ/RODZAJ CHOROBY NEUROGENNA NADAKTYWNOŚĆ 
WYPIERACZA - refundacja

ZESPÓŁ PĘCHERZA NADREAKTYWNEGO 
- refundacja

Refundacja terapii pęcherza nadreaktywnego z użyciem toksyny botulinowej A w wybranych krajach Europy
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Polska

Czechy

Słowacja 0% ciężkie NTM - 240 zł
średnie NTM - 72 zł

brak
(na wkłady anatomiczne 
i podkłady 60 szt.)

NTM

Węgry 0% (przy niskich 
dochodach) lub 15%

ciężkie NTM - 143 zł 
lekkie NTM - 82 zł

do 120 szt. NTM

0%

30%
0%

ciężkie NTM - 234 zł
średnie NTM - 150 zł
lekkie NTM - 92 zł

do 150 szt. NTM

90 zł lub
77 zł (pacjenci onkologiczni)

60 szt. Współwystępowanie NTM i 
innej choroby uwzględnionej 
w wykazie

KRAJ Dopłata
pacjenta

Limit
cenowy Limit ilościowy Wskazania medyczne

Zasady refundacji środków absorpcyjnych
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