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LECZENIE

zmian od 2011 roku, a kolejne ogłaszane przez Mini-
sterstwo Zdrowia wykazy przynoszą tylko rozczarowanie 
i pogłębiają frustrację pacjentów.
- Od lat ubiegamy się o uwzględnienie naszych postulatów 
i wprowadzenie na listę leków refundowanych II linii lecze-
nia farmakologicznego w zespole pęcherza nadreaktywnego, 
która w listopadzie ubiegłego roku otrzymała już po raz drugi 
pozytywną rekomendację prezesa Agencji Oceny Technologii 
Medycznych i Taryfikacji - przypomina Anna Sarbak. Jej 
zdaniem wielu pacjentów, w przypadku których możli-
wa byłaby farmakoterapia, skazanych jest tym samym na 
przejście do inwazyjnej linii leczenia OAB bądź na zma-
ganie się ze skutkami ubocznymi leków antycholinergicz-
nych.

Druga, czy już pierwsza linia leczenia?
Lekarze przyznają, że brak leków z grupy beta-3-adre-
nergicznych na wykazach refundacyjnych znacznie ogra-
nicza możliwości ich ordynowania m.in. ze względu na 
100-procentową odpłatność, jaką musieliby ponosić pa-
cjenci. Wskazują jednak, że najnowsze doniesienie na-
ukowe pokazują, iż leki te mogłyby być stosowane nawet 
w pierwszej linii leczenia.
- W przeszłości terapia beta-3-adrenergiczna (mirabegro-
nem) była uznawana za drugą linię leczenia OAB, ale już od 
kilku lat jest stawiana na równi z terapią antymuskaryno-
wą i może być włączana jako leczenie inicjujące. Pojawiły się 
również prace wskazujące, że lepsze wyniki w leczeniu OAB 
uzyskuje się, gdy mirabegron był lekiem pierwszego rzutu - 
wyjaśnia dr hab. Paweł Miotła. Zwraca również uwagę, że 
terapia z wykorzystaniem leków beta-3-adrenergicznych 
pozwala uniknąć działań niepożądanych związanych ze 
stosowaniem leków antymuskarynowych. Chodzi m.in. 
o obserwowane w przypadku osób starszych upośledzenie 

funkcji poznawczych. W ocenie specjalisty zastosowanie 
w tej grupie pacjentów mirabegronu pozwoliłoby uniknąć 
przynajmniej części tych uciążliwych objawów. 
- Warto również zwrócić uwagę na fakt, że lepsze efekty te-
rapii OAB uzyskuje się, gdy terapia inicjująca opierała się na 
zastosowaniu mirabegronu - wskazuje specjalista. Dodaje 
również, że dostępne leki stosowane w OAB można sto-
sować równocześnie dzięki różnej aktywności preparatów. 
Tak prowadzona farmakoterapia pozwala jego zdaniem 
uzyskać istotną poprawę, często przy zmniejszeniu dawek 
poszczególnych preparatów.

Gdzie są oszczędności z terapii OAB?
Pacjenci nie dają jednak za wygraną i w listopadzie br. wy-
stosowali do resortu zdrowia pismo, w którym domaga-
ją się wyjaśnień, dlaczego polscy pacjenci nadal nie mają 
możliwości skorzystania z refundowanych nowych sub-
stancji.
Wskazali również, że za refundacją przemawiają również 
kwestie farmakoekonomiczne - we wrześniu na rynku 
farmaceutycznym pojawiły się zamienniki zawierające so-
lifenacynę, przeznaczone dla chorych z OAB. Zdaniem 
pacjentów pozwoliło to na obniżkę cen i idące za tym 
oszczędności, które powinny być przeznaczyć na inne leki 
w tym obszarze terapeutycznym.
- Skoro budżet państwa odnotował oszczędności w pierwszej 
linii leczenia OAB, to jak to się dzieje, że nadal nie podjęto 
decyzji o wprowadzeniu drugiej linii? Walczymy o to już kilka 
lat i nie wiem, co jeszcze musi się zdarzyć, żeby ktoś w Mi-
nisterstwie Zdrowia nas wysłuchał. Argumenty medyczne 
i ekonomiczne to jak widać za mało! Już kiedyś usłyszeliśmy 
w gmachu na Miodowej, że musimy zacisnąć kciuki i czekać. 
Póki co, musimy zaciskać pęcherz. Tylko jak długo damy radę? 
- pyta Anna Sarbak.
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