Polityka painstwa w leczeniu 0AB — gdzie jest Polska?
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bladder, OAB) obejmuje zespdt objawow,
do ktérych naleza: parcia naglace, czesto-
mocz, nietrzymanie moczu z parcia oraz koniecz-
no$¢ oddawania moczu w nocy. Objawy te moga
wystepowaé pojedynczo lub wspélnie i nie s3
spowodowane innymi zmianami w obrebie dol-
nych drog moczowych, tj.: zakazenia, kamica,
nowotwory, czy przeszkoda podpecherzowa.
Czestosé wystepowania OAB u mezczyzn wyno-
si 10-26%, a u kobiet 8-42%, roénie z wiekiem
i czesto wspolistnieje z innymi zaburzeniami dol-
nych drég moczowych.
Leczenie pecherza nadreaktywnego opiera sie
w gléwnej mierze o farmakoterapig, ktorej sku-
tecznos¢ sigga nawet 90%. Stosuje sig tutaj leki
z grupy antycholinergicznych (leki antymuskary-
nowe) o dziataniu rozkurczajacym na pecherz
moczowy. Na polskim rynku dostepnych jest
pie¢ substancji aktywnych: dwa nowej generacji
— darifenacyna i solifenacyna, jeden bedacy mo-
dyfikacja tolterodyny — fesoterodyna oraz oksy-
butynina i tolterodyna — leki starszej generacji
z wiekszg iloscig skutkéw ubocznych. W przy-
padku przeciwwskazaf do stosowania lekéw an-
tycholinergicznych Iub braku ich skutecznosci
stosuje sie neurotoksyny (toksyna butolinowa,
resiniferatosyna, kapsaicyna), ktore moduluja
czynnoé¢ pecherza.

Z espol pecherza nadreaktywnego (overactive

Refundacja w Polsce

Niestety mimo dostepnosci wielu preparatow
oraz wysokiej skutecznosci farmakologii peche-
rza nadreaktywnego wiele 0séb nie podejmuje
leczenia, poniewaz po prostu ich na to nie staé.
Miesieczna kuracja to koszt czesto przekraczaja-
cy kwote 200 2L Niestety nowoczesne leki inno-
wacyijne, takie jak darifenacyna, solifenacyna
oraz fesoterodyna nie s3 refundowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Bardzo zaostrzonej
refundacji (70% w stwardnieniu rozsianym)
podlegaja tylko, posiadajace wiele skutkéw
ubocznych, preparaty oksybutyniny.

W Polsce tylko osoby cierpiace na wysitkowa
posta¢ NTM moga liczyé na bezplatng pomoc ze
strony panstwa, zabiegi operacyjne podlegaja bo-
wiem catkowitej refundaciji. Jednak operacje za-
zwyczaj wykonywane s3 w zaawansowanym
stopniu nietrzymania moczu. Wszelkie formy le-
czenia zachowawczego (np. elektrostymulacja,
biofeedback, czy stozki dopochwowe) stosowa-
ne w przypadku lekkiego i éredniego stopnia
NTM nie podlegaja refundacji.

Niestety nikt nie prowadzi statystyk, dlatego
doktadna liczba 0s6b cierpigcych na poszczegdl-

ne rodzaje i stopnie NTM nie jest znana. Wiado-
mo jednak, ze laczna liczba pacjentow z OAB
oraz z lekkim lub $rednim stopniem wysitkowe-
g0 NTM (czyli tych, ktorych leczenie nie podle-
ga refundacii) jest zdecydowanie wyzsza od liczby
0s6b kwalifikujacych sie do refundowanego za-
biegu operacyjnego. A zatem wiekszoé¢ osob
z nietrzymaniem moczu nie moze liczyé na zadna
pomoc ze strony naszego panstwa.

Refundacja w innych
krajach

Jest wiele panistw, ktdre oferuja pomoc nie tyl-
ko wybranym grupom pacjentéw z NTM. Kraje,
z ktérych mozemy braé przykiad to np. Holan-
dia, Szwecja, czy USA. Polityka tych pafstw
wzgledem pacjentéw z OAB daje im mozliwoé¢
podjecia leczenia i normalnej egzystencii. W kra-
jach tych substancje stosowane w leczeniu farma-
kologicznego leczenia pecherza nadreaktywnego
podlegaja refundacji. W Holandii doplata pa-
cjenta wynosi od 0 do 40-50%, zaé w Szwecji pa-
cjent nie moze zaplacié za leki wiecej niz 180 Eu-
ro rocznie. Warto dodag, ze Szwecja jako jeden
z niewielu krajéw refunduje réwniez duloksety-
ng, ktdra stosowana jest w farmakologicznym le-
czeniu wysitkowego NTM.

Patrzac na polityke tych pafistw wzgledem pa-
cjentéw z pecherzem nadreaktywnym Polska
niestety jest daleko w tyle. Ciagle czekamy na to
az nasi politycy zrozumieja, ze znacznie tansze dla
budzetu panstwa jest wyleczenie pacjenta z OAB
niz bezowocne leczenie go nieskutecznymi pre-
paratami i pokrywanie kosztéw zwigzanych
z rozwojem choroby.

Swiatetko w tunelu?

Rada Konsultacyjna Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych (AOTM) wydata niedawno re-
komendacje w sprawie finansowania ze $rodkéw
publicznych dwoch substancii stosowanych w le-
czeniu pecherza nadreaktywnego: bursztynianu
solifenacyny (Vesicare®) i wodorowinianu tolte-
rodyny (Uroflow®). Rada Konsultacyjna wydata
pozytywna opinie, a tym samym dala ,zielone
$wiatto” do wpisania tych substancji na liste le-
kéw refundowanych. Rekomendacja AOTM
jest jednym z warunkéw konicznych do wpisu na
liste refundacyjna.

Rada postawita jednak jeden warunek — musi
zosta¢ utworzona wspdlna grupa terapeutyczna
obejmujaca leki stosowane w leczeniu objawo-
wym pecherza nadreaktywnego. Stworzona gru-

pa farmakoterapeutyczna obejmowataby leki
dziatajace rozkurczowo na drogi moczowe. Ana-
liza wptywu na budzet panstwa wykazala, ze fi-
nansowanie tylko jednego preparatu z grupy le-
kéw antymuskarynowych wiazaloby sie z dodat-
kowymi kosztami, za§ w przypadku objecia re-
fundacja wszystkich lekéw z grupy antycholino-
litykow koszty ponoszone przez panstwo bytyby
relatywnie nizsze.

To dobra wiadomo$é¢ dla wszystkich cierpia-
cych na OAB, poniewaz obecnie zaden z lekéw
stosowanych w tym wskazaniu nie jest finanso-
wany ze $§rodkéw publicznych. Rekomendacja
AOTM otworzyta furtke do wspélfinansowania
przez panstwo w/w lekéw. Nastepny krok nalezy
do Ministerstwa Zdrowia.

Jest jednak ,ale”

Czytajac powyzszy fragment mozna odnies¢
wrazenie, ze w koficu w kwestii refundacji lekéw
na pecherz nadreaktywny co$ drgnefo. Owszem,
ale w zwigzku z rekomendacja AOTM pojawiaja
sie liczne pytania. Dlaczego Rada Konsultacyjna
zaliczyta Uroflow® (generyk (czyli lek odtwérezy)
tolterodyny o zdecydowanie gorszych wynikach
badan klinicznych) do tej samej grupy co leki in-
nowacyjne najnowszej generacji, np. Vesicare®
(solifenacyna), Toviaz® (fesoterodyna), czy Emse-
lex® (darifenacyna)? Skutecznoéé tolterodyny (le-
ku starej generacii) jest zdecydowanie gorsza, a ob-
jawy uboczne czestsze niz w przypadku solifenacy-
ny, co potwierdzifo np badanie poréwnawcze
STAR. Zakwalifikowanie Uroflow® (tolterodyna)
do tej grupy lekéw to ewidentny blad. I tu pojawia
sie kolejne pytanie: czy Agencja Ochrony Techno-
logii medycznych zaliczajac ten specyfik do grupy
lekéw najnowszej generacji nie wprowadza pacjen-
tow celowo w blad? Bowiem jezeli Uroflow® be-
dzie stanowit baze dla refundacji jako najtafiszy
lek w danej grupie, to faktyczna cena pozostatych
lekéw z tej grupy (obecnie znacznie drozszych) be-
dzie dla pacjenta niewiele nizsza ($rednio tylko
ook. 10 z4). W tej sytuacji rodzi sie podejrzenie, ze
stworzenie takiej grupy refundowanych innowa-
cyjnych lekéw stosowanych w leczeniu OAB mo-
ie by¢ tylko pozornym zabiegiem, ktéry ma za-
mknaé wszystkim usta, nie wprowadzajac jednak
faktycznie wiekszych zmian dla kieszeni pacjenta.

Z niecierpliwoécig czekamy na dalszy rozwoj
wydarzen i liczymy, ze w najblizszym czasie tera-
pia lekami antycholinergicznymi nowej generacji
bedzie w Polsce refundowana podobnie jak re-
funduje sie $rodki absorpcyijne i leczenie opera-
cyjne wysitkowego NTM.
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