
Zespó∏ p´cherza nadreaktywnego (overactive
bladder, OAB) obejmuje zespó∏ objawów,
do których nale˝à: parcia naglàce, cz´sto-

mocz, nietrzymanie moczu z parcia oraz koniecz-
noÊç oddawania moczu w nocy. Objawy te mogà
wyst´powaç pojedynczo lub wspólnie i nie sà
spowodowane innymi zmianami w obr´bie dol-
nych dróg moczowych, tj.: zaka˝enia, kamica,
nowotwory, czy przeszkoda podp´cherzowa.
Cz´stoÊç wyst´powania OAB u m´˝czyzn wyno-
si 10–26%, a u kobiet 8–42%, roÊnie z wiekiem
i cz´sto wspó∏istnieje z innymi zaburzeniami dol-
nych dróg moczowych.

Leczenie p´cherza nadreaktywnego opiera si´
w g∏ównej mierze o farmakoterapi ,́ której sku-
tecznoÊç si´ga nawet 90%. Stosuje si´ tutaj leki
z grupy antycholinergicznych (leki antymuskary-
nowe) o dzia∏aniu rozkurczajàcym na p´cherz
moczowy. Na polskim rynku dost´pnych jest
pi´ç substancji aktywnych: dwa nowej generacji
– darifenacyna i solifenacyna, jeden b´dàcy mo-
dyfikacjà tolterodyny – fesoterodyna oraz oksy-
butynina i tolterodyna – leki starszej generacji
z wi´kszà iloÊcià skutków ubocznych. W przy-
padku przeciwwskazaƒ do stosowania leków an-
tycholinergicznych lub braku ich skutecznoÊci
stosuje si´ neurotoksyny (toksyna butolinowa,
resiniferatosyna, kapsaicyna), które modulujà
czynnoÊç p´cherza.

Refundacja w Polsce
Niestety mimo dost´pnoÊci wielu preparatów

oraz wysokiej skutecznoÊci farmakologii p´che-
rza nadreaktywnego wiele osób nie podejmuje
leczenia, poniewa˝ po prostu ich na to nie staç.
Miesi´czna kuracja to koszt cz´sto przekraczajà-
cy kwot´ 200 z∏. Niestety nowoczesne leki inno-
wacyjne, takie jak darifenacyna, solifenacyna
oraz fesoterodyna nie sà refundowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Bardzo zaostrzonej
refundacji (70% w stwardnieniu rozsianym)
podlegajà tylko, posiadajàce wiele skutków
ubocznych, preparaty oksybutyniny. 

W Polsce tylko osoby cierpiàce na wysi∏kowà
postaç NTM mogà liczyç na bezp∏atnà pomoc ze
strony paƒstwa, zabiegi operacyjne podlegajà bo-
wiem ca∏kowitej refundacji. Jednak operacje za-
zwyczaj wykonywane sà w zaawansowanym
stopniu nietrzymania moczu. Wszelkie formy le-
czenia zachowawczego (np. elektrostymulacja,
biofeedback, czy sto˝ki dopochwowe) stosowa-
ne w przypadku lekkiego i Êredniego stopnia
NTM nie podlegajà refundacji. 

Niestety nikt nie prowadzi statystyk, dlatego
dok∏adna liczba osób cierpiàcych na poszczegól-

ne rodzaje i stopnie NTM nie jest znana. Wiado-
mo jednak, ˝e ∏àczna liczba pacjentów z OAB
oraz z lekkim lub Êrednim stopniem wysi∏kowe-
go NTM (czyli tych, których leczenie nie podle-
ga refundacji) jest zdecydowanie wy˝sza od liczby
osób kwalifikujàcych si´ do refundowanego za-
biegu operacyjnego. A zatem wi´kszoÊç osób
z nietrzymaniem moczu nie mo˝e liczyç na ̋ adnà
pomoc ze strony naszego paƒstwa. 

Refundacja w innych 
krajach

Jest wiele paƒstw, które oferujà pomoc nie tyl-
ko wybranym grupom pacjentów z NTM. Kraje,
z których mo˝emy braç przyk∏ad to np. Holan-
dia, Szwecja, czy USA. Polityka tych paƒstw
wzgl´dem pacjentów z OAB daje im mo˝liwoÊç
podj´cia leczenia i normalnej egzystencji. W kra-
jach tych substancje stosowane w leczeniu farma-
kologicznego leczenia p´cherza nadreaktywnego
podlegajà refundacji. W Holandii dop∏ata pa-
cjenta wynosi od 0 do 40–50%, zaÊ w Szwecji pa-
cjent nie mo˝e zap∏aciç za leki wi´cej ni˝ 180 Eu-
ro rocznie. Warto dodaç, ˝e Szwecja jako jeden
z niewielu krajów refunduje równie˝ duloksety-
n ,́ która stosowana jest w farmakologicznym le-
czeniu wysi∏kowego NTM. 

Patrzàc na polityk´ tych paƒstw wzgl´dem pa-
cjentów z p´cherzem nadreaktywnym Polska
niestety jest daleko w tyle. Ciàgle czekamy na to
a˝ nasi politycy zrozumiejà, ̋ e znacznie taƒsze dla
bud˝etu paƒstwa jest wyleczenie pacjenta z OAB
ni˝ bezowocne leczenie go nieskutecznymi pre-
paratami i pokrywanie kosztów zwiàzanych
z rozwojem choroby. 

Âwiate∏ko w tunelu?
Rada Konsultacyjna Agencji Oceny Techno-

logii Medycznych (AOTM) wyda∏a niedawno re-
komendacj´ w sprawie finansowania ze Êrodków
publicznych dwóch substancji stosowanych w le-
czeniu p´cherza nadreaktywnego: bursztynianu
solifenacyny (Vesicare®) i wodorowinianu tolte-
rodyny (Uroflow®). Rada Konsultacyjna wyda∏a
pozytywnà opini ,́ a tym samym da∏a „zielone
Êwiat∏o” do wpisania tych substancji na list´ le-
ków refundowanych. Rekomendacja AOTM
jest jednym z warunków konicznych do wpisu na
list´ refundacyjnà.

Rada postawi∏a jednak jeden warunek – musi
zostaç utworzona wspólna grupa terapeutyczna
obejmujàca leki stosowane w leczeniu objawo-
wym p´cherza nadreaktywnego. Stworzona gru-

pa farmakoterapeutyczna obejmowa∏aby leki
dzia∏ajàce rozkurczowo na drogi moczowe. Ana-
liza wp∏ywu na bud˝et paƒstwa wykaza∏a, ˝e fi-
nansowanie tylko jednego preparatu z grupy le-
ków antymuskarynowych wiàza∏oby si´ z dodat-
kowymi kosztami, zaÊ w przypadku obj´cia re-
fundacjà wszystkich leków z grupy antycholino-
litykow koszty ponoszone przez paƒstwo by∏yby
relatywnie ni˝sze. 

To dobra wiadomoÊç dla wszystkich cierpià-
cych na OAB, poniewa˝ obecnie ˝aden z leków
stosowanych w tym wskazaniu nie jest finanso-
wany ze Êrodków publicznych. Rekomendacja
AOTM otworzy∏a furtk´ do wspó∏finansowania
przez paƒstwo w/w leków. Nast´pny krok nale˝y
do Ministerstwa Zdrowia. 

Jest jednak „ale”
Czytajàc powy˝szy fragment mo˝na odnieÊç

wra˝enie, ˝e w koƒcu w kwestii refundacji leków
na p´cherz nadreaktywny coÊ drgn´∏o. Owszem,
ale w zwiàzku z rekomendacjà AOTM pojawiajà
si´ liczne pytania. Dlaczego Rada Konsultacyjna
zaliczy∏a Uroflow® (generyk (czyli lek odtwórczy)
tolterodyny o zdecydowanie gorszych wynikach
badaƒ klinicznych) do tej samej grupy co leki in-
nowacyjne najnowszej generacji, np. Vesicare®

(solifenacyna), Toviaz® (fesoterodyna), czy Emse-
lex® (darifenacyna)? SkutecznoÊç tolterodyny (le-
ku starej generacji) jest zdecydowanie gorsza, a ob-
jawy uboczne cz´stsze ni˝ w przypadku solifenacy-
ny, co potwierdzi∏o np badanie porównawcze
STAR. Zakwalifikowanie Uroflow® (tolterodyna)
do tej grupy leków to ewidentny b∏àd. I tu pojawia
si´ kolejne pytanie: czy Agencja Ochrony Techno-
logii medycznych zaliczajàc ten specyfik do grupy
leków najnowszej generacji nie wprowadza pacjen-
tów celowo w b∏àd? Bowiem je˝eli Uroflow® b´-
dzie stanowi∏ baz´ dla refundacji jako najtaƒszy
lek w danej grupie, to faktyczna cena pozosta∏ych
leków z tej grupy (obecnie znacznie dro˝szych) b´-
dzie dla pacjenta niewiele ni˝sza (Êrednio tylko
o ok. 10 z∏). W tej sytuacji rodzi si´ podejrzenie, ̋ e
stworzenie takiej grupy refundowanych innowa-
cyjnych leków stosowanych w leczeniu OAB mo-
˝e byç tylko pozornym zabiegiem, który ma za-
mknàç wszystkim usta, nie wprowadzajàc jednak
faktycznie wi´kszych zmian dla kieszeni pacjenta. 

Z niecierpliwoÊcià czekamy na dalszy rozwój
wydarzeƒ i liczymy, ˝e w najbli˝szym czasie tera-
pia lekami antycholinergicznymi nowej generacji
b´dzie w Polsce refundowana podobnie jak re-
funduje si´ Êrodki absorpcyjne i leczenie opera-
cyjne wysi∏kowego NTM.

■

L E C Z E N I E N T M

8 Kwartalnik NTM 32/2010
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