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Raport: Leczenie 0AB - gdzie jestesmy w Europie?
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bladder, OAB) moze dotyczy¢ nawet 2-3 milionéw

o0s6b w Polsce. Mimo ze OAB dotyka os6b w réznym
wieku, ryzyko jego wystapienia wzrasta z wiekiem. We-
diug specjalistéw, u przyczyn powstania tego schorzenia
lezg bardzo rézne czynniki. Mogg to by¢ zaréwno choroby
neurologiczne, jak réwniez przerost gruczolu krokowego
czy operacje w miednicy mniejszej. Czgsto trudno jednak
jednoznacznie okresli¢ pow6d wystapienia zespotu peche-
rza nadreaktywnego.
W zwigzku z wieloscig czynnikéw wywolujacych OAB,
w doborze optymalnej dla pacjenta terapii powinno zo-
sta¢ zastosowane podejscie indywidualne. Niestety, obecne
opcje terapeutyczne w zakresie leczenia pecherza nadreak-
tywnego w Polsce sa zdecydowanie ograniczone. Sytuacje
polskich pacjentéw cierpigcych na to schorzenie w poréw-
naniu z sytuacjg chorych w innych krajach Unii Europe;j-
skiej - Czechami, Stowacja oraz Wegrami, znajdujacych sie
na podobnym do Polski poziomie rozwoju ekonomicznego
oraz spolecznego, przedstawia opublikowany przez stowa-
rzyszenie ,,UroConti”, w styczniu biezacego roku raport
,2Leczenie OAB - gdzie jestesmy w Europie”.

Zespéi pecherza nadreaktywnego (ang. overactive

Modelowy schemat leczenia 0AB - co mamy w Polsce?

W przedstawionym modelowym schemacie leczenia OAB,
pierwszy etap stanowi zachowawcze leczenie niefarmako-
logiczne. Fizjoterapia, do ktérej form naleza m.in. trening
miegé$ni dna miednicy, biofeedback czy tez elektrostymu-
lacja, jest waznym elementem wspomagajacym leczenie
tego schorzenia. W Polsce fizjoterapia w ramach leczenia
zachowawczego OAB nie jest wspélfinansowana z budzetu
panstwa. Inaczej sytuacja chorych przedstawia si¢ w po-
zostalych krajach Grupy Wyszehradzkiej. Dla przyktadu,
zaréwno na Wegrzech, jak i w Czechach, finansowanie
zachowawczego leczenia OAB (m.in. elektrostymulacji
lub biofeedback) jest refundowane z budzetu panstwa.
Jednakze, jak czytamy w raporcie, mimo niekorzystne;
sytuacji pacjentéw w Polsce, brak finansowania tego typu
metody leczenia nie oznacza jednak, ze chorzy w ogéle nie
maja do niej dostgpu. Osoby cierpigce na zespdt pecherza
nadreaktywnego moga skorzysta¢ z ¢wiczen, finansujac je
z wlasnych §rodkéw lub korzystajac z programu ¢wiczen
organizowanych w ramach organizacji pozarzagdowych.

Farmakoterapia - ograniczenia dostepu do lekéw refundowa-
nych i substancji nowej generacji

Kolejnym, opisanym w raporcie etapem w rekomendo-
wanym schemacie leczenia OAB, jest farmakoterapia,
uznawana przez lekarzy specjalistéw za zloty standard
w postepowaniu terapeutycznym. W grupie krajéw Grupy
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Wyszehradzkiej, jedynie w Polsce refundacja farmakolo-
gicznego leczenia zachowawczego OAB jest obwarowana
administracyjnym obostrzeniem w postaci badania urody-
namicznego.

Dodatkowo, polscy pacjenci maja dostep jedynie do dwéch
substancji leczniczych (solifenacyny i tolterodyny), co
w poréwnaniu do innych panstw Grupy Wyszehradzkiej
daje zdecydowanie mniejsze mozliwosci polskim lekarzom
na indywidualny dobér terapii lekowe;j. Jak czytamy w ra-
porcie, w innych krajach, pacjenci zmagajacy sie z zespo-
tem pecherza nadreaktywnego mogg skorzystac z wickszej
ilosci lekéw wspéifinansowanych z budzetu paristwa - dla
przyktadu, na Stowacji refundacji podlega szes¢ substan-
cji (solifenacyna, fezoterodyna, darfenacyna, oksybutyni-
na, propiwerina i trospium), natomiast na Wegrzech oraz
w Czechach - pie¢ substancji leczniczych (solifenacyna,
tolerodyna, daryfenacyna, fezoterodyna, oksybutynina).
W polskim systemie refundacyjnym brakuje réwniez pre-
paratéw farmakologicznych nowszej generacji. Obecnie,
jedynym lekiem nowszej generacji stosowanym w OAB,
zarejestrowanym w Polsce, dla ktérego producent zlozyl
wniosek refundacyjny, jest mirabegron - substancja stano-
wigca alternatywe dla lekéw antycholinergicznych, wedlug
badan klinicznych wywolujaca mniej skutkéw ubocznych
niz leki starszej generacji. Mirabegron w Polsce nie jest re-
fundowany w ramach NFZ, pomimo tego, iz w listopadzie
2014 roku ukazala si¢ pozytywna rekomendacja AOTMiT
dla tego leku. Tymczasem, zaréwno w Czechach, jak i na
Stowacji, pacjenci w II linii leczenia maja juz dostep do
refundowanej terapii z uzyciem tej substancji leczniczej.

Dostep do nowoczesnych terapii zabiegowych

W przypadku niepowodzenia farmakoterapii, standardem
w leczeniu zespolu pegcherza nadreaktywnego jest stosowa-
nie metod zabiegowych. W ramach terapii III rzutu, zale-
cane sg iniekcje z toksyny botulinowej do $ciany pecherza.
Na tle pozostalych panstw Grupy Wyszehradzkiej, Polska
wyréznia si¢ najkorzystniejsza sytuacja w zakresie dostepu
pacjentéw do zabiegéw z uzyciem toksyny botulinowe;.
Dodatkowo, od 1 wrzesnia 2015 r., w Polsce obowiazuje
nowy program lekowy, dostepny dla pacjentéw ze stward-
nieniem rozsianym oraz stabilnymi urazami rdzenia kre-
gowego, cierpigcych réwniez na nadreaktywno$¢ miesnia
wypieracza. Leczenie z uzyciem tej substancji jest réwniez
oferowane pacjentom od kilku lat w ramach procedury
szpitalnej. Warto zauwazy¢, iz skutecznos¢ toksyny botuli-
nowej konczy si¢ zazwyczaj po okolo 6 miesigcach i zabieg
nalezy powtorzy¢.

Weiaz oczekujaca na pozytywna odpowiedz Minister-
stwa Zdrowia i - co wazne - sprawdzong metodg leczenia



w rekomendowanym schemacie leczenia zespotu pecherza
nadreaktywnego, jest neuromodulacja nerwéw krzyzowych.
Stosowana na calym $wiecie od ponad 20 lat i rekomen-
dowana przez migdzynarodowe organizacje, do dzisiaj nie
zostala objeta refundacja w Polsce. Jak czytamy w raporcie,
zabieg ten nie jest refundowany oraz przeprowadzany (na-
wet komercyjnie) w Polsce, pomimo, ze sam proces refun-
dacyjny trwa juz ponad 4 lata. Wniosek o refundacj¢ zostat
zlozony w 2011 roku przez Stowarzyszenie ,UroConti”.
Z kolei, we wrzesniu 2014 r. ukazala si¢ pozytywna reko-
mendacja Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji (AOTMIT). W grupie krajéw znajdujacych si¢
w Grupie Wyszehradzkiej, jedynie w Czechach zabieg
neuromodulacji krzyzowej jest refundowany tylko dla
wybranych pacjentéw. Zaréwno na Stowacji, jak i na We-
grzech, podobnie jak w Polsce, pacjenci nie moga skorzy-
sta¢ z refundowanych zabiegéw neuromodulacji krzyzowe;.

Zaopatrzenie w Srodki absorpcyjne - weigz nierozwiqzany
problem Polski

W zakresie dostepu do refundowanych srodkéw absorp-
cyjnych, sytuacja polskich pacjentéw z zespotem pecherza
nadreaktywnego jest zdecydowanie najgorsza wsréd krajéw
Grupy Wyszehradzkiej. Mimo wieloletnich dziatari srodo-
wiska pacjenckiego, majacych na celu zmiang tej sytuacj,
w Polsce warunkiem uzyskania refundacji na srodki ab-
sorpcyjne jest, obok nietrzymania moczu, udokumentowa-
nie choroby wspdlistniejacej, np. nowotworu badz choroby
uktadu nerwowego. Zaréwno w Czechach, na Stowacji, jak
i na Wegrzech, jak réwniez w pozostalych krajach Unii
Europejskiej, jedynym kryterium uprawniajacym do otrzy-
mywania refundowanych srodkéw absorpcyjnych jest zdia-
gnozowane nietrzymanie moczu.

Jak czytamy w raporcie, zaréwno Czechy, Stowacja, jak
i Wegry, w swojej polityce zdrowotnej daza do likwidacji
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limitéw na srodki absorpcyjne lub dostosowania ich do re-
alnych potrzeb pacjentéw, co w perspektywie dlugofalowe;j
polityki ma zapobiec hospitalizacji, bedacej wynikiem m.in.
zakazen oraz odlezyn. W rezultacie, we wszystkich tych
krajach, limit ilo§ciowy na refundowane $rodki absorpcyjne
jest niewspélmiernie wickszy niz w Polsce. W Czechach,
w ramach refundacji pacjentom z NTM przystuguje mie-
siecznie az 150 szt. srodkéw absorpcyjnych (5 szt. na dobe),
na Stowacji - bez ograniczeri, natomiast na Wegrzech -
120 szt. (4 szt. na dobe), przy czym refundacja ta jest 100%.
Jak Tatwo zauwazy¢, mimo podobnej stopy rozwoju spo-
teczno-ekonomicznego krajéw Grupy Wyszehradzkiej,
sytuacja w zakresie dostgpu do srodkéw absorpcyjnych
w Polsce zdecydowanie odbiega od standardéw obowigzu-

jacych w innych krajach europejskich.

Leczenie i opieka nad pacjentem z 0AB w Polsce - koniecz-
nos$¢ zmian

Jak czytamy w podsumowaniu raportu, analiza systemu re-
fundacyjnego Polski na tle pozostalych krajéw tworzacych
Grupe¢ Wyszehradzka zdecydowanie lokuje nasz kraj na
ostatnim miejscu. Zaréwno farmakoterapia, jak i szeroki
lub nielimitowany dost¢p do srodkéw absorpcyjnych, sta-
nowig standard leczenia i opieki nad pacjentem w wiekszo-
§ci krajéw europejskich. Ponadto, wcigz niezrozumialym
jest przedltuzajacy si¢ proces oceny wniosku o wprowadze-
nie neuromodulacji krzyzowej do katalogu $wiadczeri gwa-
rantowanych. Zdaniem autoréw raportu, aby poprawic sy-
tuacje polskich pacjentéw cierpiacych na OAB, konieczne
sa rozlegle i systemowe zmiany, obejmujace refundowane
leczenie. Troche inaczej wyglada sytuacja w zaopatrzeniu
w refundowane $rodki absorpcyjne. Tutaj ewidentnie za-
nizone s3 limity ilosciowe i cenowe. Zmiany wymaga réw-
niez kryterium chorobowe, ktére niechlubnie wyréznia
Polske na tle Europy.
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