LECZENIE

W oczekiwaniu na terapie stosowane u chorych

na 0AB w Europie

Violetta Madeja

reaktywnego (overactive bladder, OAB) starali

sie nie méwic¢ glosno o swoich dolegliwosciach.
Pietrzace si¢ przed nimi problemy i ograniczona liczba
lekéw objetych refundacja sprawiaja jednak, ze wycho-
dzg z ukrycia i zaczynaja méwi¢ o swoim wykluczeniu
i potrzebach - takze tych zwigzanych z dostgpnoscia
do nowoczesnych technologii leko-

wych.

Pacjenci zmagajacy si¢ z zespolem pecherza nad-

Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze populacja pacjentéw zmagaja-
cych si¢ z nietrzymaniem moczu
oraz zespolem pecherza nadreak-
tywnego bedzie rosnaé. Z raportu
,oytuacja chorych na zespél pe-
cherza nadreaktywnego w Polsce”
wynika, ze w Polsce z problemem
tym zmagaé si¢ moze od 2 do 3
mln oséb, a zapadalno$¢ na OAB
moze wynie$¢ nawet 10-15 tys.
oséb rocznie.

- Od lat walczymy o to, by NTM,
a tym samym OAB, zostatly uzna-
ne za jednostkg chorobowgq. Niestety,
naszym przekleristwem jest to, Ze
obecnie klasyfikowane sq one jedynie
Jako dolegliwosci, ktore na dodatek
nie zagrazajq zyciu. Musimy miec
Jednak swiadomosc, Ze problem ten diametralnie wywra-
ca do gory nogami cale Zycie - w efekcie pacjenci wycofujg
sig w pierwszej kolejnosci z zycia zawodowego, nastgpnie
spotecznego, az w koticu réwniez rodzinnego. To ogrommny
problem, a spoleczeristwo zdaje sig nie miec swiadomosci do
Jak glebokich depresji moze doprowadzac pecherz nadreak-
tywny - przyznala w rozmowie z redakcja Kwartalnika
NTM Teresa Bodzak, przewodniczaca Sekeji Pecherza
Stowarzyszenia ,,UroConti”.

Dodata, ze od wielu lat srodowisko pacjentéw walczy
o dostep do nowoczesnych terapii. Szczegdlnie ze -
jak sama podkresla - koszty leczenia zaawansowanego
OAB s3 znaczaco wyzsze od kosztéw leczenia farma-
kologicznego, ktére mozna by zaoferowaé pacjentom
w pierwszej linii, a ktére dotychczas nie zostaly wpro-
wadzone na listy lekéw refundowanych. - 7o ogromna
krdtkowzrocznosc decydentéw - ocenila Teresa Bodzak.
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Farmakoterapia - zloty standard leczenia 0AB

Eksperci podkreslaja, Ze obecnie postgpowanie terapeu-
tyczne w przypadku pacjentéw zmagajacych si¢ z OAB
powinno obejmowa¢ z jednej strony modyfikacje stylu
zycia oraz umiejetne wdrozenie fizjoterapii, z drugiej
natomiast wlasciwie dobrang farmakoterapi¢ oferowang
w pierwszej i drugiej linii leczenia. Ta pierwsza powinna

bazowaé na szerokiej grupie lekéw antycholinergicznych
(stosowanych odpowiednio wedlug generacji), ta druga
powinna zawiera¢ leki o innych mechanizmach dziala-
nia, np. leki o aktywnosci adrenergicznej (wsréd ktérych
jest m.in. agonista receptoréw beta-adrenergicznych) czy
w koricu tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne i es-
trogeny. W praktyce jednak okazuje si¢, ze w Polsce do-
step do refundowanej farmakoterapii jest istotnie gorszy,
niz ma to miejsce w innych krajach Europy.

- Polscy pacjenci powinni miec dostgp do wszystkich tych mo-
lekut, ktore refundowane sq w innych krajach Unii Euro-
pejskiej, tymezasem przepasc refundacyjna pomigdzy Polskg
a Europg w tym obszarze jest ogromna - ocenia Teresa Bo-
dzak. Dodaje jednoczesnie, ze obecnie pacjenci walcza
o leki, ktére rozszerzylyby katalog produktéw obejmu-
jacy zaledwie dwie substancje czynne. - Warto réwniez
podkreslic, ze tylko jedna z tych substancji cxynnych refun-
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dowana jest bez koniecznosci spelniania przez pacjentow
okreslonych warunkow refundacyjnych, natomiast w przy-
padku drugiej warunkiem uzyskania refundacji jest wyko-
nanie badania urodynamicznego. Niestety, to badanie jest
nie tylko procedurq inwazyjng, ale rownie czgsto uwlacza
ono godnosci kobiety czy mezczyzny. Zdarza sig bowiem, Ze
w niektorych przypadkach, jego realizacja przebiega w tak
niekomfortowych warunkach, ze wielu pacjentow nie chee
poddawac sig tej procedurze - thumaczy przewodniczaca

Sekeji Pecherza ,UroConti”.

Walka o wlasciwe leczenie

Zmagania o lepszy dostep do leczenia nie s3 jednak la-
twe, szczeg6lnie ze leki musza przejsé¢ skomplikowana
i kosztowng procedure refundacyjng bez gwarancji jej
finalnego sukcesu.

- Oczywiscie, nasze pierwsze kroki kierujemy do Mini-
sterstwa Zdrowia, niestety resort odsyla nas do producen-
tow lekow, informujgc o tym, ze tylko pacjenci sq w stanie
naklonic podmioty odpowiedzialne do skladania wnioskéw
refundacyjnych. Niestety, na tym dzialania resortu zdrowia
koriczq sig. Z drugiej strony producenci wskazujg, ze przed-
stawiane sq im fakie warunki i oczekiwania, Ze czgsto nie
mogq skladac wniosku lub wrecz zawieszajg go w trakcie
procedowania w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacyi. 1o bardzo zniechgca podmioty odpowiedzialne
do procedowania wnioskow refundacyjnych, zwlaszcza ze
niemate fundusze zainwestowane w procedowanie wniosku
nie sq im zwracane w przypadku niepowodzenia - méwi
Teresa Bodzak.

Potwierdzeniem tego zjawiska jest proces refundacyjny
leku Noqturina (desmopresyna), ktéry jest stosowany
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w objawowym leczeniu nokturii spowodowanej idiopa-
tycznym nocnym wielomoczem u dorostych. W styczniu
tego roku, do AOTMiT wptynal wniosek o przygoto-
wanie analizy weryfikacyjnej, stanowiska Rady Przejrzy-
stosci oraz rekomendacji prezesa agencji. Ostatecznie
procedura oceny wniosku refundacyjnego zostala zawie-
szona. 14 marca br. Teresa Bodzak przyznala, ze nie byta
to informacja, jakiej oczekiwali pacjenci, szczegdlnie ze
Stowarzyszenie ,,UroConti” od przeszto siedmiu lat za-

biega o dostep do nowych lekéw.

Po pomoc do parlamentarzystow
Srodowisko pacjentéw nie za-
mierza jednak sklada¢ broni
i juz teraz stara si¢ otwarcie
informowa¢ o swoich proble-
mach. - Jako pacjenci staramy sig
caly czas informowac opinig pu-
bliczng o naszej sytuacji, dodat-
kowo regularnie wysylamy pisma
do Ministerstwa Zdrowia, komi-
sji sefmowych oraz senackich, czy
w koricu do poszczegdlnych par-
lamentarzystow - méwi Teresa
Bodzak.

Efektem tych dzialan sa m.in.
interpelacje poselskie. Tylko
w maju glos w sprawie pacjen-
téw z zespolem pecherza nad-
reaktywnego i ich probleméw
z dostgpem do farmakoterapii
zabrala postanka .Nowoczesnej
Monika Rosa. W interpelacji
nr 22273 zwrécila si¢ zaréwno do resortu zdrowia, jak
i do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j
w sprawie poszerzenia listy lekéw refundowanych o ko-
lejne substancje czynne stosowane w leczeniu OAB.
»Polska nadal pozostaje w gronie krajéw Europy o naj-
nizszym dostepie do innowacyjnej farmakoterapii dla
0s6b z zespolem pecherza nadreaktywnego i z powsta-
lym na tym tle nietrzymaniem moczu ze wzgledu na
brak refundacji maloinwazyjnych terapii, czyli innowa-
cyjnych lekéw” - zwrécila uwage Monika Rosa. Dodata,
ze ,decyzji o refundacji lekéw na pecherz nadreaktywny
nie powinno si¢ rozpatrywa¢ w oderwaniu od wskazni-
kéw ekonomicznych, a wiadomo, ze niemata grupa lu-
dzi, ktérzy mogliby podejmowac pracg pomimo swojego
wieku, nie decyduje si¢ na nig czesto z powodu pro-
bleméw z utrzymywaniem moczu”. Jej zdaniem osoby,
ktére bytyby wlasciwie leczone z powodu swojej dole-
gliwosci stosunkowo szybko wrécityby na rynek pracy.
Niestety, do momentu oddania Kwartalnika do druku,
majowa interpelacja postanki .Nowoczesnej pozostata
bez echa.
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