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Jak znowelizowac
rozporzadzenie?

kilku tygodni s$rodowiska pacjentow, urzedni-

kow oraz przedsigbiorstw zaopatrujacych nas w wyro-

by medyczne zyja naglosniong przez NFZ sprawa nad-
uzy¢ w refundacji przedmiotow ortopedycznych. Okazu-
je sig, ze wigkszos¢ sprzedawanych w Polsce przedmiotow ortope-
dycznych jest sprowadzana z krajow azjatyckich, a nastepnie sprze-
dawana w Polsce z marza siggajaca kilkuset procent. Urzgdni-
cy todzkiego oddziatu NFZ poinformowali media, ze wykryli nad-
uzycia na wiele milionow ztotych, ktorych ofiarg padt budzet pan-
stwa, czyli wszyscy podatnicy. Czy faktycznie mamy do czynie-
nia z naduzyciem? W moim przekonaniu nie ma tutaj zadnego nad-
uzycia. Problemem jest limit cen ustalony w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia, dodajmy, rozporzadzenia w swojej tresci praktycz-
nie nie zmienianego od 1999 roku. Tam gdzie decyduje wolny ry-
nek, marze sa na poziomie kilku do kilkudziesigciu pro-
cent, tam gdzie ingeruje minister, mamy sztucznie zawyzane ce-
ny i gotowe afery. Nieprawda jest, iz naduzy¢ dokonuja dystrybu-
torzy. Oni jedynie bezlitosnie wykorzystuja indolencje mini-
strow, zajetych wielka polityka i zarabiaja tak duzo, na ile im poli-
tycy pozwola. Jestem pewien, iz gdyby podniesiono limit ce-
ny np. na stabilizatory kolana z 600 zt do 1000 zt, zdecydowa-
na wigkszos¢ sprzedawcow natychmiast podniostaby ce-
ny tych produktow do wyzszej kwoty, nadal zaopatrujac si¢ w sta-
bilizatory marnej jakosci za 60 zt. Nalezy dodac, iz tak prowadzo-
na polityka, a raczej jej brakiem, kolejni ministrowie doprowadzi-
li do skraju bankructwa krajo-
wych  producentow,  kto-
rzy nie byli w stanie spro-
sta¢ azjatyckiej konkurencji ceno-
wej.

W efekcie obecny rzad mu-
si zmierzy¢ si¢ z konieczno-
scia glebokiej nowelizacji rozpo-
rzadzen okre$lajacych refunda-
cj¢ przedmiotow ortopedycz-
nych 1 $érodkow pomocni-
czych. Jest to zadanie karkotom-
ne, biorac pod uwage proble-
my z uzyskaniem podstawo-
wych danych niezbed-
nych do przeprowadzenia ana-
liz oraz czas jaki pozostat do kon-
ca roku.

Dlatego uwazam, iz najbar-
dziej racjonalne bytoby podzie-
lenie tej bez watpienia niezbed-
nej nowelizacji na dwa eta-
py. Pierwszy powinien obejmo-
wac zmiany, ktore wrecz wypa-
da juz wprowadzi¢. Nale-
za do nich z pewnoscia ograni-
czenie koniecznosci naciaga-
nia zlecen. Mam tutaj na my-
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$li w szczegolnosci kuriozum jakim jest wypisywania pie-
luch i pieluchomajtek na nowotwory zamiast na nietrzyma-
nie moczu oraz dyskryminacja nie bedacych czynnie zawodo-
wo 0s0b z obustronnym niedostuchem (obecnie wg rozporzadze-
nia osoby takie moga uzyska¢ w ramach refundacji tylko je-
den aparat stuchowy). Tego typu koniecznych zmian jest wig-
cej. Wazne, aby wysta¢ wyrazny sygnal, iz tym razem Mini-
ster Zdrowia powaznie podchodzi do problemu 0sob niepetno-
sprawnych i przewlekle chorych. Kolejna, duza nowelizacja po-
winna by¢ wypadkowa tego co najlepsze w Europie. Pamigtaj-
my, iz w czasie gdy w Polsce zmieniali si¢ kolejni ministro-
wie zdrowia, w innych krajach prowadzono intensywne pra-
ce nad znalezieniem optymalnych rozwiaza¢ w tej dziedzi-
nie. Warto uczy¢ si¢ na bigdach innych. Limit wiasnych bte-
déw juz dawno zostat przekroczony, o czym $wiadczy chociaz-
by opisana wyzej afera z wysokimi marzami. Zanim wigc za-
czniemy bezmyslnie obniza¢ limity cen na wszystkie przedmio-
ty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, skazujac si¢ na watpli-
wej jakoSci produkty, warto przyjrze¢ si¢ naszym sasia-
dom z Unii Europejskiej (Czechy, Wegry, Stowacja, Niem-
cy). Jak daleko odbiegamy od standardow krajow nam najbliz-
szych, bedziemy prezentowa¢ w kolejnych numerach Kwartalni-
ka NTM.

Tomasz Michatek
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Do Czytelnikow

W biezacym numerze Kwartalnika probuje-
my dokona¢ pewnego rodzaju podsumowan
medycznych i spofecznych aspektow dotycza-
cych 0s6b z nietrzymaniem moczu. Joanna Ka-
nabrocka w swoim artykule nt. polskiego rynku
leczenia operacyjnego przekonuje nas, ze ja-
kos¢ operacyjnego leczenia NTM w Polsce nie
odbiega od standardow $wiatowych i ze sku-
teczno$¢ leczenia dorownuje najnowszym da-
nym literaturowym. Na potwierdzenie tej tezy
prof. W. Baranowski wprowadza nas w swoim
materiale w najnowsza i juz dostgpna w Polsce
technike leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet pod nazwa TVT Secur.

Tymczasem dr P. Dobronski oraz dr P. Ra-
dziszewski odkrywaja przed nami najbardziej
interesujaca nowosci leczenia nietrzymania
moczu zaprezentowane podczas tegorocznego
kongresu Europejskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego w Paryzu. Marcin Sitek natomiast
zmierza si¢ z problemem lekow innowacyj-
nych stosowanych w leczeniu nietrzymania
moczu. W Polsce leki te nie sg refundowane,
chociaz ich stosunkowo wysoka skutecznos¢
zachgca do wykorzystywania w terapii.

Zapraszamy Panstwa rowniez do wywiadu
z prof. A. Steciwko oraz krétkiego podsumo-
wania tegorocznego kongresu PTG oraz Pol-
sko-Norweskiego Sympozjum.

Na famach Kwartalnika kontynuujemy row-
niez otwarta dyskusj¢ na temat potrzeby zmia-
ny zasad refundowanych srodkow pomocni-
czych oraz przedmiotow ortopedycznych, re-
gulowanych rozporzadzeniami Ministra Zdro-
wia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawach wy-
kazu wyrobow medycznych (...) oraz limitow
cen (..). O historii tworzenia rozporzadzen
opowiada Tomasz Bochenek, ktory potwierdza
w swoim artykule rozdzwigk pomigdzy zawar-
toscia wykazoéw refundacyjnych a oferta ryn-
kowa. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze przy two-
rzeniu rozporzadzen zapomniano o pacjentach:
o rownym dostepie osob z NTM do pieluch
i pieluchomajtek, o nieodptatnych cewnikach
zewnetrznych oraz workach do zbiorki moczu,
o rownym traktowaniu 0sob pracujacych i nie-
pracujacych majacych obuuszny ubytek stu-
chu, 0 osobach z wyloniona stomia, ktérym za-
nizono limit woreczkow... Przyktadow mozna
by przytacza¢ jeszcze wiele, do komentarza na
ten temat przyltaczyl si¢ rowniez Jozef Goral-
czyk z Matopolskiego Sejmiku Organizacji
Osob Niepetnosprawnych. Zachgcamy goraco
i Panistwa do dyskusji na ten temat.

A 1ok 2006 powoli dobiega konca. W imieniu
catej Redakeji dzigkujemy Panstwu za towarzy-

nfolinia: (0 801 800 038 szenie nam przez te dwanascie miesigcy, za owoc-

WWW.ntm 1 ne opinie i ciekawe listy. Zyczymy Paristwu | Spo-

- -P kojnych i - przede wszystkim - zdrowych Swiat

:{;ﬁ:sijti:}if t;(tilll)lg:iada za tre$¢ ogloszen oraz zastrzega sobie prawo skracania tekstow BOiegO Narodzenia 1 niech nowy rok b@lee dla
Nakiad 3000 egzemplarzy. nas wszystkich okresem pozytywnych zmian.

Magdalena Kowalewska
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Polski rynek
leczenia operacyjneqgo

Joanna Kanabrocka

czu mozna podzieli¢ na dwie podsta-

wowe grupy: zabiegi z uzyciem tasm
oraz operacje bez ich uzycia, czyli wszyst-
kie pozostate.

c hirurgiczne leczenie nietrzymania mo-

Operacje z uzyciem tasm

Najpopularniejszymi zabiegami przepro-
wadzanymi u kobiet cierpiacych na NTM sa
operacje z uzyciem tasm. Z danych Centra-
li Narodowego Funduszu Zdrowia wynika,
ze w latach 2004-2005 liczba operacji
z uzyciem tasm byla okofo czterech razy
wigksza od tacznej liczby wszystkich ope-
racji bez uzycia taSmy.

Obecnie zabiegi tego rodzaju zaczyna si¢
uznawac za tzw. ,,ztoty standard“ w lecze-
niu wysitkowego NTM. W Polsce wykony-
wane s3 rozne rodzaje operacji z uzyciem
tasm: TVT (ang. tension free vaginal tape),
TOT (ang. trans obturator tape), IVS (ang.
intravaginal sling). Roznica migdzy nimi
polega na rodzaju tasm (mono i multifila-
mentowe) oraz ich charakterystyce biome-
chanicznej, a takze instrumentarium stuza-
cemu implantacji. Skuteczno$¢ wigkszosci
dostgpnych na rynku systemow do leczenia
operacyjnego nietrzymania moczu jest po-
dobna.

Operacje z uzyciem tasmy TVT sa wyko-
nywane w Polsce od dtugiego czasu. W tym
roku mingto juz dziesig¢ lat od wprowadze-
nia ich na nasz rynek. Jedna z firm produku-
jacych tasmy opublikowata wyniki sied-
mioletnich obserwacji, z ktérych wynika, ze
81% pacjentek operowanych ta metoda wy-
leczono catkowicie, a znaczaca poprawa na-
stapita u 16% chorych. Ciagle prowadzone
sa badania w celu udoskonalenia zaréwno
metod implantacji tasm jak i samych mate-
rialow do implantacji. W ich wyniku kilka
lat temu wprowadzono TVT-O (operacja
z dostgpu przez otwory zastonione), a od
wrzesnia 2006 - TVT Secur (zabieg wyma-
gajacy jedynie dostepu od strony pochwy).
Procedura TVT Secur umozliwia bardzo
szybkie (nawet ambulatoryjne) wykonanie
zabiegu w znieczuleniu miejscowym. We-
dtug profesora Tomasza Rechbergera -

przewodniczacego Sekcji Urogine-
kologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego ,,najpopularniej-
sze w chwili obecnej sa zabiegi pe-
tlowe typu TVT i pochodne zabie-
goéw TVT, jak np. IVS, przy czym
od mniej wigcej dwoch lat bardzo
duza popularno$cia cieszy si¢ od-
miana operacji petlowej wykony-
wana przez otwor zastoniony“.

Mimo tak dobrych notowan nie
ma stuprocentowej pewnosci, ze
pacjentka zostanie wyleczona. Spe-
cjalisci szacuja, ze po zabiegu
z uzyciem tasmy ok. 70-90 procent
chorych powraca do zdrowia. Ope-
racje te sa obarczone stosunkowo
niewielka liczba powiktan. Wedtug
dr Roberta Koztowskiego - ordyna-
tora Oddzialu Urologii w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym
w Biatymstoku - ,,czgstos¢ wyste-
powania powikfan po zabiegach
wszczepienia tasmy z powodu
NTM jest okreslana na ok. 6-10%.
Czg$¢ tych powiktan, jak np. erozja
tasmy do $wiatla pecherza moczo-
wego, erozja tasmy do $wiatla po-
chwy lub zwezenie cewki moczowej, wy-
maga leczenia operacyjnego.” W oddziale
kierowanym przez dr Kozlowskiego w la-
tach 2004-2006 leczono szes¢ pacjentek
operowanych w réznych osrodkach regionu
potnocno-wschodniej Polski, u ktorych
stwierdzono powyzsze powiktania.

Czas rehabilitacji po wszczepieniu tasmy
wynosi od 2 do 6 tygodni. Zwykle po tym
okresie pacjentka moze powrdci¢ do nor-
malnej aktywnosci fizycznej. Oczywiscie
nalezy ograniczy¢ wowczas bardzo cigzka
pracg fizyczna.

Operacje bez uzycia tasm

W szpitalach wykonywane sa rowniez
operacje bez uzycia tasm. W przypadku le-
czenia wysitkowego NTM metoda najbar-
dziej znana 1 majaca stosunkowo duzy od-
setek powodzen jest kolposuspensja (pod-
wieszenie $ciany pochwy) sposobem Bur-

cha. Jednak i ta metoda stosowana jest juz
coraz rzadziej na rzecz rownie efektyw-
nych, a mniej inwazyjnych procedur opar-
tych na wprowadzeniu tasm polipropyleno-
wych.

Ze wzgledu na niska skuteczno$¢ zaprze-
stano wykonywania przedniej plastyki po-
chwy i przepochwowego igtowego podwie-
szenia szyi pgcherza. Bardzo rzadko wyko-
nuje si¢ zatonowe podwieszenie szyi peche-
rza (operacja. MMK). Nadal wykonywane
sa natomiast operacje petlowe (ang. sling)
z zastosowaniem powigzi wlasnej ze wzgle-
du na wysoka skutecznos¢ w przypadkach
tzw. skomplikowanego NTM (np. wcze-
$niejsze niepowodzenia leczenia operacyj-
nego lub nawroty NTM).

Wszczepienie sztucznego zwieracza hy-
draulicznego ma zastosowanie u tych cho-
rych, u ktorych nie powiodto si¢ wielokrot-
ne leczenie operacyjne lub u chorych, u kto-
rych wystepuje cigzka niewydolnos¢ zwie-
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racza zewngtrznego cewki moczowe;.
Sztuczne zwieracze cewkowe sg urzadze-
niami trwalymi, ale kosztownymi (w Polsce
ok. 25 tys. zl). Zwieracze wszczepia si¢
glownie u mezczyzn, kobiety stanowia led-
wie ok. 10 % wszystkich operowanych.

Refundacja

Kwesti¢ refundacji zabiegow reguluje
Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 12/2006 z dn.
23 lutego 2006 r. Operacyjne leczenie nie-
trzymania moczu jest w 100% refundowane
przez NFZ (wyjatek stanowia materialy
wstrzykiwane i neurostymulatory, ktore nie
sa refundowane w ogole). Implantacja lub
wymiana hydraulicznego zwieracza cewki
moczowej to zabieg wprowadzony do kata-
logu procedur refundowanych przez NFZ
dopiero od jesieni 2005 roku - wczesniej
zgodg na refundacj¢ mozna bylo uzyskac po
zaakceptowaniu przez NFZ wniosku indy-
widualnego.

Refundacji nie podlegaja rowniez opera-
cje Taczone np. zwiazane z zaburzeniami
statyki dna miednicy i NTM. Pacjentke,
ktéra cierpi na te dwie dolegliwosci trzeba
operowa¢ dwukrotnie - raz z powodu zabu-
rzen statyki i kolejny raz - leczac nietrzy-
manie moczu.

W roku 2004 na leczenie operacyjne
NTM Narodowy Fundusz Zdrowia wydat
kwote 13,7 mln zt. Suma ta jest stosunkowo
niewielka w poréwnaniu do kwoty jaka
w tym samym roku zostata przeznaczona na
refundacj¢ srodkow wchfaniajacych (101,5
min zt).

Ginekologia czy urologia?
Zabiegi wykonywane sag w oddziatach:
potoznictwa i ginekologii, urologii oraz gi-
nekologii onkologicznej. Do poczatku lat
90-tych chirurgicznym leczeniem nietrzy-
mania moczu zajmowali si¢ gtownie urolo-
dzy. Wtedy to, po opracowaniu przez Ulm-
stena i Petrosa (ginekologow) podstaw na-
ukowych tzw. Teorii integralnej po raz

niem tasm. Od tego czasu operacje na nie-
trzymanie moczu coraz czgsciej zaczeto
wykonywa¢ na oddziatach ginekologicz-
nych. Obecnie zabiegi nietrzymania moczu
sa wykonywane czgSciej przez ginekolo-
gow niz urologéw. Mozna to wigzaé
z wigksza dostgpnoscia ginekologa dla pa-
cjentek (nie potrzeba skierowania) oraz
wigksza liczba oddzialow ginekologicz-
nych. ,,Jezeli chodzi o leczenie powiktan po
implantacji tasm to nadal sa one leczone
gtéwnie w oddziatach urologicznych® -
twierdzi profesor Andrzej Boréwka, Krajo-
wy Konsultant w Dziedzinie Urologii.

Wyijatek stanowi implantacja sztucznego
zwieracza (pelna nazwa: hydrauliczny
zwieracz cewki, ang. AUS - artificial urina-
ry sphincter), ktora przeprowadza si¢ wy-
facznie w oddziale urologii. W Polsce sa
dwa osrodki, w ktorych wykonuje si¢ za-
bieg implantacji lub wymiany hydraulicz-
nego zwieracza cewki moczowej. Sa to
Miedzyleski ~ Szpital ~ Specjalistyczny
w Warszawie oraz Szpital Uniwersytecki
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Najdiuz-
sze doswiadczenie w wykonywaniu tego ty-
pu operacji ma oddziat urologii w Migdzy-
lesiu kierowany przez profesora Borowke.
W ciagu ostatnich kilku lat wykonano tam
ponad szes¢dziesiat zabiegow wszczepienia
sztucznego zwieracza.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o sto-
sunkowo nowej dyscyplinie, ktora dopiero
si¢ rozwija, a mianowicie o uroginekologii.
To dziedzina interdyscyplinarna, ktora daje
pole do dziafania zaréwno urologom, jak
i ginekologom. Operacj¢ bedzie mogt prze-
prowadzi¢ lekarz, ktory przejdzie szkolenie
1 uzyska odpowiedni certyfikat. Powstanie
tej dyscypliny to szansa na podniesienie ja-
kosci serwisu uroginekologicznego.

Jakos¢ leczenia w Polsce

Jakos¢ operacyjnego leczenia NTM
w Polsce nie odbiega od standardow $wia-
towych. Wypetniamy wszystkie zachodnie
standardy, a skuteczno$¢ leczenia nie od-

wych. Wszystkie nowoczesne techniki sg
wprowadzane na Polski rynek niemalze
natychmiast. Klinika Ginekologii Akade-
mii Medycznej w Lublinie kierowana
przez profesora Rechbergera czgsto bierze
udzial w testowaniu nowych systemow
operacyjnych. Czasami wigc sa one uzy-
wane w Polsce nawet wczesniej niz w in-
nych krajach.

W ostatnim Sympozjum Naukowym Sek-
cji Uroginekologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (Lublin, maj 2005)
uczestniczylo ponad tysiac ginekologdw
i urologow z catej Polski. Podczas zjazdu
prezentowano §wiatowe nowosci w tej dzie-
dzinie. Nasi lekarze sa zatem szkoleni w za-
kresie nowoczesnego postgpowania z pa-
cjentami chorymi na NTM.

Poprawie powinien natomiast ulec sys-
tem wspotpracy pomigdzy szpitalami
a NFZ. Problem jest tu taki sam jak na
wszystkich innych oddziatach - niewystar-
czajace limity. Wedlug profesora Bordwki
w Polsce brakuje tez osrodkow specjalizu-
jacych si¢ w leczeniu nietrzymania moczu,
ktore sa intelektualnie i1 klinicznie do tego
przygotowane. Osrodki takie powinny ofe-
rowa¢ chorym kompleksowe leczenie tej
choroby. Problemu NTM nie da si¢ bowiem
podzieli¢ na oddzielne kawalki, np. opera-
cje z uzyciem ta$m, wszczepianie zwiera-
czy, czy leczenie farmakologiczne. Zespot
lekarzy, ktory zajmowatby si¢ leczeniem
powinien zna¢ zagadnienie nietrzymania
moczu doglgbnie oraz panowac¢ nad cato-
$ciowym leczeniem pacjenta. Wazne jest
tez indywidualne podej$cie do kazdego pa-
cjenta. Chirurgia nie polega bowiem wy-
facznie na operowaniu. Profesor Borowka
twierdzi, ze ,,lekarzem jest si¢ wtedy, kiedy
ma si¢ czas na porozmawianie z chorym.
Ludzie nie sa bowiem przedmiotem, tylko
podmiotem leczenia. Dlatego potrzebny jest
lekarz, ktory zna si¢ na problemie, ma czas
dla chorego i po$wigca si¢ swojemu zawo-
dowi, bo w przeciwnym razie to wszystko
mozna splaszczy¢ i sprowadzi¢ do poziomu
hydrauliki.”

pierwszy wykonano operacje z zastosowa-  biega od najnowszych danych literaturo- |
Liczba procedur i wydatki NFZ w zakresie lecznictwa szpitalnego zwigzane z NTM

2004 2005
Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego | Warto$¢ punktowa | Liczba procedur | Kwota refundaciji |Liczba procedur | Kwota refundacji
Operacje pochwowe lub
nadfonowe z uzyciem tasmy 250 pkt 4005 9 867 365,00 3976 9986 407,50
Operacje pochwowe lub
nadfonowe bez uzycia tasmy 220 pkt 1501 3214 293,20 1125 2471 942,00
Implantacja lub wymiana hydraulicznego
zwieracza cewki moczowej* 2 550 pkt brak nierefundowane brak nierefundowane

* na liscie refundowanych $wiadczen NFZ od 2006 roku

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
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TVT Secur - nowy sposob leczenia
wysitkowego NTM u kobiet

prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz Baranowski
Kierownik Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

A- implant podcewkowy z polipropylenu (dtugos¢ 8 cm) zakonczony rozpuszczalnym grotem
B- prowadnica niezabezpieczona, C- prowadnica zabezpieczona, D- podktadk

E- ostona ochronna, F- drut zwalniajacy

ystem TVT Secur jest przeznaczony do

leczenia wysitkowego nietrzymania

moczu u kobiet, spowodowanego nad-
mierng ruchomoscia cewki moczowej i/lub
niewydolno$cia jej zwieracza wewngtrznego
(ISD). Implant mozna umiesci¢ zaréwno
w pozycji ,,U* analogicznej do klasycznej
drogi zatonowej, jak i ,hamakowej* podob-
nej do techniki przezzastonowej (inside-out).
Wybor drogi operacyjnej zalezy od decyzji
operatora, jednakze z zachowaniem zasady
zalozenia tasmy implantu pod $rodkowa czg-
$cia cewki moczowej, tak jak w klasycznej
operacji petlowej. Zasadnicza czg$¢ zestawu
stanowi monofilamentowa tasma polipropy-
lenowa zakonczona rozpuszczalnym w czasie
90 dni grotem zbudowanym z mieszaniny po-
liglaktyny 910 (Vicryl) i poli-p-dioksanonu
(PDS). Skfad zestawu przedstawiono na
zalaczonej rycinie.

Ze wzgledu na minimalna inwazyjnos¢ za-
stosowanej techniki operacyjnej zabieg moze
by¢ przeprowadzony w znieczuleniu miejsco-
wym. Mozliwe sa oczywiscie rowniez znie-
czulenia przewodowe lub krotkotrwate ogol-
ne. Operacja odbywa si¢ tak jak w przypadku
innych operacji przezpochwowych w pozycji
litotomijne;.

Obserwacje dotychczas wykonanych zabie-
gow oraz przebiegu okresu pooperacyjnego
u pacjentek leczonych w Klinice Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej WIM w Warsza-

wie pozwalaja jedynie na wstgpna oceng zalet
i wad implantu TVT Secur. Operacja zwiaza-
na zafozeniem implantu jest bardzo krotka -
trwa zwykle okofo 5-7 minut. Ze wzgledu na
minimalne nacigcie przedniej $ciany pochwy
zwykle obserwuje si¢ jedynie niewielkie krwa-
wienie. Dodatkowg zaleta zestawu TVT Secur
jest brak nacigc skory krocza, ktore to nacigcia
wykonujemy w przypadku stosowania innych
technik operacyjnych. Niewielka inwazyjnos¢
zabiegu zmniejsza do minimum uraz okoto-
operacyjny W zwigzku z powyzszym w prze-
biegu pooperacyjnym nie obserwujemy u pa-
cjentek praktycznie zadnych dolegliwosci. Ze
wzgledu na minimalng powierzchni¢ prepara-
tyki tkankowej wydaje si¢ catkiem realne wy-
konywanie tej procedury z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego, przy zachowaniu
petnego komfortu pacjentki i operatora. Proce-
dura wymaga jedynie elementarnego instru-
mentarium operacyjnego co sprawia, ze mimo
dosy¢ jeszcze wysokich kosztow zestawu, jest
to zabieg ekonomicznie uzasadniony.

Ze wzgledu na niedawne wprowadzenie ze-
stawu do praktyki klinicznej (wrzesien 2006),
nie mozna wypowiada¢ si¢ odno$nie skutecz-
nosci i odlegtych efektow operacji z zastosowa-
niem TVT Secur, tym niemniej jednak, wyko-
nane dotychczas badania laboratoryjne i ekspe-
rymenty na zwierzgtach, upowazniaja do
stwierdzenia o skutecznosci systemu porowny-
walnej do efektywnosci stosowanych obecnie
operacji slingowych, zarowno z dostgpu zato-
nowego jak i drogg przez otwory zasfonione.
Wydaje sig, ze w nieodleglej przysztosci zalety
systemu TVT Secur sprawia, ze bedzie zastgpo-
wat stosowane dotychczas techniki operacyjne.

Petny artykut na temat TVT Secur
ukazat si¢ na famach Newslettera NTM
opublikowanego na stronie www.ntm.pl

Uczestnicy warsztatow ginekologicznych poswigconych metodzie TVT Secur _
pod przewodnictwem prof. W. Baranowskiego (drugi z prawej) - WIM, Warszawa, 23.10.2006
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Nowosci w leczeniu
nietrzymania moczu w 2006 r.

dr n med. Piotr Dobronski, dr n med. Piotr Radziszewski

Klinika Urologii AM w Warszawie

roku na swiecie odbywa si¢ wiele

o kongresow naukowych poswigco-

nych migdzy innymi nietrzymaniu

moczu. Mozna na nich znalez¢ wiele donie-

sieni 0 nowych, obiecujacych metodach lecze-

nia. Kongresy maja to do siebie, ze prace pre-

zentowane na nich ukazuja si¢ znacznie szyb-

ciej niz w czasopismach, z drugiej za$ strony

bardzo restrykcyjny system recenzowania prac
gwarantuje ich wysoka jako$c.

Na tamach Kwartalnika prezentujemy Pan-
stwu przeglad doniesien z tegorocznego Kon-
gresu Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego (EAU), ktory odbyl si¢ 5-8 kwietnia
w Paryzu. Zgromadzit on rekordowa liczbg 11
656 uczestnikow, w tym 8939 samych delega-
tow bioracych udzial w obradach. Ponizej zo-
stang omowione najwazniejsze prace z podzia-
fem na rodzaje nietrzymania moczu.

Wysitkowe nietrzymanie moczu

Postep nauki jest uwarunkowany, oprocz
badan klinicznych, badaniami eksperymental-
nymi nad etiopatogeneza nietrzymania moczu.
Obecnie caly czas trwaja badania zmierzajace
do opracowania sposobow leczenia wysitko-
wego NTM poprzez stosowanie preparatow
doustnych. Na chwile obecna jedynym takim
preparatem jest duloksetyna (Yentreve, niedo-
stgpna w Polsce).

Estrogeny

W badaniach eksperymentalnych na my-
szach stwierdzono, ze zalezna od nNOS (neu-
ronalna synteza tlenku azotu) relaksacja zwie-
racza moze byc zalezna od estrogenow, to zna-
czy, ze wysokie stezenie estrogenow hamuje
syntez¢ i relaksacje powodujac wzrost napig-
cia zwieracza (74). Jesli te doniesienia wstep-
ne znalaztyby potwierdzenie w dalszych eks-
perymentach, otworzytoby to droge do lecze-
nie niektorych form wysitkowego NTM po-
przez estrogenoterapi¢ i/lub stosowanie prepa-
ratow modyfikujacych ekspresje syntezy tlen-
ku azotu lub samego tlenku azotu.

Komorki macierzyste

W badaniach klinicznych przedstawiono
nowe obserwacje dotyczace wykorzystania

komorek macierzystych w leczeniu wysitko-
wego NTM. Grupa z Uniwersytetu w Inns-
brucku zaprezentowata swoje wyniki zastoso-
wania autologicznych mioblastow w leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu u 111 ko-
biet i 45 mezezyzn. Wyleczenie uzyskano
u 71 % pacjentow. Badania te pokazuja, ze za-
stosowanie komorek macierzystych w urogi-
nekologii to juz rzeczywistos¢. Problemem
oczywiscie pozostaje nadal dostepnos¢ lecze-
nia (jeden osrodek na $wiecie) oraz jego koszt
(zabieg kosztuje ok. 8 tys. euro). Jest to jed-
nakze bez watpienia interesujaca, matoinwa-
Zyjna opcja terapeutyczna, w ktorej wykorzy-
stuje si¢ wlasny biomateriat pobrany od pacjen-
ta i przetworzony w warunkach in vitro (70).

Stymulacja magnetyczna

Nadal nie jest jasne miejsce stymulacji ma-
gnetycznej migsni krocza w leczeniu wysitko-
wego NTM. Ta nieinwazyjna metoda leczenia
ma tylez zwolennikow ilu przeciwnikow. Na
kongresie EAU przedstawione zostaly dwa
sprzeczne doniesienia - jedno oceniajace ja
bardzo pozytywnie i drugie kwestionujace jej
skutecznos¢.

Wydaje si¢, ze na chwilg obecna nie jest to
metoda postgpowania, ktéra moze by¢ reko-
mendowana jako sposob leczenia wysitkowe-
2o NTM i nalezy poczekac na dalsze randomi-
zowane badania kliniczne oceniajace jej sku-
teczno$¢ (81 - nieskuteczna, 535 - skuteczna).

Tasmy syntetyczne

Leczenie operacyjne wysitkowego nietrzy-
mania moczu to nadal i przede wszystkim ta-
$my syntetyczne. W odniesieniu do sposobdw
zaktadania tasmy pod cewke srodkowa na czo-
fo wysuwa si¢ obecnie metoda dostepu przez
otwory zastonione (TOT).

Kilka badan poréwnujacych TOT z TVT
(977, 979, 982) wykazato podobna skutecz-
no$¢, ale niemal dwukrotnie krotszy (Sr 15 vs
25 minut) czas zabiegu z dostgpu TOT. Wyka-
zano, ze TOT jest bezpieczniejszy w kategorii
powikian srodoperacyjnych (gt. perforacja pe-
cherza), natomiast w odniesieniu do powiktan
poznych stwierdzone zostaty dos¢ czgste erozje
TOT (1131). Analizujac rodzaj uzytej taSmy
stwierdzono 4,7% erozji dla tasmy Obtape oraz

wykazano zdecydowanie wigkszy odsetek ero-
zji tasm TOT polifilamentowych w poréwna-
niu z monofilamentowymi. I tak dla tasm IVS
stwierdzono 14% erozji w poréwnaniu z 0%
dla tasm Monarc, TVT oraz Sparc (1136).

Tu wazna uwaga - poniewaz mamy obecnie
do czynienia z zalewem rynku przez rozne ta-
$my i ich klony, nalezy zawsze podawac ory-
ginalng nazwe tasmy, pamietajac dla przykfa-
du ze TVT odnosi si¢ jedynie do tasm Johnson
& Johnson, a TOT do tasm Porgesa.

Zatozenie tasmy pod cewke $rodkowa, po-
mimo ze z zatozenia ma by¢ beznapigciowe,
wiaze si¢ z wystepowaniem powiktan pod po-
stacig przeszkody podpecherzowej prowadza-
cej do zalegania moczu po mikcji, a niekiedy
do zatrzymania moczu. Mowiac o tego rodza-
ju powikfaniach operacyjnego leczenia wysit-
kowego NTM nalezy podkreslic, ze przeszko-
da podpecherzowa prowadzaca do utrudnione-
go oprozniania pecherza lub tez zatrzymania
moczu, nie moze by¢ okreslana mianem hiper-
kontynencji. Nie jest to bowiem nadmierne
trzymanie moczu w trakcie napetniania peche-
rza (hiperkontynencja), a zatrzymanie moczu
w fazie jego oprozniania.

Przecigcie lub usunigcie taSmy w przypadku
powstania przeszkody podpecherzowej przy-
nosi na ogot ustapienie objawoéw z zachowa-
niem kontynencji u okofo potowy operowa-
nych. Szansa na zachowanie efektu leczenia
operacyjnego (kontynencjg) jest tym wigksza,
im pdzniej od zabiegu tasma jest przecig-
ta/usunigta (1128, 1132, 1138-40).

Kontrowersyjna sprawa jest nadal stosowa-
nie tasm w przypadku niewydolnosci zwiera-
czowej (ISD). Badania przeprowadzone
w matych grupach pacjentek (986, 988) z za-
stosowaniem systemow Sparc i dostosowywa-
nej pooperacyjnie tasmy systemu Reemex wy-
kazaly, ze subiektywne wyktadniki wylecze-
nia NTM (ale niezupetnego ustapienia incy-
dentow nietrzymania) sa obserwowane u 70%
pacjentow. Nalezy tu podkresli¢ stosunkowo
krotki (jak dla zabiegdw leczacych nietrzyma-
nie moczu) okres obserwacji wynoszacy jedy-
nie 3-6 miesigcy.

Balony ACT

Na kongresie przedstawiono tez odlegle ob-
serwacje metody leczenia z zastosowaniem
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} balonow ACT (system balondéw wszczepia-
nych pod szyje pecherza, umozliwiajacy po-
operacyjna regulacj¢ stopnia ich napefnienia).
U 42 pacjentéw wykazano 70% skuteczno$e
tego rodzaju leczenia, ale u 26% pacjentow
trzeba bylo usuna¢ balony z powodu migracji,
erozji lub awarii (685).

Stosowanie tasm u mezczyzn

Coraz wigcej doniesien mowi tez o leczeniu
wysitkowego NTM u mezczyzn (jatrogenne
nietrzymanie moczu po zabiegach operacyj-
nych) z zastosowaniem tasm syntetycznych,
co stanowi interesujaca alternatywe dla zabie-
gow implantacji sztucznego zwieracza.

Dwie prace byly po$wigcone metodzie za-
ktadania u m¢zczyzn taSmy syntetycznej przez
otwory zastonione (523, 524). Po wykonaniu
badan na zwtokach i stwierdzeniu, ze metoda
ta jest mozliwa do wykonania i bezpieczna
u 18 chorych dokonano implantacji, potowa
pacjentdw ocenita zabieg jako skuteczny i by-
fa bardzo zadowolona (brak bylo informacji
odnosnie obiektywnych wyktadnikoéw sku-
tecznosci leczenia).

Inna metoda stosowana u mezczyzn sa slin-
gi syntetyczne mocowane do kosci (525-7,
980). W obserwacjach $rednio-odlegtych ich
skutecznos¢ jest oceniana 50-64%. Rowniez
u mezezyzn znajduje zastosowanie system ba-
lonow o regulowanej objgtosci, noszacy w tym
przypadku nazwe PROACT (527-9). Jego
skutecznos$¢ oceniana jest na 21-68% (pacjen-
ci wyleczeni), dodatkowo poprawa kliniczna
obserwowana byta u 40% pacjentow.

Nowy typ sztucznego zwieracza

Na kongresie pojawily si¢ tez doniesienia
0 nowym typie sztucznego zwieracza (532), kto-
1y reaguje wzrostem cisnienia mankietu na
gwaltowny wzrost cisnienia $rodbrzusznego
(wysitek, kaszel itp.), za$ w okresach gdy cisnie-
nie w jamie brzusznej jest nizsze w mankiecie
okotocewkowym jest utrzymywane niskie ci-
$nienie zamykajace, co ma chroni¢ cewke mo-
czowa przed zanikiem tkanek z ucisku. Autorzy
zaprezentowali swoje obserwacje w odniesieniu
do 9 pacjentéw po radykalnej prostatektomii.

Cickawa praca, jednakze wymagajaca dal-
szej weryfikacji na wigkszej liczbie pacjentow,
zostata zaprezentowana przez grupg autorow
z Marburga (Niemcy). Zaproponowali oni ta-
bele ufatwiajace przepowiadanie ryzyka roz-
woju NTM po RRP (534).

Analizujac wyniki leczenia operacyjnego
wysitkowego nietrzymania moczu mozna za-
uwazy¢ duza rozbieznos¢ w odniesieniu do
wynikow leczenia. Jest to zwigzane z brakiem
dokfadnych kryteriow oznaczajacych wyle-
czenie w wielu badaniach.

W przypadku wysitkowego NTM za takie
powinno uwazac si¢ zupelne ustapienie epizo-
dow nietrzymania moczu w trakcie wysitku.

Tymczasem wielu badaczy za wyleczenie
uwaza subiektywng poprawe jakosci zycia czy
tez redukcjg w liczbie zuzywanych podpasek
1 wkladek. Jest to oczywistym biedem i dlate-
go do wynikow prac, ktore nie podaja zastoso-
wanych kryteriow badz podaja je w sposob
niejasny, nalezy podchodzi¢ z duza rezerwa.

Duloksetyna u mezczyzn

Terapia doustna wysitkowego nietrzymania
moczu z zastosowaniem duloksetyny byta
przedmiotem badan w grupie pacjentow po pro-
statektomii radykalnej (530-1). Prezentowane
dane sa rozbiezne wedtug jednej z prac - doda-
tek duloksetyny do ¢wiczen poprawia powrdt
kontynencji, wedtug innej nie. Nalezy tu zauwa-
zy¢, ze zastosowanie duloksetyny u mezczyzn
ma na chwilg obecng charakter eksperymetalny
z uwagi na brak jej rejestracji u ptci meskiej.

Pecherz nadreaktywny

W badaniach eksperymentalnych nad przy-
czynami powstawania zespotu pecherza nadre-
aktywnego zasugerowano, ze stopien ekspresji
receptora waniloidowego (VR) moze mie¢
wplyw na powstawanie par¢ naglacych u ko-
biet. By¢ moze ma to zwiazek z nasileniem im-
pulsacji czuciowej w trakcie wypetniania si¢
pecherza moczowego (79). Przedstawionych
zostato kilka badan epidemiologicznych oce-
niajacych wystgpowanie zespotu pecherza nad-
reaktywnego w krajach europejskich. Badanie
EPIC -przeprowadzone wsrod 14 666 osob,
w tym 5460 mezczyzn z 4 krajow Europy, wy-
kazalo ze pecherz nadreaktywny mezczyzn
i kobiet po 40 r.z. wystegpuje rOwnie czgsto
(13,4% 1 14,9%) (372,373). Nalezy jednak
zwrdci¢ uwagg, ze badania ankietowe w przy-
padku pecherza nadreaktywnego moga prezen-
towaC falszywie zawyzong liczbe pacjentow,
z uwagi na niewykluczenie np. pacjentow z in-
fekcja lub kamica drég moczowych.

Badanie PURE (Prospective Urinary Incon-
tinence Research) (826-7), ktore miato charak-
ter obserwacyjny i nieinterwencyjny objeto
9500 kobiet oraz 1055 lekarzy z 14 krajow eu-
ropejskich, wskazato na niepokojacy fakt, ze az
43% pacjentek byto konsultowanych ponad 3
lata od wystapienia 1-szych objawow pecherza
nadreaktywnego. Oznacza to znaczne opdznie-
nie w rozpoczgciu leczenia. Warto tu przypo-
mnie¢, ze leczenie pecherza nadreaktywnego
rozpoczyna si¢ po wykluczeniu lokalnych
czynnikdw mogacych wywolywa¢ podobne
objawy (a wigc w praktyce po wykonaniu ba-
dania USG oraz badania ogdlnego moczu).

Leczenie farmakologiczne

W farmakoterapii pecherza nadreaktywne-
go lekami pierwszego rzutu pozostaja nadal le-
ki antycholinergiczne. Zgodnie z zaleceniami
odno$nie badan klinicznych nowych lekow

nalezy je wykonywa¢ porownujac lek badany
do najlepszego aktualnie dostepnego na rynku.

Te kryteria spetnia badanie STAR, ktore po-
réwnywato solifenacyne i tolterodyng. W ba-
daniu STAR wykazano, ze wzrost dawki mo-
ze przynies¢ pozytywny efekt u pacjentow
opornych na farmakoterapi¢ nizszymi dawka-
mi. Ponadto wykazano przewagg solifenacyny
nad tolterodyna w zmniejszaniu ilosci epizo-
dow nietrzymania moczu z parcia oraz samych
par¢ naglacych (380).

Prezentowane byty tez wyniki badan III fa-
zy - fesoterodyny (bedacej metabolitem tolte-
rodyny). Wykazana zostala jej skutecznos¢
i bezpieczefistwo w dawkach 4 i 8§ mg oraz
wigksza skutecznos¢ w pordwnaniu z toltero-
dyna 4 mg ER (379).

Caly czas trwaja tez badania nowych mozli-
wosci leczenia pecherza nadreaktywnego.
Przyktadem nowego potencjalnie uzytecznego
leku jest cytrynian cizolirtyny, ktorego propo-
nowany mechanizm dziatania sprowadza si¢
do modulacji r stezei CGRP/SP we wtoknach
aferentnych na poziomie rdzenia krggowego.
W badaniu II fazy wykazano wstepng skutecz-
nos¢ tego preparatu w leczeniu objawow pe-
cherza nadreaktywnego (680).

Nowa metoda leczenia neurogennego peche-
rza nadreaktywnego zostata zaprezentowana
przez badaczy z Wloch. Przedstawili oni swoje
wyniki wstepne w grupie 18 pacjentow w stoso-
waniu endogennych peptydow orfaniny i nocy-
ceptyny w postaci wlewek, uzyskujac poprawe
kliniczna dolegliwosci ze strony pecherza (800).

Toksyna botulinowa

Toksyna botulinowa (BTX) zdobywa coraz
wigksza liczbe zwolennikow zardéwno w idio-
patycznym jak i neurogennym pecherzu nad-
reaktywnym opornym na leczenie farmakolo-
giczne. Przedstawiono kilkanascie prac orygi-
nalnych dotyczacych BTX. Transmisje na zy-
wo z wyktadow przedstawionych podczas
warsztatow sa dostgpne na stronie interneto-
wej www.esnu2006webcast.com.

Przedstawiono takze pierwsze doniesienia
zastosowania botuliny u dzieci. Toksyna botu-
linowa niewatpliwie jest skuteczna, przywraca
kontynencje u okofo 75% leczonych, a jej efekt
utrzymuje si¢ po jednorazowym podaniu od 3-
4 do 10-12, a nawet do 14 miesigcy. Zwrdcono
uwage na znaczng poprawe podatnosci peche-
17a po jej zastosowaniu. Nie obserwowano po-
wiktan $miertelnych, cho¢ nalezy pamigtac, ze
zdarzyla si¢ konieczno$¢ intubacji po zabiegu.

dr n med. Piotr Dobronski - czlonek Komitetu
Naukowego EAU i komitetu naukowego 21 Zjazdu
EAU

dr n med. Piotr Radziszewski - recenzent prac 21
zjazdu EAU z dziedziny uroginekologii i neurouro-
logii, cztonek zarzqdu Sekcji Neurourologii EAU,
czlonek Komitetu Strategii i Planowania EAU

W nawiasach podano numery abstraktow na zjezdzie
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WYWIAD

L profesorem Andrzejem Steciwko,
Prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej Kierowni-
kiem Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej i Regionalnego Osrod-
ka Ksztalcenia Lekarzy Rodzin-
nych AM we Wroclawiu rozmawia
Marta Banaszak

- Od 10 lat Katedra i Zaklad Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu wspolpracuje ze specjalistami z Uniwer-
sytetu w Bergen w Norwegii w zakresie pro-
blematyki nietrzymania moczu. Jakie s jej
najwazniejsze efekty wspotpracy ?

- Przede wszystkim problem nietrzymania
moczu zostat w Polsce dostrzezony i jest coraz
bardziej eksponowany. Norwegowie zajmuja
si¢ naukowo problemem juz od 20 lat, my za-
ledwie od kilku. Dlatego tez bardzo cenne sa
dla nas ich obserwacje, doswiadczenia, a takze
badania epidemiologiczne, ktore przeprowa-
dzono w grupie podwyzszonego ryzyka, z po-
dziatem na pte¢ pacjentow, wystepujace u nich
choroby przewlekle, przyjmowane leki, z kto-
rych wybrane moga sprzyja¢ nietrzymaniu mo-
czu. Staty kontakt ze specjalistami norweskimi
uswiadamia nam réwniez fakt, ze pod wzgle-
dem podejscia zarowno pacjentow, jak i leka-
rzy do problemu nietrzymania moczu, jesteSmy
dopiero w fazie raczkowania. Potwierdzaja to
nawet nasze dane epidemiologiczne, ktore
$wiadcza, ze wcigz nie mamy petnego ogladu
na problem nietrzymania moczu w Polsce. Kil-
ka lat temu przyjmowalismy, ze w Polsce jest
okoto 4 miliondw pacjentdw z tym proble-
mem. Zakladali$my, ze jest to wierzchotek go-
1y lodowej. Obecnie twierdzimy, ze problem
nietrzymania moczu dotyka 6 milionéw Pola-
kow. Intensyfikacja badan pomaga w ustalaniu
skali problemu.

- Czy fakt, iz w kwestii nietrzymania mo-
czu jesteSmy na tle innych krajow w fazie
raczkowania oznacza, ze brakuje nam sprze-
tu, specjalistow?

- Okazuje sig, ze pod tym wzgledem nie ma-
my powodu do kompleksow. Przykiadem sa
chociazby badania urodynamiczne, do ktorych
znacznie poprawil si¢ dostep. Problem dotyczy
raczej mentalno$ci. Przez to, ze nietrzymanie
Moczu nie stanowi zagrozenia zycia, nie zawsze
problem ten traktowany jest przez lekarzy z od-
powiednia wnikliwoscia. Z kolei pacjenci mimo
odczuwanego obnizenia komfortu zycia, wsty-
dza si¢ o tym problemie rozmawiac.

- A moze po prostu nie maja z kim roz-
mawia¢?

- Teoretyczme majg. W tym wzgledzie warto
postuzy¢ si¢ znow przyktadem Norwegii, w kto-
rej odpowiedzialnos¢ za wykrycie u pacjenta
problemu nietrzymania moczu oraz zaplanowa-
nia jego $ciezki terapeutycznej lezy w gestii le-

Potrzebna jest szczeros¢

karza pierwszego kontaktu. Jest to rozwigzanie
jak najbardziej logiczne. To wlasnie przeciez ten
lekarz wie o pacjencie, a przynajmniej powinien
wiedzie¢ jak najwigcej. Nie tylko zna historig
choroby pacjenta, ale takze czgsto jest powierni-
kiem jego spraw rodzinnych, socjalnych. Lekarz
pierwszego kontaktu staje si¢ bliska osoba i dla-
tego pacjentowi jest fatwiej przed nim si¢ otwo-
rzy¢. To nie znaczy, ze ze specjalistow zdejmu-
je si¢ cigzar odpowiedzialno$ci za zdiagnozowa-
nie i leczenie nietrzymania moczu. Oni interwe-
niujg jednak w naszym zyciu znacznie rzadziej,
niz lekarze rodzinni.

- W Polsce lekarze rodzinni réwniez mieli
pelni¢ funkeje pierwszego ogniwa w procesie
diagnostyki i wstepnego leczenia pacjentow.

- Wymaga to odpowiedniego nastawienia
1 spostrzegawczo$ci, dociekliwosci lekarza.
Problem nietrzymania moczu jest nadal tema-
tem wstydliwym, dlatego pacjenci rzadko go
poruszaja. Podczas wnikliwej rozmowy leka-
17a 7 pacjentem moga jednak pojawic si¢ sy-
gnaly $wiadczace o znajomosci tego proble-
mu. Lekarz tym bardziej powinien by¢ wyczu-
lony, gdy ma do czynienia z pacjentem znajdu-
jacym si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka,
czyli na przyklad przyjmujacego wybranego
leki na nadci$nienie. Wowczas nie ma co wpa-
da¢ w panike, bo objawy sa tymezasowe i wy-
stepuja podczas zazywania leku. Znacznie
gorsza sytuacja dotyczy pacjentow, ktorzy nie
przyznaja si¢ do problemu nietrzymania mo-
czu. Czgsto choruja oni na migdzy innymi
przewlekde choroby, zazywaja wskazane przez
lekarza leki i nie sa $wiadomi, ze moga one
wywotywac lub nasila¢ problem nietrzymania
moczu. W te] sytuacji nalezy rozwazy¢ zasto-
sowanie innych lekow, ktore nie daja tego nie-
pozadanego objawu.

- Wynika z tego, ze pacjenci, ktorzy ukry-
waja problem nietrzymania moczu przed le-
karzem, szkodzg samym sobie.

- Doktadnie tak. Musza boryka¢ si¢ z utrud-
nieniami zwiazanymi z dolegliwoscia, moga
nieswiadomie poglebia¢ problem, a do tego
wydtuzajg czas efektow leczenia. Im wcze-
$niej rozpoczgta terapia, tym skuteczniejsza,
tansza i dajaca szybsze rezultaty.

- Lekarz rodzinny nie jest jednak czesto
w stanie sam znalez¢ przyczyny problemu.
By¢ moze to réwniez zniechgca pacjentéw
do otwartosci wobec lekarza pierwszego
kontaktu.

- Problem nietrzymania moczu jest zagad-
nieniem interdyscyplinarnym. Lekarz rodzin-
ny, w sytuacji gdy pacjent wymaga konsulta-
cji u specjalisty, ma wskaza¢ mu do kogo po-
winien si¢ zglosi¢ - nefrologa, urologa, gine-
kologa. Dobrze jesli lekarz rodzinny ma na
tyle duze rozeznanie, ze wie do ktorej porad-
ni i ktérego specjalisty pacjenta skierowac.
Nie kazdy bowiem ginekolog czy urolog jest
wyspecjalizowany w diagnozowaniu i lecze-
niu nietrzymania moczu. Stad tez koniecz-
no$¢ organizowania interdyscyplinarnych
konferencji naukowych na temat problemu
nietrzymania moczu, po to, aby specjaliSci
z réznych stron $wiata, z réznych osrodkow
mogli wymienia¢ si¢ miedzy soba spostrze-
zeniami, do$wiadczeniem. O tym jak bardzo
jest to cenne przekonaliSmy si¢ podczas II
Polsko-Norweskiego Sympozjum, organizo-
wanego w listopadzie we Wroctawiu, pod ha-
sfem ,Nietrzymanie moczu interdyscyplinar-
ny problem kliniczny i spoteczny®. Za dwa
lata planujemy zorganizowa¢ kolejna mig-
dzynarodowa konferencj¢ na ten temat.

|
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FARMAKOTERAPIA

Problem z innowacjami

Marcin Sitek

czenie nietrzymania moczu bez uzycia le-

kéw. Trzeba pamietac o tym, ze niestety
Cwiczenia nie s3 w pefni efektywna metoda
kuracji, operacje na NTM w naszym kraju na-
dal przeprowadza si¢ zbyt rzadko w stosunku
do potrzeb, a $rodki wchianiajace: pielucho-
majtki, pieluchy anatomiczne, wkiady anato-
miczne i podktady anatomiczne, maja charak-
ter pomocniczy - doraznie tagodza skutki do-
legliwosci, nie ostabiajac ich przyczyn. Szcze-
g0Ing rolg w leczeniu NTM metodami farma-
kologicznymi odgrywaja leki innowacyjne,
czyli najnowsze i - co jeszcze waznigjsze -
najbardziej nowoczesne, ktore charakteryzuja
si¢ najwicksza skutecznoscia dzialania oraz
najlepiej odpowiadaja potrzebom pacjentow.
To najbardziej potrzebny rodzaj srodkow far-
makologicznych stosowanych w  terapii
NTM. Stad prosty wniosek, ze wiasnie do
nich osoby cierpiace na nietrzymanie moczu
powinny mie¢ jak najszerszy dostep.

Trudno sobie dzi$ wyobrazi¢ skuteczne le-

Innowacje lekowe

Leki innowacyjne, to najnowocze$niejsze
preparaty dopuszczone do stosowania w te-
rapii. W Polsce formalnym kryterium uzna-
wania leku za innowacyjny jest to, ze obej-
muje go ochrona patentowa, trwajaca dwa
lata. Za leki innowacyjne uznaje si¢ wigc te,
od ktorych rejestracji w naszym kraju upty-
nefo mniej niz dwa lata.

Status innowacyjnych maja aktualnie -
wedtug stanu na potowe listopada 2006 r.
- tylko dwa specyfiki: Vesicare i Yentre-
ve. Prawie od dwoch lat nie zarejestrowa-
no, czyli nie dopuszczono do sprzedazy
w Polsce ani jednego nowego leku na
NTM. Z pewnoscia sytuacja taka jest nie-
zadowalajaca z punktu widzenia chorych,
chociaz Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobodjczych rozpatruje kilka
wnioskow o zarejestrowanie lekOw na nie-

trzymanie moczu. Urzad nie ujawnia jed-
nak jakie to specyfiki i kiedy dopusci je do
sprzedazy w aptekach.

Vesicare

Lek zawiera solifenacyne, ktora jest
w nim substancja aktywna (leczaca).
Sprzedawany jest on w postaci tabletek 5 -
cio i 10 - ciomiligramowych. Stosuje si¢
go do leczenia naglacego nietrzymania
moczu, czgstomoczu i parcia naglacego
u chorych z zespolem pecherza nadreak-
tywnego. Na ogot pacjent przyjmuje jedna
tabletke po 5 lub 10 mg na dobg. Vesicare
jest lekiem skutecznym 1 dobrze
tolerowanym przez pacjentow, gdy
porowna si¢ go z innymi lekami anty-
cholinergicznymi. Pefen wykaz wskazan i
przeciwwskazan do stosowania tego leku
znajduje si¢ w ulotce dostarczonej porzez
producenta.
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Yentreve

Srodek ten zostat zarejestrowany w Pol-
sce w 2004 r., ale niestety produkujaca go
firma Eli Lilly dotychczas nie wprowadzita
go do sprzedazy. Yentreve stosuje si¢ w
leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu.
Jest to pierwszy na $wiecie specyfik do
leczenia tego typu NTM.

A gdzie refundacja ?

Szerokie stosowanie leku jest w duzej
mierze uzaleznione od doptacania do jego
ceny przez publicznego platnika lub pry-
watnego ubezpieczyciela zdrowotnego. Do-
tyczy to szczegOlnie takich krajow jak nasz,
gdzie wielu ludzi po prostu nie sta¢ na dro-
gie leki. A leki na NTM sa bardzo kosztow-
ne. Na szes¢ zarejestrowanych w Polsce le-
kow na to schorzenie tylko dwa sa refundo-
wane przez NFZ i tylko w przypadku
nietrzymania moczu z parcia w przebiegu
stwardnienia rozsianego (refundacja 70
proc., placi si¢ 30 proc. catosci ceny).
Rzecz w tym, ze NFZ dopfaca obecnie tyl-
ko do lekéw generycznych na NTM, czyli
starszych i mniej skutecznych. Ani jeden
z dwoch lekow innowacyjnych na nietrzy-
manie moczu nie jest teraz refundowany,
trzeba wigc ptacic za nie pelna ceng.

Tymczasem roznica cen migdzy lekami
refundowanymi na NTM, a tymi z petna od-
platnoscia jest ogromna. Dla przyktadu, gdy
opakowanie (30 tabletek po 5 mg) refundo-
wanego leku Driptane kosztuje ok. 18 zi,
Ditropanu - ok. 16 zt, a Urotonu - ok. 13 z1,

dr n. med. Piotr Radziszewski,
Fellow of the
European Board of Urology:

Proces powstawania nowego leku obej-
muje okres okofo 10 lat. Po identyfikacji
substancji czynnej, ktora moze by¢ z teo-
retycznego punktu widzenia uzyteczna
w leczeniu danego schorzenia w laborato-
riach wykonywane sq liczne badania ma-
jace na celu poznanie mechanizmu jej
dzialania. Sq to badania na zwierzetach,
badania na izolowanych tkankach i ko-
morkach. Gdy ustalony zostanie mecha-
nizm dziatania leku oraz jego wlasciwosci
farmakokinetyczne i toksykologiczne po-
dejmowana jest decyzja o rozpoczeciu ba-
dan klinicznych. Juz na tym etapie odpada
okolo 90% badanych substancji.

W badaniach klinicznych badane jest
przede wszystkim bezpieczeristwo danego
leku, a nastepnie jego skutecznosé. W ra-
mach badan tzw. fazy I oceniane jest bez-

to opakowanie (rowniez 30 tabletek po 5
mg) innowacyjnego leku bez doptaty, Vesi-
care kosztuje ok. 150 z1.

Dlaczego Ministerstwo Zdrowia nie zga-
dza si¢ na refundowanie innowacyjnych le-
kéw na NTM? To szerszy problem wszyst-
kich lekow innowacyjnych.

- Ze wzgledu na ograniczone $rodki ptat-
nicze NFZ nie wszystkie leki mogty by¢ ob-
jete doptatami ze $rodkow publicznych -
mowi Marcin Trzcinski, rzecznik prasowy
Ministerstwa Zdrowia. I wlasnie o to chodzi
- brak pienigdzy w NFZ. Zarejestrowane
w Polsce Vesicare i Yentreve juz prawie
dwa lata czekaja na zezwolenie na ich re-
fundacje. Jednak to i tak krotko w porowna-
niu z innym $rodkiem na NTM - Detrusito-
lem, ktory na list¢ lekow refundowanych
nie trafit przez sze$¢ lat, az w konicu produ-
cent wycofal w ubiegtym roku wniosek
w tej sprawie.

- Whniosek refundacyjny na lek Yentreve,
wskazany w leczeniu umiarkowanego
1 ciezkiego wysitkowego nietrzymania mo-
czu, zostal ztozony przez nas w Minister-
stwie Zdrowia - mowi Magdalena Jakubow-
ska z firmy farmaceutycznej Eli Lilly.

Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato, ze
lista refundacyjna zostanie znowelizowana
jeszcze w 2006 roku, a jej projekt zostanie
przekazany do konsultacji spofecznych. -
Czekamy na opublikowanie projektu nowe;j
listy refundacyjnej - dodaje Magdalena Ja-
kubowska.

Podobnie jest z lekiem Vesicare. - Ztozy-
liSmy wniosek o refundacj¢ zaraz po zareje-
strowaniu naszego leku w Polsce, czyli

pieczenistwo leku w grupie zdrowych
ochotnikéw. Badania fazy I sq jedynymi
badaniami, w ktérych ochotnicy mogq
otrzymywaé wynagrodzenie za udzial
w badaniach. Po stwierdzeniu, ze lek jest
bezpieczny rozpoczynajq sie badania fazy
II, ktére majq na celu ustalenie optymal-
nej dawki oraz zbadanie czy lek jest sku-
teczny. Aby oceni¢ skutecznosé leku ko-
nieczne jest poréwnanie go z substancjq
nieczynnq (tzw. placebo) i niekiedy z aktu-
alnie obowiqzujgcym tzw. ,,zlotym stan-
dardem*, czyli najlepszym lekiem stoso-
wany w leczeniu danego schorzenia.

Zastosowanie placebo w badaniach kli-
nicznych jest konmiecznoSciq. W wielu
schorzeniach, w tym w pecherzu nadreak-
tywnym, wystepuje tzw. efekt placebo, czy-
li po podaniu substancji nieczynnej obser-
wuje sie niewielkq poprawe dolegliwosci.
Dlatego tez, aby stwierdzi¢ czy lek na-
prawde dziala, konieczne jest poréwnanie
wywolywanego przez niego efektu tera-
peutycznego z efektem placebo.

Jesli zostanie ustalone, ze lek dziala
(ok. 50-70% substancji badanych w fazie

w marcu 2005 r., ale od tego czasu nie uzy-
skalismy wpisu na liste lekow refundowa-
nych - méwi Katarzyna Szczepanska z fir-
my farmaceutycznej Astellas.

Sytuacja naszych pacjentéw w dziedzinie
doptat do preparatow na NTM razaco od-
biega od USA i innych krajow Europy, nie
tylko lepiej rozwinigtych w Europie za-
chodniej, ale tez naszych sasiadow - Czech
i Stowacji.

Z pewnoscia farmacja nie powiedziala
jeszcze ostatniego stowa w sprawie lekow
na NTM. Przysztos¢ pokaze czy Minister-
stwo Zdrowia rOwniez.

|

1), przystepuje sie do fazy IIl. W fazie IIT
badania majq na celu ocene skutecznosci,
bezpieczenstwa oraz tolerancji leku w du-
Zej grupie pacjentow. Réwniez w tych ba-
daniach wykorzystuje sie placebo i , zloty
standard”. Sq to badania wymagane do
rejestracji danej substancji jako lek. Jesli
ich wyniki sq pozytywne przystepuje sig do
rejestracji danego leku w danym schorze-
niu. Koszty calego opisanego powyzej
procesu to okoto 1 mld dolaréw.

W odniesieniu do lekéw generycznych
(odtworczych), bedacych kopig leku ory-
ginalnego, ktére mogq by¢ rejestrowane
po wygasnieciu praw patentowych na lek
innowacyjny, wymagane jest okreslenie
tzw. bioréwnowaznosci czyli sprawdzenie
czy stezenie leku odtworczego w surowicy
po jednokrotnym jego podaniu nie rozni
sie o wiecej niz +20%).

Badania takie sq prowadzone w malfej
grupie zdrowych ochotnikéw. Nie sq pro-
wadzone natomiast badania oceniajqce
skuteczno$¢ i tolerancje leku generyczne-
g0, poniewaz przyjmuje sig, ze lek taki jest
idealnq kopiq leku innowacyjnego.
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MEDYCZNE

Wymiana doswiadczen

Marta Banaszak

w Polsce okoto 6 milionéw 0sob. Mi-

mo, ze dolegliwo$c¢ ta znacznie pogar-
sza jako$¢ zycia pacjentow, wywotujac na-
stepstwa nie tylko kliniczne, ale rowniez
psychologiczne, ekonomiczne, spoteczne,
wigkszo$¢ osob z objawami nietrzymania
moczu zmaga si¢ z tym problemem bez fa-
chowej pomocy medycznej. Stad tez ko-
nieczno$¢ edukowania zaréwno lekarzy,
jak 1 pacjentow w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i metod leczenia nietrzymania
moczu. Tezg ta potwierdzili migdzy innymi
uczestnicy XXIX Kongresu Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego ,,Kobieta
wspodlczesna®, zorganizowanego we wrze-
$niu w Poznaniu oraz II Polsko-Norweskie-
go Sympozjum ,,Nietrzymanie moczu - in-
terdyscyplinarny problem kliniczny i spo-
feczny“, ktore odbylto si¢ w pazdzierniku
we Wroctawiu.

- Problem nietrzymania moczu jest sto-
sunkowo nowym zagadnieniem w polskiej
medycynie. Kilkanascie lat temu nikt nie
uznawal tego schorzenia za problem me-
dyczny, wymagajacy odpowiedniej diagno-
styki i leczenia - wyjasnia profesor Marek
Spaczynski, gospodarz XXIX Kongresu
PTG. - Pocieszajacym jest fakt, ze coraz
wigcej specjalistow interesuje si¢ tym tema-
tem 1 potrafi mu zaradzi¢.

p roblem nietrzymania moczu dotyczy

Do tego niezbgdna jest jednak ciagta edu-
kacja i wymiana do$wiadczen lekarzy roz-
nych specjalizacji, pracujacych na co dzien
w roznych o$rodkach naukowych, w tym
takze zagranicznych.

- Pod wzgledem metod leczenia nietrzy-
mania moczu, Polska dysponuje podobnymi
sposobami jak na przyklad Norwegia. Wy-
nika to z faktu, ze mamy dostep do tych sa-
mych informacji na ten temat. Roznice wy-
nikaja jedynie z lokalnych tradycji, przy-
zwyczajen - wyjasnia profesor Steinar Hun-
skaar z Uniwersytetu w Bergen, uczestnik II
Polsko-Norweskiego Sympozjum. - Nie bez
znaczenia jest tez obawa przed zaniecha-
niem stosowania niektorych metod leczenia.
Przyzwyczajenie do ich stosowania jest tak
duze, ze niejednokrotnie nawet badania wy-
kazujace ich niska skuteczno$¢, nie sa wy-
starczajacym argumentem by je zaniechac.

Uczestnicy Il Polsko-Norweskiego Sym-
pozjum organizowanego pod patronatem ho-
norowym Rektora Akademii Medycznej we
Wroctawiu dyskutowali migdzy innymi na
temat roli lekarza podstawowej opieki me-
dycznej w procesie profilaktyki, diagnozowa-
nia i leczenia problemu nietrzymania moczu.

- Ktadzenie nacisku na podstawowa opie-
ke medyczna rowniez w aspekcie nietrzy-
mania moczu jest jak najbardziej stuszne
i uzasadnione - twierdzi profesor Steinar

Hunskaar. - Przy niewielkim wysitku i lep-
szej edukacji, informacji wiele pacjentow,
by¢ moze nawet 80 procent, moze dzigki
sprawnemu systemowi podstawowej opieki
medycznej otrzyma¢ pomoc. Fakt, iz dys-
ponuje si¢ fachowymi lekarzami, piele-
gniarkami, fizykoterapeutami na pierw-
szym poziomie specjalizacji medycznej, ma
si¢ dostgp do lekow, powoduje, ze dla
mniejszej czgsci pacjentdw potrzebna jest
pomoc specjalistyczna, w tym chirurgow,
ginekologdw, urologow.

Chcac jednak mowic o skutecznej pomo-
cy na poziomie podstawowej opieki me-
dycznej, konieczne jest stworzenie sprawnie
dziatajacego systemu, w ktorym pacjent wy-
magajacy pomocy, faktycznie ja otrzyma.

- Rozumiem pacjentéw, ze nie moéwia
o problemie nietrzymania moczu w sytuacji
kiedy nie widza mozliwosci rozwigzania go
- dodaje profesor Steinar Hunskaar. - Trze-
ba dazyc¢ do takiej sytuacji, aby pacjenci by-
li $wiadomi i przekonani, ze jesli powiedza
o swoim problemie lekarzowi, w konse-
kwencji otrzymaja pomoc. Dlatego tez tak
istotne jest stworzenie odpowiedniego sys-
temu ochrony zdrowia, w ktorym pacjenci
wiedzieliby, ze mowienie o ich problemach
zdrowotnych, przeklada si¢ na konkretne
dziatania prowadzace do ich rozwigzania.

|

Il Katedra i Klinika Ginekologii Akademii Medycznej im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie
Stowarzyszenie na rzecz Promocji i Rozwoju Nauk Podstawowych oraz Klinicznych w Ginekologii - Pro Femina

€DYCzy

< AWSA s""ﬂ[s?€

Ogodlnopolskie Sympozjum Naukowe Sekeji Uroginekologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Przewodniczacy Sekcji: prof. dr hab. Tomasz Rechberger

Lublin, 26-28 kwietnia 2007 roku

Sekretariat Sympozjum:
Il Katedra i Klinika Ginekologii AM w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8
tel: (81) 724 42 68, 724 46 86; tel. kom. 0 502 074 198, 0 604 793 902 fax: (81) 463 32 94, 724 48 49

www.ginoper.am.lublin.pl
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Srodki wehfaniajace tansze w refundacji niz w hipermarketach

NFZ nie przepfaca

Joanna Kanabrocka

Zestawienie cen pieluchomajtek Super Seni (w zf)

TESCO AUCHAN
Small - 1,398
Medium 1,799 1,798
Large 1,817 1,816

CARREFOUR GEANT refundacja
- 1,399 1,35
1,649 1,649 1,6
1,985 1,726 1,8

Zrddto: opracowanie wiasne, listopad 2006 (ceny z hipermarket6w sa srednimi cenami za jedna sztuke pieluch sprzedawanych w opakowaniach)

ze w wyniku nieuczciwych procedur zwigzanych z zakupem

sprzetu ortopedycznego Narodowy Fundusz Zdrowia stracit
duze sumy pienigdzy. Pojawiaja si¢ rozne propozycje sposobow zlikwi-
dowania tych procederéw np. poprzez zmniejszenie limitéw lub wpro-
wadzenie urzgdowych marz na sprzgt ortopedyczny.

Postanowilismy zbada¢ czy problem wysokich marz wystepuje row-
niez w przypadku srodkow wehtaniajacych. W tym celu pordwnalismy
ceny $rodkoéw wehtaniajacych, ktore mozna kupi¢ w hiper i supermar-
ketach z cenami tych samych produktow w refundacji. Asortyment pro-
duktow absorpcyjnych dostepnych w super i hipermarketach oraz nie-
ktorych sklepach jest mocno ograniczony. W chwili obecnej w wymie-
nionych o$rodkach handlowych dostepne sa jedynie produkty jedne; fir-
my - TZMO. Sa to pieluchomajtki o podstawowej chfonnosci w trzech
rozmiarach small, medium i large. W ponizszej tabelce przedstawiamy
zestawienie cen pieluchomajtek Super Seni w czterech najwigkszych hi-
permarketach oraz ceny w refundacji. Z zebranych danych wynika, ze
ceny np. pieluchomajtek o rozmiarze M, ktore mozna zakupi¢ w super-
markecie sa srednio o ok. 12 gr (od 0,049 do 0,199 gr) wyzsze niz w re-
fundacji. Przy tak niskich cenach w refundacji producent w warunkach
rynkowych stara si¢ sprzedawa¢ pieluchomajtki w wyzszych cenach niz
w refundacji. Hipermarkety daza zazwyczaj do obnizania cen, tak aby
konkurowac na rynku. Powszechnie uwaza sig, ze najtaniej jest wlasnie
w hipermarketach, ktére operuja na bardzo niskiej marzy.

Mozna z tego wywnioskowac, ze w przypadku pieluchomajtek nie
ma problemow z wysokimi marzami, NFZ zatem nie przeptaca.
W przypadku refundacji srodkow wchtaniajacych pomyst zmniejszenia
limitéw nie ma wigc zadnego racjonalnego uzasadnienia.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na spadek limitow na refundowane
produkty absorpcyjne w ciagu ostatnich lat. Z poczatkiem czerwca 1996
1. wprowadzone zostaly limity cenowe na poszczegolne rozmiary pro-
duktoéw. Limit wyznaczony przez NFZ byl rowny cenie w refundacji
i tak np. limit na jedna sztuke pieluchomajtki M o podstawowej chton-
nosci wynosit 2,30 zt, taka sama byta tez cena tego produktu w refun-
dacji. Liczba produktow objetych stuprocentowa refundacja byta nie-
ograniczona. W styczniu 1999 r. wraz z reforma systemu powszech-
nych ubezpieczen zdrowotnych i powstaniem Kas Chorych nastapity
niekorzystne dla pacjenta zmiany w refundacji srodkéw pomocniczych.

Zgodnie z obecnym rozporzadzeniem dotyczacym limitow srodkow
pomocniczych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia
2004 r.) maksymalna liczba produktow podlegajacych refundacji wy-
nosi 60 sztuk na miesigc. Zmniejszona zostata rowniez kwota refunda-
cji, pokrywa ona jedynie 70% ceny. Obecnie limit za jedna sztuke pie-

w ciagu ostatniego miesigca w mediach pojawialy si¢ informacje,

luchomajtki M o podstawowej chtonnosci wynosi 1,50 zt, za$ cena tego
samego produktu w refundacji to 1,60 zt. Z prostego rachunku (60szt.
X 1,60 zt = 96zl, z tego 70% do limitu, czyli 63 zt pokrywa NFZ) wy-
nika, ze pacjent do zakupu pieluchomajtek kazdego miesiaca musi do-
placi¢ 33 zt. Do pieluchomajtek o wigkszym rozmiarze trzeba doptacic
jeszcze wigcej. Refundowane sze$cdziesiat sztuk srodkow to jednak
czgsto za malo, za reszte pacjent musi zaptacic petna cene. |

W Polsce na nietrzymanie moczu cierpi okolo 3 min osab.

»

)

Dolbrze

si¢ tfzymam

X

) Pamietaj!
i

Aiiy Nietrzymanie moczu
' mozna leczyé!

Infolinia: 22 885 95 95

czynna od pon. do pt. w godz.: 10.00 - 18.00
(koszty polaczenia ponosi dzwonigcy
- oplata wg taryfy operatora)

®

www.dobrzesietrzymam.pl
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PROBLEMY PACIENTOW

Doswiadczenia osrodkéw pomocy spotecznej

OPS-y a chorzy na NTM

Marta Zeglifiska

poczatku roku rozpoczelismy
a cykl artykuléw dotyczacych pro-
blemoéw z zaopatrzeniem w re-
fundowane $rodki wchfaniajace w réznych
instytucjach pomocy spotecznej. W kolej-
nych numerach Kwartalnika przyjrzelismy
si¢ jak z problemem radza sobie hospicja
1 domy opieki spofeczne;j.

Tym razem, odniesiemy si¢ do osrodkow
pomocy spotecznej. Zwrdcimy uwage na to,
czego moze oczekiwaé osoba poszukujaca
pomocy W wyzej wymienionej placowce.
Skupimy si¢ na ludziach przebywajacych
we wlasnym domu. Zaréwno tych, ktorzy
znajduja si¢ pod opieka rodziny, jak i sa-
modzielnych.

Czym zajmujg sie OPS-y

Osrodek pomocy spofecznej jest instytu-
cja funkcjonujaca na terenie kazdego mia-
sta badz gminy. OPS-y dziataja na rzecz
poprawy warunkow zycia mieszkancow
danej miejscowosci. Glownym celem kaz-
dego osrodka jest rozpoznanie i zaspokoje-
nie podstawowych potrzeb osob, ktore nie
sa W stanie samodzielnie pokona¢ zycio-
wych trudnosci. W zaleznosci od indywi-
dualnych potrzeb kazdej osoby, pracowni-
cy socjalni starajg si¢ dobra¢ odpowiedni
rodzaj pomocy.

Czesto zalezy to od zasobow finanso-
wych osrodka. Im zamozniejsza gmina,
tym wiecej pienigdzy moze przeznaczy¢
na dziatalno$¢ OPS-u. Co za tym idzie
osrodek ma wigksze mozliwosci rozwia-
zania konkretnych probleméw o0sob po-
trzebujacych.

W matych, sredniozamoznych gminach
pomoc OPS-u ogranicza si¢ do zwyklej
porady, badz skierowania potrzebujacych
do innej instytucji, ktora specjalizuje si¢
w rozwigzywaniu danego problemu. Mo-
ze to by¢ osrodek zdrowia badz hospi-
cjum domowe. W takich miejscowosciach
OPS w pierwszej kolejnosci zajmuje si¢
zaspokojeniem najbardziej elementarnych
potrzeb cierpiacych - takich jak gtod czy
znalezienie dachu nad gtows.

Osrodki pomocy spofecznej w miarg
mozliwosci finansowych moga przyzna-
wac roznego rodzaju zasitki. Sa to jednak
niewielkie kwoty, ktore gwarantuja roz-
wiazanie najbardziej podstawowych pro-
blemow.

Tak w ogolnym zarysie wygladaja zada-
nia i zakres obowiazkow osrodkéw pomocy
spolecznej. Jak to si¢ ma do oséb cierpig-
cych na NTM? Jakiego rodzaju pomocy
moga oczekiwaé¢ chorzy? Zaréwno ci, ktd-
rzy sa na tyle samodzielni, ze nie musza
opuszcza¢ domow, jak i ci przebywajacy
pod opieka rodziny.

Kto zgtasza sie do OPS-6w

Kiedy porusza si¢ problem nietrzymania
moczu, jak bumerang powraca kwestia
wstydu i skrepowania. Czgsto jest to barie-
ra nie do przekroczenia. Zwlaszcza w sytu-
acji gdy trzeba zwrocic si¢ o pomoc do ob-
cej osoby.

Dlatego tez, bardzo rzadko zdarza sig, ze
pacjenci wprost méwia o swojej dolegliwo-
$ci. Najczesciej to ktos z rodziny badz inny
opiekun szuka pomocy u pracownikow
osrodka. Probuje dowiedzie¢ sig, jak moz-
na zdoby¢ refundowane $rodki wchtaniaja-
ce. W wielu przypadkach ludzie nie zdaja
sobie sprawy z tego, ze takie Srodki im
przystuguja.

Zwykle to ludzie starsi, cierpiacy na
kilka roznych dolegliwosci jednoczesnie
mniej krepuja si¢ rozmawia¢ o proble-
mie NTM. Jednak istnienie tej choroby
na ogot wychodzi na jaw w trakcie roz-
mowy na temat innych schorzen i proble-
mow.

Wiele zalezy od delikatno$ci i taktow-
nosci pracownika socjalnego. To on mo-
ze zasugerowa¢ rodzaj pomocy, podpo-
wiedzie¢ jak poprawi¢ sytuacje cierpia-
cego.

Im mniejsza miejscowose, tym fatwiej
zdoby¢ zaufanie i rozpoznaé potrzeby cier-
piacych. Tym drugim z kolei, fatwiej jest
si¢ otworzy¢. Rozmowa o tak intymnych
sprawach z obcym cztowiekiem to ogromny
stres 1 wstyd.

Co OPS moze zrobi¢
dla chorych na NTM

Osrodek Pomocy Spotecznej moze zrobi¢
bardzo wiele, poczawszy od uswiadomienia
chorego jak zdoby¢ s$rodki wchtaniajace
a na przyznaniu zapomogi, w razie nie kwa-
lifikowania si¢ do refundacji, koniczac.

Pracownik socjalny moze powiedzie¢ kto
ma prawo do refundacji, do kogo si¢ w tej

sprawie zwroci¢, czy tez wytlumaczy¢ na
jakiej zasadzie przebiega proces refundacji.

W przypadku gdy chory nie kwalifikuje
si¢ do refundacji, a nie sta¢ go na zakup
$rodkéw wchianiajacych, os$rodek moze
przyzna¢ zapomoge w formie pienigzne;.
Takie sytuacje sa jednak bardzo rzadkie,
gdyz wigkszos¢ osrodkow na to nie stac. Na
0g0t potrzebujacy otrzymuja zasitek ogol-
ny, ktory wystarcza na wyzywienie i opta-
cenie rachunkow. Czesto nie starcza nawet
na najpotrzebniejsze leki. Pieluchy schodza
wtedy na dalszy plan.

Konkretna specjalistyczna pomoc nie na-
lezy jednak do zadan osrodkow. Wigksza
szans¢ dotarcia do chorych na NTM maja

Jak wyglada rzeczywistosc
Niestety nic nie jest tak proste. To jak
o$rodki pomocy spotecznej mogtyby poma-
ga¢ osobom cierpigcym na NTM, a jakie
maja mozliwosci, to dwie rézne sprawy.
Tak naprawde niewiele osrodkow sta¢ na
przyznanie jakichkolwiek zasitkéw. Dzia-
falnos¢ tych instytucji sprowadza si¢ do
udzielania porad, $wiadczenia ustug opie-
kuniczych, prowadzenia domoéw pomocy
spotecznej. Zaopatrzenie w $rodki wchia-
niajace to kropla w morzu potrzeb, z ktory-
mi na co dzien stykaja si¢ pracownicy
osrodkow pomocy spotecznej. W takich sy-
tuacjach cierpiacy na NTM odsytani sa do
przychodni badz do hospicjow domowych.
|

SPROSTOWANIE

Redakcja Kwartalnika NTM przeprasza
Pania Karoling Sykulska za opublikowa-
nie w czerwcowym numerze z 2006 r.
Kwartalnika NTM tekstu jej autorstwa pt.
»Medyseja“, ktory zawierat skroty i $rod-
tytuly niezaakceptowane przez autorke.
Redakcja o$wiadcza takze, ze fotografia
zamieszczona wraz z tekstem nie przed-
stawia wizerunku autorki.
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dzwonit lekarz, ktory wystawit swojej
pacjentce z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu zlecenie na refundowane $rod-
ki wchtaniajace. Wydawato mu sig¢ to cal-
kiem naturalne. W efekcie lekarz otrzymat
z Narodowego Funduszu Zdrowia pismo
z prosba o doprecyzowanie kryteriow choro-
bowych, zreszta stusznie, poniewaz wysit-
kowe NTM, tak jak zaden inny rodzaj NTM,
nie kwalifikuje do refundacji. Lekarz podsu-
mowal to w nastepujacy sposob: - Ja chcia-
fem po prostu pomdc mojej pacjentce...
Mozna doda¢ co robia w takich sytu-
acjach inni lekarze lub co zrobi wspomnia-
ny lekarz nastgpnym razem - wypisza zlece-
nia na refundowane $rodki wchtaniajace na
przyktad na nowotwoér albo zespot otgpien-

Kilka dni temu do naszej redakcji za-

ny.

Polska jest jedynym krajem gdzie kryte-
rium wypisywania zlecen na refundowane
pieluchy czy pieluchomajtki to nowotwor
lub choroba uktadu nerwowego. W innych
panstwach, np. w Czechach czy na Stowa-
cji, podstawowym kryterium refundacji jest
nietrzymanie moczu.

Dla politykow, ktorzy nie mieli nigdy do
czynienia z problemem nietrzymania mo-
czu, $rodki wchianiajace to zwykle pozycje
w wykazie srodkow pomocniczych. Tym-
czasem dla chorych z NTM $rodki wchia-
niajace to mozliwos¢ normalnego funkcjo-
nowania w spoteczenstwie. Uzywanie ich
daje pacjentom poczucie bezpieczenstwa
oraz mozliwo$¢ spotecznej aktywizacji.

Komu refundacja

Ze $rodkow wchfaniajacych osoby cier-
piace na nietrzymanie moczu moga korzy-
sta¢ przejsciowo - np. w okresie oczekiwa-
nia na wizyte u lekarza czy na efekty terapii
- lub stale, w przypadkach niemozliwych do
catkowitego wyleczenia. Obecnie, zgodnie
z obowiazujacym rozporzadzeniem, do re-
fundacji kwalifikuja si¢ pacjenci majacy
NTM w wyniku zmian nowotworowych,
zespoléw otepiennych, chordb ukfadu ner-
wowego czy wad rozwojowych.

Refundacja nie przystuguje natomiast
osobom, ktore z innych przyczyn niz wyzej
wymienione cierpia na nietrzymanie mo-
czu. A przyczyn tych moze by¢ wiele, na
przyktad ostabienie migéni dna miednicy,
nadreaktywno$¢ wypieracza czy operacje
w obregbie miednicy mniejszej.

Nierowna rownos¢

Artykut 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polski wyraznie mowi, ze kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia, a zadaniem wiadz pu-
blicznych jest zapewnienie obywatelom
rownego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze $rodkéw publicz-

Rowny dostep do pieluch

Magdalena Kowalewska

nych. Tymczasem obowiazujace zasady re-
fundacji srodkow wechtaniajacych przecza
zasadzie rownosci.

Wyobrazmy sobie grupg osob, ktore stra-
city noge. Czgsci, ktora przeszia amputacje
w wyniku choroby przewleklej przyznamy
refundowana protez¢, natomiast tej czgsci,
ktora stracita konczyng w wyniku urazu
mechanicznego refundowanej protezy nie
przyznamy. Brzmi okrutnie, ale analogicz-
na sytuacja ma miejsce w przypadku refun-
dacji srodkow wchtaniajacych.

Za suchymi przepisami kryje si¢ dramat
wielu osob, ktorych nie sta¢ na petna od-
platno$¢ pieluch czy pieluchomajtek, brak
mozliwosci wyjscia z domu, ograniczenie
spotkan z przyjaciotmi, zrezygnowanie
z pracy. Srodek wchfaniajacy dla wielu
0s0b to wlasnie taka proteza umozliwiajaca
normalne zycie. Lecz niestety, o tym przy
tworzeniu przepisow si¢ zapomina...

Rozwigzanie

Potrzeba ujednolicenia kryteriow przy-
znawania refundowanych pieluch i pielu-
chomajtek zostata zauwazona przez czfon-
kow Rady Naukowej ds. Problemu NTM -
prof. A. Borkowskiego, prof. A. Cztonkow-
ska, prof. T. Rechbergera oraz prof. T. Tot-
foczko. Sa to wybitni eksperci w swoich
dziedzinach.

Rada Naukowa, bazujac na standardach
$wiatowych, juz w kwietniu 2004 r. stwo-
rzyta propozycje rozgraniczenia dwoch
grup NTM: spowodowanych przyczynami
neurogennymi oraz nieneurogennymi. Pro-
jekt zostal ztozony na r¢ce Owcezesnego Mi-
nistra Zdrowia, jednak nie uwzgledniono go
w nowelizacji rozporzadzenia w 2004 r.
W rzeczywistosci w nowym rozporzadze-
niu nie wprowadzono zadnych zmian ko-
pivjac dotychczas obowiazujace zasady.
W sierpniu b.r. projekt Rady - uwzglednia-
jacy zastrzezenia MZ dotyczace systemow
kodéw ICD - ponownie zostal przypomnia-
ny Ministrowi.

Apel do Ministra

Projekt Rady Naukowej ds. Problemu
NTM do tej pory poparlo 25 organizacji -
czotowe instytucje wywodzace si¢ z przed-
stawicieli srodowisk medycznych oraz sto-
warzyszenia pacjenckie. Fakt ten mowi sam
za siebie - zarowno eksperci jak i pacjenci
widza potrzebe zmian kryteriow przyzna-
wania refundowanych srodkow wchfaniaja-
cych i zgodnie przylaczaja si¢ do apelu
skierowanego do Ministra Zdrowia.

A prace nad rozporzadzeniami w Mini-
sterstwie wciaz trwajg. [ wraz z nimi trwa
nadzieja pacjentow.

|

Propozycja Rady Naukowej ds. Problemu NTM

Wskazania medyczne do refundacji Srodkéw wchlaniajacych

- neurogenne i nieneurogenne nietrzymanie moczu jako nastepstwo chorob nowotworowych
- neurogenne i nieneurogenne nietrzymanie moczu jako choroba podstawowa i/lub
nastepstwo chorob osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego, urazow, zabiegow

Instytucje, ktére poparly projekt Rady Naukowej ds. Problemu NTM:

1. Fundacja ,,Zy¢ z choroba Parkinsona“
2. Karkonoski Sejmik Osob Niepetnosprawnych

3. Konsultanci krajowi (12) w dziedzinach: ginekologii onkologicznej, medycyny rodzinnej, neurologii, pielg-
gniarstwa , pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, pielggniarstwa onkologicznego, pielggniarstwa
pediatrycznego, pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych , pielegniarstwa rodzinnego, potoz-
nictwa i ginekologii, urologii, zdrowia publicznego

4. Lubelskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie

5. Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

6. Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych
7. Naczelna Rada Aptekarska
8. Naczelna Rada Lekarska

9. Ogolnopolska Federacja Organizacji Osob Niesprawnych Ruchowo
10. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera

11. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
12. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

13. Rada Krajowa Stowarzyszen Regionalnych Osob z Choroba Parkinsona
14. Stowarzyszenie Osob Przewlekle Chorych z Chorobami Uktadu Moczowego UROSTO
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OPINTIE

Wykazy refundowanych érodkéw pomocniczych
| przedmiotow ortopedycznych - krétka historia

lek. Tomasz Bochenek MPH, Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

zasady zaopatrzenia w $rodki pomoc-

nicze i przedmioty ortopedyczne,
facznie okreSlane mianem wyrobow me-
dycznych i przystugujace pacjentom ubez-
pieczonym w Narodowym Funduszu Zdro-
wia reguluje w sposob ogdlny ustawa z dn.
27.08.2004r o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. Szczegotowe regulacje dotyczace za-
kresu zaopatrzenia zawarte sa natomiast
w dwoch rozporzadzeniach Ministra Zdro-
wia z dn. 17.12.2004r. Jedno z nich dotyczy
wykazu refundowanych wyrobow medycz-
nych, kryteriow ich przyznawania i okre-
sow uzytkowania, zasad dokonywania na-
praw niektorych z nich, a takze wzoru (for-
mularza) zlecenia na zaopatrzenie. Drugie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczy
limitu cen dla refundowanych wyrobow
medycznych oraz dla napraw niektorych
z tych wyrobow.

W powojennej historii Polski wykazy
wyrobow medycznych przystugujacych pa-
cjentom zmienialy si¢ rzadko i nieregular-
nie. Szczegolowe zasady i asortyment za-
opatrzenia regulowane bylty aktami prawny-
mi o roznej randze, w tym: zarzadzeniami
ministrow kierujacych resortami Pracy
i Opieki Spotecznej, Zdrowia, Zdrowia
i Opieki Spotecznej (MZiOS); uchwatami
Rady Ministrow; obwieszczeniami MZiOS.
Chcac pozna¢ rodowod obecnych wykazow
refundacyjnych, musimy cofnac si¢ co naj-
mniej o ponad 30 lat. Odnajdziemy wow-
czas rozporzadzenie MZiOS z dn.
02.07.1974 r. w sprawie zaopatrywania lud-
nosci w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze, do ktorego to rozporzadzenia
wydane zostalo obwieszczenie MZiOS
z dn. 02.08.1974 r. w sprawie typowych
srodkdw pomocniczych, stanowiace zbior
szczegotowych rodzajow tychze srodkow,
kryteria ich przyznawania, tryb wystawia-
nia zlecen na ich wydanie, a takze jednostki
realizujace zlecenia. Pieluchomajtki stoso-
wane w nietrzymaniu moczu i/lub katu po-
jawily si¢ jako jedna z pozycji w wykazw
srodkow pomocniczych w 1996 r., za$
sprzet stomljny dodany zostal do wykazu
w rok pozniej. Warto przy tym dodac, ze
opis kryteriow przyznawania refundowa-
nych pieluchomajtek, tj. wskazan medycz-
nych do ich zlecania, jest od tamtego czasu
niemalze identyczny az do chwili obecne;.

u bowiazujace obecnie w naszym kraju

W momencie wchodzenia w zycie refor-
my polskiego systemu opieki zdrowotnej, t;.
na przefomie 1998 r. i 1999 r., wykazy re-
fundacyjne srodkow pomocniczych i przed-
miotéw ortopedycznych znalazty si¢ w gru-
pie tych przepisow wykonawczych do no-
wej ustawy ubezpieczeniowej, ktore Mini-
ster Zdrowia 1 Opieki Spotecznej zdazyt
przygotowa¢ (w odroznieniu od kilkudzie-
sigciu innych waznych aktow prawnych,
ktorych brakowato przez wiele nastgpnych

1974 - pierwszy wykaz
refundowanych
przedmiotéw
ortopedycznych
| Srodkow
pomocniczych

(rozp. MZIOS)

1996 - dodanie do wykazu
pieluchomajtek

1997 - poszerzenie wykazu

0 sprzet stomijny

miesigcy). Jednakze rozporzadzenie MZiOS
z dn. 06.11.1998 1. zawierato jedynie wykaz
refundowanych wyrobow medycznych, ktd-
ry w przypadku przedmiotow ortopedycz-
nych byt bardzo ogélnikowy, a takze ogdlne
zasady odptatno$ci. Pomimo, ze nowa usta-
wa ubezpieczeniowa pozwalata kasom cho-
rych na refundacj¢ zaopatrzenia jedynie do
poziomu limitu cenowego okreslonego od-
dzielnie dla kazdego wyrobu, limitow tych
brakowato. Kasy chorych zmuszone wigc
byly opracowywac wiasne wykazy z limita-
mi refundacyjnymi, wprowadzane nastgpnie
uchwatami Rad Kas Chorych. Po pewnym
czasie w problematyke ustalania refundacyj-
nych limitdw cenowych wlaczylo si¢ takze
Biuro Pelnomocnika Rzadu do Spraw
Wprowadzenia Powszechnego Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego. Limity cenowe ustalane
przez kasy chorych byly najczesciej iden-
tyczne lub réznity si¢ od siebie nieznacznie;
wyjatkiem pod tym wzgledem byty np. apa-
raty stuchowe. Do tworzenia limitéw wyko-
rzystane zostaly wykazy opracowane pod

koniec 1998 r. przez pracownikow powsta-
jacej wowczas Slaskiej Regionalnej Kasy
Chorych. Okreslenie bardziej szczegdtowe-
go wykazu refundowanych wyrobow me-
dycznych, a takze ich limitéw cenowych ak-
tem prawnym wyzszej rangi, tj. rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia, nastapito w re-
formowanym systemie opieki zdrowotnej
dopiero w 2001 r., przy czym rozporzadze-
nie to stanowito kopi¢ regionalnych wyka-
zow refundacyjnych. Poza drobnymi aktu-
alizacjami, kolejne rozporzadzenia MZ
z 2003 r. i 2004 r. nie wnosily wigkszych
zmian w wykazach. Pojawianie si¢ nowych
rozporzadzen powodowane bylo przede
wszystkim wzgledami formalnymi, tj. ko-
nieczno$cia wydawania przez MZ nowych
przepisow wykonawczych w  zwiazku
z utrata mocy kolejnych ustaw ubezpiecze-
niowych.

Z perspektywy czasu mozna stwierdzi¢,
ze rozdzwigk pomigdzy zawartoscia wyka-
zo6w refundacyjnych a ofertg rynkowa za-
czal by¢ szczegodlnie widoczny od konca
ubieglego stulecia, kiedy to nastapit dyna-
miczny rozw0j rynku wyrobow medycz-
nych. Pojawia si¢ pytanie, co stoi na prze-
szkodzie w odpowiednio czgstym aktualizo-
waniu wykazow refundacyjnych? By¢ mo-
ze, barierg jest tutaj postrzeganie problema-
tyki zaopatrzenia osob niepelnosprawnych
w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomoc-
nicze, przez kolejnych decydentéw jako
dziedziny wlas’nie ~pomocniczej“, a wige
Lmniej waznej“. Znamienne jest, ze w insty-
tucjach na centralnym szczeblu, gdzie po-
winny by¢ podejmowane istotne decyzje od-
nosnie rynku refundowanych wyrobéw me-
dycznych, nieomal reguta bylo dotad, ze
praca nad tymi zagadnieniami mato kto
z personelu zajmowat si¢ w sposob biezacy,
specjalizujac si¢ wlasnie w tych zagadnie-
niach. Czgsto wrecz brak bylo komorek or-
ganizacyjnych stale zajmujacych si¢ tematy-
ka zaopatrzenia w wyroby medyczne, nie
wspominajac juz o regularnym monitorowa-
niu zawartosci wykazow refundacyjnych.
Obecnie nalezy mie¢ nadzieje, ze bardzo po-
pularne tematy, takie jak tworzenie sieci
szpitalnej czy koszyka $wiadczen zdrowot-
nych, znéw nie przystonia decydentom ko-
niecznosci dokonania przegladu refundacyj-
nych wykazow $rodkéw pomocniczych
1 przedmiotow ortopedycznych.

|
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$rod wielu rodzajow produktow re-
gulowanych rozporzadzeniami mi-
nistra zdrowia z dnia 17 grudnia
2004 r. znajduja si¢ dwie wazne dla wielu

pacjentow grupy Srodkow pomocniczych:
cewniki zewnetrzne oraz sprzgt stomijny.

Cewniki zewngtrzne

Cewniki zewnetrzne przeznaczone sa dla
mezczyzn z nietrzymaniem moczu, u kto-
rych nie wystgpuje zaleganie moczu w pe-
cherzu. Cewniki stosuje si¢ przez catg dobe
lub okazjonalnie. Wazne jest, aby pacjent
zmienial je raz na 24 godziny. Do cewnika
podtacza si¢ worki do zbiorki moczu, ktore
- przy zachowaniu podstawowych zasad hi-
gieny - moga by¢ zmieniane co kilka dni.

Rozporzadzenia MZ okre$laja miesigcz-
ne limity ilosciowe (do 30 sztuk dla cewni-
kow oraz do 6 dla workdéw) oraz cenowe
(120 zt dla cewnikoéw oraz 39 zt dla wor-
kow) na te produkty, przy czym osoba je
stosujaca musi doptaci¢ do nich z wilasnej
kieszeni 30% ceny.

Wg profesora Jerzego Kiwerskiego, Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie rehabilita-
cji medycznej, najistotniejsza sprawa do
rozwiazania w zaopatrzeniu w cewniki ze-
wnetrzne jest przywrocenie bezplatnego
przydziatu cewnikow i workow na mocz.

- 30-proc. odptatnos¢, wprowadzona kil-
ka lat temu, a ktorej wezesniej nie bylo, sta-
nowi kwotg zaporowa dla wielu pacjentow,
ktorzy ze wzgledu na swoja zla sytuacje
materialng nie korzystaja z tego rodzaju za-
opatrzenia - twierdzi prof. Kiwerski. - Te
skromne oszczednosci dla panstwa dopro-
wadzaja do zdecydowanego pogorszenia ja-
kosci zycia wielu pacjentow.

W innych krajach europejskich stosuje
si¢ 100 proc. refundacje dla cewnikoéw ze-
wnetrznych 1 workow do zbiorki moczu.
Polska jest jedynym krajem, gdzie wystepu-
ja az trzy limity: ilosciowy, kwotowy oraz
refundacyjny. Dodatkowo brakuje u nas
rozwiazan systemowych - pacjent osobno
zaopatruje si¢ w cewniki oraz worki do
zbidrki moczu, tymczasem klasyfikacja te-
go sprzetu jako catos¢ moglaby uproscic ca-
ta procedurg: jeden wniosek na zaopatrze-

Cewniki zewnetrzne i sprzet stomijny

Wcigz w tyle Europy

Magdalena Kowalewska

nie, mniej dokumentéw, oszczgdnos¢ cza-
su, prostsze rozliczenie pomigdzy NFZ
a $wiadczeniodawca.

Prof. Jerzy Kiwerski jako konsultant kra-
jowy wiele razy zwracat si¢ do Minister-
stwa z prosba o zwrocenie uwagi na proble-
my zaopatrzenia w cewniki. - Przyznane li-
mity ilociowe powinny pacjentom wystar-
czy¢ - dodaje profesor. - Najwazniejsze to
przywrocenie 100 proc. refundacji.

Sprzet stomijny

Stomia polega na chirurgicznie wykona-
nym potaczeniu $wiatla jelita z powierzch-
nig ciafa, stanowiac tym samym alternatyw-
ny odptyw moczu lub stolca. W zaleznosci
od rodzaju jelita oraz wydalanej przez orga-
nizm tresci wyrozniamy trzy typy stomii.
Przy kolostomii oraz ileostomii stolec wy-
dalany jest na powierzchnig brzucha - odpo-
wiednio - z jelita grubego oraz z jelita cien-
kiego. Przy urostomii natomiast mocz wy-
dostaje si¢ na zewnatrz za pomoca wytwo-
rzonego ujscia jelita lub drég moczowych
na powlokach brzusznych

Sprzet stomijny moze by¢ jednoczescio-
wy lub dwuczgsciowy. W worku jednoczg-
$ciowym przylepiec znajduje si¢ bezposred-
nio na worku, natomiast w systemie dwu-
czg$ciowym przylepiec znajduje si¢ na plyt-
ce, do ktorej przymocowuje si¢ worek.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 17
grudnia 2004 r. w sprawie szczegdtowego
wykazu wyrobow medycznych (...) podaje,
ze worki samoprzylepne jednorazowego
uzycia w ilosci do 90 sztuk przystuguja bez-
platnie w miesiacu pacjentom z kolostomia,
ileostomia oraz urostomia. Tymczasem roz-
porzadzenie w sprawie limitu cen dla wyro-
bow medycznych (...) okresla miesigczne li-

mity cenowe na ten sprzet, ktore wynosza
przy ileostomii 400 zi, kolostomii - 300 zt
oraz urostomii - 480 zt.

Wedtug p. Jerzego Kasprzaka, Przewod-
niczacego Zarzadu Gtownego Towarzystwa
POL-ILKO, obecne rozporzadzenia mini-
stra zdrowia z 17 grudnia 2004 r. nie kore-
sponduja ze soba: - Jesli limity cenowe po-
dzielimy przez $rednie ceny workow okazu-
je sig, ze przy tym limicie mozna tylko
otrzymac okoto 45-47 woreczkow.

Operacja wylonienia stomii dla wielu
0s0b staje si¢ szokiem i tym bardziej zapew-
nienie tym osobom odpowiedniej opieki jest
szczegllnie istotne: - Dla takiego pacjenta
oprocz problemow z emocjonalnym pogo-
dzeniem si¢ z wylomonac stomig, ]ednq z
najwazniejszych spraw jest wystarczajaca
ilo$¢ sprzetu umozliwiajaca codzienne funk-
cjonowanie w rodzinie i spofeczenstwie -
podkresla Jerzy Kasprzak. - W Polsce mamy
wciaz limity cenowe i ilosciowe. Tymcza-
sem w przewazajacej cze$ci krajow starej
Unii nie obowiazuja zadne limity, a np. u na-
szych sasiadow Czechow poziom warto-
sciowy refundacji sprzgtu stomijnego jest
prawie dwukrotnie wyzszy niz w Polsce.

Po wejsciu do Unii Europejskiej w Polsce
wprowadzono 7-proc. podatek VAT na
sprzet stomijny. W efekcie wzrosly ceny,
a pacjent w ramach tych samych limitow
moze otrzyma¢ mniejsza liczbg sprzetu niz
przed akcesja do Unii.

Towarzystwo POL-ILKO, podobnie jak
prof. Kiwerski, od wielu lat dziafa aktywnie
na rzecz pacjentow i wielokrotnie apelowa-
fo w Ministerstwie Zdrowia o zmiany w sys-
temie zaopatrzenia stomikéw. Czas pokaze,
czy najblizsza nowelizacja rozporzadzen
spetni oczekiwania zainteresowanych.

rodzaj Srodka pomocniczego
refundacja

70%
70%
100%
100%
100%

cewniki zewnetrzne
worki do zbiérki moczu
worki przy ileostomii

worki przy kolostomii

worki przy urostomii

Polska
limit cenowy

120 zt
397t
400 zt
300 zt

480 zt

limit iloSciowy
30 szt.
6 szt.
90 szt. (w praktyce ok. 47 szt.)

90 szt. (w praktyce ok. 47 szt.)

90 szt. (w praktyce ok. 47 szt.)

refundacja

inne kraje Europy*
limit cenowy

brak
brak
brak
brak
brak

limit iloSciowy
brak lub od 30 szt.
brak lub od 5 szt.
brak lub od 60 szt.
brak lub od 60 szt.

brak lub od 60 szt.

100%
100%
100%

100%
100%

* Czechy, Dania, Francja, Holandia, Niemcy, Norwegia, Sfowacja, Szwecja, Wielka Brytania, Wiochy
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Co dalej z rozporzadzeniami?

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

Jozef Goralczyk

dalej z rozporzadzeniami ministra
u zdrowia dotyczacymi przedmiotow
ortopedycznych i srodkéw pomoc-
niczych? To pytanie zadaje sobie dzisiaj wie-
le 0sob w Polsce. Kilka miesigcy temu Mini-
sterstwo Zdrowia rozpoczelo wstepne prace
majace na celu zebranie opinii $rodowisk,
dla ktorych zaopatrzenie ortopedyczne oraz
materialy pomocnicze sa podstawg egzysten-
cji, szansa i mozliwoscia dalszego zycia.
Szybka zmiana zainteresowani sa rowniez
producenci, dystrybutorzy oraz cate $rodo-
wisko majace do czynienia z zaopatrzeniem
ortopedycznym i srodkami pomocniczymi.
W listopadzie odbyto si¢ w Ministerstwie
Zdrowia spotkanie w tej sprawie, na ktore
zostali zaproszeni konsultanci krajowi,
przedstawiciel 0sob niepetnosprawnych oraz
dystrybutorzy 1 producenci zrzeszeni
w Ogolnopolskiej Izbie Gospodarczej Wyro-
boéw Medycznych POLMED.
W grudniu planowane jest kolejne spo-
tkanie. To dobra wiadomos$¢. Niepokoi jed-
nak fakt, ze poza konsultantami krajowymi

w pracach przygotowawczych bierze udziat
zbyt mata liczba specjalistow. Mysle tutaj
o przedstawicielach zaktadow przemystu
ortopedycznego, ktorzy nadal dzwigaja cig-
zar wykonawstwa najbardziej trudnego, in-
dywidualnego zaopatrzenia ortopedycznego
oraz o wigkszej reprezentacji $rodowiska
osob niepetnosprawnych specjalizujacych
si¢ w zagadnieniach zaopatrzenia osob nie-
petnosprawnych w sprzgt ortopedyczny
oraz materialy pomocnicze.

Zbyt diugo odczuwalismy niedostatek
zwiazany z przestarzalym i nieodpowiednim
rozporzadzeniem dotyczacym zaopatrzenia
ortopedycznego. Jest to temat nietatwy wy-
magajacy wielu opinii i analiz. Dlatego
w pracach nad tym rozporzadzeniem powin-
na bra¢ udziat bardzo szeroka rzesza specja-
listow, ktorzy potrafia wydoby¢ mozliwie
wszystkie problemy i znaleZ¢ na nie rozwia-
zanie.

Mimo, ze ostatnie rozporzadzenia sa
z grudnia 2004 roku, to tak naprawde po-
wstaly one przed dziesigciu laty. Mysle, ze

jest to zbyt dtugi okres dla prawa, ktére do-
tyczy tak waznych zagadnien, jakim jest za-
opatrzenie w przedmioty ortopedyczne
1 srodki pomocnicze.

Niepokoi nas fakt, ze w ostatnim czasie
w Lodzi wystapity nieprawidlowosci zwia-
zane z naduzyciami w zaopatrzeniu pacjen-
tow w sprzet ortopedyczny. Jest to jedynie
potwierdzenie ztego funkcjonowania tego
rozporzadzenia. Oby jednak sytuacja ta nie
stuzyta stworzeniu atmosfery, ze ustalone
w limitach ceny sg za wysokie i jedynym
celem nowelizacji rozporzadzenia jest obni-
zenie tych cen. Takie postawienie sprawy
jeszcze bardziej pogorszyltoby zla juz sytu-
acj¢ na tym rynku.

Ponownie wyrazamy swoja opini¢ jako
Matopolski Sejmik Organizacji Osob Nie-
petnosprawnych, ze rozporzadzenie Mini-
stra dotyczace zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i materiaty pomocnicze w za-
kresie limitow i cen powinno by¢ nowelizo-
wane, co najmniej raz do roku.

Ranking wojewddzkich oddziatow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancoéw przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba migszkancow 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacjg wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktow mieszkancow realizujgcych umowy z podmiotami &) AS b)PM  ¢)PO d) WS
(wiys.) ewidencyjnych (wiys.) wnioski realizujgcymi wnioski
Opolskle 73 15 1088 78 nb nb nb nb
SW|etokrzysk|e 331 1325 ok. 300 ok 14 dn| nb nb nb nb
Slaskie 374 3 4866 712 nb nb nb nb

w

Podlaskie 409 1228 80 do 30 dni nb nb nb nb

Warminsko-mazurskie 489 1466 130 do 14 dni 12me nb nb nb

Kujawsko-pomorskie ) 2101 84 nb doi5mc*  nb nb nb

= QO

todzk|e 531 5 2653 177 14-21 dn| 6 mc nb nb*** nb
W|elkopo|sk|e 559 6 3355 241 14 dnl 1,5me nb nb nb
Dolnoslaskle 745 4 2978 154 14 dn| 6 mc nb nb*™*** nb

Pomorskie 2192 2192 140 nb 12me b ™™ nb
AS - aparat stuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmloty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci - nb; ** wozki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujace -
3 mc; *** wozki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujgce, aparaty ortopedyczne, sznuréwka pdtsztywna z podpaszkami - ok. 2 mc; **** niektére przedmioty - ok. 4 mc; wozki
inwalidzkie dla dorostych- 6 me; ****** wdzki inwalidzkie do 4 mc, indywidualne przedmioty pionizujace do 3 lat, obuwie ortopedyczne do 3 mc, wdzki dziecigce do 1 me.
Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatéw NFZ
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Aparaty stuchowe

Niepetnosprawni domagajq sie swoich praw

Joanna Kanabrocka

poprzednim numerze Kwartalnika
W pisalismy o problemach o0sob

z obustronnym ubytkiem stuchu.
Aby wesprze¢ dzialania organizacji, ktore
walcza o zmiang kryteriow refundacji apa-
ratow stuchowych postanowilismy powro-
ci¢ do tego tematu. Przypomnijmy, ze
zgodnie z obecnym rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia refundacja dwoch aparatow
stuchowych przy obustronnym ubytku stu-
chu przystuguje jedynie osobom czynnym
zawodowo oraz dzieciom i mlodziezy
uczacej si¢ do 26 r.z. Osobom nieaktyw-
nym zawodowo refundacja przystuguje je-
dynie na jeden aparat.

Liczby nie ktamig

W Polsce ok. 5-10% ludzi ma klopoty ze
stuchem. Niedostyszenie pojawia si¢ za-
zwyczaj w obojgu uszach, rzadko kiedy
tylko w jednym. Szacuje sig, ze 80-90%
wszystkich 0sob z problemami stuchu to
osoby uskarzajace si¢ na niedostuch w obu
uszach. Ubytki stuchu obuuszne dotycza
w przewazajacej wigkszosci ludzi star-
szych, po 60 roku zycia. W tym przedziale
wiekowym moze to by¢ ok. 20% niedosty-
szacych osob 1 procent ten rosnie do ok. 60
w przedziale 70-80 lat. W tym wieku ma-
my do czynienia z dodatkowa trudnoscia
jaka jest stabe zrozumienie mowy. U wigk-
szosci 0sob niedostyszacych wada jest na
tyle duza, ze niezbedne staje si¢ noszenie
aparatu stuchowego.

Bfedne koto

Osoba niedostyszaca, a wigc niepetno-
sprawna, czgsto napotyka na ogromne trud-
nosci w znalezieniu pracy, za$ brak statego
dochodu nie pozwala jej na pokrycie kosz-
tow zakupu drugiego aparatu stuchowego.
Kupno aparatu na jedno ucho to wydatek
rzedu od 800 zt do nawet 8 tys. zt. Pacjent
dodatkowo musi rowniez opfaci¢ 30% sumy
pierwszego aparatu, bowiem NFZ refunduje
jedynie 70% limitu ceny (czyli 70% z 800
z1). Brak aparatu czgsto powoduje nie tylko
znaczne obnizenie jakosci zycia 0sob niedo-
styszacych, ale wrecz uniemozliwia im pod-
jecie pracy zawodowej. ROwniez emerytom
i rencistom, czyli osobom zazwyczaj nie-
zbyt zamoznym, nie przystuguje prawo do
refundacji drugiego aparatu.

Szansa na zmiane

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Nie-
petnosprawnych wystapit do Ministra Zdrowia
z apelem o zmiang rozporzadzenia regulujace-
go zasady zaopatrzenia w aparaty stuchowe.
Propozycja Sejmiku polega na wykresleniu
z rozporzadzenia zapisu ,,0s0b czynnych za-
wodowo 1 zastapienie go zapisem ,,080b
z obustronnym ubytkiem stuchu®. W uzasad-
nieniu tego apelu czytamy: ,.Zaopatrzenie
w aparaty stuchowe stanowi bardzo istotna
cze$¢ zycia osob niedostyszacych, poniewaz
zapewnia im mozliwo$¢ powrotu do normal-
nego funkcjonowania w spoteczenistwie.

Osoba niedostyszaca nie moze by¢ dyskry-
minowana tylko z tego powodu, ze jest osoba
niepracujaca. Nie ma zadnego logicznego wy-
tlumaczenia dla takiej sytuacji. W przypadku
utraty sprawnosci narzadow symetrycznych, ta-
kich jak oczy czy konczyny nikt nie bierze pod
uwage mozliwosci protezowania tylko jednego
z nich. ,,To tak jakby osobie po amputacji nog
przyznac refundacje tylko jednej protezy z tego
tylko powodu, ze nie pracuje* - komentuje Elz-
bieta Szwatkiewicz - Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielggniarstwa Przewlekle Cho-
rych i Niepetnosprawnych. W przypadku refun-
dacji okularéw nikt nie przyznaje dotacji tylko
na jedno szklo. Wedtug dr-a Jana Bardadina -
ordynatora Oddziatu Otolaryngologii w Szpita-
lu Bielafiskim - wspomniana dyskryminacja ma
swoje zrodio w ekonomii, gdyz aparat stucho-
wy jest znacznie drozszy niz szkto okularowe.

Postgpowanie takie jest niewtasciwe z mo-
ralnego punktu wi-
dzenia. Wedtug pro-
fesora Andrzeja Ob-
rebowskiego - Kon-
sultanta Krajowego
w dziedzinie Audio-
logii i Foniatrii ,,0d-
stawianie na drugi
plan osob nieaktyw-
nych  zawodowo
1 przy tym niepetno-
sprawnych nie ucho-
dzi w spoteczenstwie
cywilizowanym®.

Noszenie  tylko
jednego aparatu
w przypadku obuusz-
nego ubytku stuchu
powoduje powazne
konsekwencje natury

zdrowotnej i spotecznej. Andrzej Rzepka - Pre-
zes Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stu-
chu twierdzi, ze ,korzystanie z dwoch apara-
tow poprawia komfort styszenia i zrozumienie
mowy (szczegélnie w trudnych warunkach
akustycznych) oraz umozliwia okreslenie kie-
runkowosci, co wpltywa na bezpieczenstwo
(chocby przy przechodzeniu przez ulice).”

Wedtug opinii Zarzadu Polskiego Zwiazku
Gtuchych brak dostgpu do niezbgdnych protez
stuchowych dodatkowo poglebia inwalidztwo
ludzi niepetnosprawnych. U 0sob tych wyste-
puje: ,,zaburzona samoocena, brak poczucia
wiasnej wartosci, trudnosci w komunikowaniu
sig, brak pracy i mozliwo$ci samowystarczal-
nosci ekonomicznej, izolacja spofeczna, de-
presja.” Podobne zdanie na ten temat reprezen-
tuje Stowarzyszenie Przyjaciof Integracji. We-
dhug tej organizacji ,,wprowadzenie postulo-
wanej zmiany przyczyni si¢ do zmniejszenia
wykluczenia spotecznego nieaktywnych za-
wodowo 0sob z obustronnym ubytkiem stu-
chu, bedzie tez pierwszym krokiem w kierun-
ku podjecia przez nie aktywnosci zawodowej,
ktora jest najlepsza forma rehabilitacji spotecz-
nej 0sob niepetnosprawnych.

Apel Matopolskiego Sejmiku Organizacji
Osob Niepetnosprawnych zostat poparty przez
liczne organizacje pacjentow oraz autorytety
medyczne w tej dziedzinie. Obecnie w Mini-
sterstwie trwaja prace nad zmiana rozporza-
dzenia. Wydaje si¢, ze tak oczywisty btad leg-
islacyjny w obecnym rozporzadzeniu zostanie
naprawiony przy najblizszej nowelizacji.

Konferencja pt. ,Wyréwnywanie szans i wspieranie aktywnosci 0s6b
nigpetnospawnych - rekomendacije dla Polski” (Sejm, 01.12.2006), zorga-
nizowana przez Komisje Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Komisje
Zdrowia Senatu RP we wspdtpracy z Ambasada Wielkiej Brytanii, Miedzy-
narodowg Organizacjg Pracy oraz Stowarzyszeniem Przyjaciot Integracji.
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LECZENTIE OPERACYINE (]
Bialta Podlaska

Operacje
Z uzyciem tasm

w wojewodztwie

lubelskim

[ )
Lukéw
komentarz na temat sytuacji leczenia Radzyt Podlaski
operacyjnego w wojewodztwie lubel- PS
skim poprosili$my dr. Jacka Tomaszew- Pulawy
skiego - wiceprzewodniczacego Sekcji o
Uroginekologii Polskiego Towarzystwa :w‘d‘“k
Ginekologicznego: o Lublin (7) 8
- W moim odczuciu pacjentki z regio- Poniatowa A
nu lubelskiego nie maja zadnych trud- ° o \
nosci z dostgpem do koszyka $wiadczen N Krasnystaw
medycznych zwiazanych z diagnostyka \ Hrubieszéw
i leczeniem NTM. Okres oczekiwania N
na hospitalizacjg jest stosunkowo krotki e | Zal:] "

i wynosi od kilku dni do miesiaca. Zale-
zy to od poziomu referencyjnosci osrod-
Joanna Kanabrocka ka. Nie mogge jednak wykluczy¢, ze pa- }

.

Nazwa szpitala |Adres Oddziat | L. wykonanych L. wykonanych L. wykonanych Czas oczekiwania Czas oczekiwania
zabiegow w 2004 | zabiegow w2005 | zabiegéw w 2006 | na zabieg refundowany | na zabieg ptatny

Szpital Biernackiego 9 gin. ok. 40 ok. 40 ok. 60 2tyg. tylko refundowane

Wojewddzki Lublin

Z0Z MSWIA Grenadieréw 3 gin. ok. 80 ok. 100 ok. 100 nie ma tylko refundowane
Lublin

Szpital Jaczewskiego 8 gin. 187 196 210 2-41yg. tylko refundowane

Kliniczny nr 4 Lublin

Centrum Jutrzenki 10/6a gin. nie byfo ok. 20-30 ok. 50-60 nie ma nie ma

PRO VIVO Lublin

Wojewddzki Krasnicka 100 gin. | brak danych brak danych brak danych brak danych tylko refundowane

Szpital Lublin urol. ok. 15-18 ok. 15-18 ok. 15-18 2-3 tyg. tylko refundowane

Specjalistyczny

Szpital Kruczkowskiego 21| gin. 1 5 24 2tyg. tylko refundowane

Kolejowy Lublin urol nie byto nie byto 4 2-31yg. 2-3 yg.

Szpital Staszica 16 gin. ok. 200 ok. 100-150 ok. 100-150 1-2 tyg. 1-2 tyg.

Kliniczny nr 1 Lublin

Wojewddzki Terebelska 57-65 | gin. ok. 15 ok. 30 ok. 30 nie ma tylko refundowane

Szpital Biata Podlaska urol. ok. 15 ok. 30 ok. 30 nie ma tylko refundowane

Specjalistyczny

Wojewddzki Ceramiczna 1 gin. | brak danych brak danych brak danych nie ma tylko refundowane

Szpital Chefm

Specialistyczny

SPz0z Pitsudskiego 11 gin. 15 20 nie wykonywano nie ma tylko refundowane
Hrubieszéw

SPZ0Z Sobieskiego 4B gin. 5 5 ok. 30 1-2 yg. tylko refundowane
Krasnystaw

SPZ0Z Cicha 14,Lubartow | gin. nie byto 2 5 2-3 dni tylko refundowane

Szpital Miejski | Rogaliniskiego 3 gin. nie byto ok. 18 ok. 20 1 dzien tylko refundowane

S20Z kukow

Szpital Powiatowy|Fabryczna 18 gin. ok. 30 ok. 40 ok. 20 2-3 dni tylko refundowane

SPZOZ w Opolu  |Poniatowa

Lubelskim

Szpital Bema 1 urol. 8 8 8 1 tydz. tylko refundowane

Specjalistyczny | Putawy

SPZ0z Wisznicka 111 gin. nie byto nie byto 8 2tyg. tylko refundowane
Radzyn Podlaski

Szpital Powiatowy|Zytnia 23, Ryki gin. nie byto nie byto ok. 10-20 ok. tyg. tylko refundowane

SPZ0Z Lotnikow Polskich 18|  gin. brak danych brak danych brak danych ok. tyg. tylko refundowane
Swidnik

Szpital Jana Pawta Il 10 gin. nie byto ok. 12 ok. 7-8 2-3 tyg. tylko refundowane

Wojewddzki Zamosé urol. | brak danych brak danych brak danych 2-3 tyg. tylko refundowane

Opr. na podstawie informacji z poszczegélnych o$rodkéw
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BADANIE URODYNAMICZNE

Pracownie urodynamiczne
wojewodztwo Swietokrzyskie

Karolina Ciepiela

statnim w tym roku punktem na naszej
mapce pracowni urodynamicznych w Pol-
sce jest wojewodztwo swigtokrzyskie. Bada-
nie mozna wykona¢ w dwoch placowkach:
w Checinach oraz Kielcach. Obie wykonuja
badanie urodynamiczne w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W nastepnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy liste placowek, w kto-

rych mozna wykona¢ badanie urodyna-
miczne na tereniec woj. matopolskiego.
Mapka placowek z catego kraju dostgpna
jest na stronie internetowej www.ntm.pl.

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek sugestie
dotyczace listy pracowni urodynamicznych
w poszczegolnych wojewodztwach prosimy
o kontakt na adres mailowy: karolina.cie-
piela@ntm.pl

@ Kielce (1)

@ Chgeiny (1)

Wojewodzki Specjalistyczny ZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Kielcach z siedzibg w Checinach

Checiny, ul. Czerwona Géra 10

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. W1. Buszkowskiego

Kielce,ul. Langiewicza 2

cjentki z mniejszych miejscowosci lub
z rejondw wiejskich moga mie¢ pro-
blem z uzyskaniem profesjonalnej infor-
macji dotyczacej diagnostyki i leczenia
NTM.

Kazda pacjentka, ktora zgadza si¢ na le-
czenie zabiegowe NTM, jest w regionie lu-
belskim kwalifikowana do leczenia opera-
cyjnego. Jezeli nie ma takiej mozliwosci
w swoim szpitalu rejonowym to bez pro-
blemu uzyska $wiadczenie w osrodku refe-
rencyjnym.

Kliniki, a takze niektdre szpitale woje-
wodztwa lubelskiego naleza do $cistej czo-
1owki placowek stuzby zdrowia w Polsce
zajmujacych si¢ leczeniem wysitkowego
NTM. Nowoczesne techniki operacyjne
stosowane w leczeniu nietrzymania moczu

sa szybko wdrazane, a nastgpnie wykony-
wane rutynowo.

Klinika w ktorej pracuje (II Katedra
i Klinika Ginekologii AM w Lublinie), jest
przodujacym osrodkiem naukowo-szkole-
niowym zajmujacym si¢ problematyka
NTM. Pracownicy naukowi naszej Kliniki
sg cztonkami aktualnego Zarzadu Sekcji
Uroginekologii PTG. Sekcja od lat aktyw-
nie promuje najnowsza wiedzg dotyczaca
diagnostyki i mozliwosci leczenia NTM
u kobiet. Organizujemy liczne szkolenia,
w tym operacyjne, dla lekarzy zajmujacych
si¢ problemem NTM. Co dwa lata w Lu-
blinie majg tez miejsce cykliczne Konfe-
rencje dotyczace NTM z udziatem gosci
krajowych i zagranicznych.

|

SPROSTOWANIE

Po publikacji w poprzednim numerze
Kwartalnika NTM wykazu szpitali z woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, w kto-
rych wykonywane sa operacje z uzyciem
tasm otrzymalisSmy sprostowanie ze szpitala
LMATOPAT* w Toruniu. W osrodku tym
w roku 2005 wykonano 43, a w 2006 - 91
zabiegow z uzyciem tasm. Czas oczekiwa-
nia na zabieg refundowany wynosi do 6
miesigcy, a na zabieg opfacany przez pa-
cjenta - ok. 1 miesigca. Dane te dotycza od-
dziatow ginekologicznych.

Jednoczesnie informujemy, ze wszystkie
dane publikowane w zestawieniu pochodza
z rozmow telefonicznych przeprowadzanych
z przedstawicielami wszystkich placowek.
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NZOZ CENTRUM MEDYCZNE WOLA

Warszawa, ul. Ciotka 30
tel. 22 - 837 83 07

PELtNOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Kierownik pracowni - dr n. med. Piotr Radziszewski

badania wykonywane w ramach kontrakiu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptamie

konsultacje specjalistow

placéwka przystosowana dla oséb niepetnosprawnych
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NTM po operacji prostaty

Na poczatku mego listu muszg pochwali¢
Wasza strong - jest Swietna. Cheg poprosic
o porade. Moj te$¢ miat operacje prostaty.
Nie byt to zabieg laserowy, ale normalna
operacja. Po operacji mingfo 5 dni i przez te
5 dni nie zmieniano mu cewnika zatozone-
go przed operacja. Po 5 dniach lekarz kazat
usung¢ cewnik. Okazalo si¢, ze nie mozna
go wyciagna¢. Wypuszczono go do domu
z tym cewnikiem i kazano si¢ zgtosi¢ z po-
wrotem do szpitala, jak szpital odbierze ja-
kas tam maszyn¢ do wyciagnigcia tego
cewnika. W sumie te$¢ chodzit z tym cew-
nikiem okoto 3 tygodni (3 tygodnie i 4 dni).
Usunigto mu cewnik i teraz ma problemy
z moczem, ktorego nie moze utrzymac.
Tes¢ jest zalamany - od usunigcia tego cew-
nika minglo juz prawie 3 tygodnie, a on nie
moze utrzyma¢ moczu.

Czy moga co$ na to pomdc ¢wiczenia,
czy tez jakie$ leki, czy moze zwieracz mo-
czowy AMS 800? Kompletnie nie wiem co
robi¢. Prosz¢ mi pomoc.

Agnieszka

Problem nietrzymania moczu po operacji
prostaty nieco inaczej wyglada po operacji
raka prostaty, a inaczej po operacji tagod-
nego przerostu prostaty. Prawdopodobnie
w tym przypadku chodzi o operacje usunig-
cia gruczolaka (choroba tagodna) czyli tzw.
adenomektomie. Nie bardzo rozumiem o co
chodzito z niemoznosciq usuniecia cewnika
jak i ze specjalng maszynq - by¢ moze nie
udalto sie oproznic¢ balona cewnika i zrobio-
no to pod kontrolg USG, by¢ moze utrzymy-
wano cewnik z powodu zatrzymania lub nie-
trzymania moczu. Utrzymywanie go przez 3
tygodnie po operacji moze miec z proble-
mem nietrzymania moczu zwiqzek jedynie
taki, ze istnieje zakazenie drog moczowych
powodujqce skurcze pecherza i gubienie
moczu z parcia. Wyjasni¢ to moze wykona-
nie badania ogolnego i posiewu moczu. In-
na, bardziej prawdopodobna mozliwosé, to
pooperacyjna niedomoga zwieracza cewki.
Jest to prawdopodobne jesli pacjent gubi
mocz przy kaszlu i innych wysitkach. Czyn-
no$¢ zwieracza moze powrécic, ale moze to
zajqé nawet od roku do dwoch lat. W mie-
dzyczasie mozna stosowaé trening migsni
dna miednicy, elektrostymulacje migsSni
krocza oraz farmakoterapie. Doborem me-
tody leczenia i calym problemem powinien

zajq¢ sie osrodek, w ktérym wykonano ope-
racje. Czesto dla podjecia wlasciwej decyzji
konieczne sq dodatkowe badania (cystogra-
fia, cystoskopia, badanie urodynamiczne).
Farmakoterapia moze mie¢ na celu wyha-
mowanie skurczéw pecherza (leki antycho-
linergiczne np. solifenacyna Vesicare) lub
wzmocnienie sily zwieracza (Duloxetine -
Yentreve, lek w Polsce na razie niedostep-
ny). W razie braku poprawy i braku sku-
tecznosci leczenia zachowawczego ok. rok
po zabiegu mozna podjgé leczenie opera-
cyjne, czyli implantacje sztucznego zwiera-
cza, sling, wstrzyknigcia lub balony okofo-
cewkowe.

Jak pomoc babci?

Problem z nietrzymaniem moczu dotyczy
mojej babci. Zdarzaja jej si¢ okresy (zazwy-
czaj kilka tygodni) kiedy wszystko jest
w porzadku, ale bywaja dtuzsze okresy (tak
jest ostatnio) kiedy popuszcza mocz szcze-
g0lnie podczas lezenia. Mowi, ze nie czuje
potrzeby wyjscia, a kiedy juz si¢ zdecyduje,
to zanim dojdzie to popusci. Tak samo jest
jak co$ robi, np. w kuchni. Babcia ma 84 la-
ta ale jak na ten wiek jest bardzo ruchliwa
1 sprawna i przeszkadza jej to, ze nie moze
utrzyma¢ moczu. Czy sa jakies leki, ktore
pomogltyby w tym problemie i ktore jedno-
czesnie nie kolidowalyby z lekami naserco-
wymi (Accard, Sorbonit, Preductal MR)?
Wiem, ze babcia nie zgodzi si¢ na wizyte
u lekarza, uwaza ten temat za bardzo wsty-
dliwy. Jak kiedy$ probowalam z nia o tym
porozmawia¢, odpowiedziata mi, ze nigdy
nie byla u ginekologa i nigdy nie pojdzie.
Btagam o pomoc!
Sylwia

W takiej sytuacji mozna zasugerowac le-
karzowi rodzinnemu zastosowanie leku an-
tycholinergicznego np. Vesicare (solifena-
cyna). Jesli nietrzymanie moczu ma charak-
ter naglgcy, a tak prawdopodobnie jest, to
istnieje duza (70-80%) szansa na poprawe.
Warunkiem jest brak przeciwwskazan do
zastosowania tej grupy lekéw, czyli jaskry
z waskim kqtem przesqczania, ciezkich za-
paré, powaznych zaburzew rytmu serca
i ciezkiej astmy oskrzelowej. Warto tez zro-
bi¢ najprostsze badanie moczu np. testem
paskowym pod kqtem obecnosci ewentual-
nego zakazenia drég moczowych.

Uroprezerwatywy

Jakie maja zastosowanie uroprezerwatywy
i zaciski praciowe, ogolnie jak to dziafa?
Borykam si¢ z problemem nietrzymania
moczu po wypadku komunikacyjnym
(przerwana cewka moczowa tylna, w wyni-
ku ztamania miednicy 2 lata temu). Mam
raczej wysitkowe nietrzymanie moczu, ale
rowniez gubi¢ mocz podczas chodzenia.
Podczas oddawania moczu jestem w stanie
zatrzymac i ponownie odda¢ mocz. Bratem
Ditropan, ale mizerne byly efekty i na doda-
tek bardzo zle si¢ czutem po ich zazyciu.
Poza tym nie miatem zadnego leczenia od-
nosnie NTM.

Mezczyzna, 31 lat

Lekarz rodzinny powinien skierowa¢ Pana
do urologa. Wymaga Pan specjalistycznych
badah obrazowych (uretrografia) endosko-
powego (uretrocystoskopia) i kompleksowe-
go badania urodynamicznego. Mozna je wy-
kona¢ ambulatoryjnie lub w warunkach szpi-
talnych. Ich celem powinno by¢ zmierzanie
do pewnego rozpoznawania i wykluczenie
wspélistniejacych  probleméw  (zwezenie
cewki, zespot pecherza nadreaktywnego, ka-
mica pecherza). Stusznie Pan sqdzi, ze Pana
problemem jest prawdopodobnie wysitkowe
nietrzymanie moczu w wyniku urazowego
uszkodzenia przepony miednicy, w tym zwie-
racza cewki. Po kompleksowych badaniach
(prawdopodobnie) bedzie mozna Pana za-
kwalifikowa¢ do leczenia, zapewne operacyj-
nego tj. albo wszczepienia sztucznego zwie-
racza albo tzw. meskiego slingu. Stosowanie
w migdzyczasie metod zabezpieczajacych,
w tym uroprezerwatyw i zaciskow prqcio-
wych, jest jak najbardziej wskazane. Uropre-
zerwatywa (urokondom) mocowana jest ta-
Smaq samoprzylepng i powinna by¢ dobrana
do wielkosci (Srednicy badz obwodu ) prg-
cia. Jest ona polgczona z zewnetrznym wor-
kiem na mocz. Moze by¢ stosowana w dzier
i wnocy (w czasie snu). Nie ma ograniczen
czasowych. Zacisk praciowy moze by¢ stoso-
wany w dzien, co 1,5-2 godzin powinien by¢
zdejmowany na ok. 30 minut. Moze by¢ myty
i stosowany do 7 dni.

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobronski oraz
dr Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy rowniez na
stronie internetowej www.ntm.pl
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Dowdd pokwitowanie dla odbiorcy

Kwartalnik {§ | Il

STUDIO PR,
ul. Ciotka 13, 01-445 Warszawa

_Nr rachunku odbiorcy

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

~-kwota

38.00

Imig, nazwisko i adres wpfacajacego

Tytutem

krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*
*Wyrazam zgode na zamieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane
podlegaja ochronie zgodnie z Ustawa o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
eUpowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

Zamow, rocznaprenumerateld

4 kolejne numery)

nazwa odbiorcy

STUDIO PR

nazwa odbiorcy cd.
g |UL. CIOEKA 13, 01-445 WARSZAWA
;;:, I.k. nr rachunku odbiorcy
2011 40 2017|0000 49020451 3842
o
(o))
) P LN
: | W[P] 38,00
E_ nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota stownie (wpfata)
H
~
:;, nazwa zleceniodawcy
K
& :
a nazwa zleceniodawcy cd.
2
f=
8 tytutem
% krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*
& tytutem cd.

Optata:
piecze¢, data i podpis(y) zleceniodawcy

Zagraniczna prenumerata roczna Kwartalnika NTM - cena: 25 EUR / 20 USD

Prof. dr hab. med.

www.ntm.p|

INFOLINIA 0 801 800 038

Od 3 lutego 2003 r. dziata ogoélnopolska infolinia 0 801 800 038, pod ktoéra wszyscy zainteresowani moga uzyskac informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 8.00 - 20.00 oraz w soboty w godz. 8.00-16.00.
Catkowity koszt potaczenia wynosi 0,29z1 plus VAT.
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Mniejszy niz Twoja dion.
Wielce rewolucyjny.

Rodzina produktéw TVT GYNECARE to ponad 10 lat innowacji

technicznych w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu.

Mniej inwazyjny — omija krytyczne miejsca
i narzady
» Zachowuje bezpieczng odleglosc od jelita oraz
wiekszych naczyn lub nerwow
* \Wymagane minimalne naciecie — tylko 1 naciecie w linii
strzatkowej (1-1,5 cm) zaczynajac 1 cm
pod zewnetrznym ujsciem cewki moczowej
Mniej preparowania
* Dwa niewielkie odpreparowania tkanki okofocewkowej
(ok. 1em diugosci)
Mniej znieczulenia
e System GYNECARE TVT SECUR mozna stosowac
w znieczuleniu miejscowym

WSKAZANIA: GYNECARE TVT Secur jest przeznaczony do leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM) u kobiet, spowodowanego nadmierna ruchomoscia cewki

moczowej ilub niewydolnoscig jej zwieracza wewnetrznego.

PRZECIWWSKAZANIA: Podabnie jak wszystkie chirurgiczne operacje podwieszajace, zabieg
ten nie powinien by¢ przeprowadzany u pacjentek cigzarnych. Ponadto, zabiegu tego nie
nalezy wykonywac u pacjentek w okresie wzrostu oraz kobiet planujgcych ciaze, poniewaz

siatka polipropylenowa PROLENE* nie jest wystarczajgco rozciagliwa.

Bibliografia: 1. Ulmsten U, Henriksson L, Johnson P, Varhos G. An ambulatory surgical procedure
under local anesthesia for treatment of female urinary incontinence. Int Urogynecol /. 1996,7:81-86.
2. Ulmsten U, TVT - Tension-free vaginal tape. An ambulatory surgical procedure under local anesthesia

for treatment of female stress urinary incontinence. Riv It Biol Med. 1997;17:40-43.
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Mniej bélu pooperacyjnego
» Minimalnie inwazyjny zabieg z korzyscig dla pacjentki
» Odpowiednie narzedzie i technika wejscia omija gtéwne
peczki nerwowe, zmniejszajac potencjalne ryzyko bélu
konczyny
* Eliminuje dyskomfort pacjentki zwigzany z istnieniem
wyjs¢ skornych
Mniej skomplikowany
— fatwiejsza procedura zabiegu
e Syster GYNECARE TVT SECUR opracowano z mysla
0 ograniczeniu czynnosci wykonywanych w czasie
zabiegu
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Gynecare
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Beznapieciowe leczenie
nietrzymania moczu

Technologia, ktorej mozesz zaufac
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