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Toviaz

Nowy lek. Stare problemy.

dobra wiadomos¢ dla wielu pacjentdow w Polsce. Powodow jest
Ta kilka. Po pierwsze, Polacy zyskuja szerszy wybor w leczeniu far-

makologicznym NTM. Po drugie, pojawia si¢ wreszcie realna
konkurencja dla innego leku o podobnych efektach dziatania jakim jest Ve-
sicare (solifenacyna), obecnie zdecydowanie najpopularniejszej tabletki na
NTM w naszym kraju. Co prawda, w ubieglym roku pojawit si¢ w Polsce
jeszcze jeden nowoczesny lek na NTM - Emselex (derifenacyna), ale do
tej pory niewielu pacjentow zdecydowato si¢ z niego skorzystac.

Dla wielu pacjentow, konkurencja to przede wszystkim nadzieja
na nizsze ceny co, biorac pod uwage specyfike naszego kraju (brak
jakiejkolwiek refundacji w leczeniu farmakologicznym NTM), jest
czesto czynnikiem warunkujacym podjecie takiej a nie innej terapii.

Badania przedstawione na tegorocznym Europejskim Kongresie
Urologii w Mediolanie (26-29 marca 2008) wskazuja, ze Toviaz
(fesoterodyna) moze stac si¢ alternatywa zarowno dla Vesicare jak
i Emselexu. Szerzej o wynikach przeprowadzonych prob klinicz-
nych informuje na famach tego numeru Kwartalnika doktor Piotr
Dobronski. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze fesoterodyna jest
rozwinigciem (pro lekiem metabolizowanym do tej samej co tolte-
rodyna substancji czynnej), obecnej w znikomej skali w Polsce, tol-
terodyny - najpopularniejszej na $wiecie substancji medycznej uzy-
wanej w leczeniu pgcherza nadreaktywnego.

Reasumujac - w Polsce bedziemy mieli do wyboru trzy nowocze-
sne leki antycholinergiczne na NTM. Czy wplynie to na obnizenie ce-
ny? Miejmy nadzieje, ze tak. Czy pomoze w uzyskaniu refundacji dla
wszystkich trzech lekéw? Na pewno producentowi leku naleza sig sto-
wa uznania za decyzj¢ wprowadzenie tej tabletki do Polski pomimo
niewielkich, w najblizszych latach, szans na jej refundacje. Moj pesy-
mizm to wynik bataganu jaki panuje w naszym kraju. Wielu polity-

kow krytykuje zasady wprowadzania na list¢ refundacyjna nowych le-
kow, ale zaden z nich, przejmujac wladzg, nie wykazat si¢ jak dotad
szczegblnymi umiejetnosciami i determinacja we wprowadzeniu czy-
telnego dla wszystkich systemu. Po ponad poirocznych rzadach nowej
koalicji $wiatetka w tunelu nie wida¢. Cieszmy si¢ wigc nowym le-

kiem, skoro innych powodow do radosci na razie nie widac.
Planowane wprowadzenie Toviazu na rynek to przetom 2008/2009.
Tomasz Michafek

@ogry leb zawsze yorzﬁ

niestety jest prawda. Leki sa gorzkie, czyli wywieraja dzia-
fania niepozadane.

W chwili obecnej nie mamy lekow leczacych dana chorobe
W sposob wybidrczy. Oczywiscie sa leki mniej lub bardziej selek-
tywne (wzgledem receptora, narzadu docelowego itp.), ale wszyst-
kie, jesli dzialaja, maja mniej lub bardziej nasilone dziatania ubocz-
ne. Z tym, ze dziatania te nie powinny by¢ wigksze niz choroba,
ktora lecza, powinny by¢ mozliwe do kontrolowania oraz minima-
lizowania, tak aby pacjent mogt je zaakceptowac.

Podobnie sprawa si¢ ma z leczeniem operacyjnym, kazda opera-
cja niesie za soba pewne ryzyko powikfan. Oczywiscie operator do-
ktada wszelkich staran aby to ryzyko zminimalizowa¢, niemniej
jednak nie ma operacji, ktore od powiktan sa wolne.

O tych powiktaniach i dziataniach niepozadanych pacjent powi-
nien by¢ uprzedzony, aby w sposob swiadomy mogt podjac decyzje.
Aby nie by¢ zaskoczonym wynikiem leczenia. Nalezy przy tym pa-
migtac, ze w medycynie nie ma 100% skutecznosci, 100% wyleczen
1 100% pewnosci ze nie bedzie powiktan. Po prostu taka jest biolo-
gia, kazdy czlowiek jest inny. O tej rdznorodnosci musimy pamigtac
prezentujac jako lekarz metode leczenia i akceptujac ja jako pacjent.

dr hab. Piotr Radziszewski
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Do Czytelnikow

biezacym numerze Kwartalnika

NTM prezentujemy temat mato zna-

ny, aczkolwiek bardzo powszechny,
a mianowicie - nietrzymanie moczu u dzieci.
Szacuje sig, ze moczenie nocne dotyka co
czwarte dziecko w wieku przedszkolnym.
Staramy si¢ przedstawi¢ Panstwu podstawo-
wa klasyfikacje oraz niezbgdne badania
i metody leczenia tej dolegliwosci u dzieci.
Na najczgstsze pytania rodzicow moczacych
si¢ dzieci odpowiada dr Grzegorz Paruszkie-
wicz - Prezes Stowarzyszenia “Dobra Noc-
ka”. Z kolei do ¢wiczen mig$ni dna miedni-
cy w okresie cigzy i pologu mtode mamy za-
chgca w swoim artykule Marta Banaszak.
W rozpoczetym w poprzednim numerze cy-
klu przedstawiajacym najbardziej znane pla-
cowki specjalizujace si¢ w leczeniu NTM
prezentujemy Klinike Urologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, kierowa-
na przez prof. Andrzeja Borkowskiego.

Zachecamy takze do przeczytania wywia-
du z prof. Janem Kotarskim, Prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego.

O najnowszym na polskim rynku leku,
stosowanym w zespole pecherza nadreak-
tywnego, pisze dr Piotr Dobronski. Zapra-
szamy rowniez do lektury tekstu doc. Piotra
Radziszewskiego nt. neutralizacji skutkow
ubocznych lekow antycholinergicznych
uzywanych w terapii NTM.

Na pytanie co dzieje si¢ z rozporzadzeniem
dot. przedmiotow ortopedycznych i srodkow
pomocniczych stara si¢ znalezC odpowiedz
Magdalena Owoc. Roznice pomigdzy uzywa-
niem zwyklej podpaski, a specjalnej wktadki
anatomicznej wyjasniamy w tekscie “Podpa-
ska nie rozwiaze problemu”. Przedstawiamy
rowniez relacje z I Globalnego Forum po-
$wigconego nietrzymaniu moczu, ktore odby-
fo si¢ na poczatku kwietnia w Nicei. W cyklu
prezentacji organizacji pacjenckich przedsta-
wiamy Wroctawski Sejmik Organizacji Osob
Niepetnosprawnych.

Zapraszamy takze do lektury naszych sta-
tych rubryk - refundacji srodkéw wchfania-
jacych w innych krajach, tym razem w Ho-
landii, a takze wykazu pracowni urodyna-
micznych w wojewodztwie zachodniopo-
morskim oraz placowek wykonujacych ope-
racje z uzyciem tasm w Wielkopolsce.

Joanna Kaminska

Serdecznie gratulujemy Panu Profesorowi
Andrzejowi Borkowskiemu, kierowniko-
wi Kliniki Urologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, ktéry podczas
kongresu EAU zostal przyjety do grona
czlonkéw honorowych Europejskiego

www.ntm.p 1 Towarzystwa Urologicznego (EAU). Ta-
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen oraz zastrzega sobie prawo skracania tekstow klm Wy réz nieniem EAU hagi radza OSOb.y
i zmiany ich tytulow. Naklad 3000 cgzemplarzy. o najwiekszych zastugach dla rozwoju
urologii w Europie. Redakcja

25/2008 Kwartalnik NTM 3



DZIECI

Nietrzymanie moczu u dzieci

Joanna Kaminska

dzo powszechny problem. Jest to

drugi pod wzgledem czgstosci wy-
stegpowania, po schorzeniach alergicznych,
przewlekly problem zdrowotny. Szacuje
sig, ze w Polsce liczba dzieci dotknigtych ta
dolegliwoscia wynosi ok. 300 tysigcy.

Przyczyny NTM u dzieci moga by¢ bar-
dzo rozne, tak samo zroznicowane jest le-
czenie tej przypadlosci. Dlatego wazne
jest, aby przeprowadzi¢ dokfadne rozpo-
znanie i prawidfowo zakwalifikowac ro-
dzaj nietrzymania moczu.

U dzieci rozroznia si¢ dwa podstawowe
rodzaje NTM - moczenie oraz nietrzymanie
moczu. Wsrod tych dwoch typow da sig
wyrdzni¢ kilka bardziej szczegdtowych
grup, ktore zostana omowione ponizej.

KLASYFIKACJA

1. Moczenie

Termin “moczenie”, zgodnie z terminolo-
gia ICS [International Continence Society],
stosuje si¢ do moczenia nocnego. Skala
problemu uzalezniona jest od wieku -
wsrod 4-latkow co trzecie dziecko moczy
si¢ w nocy, wsrod 5 i 6-latkow co piate,
a wsrod 7-latkow co dziesiate. U ok. 1-2%
dzieci moczenie nocne trwa az do wieku
dorostego.

N ietrzymanie moczu u dzieci to bar-

Klasyfikacja

Niestety wielu rodzicow bagatelizuje
ten problem, uwazajac ze wczesniej lub
pozniej dziecko “wyro$nie” z tego. Tym-
czasem przyjecie biernej postawy oczeki-
wania moze mu jedynie zaszkodzi¢. Ro-
dzice czesto uwazaja, ze moczenie wyni-
ka z nieprawidtowego nawyku, albo z le-
nistwa dziecka. Utrzymywanie si¢ mo-
czenia nocnego jest przyczyna wtornych
zaburzen emocjonalnych. “Moczace si¢”
dzieci czgsto unikaja kontaktow z rowie-
$nikami, izoluja si¢ i rezygnuja z wyjaz-
dow na kolonie. Moczenie moze by¢ row-
niez przyczyna powstawania konfliktow
rodzinnych.

1.1. Moczenie pierwotne i wtérne

Moczenie nocne mozemy podzielic na

dwie grupy biorac pod uwage czas poja-

wienia si¢. O moczeniu pierwotnym mowi-
my wowczas gdy wystepuje ono bez prze-
rwy od samego urodzenia. Natomiast mo-
czenie wtorne pojawia si¢ po tzw. “suchej
przerwie”, trwajacej co najmniej pot roku.

Przyczyna moczenia pierwotnego s naj-
czgsciej:

* niedobor wazopresyny w godzinach noc-
nych, powodujacy niedostateczne za-
geszezanie moczu (nocna poliuria),

* opoznienie w nabywaniu kontroli nad pe-
cherzem podczas snu (pecherz nadreak-

tywny).

NTM u dzieci

Moczenie
Pierwotne

Wtdrne

Izolowane Izolowane

Wspot-
istniejace

Wspot-
istniejace

Nietrzymanie
moczu

Czynnosciowe

Wady
anatomiczne

Neurogenne

Opr. wiasne na podstawie: Diagnostyka réznicowa moczenia i nietrzymania moczu u dzieci

Dziecko, ktore cierpi na pierwotne mocze-
nie nocne spowodowane niedostatecznym
zageszczaniem moczu W nocy moczy si¢ od
urodzenia, natomiast w ciagu dnia nie po-
puszcza moczu, nie odczuwa rowniez tzw.
par¢ naglacych, czyli gwaltownej potrzeby
oddania moczu. Jest to najczgstsza i zarazem
najtagodniejsza forma NTM wystepujaca
u dzieci. Czgstotliwos¢ wystgpowania tej po-
staci moczenia maleje wraz z wiekiem.

Moczenie nocne wtorne jest zwykle ob-
jawem wady lub choroby uktadu moczowe-
go. W tej grupie dzieci moze to by¢ row-
niez objaw zaburzen emocjonalnych. Jest
to jednak niewielki odsetek dzieci i przed
skierowaniem dziecka do psychologa lub
psychiatry nalezy w kazdym przypadku
wykluczy¢ organiczne przyczyny mocze-
nia nocnego. Moczenie wtorne, w przeci-
wienstwie do pierwotnego czgsto wzmaga
si¢ wraz z wiekiem.

1.1.1. Moczenie nocne izolowane

i wspolistniejace
Zaréwno moczenie pierwotne jak i wtorne
mozemy podzieli¢ jeszcze na dwie grupy -
moczenie izolowane i wspotistniejace z in-
nymi zaburzeniami oddawania moczu (czg-
stomocz, naglace parcia, epizody nietrzy-
mania moczu w ciagu dnia). To pierwsze
dotyczy dzieci moczacych si¢ tylko w no-
cy, u ktorych nie wystgpuja inne choroby
badz wady uktadu moczowego. Natomiast
moczenie wspolistniejace moze by¢ spo-
wodowane nawracajacymi zakazeniami
drog moczowych. Wtedy jest to bardzo nie-
pokojacy sygnal, sugerujacy obecnos¢ wa-
dy uktadu moczowego.
2. Nietrzymanie moczu
Jezeli moczeniu nocnemu towarzysza ja-
kiekolwiek (nawet drobne) epizody gubie-
nia moczu w dzien, to taki typ moczenia
zaliczany juz jest do kategorii nietrzymania
moczu.

Nietrzymanie moczu u dzieci mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy biorac pod uwage
schorzenia, ktore moga je powodowac. Sa
to zaburzenia czynno$ciowe, neurogenne
oraz wady anatomiczne.

2.1. Zaburzenia czynnoSciowe

Najczgsciej wystepujaca przyczynag NTM
u dzieci sa zaburzenia czynno$ciowe pe-
cherza wystepujace pod postacia zespotu
par¢ naglacych. Moga one prowadzi¢ do
wtornych zaburzen mikcji. Zaburzenia ta-
kie moga przybiera¢ rozne formy np. odda-

4 Kwartalnik NTM
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NTM U DZIECI

wanie moczu przerywanym lub nieregular-
nym strumieniem.

2.2. Zaburzenia neurogenne

Zaburzenia neurogenne sg skutkiem m.in.
wad wrodzonych, schorzen oraz urazéw
ukfadu nerwowego powodujacych uszko-
dzenie o$rodkow regulujacych czynnosé
pecherza i cewki moczowej lub przerwanie
ciagtosci szlakow nerwowych.

Pecherz neurogenny u dzieci najczgsciej
spowodowany jest przepukling oponowo-
rdzeniowa.

2.3. Wady anatomiczne

Do najczesciej spotykanych wad anato-
micznych, ktére moga powodowac nietrzy-
manie moczu naleza: wynicowanie peche-
rza moczowego, wierzchniactwo, zastawka
cewki tylnej oraz ektopia moczowodu.

BADANIE | LECZENIE

Moczenie nocne

Podstawa diagnostyki moczenia nocnego
powinno by¢: przeprowadzenie doktadne-
go wywiadu, dzienniczek mikcji oraz bada-
nie fizykalne. Badania dodatkowe to: 0gol-
ne badanie moczu, posiew moczu, badanie
USG jamy brzusznej oraz przeptyw cewko-
wy. Badania bardziej inwazyjne (radiolo-
giczne, endoskopowe, urodynamiczne) za-
zwyczaj nie sa konieczne. W przypadku
moczenia wtornego pomocne moze byé
rowniez badanie psychologiczne.

Metoda leczenia moczenia nocnego jest
uzalezniona od jego przyczyn. W przypadku
pierwotnego izolowanego moczenia nocne-
go spowodowanego nocna poliurig stosuje
si¢ desmopresyne - syntetyczny analog wa-
zopresyny. Lek o nazwie Minirin (Ferring
Pharmaceuticals) jest dostepny w postaci ta-
bletek 0,1 10,2 mg lub aerozolu do nosa. Od
jesieni tego roku lek bedzie dostepny réw-
niez w postaci liofilizatu doustnego (Melt).
Minirin to octan desmopresyny, analog hor-
monu antydiuretycznego (wazopresyny) sto-
sowany w moczéwce prostej, na noc w mo-
czeniu nocnym (idiopatycznym) dzieci,
a takze w poliurii nocnej i przeroscie stercza
z nokturiq oporng na inne rodzaje farmako-
terapii. Te ostatnie dwa zastosowania sq
obecnie w fazie badat i wykraczajq poza
wskazania farmakopeiczne (tzw off-label) -
mowi urolog, dr Piotr Dobronski.

Z innych metod terapii stosuje sig: tre-
ning wybudzania, stosowanie systemow
alarmowych, ograniczanie podawania ply-
noéw w godzinach wieczornych.

Moczenie wtorne o podiozu psychogen-
nym leczy si¢ za pomoca psychoterapii
oraz fagodnych lekow tonizujacych.

Moczenie wspotistniejace (zarowno
pierwotne, jak i wtorne) wymaga zastoso-
wania bardziej skomplikowanych metod
leczenia, zaleznie od wspdtistniejacych
chorob.

Nietrzymanie moczu
Pierwsza czynnoscia wykonana przez leka-
rza powinno by¢ przeprowadzenie wywia-
du. Dzigki niemu mozna okresli¢ z jakim
rodzajem nietrzymania moczu mamy do
czynienia - z parcia, czy wysitkowym.
Dziecko, u ktorego nastgpuje nagte uczucie
parcia, tak silne, ze nie mozna go przezwy-
cigzy¢, najprawdopodobniej cierpi na NTM
z parcia (czyli jedna z postaci pecherza
nadreaktywnego). Dziecko podejmuje wow-
czas rozne dziatania obronne np. krzyzowa-
nie noég, czy kucanie na pigcie. Z kolei
NTM wysitkowe pojawia si¢ bezwiednie,
bez odczucia naglego parcia. Zwigzane jest
to ze wzrostem cisnienia brzusznego w cza-
sie wysitku. Za wyciek moczu w pierw-
szym wypadku odpowiedzialny jest wypie-
racz, a w drugim - zwieracze. Oprocz wy-
wiadu rownie wazna jest analiza dziennicz-
ka mikcji.

Rownie wazne jest badanie fizykalne,
ktore moze wskaza¢ na przyczyny anato-
miczne lub neurogenne. Lekarz badajacy
dziecko powinien m.in. zwroci¢ uwagg na
to, czy mocz wycieka podczas kaszlu lub
napinania brzucha oraz na ewentualne ano-
malie anatomiczne uktadu moczowego.

Inne rodzaje badan to np.: badanie ultra-
sonograficzne, badanie przeptywu cewko-
wego, badanie radiologiczne, badanie uro-
dynamiczne i badanie endoskopowe.

W poczatkowym etapie leczenie sprowa-
dza si¢ do wyrobienia nawyku regularnego
oddawania moczu. Dodatkowo mozna po-
dawac¢ leki hamujace skurcze spontaniczne
wypieracza (oxybutynina). Jezeli dziecko
cierpi na zaburzenia mikcji nalezy przepro-
wadzi¢ tzw. reedukacje, czyli nauke prawi-
dtowego oddawania moczu (biofeedback).

Z kolei leczenie zaburzen neurogennych
polega przede wszystkim na zwalczaniu
stafego zalegania moczu w pecherzu. Pod-
stawowa metoda leczenia jest cewnikowa-
nie. W przypadku neurogennej nadczynno-
$ci wypieracza (spontaniczne skurcze pg-
cherza) stosuje si¢ rowniez leczenie farma-
kologiczne.

Jezeli metody zachowawcze nie przyno-
sza rezultatow konieczne staje si¢ zastoso-
wanie leczenia chirurgicznego. Operacyj-
nie mozna np. poprawi¢ pojemnos¢ peche-
rza moczowego i obnizy¢ cisnienie we-
wnatrzpecherzowe. W przypadku obnizo-
nego cisnienia zamknigcia cewki moczo-
wej (np. porazenie zwieraczy) po zakon-
czeniu okresu wzrastania dziecka mozna
przeprowadzi¢ implantacje sztucznego
zwieracza cewki moczowe;.

Na podstawie m.in.:

- Diagnostyka réznicowa moczenia i nie-
trzymania moczu u dzieci, w: Stuzba
Zdrowia, nr 84-88 z dn. 5.11.2007 oraz nr
89-92 z dn. 26.11.2007

- www.moczenienoche.pl

O moczeniu
nocnym u dzieci

Z dr Grzegorzem Paruszkiewiczem,
Prezesem Stowarzyszenia Pomocy
Dzieciom z Moczeniem Nocnym “Dobra
Nocka”, rozmawia Joanna Kaminska

- Czy moZna czekad, az dziecko “wyrosnie”
7 moczenia nocnego?

Z cala pewnoscia nie nalezy biernie czekac
na samoistne rozwiazanie problemu. Poste-
pujac w ten sposob mozna przeoczy¢
wspotistniejace schorzenia uktadu moczo-
wego (na przykltad zakazenie ukladu mo-
czowego czy choroby nerek) i opozni¢ sku-
teczne leczenie. Ponadto u coraz starszego
dziecka z utrzymujacym si¢ moczeniem
nocnym zaczng pojawiac si¢ i1 narastac
wtorne zaburzenia emocjonalne. Nie mozna
si¢ rowniez zgodzi¢ z opinia, ze moczenie
u dziecka nie stanowi powaznego zagroze-
nia dla jego zdrowia i jest jedynie niewinng
dolegliwoscia. Nawet jezeli moczeniu nie
towarzysza inne choroby uktadu moczowe-
go, to fakt moczenia 16zka jest dla dziecka
i dla catej rodziny bardzo stresujacy. Ogra-
nicza mozliwoéci korzystania z kolonii
i obozéow. W ostatnim czasie réwniez
wzgledy ekonomiczne odgrywaja niebaga-
telng rolg. Koszty ciaglego prania pizam
i bielizny poscielowej sa coraz wigksze.

- Kiedy nalegy zglosi¢ sig 7 dzieckiem do le-

karza?

Pierwszy kontakt z lekarzem ma na celu
sprawdzenie, czy moczenie nocne nie jest
objawem innego schorzenia. Rodzice po-
winni zglosi¢ si¢ do lekarza, jezeli po ukon-
czeniu 4 roku zycia dziecko nadal si¢ mo-
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czy (w tygodniu jest przecigtnie wigcej “no-
cy mokrych” niz suchych). Ponadto wizyta
u lekarza jest konieczna bez wzgledu na
wiek dziecka, gdy:

* moczeniu nocnemu towarzyszy moczenie
dzienne (popuszczanie moczu migdzy
normalnym oddaniem moczu - czyli
dziecko ma w dzien mokre majtki). Ten
objaw moze $wiadczy¢ o obecnosci wady
anatomicznej ukfadu moczowego, zaka-
zen drog moczowych lub by¢ wynikiem
nieprawidlowej czynnosci dolnych drog
moczowych,

dziecko ma okresowo zwyzki tempera-
tury ciala bez wyraznej przyczyny z jed-
noczesnym czestszym oddawaniem
moczu i trudno$ciami z wstrzymaniem
moczu, zglasza dolegliwosci w trakcie
oddawania moczu (bol, pieczenie).
Mozna wtedy podejrzewac zakazenie
drég moczowych,

pojawienie si¢ moczenia noc-
nego po okresie, gdy dziecko f
prawidtowo kontrolowato od-
dawanie moczu. Wtedy moze-
my miec¢ do czynienia z zaburze-
niami natury neurogennej lub
psychogenne;.

- Jakie badania nalezy wykonaé

u moczgcego sie dziecka?

W postawieniu odpowiedniego
rozpoznania u dziecka z moczeniem noc-
nym bardzo wazny jest dokladnie zebrany
wywiad chorobowy uzupetiony o kontrole
oddawania moczu wykonang przez rodzi-
cow dziecka w domu.

Na podstawie informacji uzyskanych od
rodzicow lekarz ustala, czy moczenie u
dziecka wystepuje tylko w nocy, czy wspot-
istnieje moczenie bielizny w dzien, jakie
jest nasilenie moczenia nocnego (np. ile jest
mokrych nocy w tygodniu lub miesiacu),
jak czesto dziecko popuszcza mocz w ciagu
dnia. Ponadto, czy popuszczanie moczu
w dzien jest poprzedzone gwaltownie wy-
stepujacym parciem na pecherz moczowy,
objawiajacym si¢ probami powstrzymania
mimowolnego oddania moczu (kucanie, za-
ciskanie nog).

Nastepnym etapem diagnostyki sa bada-
nia dodatkowe. U wszystkich dzieci zgta-
szajacych si¢ z problemem moczenia pod-
stawowym zestawem badan jest badanie
ogolne moczu, posiew moczu, usg jamy
brzusznej z ocena uktadu moczowego
i sprawdzeniem zalegania moczu w peche-
rzu po mikcji. Powyzsze badania sa niein-
wazyjne i co najwazniejsze mozliwe do wy-
konania w wigkszosci Poradni Rejono-
wych. U dzieci z izolowanym moczeniem
nocnym, czyli bez innych niepokojacych
objawow ze strony ukladu moczowego te
badania przewaznie wychodza prawidtowo
i nie ma konieczno$ci wykonywania dal-
szych badan. Natomiast gdy moczeniu noc-
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nemu towarzyszy nietrzymanie moczu w
dzien lub wyzej wymienione badania wy-
chodza nieprawidtowo moga by¢ konieczne
inne dodatkowe badania uktadu moczowe-
go (np. badania radiologiczne, urodyna-
miczne, endoskopowe). W niektorych przy-
padkach lekarz moze skierowa¢ dziecko na
konsultacje do urologa, nefrologa, neurolo-
ga lub psychologa. Wskaza-
nia do tych badan sa ustala-
ne indywidualnie - w zalez-
nosci od stwierdzanych
zmian.
9 -Czy nalely zabraniaé
dziecku pi¢ wieczorem
np. po godzinie 18?
~ NIE! Tak zwane “su-
W che kolacje” nie
| przynosza efektow,
a sa dla dziecka
~ bardzo uciazliwe.
' Powinno si¢ za-
dbac o to, by dziec-
ko pito duzo w ciagu
dnia. Wtedy bez pro-
blemu uda si¢ ograni-
czy¢ picie wieczorem.
* Nie nalezy podawac
dziecku wieczorem na-
pojow gazowanych (draznig
one $ciany pecherza moczowe-
g0). Z tego samego powodu
- przed snem dziecko nie powinno
tez jes¢ cytrusow, pi¢ sokOw z owo-
cow egzotycznych, a takze napojow
bogatych w wapn (np. mleko, jogurty, ka-
kao, czekolada do picia).
- Jakie sq moZliwosci leczenia moczenia
nocnego u dzieci?
Metody obecnie stosowane w leczeniu mo-
czenia nocnego wynikaja z dwdch najczest-
szych przyczyn moczenia: zwigkszonej pro-
dukcji moczu w czasie snu dziecka (pier-
wotne izolowane moczenie nocne) oraz
zmniejszonej pojemnosci pecherza moczo-
wego (nadczynno$¢ wypieracza). U dzieci
z moczeniem nocnym spowodowanym
zwigkszong iloScia moczu nocnego (nocna
poliuria) stosuje si¢ leczenie powodujace
zageszczanie moczu w nocy. Dziatanie ta-
kie powoduje syntetyczny preparat wazo-
presyny, czyli substancji regulujacej w or-
ganizmie produkcj¢ moczu, ktory podaje si¢
przed spaniem, uzupetniajac w ten sposob
niedobdr naturalnej substancji w organi-
zmie dziecka w godzinach nocnych.

U dzieci moczacych si¢ w nocy, u kto-
rych stwierdzono zmniejszona pojemno$¢
pecherza moczowego 1 wspotistniejace za-
burzenia czynnosci dolnych drog moczo-
wych stosuje si¢ leki regulujace pracg pe-
cherza moczowego. Leki zmniejszaja od-
czuwanie naglacych par¢ w pecherzu, roz-
luzniaja pecherz moczowy i w ten sposob
stopniowo zwigksza si¢ jego pojemnosc.

W pierwszej kolejnosci mozna zaobserwo-
wa¢ wydtuzenie przerw migdzy oddawa-
niem moczu w ciagu dnia, stopniowe
zwigkszanie ilosci moczu oddawanego na
jedna porcje i nastgpnie ustgpowanie mo-
czenia nocnego. Efekt leczenia w postaci
zmniejszenia nasilenia moczenia nocnego
jest widoczny dopiero po kilku - kilkunastu
dniach stosowania kuracji.

Leczenie kontynuuje si¢ zwykle przez
okoto 2 - 3 miesiace. Leki uzywane obecnie
w leczeniu moczenia nocnego u dzieci sa
dobrze tolerowane i co najwazniejsze bez-
pieczne, jezeli sa odpowiednio stosowane.
- Gdzie rodzice moczqcych sie dzieci mogq

szukaé pomocy?

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Mo-
czeniem Nocnym “DOBRA NOCKA” juz
od ponad 5 lat wspiera wiedza i rada rodzi-
cow oraz dzieci dotknigte problemem mo-
czenia nocnego i jest jednym z nielicznych
zrodet informacji o tej chorobie. Stowarzy-
szenie “DOBRA NOCKA” zostalo powota-
ne przez grupg lekarzy zajmujacych sig le-
czeniem dzieci z moczeniem nocnym. Dzia-
tania edukacyjne kierowane sa przede
wszystkim do rodzicow. “DOBRA NOC-
KA” przekazuje im wiedz¢ na temat profi-
laktyki, prawidfowego rozwoju oraz sposo-
bu postgpowania z dzieCcmi z moczeniem
nocnym. Wiedza i postawa rodzicow maja
kluczowy wplyw na powodzenie terapii
i daje szanse dziecku i catej rodzinie na nor-
malne zycie. Dla dzieci dotknigtych tym
schorzeniem budzenie si¢ w mokrym 16zku
jest przykra codziennoscia. Spotykaja sie
one z niezrozumieniem zarOwno ze strony
rodzicow jak i lekarzy. Nadal niepokojacy
jest fakt, ze wiele matek i lekarzy nie rozu-
mie problemu moczenia nocnego. Badania
wykazuja bowiem, ze prawie potowa matek
bagatelizuje problem, twierdzac, ze mocze-
nie nocne nie stanowi dla ich dzieci zadne-
go problemu. Za przyczyne tej przykrej do-
legliwosci matki wskazuja problemy dziec-
ka w szkole czy w przedszkolu, podczas
gdy moga by¢ one konsekwencja tej przy-
krej choroby, a nie jej przyczyna.

“DOBRA NOCKA” ma swoja strong inter-
netowa www.moczenienocne.pl, a takze info-
lini¢ (0) 801 353 500. Porady telefoniczne sa
udzielane w poniedziatki i $rody w godz.
18.00-20.00, koszt jak za potaczenie lokalne.

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom
z Moczeniem Nocnym “DOBRA NOCKA”
jest organizacja pozytku publicznego.
Numer KRS 0000189243.
BANK PKO BP S.A. VI Oddziat Warszawa 59
1020 1068 0000 1802 0069 3721.
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W ciggu najblizszych lat nastapi
dynamiczny rozwéj uroginekologii

Z prof. dr hab. Janem Kotarskim,
Prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego,

rozmawiaj Joanna Kamifska

i Tomasz Michatek

- Jak ocenia Pan wiedzg i umiejetnosci leka-
17y ginekologow w dziedzinie leczenia nie-
treymania moczu? C7y kazdy ginekolog jest
w stanie pomoc pacjentce zglaszajgcej sie do
niego 7 problemem NTM?

Uwazam, ze w ciagu ostatnich kilku lat bardzo

znacznie zwigkszyta si¢ wiedza ginekologow

na temat zaburzen statyki i nietrzymania mo-
czu. Jest to niewatpliwy sukces Pana profesora

Rechbergera (i kierowanej przez niego sekcji

uroginekologii), ktory bardzo energicznie roz-

propagowat ta tematyke. W wigkszosci szpita-

li dostepne sa badania urodynamiczne i pa-

cjentki sa kompleksowo diagnozowane i le-

czone. Na obecnie nie mozna jeszcze powie-
dzie¢, ze stan polskiej uroginekologii jest bar-
dzo dobry, ale jest juz dos¢ dobrze.

- Jak ocenia Pan perspektywe rozwoju sto-
sunkowo nowej specjalizacji bedgcej polg-
czeniem urologii i ginekologii, czyli tzw.
uroginekologii?

Ze wszystkich nadspecjalnosci ginekologicz-

nych ta bedzie najtrudniejsza w sensie kon-

strukcji i logistyki, dlatego ze programy szko-

leniowe musza dotyczy¢ réwniez urologéw

1 by¢ troszke inne w zakresie ksztatcenia uro-

logdw, a troszke inne w zakresie ksztafcenia

ginekologdw. Sadze jednak, ze ta nadspecjal-
nos¢ moze byc¢ atrakcyjna zarowno dla gine-
kologow, jak i dla urologow.

Uroginekologia to problematyka, ktora ma
przed soba w tej chwili dtugie lata bardzo dy-
namicznego rozwoju. Ze wzgledu na postep
medycyny Srednia dtugos¢ zycia kobiet znacz-
nie si¢ wydluza. Natomiast zaburzenia statyki
i kontroli mikcji sa zalezne od wieku.
W zwiazku z tym odsetek kobiet, ktore maja
problemy z funkcjonowaniem uktadu moczo-
wego w wieku starszym bedzie stale rost. Z te-
go powodu mozna sie spodziewa¢ duzej presji
spofecznej na rozwoj tej dziedziny.

- W jednym z ubieglorocznych artykutow za-
mieszczonych w Kwartalniku NTM wspomi-
nat Pan, ze Polskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne pracuje nad opracowaniem progra-
mu dla tej nadspecjalizacji. Mowit Pan
wowczas, e PTG chcialoby aby prace nad
tym programem Zostaly ukoriczone do kon-
ca 2007 roku. Na jakim etapie w tej chwili sq
te prace?

Jednym z elementow, ktory utrudnia takie pra-

ce jest pewna niestabilnos¢ w zarzadzaniu

stuzba zdrowia. Zmiana rzadow i ministrow
sprawia, ze prace nad programem nadspecjali-
zacji staja si¢ mniej wazne. W zwiazku z tym
to nie idzie takim tempem jakby$my chcieli,

ale mam nadziej¢, ze w tym roku zlozymy

komplet dokumentow, ktory uruchomi cafa

formalna maching do powotania tej nadspecja-
lizacji.

- Kiedy taka nadspecjalizacja moze zaczgc re-
alnie funkcjonowac?

Koncze swoja kadencje prezesa Polskiego To-

warzystwa Ginekologicznego w 2009 roku

i cheiatbym zeby do tego czasu kwestia nad-

specjlizacji byta zamknieta.

- Jak Pan Profesor ocenia wspéiprace 7 Pol-
skim Towarzystwem Urologicznym w zakre-
sie powolania nadspecjalizacji uroginekolo-
gii? Czy w ogole taka wspolpraca istnieje?

Przez bardzo nienaturalne warunki finansowa-

nia stuzby zdrowia stworzone przez Narodowy

Fundusz Zdrowia byt taki moment, ze stwo-

rzyla si¢ konkurencyjnos¢ w dziataniu Towa-

rzystwa Urologicznego i Towarzystwa Gine-
kologicznego. Nie ma czegos gorszego niz nie-
wilasciwa konkurencyjnosc, dlatego ze te spe-
cjalnosci powinny ze soba wspolgrac, a nie
konkurowac. Na pewno urolodzy beda zawsze
dominowali tam gdzie problemy urologiczne
beda bardziej zaznaczone, natomiast nie wy-
obrazam sobie zeby urolog, ktory zajmuje si¢
sprawami uroginekologii nie byl przeszkolony
w wykonywaniu podstawowych operacji gine-
kologicznych zwiazanych z zaburzeniami sta-
tyki. Rowniez nie wyobrazam sobie zeby gine-
kolog, ktory zajmuje si¢ uroginekologia nie
umial pewnych podstawowych procedur uro-
logicznych. Czgsto lekarze tych dwoch spe-
cjalnoéci ze soba wspotpracuja przy zabiegu.

Ja sam stuchajac wyktadow profesora Bor-

kowskiego, profesora Borowki, czy urologow

z Lublina nauczytem si¢ bardzo wiele.

- Czy zgadza si¢ Pan ze stwierdzeniem, Ze
w Polsce brakuje standaryzacji éwiczen mie-
$ni dna miednicy stosowanych przy profi-
laktyce i leczeniu NTM? Fizjoterapeuci
skarzq sig, Ze nie majq skqd czerpac wiedzy
na ten temat. C7y Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne widzi tutaj role dla siebie?

Sadze, ze jest to wstydliwa strona dziatalnosci

ginekologow. Wszyscy maja swiadomosc, ze

kinezyterapia jest wazna, wszyscy podkreslaja
to, ze dzialania operacyjnie nie powinny by¢
przeprowadzane bez wstgpnej proby leczenia
zachowawczego. Natomiast odsetek kobiet,
ktore sa poddane tej terapii jest bardzo maty.

Wiele pacjentek sygnalizuje, ze nikt ich nie po-

informowat o mozliwosci leczenia wysitkowe-

go NTM, czy zaburzen statyki poprzez ¢wi-
czenia fizyczne.

Jednak nie mozna wini¢ za to tylko gineko-
logow. “Typowa” pacjentka z NTM jest to ko-
bieta w wieku ponad 50 lat, nie rzadko z nad-
waga. Pacjentki czesto bywaja rozczarowane,
gdy lekarz zamiast “cudownej tasiemki” pro-
ponuje jej diugotrwale i meczace ¢wiczenia
gimnastyczne, ktore nie musza w stu procen-
tach pomoc.

W ramach XXX Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego, ktory odbedzie sig
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LECZENIE NTM

we wrzesniu 2009 roku w Lublinie planujemy

zorganizowanie calej sesji uroginekologii nie-

zabiegowej.

- Jakie metody leczenia NTM, wedlug Pana
Profesora, obecnie dominujg wsrod gineko-
logow?

W tej chwili zdecydowanie dominuje leczenie
operacyjne. Zabiegi z zatozeniem tasmy zre-
wolucjonizowaly caty system leczenia NTM.
Sa dwa tego powody. W ciagu ostatnich kilku
lat operacje petlowe ulegty znacznej ewolucji,
ktora poszta w tym kierunku, ze zabieg staje
si¢ technicznie fatwiejszy i ze odsetek powi-
ktan jest znacznie mniejszy. Lekarze sa prze-
szkoleni i przyszykowani do przeprowadzania
takich zabiegow. Nawet lekarz o Sredniej
sprawnosci operacyjnej bez ktopotu wykonuje
te zabiegi. Skuteczno$¢ zabiegow jest bardzo
duza, w zwiazku z tym presja spofeczna staje
si¢ coraz wigksza - pacjentki oczekuja takich
zabiegow.

- Czy nie uwaza Pan, Ze to polityka refunda-
cyjna panstwa ma wplyw na dominacje le-
czenia zabiegowego nad leczeniem farma-
kologicznym lub zachowawczym niefarma-
kologicznym?

Chyba niezupetnie tak jest. Koszty tasm nie sa

male i w procedurze to jest prawie na granicy

optacalnosci, wigc szpitale nie zarabiaja do-
brze na pacjentkach z nietrzymaniem moczu.

Konieczne jest wykonanie badania urodyna-

micznego oraz uzycie materiatu syntetyczne-

20, a wycena tych zabiegow wcale nie jest bar-

dzo wysoka. Ale w poréwnaniu z innymi pro-

cedurami ginekologicznymi jest to procedura,
ktora daje zyski.

- W ubieglym roku Pan Profesor zglosit
wniosek aby poszerzy¢ liste lekarzy upraw-
nionych do wypisywania zlecen na refundo-
wane srodki wchianiajgce o ginekologow.
Dlaczego do tej pory ginekologow nie bylo
na tej liscie? Jak Pan to sobie thumaczy?

Jest to dla mnie niewytlumaczalne, moge mie¢

tylko pewne przypuszczenia. W Polsce istnie-

je wiele towarzystw naukowych. Ministerstwo

Zdrowia zasiggajac opinii odpowiedniego to-

warzystwa naukowego prosi 0 wypowiedzenie

si¢. Zapytane Towarzystwo odpowie tak jak
jemu jest wygodniej. By¢ moze pytanie byto
tutaj skierowane do Towarzystwa Urologicz-
nego, ktore odpowiedzialo, ze urolodzy po-
winni mie¢ prawo do wypisywania zlecen. Nie

oznacza to, ze urolodzy uwazaja, ze ginekolo-

dzy nie powinni mie¢ takiego prawa. W syste-

mie refundacji bardzo czgsto rzadzi przypa-
dek. Ale sadze, ze to w sposob naturalny ule-
gnie ewolucji.

- Co wedfug Pana naleZafoby jeszcze zrobié
Zeby podniesc poziom leczenia nietrzymania
moczu w Polsce?

To wazny problem na ile powolanie nadspecja-

lizacji powinno wywrzec pozytywny wplyw na

funkcjonowanie pozostatej populacji lekarzy.

Sadze, ze trzeba kontynuowac state szkolenia.

Glownym problemem jest nie brak umiejgtno-

$ci zatozenia tasmy, lecz niewlasciwa kwalifi-

kacja pacjentki i leczenie w nieodpowiedni
sposob. Tematyka uroginekologii musi by¢ sta-
le obecna na spotkaniach Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego.

Jak utworzona zostanie juz nadspecjalizacja

1 powstang osrodki referencyjne, to zostanie

wydzielona grupa specjalistow, ale nie moze

to by¢ grupa zamknigta. Ta specjalno$¢ powin-
na rozwijac si¢ nie tylko w centrach referen-
cyjnych. W kazdym wigkszym szpitalu powi-
nien by¢ specjalista w zakresie uroginekologii.

Racjonalna terapia lekami antycholinergicznymi
- jak zmniejsza¢ objawy niepozadane?

Dr hab. Piotr Radziszewski

Katedra i Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pacjenci leczeni antycholinergikami

re mozna kontrolowa¢ stosujac leki an-
tycholinergiczne. Obecnie nie jest zna-
ny lek, ktory brany przez wystarczajaca ilos¢
czasu, leczytby calkowicie nadreaktywnos¢

p ¢cherz nadreaktywny to schorzenie, kto-

—=[Tolterodine|
~8- Tolterodine XL
_Oxyl_:nutynin_:
~&~|Oxybutynin XL|

| Miesiace |

pecherza moczowego. Dlatego terapia lekami
antycholinergicznymi jest leczeniem prze-
wlektym, a pacjenci musza by¢ o tym fakcie
poinformowani. To sprawia rowniez, ze obja-
wy niepozadane, wywolywane przez leki sto-

sowane w leczeniu pgcherza nadreaktywnego
nie moga by¢ rozpatrywane w kategorii obja-
wow przemijajacych, jak np. w przypadku
antybiotykoterapii, kiedy niektore objawy
niepozadane sa do zaakceptowania, ponie-
waz wiadomo, ze leczenie bedzie trwalo
przez krotki, z gory okreslony czas.

W przypadku nietrzymania moczu tak nie
jest. Z badan ankietowych wynika, ze pacjenci
przyjmujacy leki antycholinergiczne przez dtuz-
szy czas, czgsto rezygnuja z leczenia, poniewaz
albo nie spefnifo ono ich oczekiwan albo objawy
niepozadane sa nie do zaakceptowania.

Ponizej przedstawiono rezygnacje pa-
cjentéw z leczenia w okresie rocznej terapii
oksybutynina i tolterodyna.

Leki antycholinergiczne dzialaja na recep-
tory muskarynowe w calym organizmie. Nie
jest mozliwe stworzenie leku antycholiner-
gicznego, ktory nie wywolywalby zadnych
dzialan niepozadanych.

Najczestszymi objawami niepozadanymi sa:
- sucho$¢ w jamie ustnej,

- zaburzenia widzenia,

- zaparcia,

- zaburzenia procesOw poznawczych,
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Terapia lekami antycholinergicznymi

selektywnos¢ czas péltrwania dawkowanie uwagi

oksybutynina M2, M3 3-5 godzin 2.5-15mg

tolterodyna nieselektywny 4-6 godzin 2-4mg

solifenacyna M2, M3 52 godziny 5-10mg uroselektywny

darifenacyna M3 12 godzin 10-15mg dobrze tolerowany
w wieku podeszlym g

fesoterodyna nieselektywny 7 godzin 4-8mg forma nieczynna, H
metabolizowana g
do czynnej £

P - bole glowy,

- zaburzenia rytmu serca,
- zaleganie moczu,
- nasilenie dolegliwo$¢ wrzodowych.

Objawy te mozna jednak zmniejszac
poprzez racjonalne dawkowanie leku,
zgodne z jego farmakokinetyka. Ponadto
niektore nowsze leki antycholinergiczne
maja wigksze powinowactwo do recepto-
row muskarynowych w pecherzu niz gdzie
indziej (sa bardziej uroselektywne) lub
maja powinowactwo do okreslonej klasy
receptorow muskarynowych (leki M3 se-
lektywne).

Oprécz objawow ubocznych pacjenci re-
zygnuja z leczenia lekami antycholinergicz-
nymi z powodu niskiej skutecznos¢ terapii.
Niska skutecznos¢ terapii moze wynikac z:
- ztego dawkowania,

- wlasciwosci farmakokinetycznych leku,

- metabolizmu leku przez pacjenta.

Dziatania niepozadane mozna zmniejszy¢

poprzez:

- dostosowanie dawki leku,

- dostosowanie wtasciwosci farmakokine-
tycznych leku do czestosci dawkowania,

- zmiang drogi podania leku.

Najtatwiejsze jest dostosowanie dawki le-
ku. Nalezy zawsze rozpoczyna¢ leczenie od
najnizszej dawki i zwigkszac ja, az do osia-
gnigcia optymalnej skutecznosci, przy za-
chowaniu niskiego nasilenia objawow nie-
pozadanych. Dla kazdego leku ta dawka jest
inna, inaczej reaguja tez poszczegolni pa-
cjenci. Niektore tabletki mozna dzieli¢, ob-
nizajac w ten sposob dawke. Nalezy pamie-
ta aby nie dzieli¢ tabletek bedacych forma-
mi leku o kontrolowanym lub przedtuzonym
uwalnianiu, poniewaz struktura tabletki wa-
runkuje podawanie leku w takim przypadku.

Istotna jest tez czgstotliwos¢ podawania le-
ku, ktora jest bezposrednia wypadkowa jego
wiasciwosci farmakokinetycznych. Oznacza
to, ze lek ktory ma np. czas pottrwania 6 go-
dzin, “zabezpiecza” pacjenta przez te 6 go-
dzin, a potem jego stezenie w surowicy spada
ponizej poziomu terapeutycznego. W przy-
padku lekow antycholinergicznych ich me-
chanizm dziafania to konkurowanie o receptor
muskarynowy z acetylocholina. Oznacza to,
ze im mniej jest czasteczek leku tym wigcej
czasteczek acetylocholiny polaczy si¢ z recep-

torem i go pobudzi. Dlatego podawanie wyzej
wzmiankowanego leku raz dziennie mija si¢
z celem; po prostu lek po uptywie danego cza-
su bedzie mniej lub w ogole nieskuteczny.

Ponadto leki antycholinergiczne sa meta-
bolizowane do substancji nieczynnych przy
pomocy enzymow watrobowych. W zwiazku
z tym wystepuje tu efekt tzw. “pierwszego
przejscia”, ktory powoduje nasilenie obja-
wow antymuskarynowych (niepozadanych)
po kazdym podaniu leku. Im czgsciej podaje-
my dany lek, tym czgsciej wystepuja te obja-
wy. Z tego powodu niektore leki (o krotkim
czasie pottrwania) sa stosowane w postaciach
o powolnym lub kontrolowanym uwalnianiu,
co pozwala dawkowac je raz na dobe.

Jesli chodzi o zmiang drogi podawania
leku to istnieje tutaj kilka mozliwosci.
Oksybutynina wystepuje w postaci nakleja-
nego na skore plastra. Wykazano, ze ta for-
ma podawania leku wywotuje mniej dziatan
niepozadanych niz forma doustna. Ponadto
istnieja publikacje mowiace o dopgcherzo-
wym oraz doodbytniczym podawaniu tego
leku. We wszystkich przypadkach za
zmniejszenie objawow niepozadanych od-
powiedzialne jest ominigcie krazenia wrot-
nego, a co za tym idzie efektu pierwszego
przejscia przez watrobg.

Reasumujac, nalezy pamigtac, ze leki an-
tycholinergiczne nie sa takie same. To, ze
otrzymaty one kategori¢ 1A wedlug stan-
dardow oksfordzkich, oznacza wylacznie,
ze istnieja dobre randomizowane badania
kliniczne potwierdzajace ich skutecznos¢.
Kategoria ta nie mowi natomiast nic o tole-
rancji tych lekow. Dlatego nietolerancja
jednego leku nie oznacza automatycznie
nietolerancji innego leku z tej klasy. Przy
przepisywaniu leku nalezy wzia¢ pod uwa-
ge indywidualne oczekiwania pacjenta (np.
lek o krotkim czasie poitrwania brany jedy-
nie w specjalnych sytuacjach - przed wyj-
$ciem z domu), nasilenie dolegliwosci (lek
o dtugim czasie pottrwania brany codzien-
nie), wiek pacjenta (niektore leki antycho-
linergiczne uposledzaja znacznie zdolnosci
poznawcze)

Na zakonczenie kilka ogélnych uwag na
temat stosowania lekow. Populacja pacjen-
tow cierpiacych na pecherz nadreaktywny
jest w przewazajacej mierze populacja ludzi

w wieku podesztym, a leki antycholiner-

giczne rzadko sa jedynymi przyjmowanymi

przez tych pacjentow. Przed przepisaniem

kazdego leku, nalezy zawsze sprawdzic:

- jakie inne leki przyjmuje pacjent,

- na jakie inne schorzenia si¢ leczy,

- oceni¢ przeciwwskazania,

- sprawdzi¢ mozliwe interakcje pomigdzy
lekami.

Weryfikacja tych czterech punkéw na
0gol pozwala wyeliminowa¢ powazne zda-
rzenia niepozadane. Ponadto nalezy zawsze
zachowac szczegolna ostrozno$¢ i unikac
polipragmazji oraz zbyt duzej dawki w tzw.
populacjach specjalnej troski czyli u:
- dzieci,

- miodziezy,
- kobiet cigzarnych i karmiacych,
- pacjentow geriatrycznych.

Wsparcie w
kobiecych sprawach

Juz wkrotce!

Wiecej informacji pod numerem infolinii
0801 800 038
(catkowity koszt potgczenia wynosi 0,29zt + VAT)
oraz pod adresem

www.ntm.pl

Program zostaf wsparty
grantem firmy

Adamed
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Rady dla mtodej mamy

Marta Banaszak-Osiewicz

wienia si¢ lub nasilenia dolegliwosci

zwigzanych z nietrzymaniem moczu
(NTM). Zmiany jakie zachodza w organi-
zmie kobiety podczas dziewigciomie-
sigcznych przygotowan do narodzin dziec-
ka oraz samego aktu rozwiazania, moga
skutecznie ostabi¢ migdzy innymi migsnie
dna miednicy, naruszy¢ funkcjonowanie
uktadu moczowego, co z kolei sprzyja
NTM. Mozna jednak temu zaradzi¢. Wazna
jest profilaktyka przedporodowa oraz odpo-
wiedni trening mig$ni w pierwszych tygo-
dniach po rozwiazaniu.

B iaza i pordd zwiekszaja ryzyko poja-

Zagrozona pte¢ piekna

Problem nietrzymania moczu znacznie czg-
sciej dotyka kobiety niz mgzczyzn. Wptywa
na to nie tylko budowa anatomiczna, ale
rowniez odmienne funkcje uktadu moczo-
wo-plciowego oraz w przypadku kobiet -
przesztos¢ potoznicza. Okazuje si¢ bowiem,
ze liczba przebytych ciaz i metody poro-
dow, jak rowniez wiek mlodej mamy

w chwili narodzin pierwszego dziecka,
a takze pojawianie si¢ dolegliwosci zwigza-
nych z NTM przed i w czasie cigzy, warun-
kuja dalsze funkcjonowanie narzadow od-
powiedzialnych za prawidlowe trzyma-
nie/oddawanie moczu.

- W czasie ciqzy zmienia sig cala sylwet-
ka kobiety. Poprzez odmienny rozktad
zwigkszonej masy ciala, inaczej pracujq
stopy, tydki, kregostup i takze miesnie dna
miednicy. Kobieta inaczej sie porusza,
inaczej stoi. A to wszystko moze przyczy-
nia¢ sie do dolegliwosci NTM. Brak dba-
losci o odwrdcenie tych zmian - zaniedba-
nia poltogowe - mogq prowadzi¢ do NTM
nawet po menopauzie. - wyjasnia Michat
Koszla, fizjoterapeuta dna miednicy. -
Przyszte mamy oraz ich lekarze muszq so-
bie zdawa¢ sprawe z faktu, iz czes¢ zmian
nastepujacych u kobiety w ciqzy, a odno-
szqcych sie do funkcjonowania cafego jej
organizmu, nie ustepuje samoistnie po
rozwiqzaniu. Dlatego tak istotny jest od-
powiedni trening okreslonych grup mie-
$ni, zaraz po porodzie.

Aktywnos¢ po porodzie
Zdaniem specjalistow najwazniejsze sa
w tym wzgledzie dwa pierwsze tygodnie po
narodzinach dziecka. Ze wzgledu na utrzy-
mywanie si¢ w organizmie kobiety w tym
czasie wybranych hormonéw na poziomie
zblizonym do tego z okresu ciazy, migsnie
dna miednicy sa wciaz bardziej plastyczne.
Poprzez odpowiednie ¢wiczenia, latwiej
jest je przywroci¢ do stanu sprzed ciazy.
W przeciwnym razie, konkretne grupy mig-
$ni “zastygna” w okreslonej pozycji i trud-
no je zmusi¢ do prawidtowej pracy. A taki
stan zwigksza ryzyko pojawienia si¢ proble-
mow z NTM czy wypadania narzadow rod-
nych w pozniejszym czasie, zwlaszcza
w okresie menopauzalnym.

Okazuje sig, ze pierwsze proby nieskom-
plikowanych i nie wymagajacych wysitku
¢wiczen powinny by¢ wykonywane nawet
kilka godzin po rozwigzaniu.

- Kobieta musi by¢ jednak do tego odpo-
wiednio przygotowana. Stqd tez koniecz-
nos¢ interesowania sie tym tematem jeszcze
przed porodem - dodaje Michat Koszla. -
Problem w tym, ze rzadko w ktorej szkole
rodzenia czy tez gabinecie ginekologiczno-
polozniczym rozmawia sie z kobietq spo-
dziewajqcq si¢ dziecka o profilaktyce trzy-
mania moczu. A niestety, proby usprawnia-
nia na wlasnq reke, bez konsultacji ze spe-

NEC:CONTROL

www.neocontrol.pl
www.neocontrol.com

Oferta sprzedazy sprzetu medycznego
dia lekarzy i placowek medycznych

Numer Rejestru Wyrobow Medycznych:
PL/DROD4861

10 Kwartalnik NTM

25/2008



LECZENIE NTM

cjalistq, mogq spowodowaé wigcej szkody,
niz dobrego.

Okazuje si¢ bowiem, ze rodzaj ¢wiczen,
intensywno$¢ 1 czestotliwo$¢ ich wykony-
wania powinna by¢ indywidualnie dobrana
do danej kobiety. Natomiast czg$¢ gotowych
zestawOw Cwiczen, majacych poprawic syl-
wetke kobiety po zakonczonej ciazy, a lan-
sowanych w kobiecych magazynach czy po-
radnikach, jest nieprawidtowa. Nie do$¢, ze
¢wiczenia te zajmuja niepotrzebnie duzo
czasu, to moga by¢ szkodliwe oraz powodo-
wac ryzyko NTM i obnizenia narzadow.
Cwiczenia, ktore maja poprawi¢ kondycje
miesni brzucha, wcale nie musza prawidto-
wo oddziatywa¢ na migsnie dna miednicy,
odpowiedzialne za trzymanie moczu.

- Istotna jest réwniez kontrola, na ile
wskazane ¢wiczenia sq prawidlowo wyko-
nywane przez pacjentke - dodaje Michat
Koszla. - Dlatego specjalista bedzie postu-
giwal si¢ w tym przypadku perineometrem
lub elektromiografem, ktéry sprawdza czy
napinane sq odpowiednie grupy miesni.

W czasie potogu, podobnie, jak w innych
okresach zycia, nie zaleca si¢ kobietom
¢wiczen polegajacych na powstrzymywaniu
strumienia moczu, gdyz moze to doprowa-
dzi¢ do powstania lub nasilenia si¢ par¢ na-
glacych.

Pomoc partnera

W zapobieganiu dolegliwosciom zwiaza-
nym z NTM po porodzie, oprocz ¢wiczen,
pomaga prawidlowe wykonywanie czynno-
$ci zwigzanych z codziennymi obowiazka-
mi miodej mamy. Okazuje sig, ze chociazby
sposob podnoszenia czy noszenia dziecka
na rekach ma wplyw na kondycje migsni
odpowiedzialnych za trzymanie moczu.

Na liscie zakazanych czynnosci wykony-
wanych przez kobiety po porodzie jest
przede wszystkim dzwiganie. Mimo, iz
trudno wyobrazi¢ sobie opieke 1 pielggnacje
dziecka bez uzywania konkretnych przed-
miotow, takich jak na przykiad wozek czy
wanienka, to jednak przenoszenie ich
Z miejsca na miejsce, powinno odbywac sig
jedynie incydentalnie i zgodnie z fachowym
instruktazem.

- Mloda mama musi dobrze zorganizo-
wac sobie prace w domu, tak by lokalizacja
wszelkich przedmiotéw, ktére musze byé
przenoszone z miejsca ha miejsce, nie wy-
magata od kobiety schylania sie i podnosze-
nia ich. Takie czynnosci powinny by¢ polem

do popisu dla partnera, ktéry odciqzajac
w ten sposob kobiete z codziennych obo-
wiqzkéw, jednoczesnie zmniejsza ryzyko po-
Jjawienia sig dolegliwoSci zwiqzanych
z NTM u swej partnerki - wyjasnia Michat
Koszla. - Dzwiganie cigzkich przedmiotéw
(na przyklad wanienki z wodg) nie tylko ob-
ciqza stawy, ale réwniez wywiera wzmozo-
ne cisnienie na migsnie dna miednicy, co
moze doprowadzi¢ do wypadania narzqdéow
miednicy. Wazne jest réwniez, aby podno-
szqc na przyklad dziecko z wézka, t6zeczka
czy wanienki, zabezpieczaé dno miednicy
napinajqc miesnie krocza.

Gimnastyka dla 0séb z NTM
- woj. wielkopolskie

Masz problem z nietrzymaniem moczu?
Mieszkasz w wojewddztwie wielkopolskim?

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do udziatu
w bezptatnych zajeciach gimnastycznych.
Celem gimnastyki jest zapoznanie z cwiczeniami, kidre wzmacniaja miesnie
przepony moczowo - piciowej i tym samym pomagajg uporac sie z problemem NTM.
Zajecia prowadzone przez wykwalifikowanych rehabilitantéw rozpoczng sie we wrzesniu.

Zapisy pod nr infolinii 0 801 800 038 (potaczenie 0,29 zt + VAT niezaleznie od diugosci rozmowy),
poprzez e-mail: poznan@uroconti.pl oraz strong www.ntm.pl

Zapisz sie juz teraz! Liczba miejsc ograniczona!
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jest dolegliwoscia czesta i znacznie obni-
zajaca wiele aspektow jakosci zycia,
szczegOlnie jesli wystepuje w formie z nie-
trzymaniem moczu z parcia. Duze migdzyna-
rodowe badanie EPIC przeprowadzone w
2005 r. w 4 krajach europejskich (Niemcy,
Wiochy, Szwecja, Wielka Brytania ) i Kana-
dzie objeto 19 000 mezezyzn i kobiet w wie-
ku ponad 18 lat i wykazato 11,8% chorobo-
wosc¢ (10,8% wsrod mezezyzn 1 12,8% u ko-
biet). Wzrasta ona wraz z wiekiem od okofo
7-10% w przedziale wiekowym 18-29 lat do
okoto 22% w wieku ponad 70 lat u obu ptci.
Wkrotce firma Pfizer wprowadzi na ry-
nek polski nowy lek do stosowania w OAB
o nazwie Toviaz (fumaran fosoterodyny
o przedtuzonym dziataniu). Jest to silny lek
antymuskarynowy (antycholiergiczny) czy-
li blokujacy receptory muskarynowe (M).
Jest on dawkowany raz dziennie i bedzie
dostgpny w 2 dawkach: 4 i 8 mg. Celem te-
go artykulu jest przedstawienie wlasciwosci
tego nowego leku na naszym rynku.

Farmakokinetyka - badania
| fazy i badania przedkliniczne

Wazna cechg Toviaz jest fakt, ze na jego
wehtanianie nie ma wptywu obecnos¢ pokar-
mu w przewodzie pokarmowym, a wigc mo-
ze by¢ przyjmowany niezaleznie od posit-
kow - przed, po lub w ich czasie. Druga ce-
cha jest diugi okres pottrwania leku wyno-
szacy 7 godzin, co z kolei umozliwia wygod-
ne dawkowanie raz dziennie i utrzymywanie
poziomow terapeutycznych przez cala dobe.

Toviaz (fesoterodyna) i Detrusitol (toltero-
dyna) dziataja poprzez ten sam aktywny me-
tabolit, 5 hydroksymetylotolterodyne (5-
HMT). W przypadku Toviaz nalezy podkre-
$li¢ korzystny profil i przewidywalne stgze-
nia leku w surowicy. Brak roéznic poziomow
stezen w surowicy pomiedzy pacjentami wy-
nika z innego metabolizmu obu lekow do 5-
HMT. Fesotoerodyna jest hydrolizowana
z udziatem enzymow (esteraz) tkankowych
1 osoczowych, ktorych aktywno$¢ praktycz-
nie nie rozni si¢ pomigdzy pacjentami bez
wzgledu na wiek, pte¢, ras¢ czy mase ciafa.
Natomiast tolterodyna jest metabolizowana
do 5-HMT z udzialem enzyméw watrobo-
wych i jelitowych tzw. cytochromow P450
(CYP2D6), ktorych aktywno$¢ rozni sig¢ po-
miedzy populacjami pacjentéw zdrowych
(genetycznie uwarunkowana wysoka, Sred-
nia lub niska aktywnosc¢). Moze by¢ takze
uposledzona w chorobach watroby. Rozna
aktywnos¢ tego uktadu enzymatycznego
przektada si¢ na rozna skutecznosc leku.

Lek nie ma wptywu na czynnos¢ elek-
tryczna serca monitorowang EKG, nawet
w dawce 3,5 krotnie przekraczajacej steze-
nia lecznicze nie obserwowano wptywu na
odcinek QT w EKG.

Zesp(’)l pecherza nadreaktywnego (OAB)

Toviaz - nowy lek w zespole
pecherza nadreaktywnego

Dr n. med. Piotr Dobronski

Oddziat Urologiczny Szpitala Bielanskiego im. Ks. J.Popietuszki w Warszawie

Prof. Paul Abrams (Bristol Urological Institute -
WIk. Brytania) prezentuje nowy lek podczas
Europejskiego Kongresu Urologii (EAU) w
Mediolanie (26-29.03.2008)

Toviaz charakteryzuje znikome przenika-
nie do osrodkowego ukladu nerwowe-
go(OUN) ze wzgledu na niska lipofilnos¢
metabolitu oraz ze wzgledu na zrownowa-
zony profil powinowactwa (Ki) do recepto-
row M1-MS5 (2,0-2,3). Toviaz ma najmniej-
sza (mniejsza niz tolterodyna) sposrod pre-
paratow antycholinergicznych zdolnosc¢
przenikania bariery krew-mozg i co za tym
idzie przenikalno$¢ do OUN.

5-MHT jest metabolizowana w watrobe,
sprzggana 1 wydalana w moczu i zéfci.

Badania Il (dobor dawki)
i lll fazy (skutecznos¢

i bezpieczenstwo)

Sposrod badanych w I fazie u ok. 900 pacjen-
tow (badania SP582 i SP668) w czasie 12 tygo-
dni dawek 4, 8 i 12 mg do fazy III wprowadzo-
no dawki 4 i 8 mg. Lek w dawce 12 mg nie wy-
kazywat znaczaco wyzszej skutecznosci przy
wzroscie czgstosci wystepowania suchosci
w ustach. W badaniach II fazy stwierdzono, ze
Toviaz w obu zalecanych dawkach zachowuje
skutecznos¢ i bezpieczenistwo Detrusitolu.
Skutecznos¢ leku w fazie III sprawdzono
w duzych badaniach w USA i Europie
w porownaniu z placebo i czynnikiem ak-
tywnym, ktorym byt Detrusitol SR(DSR) .
Dla obu dawek leku Toviaz 4 mg (T4) i 8
mg (T8) stwierdzono znaczace w poréwna-
niu z placebo i/lub DSR zmniejszenie licz-
by epizodow nietrzymania moczu z par¢

(T4 mg -80%, T8 mg -88%, placebo -50%,
DSR -70%), zmniejszenie liczby mik-
cji/dzien (T4 mg -16%, T8mg - 18,6%, pla-
cebo -1,1%, DSR - 13,8%) wzrost objetosci
mikcji w ml (T4 mg 28, T8 mg 34, placebo
9, DSR 24) i wzrost liczby dni bez epizo-
dow nietrzymania moczu w tygodniu (T4
mg -2,8, T8 mg 3,3, placebo 2, DSR 2.,5).
Efekt byl wiec wyraznie zalezny od dawki
i bardziej zaznaczony dla dawki 8 mg.

Najczestszy objaw niepozadany leku to
lekka lub umiarkowana sucho$¢ w ustach
(29% vs 8,5% placebo), jednak odsetek pa-
cjentow odstawiajacych lek z tego powodu
to 0,5% dla dawki 4 mg i 1% dla dawki 8 mg

Obserwowana czgstos¢ zapar¢ po fesote-
rodynie w dawce 4mg (4%) byta pordwny-
walna z placebo (2%), w dawce 8 mg wy-
niosta 6%. Jest to znacznie nizszy odsetek
niz w przypadku lekow z przewaga powino-
wactwa do receptora M3 (darifenacyna, so-
lifenacyna), dla ktorych zaparcia wystgpuja
odpowiednio w 21% (darifenacyna 15 mg)
i 13% (solifenacyna 10 mg) Jest to spowo-
dowane zréwnowazonym powinowactwem
fesoterodyny do receptorow M2/M3.

Objawy niepozadane ze strony OUN wy-
stepowaly z czgstoscia rowna grupom z po-
dawanym placebo.

Preparat jest przeciwwskazany u pacjentow
z calkowitym zatrzymaniem moczu, gastro-
plegia, jaskra z waskim katem przesaczania,
myasthenia gravis, cigzkim wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego, megacolon toxi-
cum, powaznym uposledzeniem czynnosci
watroby, stosujacych silne inhibitory
CYP3A4, u pacjentow z umiarkowana do po-
waznej niewydolno$cia nerek i watroby, i zna-
na nadwrazliwoscia na Toviaz, soj¢, orzeszki
ziemne lub inne wypetniacze. Lek powinien
by¢ stosowany z ostroznoscia u chorych ze
znaczng przeszkoda podpecherzowa i ryzy-
kiem zatrzymania moczu, schorzeniami prze-
biegajacymi z uposledzeniem droznosci prze-
wodu pokarmowego, uposledzeniem czynno-
$ci nerek, chorobami watroby, przyjmujacych
leki mogace spowodowac lub zaostrzy¢ zapa-
lenie przetyku (np. bisfosfoniany), z uposle-
dzong perystaltyka przewodu pokarmowego
i czynnikami ryzyka wydtuzenia odcinka QT
w EKG. Pacjenci z dziedziczna nietolerancja
galaktozy, niedoborem laktazy Lapp i zespo-
fem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy nie
powinni przyjmowac tego leku.

|
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NTM NA SWIECTIE

PRZEGLAD LITERATURY SWIATOWE, DOTYCZACEJ PROBLEMU NTM
Porownanie dwach operacji - kolposuspensji
sposobem Burchia i slingu powieziowego

w leczeniu wysitkowego NTM.

Lek. Albert D. Gugata - Katedra i Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej w Warszawie
Lek. Agnieszka A. Krawczyk - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej w Warszawie

racyjnego wysitkowego nietrzymania mo-

czu, jednakze przeprowadzono do tej pory
niewiele prob klinicznych, mogacych obiek-
tywnie stwierdzi¢, ktore z procedur daja lep-
szy efekt leczniczy i ktore sa bardziej bez-
pieczne dla pacjenta.

Autorzy artykulu, na podstawie ktorego
powstal niniejszy tekst (patrz ponizej), prze-
prowadzili wieloosrodkowe, randomizowane
badanie kliniczne pordwnujace dwie proce-
dury - kolposuspensje sposobem Burcha i au-
tologiczny sling powigziowy u kobiet z wy-
sitkowym nietrzymaniem moczu. Czas rekru-
tacji pacjentek obejmowat luty 2002 r. i trwat
do czerwca 2004 r.

Pacjentki zakwalifikowane do tej proby
klinicznej mialy znacznego stopnia objawy
wysitkowego nietrzymania moczu oraz nad-
mierng ruchomos¢ cewki moczowe;j. Ocenia-
no wynik obiektywnie i subiektywnie lecze-
nia na podstawie badan takich jak: test podpa-
skowy, proba kaszlowa, proba Valsalvy
(o dodatniej probie Valsalvy mowimy wtedy
gdy u pacjentki wystgpuje wyciek moczu
podczas parcia tlocznia brzuszna), 3-dniowy

I stnieje okoto 200 sposobow leczenia ope-

dzienniczek mikcji, subiektywne odczucia
pacjentki, brak konieczno$ci/koniecznosé
dalszego leczenia. Obserwowano ponadto
takze chore w kierunku pooperacyjnego
NTM z parcia, problemow z mikcja, zalega-
nia moczu po mikcji i dziatan niepozadanych.

Do badania wiaczono 655 pacjentek, ktore
zrandomizowano do 2 grup: 326 pacjentek
miatlo wykonang procedure ze slingiem,
a 329 pacjentek kolposuspensj¢ sp. Burcha.
520 kobiet (79%) ukonczyto badanie.

Dane, czyli wywiad i badanie kliniczne by-
ly zbierane przed zabiegiem operacyjnym
oraz 3, 6, 12, 18, 24 miesiace po zabiegu. Po-
miary dotyczyly podstawowych cech socjo-
demograficznych, czynnikéw ryzyka nietrzy-
mania moczu, wlacznie z wysokim BMI (Bo-
dy Mass Index), wywiadu ginekologicznego
dotyczacego porodu sitami natury. Brane tak-
ze byly pod uwage poprzednie zabiegi opera-
cyjne wysitkowego NTM (pierwotne, czy
przetrwale nietrzymanie moczu). Sprawdza-
no obiektywnie za pomoca testow jako$¢ zy-
cia przed i po zabiegu oraz pytano pacjentki
o dotychczasowe leczenie zachowawcze (far-
makologiczne i behawioralne). Ocena doty-

czyta takze subiektywnych testow roznicuja-
cych wysitkowe NTM od nietrzymania mo-
czu z parcia. Wykonywano test wkladkowy
z pomiarem wagi wktadki (objetos¢ wycieka-
jacego moczu) i liczbe epizodow nietrzyma-
nia moczu potwierdzonych dzienniczkiem
mikcji. Wyniki badania przedmiotowego
obejmujace nadmierna ruchomos¢ cewki mo-
czowej za pomoca Q-tip testu oraz stopien
wypadania narzadow miednicy (skala POP-
Q, cysto i rectocoele). Wykonywano u kazdej
chorej badanie urodynamiczne potwierdzaja-
ce wysitkowe nietrzymanie moczu przed za-
biegiem.

Whioski jakie udato si¢ autorom wyciagna¢
ztej pracy to fakt, ze sling powigziowy ma wyz-
sza skuteczno$¢ lecznicza, lecz znacznie bar-
dziej obarczony jest ryzykiem powiktan srod-
1 pooperacyjnych niz kolposupensja Burcha.

Wobec powyzszych doswiadczen autorow
mozna stwierdzi¢, ze zabieg jaki operator
moze wybra¢ do operacji konkretnej pacjent-
ki powinien by¢ oparty o umiejgtnos¢ wyko-
nywania danej procedury. Nie mozna jedno-
znacznie stwierdzic¢, ze wykonanie slingu po-
wigziowego jest “lepsze” od kolposuspensji
Burcha, gdyz nalezy podej$¢ catosciowo do
danej procedury wlaczajac w nia takze ewen-
tualne powikfania.

Na podstawie artykutu Burch
Colposuspension versus Fascial Sling to
Reduce Urinary Stress Incontinence
Michael E. Albo, Holly E. Richter, Linda
Brubaker, Peggy Norton, et al.

The New England Journal of Medicine.
Boston: May 24, 2007.

Vol. 356, Iss. 21; pg. 2143

|

|l GLOBAL FORUM ON INCONTINENCE

NTM - spoteczne wyzwanie XXI wieku

Tomasz Michatek

niewatpliwie jedno z trudniejszych za-
dan, z jakimi musza mierzy¢ si¢ rzady
wszystkich krajow, dla ktorych stan zdrowia
spoleczenstwa jest waznym priorytetem. Pod-
czas, odbywajacego si¢ w dniach 1-3 kwietnia
br. w Nicei, Il Miedzynarodowego Forum nt.
Nietrzymania Moczu (Global Forum on In-
continence), probg zmierzenia si¢ z tym pro-
blemem podjeta prof. Rosanna Tarricone
z Uniwersytetu Bocconi we Wtoszech.
Wedlug badan przeprowadzonych w 25
krajach czlonkowskich Unii Europejskiej (da-
ne nie obejmuja jeszcze najnowszych czlon-
kow: Rumunii i Bulgarii) juz w 2050 roku po-
nad 20% populacji beda stanowily osoby
w wieku powyzej 65 lat (zrodto: EURO-

Analiza ekonomiczna kosztow leczenia to

STAT). Oznacza to ogromny wzrost liczby pa-
cjentow chorujacych na NTM.

lle nas to kosztuje?

Wedlug wyliczen Uniwersytetu Bocconi koszt
diagnostyki, leczenia oraz uzywania srodkow
absorpcyjnych w Europie wyniost w 2004 ro-
ku $rednio ponad 500 EURO na osobg zNTM.
Kwoty te nie obejmuja wydatkow zwiazanych
np. z konieczno$cia podwyzszenia poziomu
higieny skory, leczeniem zakazen, czy tez
z upadkami i ztamaniami, na ktore osoby czg-
sto odwiedzajace w nocy toalete sa szczegol-

Il Globalne Forum zgromadzito
rekordow liczbg uczestnikow.

nie narazone. Gdyby je uwzgledniono, tak jak
przy analizie wykonanej w Stanach Zjedno-
czonych, okazaloby si¢, ze NTM kosztuje nie
500 ale juz 800 EURO na osobe.

W analizie bardzo ostroznie przyjeto, ze
w krajach Unii Europejskiej na NTM cierpi
tylko 5% mezczyzn i 12% kobiet, co daje wy-
nik 30 mln obywateli obecnej Unii Europej-
skiej. Koszty, przy wezesniej wyliczonej Sred-
niej (ponad 500 EURO na osobg), wyniosty
wigc w 2004 roku ok. 16 mld EURO. W Pol-
sce NTM dotyczy ponad 3 mln 0sob, co daje
wynik w wysokosci ok. 1,5 mld EURO rocz-
nie. Dla poréwnania: koszty leczenia zabiego-
wego 0sob z NTM oraz zakupu Srodkow
wechianiajacych  refundowane przez NFZ
w Polsce w roku 2004 wyniosly jedynie 115
min zt (dane zaprezentowane na posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia w marcu 2005 ro-
ku). Z tego skromnego budzetu az 100 mln zt
pochionefa refundacja srodkoéw absorpcyj-
nych. Nalezy doda¢, ze dane te nie obejmuja
leczenia farmakologicznego NTM, ktore
w Polsce nie jest refundowane - wyjatek stano-

dokonczenie na str. 15
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GDZIE

LECZYC NT

KLINIKA UROLOGI WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
Na Lindleya stosujg technologie XXI wieku

Marta Banaszak-Osiewicz

poprzednim numerze Kwartalnika
W NTM rozpoczelismy nowy cykl arty-

kutéw przedstawiajacych najlepsze
w kraju placowki specjalizujace si¢ w lecze-
niu nietrzymania moczu. W biezacym wyda-
niu prezentujemy Klinik¢ Urologii Ogolnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Lekarze

Klinika kieruje prof. dr hab. Andrzej Borkow-
ski, specjalista w dziedzinie urologii, cztonek
honorowy Europejskiego i Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego i kilku innych Euro-
pejskich Towarzystw Urologicznych. Prze-
wodniczacy Komitetu Naukowego PTU, lau-
reat medalu Felixa Guyona oraz medalu Wil-
ly Gregoira przyznawanych za wybitne osia-
gnigcia w urologii $wiatowej. Ponadto Prof.
Borkowski jest autorem 5 ksigzek z dziedziny
urologii oraz autorem ponad 100 rozdziatow
w ksiazkach z urologii, chirurgii i ginekologii.

W ramach kliniki funkcjonuje Oddziat Uro-
ginekologii i Urologii Czynno$ciowej. Jego
ordynatorem jest dr hab. n. med. Piotr Radzi-
szewski, od ponad 10 lat zwigzany zawodowo
z Klinika na Lindleya. Doc. Radziszewski jest
cztonkiem Komitetu Wytycznych ds. leczenia
pecherza neurogennego oraz Komitetu Strate-
gii i Planowania Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego, ponadto jest w zarzadzie Mig-
dzynarodowego Towarzystwa Trzymania
Moczu (International Continence Society ).

W Klinice pracuje 2 profesoréw oraz 1
doktor habilitowany, 12 specjalistow urolo-
gow oraz § rezydentow.

Leczenie

Klinika specjalizuje si¢ w leczeniu wszystkich
schorzen urologicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem onkologii, leczenia kamicy
i oczywiscie urologii rekonstrukcyjnej oraz
czynno$ciowej.

NTM leczy si¢ w klinice od ponad 30 lat.
Wiasnie wtedy urolodzy tworzyli podstawy
leczenia tego schorzenia, wykonujac operacje
typu sling. Metoda ta stosowana jest do tej po-
ry w przypadku niepowodzenia po implanta-
cji tasmy.

- Ze wzgledu na coraz wigkszq liczbe pa-
cjentek, ktore zglaszajq sie do naszej Kliniki
z dolegliwosciami nietrzymania moczu, jak
rowniez nowe, bardziej skuteczne metody le-
czenia tego schorzenia, w klinice zostaf utwo-

rzony odrebny Oddziat Uroginekologii i Uro-
logii - wyjasnia prof. dr hab. Andrzej Borkow-
ski. - Aby pacjentki mialy dostep do nowator-
skich sposobow walki z NTM zgodnych ze
Swiatowymi standardami, nasza kadra regu-
larnie bierze czynny udzial w réznego rodzaju
szkoleniach, konferencjach naukowych. Po-
nadto, klinika szkoli lekarzy z catej Polski, za-
réwno w ramach szkolenia specjalizacyjnego,
Jjak i podyplomowego.

Pacjentki z NTM trafiajace na Oddziat,
w zalezno$ci od rodzaju schorzenia, leczone
sa zarowno tradycyjnymi metodami inwazyj-
nymi (m.in. tasmy), jak rowniez nowatorski-
mi metodami farmakologicznymi i zabiego-
wymi. - Sq one stosowane przede wszystkim
w przypadku leczenia pecherza nadreaktyw-
nego oraz zapalenia Srédmigzszowego po-
przez zastosowanie neurotoksyn (toksyny bo-
tulinowej i resiniferatoksyny). Sq to leki dru-
giego rzutu stosowane w terapii pecherza
nadreaktywnego, opornego na klasyczne le-
czenie antycholinergiczne. Porazajq one
wildkna nerwowe w pecherzu i w ten sposéb
modulujq czynnos¢ pecherza moczowego -
tlumaczy doc. Piotr Radziszewski. - We
wspdipracy z Katedrq Fizjologii w Olsztynie
prowadzone sq caly czas badania nad nowy-
mi neurotoksynami.

W przypadku cigzkiego NTM, czy tez
niepowodzenia po wczesniejszym leczeniu
operacyjnym, mozliwe jest zastosowanie
tzw. sztucznego zwieracza, ktory nasladuje
naturalne funkcje zwieraczowe. Podobne
dziatanie maja tzw. mikrobalony. Obie te
metody juz niedtugo beda stosowane w Kli-
nice. W planach jest takze wprowadzenie
elektrycznych neuromodulatoréw oddawa-
nia moczu. Sa one stosowane U pacjentow
po urazie rdzenia kregowego, u pacjentow
z bolami pecherza i trudnosciami mikcyjny-
mi. W Klinice prowadzone sa rowniez bada-
nia nad mozliwo$ciami zastosowania komo-
rek macierzystych w leczeniu NTM i niewy-
dolnosci wypieracza.

Klinika dysponuje 70 t6zkami, a oddziat
Urologii Czynno$ciowej 6. Do kliniki mie-
sigcznie przyjmowanych jest ok. 150 pacjen-
tow, a na oddziat 10-15 chorych. Pacjentki
trafiaja do Kliniki z catej Polski. W ciagu mie-
sigca na oddziale wykonywanych jest okofo
10 zabiegow zwiazanych z leczeniem NTM.
Czas oczekiwania na tego rodzaju operacje
wynosi okoto 3 miesi¢cy. Ponadto, na oddzia-
le wykonuje si¢ miesigcznie § zabiegow me-
toda BTX (endoskopowe podanie toksyny bu-

tulinowej), na ktora czas oczekiwania wynosi
pot roku. Warto podkreslic, ze jest to jedyny
panstwowy osrodek w kraju, wykorzystujacy
tego typu leczenie u pacjentek z NTM.

Klinika dysponuje 4 salami operacyjnymi
oraz wysokiej jakosci sprzgtem m.in. do ba-
dan urodynamicznych, operacji prostaty (zie-
lony laser), laparoskopi oraz kruszenia kamie-
ni (ESWL). Do najwigkszych osiagnig¢ Klini-
ki i Oddziatu zalicza si¢ opracowanie i wpro-
wadzenie do praktyki klinicznej metody le-
czenia nadreaktywno$ci pecherza i zespotu
bolesnego pecherza przy uzyciu resiniferatok-
syny, toksyny botulinowej (pierwszy na §wie-
cie) oraz opracowanie metody leczenia czyn-
nosciowej przeszkody podpecherzowej w ze-
spole Fowler przy uzyciu toksyny botulino-
wej oraz opracowanie i wdrozenie metod dia-
gnostyki neurourologicznej pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym

Dziatalno$¢ edukacyjna

Niewatpliwa wartoscia Kliniki jest jej zespot,
sktadajacy si¢ w duzej mierze z lekarzy spe-
cjalizujacych si¢ w diagnostyce i leczeniu
NTM. Pracownicy Kliniki i Oddziatu wspét-
pracuja z Klinika Ginekologii i Potoznictwa
SIAM w Katowicach-Ligocie, Klinika Cho-
rob Kobiecych WIM w Warszawie, a takze
Klinika Urologii Royal Hallamshire Hospital
w Scheffield, Klinika Neurourologii UCL
w Londynie oraz Klinikg Urologii Baylors
Colleage w Huston. W ramach tej wspolpracy
realizowane sa projekty badawcze o zasiggu
krajowym i migdzynarodowym.

Docent Radziszewski jest wspofautorem
kilku podrecznikow dotyczacych diagnosty-
ki i leczenia NTM (w tym jednego o zasiggu
$wiatowym). Jego zainteresowania naukowe
dotycza zagadnien z dziedziny neurourolo-
gii 1 uroginekologii. Ponadto, doc. Radzi-
szewski pefni funkcje redaktora Sekcji
“Neurourologia” Urologii Polskiej, jest
cztonkiem komitetu redakcyjnego “Neuro-
logy and Urodynamics” oraz ICS Newslet-
ter, a takze cztonkiem Rady Naukowej Pro-
gramu NTM-Normalnie Zyc¢.

Prof. Andrzej Borkowski, wspolnie z doc.
Piotrem Radziszewskim organizuja od kilku
lat Warszawskie Seminaria Neurourologii,
ktore skupiaja lekarzy urologéw, ginekolo-
gow 1 neurologow z calego kraju. Biora
w nich udziat autorytety z dziedziny urologii
czynnosciowej i uroginekologii z catego $wia-
ta. Do tej pory zorganizowano 4 takie semina-
ria, kazde z nich zgromadzito ok. 400-500
uczestnikow.

Klinika Urologii Ogélnej,
Onkologicznej i Czynno$ciowej
Warszawski Uniwersytet Medyczny,
ul. Lindleya 4

Kierownik Kliniki:

prof. Andrzej Borkowski

Tel. (22)502 17 02
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OPINTIE

ija pot roku pracy rzadu Premiera Do-
M nalda Tuska, a wigc jest to dobry czas

na analizg, co zmienito si¢ w istotnych
sprawach dotyczacych osob niepetnospraw-
nych. Dla wielu niepefnosprawnych jest to spra-
wa godnego zycia w kraju, ktory ma ambicje
bycia panstwem przyjaznym w stosunku do
swoich obywateli. Tyle teorii, a rzeczywistosc:

* Nadal brak znowelizowanego Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia dotyczacego zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne oraz
srodki pomocnicze. Przygotowany projekt
nowelizacji jest w opinii Srodowisk 0sob nie-
petnosprawnych kpina, catkowicie kompro-
mitujaca minister Ewe Kopacz.

* Coraz bardziej jestesmy przekonani o jej zlej
woli w tej sprawie. Zapowiedz, ze prace nad
nowelizacja beda trwatly jeszcze, co najmniej
dwa lata, $wiadczy o ignorancji tych ludzi
1 niezrozumieniu sytuacji, w jakiej znajduja
si¢ osoby niepetnosprawne w Polsce.

* Jeszcze pot roku temu $rodowisko 0sob nie-
petnosprawnych zrzeszonych w Matopol-
skim Sejmiku byto petne nadziei w zwiazku
z wyborem Pani Ewy Kopacz na Ministra
Zdrowia. ZnaliSmy ja z zaangazowanego
wstuchiwania si¢ w potrzeby naszego $rodo-
wiska, skutecznego dziatania w tawach posel-
skich w okresie walki o otwarty system za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne i rod-
ki pomocnicze. Dzisiaj, kiedy znalazta si¢ po
drugiej stronie, zapomniata, ze nasze $rodo-
wisko posiada w tym zakresie duza wiedzg,
poniewaz codziennie do$wiadcza na wlasnej
skorze, co znaczy zle prawo. Nalezatoby wigc

Rzad zapomniat
0 niepetnosprawnych

skorzystac z tego doswiadczenia przy opraco-
wywaniu nowelizacji Rozporzadzenia,
niezb¢dnego dla srodowiska niepetnospraw-
nych jak powietrze.

W opinii do projektu Rozporzadzenia Mato-
polski Sejmik zgtaszat swoje uwagi dotyczace
chaosu, jaki panuje w dystrybucji sprzgtu orto-
pedycznego. Problem ten wystepuje nie tylko
w Matopolsce, ale rowniez na terenie calego
kraju, a dotyczy wyrobow ortopedycznych
produkowanych masowo. Przedmioty sprowa-
dzane z zagranicy, a zwlaszcza z dalekiego
wschodu giownie Chin i Tajlandii, w wielu
wypadkach nie spefniaja zadnej funkcji i bar-
dzo czgsto z uwagi na niebezpieczne materia-
ty z jakich je wykonano sa grozne dla zdrowia
0sob niepetnosprawnych. Kupowane przez
nieuczciwych dystrybutorow za grosze, w Pol-
sce s3 sprzedawane za wielokrotnie wyzsze
kwoty, pozbawiajac system znacznych srod-
kow finansowych tak bardzo brakujacych na
wlasciwe zaopatrzenie ortopedyczne.

W naszej opinii wszystkie te wyroby powin-
ny uzyskiwac atesty kwalifikujace je do stoso-
wania na polskim rynku, zarowno pod wzgle-

Jozef Goralezyk

dem merytorycznej przydatnoscei jak i ceny.

Takie atesty mogtaby wydawa¢ powotana
przez Ministerstwo Zdrowia jednostka sktada-
jaca si¢ z fachowcow z zakresu ortopedii, ma-
teriatoznawstwa i finansow.

Réwnolegle do tych dziatan Prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia powinien opracowac
system skutecznej kontroli rynku zaopatrzenia
ortopedycznego dotyczacego wyrobow maso-
wych, poniewaz obecnie nikt go nie kontrolu-
je, co powoduje naduzycia. Ponadto, zdecydo-
wang kontrola powinny zosta¢ objete te firmy
rozprowadzajace sprzet ortopedyczny, co do
ktorych zachodzi podejrzenie, ze dzialaja
w sposob nieuczciwy. W wielu wypadkach
nalezatoby rozwiaza¢ umowy eliminujac te
firmy z rynku.

Jak najszybsze wprowadzenie proponowa-
nych przez nas rozwigzan moze poprawic ist-
niejacy stan. Zalezy to jednak od skutecznego
i szybkiego dziatania ludzi bedacych przy wia-
dzy, ktorzy jak dotad lekcewaza problemy lu-
dzi niepetnosprawnych.

|

dokonczenie ze str. 13

}Wi jedynie oxybutynina (przepisywana na
stwardnienie rozsiane). Nie obejmuja one row-
niez kosztow diagnostyki (np. badania urody-
namicznego, ktore jest w 100% refundowane).

Niepokojace roznice

Liczby te weale jednak nie oznaczaja, ze w Pol-
sce wydajemy duzo na refundacje pieluch dla
dorostych. Wystarczy bowiem poréwnac te
koszty z danymi zaprezentowanymi przez prof.
Jan’a Milsom’a z Uniwersytetu w Goeteborgu.
W Szwecji juz w roku 1990 wydatki na refun-
dacje srodkow wchtaniajacych wyniosty ok.
240 mln zL, tj. 0,5% catego dwczesnego budze-
tu przeznaczonego na szwedzka ochrong zdro-
wia. Dla poréwnania, w 2004 roku, czyli 14 lat
pbzniej, refundacja Srodkow absorpcyjnych
w Polsce wyniosta 0,003% budzetu NFZ. Po-
dobnie dramatycznie wyglada porownanie da-
nych dotyczacych leczenia farmakologicznego
oraz operacyjnego NTM.

Duriski przyktad

W Polsce przymierzamy si¢ do wprowadzenia
opieki pielegnacyjnej nad osobami przewlekle

chorymi lub niesprawnymi z powodu zaawan-
sowanego wieku. Interesujacym przykiadem
dla polskich samorzadow sa doswiadczenia ja-
kie w trakcie Forum zaprezentowat Kenneth
Flex kierujacy departamentem pracy i spraw
socjalnych w 60-tysigcznym miescie Kege
w Danii. W starzejacym si¢ spoteczenstwie
Kage sprawa rosnacych wydatkow na opieke
socjalng jest niezwykle istotna. Nalezy pamie-
tac, ze oczekiwania dotyczace jakosci opieki
oraz uzywanych srodkéw pomocniczych sa
coraz wyzsze. W 2005 roku urzad miasta
Keoge, pragnac wyjs¢ im naprzeciw, postano-
wit przeprowadzi¢ eksperyment. Gtownym je-
go celem bylo zintegrowanie wspotpracy po-
migdzy pacjentami, opiekunami socjalnymi
oraz dostawcami $rodkow wchtaniajacych.
Miasto oczywiscie juz wezesniej kierowato sig
zasada konkurencyjnosci wsrod dostawcow
srodkow wehtaniajacych, a wybor refundowa-
nego produktu pozostawiono pacjentom. Do
przeprowadzenia projektu powotano specjal-
nie przygotowany zespol, ktorego zadaniem
bylo zorganizowanie szkolen dotyczacych
NTM oraz zasad opieki nad osobami z tym
problemem. Pacjenci i ich potrzeby zostaly in-
dywidualnie przeanalizowane. Podobnie po-
stapiono z zespotem opickundw i dostawcami
srodkoéw pomocniczych. Nastepnie przygoto-

wano indywidualne plany opieki dla kazdego

pacjenta. W efekcie zdotano:

- zmniejszy¢ czas zmiany $rodka wchtaniaja-
cego,

- zmniejszy¢ ilos¢ zanieczyszczanej poscieli
1 bielizny,

- podnies¢ poziom wspolpracy pacjenta
z opiekunem,

- zwigkszy¢ motywacje wsrod opiekunow,

- obnizy¢ koszty zakupu $rodkow wchtaniaja-
cych dzigki bardziej racjonalnemu ich wyko-
1zystaniu.

W dluzszej perspektywie czasowej do-
$wiadczenia wynikajace z przeprowadzonego
projektu pozwolity:

- podnies¢ jakos¢ zycia osob starszych,

- poszerzy¢ poziom ustug wykonywanych
przez opiekunow,

- zwigkszy¢  efektywno$c
z punktu widzenia miasta,

Dzigki partnerskim ukfadom jakie zawiaza-
ly si¢ pomiedzy samorzadem a dostawcami
srodkow wchtaniajacych zaczeto regularnie
wymienia¢ si¢ informacjami i doswiadczenia-
mi, ktore pomogly bardziej efektywnie wyko-
rzysta¢ budzet samorzadu. Dziatajaca w Pol-
sce firma SCA Hygiene Products zamierza po-
dobny program zaproponowa¢ domom opieki
spofeczne;. |

ekonomiczna
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Podpaska nie rozwigze problemu

Magdalena Kowalewska

pierwszy rzut oka wygladaja bardzo

podobnie. Maja zblizony ksztalt oraz
wielkos¢, ale roznia si¢ przeznaczeniem.
Podpaska stuzy do zabezpieczenia przed
menstruacja, natomiast wktadke anatomicz-
na stosuje si¢ przy lekkim i srednim stopniu
nietrzymania moczu.

Kiedy wktadka

Wsrdd kobiet panuje powszechne przeko-
nanie, ze podpaska wystarczy przy proble-
mie NTM. Wynika to po czgsci z przyzwy-
czajenia pan do uzywania podpasek. Pod-
czas menstruacji zawsze je stosowaly i kie-
dy pojawiaja si¢ problemy z pgcherzem,
podpaska staje si¢ w klopotliwych sytu-
acjach niejako naturalng deska ratunku.
W kilkuletniej dziafalnosci Programu Pro-
spotecznego “NTM - Normalnie Zy¢” wie-
lokrotnie spotykalismy si¢ z deklaracjami
ze strony pacjentek na temat stosowania
podpasek przy nietrzymania moczu.

- Wydaje mi sie, ze nie bylam do korica
Swiadoma tego, ze w sprzedazy sq dostgpne
specjalne wkiadki dla 0séb z NTM. Tego ty-
pu Srodki higieniczne kojarzyly mi sie dotqd
z wielkimi pieluchami siegajqcymi do pep-
ka. A stabe popuszczanie moczu pojawito
sig u mnie kilka lat temu i rzeczywiscie, byt
to dla mnie bardzo wstydliwy problem. Sto-
sowatam podpaski, bo bylo mi latwiej. Nie
chciatam sie przyznac przed samq sobg, ze
mam NTM, a pdjscie do apteki po inne
Srodki higieniczne byloby dla mnie dodat-
kowym stresem. Moze, gdybym wiedziala,

p odpaska i wktadka anatomiczna - na

Ze istniejq wkladki, to bym sie zdecydowa-
fa? - powiedziala nam jedna z pacjentek,
czterdziestopigcioletnia Halina.
Tymczasem wktadka anatomiczna to pro-
dukt stworzony SPECJALNIE do pochta-
niania moczu. Dzigki wiasciwej budowie
mocz wsiakajacy w powierzchni¢ wkladki
zostaje zamieniony w zel. Zel izoluje mocz
od powietrza, przez co nie dopuszcza do
zmiany jego pH. W ten sposob zwigksza si¢
chtonnos¢ wktadki i - co chyba najwazniej-
sze - niechciany zapach moczu zostaje po-
chionigty i zneutralizowany. Dzigki temu
rozwiazaniu osoba stosujaca wkiadke czuje
si¢ bezpieczna - jej skora jest sucha i nie
unosi si¢ zaden nieprzyjemny zapach.
Natomiast podpaska przystosowana jest
do pochfaniania ptynéw menstruacyjnych.
Decydujac si¢ na stosowanie podpasek pod-
czas NTM trzeba pamigta¢ o ryzyku prze-
sigkania i powstania przykrego zapachu.

Co dla Panow?

W ofercie producentow srodkow wchtania-
jacych znajduja si¢ takze “meskie” odmiany
wkiadéw anatomicznych, przystosowane
do, innej niz kobiet, budowy mezczyzn. Po-
dobnie jak wktadki dla kobiet zapewniaja
one komfort oraz dyskrecje.

Jak wybra¢ wktadki

Wklady anatomiczne przeznaczone sa dla
osob z lekkim lub $rednim stopniem nie-
trzymania moczu. Ich chtonno§¢ zostata
przystosowana do gubienia moczu w ilosci

nie wigkszej niz 300 ml jednorazowo.
W rzeczywistosci, dla 0sob z bardzo matym
stopniem NTM, na dobg moze wystarczy¢
nawet jedna wktadka.

Srednia cena rynkowa jednej sztuki
wkiadki ksztattuje si¢ na poziomie 1-1,2 zt
i uzalezniona jest od marki produktu, stop-
nia chtonnosci, miejsca zakupu oraz wiel-
kosci opakowania zbiorczego. Im wigcej
sztuk w paczce, tym zazwyczaj cena jed-
nostkowa jest mniejsza.

Przed osobami zainteresowanymi zaku-
pem $rodkow wchtaniajacych moze poja-
wic si¢ dylemat jaka marke Srodkoéw higie-
nicznych wybra¢. Na polskim rynku jest
kilku producentéw dostarczajacych produk-
ty dla 0sob z nietrzymaniem moczu. Pro-
dukty te moga si¢ rozni¢ zastosowanymi
w nich rozwigzaniami technologicznymi.
Czasami warto zasiggna¢ opinii u znajo-
mych, ktérzy mieli styczno$¢ z tym proble-
mem, albo zapyta¢ lekarza lub farmaceuty.
Niektorzy producenci, dla osob z NTM,
oferuja darmowe probki swoich produktow.
Mozna si¢ z nimi skontaktowac i po prze-
prowadzeniu testow wybra¢ najbardziej
wiasciwy dla siebie produkt.

Jesli ze wzgledu na zbyt wysokie nateze-
nie NTM wkladki anatomiczne nie wystar-
cza, istnieje mozliwo$¢ zaopatrzenia si¢
w pieluchomajtki oraz pieluchy anatomicz-
ne, a takze podkiady stanowiace zabezpie-
czenie tozka.

Halina tak méwi o pierwszym uzyciu
przez nia wkladki: - Do stosowania wkltadek
przekonata mnie kolezanka, ktorej nigdy
bym nie podejrzewata o wystapienie proble-
mu nietrzymania moczu. Jestem zadowolo-
na i naprawde czuje si¢ bezpiecznie. Wkiad-
ka jest bardzo dyskretna. WezesSniej najbar-
dziej batam si¢ nieprzyjemnego zapachu.
Teraz ten problem mingl.

Gdzie kupi¢

Wkiadki anatomiczne 1 inne S$rodki
wchlaniajace mozna zakupi¢ w aptece lub
sklepie medycznym. Tego typu produkty
oferuja w swoim asortymencie takze nie-
ktore sklepy internetowe. Srodki wchta-
niajace, z wyjatkiem wktadek anatomicz-
nych o rozmiarze mini, sa refundowane.
To jest na pewno dobra wiadomos¢ dla
wszystkich 0sob z nietrzymaniem moczu
i ich rodzin.

Zasady refundacji produktéw wchfaniaja-
cych regulowane sa Rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r.
Osoba z NTM ma prawo do 70% refundacji
60 sztuk miesigcznie pieluch, pieluchomaj-
tek i wktadow anatomicznych, z zachowa-
niem limitu cenowego 90 zt. W przypadku
choréb nowotworowych refundacja wzrasta
do 100% przy limicie ceny 77 zt.

|
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Lepszy zly niz zaden?
Dalsze losy wadliwej nowelizacji

Magdalena Owoc

w ktorej zmiany wprowadzane sa tylko po

to aby “zadowoli¢” spofeczenstwo dajac
“byle co” i tym samym probujac ukoi¢ sumie-
nie, a zarazem zapewnic poparcie przy najbliz-
szych wyborach? Czy moze lepiej gdy nic si¢
nie zmienia na lepsze, ale przynajmniej nie
zmienia si¢ rOwniez na gorsze? Powyzsze py-
tanie przychodzi na mysl, kiedy czytamy naj-
nowszy projekt nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia dotyczacy przedmiotow or-
topedycznych i srodkéw pomocniczych. Czy
samo zainteresowanie Ministerstwa sprawa
ciezko chorych ludzi jest na tyle niesamowite,
ze sam fakt zaistnienia projektu stat si¢ tak
ogromnym wydarzeniem? W pewnym sensie
tak, poniewaz wraz z pojawieniem si¢ regula-
cji, powstato wiele kontrowersji w srodowi-
skach pacjenckich i medycznych. Okazato si¢
bowiem, ze tak upragniony i potrzebny projekt
nie spetnia oczekiwan niepelnosprawnych.

Zastanéwmy sig. Czy lepsza jest sytuacja,

Wielkie nadzieje
i rozczarowanie

Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i srodki
pomocnicze nie stanowi jedynie problemu
natury medycznej, czy finansowej, a doty-
czy przede wszystkim sfery spoteczne;.

Dla wielu osob przewlekle chorych, star-
szych i niepelnosprawnych produkty te stano-
wia podstawowy warunek do normalnego
funkcjonowania. Dlatego projekt nowelizacji
nie moze by¢ traktowany przez legislatorow
jedynie w charakterze zwyczajnej regulacji.
Od efektu ich pracy nie zalezy wytacznie do-
bry wizerunek ekipy rzadzacej w Minister-
stwie Zdrowia, ale przede wszystkim utatwie-
nie i podniesienie jakosci zycia ludziom cigz-
ko doswiadczonym przez los. Dlaczego wigc
projekt okazat si¢ “niewypatem”? W ubie-
glym numerze Kwartalnika (nr 1/2008) poset
Marek Plura, cztonek sejmowej Komisji Poli-
tyki Spotecznej i Rodziny pytany o oceng pro-
jektu odpowiada: - Jestem nim wstrzqsniety.
Projekt zupetnie odbiega od postulatow, ktére
wysuwaly organizacje o0sob niepetnospraw-
nych. Nowy projekt druzgocze aktywnosé oso-
by niepelnosprawnej - dodaje Plura i zapew-
nia - Juz zostaly podjete kroki przeciwdziala-
Jjace wprowadzeniu w Zycie tego projektu. Do
MZ zostal przekazany wniosek o skierowanie
go do konsultacji Komisji Polityki Spolecznej
i Rodziny. 1 rzeczywiscie, projekt nowelizacji
rozporzadzenia, ktory po raz pierwszy opubli-
kowano 15 stycznia 2008 na stronie interneto-

wej MZ zostal najpierw skierowany do kon-
sultacji spotecznych, a nastgpnie pod obrady
Komisji PSR.

Nie spetnia oczekiwan

Opinii zewngtrznych wplyneto bardzo wiele.
W wigkszosci nie byly one pozytywne, ponie-
waz wytykaly wiele zaniedban i niedocia-
gnie¢ regulacji, ktora okazafa si¢ bardziej roz-
czarowaniem niz odpowiedzig na potrzeby
chorych. Po zebraniu wszystkich glosow spo-
fecznych, sejmowa Komisja Polityki Spotecz-
nej i Rodziny pod przewodnictwem posta Sta-
womira Piechoty (PO) 22 kwietnia rozpatrzy-
fa regulacje uwzgledniajac otrzymane opinie.
- Kilka tygodni temu zakonczy? si¢ okres skta-
dania poprawek, a wptyngto ich bardzo wiele
- czytamy w zapisie stenogramu z posiedzenia
Komisji wypowiedz Marka Twardowskiego,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, ktory dodaje: - Nalezy sie nad tym po-
waznie zastanowic, zeby nie zrobi¢ bledow,
aby tak zmodyfikowad ten system, zeby Srodki
byly zuzywane w odpowiedni sposob. Nie mo-
zemy zaakceptowac nieuczciwych marz oraz
kiepskiej jakosci sprzetu. Z wypowiedzi Pana
Twardowskiego mozna wywnioskowaé, ze
samo Ministerstwo nie uwaza swojego “dzie-
fa” za projekt dobry. Regulacja zostata oce-
niona jako bardzo nieczytelna i niezrozumia-
fa. Piotr Kulerski, Prezes Ogolnopolskiej Izby
Specjalistycznego Zaopatrzenia Medycznego
powiedziat podczas posiedzenia Komisji (wy-
powiedz zaczerpnigta z zapisu stenogramu) -
Rozporzqdzenie jest nieczytelne nawet dla le-
karzy. Prosze zwréci¢ uwage, ze z niego bedq
korzystali nie tylko lekarze, ale takze swiad-
czeniodawcy i pracownicy NFZ. Ostatni, na
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podstawie tego rozporzqdzenia bedg prébo-
wali ocenié, czy sprzet zostal prawidtowo wy-
dany. Nie ma szansy, aby na podstawie tego
rozporzqdzenia mogli dokona¢ takiej oceny.
Powtarzam, im cos jest bardziej skompliko-
wane, tym ftatwiej dokonywac¢ manipulacji.
Najbardziej zaskakujaca byta wypowiedz wi-
ceministra Twardowskiego: - 25% Srodkéw
przekazujemy na pieluchomajtki. W naszym
rozumieniu powinny by¢ to Srodki przeznaczo-
ne dla 0s6b, ktore zostaly doswiadczone cho-
robaq, a nie dla innych. Taki zapis chcemy do-
precyzowac w rozporzqdzeniu, poniewaz po
75 roku zycia i ze wzgledu na schorzenia przy-
znawany jest dodatek, ktory niekoniecznie
musi by¢ pokrywany z NFZ. Mam tutaj na my-
$li pieluchomajtki, z ktérych trzeba korzystaé
nie ze wzgledu na chorobe, ale na wiek. Tutaj
pokazuje, jak wielkie pieniqdze sq przekazy-
wane na takie akcesoria. Wypowiedz pana
Twardowskiego skomentowata postanka Le-
wicy Anna Bankowska: - Czy wazne jest roz-
roznienie z jakiego powodu ktos nie trzyma
moczu, czy z choroby, czy ze staro$ci? Na
pewno nikt tego nie uzywa dla komfortu.

Obiecuj zmiany...

Na zakonczenie posiedzenia wiceminister
Twardowski podsumowat stanowisko resor-
tu: - Mamy ambicje, aby wprowadzi¢ nasze
rozporzqdzenie juz jesieniq tego roku po to,
by NFZ kontraktujqc dziatania na 2009 r.
mogt juz to robi¢ na nowych zasadach. Do-
dat réwniez: - Bede w stalym kontakcie z pa-
nem postem Piechotq i korzystajqc z jego
oraz wskazanych przez niego postow wiedzy
zaprosimy ich do Ministerstwa Zdrowia przy
ostatnim stadium pracy nad tym rozporzq-
dzeniem. Chcemy wykonacd je dobrze, ponie-
waz tutaj nie jest potrzebna polityka, tylko
racjonalizm i ched, a takze $rodki finansowe
- dodat Twardowski. Srodowiska 0séb nie-
pelnosprawnych i przewlekle chorych zywia
zapewne wielkie nadzieje, ze deklaracje Mi-
nisterstwa zostang zrealizowane. Problem
tylko, ze mamy juz czerwiec, a o dalszych
pracach nad projektem zrobito sig cicho.
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Jeden Fundusz
- rozne zasady

Magdalena Owoc
n0élqskiego i podkarpackiego od

osob przewlekle chorych oraz ich opieku-
now. Pacjenci zala si¢ w nich na zmiany,
ktore dotycza refundacji przedmiotow orto-
pedycznych i $rodkéw pomocniczych,
wprowadzone z poczatkiem 2008 roku.

Ze skarg pacjentow ze Slaska wynika, iz
osoby upowaznione do odbierania produk-
tow w imieniu chorych sa zmuszane przez
slaski NFZ do kazdorazowego pozostawia-
nia pelnomocnictwa w aptece.

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze-
$nia 2007r. (Zarzadzenie Nr 62/2007/DS02)
“Potwierdzenia odbioru przedmiotu ortope-
dycznego badz srodka pomocniczego doko-
nuje: osobiscie Swiadczeniobiorca lub w je-
go imieniu opiekun prawny lub pracownik
socjalny lub pisemnie upowazniony czlo-
nek rodziny”. Z Zarzadzenia nie wynika in-
formacja o koniecznosci dotaczania upo-
waznien do kazdego zlecenia, a jedynie
0 jego posiadaniu i okazaniu. Poniewaz
w zadnym innym wojewodztwie taka prak-
tyka nie ma miejsca, mozna stwierdzi¢, ze
poczynania $laskiego Funduszu sa nadinter-
pretacja przepisow.

redakcji naszego Kwartalnika

Pacjenci tamig prawo?

W reakcji na zale czytelnikow, z ramie-
nia Kwartalnika NTM zwrocilismy si¢ do
Dyrektora $laskiego Oddziatu
Wojewodzkiego (OW) NFZ z prosba
0 wyjasnienie zaistnialej sytuacji. W na-
szej korespondencji podkreslilismy fakt,
iz wiarygodnos$¢ pisemnego upowaznienia
jest znikoma i moze je podpisa¢ kazdy,
a aptekarz nie ma zadnej mozliwosci we-
ryfikacji. Wystarczajacym dowodem po-
winien by¢ sam fakt posiadania zlecenia
na zaopatrzenie comiesi¢gczne, podpisane
przez uprawnionego lekarza oraz pracow-
nika punktu ewidencyjnego NFZ. Podob-
ny wniosek wystosowalismy do Dyrektora
podkarpackiego Funduszu. Z tym, ze w re-
gionie podkarpackim problem przedsta-
wia si¢ nieco inaczej, poniewaz pacjenci
sifa rzeczy musza famac prawo. Dzieje si¢
tak, poniewaz na zleceniu na konkretny
produkt chorzy sa zmuszani do wpisywa-
nia danych osoby, ktora dokonuje jego od-
bioru. Tym samym pacjenci tamia przepi-
sy, bowiem zlecenie na zaopatrzenie jest
drukiem, po ktorym pisa¢ moga jedynie
osoby do tego upowaznione (lekarz i pra-
cownik punktu ewidencyjnego NFZ).

_ Jako odpowiedz na liczne apele, zaréwno
Slaski, jak i Podkarpacki OW NFZ przysta-
ty nam pisma, z ktorych nie wynika nic. Je-
dynie Slask poinformowat nas, ze zmiana
postanowien ww. zarzadzenia nie lezy
w kompetencjach oddziatow wojewodzkich
NFZ i ze wystapit do Centrali z prosba o in-
terpretacje tych przepisow. Redakcja Kwar-
talnika NTM w tej sprawie rOwniez zwroci-
fa si¢ do Centrali NFZ, jednak do dnia od-

dania tego numeru do druku, nie otrzymali-
$my zadnej odpowiedzi.

Pieluchomajtki pod nadzorem

Chociaz nie zdotano bezposrednio na
Narodowym Funduszu Zdrowia wywrzeé
pozytywnego skutku w postaci ufatwienia
zycia pacjentom, to dzigki naszej inter-
wencji sprawa zainteresowaly si¢ lokalne
media oraz pozarzadowe organizacje pa-
cjenckie. W Gazecie Wyborczej w Czg-
stochowie 17.03.2008 r. ukazat si¢ intere-
sujacy artykut pt. “Pieluchy kontrolowane
bardziej niz narkotyki”. Zostal w nim
przedstawiony problem nadgorliwosci
slaskiego NFZ-tu, przez ktora wiele osob
ma problemy z pozyskiwaniem przedmio-
tow ortopedycznych i srodkéw pomocni-
czych. W tekécie mozemy przeczyta¢ m.
in. wypowiedz Prezesa Naczelnej Izby
Aptekarskiej oraz przedstawiciela Progra-
mu Prospofecznego “NTM - Normalnie
Zy¢”, ktorzy protestuja przeciwko kazdo-
razowemu pozostawianiu upowaznien
w aptece 1 twierdza, ze obwarowania na
wozki inwalidzkie, pieluchy czy aparaty
stuchowe sa silniejsze niz kontrola
i sprzedaz narkotykow na recepte! Jednak
najbardziej zadziwiajacy jest fakt, ze
uchylenia przepisu chce sam slaski Fun-
dusz. Rzecznik $laskiego OW NFZ
stwierdza w artykule, ze nie zdawat sobie
sprawy z takich utrudnien dla pacjentow,
ktore istnieja tylko w jego Oddziale i za-
pewnia, ze zwroci si¢ z wnioskiem o przy-
wrocenie poprzednich zasad.

|

Ranking wojewddzkich oddzialéw NFZ - organizacja zaopatrzenia

w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnosé w rankingu wg liczby mieszkancow przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3.Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacje wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny ~ punkiow  mieszkancow realizujgeych umowy z podmiotami a) AS b) PM ¢) PO d)WS e) CPAP
(Wtys.) ewidencyjnych  (wtys.) whioski realizujgcymi wnioski
Opolskie 69 15 1038 77 nb nb nb nb nb nb
Matopolskie 149 22 3278 486 14 dni nb nb nb nb nb

Podkarpackie 233 9 2098 139 14 dni n nb nb nb nb

b
Podlaskie 239 b 1194 79 30 dni nb nb nb nb nb

Warminsko-mazurskie 285 5 1426 114 do 30 dni nb nb nb nb nb
Swigtokrzyskie 319 4 1277 305 21 dni nb nb nb nb nb
Kujawsko-pomorskie 517 4 2066 72 21 dni nb nb nb nb nb
Wielkopolskie 564 6 3386 219 14 dni 1me nb nb nb nb
Zachodniopomorskie 846 2 1693 109 14 dni nb nb nb nb nb

Mazowieckie 863 6 5176 216 21 dni nb nb nb nb nb

Pomorskie 2204 1 2204 119 nb nb nb nb nb nb
AS - aparat stuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne, CPAP - aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb - na biezaco

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatow NFZ



ORGANIZACIE

WROCtAWSKI SEJMIK 0SOB NIEPEINOSPRAWNYCH

Jak Wroctaw usuwa bariery?

Marta Zegliiska

roctawski Sejmik Osob Niepetno-
W sprawnych (WSON) powstat piet-

nascie lat temu. Obecnie zrzesza 26
organizacji pozarzadowych, wsréd nich
znajduja si¢: Centrum Ksztalcenia i Rehabi-
litacji Osob Niepetnosprawnych, Dolnosla-
ski Zwiazek Inwalidow Narzadu Ruchu,
Dolnoslaskie Stowarzyszenie na Rzecz
Osob z Zespotem Downa “RAZEM”, Dol-
noSlaskie Stowarzyszenie Pomocy Dzie-
ciom i Mtlodziezy z MPDz. “OSTOJA”,
Klub Inteligencji Niewidomej RP, Milickie
Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci i Osob
Niepelnosprawnych, Polski Zwiazek Eme-
rytow, Rencistow i Inwalidow, Polski
Zwiazek Gluchych, Polski Zwiazek Niewi-
domych, Polskie Stowarzyszenie Chorych
na Hemofili¢ O/W-w, Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego Oddziat Dolno-
slaski, Wroctaw Polskie Towarzystwo Wal-
ki z Kalectwem.

Celem Sejmiku jest pomoc osobom nie-
petnosprawnym znajdujacym si¢ w trudnej
sytuacji zyciowej. W tym celu WSON sku-
pia si¢ na tworzeniu warunkow odpowied-
nich dla aktywnego udziatu osob niepetno-
sprawnych w zyciu spotecznym, integracji
poszczegolnych stowarzyszen, instytucji
zaangazowanych w obrong interesow nie-
petnosprawnych. W statucie Sejmiku znaj-
dziemy zapisy o przeciwdziataniu dyskry-
minacji niepetnosprawnych, prowadzeniu
szkolen oraz rehabilitacji, aktywizacji spo-
fecznej niepetnosprawnych oraz promocji
ich zatrudnienia, prowadzeniu poradnictwa
zawodowego 1 doradztwa personalnego dla
0sob niepelnosprawnych.

Wroctawski Sejmik Osob Niepetno-
sprawnych posiada dwie jednostki organi-
zacyjne, ktorymi sa Wroctawski Osrodek
Informacji Osob Niepetnosprawnych oraz
Osrodek Szkolenia Osob Niepelnospraw-
nych. WSON realizuje cztery projekty:
wspomniany juz Osrodek Informacji, “Tre-
ner”, Zatrudnianie Wspomagane, Wroctaw
Bez Barier, Nie Ma Barier Dolny Slask.

"Wroctaw Bez Barier”

Program “Wroctaw Bez Barier” zostat
stworzony, aby zdiagnozowac przyczyne
niskiej aktywnosci osob niepetnospraw-
nych. Kolejnym krokiem miato by¢ przed-
stawienie i wdrozenie praktycznych dziatan
majacych na celu usunigcie badz zminima-
lizowanie zdiagnozowanych przeszkod ak-

tywnosci. Wstepny plan realizacji progra-
mu zakladat jego zakonczenie wraz z kon-
cem 2007 roku, jednak kolejne jego etapy
sa realizowane nadal. Gmina Wroctaw mia-
fa by¢ gléwnym sponsorem programu, jed-
nak w wyniku dalszych poszukiwan udato
si¢ zdoby¢ fundusze od prywatnych firm
i instytucji, dzigki czemu ponad dwukrotnie
zwigkszono zasoby Programu.

Projekt zainicjowaly badania spofeczne
przeprowadzone w 2005 roku, ktorych za-
daniem byto okreslenie sytuacji spotecznej
0sob niepetnosprawnych oraz wskazanie
mozliwych drog jej polepszenia. Mialy
wzia¢ pod uwage uwarunkowania aktywno-
$ci 0sob niepelnosprawnych prawno-for-
malne, spoleczno-gospodarcze, a takze
wskaza¢ przyczyny lezace w otoczeniu
0s0b niepetnosprawnych oraz w nich sa-
mych. Ostatecznie mialy pomoc w doborze
srodkow 1 metod stuzacych zwalczaniu
przyczyn niskiej aktywnosci spotecznej,
obywatelskiej i zawodowej osob niepeino-
sprawnych. Badania zostaty przeprowadzo-
ne w dwoch etapach. Do-
tyczyly o0sob niepelno-
sprawnych i ich rodzin,
0sob w pelni sprawnych,
0sob zwiazanych z eduka-
cja, pracodawcow prywat-
nych oraz publiczne insty-
tucje, w tym wladze lokal-
ne. Badania pokazaly jak
wielkie sa bariery w po-
strzeganiu 0sob niepetno-
sprawnych. Okazato sig,
ze w Polsce tylko 16%
0s0b niepetnosprawnych
jest aktywnych zawodowo.

Zaowocowalo to stwo-
rzeniem kampanii rekla-
mowej, organizacja plebi-
scytu “Dobre Praktyki” na
najefektywniejsze wspo-
maganie osob niepelno-
sprawnych, pikniku Mo-
bilni Niepelnosprawni -
CeKiRON, spotkania
z Wroctawskim Parlamen-
tem Mtodziezy oraz pikni-
ku integracyjnego z Reha-
polem w Trzebnicy “O od-
powiednim dopasowaniu
sprz¢tu rehabilitacyjnego”.

Celem plebiscytu “Do-
bre Praktyki” jest propago-

wanie podnoszenia aktywnosci 0sob niepet-
nosprawnych. W pierwszej edycji wziglo
udziat 19 jednostek, wérod ktorych znalazty
si¢ instytucje, stowarzyszenia oraz indywi-
dualne osoby. Piknik pod hastem “Mobilni
Niepelnosprawni” skupit si¢ na niepetno-
sprawnosci ruchowej. Podczas imprezy od-
byly si¢ warsztaty poswigcone mozliwo-
sciom formalno-technicznym dostosowy-
wania pojazdow na potrzeby 0sob niepetno-
sprawnych. Uczestnicy mieli mozliwos¢
obejrzenia nowoczesnych i funkcjonalnych
rozwiazan. Spotkanie z miodzieza zrzeszo-
na w Parlamencie Mtodziezy pozwolifo na
przekazanie najbardziej aktywnym repre-
zentantom miodego pokolenia podstawo-
wych informacji dotyczacych kampanii.
Spotkanie poswigcone zostato problemowi
odpowiedniego doboru pomocy technicz-
nych i sprzetu rehabilitacyjnego dla osob
niepetnosprawnych ruchowo.

Jednym z najwazniejszych elementow
programu “Wroctaw Bez Barier” jest infor-
mowanie spoteczenstwa o kolejnych przed-
sigwzigciach Sejmiku. Organizacja regular-
nych konferencji prasowych pozwala do-
trze¢ tworcom programu do wigkszej liczby
o0sob. Media lokalne zwigkszaja zasigg Pro-
gramu i sa doskonatg platforma komunika-
cji ze spofeczenstwem.
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LECZENIE OPERACYIJNE

L ] | ] L] r
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Ope ra Cje Z u quem tasm
Oddziat tédzki - Sekcja Dydaktyczna PTG . . Ik I k.
| Katedra Ginekologii i Potoznictwa W WOJ ’ Wle opo s Im
Uniwersytetu Medycznego w todzi Karolina Paradowska
oraz
::5::;";' g gy tym numerze Kwartalnika NTM przedstawiamy pla-
e ey cowki na terenie wojewodztwa wielkopolskiego,
4 w ktorych przeprowadza si¢ zabiegi z uzyciem tasm.
Zaprasza na: Zebrane dane niestety nie sa pelne, poniewaz trzy pla-
cowki odmowily udzielenia informacji niezbednych do
"l S mpozjum umieszczenia ich na prezentowanej 11s01§:. )
y p J Z zebranych danych wynika, ze sytuacja z roku na rok si¢
POSTEPY w DIAGNOSTYCE | TERAPII poprawia. Niestety, nadal jest zbyt mato zabiegow w stosun-
W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII ku do liczby pacjentéw potrzebujacych pomocy operacyjnej.
W wojewodztwie wielkopolskim zabiegi z uzyciem tasm
09 - 1 1 T x o 2 0 08 wykonuje si¢ facznie w 8 placowkach. W wigkszosci przypad-
kow sa one wykonywane na oddziafach urologii. W sumie,
Wyktadowcy zagraniczni: w roku ubiegtym wykonano ok. 330 zabiegdw, na ten rok pla-
P esor Howatd.Cucks nuje si¢ ok. 365 zabiegbw, mozna zatem zaobserwowac
University of Leeds, UK; Columbia University, New York, USA wazrost. Czas oczekiwania na zabieg nie przekracza 4 tygodni.
Wyklad: "‘ipquenh:l strategies for Down'’s syndrome screening". W\Zjegv(z)rgzvtvxg.réu:;gg 2886;11(12:;
Professor James Thornton kancow) liczba niespetna trzy-
University of Nottingham, UK stu zabiegéw to nadal jednak
Wyktad: "Controversy in the P-PROM management - the current trials” b bardzo mato. Najprawdopo-
Professor Eckhard Petri dobniej jest to spowodowane
University of Rostock, Helios Hospital, Schwerin, NIEMCY zbyt mafa wiedza pacjentek
Wyklad: ,Re-operations after meshes” Gniezno na temat 1602611@ oraz dia-
® gnostyki NTM.
Professor Heinz Koelbl 5 [
University of Meinz, NIEMCY Poznan (3) Konin o
Wyklad: , The place of mini-slings in modern urogynecology.” o o Wizesnia
Kurs ultrasonografii prenatalnej (LIVE) ® Srem
Warsztaty operacyjne uroginekologiczne i urodynamiczne (NA ZYWO) © Walsiyn Kalisz "
Adres korespondencyjny: Organizator Sympozjum: ©
| Katedra Ginekologii | Poloznictwa Wazechmed - Wszechnica Medyczna “Nadl bédka” © Krotoszyn
Uniwersytetu Medycznego w todzi Tel, 0 603 59 60 30, e-mail: wszechmed@wp.pl
94-029 bddi, ul. Wileriska 37, tel ffax. +48 42 686 04 71 t
e-mailigp@csk.umed.lodz_pl
INFORMACJE BIEZACE NA STRONIE: www.umed.lodz.pl/advances
Nazwa szpitala | Adres Oddziat | L. wykonanych L. wykonanych L. zaplanowanych | Czas oczekiwania Wykonywanie
zabiegow w 2005 | zabiegow w 2006 | zabiegow w 2007 | na zabieg refundowany | zabiegu ptatnego
20z Gnigzno, urol. |58 55 60 41yg. tak
ul. Sw. Jana 9
Woj. Szpital Matki | Kalisz, gin. 3 3 brak danych 3-4 tyg. nie ma
i Dziecka ul. Torunska 7
Woj. Szpital Konin, urol. | brak danych brak danych ok. 20 3-4 tyg. nie ma
| Zespolony w Koninie | ul. Szpitaina 45
Z0Z MSWiA Poznan, urol.  [ok. 30 ok. 30 ok. 30 4 tyg. tak
ul. Dojazd 34
SZ0Z nad Matkg | Poznan, urol.  |100 100 100 3tyg. nie ma
i Dzieckiem ul. Jarochow-
skiego 18
SP z0z Poznan, urol.  [ok.75 ok. 75 ok. 75 7-10 dni tak
Poznan- ul. Szwajcarska 3
Nowe Miasto
Szpital w Sremie | Srem, urol. 11 17 ok. 20 2 tyg. nie ma
ul. Chetmon-
skiego 1
SP 20z Wolsztyn, gin. 50-60 50-60 50-60 _ nie ma
Wolsztyn ul. Wschowska 3
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URODYNAMICZNE

Badanie urodynamiczne -
woj. zachodniopomorskie

Karolina Paradowska

aktualnym numerze Kwartalnika

NTM przedstawiamy liste placowek,
w ktorych mozna wykona¢ badanie urody-
namiczne na terenie woj. zachodniopomor-
skiego.

Mozna to zrobi¢ tylko w trzech placow-
kach - w Policach, Szczecinie i Koszalinie.
Wojewodztwo zachodniopomorskie za-
mieszkuje prawie 1.700.000 mieszkancow.
Latwo obliczy¢, ze na jedna poradni¢ uro-
dynamiczna przypada ponad 550.000 osob.
To troche wigcej niz w sasiednim woje-
wodztwie pomorskim, gdzie znajduje sig¢ 5
pracowni na ok. 2.200000 pacjentow. Nato-
miast nadal jest to za mato, by w pelni dia-
gnozowa¢ NTM.

NZOZ URO-MED.
75-720 Koszalin ul. Szpitalna 2

Aktualna lista placowek w catej Polsce
znajduje si¢ na stronie www.ntm.pl
Jesli maja Panstwo jakiekolwiek
sugestie dotyczace listy pra-
cowni urodynamicznych
w poszczegblnych wo-
jewodztwach prosimy
o kontakt na adres
mailowy:
ntm@ntm.pl.

Koszalin ®

@ Police

Szezecin

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Policach

71-422 Police, ul. Siedlecka 2

Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Nad Dzieckiem i Mlodzieza

70-410 Szczecin, ul. Swietego Wojciecha 7

REFUNDACJA SRODKOW WCHEANIAJACYCH W INNYCH KRAJACH
Limit w Holandii 2,5 raza wiekszy niz w Polsce

rym sprawdzamy jakie rozwigzania
stosuje si¢ w zakresie zaopatrzenia
w $rodki absorpcyjne jest Holandia.
Holenderski pacjent cierpiacy na nietrzy-
manie moczu ma prawo do otrzymania re-
fundowanych $rodkéw wehfaniajacych. Ina-
czej niz w naszym kraju, gdzie kryterium, na
podstawie ktorego sa przyznawane, jest no-
wotwor i choroby uktadu nerwowego, wska-
zaniem medycznym jest nietrzymanie mo-
czu. W Holandii - co wazne dla kazdego pa-
cjenta - nie ma konieczno$ci wspotptacenia
za te produkty, refundacja jest stuprocento-
wa. Wyjatek stanowi tzw. “tymczaso-
wy”’problem z nietrzymaniem moczu, kiedy
to pacjent musi zaplacic cata kwotg. W Pol-
sce pacjenci musza zaptaci¢ 30% ceny
(z wyjatkiem osob cierpigcych na nowotwo-
1y, dla ktorych produkty sa refundowane
w 100%). Limit ilosciowy w Holandii istnie-
je, ale jest on 2,5 razy wigkszy niz w Polsce
i wynosi 150 szt. miesigcznie (5 sztuk dzien-
nie). Brak jest natomiast limitu cenowego -
ceny s ustalane przez producentow, ale pod
nadzorem organdéw wiadzy. W Polsce limit
cenowy wynosi 77 zt lub 90 zt i jest zalezny
od wysokosci refundacji.

Kolejnym europejskim krajem, w kto-

KC

Refundacja $rodkéw wchfaniajgcych: Holandia vs. Polska

HOLANDIA POLSKA
Liczba mieszkancow 16 min 38 min
Refundacja Srodkéw tak tak
wchtaniajgcych
Wskazania medyczne nietrzymanie moczu choroby nowotworowe,
do przyznania uposledzenie umysfowe,
refundacii zespoty otepienne,
choroby ukfadu nerwowego,
wady rozwojowe
Klasyfikacja w zaleznosci od stopnia NTM dla wiw kryteriow
refundacji refundacja wkiaddw urologicznych chorobowych refundacja
W oparciu o stopien (dla kobiet i mezczyzn), wkiadéw anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluch anatomicznych pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i przescieradet pieluchomajtek i podktadow
llos¢ refundowanych 150 szt. do 60 szt.
sztuk / m-c

Limit cenowy / m-c w zaleznosci od wysokosci

refundacji (100% lub 70 %)
odpowiednio: 77 lub 90 zt

Wspdtptacenie 0% odptatnosci 0% przy nowotworach
przez pacjenta (w przypadku ‘tymczasowego” NTM lub 30% przy pozostatych
100% odptatnosci) wskazaniach medycznych
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Czy po operacji bede mogta
mie€ dzieci?

Mam 29 lat. Od najmtodszych lat miatam
problem z trzymaniem moczu, czgsto w nocy
moczytam si¢ (nawet w wieku nastu lat). Przy
kichaniu, skakaniu, $mianiu si¢, wysitku fi-
zycznym zawsze popuszczalam mocz.

Po konsultacji z lekarzem oraz po przepro-
wadzeniu badan za rada mojego urologa
przesztam zabieg operacyjny przy uzyciu ta-
smy TVT. Zabieg ten przesztam w sierpniu
2007r. Moje dolegliwosci ustapily prawie
w 100%.

Decydujac si¢ na zabieg lekarz uprzedzit
mnie, ze po nim nie powinnam decydowa¢
si¢ na dzieci, gdyz moze to catkowicie zniwe-
czy¢ dziatanie zabiegu. Mam juz corke wige
z me¢zem podjelismy decyzje o zgodzeniu sig
na zabieg. Ostatnio na wizycie u ginekologa
lekarz zapytal si¢ mnie o kolejne dziecko
i wtedy opowiedzialam mu co powiedziat
urolog. M¢j ginekolog bardzo si¢ zdziwit
i stwierdzit, ze w tym przypadku nie ma zad-
nych przeciwwskazan do porodu.

Bardzo prosze o informacje jak jest na-
prawde. Nigdzie nie mogg nic znalez¢ na ten
temat, pewnie dlatego, ze t¢ przypadtosc, a co
za tym idzie zabieg, przechodza kobiety juz
po menopauzie. M¢j urolog mowil, iz jestem
jego druga tak mtoda pacjentka.

Ola z Koszalina

Istnieje bardzo niewiele informacji na te-
mat wplywu ciqzy i porodu na stan kontynen-
¢ji u kobiet poddanych uprzednio tasmowej
operacji wysitkowego NTM. Powszechnie
uwaza sig, ze operacyjne leczenie wysitkowe-
go NTM powinno by¢ wdrozone po zakoricze-
niu rozrodu. W rzadkich przypadkach im-
plantowania tasm u mlodych kobiet w wieku
rozrodczym, ktére zaszly w ciqze, jako jej roz-
wigzanie zaleca sie na 0gof ciecie cesarskie.

Teoretycznie zaréwno cigza jak i poréd
mogq spowodowac nawrét wysitkowego
NTM. Istniejq jednak pojedyncze doniesienia
o zachowaniu kontynencji po operacji TVT
i porodzie sitami natury. (Spontaneous deli-
very following tension-free vaginal tape pro-
cedure. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dys-
Sunct.72006,17(6):676-8 Seeger D, Truong
ST;Kimmig R). Kazdy przypadek powinien
by¢ wigc analizowany niezwykle dokladnie
i indywidualnie po wielu czynnikéw mogq-
cych mieé wplyw na przebieg cigzy i porodu.

Mogq nimi by¢ np. oczekiwana duza waga
urodzeniowa dziecka u pacjentki z juz uro-
dzonym duzym dzieckiem lub cukrzycq, prze-
byte uprzednio cigcie cesarskie lub istniejqce
wskazania do jego wykonania. Powinna Pani
bardzo szczegélowo omowic ten problem ze
swoim ginekologiem poloznikiem.

Rekonwalescencja
po zablegu operacyjnym
Interesuje mnie przebieg rekonwalescencji po
zabiegu TVT (zastosowania tasmy z siatki
prolenowej). Jak diugo wraca si¢ do zdrowia?
Jakie dolegliwosci po zabiegu mozna odczu-
wac? Oczywiscie zdaje sobie sprawg, ze uza-
leznione jest to indywidualnie od pacjenta.
Prosz¢ jednak chocby o ogolniki.

Joanna

Stosowane obecnie w leczeniu wysitkowe-
go nietrzymania moczu kobiet podcewkowe
tasmy syntetyczne sq wprowadzane na 2 spo-
soby. Pierwszy - starszy, to metoda wprowa-
dzania za spojeniem fonowym w przestrzeni
przedotrzewnowej. Nowszy polega na prze-
prowadzeniu tasmy tylko w obrebie krocza,
pomigdzy otworami zastonowymi. Po obu ro-
dzajach zabiegu dolegliwosci mogq wyglg-
dac nieco inaczej, co zwiqzane jest z innym
przebiegiem tasm i innymi miejscami “‘wyj-
Scia” koncow tasmy na skorze (nie dotyczy to
tzw. mini tasm, ktére sq implantowane pod-
Sluzéwkowo w calosci).

Rekonwalescencja po implantacji synte-
tycznej tasmy podcewkowej jest szybka. Za-
bieg moze by¢ wykonany w trybie ambulato-
ryjnym (jednodniowym), takze w znieczuleniu
miejscowym. Ze wzgledu na wigkszy komfort
czesto stosowane jednak jest “wigksze” znie-
czulenie: dozylne, przewodowe (podpajeczy-
néwkowe) lub nawet ogolne. Po znieczuleniu
miejscowym mozna nie pozostawia¢ cewnika
w pecherzu moczowym, po ostatnich wymie-
nionych na 0got zostawia sig cewnik w peche-
rzu na 24 godziny. Na podobny czas po zabie-
gu, czasem zostawia sig tez w pochwie tampon
majqcy znaczenie zapobiegajqce krwawieniu
(hemostatyczne). W zaleznosci tez od rodzaju
znieczulenia pacjentka moze wstawac bezpo-
Srednio po zabiegu lub do 24 godzin po nim,
Jjesli stosowane jest znieczulenie podpajeczy-
néwkowe. Powrdt do diety doustnej nastgpuje
po 12-24 godzinach od operacji.

W momencie ustqpienia znieczulenia i/lub
usunigcia cewnika pecherzowego nastepuje

rozpoczecie samodzielnego oddawania mo-
czu przez pacjentke. Jest ono najczesciej bez-
bolowe, cho¢ moze sig pojawic krétkotrwaly
dyskomfort. Zdarzajq sie parcia naglace na
pecherz, ktore mogq wystegpowacé w roznych
mechanizmach (podraznienia szyi pecherza,
przeszkody podpecherzowej i zalegania po
mikcjii, infekcji). Dolegliwosci te najczesciej
sq przemijajqce, trwajq kilka dni do kilku ty-
godni, ale dotyczq kilku do kilkunastu procent
operowanych. Na 0gol nie wymagajq lecze-
nia innego niz farmakologiczne jednak
w przypadkach przedluzania sie wymagajq
bardzo dokladnej diagnostyki i czesto specja-
listycznego postepowania. W 1-2 % jednak
majq charakter trwaly i mogq laczy¢ sie z nie-
trzymaniem moczu z parcia. Dolegliwosci po-
draznieniowe sq réwnie czeste po operacjach
zalonowych jak przezzastonowych. Nato-
miast dolegliwosci o charakterze przeszkodo-
wym mogq by¢ czestsze po operacji wszcze-
pienia tasmy na drodze zalonowej.

Operacje taSmowe nie pogarszajq jakosci
zycia seksualnego kobiet. Powrdt do wspolzy-
cia nie powinien by¢ szybszy niz w 3 tygodnie
po zabiegu.

Wszystkie kobiety z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu - operowane i nieoperowane -
powinny unikac¢ wigkszych wysitkow fizycz-
nych z uzyciem miesni tloczni brzusznej,
szczegolnie tzw. statycznych (np. podnoszenie
ciezaréw). Operacja z uzyciem tasmy pozwa-
la po wygojeniu naciecia $ciany pochwy (ok.
2 tyg,) praktycznie na natychmiastowy po-
wrét do codziennych zajeé bez klopotliwego
wycieku moczu. Nie ma niebezpieczeristwa
przesunigcia, peknigcia lub obnizenia prawi-
dlowo implantowanej tasmy.

Szwy skérne zdejmowane sq na 0got w ty-
dzien po zabiegu cho¢ czesto mogq by¢ zastg-
pione specjalnymi plastrami. Szwy na Sciang
pochwy sq najcze$ciej szwami rozpuszczalny-
mi, nie wymagajq zdejmowania. W czasie ich
wchlaniania i odpadania moze wystgpowac
drobne plamienie z pochwy.

Na listy odpowiadat dr Piotr Dobronski
z Oddziatu Urologii Szpitala Bielanskiego
Zachgcamy do konsultacji
telefonicznych:

infolinia 0 801 800 038
(catkowity koszt potaczenia 0,29 zt + VAT)

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy
rowniez na stronie internetowej www.ntm.pl
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GLPEXIN

WKLADKA DOPOCHWOWA

Terapia zachowawcza
obnizenia narzadu rodnego

foblecych sfptawach

Skré

Colpexin to wkiadka dopod1wowa przeznaczona do zachowawczego leczenia wypadania narzadéw miednicy mniejszej oraz do wspomagania éwiczeri migéni dna miednicy mniejszej. Wkiadka wykonana
jest z poliweglanowego tworzywa sztucznego o medycznym stopniu czystosci i dostepna jest w szesciu rozmiarach: 28 mm, 32 mm, 36 mm, 39 mm, 42 mm i 44 mm. Wkiadka Colpexin jest symetrycznie
kulista z przytwierdzonym sznurkiem z plecionego nylonu umozliwiajacym fatwe wyjecie. Wskazania: Colpexin jest wkiadka, dopochwowa przeznaczong do zachowawczego leczenia wypadania narzadéw
miednicy mniejszej i ienia migéni dna miednicy mniejszej. Przeciwwskazanla: Pacjentki nie powinny uzywaé wikiadki Colpexin w nastepujacych wypadkach: infekcji pochwy, laceracii lub
nieprawidtowego krwawienia pochwowego/macicznego, niedawno przebytego zabiegu chirurgicznego w obrebie pochwy, ciezkiej neuropatii w obrebie miednicy z uirata czucia w obszarze krocza,
Klinicznie jawnego zapalenia narzadéw miednicy mniejszej, endometrizy, guza przydatkéw, zolowanej retrocele 4. stopnia lub tylopochylenia macicy, ciazy, stosowania wkiadki wewnatrzmacicznej,
podczas stosunku piciowego, podczas miesiaczki. Ostrzeenla: Pacjentki powinny natychmiast zglaszac jakiekolwiek zmiany w barwis, ilosci, woni lub konsystencji uptawdw z pochwy i/lub krwawienia,
dyskomfort, pieczenie przy oddawaniu moczu iflub $wigd pochwy. Stosowanie Colpexinu u kobiet z afrofiq pochwy moze powodowaé nadzerki i owrzodzenia. Lekarz przepisujacy Colpexin powinien
rozwazyé miejscowa suplementacig estrogenu lub érodek nawilzajacy na bazie wody u pacjentek z atrofia pochwy, jezeli jest to konieczne. $rodki ostroznoscl: Wiiadka Colpexin nie powinna byé noszona

bez przerwy przez ponad 24 godziny, bez wyjr iedniego ¢ ia wktadki. Dzlatanla nlepozgdane: Najczgstszymi dziataniami nispozadanymi, kiére zglaszaly pacjentki podczas badari
kllnmnych byly tkliwo$é pochwy, pleczenle, podrazmenle, dyskomfort, plamienia, infekcja drozdzakami, owrzodzenia, dolegliwosci ze strony cewki moczowej i przy oddawaniu moczu, zakazenia drég
mo ychi zaparcia. dziatari ni ych byla Iagodna i przej§c|owa. Rozmiar wikiadki dobiera lekarz. Przed zastosowaniem nalezy zapoznaé sie z instrukcig uzytkowania i higieny wkiadki,
ktére znajdujg sie w ulotce dolgczonej do opak ia. Podmiot i Adamed Sp. z 0.0., Piertkéw 149, 05-152 Czosndw k/Warszawy. Pozwolenie MZ na dopuszczenie do obrotu Nr 11670.

Adamed Sp. z 0.0. Pierikéw 149, 05-152 Czosnéw k/Warszawy, tel.: (22)751 8517 e-mail: adamed@adamed.pl, www.adamed.com.pl
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