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Operacje z uzyciem tasm w woj. zachodniopomorskim



Jest zle, mogio hyc jeszcze goriej

wil sprawdzi¢ ile warte s3 sfowa Mini-

ster Kopacz i niespodziewanie podpisal
tzw. ustawe koszykowa. Jak sie pdzniej okaza-
to byl to znakomity ruch polityczny, ktory
spowodowat duze zamieszanie.. Ministerstwo,
ktére mialo wydaé az 13 rozporzadzen, final-
nie zdecydowato sie skopiowaé po prostu te
istniejace. Szafa pelna projektéw okazala sie
by¢ pusta? Niekoniecznie. Projekty, w tym
projekt nowelizacji rozporzadzenia dot. refun-
dacji przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw
pomocniczych istniaty. Co wigcej, mialy real-
ng szanse uzyskania poparcia wiekszosci $ro-
dowisk bioracych udziat, od stycznia 2008 ro-
ku, w konsultacjach spolecznych. Niestety,
okazalo sie nie po raz pierwszy, ze konsultacje
spoleczne czy tez konferencje uzgodnieniowe
organizowane przez Ministerstwo Zdrowia to
- w rozumieniu Minister Kopacz - zwykla fik-
cja. Bo jak inaczej mozna nazwac sytuacje, gdy
jeden projekt wypracowany w konsultacjach
spolecznych idzie do uzgodnien zewnetrznych
(w tym do Narodowego Funduszu Zdrowia),
a wraca zupelnie inny, stworzony w dziwnych
okoliczno$ciach, poza Ministerstwem, ale
z poparciem Pani Minister? Dodajmy projekt
fatalny, pelen niescistosci i powielonych ab-
surdéw.

Gdy proba przeforsowania tego oraz in-
nych tak wlasnie tworzonych aktéw praw-
nych na potrzeby ustawy koszykowej (przy-
pominam, ze nalezato je wydaé w terminie
do 31 sierpnia br.) nie wyszla, dowiedzieli-
$my sie, Ze nie ma juz czasu na zmiany i be-
dzie tak jak byto. Otéz czas byl. Pani Mini-
ster miata prawie 2 lata na zmiany. Jednak
kompletnie go zmarnowata.

Aby nie konczy¢ tak pesymistycznie, warto
odnotowa¢ jedna, choé jeszcze mato konkret-
ng, ale istotng decyzje. Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych wydala rekomendacje
dotyczacq umieszczenia na liscie lekow refun-
dowanych nowoczesnych preparatéw na pe-
cherz nadreaktywny. Jest to przelom w Pol-
sce, gdzie do dzisiaj nie refunduje sie leczenia
farmakologicznego NTM. Co wazne, Agen-
cja wyraznie podkredlita, ze na lidcie powinno
sie znalez¢ od razu kilka specyfikéw na to
schorzenie, tak aby pacjenci i lekarze mieli
wybor, a platnik czyli NFZ, mozliwos¢ nego-
cjacji korzystnych warunkéw z producenta-
mi. Rekomendacja jak najbardziej shuszna.

S tato sie. Prezydent Kaczynski postano-
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Blgdzenie jest rzeczq ludzkq, ale dobrowolne
trwanie w bledzie jest rzeczq diabelskg.

S, Augustyn

(Aureliusy Augustyn z Hippony)

# Prag

sze o zawirowaniach wokét ustawy ko-

szykowej oraz o nowelizacji rozporza-
dzenia dot. refundacji przedmiotéw orto-
pedycznych i $rodkéw pomocniczych,
zwraca tez uwage na rekomendacje AOTM
odnoénie refundacji lekéw antycholiner-
gicznych. Dwie réine sprawy dotyczace te-
go samego problemu. Problemu nietrzyma-
nia moczu. Z jednej strony pomoc i ochro-
na, z drugiej leczenie. Bladzenie jest rzecza
ludzka, ale powinny z tego wyptywac odpo-
wiednie wnioski. Rozporzadzenie dot. Re-
fundacji bylo poprzedzone licznymi kon-
sultacjami spofecznymi, mialo byé¢ odpo-
wiedzia na realne potrzeby oséb z nietrzy-
maniem moczu, a tymczasem znowu si¢ nie
udato. Nadal jeste$my na szarym konicu Eu-
ropy, jesli chodzi o refundacje $rodkow
wechtaniajacych, nadal przychodza do mnie
pacjentki, ktére uzywaja lignine czy wate,
aby sie zabezpieczy¢ przed wyciekiem mo-
czu, bo ich po prostu nie staé¢ na $rodki
wchianiajgce. Akty prawne regulujace re-
fundacje powinny przestac trwaé w bledzie,
powinny wreszcie wyj$¢ naprzeciw realnym
potrzebom spotecznym. Mam nadzieje, ze
tak sie nie stanie z rekomendacja AOTM
odnoénie lekéw antcholinergicznych w le-
czeniu pecherza nadreaktywnego.

R ed. Michatek w biezacym numerze pi-

e

Sukcesem jest, ze po latach
zwracania uwagi na problem,
na fakt bycia jednym

‘iﬁ' A z nielicznych krajow
Ay

Europy bez refundacji
lekéw antycholiner-
gicznych, taka reko-
mendacja powstala.
Ale nie wylejmy

dziecka z kapiela. Je-
§li refundacja znéw
bedzie dotyczy¢ tyl-
ko preparatéw co
prawda najtahiszych,
—__ale i najmniej sku-
tecznych, starych
generacji, obarczo-
nych najwiekszymi
dzialaniami niepo-
zadanymi, to nie
zmieni sie w zasadzie nic. Dopiero dostep
do nowoczesnych technologii, nowocze-
snych lekéw pozwoli na leczenie kontrole
pecherza nadreaktywnego. Pamietajmy, ze
kontrola pecherza nadreaktywnego zalezy
bezposrednio od tego czy pacjenci przyj-
muja leki. Brzmi to jak truizm, ale pamie-
tajmy, ze nawet do 80% pacjentéw z peche-
rzem nadreaktywnym, leczonych lekami
starszych generacji przerywa leczenie z po-
wodu objawéw ubocznych i niskiej sku-
tecznosci leku. Dlatego tak wazne jest, aby
osoby cierpigce na pecherz nadreaktywny
mogly same zadecydowaé jaki wybra¢ lek,
aby czynnikiem ograniczajacym nie byla
znowu kondycja finansowa pacjenta.

W biezacym numerze poruszono tez zagad-
nienie nowoczesnej terapii nietrzymania mo-
czu z zastosowaniem komaérek macierzystych.
Kapitalne znaczenie ma fakt, ze w Polsce nad
tym zagadnieniem pracuja juz dwa osrodki.
Dotaczamy do czotéwki naukowcéw na $wia-
towym poziomie. Podobnie ma si¢ sprawa je-
$li chodzi o dostepnos¢ badan urodynamicz-
nych. Po podsumowaniu ostatnich kilku lat
okazalo sig, ze s3 one wykonywane w coraz to
wiekszej liczbie oérodkéw, ze skierowanie na
badanie urodynamiczne nie wywoluje juz
przerazenia pacjenta ,,gdzie ja to zrobig?”’

W tych dziedzinach ,,przestaliémy trwaé
w bledzie”, osiagneliémy znaczacy postep.
Mam nadzieje, ze tak tez bedzie w przypadku
dwoch opisywanych powyzej probleméw.

e £ -

DR HAB. N. MED. PIOTR RADZISZEWSKI
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“Nie potrafig przewidywac, ale potrafip ktasé pod-
waliny. Bo przyszlos jest czyms, co sig buduje.”
Antoine de Saint-Exupery

ematem przewodnim numern Kwartalnika

NTM, keéry trzymacie Paristwo w dlo-

niach, jest przyszlost i mozliwosti, kidre
WIgZq Sif Z HOWymi, (nnowacyjnymi rozwigza-
niami, na jakie by¢ moze za parg, parenastie lat
beda mieli szansg ludzie cierpigey na nietrzyma-
nie moczu. W artykule |, Krakowskic i warszaw-
skie metody leczenia NTM komdrkami macie-
rzystymi” dwie specjalistki opisujg swoje poglady
1 prognozy dotyczace nowoczesnych metod lecze-
nia NTM.

Profesor Whodzimierz Baranowski, Prezes
Elekt Sekeji Uroginekologii Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, opowiada Joannie Ka-
mifiskiej o planach rozwoju uroginekologii. Do
lektury tego wywiadu szczegdlnie Paristwa zachg-
cam.

W dziale poswigconym leczeniv NTM, Do-
cent Piotr Radziszewski kontynuuje temat po-
swigcony srodmigzszowemu zapaleniu ppcherza,
a takze przedstwia artykul o nietrzymaniu mo-
czu jako dolegliwosti wspdlwystepujacef przy za-
niku wiclouktadowym. Natomiast mgr Listkow-
ska prezentuje kolejng czpsé cyklu ,,Cwicz z na-
mi”, w kidrej proponuje zestaw éwiczert migsni
Kegla dla zaawansowanych.

W biezgeym wydaniu pisma przedstawiamy
wyniki naszej czteroletnief pracy nad zaganie-
niem dotyczgcym pracowni urodynamicznych
w Polsce. Prezentujemy Paristwu podsumowanie
pracowni wykonujgcych badanie urodynamiczne
na terenie 16 wojewddztw, wraz z komentarzem
naszego cksperta, kidry ocenia ilost i jakos? wyko-
nywanych w tych placdwkach badari.

Jak zawsze zapraszam do lektury naszych sta-
bych rubryk. W cyklu prezentujgeym organizacje
Magda Kowalewska przedstawia Fundacyg ,,Zy¢
z chorobg Parkinsona”, a Karolina Ciepicla opi-
suje refundacyg srodkéw weblaniajgeych w Rosji.

Zachgecamy do wspdtpracy. Piszcie Paristwo
o swoich problemach z nietrzymaniem moczu,
czy klopotach z uzyskaniem porady. Jesli poszu-
kujecie wigcej informacyi na temat NTM, za-
praszam do odwiedzenia zmodernizowanej stro-
ny www.ntm.pl oraz forum, na kdrym osoby
cierpigee na tg dolegliwost mogg podzieli sig

swoimi doswiadczeniami.

Zyczg prayjemnej lektury,
Magdalena Owoc-Stojak
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Krakowskie i warszawskie doswiadczenia w leczeniv NTM komorkami macierzystymi
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NT M

Wykorzystanie tkankowych komorek
macierzystych w terapii wysitkowego
nietrzymania moczu u kohiet

DR N. MED. KLAUDIA STANGEL-WOJCIKIEWICZ

KATEDRA GINEKOLOGII | POtOzZNICTWA COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTET JAGIELLONSKI W KRAKOWIE

9 do 49% kobiet w wieku okoto- i po-

menopauzalnym. Na podstawie tych
danych chorobe te mozna uznaé za chorobe
spoleczng. Nietrzymanie moczu (NTM)
o typie wysitkowym jest najczesciej spotyka-
nym rodzajem tego schorzenia. Koszty lecze-
nia, opieki, rehabilitacji chorych z NTM
w Stanach Zjednoczonych w 2001 roku wy-
niosty ponad 16 miliardéw dolaréw.
W Szwecji w 1990 roku wydatki te oszaco-
wano na 2% nakladéw na stuzbe zdrowia.
Biorac pod uwage tendencje starzenia sie
spoleczenistwa oraz wzrost $redniej dtugosci
zycia w krajach rozwijajacych, problem nie-
trzymania moczu stale narasta.

Pomimo wprowadzenia w ostatnich latach
minimalnie inwazyjnych technik leczenia ope-
racyjnego tj. slingéw zafonowych czy wpro-
wadzania taém polipropylenowych przez
otwory zasfonione - opisywane sa nawroty
wysitkowego NTM, erozje tasm w 3 do 10%,
infekcje oraz powstawanie tzw. ,,sztywnej cew-
ki moczowej”. Réwniez wykorzystanie mate-
riatow takich jak teflony czy silikony wiaze sie
z czestym wystgpieniem standw zapalnych
i moze prowadzi¢ do zatrzymania moczu. Dla-
tego tez mozliwos¢ reperacji defektu dolnego
odcinka drég moczowych z zastosowaniem
nowej, prawidfowo funkcjonujacej tkanki go-
spodarza, bez niebezpieczenstwa odnerwie-
nia, czy rewaskularyzacii, jawi si¢ jako rozwig-
zanie niemalze idealne.

Ostatnie lata przyniosty znaczacy roz-
woj technik inzynierii tkankowej oraz mozli-
wo$¢ wykorzystania ,,dojrzatych” komérek
macierzystych w leczeniu wysitkowego nie-
trzymania moczu wérdd kobiet. Tkankowe
komérki macierzyste udato sie uzyskac
z miedni poprzecznie prazkowanych, z thusz-
czu oraz z komoérek mezenchymalnych szpi-
ku kostnego. Takie postepowanie pozwala
na uzyskanie macierzystych komoérek mie-

Z powodu nietrzymania moczu cierpi od

$niowych (MDSCs- muscle-derived stem
cells) oraz komorek ttuszczowych (ADSCs-
adipose-derived stem cells). Komoérki te po-
siadaja zdolnoé¢ réinicowania sie w prawi-
dlowo funkcjonujace komoérki mieéniowe
gladkie i poprzecznie prazkowane. Zacheca-
jace wyniki leczenia MDSCs w innych scho-
rzeniach jak np. w zawale miesnia sercowego
sktonily naukowcéw do zastosowania tera-
pii komérkowej, celem czesciowego odbu-
dowania lub uzupehienia uszkodzonej tkan-
ki, jaka w przypadku wysitkowego NTM
stanowi zewnetrzny zwieracz cewki moczo-
wej. Naukowcy ze Stanéw Zjednoczonych,
pod kierownictwem doktora CarrOa wyko-
rzystali powyzsze zalozenia i zastosowali czy-
ste mioblasty w grupie kobiet z wysitkowym
NTM. Sredni czas obserwacji wynosit 17
miesiecy. Badania zostaly opublikowane
w 2008 roku w International Urogynecolo-
gy Journal. Nie opisywano zadnych skut-
kéw ubocznych leczenia. W badaniach na

modelu szczura, prowadzonych przez Cher-
mansky’ego w 2004 roku (Urology), po-
twierdzono zdolno$¢ opisywanych komo-
rek do tworzenia miotub oraz miofibrii z od-
tworzeniem unerwienia, co pozwalalo na
wbudowanie sie w strukture uszkodzonego
miesnia jako jednostki fizjologicznie funk-

cjonalnej. Zaobserwowano polaczenie
MDSCs w warstwie komoérek mieéni po-
przecznie prazkowanych po 4 tygodniach od
iniekcji.

Powyisze wyniki badan sg bardzo zacheca-
jace. Prowadzenie badan w réinych oérod-
kach, wykorzystanie odmiennych typéw ko-
morek oraz weryfikacja sposobéw ich poda-
nia - umozliwi sformulowanie obiektywnych
wnioskéw na temat skutecznodei terapii ko-
morkowej w wysitkowym nietrzymaniu mo-
czu. Odkrycie ,,dojrzatych” komérek macie-
rzystych moze w przysztosci pozwoli¢ na
ominigecie politycznych 1 etycznych kontro-
wersji jakie rodzg sie w przypadkach stosowa-
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nia terapii komérkami macierzystymi, po-
chodzacymi z zarodkéw niewykorzystanych
w procedurach zaptodnienia pozaustrojo-
wego. W Polsce, gdzie badania z wykorzy-
staniem komorek macierzystych z ludzkich
zarodkéw sa prawnie zabronione, wykorzy-
stanie komorek autologicznych pozwoli na
prowadzenie badan z ww. tematu.

Zalozeniem projektu sponsorowanego
przez firme Polpharma SA (grant nauko-
wy), jest uzyskanie autologicznej hodowli
mioblastéw z mieénia szkieletowego ko-
biety.

Bioptat pobrany od pacjentki zostanie
przekazany do laboratorium, celem wyko-
nania hodowli komodrkowej. Szacowany
okres hodowli moze trwa¢ od 6 do okoto 8
tygodni. Kolejnym etapem bedzie podanie
zawiesiny komorkowej w miejsce uszko-

LECZENTIAR

dzonego zwieracza cewki moczowej. Ocze-
kiwanym efektem ma by¢ jego odbudowa
i odzyskanie prawidtowej funkcji w utrzy-
maniu moczu.

Zaleta tej metody moze staé sie jej mini-
malna inwazyjno$¢ oraz zmniejszenie powi-
klah zwigzanych z erozja ta$m z materia-
16w syntetycznych, stosowanych w zabie-
gach operacyjnych.

Badanie w ramach projektu, prowadzone
jest w Katedrze Ginekologii i Poloznictwa
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie, kierowanej przez
Profesora Antoniego Baste i uzyskato zgo-
de Komisji Bioetycznej Wydziatu Lekar-
skiego  Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie.

Obecnie zawiesina komorkowa zostata
podana trzem kobietom, a ocena efektu le-

NTM

czenia wigze sie z datg zakonczenia pelnej
obserwaciji tj. z 2011 rokiem.

Terapia w oparciu o komoérki macierzy-
ste nie jest juz tylko ,,zyczeniem przyszlo-
$ci”. W wielu schorzeniach wykorzystuje
sie terapie komorkows jako alternatywny
sposOb postepowania. Zawal miesnia ser-
cowego, czy dystrofia mie$niowa Du-
schenna s3 tego najlepszym przykiadem.
Ze wzgledu na prawno-etyczne ogranicze-
nia, wykorzystanie embrionalnych komo-
rek macierzystych nie jest powszechnie ak-
ceptowane. Odkrycie dojrzatych tkanko-
wych komérek macierzystych pozwolito
na ominiecie wielu watpliwoéci. Nale-
zy jednak pamietaé o wielu niewyjadnio-
nych elementéw terapii, jak choéby o sku-
teczno$ci w czasie, czy odleglych efektach
ubocznych. [

Krakowskie i warszawskie doswiadczenia w leczeniv NTM komorkami macierzystymi

Komorki w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu

KLINIKA IMMUNOLOGII, TRANSPLANTOLOGII | CHOROB WEWNETRZNYCH INSTYTUTU TRANSPLANTOLOGII

DR N. WET. ANNA BURDZINSKA

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

ysitkowe nietrzymanie moczu
(WNM) jest najczestszym typem
braku petnej kontroli nad odda-

waniem moczu. Dwie podstawowe przy-
czyny tej postaci choroby to nadmierna ru-
chomo$¢ pecherza i cewki moczowej (typ
anatomiczny) i niewydolno$¢ mieénia zwie-
racza cewki moczowej (typ zwieraczowy).
Bardzo czesto dwa wymienione typy
wspolistnieja, jednakze zdecydowana wiek-
sz0$¢ metod leczenia niweluje jedynie kom-
ponente anatomiczng w przebiegu choroby.
Leczenie zachowawcze wzmacnia miesnie
dna miednicy, natomiast najczesciej wyko-
nywane zabiegi chirurgiczne polegaja na
podwieszaniu lub podpieraniu szyi peche-
rza i cewki moczowej. Jedyne metody lecze-
nia nakierowane specyficznie na strukture
zwieracza cewki to iniekcje okolocewkowe
i sztuczny zwieracz. Iniekcje okolocewkowe
sa malo inwazyjne, jednak niestety stosun-
kowo mato skuteczne, natomiast sztuczny
zwieracz jest metoda radykalng i kosztow-
na, a zatem rzadko stosowana.

Nowa koncepcjg w leczeniu wysitkowe-
0 nietrzymania moczu na tle niewydolno-
$ci zwieracza cewki moczowej jest wykony-
wanie transplantacji komoérek macierzy-
stych lub prekursorowych. Komérki ma-
cierzyste to takie, ktore wykonuja podzialy
niesymetryczne, dzieki czemu cze$é komo-
rek potomnych zyskuje wyzszy poziom
zroznicowania, a cze$¢ pozostaje na pozio-
mie niezréznicowanym (odnawia populacje
komorek macierzystych). Komoérki macie-
rzyste sa obecne zaréwno w zarodkach, jak
i u dorostych organizméw. Natomiast ko-
morki prekursorowe sg bardziej zréinico-
wane, dzielg sie symetrycznie i sq zdetermi-
nowane do tworzenia konkretnej linii ko-
morkowej. Wydaje sie, ze w celu uspraw-
nienia uposledzonego zwieracza optymalna
terapia byloby wstrzykniecie w ostabiony
miesienn komérek miogennych (macierzy-
stych lub prekursorowych). Celem takiego
zabiegu bytoby dorazne wzmocnienie zwie-
racza poprzez rdznicowanie si¢ przeszcze-

pionych komorek we wldkna miesniowe. »

Procedura przeszczepu komérek

do zwieracza cewki moczowej:

1. Biopsja mig$nia lub pobranie
komorek miesniowych (mini-
malnie inwazyjny zabieg w znie-
czuleniu miejscowym - pobra-
nie skrawka tkanki z miesnia ra-
mienia lub uda.

. Hodowla, przygotowanie komo-

rek do przeszczepu w laborato-
rium (czas - kilka tygodni).

. Wstrzykniecie zawiesiny komé-
rek za pomoca cystouretrosko-
pu w zwieracz cewki moczowej
(zabieg w znieczuleniu miejsco-
wym, podpajeczynéwkowym
lub 0g6lnym).
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PRZIVYSILtOSE

» Dodatkowo istnieje nadzieja, ze cze$é poda-
nych komérek moglaby pozostaé w stanie
niezrdznicowanym i tym samym zwigkszy¢
pule regeneracyjng ostrzyknietego miesnia.
Komérki do takiego przeszczepu mozna
pozyska¢ z mieénia szkieletowego, ktéry
oprécz dojrzatych widkien migéniowych
zawiera tez komorki niezrdznicowane.
Oprécz komérek izolowanych z mieénia
szkieletowego rozwaza sie tez inne popula-
cje. Wiadomo na przyktad, ze pewne popu-
lacje komoérek w szpiku, a takze w krwi pe-
powinowej réwniez mogg bra¢ udziat w re-
generacji migéni.

Przy dzisiejszym poziomie nauk biome-
dycznych moiliwe jest wyizolowanie ko-
morek macierzystych lub prekusorowych
z niewielkiego skrawka tkanki mie$niowej,
pobranego od dowolnej osoby. Dotyczy to
nawet 0sob starszych. Dzigki temu mozliwe
jest przeszczepienie wlasnych komérek czy-
li wykonanie transplantacji autologiczne;.
W przeciwienstwie do standardowo wyko-
nywanych transplantacji narzadowych,

LECZIENIAR

przeszczep taki nie jest narazony na odrzu-
cenie. W ciggu ostatniej dekady przepro-
wadzono w kilku os$rodkach na $wiecie ba-
dania dotyczace wstrzykniecia komoérek do
zwieracza cewki moczowej na modelach
zwierzecych. W ostatnich latach przepro-
wadzono réwniez pierwsze proby kliniczne
u ludzi z nietrzymaniem moczu. Jedna
z nich miafa miejsce w Austrii, druga w Sta-
nach Zjednoczonych. Grupa austriacka
opublikowata wyniki przeprowadzonych
przez siebie zabiegébw — 123 kobiety z nie-
wydolnoscia zwieracza (ocena po roku), 20
kobiet (ocena po 2 latach) i 63 mezczyzn po
usunigciu prostaty (ocena po roku).
Wstrzykiwali oni zaréwno prekursorowe
komorki miogenne (mioblasty), komorki
tkanki acznej (fibroblasty), jak i kolagen.
Opublikowane wyniki sg rewelacyjne, po-
niewaz po roku 79 % kobiet trzymato
mocz, u 16 % stwierdzono wyrazng popra-
we, au 9 % lekka poprawe. Sposrod 20 ko-
biet leczonych przeszczepem komorko-
wym, u ktérych mozliwa byta ocena po 2

NT M

latach — 16 miato petna kontrole nad mik-
cja. U mezczyzn po prostatektomii, rok po
transplantacji mioblastéw i fibroblastow
mocz trzymalto 65 % pacjentéw, u 27 %
uzyskano poprawe, a jedynie u 8 % stwier-
dzono brak poprawy. Wyniki publikowane
przez badaczy ze Stanéw Zjednoczonych
obejmuja jedynie 8 kobiet z nietrzymaniem
moczu na tle niewydolno$ci zwieracza,
u ktérych przeprowadzono przeszczep ko-
morkowy. W odréznieniu od grupy au-
striackiej, amerykanie wstrzykiwali popu-
lacje komérek macierzystych (nie prekur-
sorowych) izolowanych z miesni (MDSC —
muscle derived stem cells). Ocena po roku
ujawnila poprawe, u 5 z 8 leczonych kobiet,
w tym u jednej petne wyleczenie. Co cieka-
we, poprawa hie nastepowata natychmiast
po zabiegu, a dopiero po 3-8 miesiacach, co
sugeruje, ze komorki macierzyste ulegaja
podziatom w miejscu wstrzykniecia i stop-
niowej integracji z lokalnymi wiéknami
mies$niowymi. Jak dotychczas, nie ma zad-
nych doniesien o efektach ubocznych tera-
pii komoérkowej stosowanej w przypadku
nietrzymania moczu.

Wyniki te s3 bardzo obiecujace, jednak
nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze mimo niewia-
rygodnego postepu w dziedzinie transplan-
tologii komorkowej, przeszczepy takie to
wciaz stapanie po niepewnym gruncie.
Wiele kwestii zwiazanych z biologia komo-
rek macierzystych i ich zachowaniem po
przeszczepie (nie tylko do cewki moczowe;j)
pozostaje niewyjasnionych. Zwlaszcza do-
tyczy to komérek o niskim stopniu zrézni-
cowania, u ktérych ze wzgledu na duzy po-
tencjal roznicowania istnieje ryzyko trans-
formacji nowotworowej.

Poza tym, trzeba pamietaé, ze rezultaty
na wigkszej grupie pacjentéw byly uzyska-
ne w jednym o$rodku. To za mato aby wy-
ciggaé daleko idace wnioski. Obecnie roz-
poczyna sie wieloosrodkowa proba klinicz-
na majaca na celu ocene skutecznoéci prze-
szczepu komorek miogennych u kobiet
z wysilkowym nietrzymaniem moczu.
W badaniu tym bedzie brala udzial m.in.
Klinika Urologii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Wyniki takiej proby
pozwola na weryfikacje dotychczasowych
doniesien. Prace nad izolacjq i hodowla ko-
morek do przeszczepu s natomiast prowa-
dzone w Klinice Immunologii, Transplan-
tologii i Choréb Wewnetrznych WUM.
Wspolpraca obu jednostek daje nadzieje,
ie w przypadku potwierdzenia wysokie]
skutecznosci metody, w niedalekiej przy-
szfodci transplantacja komoérkowa bedzie
jedng z alternatyw w leczeniu nietrzymania
moczu u ludzi réwniez w Polsce. [ |
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0 planach rozwoju uroginekologii

Z PROFESOREM WtODZIMIERZEM BARANOWSKIM,
PREZESEM ELEKTEM SEKCJI UROGINEKOLOGII POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO,

ROZMAWIA JOANNA KAMINSKA

- Panie Profesorze, wkrétce obejmie Pan prze-
wodnictwo Sekeji Uroginekologii Polskiego To-
waryystwa Ginekologicznego. Jak Pan widzi
najblizgszq dziatalnosé tej Sekcji?

- Formalne przekazanie kierownictwa
Sekeji Uroginekologii PTG odbedzie sie 31
grudnia 2009 roku, co jest wyrazem usito-
wan unifikacji i préby uporzadkowania
dziatalnosci sekcji przez Zarzad Gléowny
PTG. Najblizszym zadaniem nowego kie-
rownictwa Sekeji bedzie przejecie dotych-
czas wytworzonych danych i ich weryfika-
cja (na przyklad lista czlonkéw Sekcji).
Z dziatah naukowo-szkoleniowych - wiosna
2010 roku, we wspolpracy z Polskim Towa-
rzystwem Urologicznym zostanie zorgani-
zowana Konferencja pod hastem Urogine-
kologia 2010. Ideg tej konferenciji jest prze-
kazanie nowosci zaréwno naukowych jak
i praktycznych jak najszerszej rzeszy zainte-
resowanych uroginekologia. Réwnolegle,
w wytypowanych o$rodkach w Polsce beda
odbywaty sie warsztaty naukowo-kliniczne

i warsztaty z zakresu badan
urodynamicznych. Maja
one na celu probe wypraco-
wania i aktualizacji standar-
déw diagnostyczno - leczni-
czych.

- Czy bedzie Pan kontynu-
owal dziatania roxpoczete
przex poprzedni Zaryqd?

- W zasadzie odpowied?
na pierwsze Pani pytanie
stanowi potwierdzenie kie-
runku i sposobu dzialania
poprzedniego zarzadu sek-
cji. Musze powiedzied, ze
poprzeczka zostala posta-

Lt wiona bardzo wysoko i po-

wtorzenie osiagnieé po-
przedniego kierownictwa
= na czele z prof. Tomaszem
Rechbergerem bedzie trud-
ne. Jednak obejmujac kie-
rownictwo Sekcji, mialem
$wiadomo$¢ skali wyzwa-
nia. Ze swojej strony moge
zapewnié, ze nowy zarzad
ma wole dzialania co naj-
mniej na poziomie poprzednikéw. Planuje,
oprécz organizacji duzych ogélnopolskich
konferencji, organizowanie spotkan o re-
gionalnym zasiegu, ktérych gléwnym ce-
lem bedzie przedstawianie praktycznych
rozwigzan klinicznych w zakresie proble-
moéw uroginekologicznych.

- Czy bedzie Pan wspieral dziatania ymie-
1zajgee do utworzenia nadspecjalizacji urogi-
nekologiczne;?

- Oczywiscie. Tak jak moj poprzednik na
tym stanowisku, od kilku lat staram sie
wspdlnie z kolegami urologami o formalne
utworzenie systemu szkolenia w urogineko-
logii na zasadzie nadspecjalizacji. Jak dotych-
czas, mimo przygotowanego obszernego
opracowania programu i harmonogramu
szkolenia, sprawa utknela w Ministerstwie
Zdrowia. Instytucja ta nadal nie rozstrzygne-
ta w sposoéb systemowy problemu nadspe-
cjalizacji, w tym réwniez uroginekologii.

- Co, Pana wdaniem, sxczegdlnie istotnego
udato sig osiggngc przez ostatnie siedem lat

dxiatalnosci Sekcji, podczas gdy jej pracami
kierowat Pan Profesor Tomasz Rechberger?

- Dla mnie najbardziej istotnym osiagnie-
ciem poprzedniego zarzadu Sekeji, bylo
uswiadomienie w gremiach ginekologicz-
nych i urologicznych waznosci urogineko-
logii w codziennej pracy kliniczno-szpital-
nej i ambulatoryjnej. Ta $wiadomo$¢ przy-
niosta w efekcie, obok docenienia skali zja-
wiska, prawidlowy algorytm postepowania
u pacjentki ze schorzeniem uroginekolo-
gicznym. Dowodem na to jest sie¢ pracow-
ni urodynamicznych oraz sie¢ osrodkéw le-
czacych schorzenia uroginekologiczne.
Drzieki aktywnosci prof. Rechbergera i jego
zespotu, problemy uroginekologiczne
z marginesu zainteresowan wielu naszych
kolegéw awansowaly na miejsce im nalez-
ne, chociazby z uwagi na olbrzymia skale
zjawiska, ale takze i cierpienia, ktére dozna-
ja pacjentki ze schorzeniami uroginekolo-
gicznymi. Niewatpliwa zastuga poprzednie-
go zarzadu jest réwniez fakt zauwazania
polskich uroginekologbw w $wiatowych
organizacjach zrzeszajacych lekarzy o takim
profilu aktywnosci zawodowej i naukowe;.
Imponujacy jest takze dorobek organiza-
cyjny poprzedniego zarzadu Sekgji - liczba
zorganizowanych konferencji i liczba
uczestnikow tych spotkan méwi sama za
siebie.

- Lublin i Warszawa to dwa istotne punkty
na uroginekologicznej mapie Polski. Ktére jesy-
cze placéwki specjalizujq sie w tym zakresie?

- Mapa ta jest coraz bogatsza. Oprécz kil-
ku os$rodkéw w Warszawie czy Lublinie,
mysle Ze istotne miejsce nalezy si¢ osrod-
kom z Yodzi, Gérnego Slaska, Poznania,
Bialegostoku czy Rzeszowa. Umyslnie nie
wymieniam konkretnych Klinik czy Od-
dziatéw, dlatego, ze w danym miescie czy re-
gionie dziala ich kilka, a nie chciatbym ni-
kogo pomingé

- Jakie miejsce w uroginekologii zajmuje pro-
blem nietryymania moczu?

- Obok wypadania narzadu plciowego
jest to niewatpliwie gtéwny problem w co-
dziennej aktywnosci zawodowej urogine-
kologa. Inne schorzenia, typu zapalenia
$rodmiazszowego pecherza czy przetok mo- »
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czowych, stanowia naprawde niewielki od-
setek leczonych. Oczywiscie z punktu wi-
dzenia pacjentki, kazde schorzenie jest dla
niej najwazniejsze, ale dane epidemiologicz-
ne, aczkolwiek fragmentaryczne, stanowia
jak wyzej. Jest to jednoczeénie dziedzina na-
szej aktywnosci, w ktorej w ciggu ostatnich
lat dokonat sie najwiekszy postep i doko-
nuje si¢ on w dalszym ciggu na naszych
oczach, co powoduje koniecznoéé nie-
ustannego doskonalenia umiejetnosci i po-
wigekszania zasobu wiedzy w tej dziedzinie.

- Jak Pan Profesor ocenia umiejetnosci lekaryy
ginekologéw i urologdw w zakresie leczenia
NTM? Comozna zrobic aby je jeszcze poprawic?

- Nalezy tutaj rozgraniczyé dwie rzeczy -
wiedze i umiejetnoéci praktyczne. Te ostat-
nie sg bezlitosnie weryfikowane przez wy-
niki leczenia. Uroginekologia jest ta dzie-
dzing naszego dziatania, w ktérej obowig-
zuja zasady medycyny rekonstrukeyjnej,
a nie amputacyjnej. Wymaga to naprawde
duzych umiejetnosci i zmiany mentalnosci
operacyjnej”. W leczeniu NTM kluczo-

wym etapem jest postawienie wlasciwej
diagnozy - w tym zakresie jest jeszcze wiele
do zrobienia - powszechna dostepno$é ba-
dania urodynamicznego i umiejetnoéé in-
terpretacji wynikéw tego badania, w tym
przetozenie na odpowiedni sposéb lecze-
nia. W zakresie leczenia operacyjnego wy-
daje mi sie, ze nie ma dostatecznie po-
wszechnej $wiadomosci, ze operacja w wy-
sitkowym nietrzymaniu moczu jest zabie-
giem prostym, ale nie jest zabiegiem fa-
twym do wykonania - w tym sensie aby zo-
stal wykonany $cisle wedtug precyzyjnie
okreslonych regut dla danej drogi opera-
cyjnej i stosowanego produktu lecznicze-
go. Ogdlnie oceniajac umiejetnoséci w tym
zakresie, moge powiedzie¢, ze o$rodki
o duzym dos$wiadczeniu prezentuja dobre
i bardzo dobre wyniki, nieco gorzej jest
w oérodkach wykonujacych takie zabiegi
sporadycznie albo w niewielkiej liczbie.
Chwata réwniez tym, ktérzy $wiadomi
swoich mozliwoéci odsylaja pacjentki do
os$rodkéw majacych dodwiadczenie w uro-

ginekologii. W nawiazaniu do powyzszych
spostrzezen, oczywistym jest fakt koniecz-
noéci nieustannego szkolenia, kontaktéow
miedzy  poszczegdlnymi  o$rodkami
i w przyszloéci - mam nadzieje nieodlegtej -
stworzenie regionalnych os$rodkéw refe-
rencyjnych, ktére podjetyby trud ustawicz-
nego szkolenia i weryfikacji umiejetnosci
wykonujacych zabiegi uroginekologiczne.
Niewatpliwie elementem podnoszacym ja-
ko$¢ leczenia uroginekologicznego bytaby
nadspecjalizacja w tym zakresie - jak mowi-
fem na poczatku naszej rozmowy wymaga
to rozwiazan systemowych - w tym przy-
padku pitka jest po stronie Ministerstwa
Zdrowia.

- W imieniu calej redakcji Kwartalnika
NTM #ycze Panu Profesorowi aby najblizsze
lata, kiedy bedzie Pan kierowat pracami Sek-
cji Uroginekologii PTG, byly owocne nie tylko
dla lekaryy ginekologéw i wrologéw, ale
w szczegolnosci dla pacjentek dotknigtych tymi
problemami.

[

Zalecenia ICI dotyczace rozpoznawania i

ostepowania w nietrzymaniv moczu

u pucjentow z wybranymi schorzeniami osrodkowego ukiadu nerwowego - ¢z. Il

Lanik wieloukiadowy

DR BARTOSzZ DyBOwsKI, Doc. PIOTR RADZISZEWSKI
KATEDRA | KLINIKA UROLOGI OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWEJ WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Epidemiologia
i chorobowo§¢

Zanik wielouktadowy (ang. multiple sys-
tem atrophy; MSA), opisywany wczesniej
jako zespot Shy i Dragera, jest rzadko wy-
stepujaca choroba degeneracyjng uktadu
nerwowego o nieznanym podlozu, doty-
czaca 0so6b dorostych. Charakteryzuje sie
zaburzeniami funkcji autonomicznych tj.
ortostyczne spadki ciénienia, brak wydzie-
lania potu, zaburzenia wzwodu, objawy
pozapiramidowe i uposledzenie kontroli
nad oddawaniem moczu i stolca. Objawy
nietrzymania moczu s3 spowodowane neu-
rogenna nadreaktywnoscia wypieracza
i ostabieniem zwieracza zewnetrznego cew-
ki (Beck i wsp.).

Kirchhof i wsp. (2003) stwierdzili, ze obja-

wy zaburzenia czynnoéci pecherza poprze-

dzaly wystapienie ortostatycznych spadkéw
ciénienia u 76% pacjentéw. Zaburzenia czyn-
nosci zwieracza rozpoznawane przy uzyciu
EMG stwierdzano u 91% pacjentéw
z MSA.

Patologia i swoiste dla
choroby objawy ze strony
dolnych drég moczo-
wych

Miejscem odpowiedzialnym za wyste-
powanie zaburzefi mikcji w MSA, wyda-
je sie, ze jest miejsce sinawe (o$rodek
mikcji w moécie). Prace Benarrocha
(2001, 2003) wykazaly, ze w MSA do-
chodzi do powaznego zmniejszenia licz-
by neuronéw katecholaminergicznych

w brzuszno-bocznych obszarach C1i Al
rdzenia, co moze powodowaé odpo-
wiednio ortostatyczne spadki ci$nienia
i zaburzenia endokrynologiczne wyste-
pujace w tej chorobie. Do wystepowania
neurogennych zaburzeh czynnoéci pe-
cherza moze ponadto prowadzié utrata
neurondéw syntetyzujacych kortykolibe-
ryne.

Obszerne badania nad wystepowa-
niem objawéw ze strony uktadu moczo-
wego u pacjentdw z MSA przeprowadzi-
li Sakakibara i wsp. (1993,2001). Stwier-
dzili nastepujacy czesto$é wystepowania
poszczegdlnych  objawéw:  trudnosci
w oddawaniu moczu u 79%, czestomocz
nocny u 74%, parcia naglace u 63%, nie-
trzymanie moczu z parcia u 63%, czesto-
mocz dzienny u 45%, moczenie u 19%
i zatrzymanie moczu u 8% pacjentow.
100% pacjentéw z MSA prezentowalo
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co najmniej jeden objaw ze strony dol-
nych dr6g moczowych.

Za pomoca badania wideourodyna-
micznego wykazano wystepowanie zabu-
rzeh fazy napelniania, tj. nadreaktyw-
no$¢ wypieracza u 56% pacjentow
z MSA i nie zahamowana relaksacja
zwieracza zewnetrznego cewki u 33%.
Otwarta szyje pecherza, podczas rozpo-
czynania napelniania pecherza stwierdzo-
no u 53% pacjentéw z MSA, co wskazu-
je na odnerwienie zwieracza wewnetrzne-
go. Podczas mikeji dyssynergie wypiera-
czowo-zwieraczowa  zaobserwowano
u 47% chorych. Ostabienie wypieracza
wystepowalo u 71% kobiet i 63% me:z-
czyzn. Zaleganie moczu po mikcji prze-
kraczajace 100ml wystepowato u 47%
0s6b chorych na MSA. Prawdopodob-
nie, w przebiegu MSA zaburzenia mikcji
wystepuja czesciej i wczedniej niz orto-
statyczne spadki ci$nienia. Inni autorzy
prezentowali podobne wyniki, podajac
wystepowanie zalegania powyzej 30 ml
i powyzej 100ml u odpowiednio 74%
i 52% pacjentéw. Nadreaktywno$é wy-
pieracza stwierdzano u 56%, maly po-
datnoé¢ $cian pecherza u 31%, brak
czynno$ci wypieracza u 5% chorych.
Dyssynergie wypieraczowo-zwieraczowa
obserwowano u 45% os6b z MSA (Beck
i wsp., 1994, Bonnet i wsp. 1997).

Rozpoznanie i leczenie
swoiste dla choroby

Poniewaz u pacjentow z MSA zaburze-
nia czynnoéci dolnych drég moczowych
bardzo czesto poprzedzaja wystapienie
ortostatycznych spadkéw ciénienia i in-
nych objawéw ze strony ukfadu autono-
micznego, diagnostyka tych objawéw ma
duze znaczenie.

Najczulszym z testow jest EMG zwiera-
cza zewnetrznego cewki. Analiza potencja-
téw jednostki ruchowej zwieracza wykazata
neurogenne potencjaly jednostki ruchowej
u 93% oséb z MSA, wskazujac na odner-
wienie zwieracza zewnetrznego (Sakakibara
2001). W pracy Palace i wsp. (1997) stwier-
dzono nieprawidlowy zapis EMG zwieracza
u 82% pacjentéw z MSA. Oertel i wsp.
(2003) wskazywali, ze oslabienie czucia
w okolicy plciowej moze by¢ u kobiet obja-
wem patognomonicznym dla MSA (tak sa-
mo waznym jak zaburzenia wzwodu u mez-
czyzn). Ostabione czucie w okolicy plcio-
wej zglosito acznie 47% kobiet z MSA
i 4% kobiet w grupie kontrolnej. Ponadto,
wystapienie oslabienie czucia w okolicy

plciowej u kobiet z MSA $cile korelowalo
z czasem wystgpienia choroby.

Leczenie zaburzen mikcji w przebiegu
MSA réwniez powinno podlegaé ogdlnym
regutom terapii opartej na wynikach badan
urodynamicznych. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze u chorych z MSA nie zaleca si¢ stosowa-
nia agresywnego leczenia chirurgicznego.

Chandiramani i wsp. (1997) stwierdzili,
e wszyscy chorzy z MSA, ktérzy przebyli
TURP nie trzymali moczu po zabiegu,
prawdopodobnie w zwigzku z progresja
choroby. Takie same obserwacje poczynili
Beck i wsp. (1994), ktérzy dokonali oceny
wynikéw TURP i operacji nietrzymania
moczu u pacjentéw z MSA. Stwierdzili
oni, ze wyniki leczenia operacyjnego byly
zle, natomiast chorzy odnosili korzyéé ze
stosowania przerywanego cewnikowania,
lekéw cholinolitycznych i desmopresyny
w aerozolu. Takie postepowanie powodo-
walo zmniejszenie nasilenia nietrzymania
moczu w 82%.

Poniewaz prawie polowa oséb chorych
na MSA ma trudnoéci w oddawaniu mo-
czu, zastosowanie alternatywnej metody
postepowania do przerywanego cewni-
kowania, byloby bardzo atrakcyjne. Sa-
kakibara i wsp. (2000) poréwnali sku-
teczno$é stosowania nieselektywnych
i alfa 1 selektywnych alfa adrenolitykow
(prazosyna i moxisilinian) w leczeniu za-
burzed czynnosci dolnych drég moczo-
wych, u chorych na MSA. Zmniejszenie
objeto$ci moczu zalegajacego po mikcji
uzyskano u 38,1% i 35,2% odpowiednio
dla prazosyny i moxisilinianu. Obserwo-
wano réwniez zmniejszenie nasilenia ob-
jawéw ze strony ukladu moczowego.
Dziatania niepozadane, pod postacig or-
tostatycznych spadkéw ci$nienia wysta-
pity u 23,8% chorych w grupie przyjmu-
jacej prazosyne i u 10,7% chorych otrzy-
mujacych moxisilinian.

Wytyczne do dalszych
badan

MSA jest wolno postepujaca, nieule-
czalng chorobg. Konieczne sg badania
oceniajace skutki dtugotrwalej terapii za-
burzen ze strony dolnych drég moczo-
wych oraz stosowania réinych metod le-
czenia farmakologicznego.

Whioski

Objawy ze strony dolnych drég mo-
czowych czesto poprzedzaja wystgpienie
klinicznej manifestacji zaniku wieloukta-
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dowego. Najczedciej wystepujacymi za-
burzeniami czynnosci dolnych drog mo-
czowych sa: nadreaktywno$¢ wypieracza,
dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa,
relaksacja zwieracza i oslabienie wypiera-
cza. Istotne zaleganie moczu po mikcji
obserwuje sie u okoto polowy pacjentéw
z zanikiem wieloukladowym.

Zalecenia

Najczulszym testem wykrywajacym
zaburzenia czynnosci dolnych drég mo-
czowych, zwigzanych z zanikiem wielo-
uktadowym, jest EMG zwieracza ze-
wnetrznego cewki.

Ze wzgledu na postepujacy charakter
choroby, agresywne leczenie i wykony-
wanie zabiegéw chirurgicznych w obre-
bie drég moczowych (np. TURP), nie sg
zalecane.

Postepowaniem z wyboru, w przypad-
ku zalegania wigkszej ilosci moczu po
mikeji, jest przerywane cewnikowanie
i stosowanie alfa adrenolitykow.

n
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Lapalenie $rodmiaiszowe pecherza /IC/
- leczenie zahiegowe

KATEDRA | KLINIKA UROLOGII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWEJ WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

DR HAB. N. MED. PIOTR RADZISZEWSKI

Neurotoksyny w leczeniu
zapalenia
Srodmiazszowego
pecherza

Powracajac do koncepcji, ze IC jest
swoistg forma tzw. neurogennego zapale-
nia pecherza moczowego, z jego wszyst-
kimi konsekwencjami, to znaczy aktywa-
cja patologicznych szlakéw aferentnych,
aktywacja neuropeptydéw oraz kanaléw
jonowych, wydaje si¢ logiczne, ze zasto-
sowanie substancji ktore w sposéb selek-
tywny niszczylyby patologiczne unerwie-
nie czuciowe, ma swoje uzasadnienie.

Waniloidy, do ktérych nalezg kapsa-
icyna i resiniferatoksyna, sq neurotoksy-
nami dzialajacymi za po$rednictwem tzw.
receptora waniloidowego zlokalizowane-
go na aferentnych wiéknach typu C. Po-
woduja selektywne, odwracalne poraze-
nie tych widkien. Kapsaicyna w mecha-
nizmie najpierw pobudzenia i uwolnie-
nia z nich neurotransmiteréw, a nastep-
nie poraienia i neurolizy, za$ resinifera-
toksyna (bedac 1000-krotnie silniejsza
od kapsaicyny) w mechanizmie tylko
porazenia i neurolizy. Stwierdzono, ze
wzrost gestosci wlékien typu C oraz
wzrost gestoéci receptorow waniloido-
wych wystepuje u cze$ci pacjentéw
z neurogenng nadreaktywnos$cia wypie-
racza. U pacjentéw tych, leczenie wanilo-
idami przynosi najwigkszy efekt.

Resiniferatoksyna jest stosowana w le-
czeniu IC od kilku lat. Radziszewski
i wsp. opisali skuteczny, cho¢ krétko-
trwaly efekt resiniferatoksyny w leczeniu
zespotu bolesnego pecherza (skuteczno$¢
ponad 50%, czas trwania poprawy 2-5
miesiecy). Randomizowane badania kli-
niczne, ktérych wyniki przedstawiono
w 2004 roku nie wykazaly wplywu resi-
niferatoksyny na zmniejszenie objawéw

IC. Oczywiscie podstawg ,evidence ba-
sed medicine” s3 randomizowane bada-
nia kliniczne, niemniej jednak mozna
przypuszczaé, ze w tym przypadku grupa
pacjentéw z IC zostala ,,2le” dobrana.
Autorzy podaja, ze wszyscy pacjenci
cierpieli na IC oporne na klasyczne le-
czenie. By¢ moze w tej grupie pacjentow
IC jest juz tak bardzo zaawansowane,
bad? tez ma inne podloze niz zapalenie
neurogenne i w zwigzku z tym waniloidy
nie wywieraja pozadanego efektu tera-
peutycznego.

Kolejna neurotoksyna, ktéra znalazla
zastosowanie w leczeniu, IC jest toksyna
botulinowa. Wedtug klasycznych opiséw
mechanizméw jej dziatania botulina po-
woduje denerwacje mieénia, do ktérego
jest podawana. Wydaje sie jednak, ze
w przypadku IC mechanizm ten jest nie-
co inny i polega na denerwacji czuciowej
pecherza moczowego. Smith, Radziszew-
ski i wsp. wykazali, ze po ostrzyknieciu
trojkata pecherza moczowego toksyna
botulinowa dochodzi do poprawy kli-
nicznej u 69% pacjentek z IC. Sugerowa-
ny, w oparciu o badania podstawowe,
mechanizm dzialania to wplyw na nie-
zmielinizowane wtékna czuciowe i na tej
drodze zmniejszenie dolegliwoéci bodlo-
wych, zapalenia neurogennego i w efek-
cie koAicowym przerwanie ,,samonape-
dzajacego mechanizmu choroby”.

Leczenie zabiegowe

Leczenie zabiegowe jest przedmiotem
wielu dyskusji i watpliwosci. Pierwsza
metodg leczenia zabiegowego, stosowana
do dzi$ jest rozciggniecie pecherza ply-
nem podanym podczas cystoskopii (hy-
drodistensio) pod ciénieniem 80-100 cm
H20 trwajacym 8 minut. Obok hydro-
dystensji proponowano szereg innych
metod leczenia zabiegowego. Cze$é zabie-
géw miata na celu zwalczenie przewlekle-
go bélu i odnerwienie pecherza moczo-

wego jak: sympatektomia (dodatkowo
poprawiajagca ukrwienie), neurotomia
krzyzowa, rozciecie i ponowne zeszycie
$ciany pecherza. Do zwalczania bélu to-
warzyszacego $rodmigzszowemu zapale-
niu pecherza stosowane sa obecnie no-
woczesne metody elektrostymulacji net-
wow. W metodach tych, draznienie wto-
kien doprowadzajacych powodowaé ma
pobudzenie hamujacych tukéw rdzenio-
wych. Neuromodulacja na poziomie ko-
rzeni nerwéw krzyzowych z zastosowa-
niem stymulatora InterStim, wydaje sig
przynosi¢ pewne zlagodzenie objawéw
klinicznych (gtéwnie bolu) u pacjentek
z zespolem bolesnego pecherza /IC/.

W zaawansowanych przypadkach, gdy
proces chorobowy doprowadza do
zwléknienia $ciany i znacznego zmniej-
szenia objetosci pecherza, stosowano cy-
stektomie z pozostawieniem tréjkata pe-
cherza i ileocystoplastyka, a nawet cysto-
uretrektomie. Cystektomia z pozostawie-
niem trojkata i ileocystoplastyka wydaje
sie w chwili obecnej postepowaniem
z wyboru w przypadku ZBP/IC oporne-
go na leczenie zachowawcze. Pozostawie-
nie trojkata rodzi watpliwosci, czy nie
dojdzie do nawrotu choroby w tak po-
wiekszonym pecherzu. Nurse i wsp. su-
geruja, aby zawsze przed decyzja o pozo-
stawieniu trojkata pobieraé z niego wy-
cinki, aby stwierdzi¢ czy w trojkacie nie
wystepuja zmiany $wiadczace o uszko-
dzeniu urotelium i witéknieniu (naciek
z komorek zapalnych, odkladanie sie
tkanki tacznej). Jezeli tak jest, to poste-
powaniem z wyboru powinna by¢ calko-
wita cystouretrektomia z cysoureteropla-
styka lub odprowadzeniem moczu do
wstawki Brickera.

Préby leczenia
na podstawie
stwierdzanych zmian
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neuropatologicznych

Niniejsze badania wykazaly, ze w przy-
padku ZBP/IC mamy do czynienia z gle-
bokimi zmianami iloéciowymi oraz jako-
$ciowymi w obrebie unerwienia pecherza
moczowego, zwlaszcza w  urotelium
i warstwie podsluzowej. Prawdopodob-
na jest hipoteza tzw. zapalenia neurogen-
nego pecherza, jako przyczyny sprawczej
ZBP/IC. Z drugiej strony nie wydaje sie,
ze takie same zmiany sg obecne u wszyst-
kich pacjentéw. Moze to zaleze¢ od sta-
dium rozwoju choroby, a takze od rozne-
go wplywu czynnikéw egzo- i endogen-
nych (leki, hormony, czynniki wzrostu,
elementy odpowiedzi immunologicznej).
To wszystko sprawia, ze trudno jest usta-
li¢ jednolity obraz neurohistopatologicz-
ny dla tego schorzenia.

Tradycyjnie badania histopatologiczne

sq wykorzystywane do potwierdzenia da-
nego rozpoznania, ale coraz czeéciej wla-
$nie w oparciu o wyniki tych badan po-
dejmowana jest decyzja o sposobie lecze-
nia (np. w przypadku nowotwordéw).

ZBP/IC jest obecnie rozpoznawane ja-
ko schorzenie ,,z wykluczenia” innych
stanow patologicznych, mogacych pro-
wadzi¢ do wystapienia takich objawéw
jak bél, parcia naglace, czestomocz. Jest
to logiczne podejscie, zwazywszy na brak
jednorodnego obrazu tej choroby.

Ale by¢ moze nalezy zmieni¢ to podej-
$cie i zastosowaé bardziej indywidualne
postepowanie w odniesieniu do kazdego
przypadku. Jak wspomniano we wstepie,
pomimo ze badanie histopatologiczne
nie jest wymagane do rozpoznania
ZBP/IC, ponad polowa urologéw wyko-
nuje biopsje pecherza u pacjentéw z po-
dejrzeniem tego schorzenia.

Czego wiec nalezy poszukiwaé w wy-
cinku pobranym z pecherza moczowego!?

Wydaje sie, ze zamiast proby ustalenia
jednolitych kryteriéw rozpoznania histo-
patologicznego, mozna prébowaé okre-
§li¢ charakter i rodzaj zmian wystepuja-
cych u danego pacjenta. Oprécz okreéle-
nia stopnia nacieku z komorek tucznych
(co zreszta jest wykorzystywane w dia-
gnostyce ZBP/IC), mozna tez okresli¢ ro-
dzaj zmian w unerwieniu pecherza mo-
czowego, a nastepnie podjaé probe selek-
tywnej modulacji takiego unerwienia.

Modulacja taka w chwili obecnej jest
juz mozliwa. Mozna jg wywolaé stosujac
neuromodulacje implantami wszczepia-
nymi do korzeni krzyiowych rdzenia,
bad? tez dziatajac bardziej obwodowo (na
poziomie pecherza) i wykorzystujac
w tym celu neurotoksyny. Reasumujac
neuropatologia i indywidualnie dobiera-

Efekt terapeutyczny
w leczeniu ZBP/IC
po zastosowaniu

preparatu Cystistat®
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I czesé cyklv ,Cwicz z nami”

Trening miesni dna miednicy
dla zaawansowanych

STubIUM WF | SPORTU, UNIWERSYTET MEDYCZNY W tODZI

MGR ALEKSANDRA LISTKOWSKA

treningu dla poczatkujacych
(Kwartalnik NTM nr 2 (29)
2009) zlokalizowaly$my mie-

$nie dna miednicy, nauczyly$my sie
»izolowad” prace mieéni synergistycz-
nych oraz wykonywaé skurcz przepony
dna miednicy podczas jednego, swo-
bodnie wydtuzonego wydechu. Dzisiej-
sze ¢wiczenia sg adresowane do o0séb,
ktore opanowaly wymienione umiejet-
noéci.

Zanim przejdziemy do wiasciwych
¢wiczen, nauczmy sie wprowadzaé nasze
mieénie w stan pelnego rozluZnienia,
a umyst w stan relaksu (,,relaksacja i od-
poczynek”).

Polt6z sie wygodnie na podiodze na
plecach (mata, koc, dywan). W zalezno-
$ci od kondycji kregostupa mozesz pod-
toiy¢ odpowiednio zrolowany recznik
pod szyje i/lub odcinek ledzwiowy. Za-

mknij oczy, ramiona uléz okolo 45
stopni od tulowia, a dlonie strong
grzbietows do podtogi. Nogi rozluznij -
kierujac swobodnie palce stép na ze-
wnatrz. Uchyl usta - lekko opuszczajac
zuchwe. Powinna$ czué sie komfortowo
i wygodnie. Oddychaj spokojnie. Be-
dziesz stopniowo rozluzniaé¢ poszczegél-
ne czedci ciata - skupiajac na nich swoja
uwage i tym samym $wiadomie powo-
dujac ich rozluznienie. Zatem, skoncen-
truj mysli na sobie, zacznij od czofa...-
rozluznij je. Przejdz myslami do szyi -
po prostu pomysl o niej i sita woli roz-
luznij ja. Nastepnie w taki sam sposéb,
nie spieszac sig, skup swoja uwage na
barkach, fopatkach, ramionach, przed-
ramionach, dloniach, posjladkach,
udach, podudziach i stopach. Cwiczenie
wykonuj powoli, jakby od niechcenia,
spokojnie oddychajac. Powinna$ poczué

sie ,,bezwladna”, a ciato czu¢ jako bar-
dzo cieikie. To catkowite rozluZnienie
mie$ni pozwoli Ci latwiej ,,nawigzaé
kontakt” z mig§niami dna miednicy. Ta-
ka relaksacja zalecam zaczynaé¢ i kon-
czy¢ kazdy trening dolnej przepony.

W treningu dla oséb zaawansowa-
nych, kazde kolejne ¢éwiczenie zawiera
dodatkowy element uzupelniajacy po-
przednie ¢wiczenie i nalezy je wprowa-
dzaé z zachowaniem podanej kolejnosci.
Bedziemy stopniowo dazy¢ do wydtuze-
nia czasu skurczu przy swobodnym od-
dychaniu, co umozliwi nam skuteczne
panowanie nad naszymi mdm w zyciu
codziennym.

Przypomnijmy najistotniejsze cwicze-
nie (V) z treningu dla poczatkujacych,
ktore bedzie wstepem do 1. ¢wiczenia
w treningu dla zaawansowanych.

1. Lezac tylem na podlodze w pozycji
relaksacyjnej wez spokojny wdech
i podczas spokojnego wydechu wykonaj
cale ¢wiczenie V z treningu dla poczat-
kujacych (podczas jednego, spokojnego
wydechu: ,,podciagnij pepek” ,,zmniejsz
miednice”, ,,wykonaj sznurowanie”,
czyli spowodu;j skurcz mieéni dna mied-
nicy), i teraz - utrzymujac osiggniety
skurcz przejdz do swobodnego oddy-
chania (3 - 4 oddechy). Ten czas wyko-
rzystaj na wizualizacje ,,hamaka”, kon-
trole oddechu i rozluznienia gérnej cze-
§ci ciala, gléwnie szyi i barkéw. Nastep-
nie rozluznij skurcz mdm. Wyréwnaj
oddech. Powt6rz éwiczenie kilka razy,
aby wyraZnie je poczud.

Od momentu opanowania tego ¢wi-
czenia, uzupelniajac codzienny trening
podstawowy, stosuj je 4 - 5 razy w ciggu
dnia w pozycji stojacej, starajac sie
utrzyma¢ napiecie podczas krotkiej wy-
miany zdan (aby$ nie ¢wiczylta na bezde-
chu). Doskonaljc sig, wykorzystaj do te-
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go rézne, przypadkowe sytuacje w zyciu
codziennym.

2. Pozostajac w lezeniu tylem, weZ
wdech, a nastepnie podczas wydechu
wykonaj skurcz mdm i utrzymujac go,
przejdz do swobodnego oddychania (jak
w ¢éw. 1.), ale tym razem wykorzystaj ten
czas na spokojne, ciggle ,podcigganie
hamaka” na wyzszy poziom, w kierun-
ku klatki piersiowej. Kontroluj i niwe-
luj zbedne napiecia - rozluznij skurcz
mdm. Wyréwnaj oddech i powtérz éwi-
czenie kilka razy, aby$ byla pewna, ze
dobrze je wykonujesz. Pamietaj o odpo-

[T

czynku zawsze kiedy czujesz zmeczenie
czyh to takze obowiazkowo po 10-ciu
powtdrzeniach.

Temu ¢éwiczeniu (2.) pos$wie¢ wiecej
czasu. Potraktuj je jako podstawe swoje-
go codziennego treningu przez 10 - 12
dni, wykonujac je 3 razy w ciggu dnia
po 10 - 12 powtorzen. Jezeli swobodnie
postugujesz si¢ éwiczeniem nr 2, propo-
nuje kolejne.

3. Wykonaj wdech. Podczas nastepu-
jacego spokojnego wydechu, wykonaj
precyzyjnie skurcz mdm i utrzymujac
go, wez krotki wdech 1 natychmiast

krotki wydech z réwnoczesnym ener-
gicznym podciggnieciem przepony dna
miednicy . Nie rozluZniajac jej wez ko-
lejny krotki wdech i krotki wydech
z energicznym podciggnieciem przepo-
ny ,,pietro wyzej”’, i jeszcze trzeci raz
pietro wyzej”. Odpocznij wyréwnujac
oddech i rozluZniajac sie. Hastem wy-
wolawczym dla tego éwiczenia podczas
moich zajeé jest ,,wjezdzamy na trzecie
pietro” - oczywiscie w toku nauczania
tego ¢wiczenia zaczynamy od pierwsze-
go pigtra.

Traktujac éwiczenie nr 3 jako podsta-
we codziennego treningu, wykonuj je 3
x dziennie po 10 powtdrzeh.

Jezeli opanowata$ dotychczasowe ¢wi-
czenia i stosowanie ich nie sprawia Ci
ktopotu, mozesz dopiero teraz, w celu
wzmocnienia dzialania dotychczaso-
wych ¢éwiczen, dodaé prace mieéni sy-
nergistycznych. Wykorzystaj do tego
gumowy krazek, pitke gimnastyczna,
twarda, mala poduszke lub zrolowany
recznik.

Wr6é do éwiczenia nr 1. W16z krazek
miedzy stopy. Podczas spokojnego wy-
dechu: ,,podciagnij pepek”, ,zmniejsz
miednice”, ,,zasznuruj” i dopiero $ciénij
stopami krazek. Na tym etapie treningu
te wszystkie czynno$ci jeste$ w stanie
wykonaé réwnoczesnie, jednak pamie-
taj, aby $ciéniecie krazka nie wyprzedza-
to wczeéniejszych elementéw éwiczenia
1. Naucz sie tego ¢wiczenia powtarzajgc
je kilkakrotnie.

W nastepnej kolejnosci opanuj ¢wi-
czenie 2 i 3 z zastosowaniem wybranego
przyboru.

Cwiczysz juz dluiszy czas systema-
tycznie, w domu oraz minimum raz
w tygodniu uczestniczysz w zajeciach
grupy zaawansowanej pod kierunkiem
instruktora; odczuwasz pozytywne
skutki swoich dzialan w zakresie
wzmocnienia mdm, jak i poprawy ogdl-
nej sprawnosci i kondycji, mozesz zatem
zwiekszy¢ obcigzenie swojego treningu
wykonujac w czasie ¢éwiczen skurcz
mdm podczas wdechu. Tg technikg uzu-
pelnij swoéj podstawowy trening éwiczac
maksymalnie jedng serie (10 powtérzen)
dziennie.

Dla ulatwienia, wszystkie dzisiejsze
¢wiczenia przedstawilam w jednej, wy-
branej pozycji - w lezeniu tytem - najdo-
godniejszej do osiagniecia pelnej relaksa-
cji, takze w opinii ¢wiczacych Pan - naj-
bardziej sprzyjajacej odczuciom i kon-
troli wykonywanej pracy. Poniewaz dazy-
my do panowania nad przepony dna »
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» miednicy w téznych ulozeniach ciala
i przy réznym obcigzeniu, zatem musisz
wykonywaé poznane ¢wiczenia w rdz-
nych pozycjach: w staniu, w siadzie na
krzesle, w lezeniu tylem z ugietymi noga-
mi, w lezeniu na brzuchu z odwiedzong
jedna noga ugieta w kolanie i w kleku
rozkrocznym podpartym na przedramio-
nach (wymienione pozycje zostaly przed-
stawione w Kwartalniku NTM nr
2(29)2009 str. 8, 9, 10) oraz w lezeniu na
plecach lub na brzuchu, z wyprostowa-
nymi nogami, a takze w lezeniu na boku
z ugietymi nogami do przodu

W trakcie codziennych treningéw mo-
zesz ¢wiczyé w jednej pozycji lub w kilku.
W treningu zaawansowanym wskazane
jest, w miare mozliwosci zdrowotnych,
wykonywanie proporcjonalnie wigkszej
iloéci ¢wiczeh w pozycji stojacej.

Przyjmij kilka zasad:

W fazie nauki nie zmieniaj kolejnosci po-
znawania techniki i nie przyspieszaj trybu
nauki - po opanowaniu wszystkich zaleca-
nych ¢wiczen bedziesz mogta by¢ bardziej
samodzielna i twércza

* Cwiczenie oparte na skurczu podczas jed-
nego wydechu (ze wspomaganiem lub
bez) wykonuj minimum trzy razy dziennie
po 30 powtdrzen (3 serie po 10 powtdrzeh
z odpoczynkiem po kazdej serii).

* Cwiczenie oparte na skurczu lub skur-
czach ciagtych lub dynamicznych w trak-
cie swobodnego, przedhuzonego oddycha-
nia (3 - 4 oddechy) wykonuj minimum

trzy razy dziennie po 10 - 12 powtdrzeh
z obowigzkows relaksacjg po 5 powtdrze-
niach.

Posiadajac wiedze i umiejetnoéci prak-
tyczne oraz dysponujac coraz wiekszym
zasobem ¢éwiczen, réznorodnoécig pozy-
¢ji, mozesz sama konstruowaé swoj indy-
widualny trening urozmaicajac i dostoso-
wujac go do swoich mozliwoéci zdrowot-
nych i kondycyjnych.

Oto przyklad - zaplanowata$ trening czte-
ry raz w ciggu dnia: pierwsza sesja - ¢wicze-
nia na jednym wydechu w lezeniu tylem
z krazkiem miedzy ugietymi kolanami - 3
x po 10 powtdrzen; druga sesja - ¢wiczenia
na 3 - 4 oddechach z cigglym ,podciaga-
niem hamaka” w pozycji stojacej -1 x 12
powtdrzen; trzecia sesja - ¢wiczenia na 3 - 4
oddechach z energicznym skurczem mdm,
ze wspomaganiem, bez przyboru, w siadzie
na krzesle -1 x 10 powtdrzen; czwarta sesja
- ¢éwiczenie na jednym wydechu w kleku
podpartym na przedramionach -3 x 10 po-
wtorzen.

Osiagniecie pozytywnych rezultatéw jest
$cidle uzaleznione od dokladnosci wykony-
wania ¢wiczen, systematycznosci w trenin-
gach, cierpliwosci i kontynuacji éwiczen po
osiggnieciu poprawy. Uczestniczenie w zaje-
ciach grupowych pod kierunkiem instruk-
tora bardzo ufatwia etapy nauki, zaawanso-
wanym wzbogaca trening poprzez ¢wiczenia
wzmacniajace miesnie synergistyczne dla
mieé$ni dna miednicy, ale nie tylko te. Za-
pewnia utrzymanie réwnowagi w napieciu
wszystkich miesni poprzez stosowanie ele-
mentéw treningu ogdlnorozwojowego badz

sitowego oraz odpowiednio dobrane ¢wi-

czenia rozciggajace (nazywane , stretchin-

giem”). W naszym problemie nie wskazane
jest wykonywanie zbyt wczesnie ¢wiczen
rozciggajacych mieénie okolic nég i bioder.

Wyijatek stanowia mieénie zwane zginacza-

mi uda. Ich zbyt silne napiecie (np. z powo-

du dlugiego siedzenia) jest stanem sprzyjaja-

cym wystegpowaniu i utrzymywaniu sig

NTM oraz w znacznym stopniu utrudnia

przywrécenie funkcji mig$niom dna mied-

nicy. Nie tylko dla wyzej wymienionych po-
wodéw zachecam Panie do uczestniczenia

w zajeciach, réwniez dla statej kontroli in-

struktorskiej, zespolowego wsparcia, po-

prawy ogélnej sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej oraz dobrego samopoczucia, ktére
towarzyszy nam po kazdych zajeciach.

Podsumowujac. Trening migéni dna
miednicy prowadzony proponowanym
przeze mnie systemem cechuje:

+ ,mentalne wyizolowanie” mieéni dna
miednicy,

* oddzielenie pracy mdm od pracy mieéni
synergistycznych (mie$nie podudzi i ud),

* nauka samodzielnego napinania i rozluz-
niania mdm w ¢wiczeniach bez pracy du-
zych mieéni wspomagajacych,

* korelacja oddychania z praca mdm zaréw-
no podczas wydechu jak i wdechu,

» wprowadzenie w odpowiednim czasie
wspoOlpracy mdm z duzymi mie$niami
tych okolic (miesnie: przywodziciele, po-
$ladkowe, brzucha i grzbietu),

¢ dbato$¢ o sprawnoé¢ ogdlng i poprawe
sylwetki.

Elementami strategicznymi sa:
¢ delikatne stopniowanie trudno$ci w po-

szczegdlnych etapach nauki (w zaleznosci
od rodzaju schorzenia i umiejetnosci
osobniczych),

« kilkugodzinna nauka podczas zaje¢ z przy-
gotowanym merytorycznie instruktorem,

* systematyczno$¢ i wytrwaloéé oraz
mozliwo$¢ - po opanowaniu wszyst-
kich etapéw - samodzielnego konstru-
owania treningu przy wiekszym lub
mniejszym udziale instruktora

Zachecam Panie do podjecia trudu éwi-
czen i czerpania radosci z efektéw ich upra-
wiania. Zycze wytrwatodci i sukcesu.

Przed rozpoczeciem éwiczen skonsultuj
sie z lekarzem.

Wszystkie Osoby zainteresowane kon-
taktem z Autorka, pragnace wymieni¢ sig
swoimi do$wiadczeniami, bad? zada¢ pyta-
nie odnoénie éwiczen, prosimy o kontakt
na adres mailowy ntm@ntm.pl

[

ZDJECIA: MARIAN LISTKOWSKI
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PRACOWN

IE URODVYNAMICIZINE

Badanie urodynamicine —

nodsumowanie 16 wojewadziw

ANNA SULKA

waj. dolnoélaskie
woj. kujawsko- (=
pomorskie
woj. lubelskie
waj. lubuskie
waoj. todzkie

Liczba pracowni urodynamicznych w poszczegdlnych wojewodztwach
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Opracowanie wiasne

poprzednim numerze Kwar-

talnika NTM (29) zamiescili-

$my liste placowek wykonu-
jacych pelne badanie urodynamiczne
na terenie wojewodztwa opolskiego.
Tym samym zakonczyliémy cykl pre-
zentujacy baze pracowni urodynamicz-
nych we wszystkich szesnastu woje-
woédztwach. Nadszedl czas na podsu-
mowania.

W sktad badania urodynamicznego
wchodzi: pomiar tempa przeplywu
cewkowego, pomiar ci$nienia $rédpe-
cherzowego, pomiar ciénienia w cewce
moczowej oraz elektromiografia zwie-
racza zewnetrznego cewki. Petne bada-
nie urodynamiczne jest niezbedne gdy
chcemy oceni¢ funkcje dolnych drég
moczowych i zdecydowaé jaki rodzaj
leczenia bedzie najodpowiedniejszy.

W Polsce pierwsza pracownia urody-
namiczna powstala w 1975 roku przy>

KOMENTARZ
Dostepnos$c badan urodynamicznych w Poisce

B Wedlug danych Kwartalnika NTM, badania urodynamiczne sg wykonywane w 83
pracowniach urodynamicznych na terenie Polski. Czy to duzo?

Odpowied? na to pytanie nie jest tatwa. Spojrzmy zatem na dostepno$é badan.
W wojewddztwie mazowieckim znajduje sie 12 pracowni badan urodynamicznych,
a czas oczekiwania na badanie wynosi ok. 3 miesigce. To nadal do$¢ dtugo; taki czas
powinien wynosi¢ ponizej jednego miesigca, ale w odniesieniu do $redniego czasu

oczekiwania na badanie urodynamiczne w Europie, miescimy sie w $redniej. Gorzej
wyglada sytuacja z dostepnoscia badan w innych wojewédztwach — np. dolnoslaskim
i kujawsko-pomorskim.

Z teoretycznego punktu widzenia kazdy oddziat urologiczny i kazdy oddziat gineko-
logiczny (leczacy nietrzymanie moczu) powinny posiadaé pracownie urodynamiczng.
Ponadto, pracownia urodynamiczna powinna znajdowac¢ sie w o$rodkach rehabilita-
cyjnych po urazach kregostupa oraz w niektérych oérodkach neurologicznych. To na-
dal stanowi w Polsce problem.

O
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PRACOWNIE URODYNAMICINE

Liczba ludnosci przypadajaca na jedng placowke
w poszczegolnych wojewddztwach

zachodnio-
pomorskie

Bl conizej 350 000
[ 350 000 - 500 000
[ ] 500001 - 630 000

D powyzej 630 000

wielkopolskie

fodzkie

dolnosiaskie

podkarpackie

malopolskie

Opracowanie wiasne

OOprécz pracowni urod
maniem moczu i zaburzeniami c 2aj
dna miednicy, ucza kontroli nad pecherzem (dzienniczki mikcyjne), pomagaja w nauce samocewnikowania.

Innym problemem jest jako$¢ badan urodynamicznych. W chwili obecnej brak jest jakiegokolwiek nadzoru nad wykonywaniem ba-
dan, brak jest certyfikatéw potwierdzajacych posiadanie umiejetnoéci do wykonywania badan i odbycie odpowiedniego przeszkolenia.

zym, wazne s zaréwno samo techniczne wykonanie badania, jak 1 umiejetnos¢ jego interpretacii.

Ale patrzac znowu z perspektywy ostatnich 15 lat, to jest czasu od kiedy zajmuje sie badaniami urodynamicznymi, zdarzyto sie bar-
dzo duzo dobrego. Wzrosta $wiadomos¢ zaréwno lekarzy jak i pacjentéw. Juz bardzo rzadko spotyka sie pacjentéw, kto
mie¢ wykonane badanie, a go nie mieli. Lekarze wiedzg tez znacznie wiecej o samym badaniu i coraz chetniej j

Jakoé¢ wykonywanych badan systematycznie sie poprawia, przyczyniaja sie do tego liczne warsztaty i sym
Y omzynskie Warsztaty Urodynamiczne, Warszawskie Seminarium Neurourologii, czy wreszcie spotkania sekcji U
skiego Towar ra Ginekologicznego. W Polsce sa dostepne aparaty do badat urodynamicznych prawie wszystkich lic
ducentéw (MediWatch, Laborie, Andromeda, MMYS).

Reasumujac, wiele osiggnelismy, nadal jednak bardzo duzo pozostaje do zrobienia, ale mam nadzieje, ze w ciggu kilku najb
lat urzeczywistni sie idea pracowni urodynamicznej dostepnej w kazdym szpitalu specjalistycznym.

DR HAB. N. MED. PIOTR RADZISZEWSKI
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PRACOWNIE URODYNAMICINE

» Oddziale Neurourologii w Centrum
Rehabilitacyjnym w Konstancinie.
Obecnie w Polsce jest ok. 81 pracowni
wykonujacych pelne badanie urodyna-
miczne. Najwiecej placowek znajduje
sie w woj. mazowieckim oraz §laskim,
odpowiednio 12 i 10. Najgorzej pre-
zentuja sie natomiast wojewddztwa lu-
buskie i $wietokrzyskie, gdzie badanie
mozna wykonaé jedynie w 2 placow-
kach. Biorac pod uwage liczbe pacjen-
téw przypadajacych na jedng pracow-
nig, najkorzystniej wypada wojewddz-
two podlaskie, kujawsko — pomorskie
oraz warminsko mazurskie.

Czy w Polsce znajduje sie wystarcza-
jaca liczbe placowek wykonujacych
pelne badanie urodynamiczne, a moze
pacjenci maja utrudniony dostep do
diagnostyki? O odpowied? na to pyta-
nie poprosiliSmy eksperta, ktéry od
lat zajmuje sie problemem nietrzyma-
nia moczu.

Kompletna lista placéwek przepro-
wadzajacych badania urodynamiczne
na terenie kraju, dostepna jest na stro-
nie internetowej www.ntm.pl. W razie
jakichkolwiek sugestii dotyczacych li-
sty pracowni urodynamicznych w po-
szczegélnych wojewddztwach, prosi-
my o kontakt na adres mailowy
ntm@ntm.pl

Ranking wojewoddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancéw przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3.Liczba 4. Liczba podmiotdw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacje wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny ~ punktow  mieszkancow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b) PM ¢) PO d)WS e) CPAP
(wWtys.) ewidencyjnych ~ (wtys.) wnioski realizujgcymi wnioski

Lubuskie 50 20 1008 78 21 dni nb* nb nb™* nb nb
Opolskie 65 16 1037 80 do 7 dni nb nb nb nb nb
Matopolskie 143 23 3279 420 14-30 dhi nb nb nb nb nb
Podkarpackie 210 10 2097 170 do 30 dni nb nb nb nb nb
Podlaskie 239 5 1193 Ul 21 dni nb nb nb nb nb
Swigtokrzyskie 255 5 1276 256 21 dni nb nb nb nb nb
Slaskie 259 18 4654 561 21 dni nb nb nb nb nb
Warmifisko-mazurskie 285 5 1426 108 do 30 dni nb nb nb nb nb
Kujawsko—-pomorskie 517 4 2066 75 nb nb** nb nb™* nb nb
Wielkopolskie 564 6 3387 240 14 dni nb nb nb nb nb
Dolnoglaskie 720 4 2878 146 do 30 dni nb nb nb nb nb
Zachodniopomorskie 846 2 1692 111 21 dni nb nb nb nb nb
Mazowieckie 865 6 5188 235 21 dni nb nb nb nb nb
Pomorskie 2211 1 2211 121 do 21 dni 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 biezgco, * dorosli
—do 14 dni, ** dorogli — do 25 dni *** wozki inwalidzkie — do 14 dni o ) )
Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzialow NFZ
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ORGANIZIACIE

Fundacja ,Zyé z chorobg Parkinsona”

By godnie Zyé

MAGDALENA KOWALEWSKA

Fundacja ,Zy¢ z chorobg Parkinsona” powstata
w celu niesienia pomocy chorym i ich rodzi-
nom, cierpigcym z powodu choroby Parkinso-
na. Fundacja dziafa takze na rzecz ochrony
zdrowia i opieki spofecznej. Zostata ona zato-
zona w roku 2004, z inicjatywy Pana Jerzego
tukasiewicza. Rok pozniej, 29 marca 2005 r.,
Fundacja otrzymata status organizacji pozytku
publicznego. Siedziba Fundacji miesci sie
w Warszawie, przy ul. Czerskiej 18 lok. 243.

Czym jest choroba
Parkinsona?

Choroba Parkinsona nalezy do grupy
choréb zwyrodnieniowych uktadu nerwo-
wego. Cierpi na nig prawie 1,5% oséb
w wieku powyzej 65 r.z. Schorzenie dotyka
w jednakowym stopniu obu plci. Poczatek
choroby jest niekiedy podstepny, a rozpo-
znanie, zwlaszcza we wstepnym jej okresie,
nie jest fatwe. Do najbardziej charaktery-
stycznych objawéw choroby Parkinsona
naleza: drzenie ragk, ramion, nég, zuchwy
i twarzy, sztywno$¢ konczyn i tulowia, spo-
wolnienie ruchéw, uposledzenie koordyna-
cji ruchowej 1 réwnowagi. Moga wystapié
takze trudnosci w mowie. Choroba ma
charakter przewlekly i postepujacy - obja-
wy ulegaja nasileniu wraz z rozwojem cho-
roby. Jej przyczyny nie zostaly jeszcze w pel-
ni wyjaénione, za$ leczenie - w $wietle do-
tychczasowych badan - moze jedynie spo-
wolnié jej rozwéj i ostabié objawy.

|dea Fundacji

Zycie chorych jest w wielkim stopniu
utrudnione, a idea Fundacji to wtaénie do-
prowadzenie do tego, by tych utrudnien by-
fo jak najmniej. Gléwnym zadaniem Fun-
dacji jest wyzwalanie aktywnosci w $rodo-
wisku oséb z chorobg Parkinsona, poprzez
rozwijanie grup samopomocowych i sto-
warzyszet regionalnych. Cele Fundacji to
réwniez  shuzenie chorym pomoca mate-
rialng i przeciwdziatanie ich poczuciu rezy-
gnacji, osamotnieniai bezradnosci. Prowa-

dzone sg réwniez dzialania majace na celu
rozwigzanie problemu zaopatrzenia w leki,
bez ktorych chorzy nie mogg zy¢. Fundacja
opracowuje wykaz przychodni specjali-
stycznych, zajmujacych sie chorobg Parkin-
sona oraz wykaz aptek posiadajacych petna
oferte lekéw zalecanych przy schorzeniu.

Fundacja

Tyt ¢ charedsy Parkiasmg

Stara sie ona jak najczeéciej aktualizowaé
informacje o nowych lekach, korzystajac
z zapowiedzi firm farmaceutycznych. Fun-
dacja moze wspiera¢ takze inne instytucje
i organizacje, ktérych dziatalnoéé jest zbiez-
na z celami Fundacji, moze réwniez finan-
sowa¢ badania naukowe. Wspoéldziata
takze z organami administracji panstwo-
wej i samorzadowej, placéwkami stuzby
zdrowia, mediami oraz innymi organizacja-
mi krajowymi i miedzynarodowymi dziata-
jacymi na rzecz 0s6b z chorobg Parkinso-
na. Fundacja obejmuje swoim patronatem
specjalistyczne poradnie, przychodnie
dziennego i stalego pobytu chorych.

Wolontariusze pomagaja

Waznym punktem dziatalno$ci organi-
zacji jest wolontariat. Fundacja zatrudnia
bardzo wielu wolontariuszy. S to prze-
waznie ludzie mtodzi, sympatyczni, rozta-
czajacy wokol siebie pozytywna aure. Ich
dziatalno$¢ obejmuje m.in. organizowanie
szeroko rozumianej rehabilitacji domo-
wej, terapii psychologicznej. Niosg oni po-
moc osobom samotnym, zatatwiaja rézne
sprawy, czesto zbyt trudne, czy wrecz nie-
mozliwe do wykonania samodzielnie
przez chorego. Wolontariusze pomagaja
réwniez Fundacji w organizacji szkolen,

konferencji, przygotowywaniu $wigtecz-
nych spotkan.

Obszar na ktérym Fundacja wykonuje
swoje zadania to terytorium Rzeczpospoli-
tej Polskiej, a takze terytoria innych kra-
jow. Organizacja moze posiadaé¢ oddziaty
za granicy. Nie moze jednak zrzesza¢ czton-
koéw, ze wzgledu na forme prawna swojej
dzialalnoéci, aczkolwiek kazda osoba zain-
teresowana moze zglosi¢ si¢ do Fundaciji.

Organizacja ,,Zy¢ z chorobg Parkinsona”
realizuje programy spoleczne powstate
z my$la o osobach cierpigeych na to scho-
rzenia oraz skierowane w szczegdlnoéei do
tych oséb. Dziatalnoéé ta jest bardzo boga-
ta. Fundacja utworzyta poradnie interneto-
wa dla 0séb z chorobg Parkinsona, admini-
struje pie¢ stron internetowych: www.par-
kinsonfundacja.pl, www.parkinson.sos.pl,
www.parkinson.net.pl, www.parkinsonfo-
und.com. Zorganizowata ona dla chorych
wiele imprez turystycznych, rekreacyjnych,
zjazdéw, prelekcji. Fundacja posiada takze
swoje wydawnictwo, wydaje podreczniki,
biuletyny, ulotki, plakaty rozpowszechnia-
jace wszelkie informacje, rezultaty badan
naukowych w dziedzinie diagnostyki, lecze-
niai rehabilitacji 0sob z chorobg Parkinso-
na. Wydata m.in. ,Poradnik zywienia
w chorobie Parkinsona”, , Poradnik do re-
habilitacji”. Fundacja umozliwia chorym
konsultacje z lekarzami neurologami, orga-
nizuje takze wizyty domowe. Stale wspdl-
pracuje z wieloma specjalistami. Organizo-
wane s3 réwniez dotacje dzialan regional-
nych i lokalnych na rzecz zreformowania
systemu opieki nad nieuleczalnie chorymi,
aby mogli oni jak najdtuzej pozostawa¢ pod
odpowiednig opieka we wlasnych mieszka-
niach. Fundacja prowadzi zajecia z psycho-
terapii, terapii ruchowej oraz szkolenia dla
rodzin i opiekunéw o0s6b chorych. Prowa-
dzone s3 ogdlnopolskie spotkania z osoba-
mi cierpigcymi na chorobe Parkinsona,
w dzien urodzin James’a Parkinsona. Fun-
dacja finansuje ushugi zwigzane z poprawa
kondycji fizycznej i psychicznej dotknietych
schorzeniem pacjentéw. Fundacja dziata po
to, aby osoby cierpigce na chorobe Parkin-
sona mogly prowadzi¢ godne zycie.

Szczegblowe informacje mogg Panstwo
otrzymaé kontaktujac sie telefoniczne
z Biurem Fundacji pod numerem
(022) 409-77-56.

|

Fundacja ,,Zy¢ z chorobg Parkinsona”
ul. Czerska 18 lok.243
00-732 Warszawa
tel. 0 22 409 77 56
fundacja@parkinson.sos.pl
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PRZEDMIOTY

wia po raz kolejny zawiodlo niepelno-

sprawnych i przewlekle chorych lu-
dzi, dla ktérych sprzet ortopedyczny i §rod-
ki pomocnicze stanowiag podstawowy wa-
runek do normalnego funkcjonowania.

Od 17 grudnia 2004, czyli od ostatnie]
nowelizacji rozporzadzenia, pacjenci z nie-
cierpliwoécia i wielka nadzieja oczekiwali
zmian w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne. W rzeczywistosci, chorzy czeka-
ja znacznie dluzej, poniewaz rozporzadze-
nie dotyczace przedmiotéw ortopedycz-
nych i $rodkéw pomocniczych nie bylo
zmieniane praktycznie od roku 1999. No-
welizacja z 2004 byta jedynie wierna kopia
wczedniej wprowadzonych rozwigzan. 15
stycznia 2008 roku dla tysiecy niepetno-
sprawnych pojawit sie promyk nadziei, bo-
wiem na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia zostal opublikowany projekt no-
welizacji rozporzadzenia w sprawie wykazu
przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw
pomocniczych finansowanych ze $rodkéw
publicznych. W ten wlasnie sposob propo-
zycja nowej regulacji zostala przekazana do
konsultacji spolecznych. Niestety projek-
towi wytykano, ze zawieral on duzo nieja-
snoéci i rozwigzan budzacych kontrowersje.
W marcu 2008 roku, po zebraniu wielu
opinii poddano propozycje regulacji wni-
kliwej analizie, ktéra zajeta resortowi po-
nad 10 miesiecy. W styczniu 2009 roku od-
byta sie konferencja uzgodnieniowa w Mi-
nisterstwie Zdrowia, z udzialem érodowisk
medycznych, pacjenckich oraz dystrybuto-
réw i producentéw. Po wplynieciu wielu
gloséw spolecznych, opinii srodowiska me-
dycznego, wielu kontrowersjach i ponad ro-
ku, oczekiwania, do projektu nareszcie zo-
staly wprowadzone niektére postulaty nie-
pelnosprawnych - w tym miedzy innymi
w zakresie §rodkéw absorpcyjnych. Prze-
wlekle chorzy ludzie przez chwile mogli cie-
szy¢ sie perspektywa lepszego - czyliw mia-
re normalnego funkcjonowania w spole-
czenstwie. Przez chwile...

20 lipca 2009 . Prezydent Lech Kaczyn-
ski podpisal tzw. ,ustawe koszykows”
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktora
okredla kryteria jakie beda uwzgledniane
przy kwalifikowaniu $wiadczenr jako gwa-
rantowanych. Zakwalifikowanie danego
$wiadczenia do ,,koszyka” bedzie oznaczato
jego finansowanie w calosci lub czesci ze
$rodkéw publicznych. Wykaz $wiadczen
gwarantowanych ma by¢ okreélany przez
Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu. Z lite-
ry ustawy koszykowej wynika ponadto, ze
do 31 sierpnia br. musialo wejs¢ w zycie az
13 rozporzadzen okreslajacych wykazy

Zmian nie bedzie. Ministerstwo Zdro-

ORTOPEDYCINE I

SRODKI

POMOCNICTIZE

Miato hyC lepiej,
a wyszio jak zawsze...

MAGDALENA OWOC - STOJAK

gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych —
czyli tzw. koszyk. Jedng z tych regulacji miat
stanowi¢ wlasnie projekt nowelizacji rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegblowego wykazu przedmiotéw orto-
pedycznych i $rodkéw pomocniczych. Jak
sie niedtugo okazalo, propozycje zawarte
w projekcie zablokowal Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, ktéry postanowil przygoto-
waé¢ wlasng propozycje regulacji. Diugo
konsultowany i zaakceptowany przez $ro-
dowiska pacjenckie projekt nowelizacji roz-
porzadzenia trafit wiec do kosza. Na szcze-
$cie proba zamiany projektu rozporzadzen
zakonczyla sie fiaskiem i ostatecznie, sta-
rym zwyczajem, resort zdrowia przestal do
ekspresowych konsultacji spotecznych (7
dni) kopie aktualnie obowigzujacego roz-
porzadzenia z jednym wyjatkiem. Otéz po-
stanowiono usuna¢ kontrowersyjny zapis
okreslajacy zasady refundacji aparatow stu-
chowych przy niedostuchu obuusznym.
Wedtug obecnych przepiséw taka refunda-
cja nalezy sie wylacznie ,,0osobom czynnym
zawodowo oraz dzieciom i uczacej sie mio-
dziezy do 26 roku zycia”. Pomimo wielu in-
terwencji w ostatnich latach, w tym inter-

wencji poselskiej, do dzisiaj osobom nie-
pracujacym (bezrobotni, emeryci, rencidci)
lekarze i NFZ odmawiajg prawa zaopatrze-
nia w drugi aparat. Dlatego usuniecie tego
zapisu mialo jak najbardziej logiczne i spo-
teczne uzasadnienie. Niestety, w wersji pod-
pisanej juz przez Minister Kopacz, zapis
w tajemniczy sposéb powrdcit i bedzie na-
dal dyskryminowal cze¢ spoleczenistwa.
Trudno w tym wszystkim szuka¢ logiki...

Pacjenci poczuli sie oszukani. Niepetno-
sprawni wiazali duze nadzieje z zapowie-
dziami reform, liczyli na to, ze wreszcie zo-
stanie usunietych wiele absurdalnych zapi-
séw, ktore ograniczaja im normalne zycie.
Liczyli, ze deklaracje Premiera Tuska i Mi-
nister Kopacz o priorytetowym traktowa-
niu oséb niepelnosprawnych bedg realizo-
wane. By¢ moze politycy przypomna sobie
co obiecywali juz niedtugo. W przysztym
roku odbedg sie wyboru prezydenckie.
Szkoda bytoby straci¢ glos kilku milionow
0s6b (ustawa koszykowa naklada obowia-
zek corocznej nowelizacji rozporzadzenia).
Takze za rok czeka nas kolejna proba zmia-
ny starych przepiséw.

| |
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LECZENIE OPERACYJNE

LECZENIE

OPERACYJNE

Operacje z uzyciem tasm
W woj. zachodniopomorskim

KATARZYNA WALEWSKA

Slamu
@
Koszalin (2)
Biatogard
Potczyn Zdrdj
Szczecinek

@ police

@ Szczecin (2)

Debno

wojewddztwie  zachodniopo-
morskim sytuacja leczenia ope-
racyjnego nietrzymania mo-

czu nie wyglada najgorzej. W wiekszo-
$ci szpitali kobiety maja mozliwoé¢ podda-
nia sie leczeniu NTM z uzyciem nowocze-
snych metod leczenia operacyjnego, jaki-
mi sg tasmy TVT/TOT. Jednakze, licz-
ba wykonywanych operacji w poszczegél-
nych szpitalach jest zroznicowana i wa-
ha sie od kilku do kilkuset operacji w cia-
gu roku. Liczba operacji jest uwarunkowa-
na z jednej strony, liczba pacjentek zaintere-
sowanych operacyjng metoda lecze-
nia NTM, a z drugiej strony, wysoko-
$cig $rodkéw finansowych na przeprowa-
dzenie tego rodzaju zabiegéw, jakimi dyspo-
nuja  poszczegdlne placéwki. Uzyskali-
$my informacje o szpitalach, w kté-
rych przeprowadzano w przeszlosci opera-
cje na NTM, lecz obecnie zabiegi te zosta-

ly wstrzymane z powodu braku $rod-
kéw przekazanych przez NFZ.

Czas oczekiwania na refundowany za-
bieg operacyjny wynosi $rednio od 2 tygo-
dni do 1,5 miesiaca. Mozna jednak zna-
lez¢ placowki, gdzie operacje wykonu-
je sie na bieigco, zaraz po przeprowadzo-
nym badaniu urodynamicznym.

Na szczegdlne wyrdznienie zastuguije pla-
céHwka wystepujaca pod nazwa Klini-
ka Rozrodczosci i Ginekologii w Poli-
cach SP Szpitala Klinicznego Nr 1 Pomor-
skiej Akademii Medycznej im. prof. Tade-
usza Sokolowskiego, gdzie wykonu-
je sie w okolo 200 operacji w ciagu ro-
ku. Do grupy wiodacych placéwek moz-
na takze zaliczy¢ Szpital w Szczecin-
ku, gdzie wykonuje sie okoto 100 zabie-
géw rocznie oraz 109 Szpital Wojsko-
wy W Szczecinie, gdzie liczba zabie-
gébw w ciggu roku waha sie w grani-

cach 90. Czas oczekiwania na za-
bieg to maksymalnie 2 tygodnie.

Poza najwieksza tréjka, sg szpita-
le w ktérych wykonuje sie oko-
fo 50-60 operacji rocznie, co niewatpli-
wie obrazuje zapotrzebowanie na tego ro-
dzaju leczenie.

Analizujac sytuacje leczenia operacyjne-
go NTM w rejonie zachodniopomor-
skim, uzyskaliSmy réwniez informa-
cje o placéwkach, w ktérych wykonu-
je sie tego rodzaju zabiegi metodami trady-
cyjnymi bez uzycia tasm TVT/TOT.

Zdaniem miejscowych lekarzy sytu-
acja leczenia operacyjnego nietrzyma-
nia moczu w wojewddztwie zachodniopo-
morskim jest stosunkowo dobra. We-
dhug specjalistow, kobiety z nietrzyma-
niem moczu nie powinny mie¢ wiek-
szych probleméw z przeprowadzeniem za-
biegu operacyjnego w tym wojewddz-
twie. Podobng opinie na temat zabie-
géw operacyjnych leczacych nietrzyma-
nie moczu wydat specjalista ginekolog szpi-
tala w Szczecinku. Jego zadaniem, w wigkszo-
sci placéwek medycznych w dugych miastach re-
gionu istnieje mogliwos¢ poddania sig zabie-
gom  leczgeym  NTM  prry  udy-
ciu tasm TVT/TOT. Sytuacje leczenia nie-
trzymania moczu ocenil jako dobra.

W przewazajacej czeSci placowek me-
dycznych przeprowadzajacych zabiegi, ist-
nieje mozliwos¢ skorzystania z zabiegu plat-
nego, w niektérych szpitalach nawet z moz-
liwoscig indywidualnej negocjacji ceny, do-
tyczy to glownie oséb, ktore nie posiada-
ja ubezpieczenia w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia. Koszt tego rodzaju zabie-
gu wynosi okoto 2 500 zt.

Przedstawione w ponizszej tabeli da-
ne na temat liczby przeprowadzanych zabie-
g6éw operacyjnych na NTM nie odzwiercie-
dlaja w pelni aktualnej sytuaciji jaka panu-
je w wojewddztwie zachodniopomor-
skim, poniewaz nie wszystkie placéwki zde-
cydowaly sie udzieli¢ informacji, niezbed-
nych do umieszczenia ich na prezentowa-
nej licie.
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LECZENIE OPERACYJNE

Nazwa szpitala Adres Oddziat | L. wykonanych | L. wykonanych L. planowanych Czas oczekiwania Mozliwo$¢
zabiegéw w 2007 |zabiegéw w 2008 | zabiegéw w 2009 | na zabieg refundowany | zabiegu ptatnego

Szpital ul. Chopina 29 Gin-Po. bd bd bd od 2 tyg. NIE

Powiatowy Biatogard 78-200 do m-ca

Szpital Woj. ul. T.Chatubifiskiego 7 | Pot-Gin. 50-60 50-60 50-60 1,5 miesigca TAK

w Koszalinie 75-581 Koszalin

im. M. Kopemika

Z0Z MSWIA ul. Szpitaina 2 Urol. 20-30 20-30 0 Na biezgco TAK

w Koszalinie 75-720 Koszalin

Zespot Opieki ul. Gwardii Ludowej 5 | Pot-Gin. 40-50 40-50 40-50 Na biezaco NIE

Zdrowotnej 78-320 Potczyn-Zdrdj

w Potczynie Zdroju

Szpital ul. I Putku Utanéw 9 | Pot-Gin. bd bd bd Na biezaco TAK

Powiatowy 76-100 Stawno mozliwo$¢

w Stawnie negocjacii cen

SP 20z Ks. Piotra Skargi 9/11 | Pot-Gin. bd 83 80-90 2-3 tyg. TAK

109 Szpital 70-965 Szczecin

Wojskowy

Sam. Publ. Woj. |ul. Arkoniska 4 Urol. ok. 10-20 ok. 10-20 ok. 10-20 ok 3 tyg. TAK

Szpital Zespolony |71-455 Szczecin

SP Szpital ul. Siedlecka 2 Gin. ok. 200 ok. 200 ok. 200 Na biezaco TAK

Kliniczny Nr 1 72-010 Police

Pom. Akad. Med.

im. prof.

T. Sokotowskiego

Szpital ul. Kosciuszki 38 Pot-Gin. ok. 100 ok. 100 ok. 100 Na biezaco TAK

w Szczecinku 78-400 Szczecinek

Refundacja srodkow wehtaniajacych w innych krajach

W Rosji o refundacji decyduje si¢ lokainie

w zakresie refundacji srodkéw absorp-
cyjnych prezentujemy na lamach
Kwartalnika NTM, jest Rosja.

Decyzje o ewentualnej refundacji $rodkow
wehlaniajacych na terenie danego podmiotu
Federacji podejmuja wladze lokalne, ktére
pokrywaja koszty poniesione z lokalnych
budzetéw socjalnych. Lista produktéw refun-
dowanych jest tworzona na podstawie prze-
targdw, takze kazda jej zmiana wymaga zorga-
nizowania przetargu. Taki system rodzi
powazne ryzyko korupcji wérod urzednikéw.

W Rosji refundowane $rodki wchlania-
jace przystuguija jedynie inwalidom z ciezkim
nietrzymaniem moczu (w Polsce wskazaniem
medycznym sa nowotwory i choroby ukladu
nerwowego). Refundacja jest jednak stupro-
centowa i nie obowijzuja zadne limity
cenowe. Polski pacjent musi natomiast
zaplaci¢ 30% ceny (z wyjatkiem os6b ciet-
piacych na nowotwory, dla ktérych produk-
ty wehianiajgce sa refundowane w 100%).

Limit ilo$ciowy zostal okreSlony na
poziomie 3 sztuk na dobe, czyli 90 sztuk
miesiecznie (w Polsce - 60). Co warto
zauwazy¢, refundowane $rodki absorpcyine s3
dostarczane (przez dostawce lub na jego zlece-
nie) bezposrednio do domu pacjenta.  KC

|< olejnym krajem, ktérego rozwiazania

Refundacja Srodkéw wchtaniajacych: Rosja vs. Polska

ROSJA POLSKA
Liczba mieszkaficow 143 min 38 min
Refundacja $rodkéw tak tak
wchtaniajgcych
Wskazania medyczne nietrzymanie moczu choroby nowotworowe,
do przyznania uposledzenie umystowe,
refundacii zespoty otepienne,
choroby ukfadu nerwowego,
wady rozwojowe
Klasyfikacja przy cigzkim stopniu NTM dla wiw kryteriow
refundacji refundacja pieluchomajtek, chorobowych refundacja
W oparciu o stopief majtek chtonnych, wkiadéw anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluch anatomicznych pieluch anatomicznych,
| podkfadéw pieluchomajtek i podkladéw
llo$¢ refundowanych 90 szt. do 60 szt.
sztuk / m-c

Limit cenowy / m-c w zaleznoSci od wysokosci
refundacji (100% lub 70 %)

odpowiednio: 77 lub 90 zt

Wspétptacenie 0% 0% przy nowotworach
przez pacjenta lub 30% przy pozostatych
wskazaniach medycznych
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Jestem mtfoda, a od 6 lat
cierpie na NTM...

Panie Doktorze,

Mam 23 lata. NTM mam od ok. 6 lat. Nie
rodzitam dzieci, nie miatam zadnych operacji.
Coraz cigzej mi sig 2 tym gyje. Podpaski musze
zmieniac co 2 godz. Odczuawam ceste naglgee
parcie na pecherz. W 95% preypadkéw musze
wstawadé w nocy raz do toalety. Miatam prze-
prowadzane badanie wrodynamicyne, ktére wy-
padto dobrze. Nie pije kawy, gazowanych na-
pojéw, jem sporadycznie cytrusy (prawie wea-
le). Nie pije prawie alkoholu. Nie palg papie-
roséw. Jestem jednak osobq podatng na rézne-
go rodzaju stresy i byt nerwowq. Przyjmowa-
tam juz leki dos¢ silne, po ktérych nie byto wi-
docznej poprawy. Ten problem jest szczegélnie
dokuczliwy pryy jegdzie na rowerze, ale w zwy-
cxajnych warunkach réwniez wystepuje. Le-
karz urolog wystat mnie do newrologa, a ten za-
lecit przeswietlenie kregostupa. Czy to jest ko-
nieczne? Nie cierpig na zadne béle kregostupa,
jestem osoba spraung i aktywng, nie mam nad-
wagi. Méj wzrost 160, waga ok. 59 kg Prosze
0 pomoc.

DOLNOSLAZACZKA

Szanowna Pani

By¢ moze cierpi Pani na pecherz nadre-
aktywny bez nadreaktywnosci wypieracza
(OAB). Wtedy (ale nie tylko wtedy) bada-
nie urodynamiczne moze wypas¢ prawi-
dlowo. Myéle, ze miala Pani wykonywane
badania obrazowe (USG, urografia, cysto-
grafia) czy nawet cystoskopie, jedli nie -
wskazania do nich powinien rozwazyé Pa-
ni urolog. Jesli byly wykonywane i nie
stwierdzono nic nieprawidtowego, konsul-
tacja i badania neurologiczne sg jak najbar-
dziej wskazane. Warto takze wykonaé
NMR  kregostupa. Wspominajac o le-
kach, nie podata Pani zadnej ich nazwy - je-
$li byly to tzw. antycholinergiki (leki aty-
muskarynowe) - a powinny - np. oksybu-
tynina, solifencyna, tolterodyna czy feso-
terodyna to:
a.s3 to leki 1 rzutu w OAB, ich skutecz-

no$¢ siega 70-85%, ale nie 100%,
b. w przypadku niektérych mozna uzyskaé

wigkszy odsetek odpowiedzi stosujac

wigksza dawke,

c. w przypadku braku skutecznosci anty-
cholinergikéw, leczeniem 2 rzutu obecnie
sa wstrzykniecia toksyny botulinowe;
w Sciane pecherza.

Czy zastosowac toksyne
botulinowa?

Zawracam sig z uprzejmq prosbq o udzielenie
mi informacji, czy mdj pechery neurogenny -
mam spontanicyne skurcze w fazie gromadze-
nia moczu w pecherzu, kwalifikuje sig do zabie-
gu toksyng botulinowq?

Mam 38 lat, wrodzony rozszczep kregostu-
pa wynikly z konfliktu krwi moich rodzicéw. 8
lat temu zlikwidowano mi przetoke nadtono-
wq pecherza, ktérg miatam zrobiong w wieku
9 miesigcy. Nie kwalifikuje sie do sxtucynej
cewki moczowej. Obecnie pomaga mi chloro-
wodorek oksybutyniny, ale ze wzgledu na
uboczne skutki, nie moge bra¢ go caly czas
i weedy pozostajg mi pieluchy w ciggu dnia.
W nocy nie mam problemu z utrzymaniem mo-
czu (ogdlnie w pozycji lezqceej) oraz kiedy wy-
konuje fizycxng prace, cxy wiczenia tj. sitow-
nia , aerobik oraz po wypiciu piwa czy innego
alkoholu. Natomiast w pracy, tryb siedzqcy
przy komputerze oray gdziekolwiek jestem,
w domu, u znajomych, w sklepie - nie jestem
w stanie opanowad skurczéw. W momencie
gromadzenia sig moczu mam bardzo nasilone
skurcze, ale jesli uda mi sig utryymaé mocy
w pecherzu i bedzie on pelny, wéwczas sama
nie potrafig go wydali¢, cewnikuje sig. Cewni-
kowanie nie jest dla mnie problemem i byta-
bym szezesliwa gdybym mogla tylko sig cewni-
kowa¢, bex wybierania miedzy pieluchami,
a Ditropanem czy Driptanem.

Dlatego bardzo proszg o informacje, czy jest
szansa na zabieg, a jesli tak, to gdzie moge sig
zglosié, z jakimi badaniami (ostatnie badanie
wrodynamiczne robione miatam w 2004 rokuw)

i ile kosxtuje taki zabieg
Ewa

Uporczywe parcia
na pecherz

Prosze 0 wskazdwki jak i gdzie mam sig zgto-
si¢ po pomoc w leczeniu uporcyywego parcia na
pechery. Mieszkam w Krakowie, mam 57 lat.

Bylam u wrologa w przychodni, ale ten
po krétkim wywiadzie przepisat mi Ditropan
i powiedzial, ze mam nadreaktywny pe-
cherz i ta preypadlosé jest nieuleczalna. Nie
skierowano mnie na zadne badania. USG
i ogdlne badania moczu zrobitam sama. Sq
w porzqdku.

Lek nic mi nie pomdgt. Czuje sig okropnie.
Nie moge pracowad, ani spacé. Nie sta¢ mnie
na prywatnych lekaryy. Bardzo prosze
o0 wskazéwki, co mam robié¢. Dhugej tego nie
wytrzymam.

Z wyrazami szacunku,
DANUTA

Pani Ewo i Pani Danuto,

W przypadku braku skutecznosci (Pani
Danuta), przeciwwskazan lub zlej tolerancji
lekéw antycholinergicznych (Pani Ewa), za-
réwno w przypadku pecherza neurogenne-
go 1 zespolu pecherza nadreaktywnego
mozna zastosowaé toksyne botulinowa lub
inne sposoby leczenia np. (elektrostymula-
cja i elektromodulacja). W przypadku bra-
ku skutecznoéci lekéw antycholinergiczny-
ch (np. oxybutynina czyli Driptane, Ditro-
pan) nalezy wykonaé¢ kompleksowe bada-
nie urodynamiczne. Lista pracowni, ktore
je wykonuja, znajduje sie na stronie
www.antm.pl. Nie jest wykluczone, ze sku-
teczny bedzie inny lek z tej grupy, cho¢
szanse nie s3 duze. Pani Ewa wymaga réw-
niez badan obrazowych, takich jak urogra-
fia i badania czynnosci nerek. Przed poda-
niem toksyny botulinowe]j nalezy mie¢ ak-
tualne badanie urodynamiczne, posiew mo-
czu i badanie ultrasonograficzne oraz kom-
plet badan podstawowych krwi i moczu,
jak do kazdego leczenia zabiegowego.

Na listy odpowiadat dr Piotr Dobronski
z Oddziatu Urologii Szpitala Bielanskiego

Gdzie leczy¢ NTM?

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

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy
réwniez na stronie internetowej www.ntm.pl
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Dowdéd pokwitowanie dla odbiorcy

Kwartalnik [} 1 Il}

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

_Nr rachunku odbiorcy

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

-kwota

38.00

Imie, nazwisko i adres wpltacajacego

Tytutem

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

Polecenie przelewu / wptata gotéwkowa

[ nazwa odbiorcy

STUDIO PR

nazwa odbiorcy cd.

UL. CIOLKA 13, 01-445 WARSZAWA

L.k, nr rachunku odbiorcy

20/11 4020170000490 20451 384:2

|E|PLN 38, 00

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota sfownie (wptata)
nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

tytutem
krajowa prenumerata roczna ,,Kwartalnika NTM“

tytutem cd.

Optata:

pieczeé, data i podpis(y) zleceniodawcy

WWwW.Nntm.p|

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

oy
Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med.

Wiodzimierz Andrzej Borkowski
Baranowski Kierownik Katedry
Kierownik Kliniki i Kliniki Urologii
Ginekologii Ogolnej, Onkologiczne;
1 Ginekologii i Czynno$ciowej
Onkologicznej Warszawskiego
Centralnego Szpitala Uniwersytetu
Klinicznego MON Medycznego
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Od 3 lutego 2003 r. dziata ogdlnopolska infolinia 0 801 800 038,
pod ktora wszyscy zainteresowani moga uzyska¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni
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Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med. ) dr hab. (ned. ‘
Anna Czlonkowska Tomasz Rechberger Tadeusz Tottoczko Piotr Rad'zl.'?zewskt
Kierownik I Kliniki ~ Kierownik II Katedry 1974 - 1999 Kierownik I Katedra i Klinika Urolo-
Neurologicznej i Kliniki Ginekologii  Kliniki Chirurgicznej I -
w Instytucie Uniwersytetu Wydziatu Lekarskiego ~ Ogolnej, Onlfologlcgnej
Psychiatrii Medycznego oraz Kliniki Naczyn i CzynnoSciowej
i Neurologii w Lublinie i Transplantologii Warszawskiego
w Warszawie Akademii Medycznej Uniwersytetu
w Warszawie Medycznego
KONSULTANT
MEDYCZNY
INFOLINIA 0 801 800 038 i med.
Piotr Dobronski
Oddziat
Urologii
Szpitala Bielanskiego

powszednie w godz. 9.00 — 18.00

w Warszawie

Catkowity koszt pofaczenia wynosi 0,29zt plus VAT.
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Juz w sprzedazy!

Najnowszy na rynku poradnik dla pacjentéw
Z nietrzymaniem moczu

Najwazniejsze informacje o: N ietrzymanie moczu

Piotr Radziszewski, Piotr Dobroriski

— przyczynach
— leczeniu
— profilaktyce

Autorzy — lekarze urolodzy, specjalizujacy sie
w leczeniu nietrzymania moczu w sposéb

przystepny i przejrzysty przyblizaja
Czytelnikowi problematyke tego schorzenia.

Szczegbty na www.ntm.pl

ATRAKCYJNA CENA!

WWW.NTM.PL

Najlepsze Zrédto informacji o problemie nietrzymania moczu
Na naszej stronie znajdziesz:
* wszystkie archiwalne numery Kwartalnika NTM i Newslettera NTM
* ogdlnopolski terminarz zajec gimnastycznych 1 wyktadow prowadzonych przez lekarzy specjalistow
* mapkg pracowni urodynamicznych w catej Polsce
* mapkg osrodkow specjalizujgeych sig w leczeniu NTM w Polsce

* aktualne informatje o metodach leczenia wszystkitb typéw nietrzymania moczu




