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Zwigkszenie wydatkéw na leczenie i prewencje
medyczng w wystarczajgcg ilosé¢ srodkéw pomoc-
niczych dla 0s6b z NTM to jedynie wyzsze wydatki
napigtego do granic mozliwosci budzetu. Taki ob-

- (IEKAKE, .
-GD2E JEST TEw
INTERES PUBLICM?

Interes publiczny

raz prébujg nam przedstawic od wielu lat politycy
zajmujgcy sig stuzbg zdrowia. Czesto przy tym
postugujq sie argumentem interesu publicznego,
spychajgc wszystkich, ktérzy postulujg zmiany, do
naroznika z napisem ,nieuzasadnione wydatki’”.

Czy takie stawianie sprawy jest uczciwe? Czy le-
karze, wystepujgc z tego typu wlasnymi postula-
tami, kierujq si¢ wylgcznie swoim partykularnym
interesem? Zapewne wielokrotnie tak wlasnie jest,
podobnie jak z pielegniarkami, pacjentami, produ-
centami i dystrybutorami. Oni wszyscy przedsta-
wiajg swoje racje, ktére zazwyczaj sq odbierane
przez politykéw z wielkg podejrzliwoscig. Jednak
wiele z tych postulatéw ma gleboki sens. Nie moz-
na z gory zaktadac, ze wszyscy majg zle intencje,
a interes publiczny jest ostatnig rzeczqg w jakg wie-
rzq. Takie postrzeganie Swiata prowadzi do bez-
wladu lub jedynie do biezgcego gaszenia pozaréw.
Od wielu lat doswiadczamy tego w Polsce.

Jak dtugo mozna wystuchiwac argumentow, ze nic
sig nie zmieni bo nie ma pieniedzy. Czy Minister-
stwo Zdrowia lub NFZ zainwestowaly jakiekolwiek

srodki, aby zbada¢ ile nas, podatnikéw kosztuje
obecny model polityki paristwa w obszarze leczenia
i higieny osob z NTM? Czy to, co obecnie istnieje
mozna w 0gole nazywac politykg? W przeswiadcze-
niu wielu 0s6b obserwujgcych nasz rynek, w Polsce
nie ma zadnej polityki zdrowotnej. To co istnieje to
jedynie zbiér przypadkowo dobranych Swiadczen,
czesto nie wspolgrajgcych z sobg wzajemnie. Czy
utrzymywanie takiego stanu rzeczy od przeszto 10
lat mozna nazywad interesem publicznym? A moze
jednak interesem publicznym jest koniecznos¢ po-
szukiwania nowych rozwigzan? Moze wlasnie te
lekcewazone srodowiska lepiej reprezentujg interes
publiczny glosno wskazujge absurdy i domagajgc sie
odwaznych zmian? Mozemy sig tego dowiedziec tyl-
ko wtedy, gdy polityke zdrowotng w Polsce zaczng
kreowac ludzie z wizjg, z wrazliwoscig spoleczng i
co najwazniejsze wolni od uprzedzen i zobowigzat
partyjno - Srodowiskowych. W swiecie polskiej po-
lityki jest taka osoba. Niestety premier wyznaczyt jej
role gléwnego strazaka, chociaz formalnie straza-
kiem w rzgdzie jest ktos inny...

Tomasz Michatek

W Bozym dziele mezczyzna jest proza, a kobieta poezja

Napoleon Bonaparte

A poniewaz poezja jest pigkniejsza, chetniej czy-
tana i mito wpada w ucho, to wigkszo$¢ numeréw
Kwartalnika poswiecilismy do tej pory paniom.
Nadszedl czas na zmiany. Mezczyzni tez ( a moze
przede wszystkim) majg problemy z pecherzem.
Mezczyzni tez cierpig na nietrzymanie moczu
oraz na pecherz nadreaktywny. Tylko , ze rodzaj
nietrzymania moczu jest nieco inny. Wysitkowe
nietrzymanie moczu wystepuje u mezczyzn jako
powiklanie po dziatalnosci urologicznej (po ope-
racjach gruczotu krokowego) Iub chirurgicznej
(operacje w obrebie miednicy mniejszej) i zawsze
jest zwigzane z uszkodzeniem migsnia zwieracza.
W zwigzku z tym leczenie takiego nietrzymania
moczu réwniez jest nieco inne. Postepowaniem z
wyboru jest obecnie implantacja sztucznego zwie-
racza, refundowana w catosci w wybranych osrod-
kach przez NFZ. Ale przeciez nietrzymanie moczu
moze miec rézne nasilenie. Czy zawsze koniecz-

na jest implantacja drogiego i skomplikowanego
urzgdzenia jakim jest zwieracz? Dr Blewniewski
w swoim artykule thumaczy , ze w czesci przypad-
kow mozna zastosowad tzw. ,,meskq tasme”. Jed-
nak ,meskie tasmy”, chociaz tarisze niz zwieracz
i majgce w przypadkach nietrzymania moczu
o Srednim nasileniu podobng skutecznos¢ co zwie-
racz, nie sq refundowane. Polski paradoks.

Po 60 roku zycia Panowie czesciej niz Panie
chorujg tez na pecherz nadreaktywny (z lub bez
nietrzymania moczu). Jest to zwigzane z przera-
stajgcym gruczotem krokowym, ktéry powoduje
zmiang warunkow pracy pecherza i rozwoj nadre-
aktywnosci. Ponadto pecherz moczowy mezczyzn
podlega réwniez procesom starzenia sig - kurczy
sig wowczas, nie wtedy kiedy trzeba, czyli w fa-
zie napelniania. Pojawiajg si¢ objawy ze strony
dolnych drég moczowych. Dzis juz wiemy, ze w
przypadku par¢ naglgcych, nokturii i czestomoczu

w przebiegu tagodnego rozrostu gruczotu krokowe-
g0 powinnismy stosowac , oprécz leczenia gruczotu
krokowego, leki dzialajgce na pecherz. Leczeniem
z wyboru, w takich przypadkach, jest stosowanie
lekéw antycholinergicznych. Nie wszystkie leki an-
tycholinergiczne sq tak samo skuteczne i bezpiecz-
ne u mezczyzn z tagodnym rozrostem gruczotu
krokowego . Zdecydowanie lepsze sqg leki antycho-
linergiczne nowszych generacji (np. solifenacyna
czy fesoterodyna). Jednak leki te nie uzyskaly po-
zytywnej rekomendacji odnosnie refundacii (jeste-
Smy jednym z ostatnich krajow Europy , w ktorym
sig ich nie refunduje). Polski paradoks.

Mam jednak nadzieje, ze paradoksy sig skoticzg,
bowiem jak powiedziat Paul Remarque:
LUrodzi€ sig glupcem to nie wstyd. Wstyd tylko
glupcem umierad”.

doc. Piotr Radziszewski
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33. numer Kwartalnika NTM to ,meski numer”.
Nazwalismy go tak, bowiem chcemy zwréé uwage
na to, ze nietrzymanie moczu to nie tylko kobieca
dolegliwos¢. I mimo, iz panie sq tu w przewazajgcej
wiekszosci, to rowniez panowie ,nie mogg czuc sig
bezpieczni”.

Serig ,,meskich tekstow” otwiera artykut doc. Piotra
Radziszewskiego nt. sztucznego zwieracza hydrau-
licznego. Mimo, iz ta forma zabiegu przeznaczona
jest zarowno dla mezczyzn jak i kobiet, to najczesciej
stosuje si¢ jg u mezczyzn po prostatektomii radykal-
nej (czyli operacji w raku prostaty). Autor artykutu
wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu,
badania kwalifikacyjne oraz powiklania mozliwe po
implantacji. Kolejny ,meski tekst” to artykut dr-a Ma-
riusza Blewniewskiego o operacjach z uzyciem tasm u
mezczyzn. Autor opisuje w nim m.in. wady i zalety
implantacji tasm podcewkowych. Serie zamyka tekst
o wkiadach urologicznych przeznaczonych specjalnie
dla panow.

Nie pomijamy réwniez innych, nieinwazyjnych metod le-
czenia NTM. Dr Ewa Strupiriska—Thor przybliza podsta-
wy stosowania elektrostymulacji w leczeniu nietrzymania
moczu, Zas prof. Wiodzimierz Baranowski zglebia temat
lekéw antycholinergicznych w terapii pecherza nadreak-
tywnego.

W rubryce prezentujgcej osrodki specjalizujgce sig
w leczeniu NTM tym razem przedstawiamy placow-
ke z Matopolski - Klinike Ginekologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, kierowang
przez prof. Antoniego Baste.

Sprobujemy réwniez dokonac charakterystyki polskie-
go rynku zabiegow z uzyciem tasm. Katarzyna Wa-
lewska postara sie znalez¢ odpowiedz na pytanie jaki
jest realny koszt tego zabiegu i czy procedura ta jest
optacalna dla szpitali.

Weszystkie osoby zainteresowane prawnymi i legisla-
cyjnymi aspektami nietrzymania moczu zachecamy
do lektury wywiadu z Marig Zdeb, Prezes Stowarzy-
szenia Osob z NTM ,UroConti”. Pani Prezes opowie
m.in. o ostatnich inicjatywach Stowarzyszenia i pla-
nach na przysztosé.

Wrocimy réwniez do tematu opieki dlugotermino-
wej. Grazyna Smiarowska, kierownik zaktadu pie-
legnacyjno-opiekuticzego dokona analizy zasad fi-
nansowania tej opieki. O demografii, roli opiekunéow
i ekonomice zdrowia przeczytamy rowniez w krétkim
streszczeniu z 111 edycji Swiatowego Forum nt. nie-
trzymania moczu. Zas w dziale profilaktyki rehabili-
tantka Agata Frysztak bedzie zachgcala do aktywno-
Sci po pigédziesigtym roku Zycia.

Kolejng organizacjg pacjentow, dziatalnos¢ ktérej
pragniemy Paristwu przyblizy¢ jest Polskie Towarzy-
stwo Stomijne POL-ILKO. Stomii poswiecony zo-
stanie réwniez nastgpny artykul, ktéry bedzie probg
znalezienia odpowiedzi na pytanie ile kosztuje NTM
i stomia. Autorka — Magdalena Kowalewska dokona
poréwnania refundacji i kosztow ponoszonych przez
pacjenta.

Tradycyjnie znajdg Patvistwo rowniez rubryki state:
pracownie urodynamiczne w woj. lubelskim oraz
tabele prezentujgcg dostgpnos¢ do zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
w wojewddzkich oddziatach NFZ.

Joanna Kamiriska
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NTM U MEZCZYZN

Sztuczny zwieracs - kwaliikace do zabiegu i wyniki

dr hab. n. med. Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii, Ogélnej Onkologicznej i Czynno$ciowej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

ajskuteczniejszg  metodg leczenia
N wysitkowego NTM u mezczyzn jest

implantacja sztucznego zwieracza
hydraulicznego. Obecnie stosowanym mo-
delem jest AMS 800. Zwieracz hydrauliczny
imituje dziatanie naturalnego zwieracza —
w warunkach uaktywnienia (mankiet wy-
petniony) zwieracz jest zamkniety i zaciska
cewke moczowg (podobnie jak zwieracz ze-
wnetrzny cewki) lub szyje pecherza moczo-
wego (podobnie jak zwieracz wewnetrzny)
i tym samym zapewnia trzymanie moczu.
Z chwilg wystapienia uczucia parcia na
mocz, chory uruchamia zwieracz wciskajac
odpowiedni element pompy. Mankiet ulega
wOw(zas oproznieniu i otwiera sie, co umoz-
liwia choremu swobodne oddanie moczu.
Czas otwarcia zwieracza, regulowany auto-
matycznie, jest wystarczajaco diugi dla cat-
kowitego opréznienia pecherza. Okoto 95%
pacjentéw odzyskuje kontynencje po zabie-
gu, a po okoto 5 latach nadal 85% chorych
trzyma mocz.

Wskazania i przeciwwskazania
Podstawowymi wskazaniami do zastosowa-
nia zwieracza hydraulicznego cewki sg:

* NTM w wyniku urazowego lub jatrogenne-
go uszkodzenia aparatu zwieraczowego cew-
ki, najczesciej podczas operadji urologicznych
na sterczu (np. prostatektomia radykalna,
operacyjne usuniecie gruczolaka stercza, prze-
zcewkowa elektroresekcja stercza — TURP);

® nietrzymanie moczu z powodu zaburzen
unerwienia dolnych drég moczowych w na-
stepstwie przepukliny oponowo-rdzeniowej,
urazowego uszkodzenia rdzenia kregowego
itp.;

® pourazowe NTM w wyniku rozerwania
btoniastego odcinka cewki (i ew. uszkodze-
nia wiékien nerwowych w obrebie miednicy)
w nastepstwie ztaman kosci miednicy;
Przeciwwskazania to m.in. oporny na leczenie
pecherz nadreaktywny, duze zaleganie moczu
po mikgji (przy braku zgody na samocewniko-
wanie), mata pojemnos¢ i/lub podatnos¢ pe-
cherza moczowego, atrofia cewki moczowej,
zwezenie cewki moczowe] i zakazenie drog
moczowych oraz skéry.

Wybor pacjentow

Podstawg wyboru implantacji zwieracza hydrau-
licznego jako metody leczenia NTM jest szczegé-
towe zbadanie chorego (zebranie danych z wy-
wiadu $wiadczacych o okolicznosciach w jakich
doszto do nietrzymania moczu oraz o stopniu
NTM i czynnikach je nasilajgcych, a takze szcze-
g6towe badanie fizykalne z elementami badania
neurologicznego). Ponadto, przed podjeciem
decyzji o implantacji zwieracza, trzeba przepro-
wadzi¢ kompleksowe badanie urodynamiczne
i inne szczegdtowe badania w celu wylgczenia
okolicznosci mogacych stanowi¢ przeciwwska-
zania do implantadji zwieracza (jak np. znaczna
nadreaktywnos¢ wypieracza).

Podstawowym kryterium wyboru pacjen-
tow s3 odpowiednie warunki anatomiczne
i fizjologiczne do implantacji zwieracza oraz
brak czynnych infekcji w obrebie skory i drég
moczowych. Nie bez znaczenia jest tez che¢
wspotpracy pacjenta, zachowana czynno$¢
kofczyn goérnych oraz zrozumienie przez pa-
cjenta szczegdlnych aspektdw implantaci
zwieracza i jego obstugi, a takze akceptacja
mozliwych powiktaf implantacji zwieracza.

Warunki anatomiczne

Najistotniejszym elementem zwieracza jest
mankiet zakfadany na cewke moczowg. Cew-
ka moczowa musi mie¢ odpowiednig grubos¢
i unaczynienie, aby zminimalizowac¢ ryzyko
erozji mankietu. Z tego powodu na miejsce
do implantacji powinno wybierac sie mozliwie
zdrowy fragment cewki moczowej. Czynnika-
mi ryzyka, mogacymi $wiadczy¢ o mozliwym
uszkodzeniu (niepetnej wartosci) cewki moczo-
wej sg: zwezenia cewki moczowej, radiotera-
pia w obrebie miednicy mniejszej, interwendje
zabiegowe w obrebie cewki moczowej (uretro-
tomia, uretroplastyka, urazy cewki moczowej).

Warunki fizjologiczne

Idealnym pacjentem do wszczepienia zwieracza
jest pacjent z czystym wysitkowym nietrzymaniem
moczu, z zachowang i prawidfowa kontrolg mik-
qi. Oznacza to, ze w fazie napefniania pecherz
ma mie¢ prawidiowg pojemnos¢, podatnosc i za-
chowane czucie oraz nie prezentowac objawow

nadreaktywnosci wypieracza. W fazie opréznia-
nia mikcja powinna by¢ skuteczng, bez zalegania,
a przeptyw moczu bezprzeszkodowy, przy zacho-
wanym prawidtowym skurczu wypieracza.

Warunki zwigzane z pacjentem
Kandydat do implantacji zwieracza cewki mo-
czowej, powinien bardzo dobrze zrozumiec
istote operacji. Musi rozumie¢ fakt, ze bez
otwarcia mankietu przy pomocy pompki zlo-
kalizowanej w mosznie mikcja jest niemozli-
wa. Ponadto musi wiedzie¢, ze po implantacji
zwieracza jakiekolwiek procedury zabiegowe
w obrebie cewki moczowej (np. cewniko-
wanie, cystoskopia) wymagajg dezaktywacji
zwieracza. Ze wzgledu na stosunkowo duzy
odsetek powikian (wczesnych i pdznych) pa-
cjent musi by¢ o nich poinformowany i wy-
razi¢ na nie zgode. Jest to tez wazne z uwagi
na koniecznos¢ wymiany przynajmniej czesci
elementdw skfadowych zwieracza po 10 la-
tach od implantacji.

Implantacja zwieracza

w szczegolnych warunkach
1.Pecherz nadreaktywny

Jesli pecherz nadreaktywny mozna kontrolo-
wac (leki antycholinergiczne, toksyna botuli-
nowa), to takiemu pacjentowi mozna zapro-
ponowac implantacje zwieracza. Jednakze
nalezy zawsze uprzedzi¢ go o mozliwym roz-
woju opornosci na leczenie OAB i pojawieniu
sie par¢ naglacych (z nietrzymaniem moczu).
Pojawienie sie nadreaktywnosci (zwfaszcza na
tle neurogennym) moze, w przypadku wyso-
kich cisnien w pecherzu moczowym, prowa-
dzi¢ do uszkodzenia nerek.

2.Pecherz atoniczny

W przypadku atonii pecherza moczowego im-
plantacja zwieracza jest mozliwa pod warun-
kiem, ze pacjent umie i moze sie samocew-
nikowac. Takie postepowanie jest zwigzane
ze zwiekszonym ryzykiem uszkodzenia cewki,
infekji i erozji mankietu zwieracza.
3.Przeszkoda podpecherzowa
Mechaniczna  przeszkoda  podpecherzowa
(gruczolak stercza, zwezenie cewki moczowe))
powinna by¢ usunieta przed implantacjg zwie-
racza. W przypadku przeszkody czynnosciowej
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mozna rozwazy¢ jej farmakoterapie (leki do-
ustne, toksyna botulinowa), niemniej jednak
pacjent powinien umiec sie samocewnikowac
przed zabiegiem implantacji zwieracza.

Badania kwalifikacyjne
do implantacji zwieracza

Badania podstawowe

1. Karta mikcyjna (24 godz.), pozwalajaca
na okreslenie przyzwyczajen pacjenta co do
wypijanych ptynéw oraz na identyfikacje epi-
zodéw NTM i ich okolicznosci.

2. Test wkiadkowy (1 lub 24 godz.), ktdry
pozwala w sposéb obiektywny na okreslenie
ile moczu gubi pacjent. Poniewaz w przypadku
sztucznego zwieracza catkowita kontynencja
jest nie zawsze osiggana, pacjenci stosujgcy
np. 1 wkiadke zabezpieczajgca/24 godz. i gu-
bigcy niewielkie ilosci moczu (ponizej 10g/24
godz.) niekoniecznie muszg odnies¢ spektaku-
larne korzysci z implantacji zwieracza.

3. Badania obrazowe dolnych drég mo-
czowych (USG z oceng zalegania po mikdji).
Zaleganie wieksze niz 100 ml powinno skie-
rowac naszg uwage na obecnos¢ przeszkody
podpecherzowej lub niedoczynnos¢ wypiera-
(za, a pojemnos¢ czynnosciowa pecherza poni-
zej 300ml moze sugerowac uszkodzenie sciany
pecherza (np. pecherz popromienny). Podobnie
0 uszkodzeniu $ciany pecherza $wiadczy niska
podatnos¢ pecherza (< 10)

4. Przeptyw cewkowy, oceniajgcy stru-
mien moczu i mogacy nasuwac podejrzenie
zwezenia cewki moczowej.

5. Posiew moczu i badanie ogdélne mo-
czu (czynne i nawrotowe infekcje sg przeciw-
wskazaniem do implantadji). Badania te mogg
by¢ wykonane przez lekarza kierujgcego pa-
cjenta do o$rodka implantujgcego zwieracze
cewki moczowej. Badania specjalistycz-
ne, wykonywane w osrodku przepro-
wadzajgcym implantacje.

1. Badanie urodynamiczne, pozwalajgce
na ocene fazy napetniania i oprézniania pe-
cherza moczowego.

2. Cystografia mikcyjna i uretrografia
wsteczna pozwalajg na ocene morfologicz-
ng pecherza i cewki moczowe;j.

3. Cystouretroskopia, stanowigca osta-
teczne potwierdzenie prawidtowosci struktur
anatomicznych, do ktérych ma by¢ wszczepio-
ny zwieracz.

Bardzo waznymi elementami implantadji zwie-
racza jest przestrzeganie rygorystycznej aseptyki
i antyseptyki przed, w trakcie oraz po zabiegu.
Przed zabiegiem pacjent musi mie¢ jatowy po-
siew, powinien kilkukrotnie wzig¢ kapiel z dodat-

kiem ptynu antyseptycznego. W trakcie zabiegu
operacyjnego nalezy stosowac zasady zgodne
z zaleceniami przy implantadji protez (minimalny
personel na sali operacyjnej, jednorazowe obto-
Zenia, stosowanie roztworu antybiotyku o szero-
kim spektrum do ptukania rany operacyjne;).

Po zabiegu pacjent powinien otrzymac pro-
filaktyczng  antybiotykoterapie przez okres
10-21 dni. Przed aktywacjg zwieracza do-
konuje sie kontroli rentgenowskiej systemu,
a nastepnie aktywuje zwieracz i uczy pacjenta
jego obstugi. Kazda nieprawidiowos¢ w ob-
rebie moszny czy tez cewki powinna by¢ dla
pacjenta sygnatem, ze nalezy zgtosic¢ sie do
osrodka, ktory wykonat implantacje.

Dobre wyniki odlegte leczenia NTM z zastoso-
waniem hydraulicznego zwieracza moczowe-
go potwierdzajg duzg skutecznosc tej metody.
Z obszemych analiz klinicznych obejmujacych
duze liczby chorych obserwowanych przez dtu-
gi czas po operacji wynika, ze pefne trzymanie
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moczu lub trzymanie satysfakcjonujace chorych
uzyskuje sie u okoto 90% operowanych.

Powiktania po implantacji
zwieracza

Powikfania zwigzane z umieszczeniem zwie-
racza zmniejszajg sie wraz ze wzrostem do-
Swiadczenia i technicznego udoskonalania
sprzetu.

Najczestszymi powiktaniami sg:

* Awarie mechaniczne 6-25%,

* Erozja 4-7%,

* Infekcja 1-1.5%,

* Atrofia cewki 0—10%,

* Reoperacje 19-30%.

Ryzyko powikfan rosnie wprost proporcjonal-
nie do diugosci czasu od zabiegu implantacji.
Dotyczy to zwiaszcza atrofii cewki i awarii me-
chanicznych urzadzenia.

NTM U MEZCZYZN

Nietrzymanie moczu: Gtéwna przyczyna
niepowodzen implantacji i w konsekwengji
przetrwania nietrzymania moczu jest uza-
lezniona od uzycia zbiornika ze zbyt niskim
cisnieniem, z mankietem, w ktérym spada
cisnienie i z erozjg napefnionego mankietu
do cewki lub szyi pecherza. Mozna zapobiec
temu powikfaniu poprzez uzywanie mankie-
tu o odpowiednim rozmiarze, zbiornika nisko
cisnieniowego i poprzez odfozenie aktywadji
(3-6 tygodni) oraz przez dezaktywacje
w nocy. Gdy wystapi juz erozja leczeniem jest
usuniecie mankietu i zatozenie cewnika do
pecherza, a w niektérych przypadkach cysto-
stomii nadtonowej.

Infekcje: Zwieracz jest ciatem obcym, co
sprzyja kolonizacji go przez bakterie i zwiek-
sza ryzyko erozji. Scista chirurgiczna asepty-
ka i profilaktyka przeciwbakteryjna s zatem
bardzo wskazane. Pomimo takich dziatan
infekcja moze wystapic¢ jesli istnieje erozja
na szyi pecherza, cewce czy skorze. Najpow-
szechniejszym organizmem jest Staphylo-
coccus epidermidis i infekcja zwykle zajmuje
wszystkie komponenty zwieracza. Czynni-
kiem sprzyjajgcym moze by¢ fakt, ze wiek-
$z0$¢ pacjentdw z nietrzymaniem moczu ma
infekcje drég moczowych i/lub nienormalng
patogeniczng flore na ciggle mokrej skérze.
Kontrola nad tym powikfaniem jest bardzo
trudna i jedynym leczeniem jest usuniecie
catego zwieracza.

Nie powinno sie podejmowac zadnych préb
reimplantacji zwieracza przez przynajmniej
3 miesigce po catkowitym wyleczeniu infekdji.

Uszkodzenie gérnych drég moczowych:
Do tego powiktania dochodzi zwykle u pacjen-
téw z neurogennym pecherzem nadreaktyw-
nym. Wysokie cisnienie panujgce w pecherzu
w trakcie napefniania moze tez by¢ zwigzane
z niskg podatnoscig pecherza (np. w pecher-
zach popromiennych). Zapobieganie polega
na Scistej selekcji urodynamicznej pacjentéw.
W przypadku pojawienia sie oznak uszkodze-
nia gémych drég moczowych, przy braku moz-
liwosci kontroli ciSnienia w pecherzu, postepo-
waniem z wyboru jest eksplantacja zwieracza.

Uszkodzenia mechaniczne: Te znamien-
nie spadty od czaséw pierwszych prototypdw
i roznych modeli protez. Obecne zwieracze sq
znacznie lepsze niz wezesniejsze i choc jest to
sprzet godny zaufania, to nie jest doskonaty.
Zmiana zbiornika jesli cisnienie jest nieod-
powiednie, wymaga dodatkowego zabiegu
chirurgicznego, podobnie w przypadku awarii
mechanizméw zastawkowych pompy. m
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Operacje z uzyciem tasm u mezezyzn

dr n. med. Mariusz Blewniewski
Il Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

Prostatektomia

radykalna (PR) i NTM

Po raz pierwszy prostatektomia zostata opisana
przez Younga ponad 100 lat temu. Coraz lepsza
diagnostyka (USG, PSA, biopsja sekstantowa rdze-
niowa) pozwala na wykrycie wczesnych postaci
raka stercza (T1¢), a co za tym idzie zakwalifiko-
wanie chorego do prostatektomii radykalnej (PR).
Dlatego tez liczba wykonywanych PR rosnie.

Jak kazdy inny zabieg PR jest obcigzona wy-
stgpieniem powiktan, m.in. wysitkowego nie-
trzymania moczu z powodu uraz nerwowo-
-miesniowego szyi pecherza i cewki moczowej.
Kontynencja u mezczyzn jest uwarunkowana
dziataniem zwieracza wewnetrznego i ze-
whnetrznego. Pierwszy z nich jest okrezng war-
stwa miesniowg otaczajacy szyje i cewke ster-
czowg na catej jej diugosci. Normalne napiecie
zwieracza wewnetrznego warunkuje automa-
tyczne podswiadome trzymanie moczu. Zwie-
racz zewnetrzny, stanowigcy sktadowa miesni
dna miednicy zapewnia swiadome trzymanie
moczu i moznos¢ zatrzymania jego strumienia
podczas mikgji. NTM moze by¢ spowodowane
dysfunkcjg wypieracza, zwieracza lub kom-
binacjg obu tych dysfunkgji, ktére spotyka sie
u 1/3 chorych nietrzymajacych moczu. Bada-
nia urodynamiczne pokazuja, ze zwieraczowe
nietrzymanie moczu, jako jedyna przyczyna,
wystepuje u ponad 2/3 chorych po PR.

Po mimo wprowadzenia technik oszczedzaja-
cych peczki naczyniowo-nerwowe nadal duza
grupa pacjentéw cierpi z powodu wysitkowe-
go NTM. Odciecie stercza od cewki moczowej
na granicy zwieracza cewki moczowej powo-
duje uszkodzenie zwieracza i prowadzi do
przejsciowego lub catkowitego NTM.
Czestos¢ wystepowania wysitkowego nietrzy-
mania moczu po prostatektomi radykalnej,
w zaleznosci od osrodka wykonujgcego zabieg
oraz nasilenia objawdw nietrzymania moczu,
wynosi wedfug pismiennictwa od 2,5 do 80%,
Co przy wzrastajacej liczbie zabiegéw powodu-
je wzrost liczby chorych cierpigcych z powodu
NTM. Ogolnie nalezy przyja¢ wartos¢ ok. 20%
powikfan pod postacig nietrzymania moczu.
NTM jest najbardziej frustrujgcym powikfaniem
zaréwno dla pacjenta, jak i dla operatora.

Kilka stow o historii zabiegow

Caly czas trwajg dyskusje na temat najbardzie]
optymalnej metody leczenia wysitkowego NTM
po prostatektomii radykalnej. Pierwsze donie-
sienia na temat leczenia nietrzymania moczu
U mezczyzn przy uzyciu urzadzenia zwiekszajg-
cego opér cewkowy pojawity sie w 1750 roku.
Era nowoczesnego leczenia NTM u mezczyzn
zaczeta sie w 1961 roku od urzadzenia Berry
(acrylic prothesis). W roku 1968 Kaufman opisat
3 rodzaje zabiegdw, ktdre miaty zwiekszy¢ opor
cewkowy i zapewnic kontynencje. W pierwsze]
— zszywa sie pod cewkg crura penis oddzielone
od kosci, w drugiej — ciata jamiste zostajg od-
dzielone tylko czesciowo i zszywane pod cewka,
natomiast w trzeciej — stosuje sie dodatkowo
podporke z tworzywa sztucznego. Duzy odsetek
braku efektu oraz powikian po tego typu zabie-
gach spowodowat zarzucenie tych metod.

Najnowsze metody

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze po ponad 40 latach
jestesmy w tym samym miejscu, nadal stosujemy
urzadzenia zwiekszajgce opor cewkowy, a zasada
ich dziafania jest taka sama jak mysl Kauffmana
71968 roku. Koncepdje zwiekszajace opor cewko-
Wy opierajg sie na teorii dynamicznej i statycznej.
Dynamiczna polega na mozliwosci uzycia réz-
nych cisnief w urzadzeniu dla zapewnienia
kontynencji, a przyktadem jest sztuczny zwie-
racz cewki moczoweyj.

Teoria statyczna opiera sie na kompresyjnym
dziataniu bez mozliwosci zmian cisnienia
(bulking agent, procedury balonowe, slingi).
Niektdre slingi jak np. AdVance repozycjonuja
opuszkowg czes¢ cewki moczowej.
Zastosowanie odpowiedniej metody leczenia
zalezy od kilku czynnikéw. Najwazniejszym jest
nasilenie objawéw NTM. Nasilenie objawéw
okredla sie w 3-stopniowej skali: | stopier (mate
NTM) — uzycie 0-2 podpasek dziennie, Il stopien
(Srednie) — 3-4 podpaski, Il stopien (ciezkie)
powyzej 5 podpasek dziennie. Mozna réwniez
ocenia¢ wage podpasek i na tej podstawie
okresli¢ nasilenie objawéw. Wskazane jest takze
stosowanie licznych kwestionariuszy, jak cho-
ciazby EORTC—QLQ—C30 lub ICS Male Question-
naire.

PEE N - =T

Z badan diagnostycznych nalezy wykonac
uretrocystoskopie, w celu oceny zwieracza
cewki moczowej i wykluczenia schorzen cew-
ki moczowej oraz pecherza moczowego np.
zwezenia pofgczenia  cewkowo—pecherzo-
wego, zwezenia cewki moczowej. Ponadto
obowigzkowe jest badanie urodynamiczne
potwierdzajgce ,czyste” lub mieszane NTM
na tle nadreaktywnosci wtérnej oraz test pod-
parcia cewki opuszkowej.

Kandydatami do leczenia operacyjnego sq
chorzy bez zwezenia pofgczenia pecherzo-
wo—cewkowego czy cewki moczowej, cech
niestabilnosci wypieracza, radioterapii oraz
z niskim PSA bez wznowy miejscowej.

Czas, jaki powinien uptyng¢ od PR do zabiequ
naprawczego, w zaleznosci od rodzaju zabie-
gu, wynosi 9-12 miesiecy, chociaz utrzymu-
jace sie NTM powyzej 6 miesiecy nie rokuje
samoistnej poprawy.

Tasmy podcewkowe — wady i zalety
Idea tasmy podcewkowej u mezczyzn jest
oparta na kompresji opuszkowej czesci cewki
moczowej. Do zabiegu moze by¢ uzyty mate-
riaf biologiczny lub syntetyczny. Tasmy moga
by¢ mocowane do kosci fonowej lub jej gatezi

6
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/InVance, Argus/ oraz przeprowadzane przez
otwory zastonione /AdVance, TOMS/. Wyle-
czenie przy uzyciu materatu biologicznego wy-
nosi ok. 40% catkowicie suchych pacjentéw
i 35% chorych z poprawg czyli zmniejszeniem,
0 co najmniej 50% ilosci zuzywanych podpa-
sek. Przy zastosowaniu materiatu syntetyczne-
go wyleczenie okresla sie na 73% catkowicie
suchych pacjentéw i od 10% do 19% z popra-
wa. Jak kazda inna metoda, implantacja ta-
$my nie jest wolna od powikian. Infekcje tasm
lub erozja wystepuje u 2-6% operowanych,
bol krocza wystepuje u 72% chorych.

Wptyw na efekt leczniczy ma wezesniejsza ra-
dioterapia, ktéra powoduje zwtdknienie oko-
focewkowe i znacznie gorsze efekty lecznicze
wysitkowego NTM. U chorych po wczedniej-
szej radioterapii czesciej dochodzi do powi-
kfan typu erozji cewki moczowe]. Najlepszymi
kandydatami do opisywanych zabiegéw sq
chorzy z matym i $rednim stopniem nietrzy-
mania moczu i bez wczesniejszej radioterapii.
Tasmy mogg by¢ rozsadng alternatywg dla
sztucznego zwieracza, aczkolwiek mate grupy
chorych i brak odlegtych wynikéw nie pozwa-
lajg wysnuc ostatecznych wnioskow.
Powaznym problemem jest wtdrne NTM po
nieefektywnym zabiegu. Czy mozna powtor-
nie wykonac zabieg, a jezeli tak to czy ten
sam czy inny? Co zrobic, jezeli wystapi wtérne
nietrzymanie moczu, np. po zatozeniu sztucz-
nego zwieracza? Z publikacji wynika, ze jest
mozliwo$¢ wykonania powtdrnego wykona-
nia zabiegu z dobrym efektem szczegolnie
po wczesniejszym zatozeniu slingu jest moz-
liwos¢ implantacji AUS.

Innym zagadnieniem jest czas, po uptywie
ktérego od PR czy elektroresekdji stercza po-
winnismy wykona¢ zabieg naprawczy? Nie
ma jednoznacznej odpowiedzi na to pyta-
nie. Leczenie zachowawcze moze by¢ stoso-
wane nawet do 12 miesiecy od zabiegu na
gruczole krokowym, szczegdlnie fizjoterapia
miesni miednicy mniejszej. Lepor obserwo-
wat powrét trzymania moczu u chorych po
3 miesigcach (80%) a takze 12 miesigcach od
zabiegu, siegajgcy 95%. Na ogdt minimalny
okres czasu przed podjeciem decyzji o ope-
racji to 12 miesiecy, ale poprawy zdarzajg sie
do 24 miesiecy.

Ktora opcje leczenia wybrac?
Rozwoéj mato inwazyjnych technik daje cho-
rym mozliwos¢ réznych opcji leczenia. Pytania
na ktére powinnismy sobie odpowiedziec to:
— jaki zabieg nalezy wybra¢, jaki bedzie naj-
lepszy dla pacjenta?

—¢o z chorymi po radioterapii, czy z pecherza-
mi jelitowymi, jakie dla nich znalez¢ optymal-
ne rozwigzanie?

— jaki materiat wybra¢ — syntetyczny czy bio-
logiczny?

Jak wida¢, pytan i niewiadomych jest wiele,
propozycji dla pacjenta takze kilka.

Mniej obcigzajgcymi metodami w leczeniu
wysitkowego NTM sg tasmy, czy to przepro-
wadzane przez otwory zasfonione czy kotwi-
czone do kosci fonowej. Nie wymagajg one
aktywadji, nie sg urzgdzeniami mechanicznymi
i przez to pozwalajg na fizjologiczng mikgje,
a ponadto sg tansze. Przewagg AdVance nad
Invance jest brak potrzeby kotwiczenia tasmy
do kosdi, jednak chorzy po zabiegu AdVance
czesto zgfaszajg bole pachwin i krocza.
Metody Advance i TOMS omijajg narzady
miednicy mniejszej, przez co sg metodami
bezpieczniejszymi. Gtdwnymi powiktaniami
po zastosowaniu tasmy InVance sg bole kro-
za (20%), zatrzymanie moczu (12%), infekcja
(6%) oraz dyslokacja kotwiczki (4%).

Uwaza sie, ze | i Il stopien NTM jest wskaza-
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niem do zastosowania tasmy podpierajacej
cewke opuszkowg. Mimo to, w chwili obecnej
dysponujemy w literaturze matymi grupami
chorych, w dos¢ krétkim okresie obserwacji po
zabiegu. Dlatego nie mozna wysnu¢ ostatecz-
nych wnioskéw co do wartosci leczniczych tej
metody. W przysztosci powinnismy dazy¢ do
ustalenia bardziej konkretnych wskazan dla
chorych do poszczegélnych metod, wigczajac
rowniez chorych po radioterapii. Powinno sie
rowniez okresli¢ cechy najbardziej idealnego
materiafu biologicznego lub syntetycznego, aby
zminimalizowac powikfania typu erozji cewki.

Istotnym problemem jest rozliczenie procedury
z NFZ. Obecnie w katalogu swiadczen istnieje
tylko procedura implantadji sztucznego zwie-
racza. Koszt implantacji slingu jest mniejszy,
ale nie tak maty aby pokryt go pacjent. Cena
zestawu to ok. 7,5 tys. zt. Powinno dazyc¢ sie
do tego aby zabieg ten zostat wpisany do ka-
talogu procedur urologicznych. ]
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Srodki pomocnicze

Specialnie dla panow ...

kfady anatomiczne, pieluchy, pie-
luchomajtki — o $rodkach wchta-
niajagcych  przeznaczonych dla

0s6b z problemem nietrzymania moczu sty-
szat zapewne kazdy, kto zetknat sie z tym
problemem. Najczesciej jednak nasza wie-
dza ogranicza sie tylko do tego, ze wiemy
0 istnieniu takich $rodkéw, czasem moze
umiemy wymieni¢ ich kilka rodzajow. Mato
kto wie jednak, jak bardzo bogaty i zréz-
nicowany jest rynek produktéw absorpcyj-
nych, przeznaczonych zaréwno dla kobiet,
jak i dla mezczyzn.

Meski problem

Mimo, iz nietrzymanie moczu powszechnie
uwazane jest za przypadios¢ kobiecg, pro-
blem ten dotyka réwniez wielu mezczyzn.
Szacuje sie, ze ok. 5 (niektére Zrodta twier-
dza, ze nawet 10) proc. mezczyzn powyzej
35. roku zycia obserwuje u siebie objawy
niekontrolowanego wycieku moczu. Najbar-
dziej powszechng przyczyng NTM u pandéw
jest operacja prostaty. Najczedciej wystepu-
je ono po prostatektomii radykalnej (PR),
czyli catkowitym wycieciu prostaty i peche-
rzykéw nasiennych z powodu raka prostaty.
Badania wykazuja, ze w rok po zabiegu PR
czesto$¢ wystepowania NTM moze siegac
nawet 60 proc. Innymi, mniej powszechny-
mi, przyczynami NTM u mezczyzn s3: ope-
racje z powodu fagodnego rozrostu prosta-
ty, ztamanie miednicy i uszkodzenie cewki
moczowej, a takze choroby nowotworowe,
SM, choroba Alzheimera, choroba Parkin-
sona, miazdzyca i uraz rdzenia kregowego.
Poza wysitkowym NTM mezczyzni, podob-
nie jak kobiety, mogq cierpie¢ na pecherz
nadreaktywny, ktéremu towarzyszy nietrzy-
manie moczu.

Jedyne wyjscie

W wielu przypadkach srodki wchtaniajgce
stanowig jedyng mozliwos¢ normalnego funk-
cjonowania. Dzieje sie tak zwlaszcza wtedy,
gdy zadne leczenie nie przynosi spodziewa-
nych efektow. Srodki absorpcyjne stosowane
s rowniez jako uzupetnienie terapii w po-
czatkowym okresie leczenia zachowawcze-
go (farmakologicznego lub fizjoterapii) oraz
w trakcie oczekiwania na zabieg operacyjny,
a czesto takze bezposrednio po zabiegu.

W zaleznosci od potrzeb

Na polskim rynku dostepne sg rézne nowo-
czesne srodki wchtaniajace. Aby prawidtowo
spetniaty one swojg funkcje, musza by¢ odpo-
wiednio dobrane. Dobér ten uzalezniony jest
przede wszystkim od stopnia nietrzymania
moczu, trybu zycia oraz zréznicowania budo-
wy ciata cztowieka. Przy ciezkim stopniu NTM
u 0s6b z ograniczong sprawnoscig fizyczng za-
leca sie stosowanie pieluchomajtek. Dla 0séb
ze srednim i duzym stopniem NTM, spraw-
nych ruchowo i prowadzacych aktywny tryb
zycia, przeznaczone sg pieluchy anatomiczne.
Z kolei osoby aktywne ruchowo z matym i
$rednim stopniem NTM powinny zaopatrzy¢
sie w specjalne wkfady anatomiczne.

Specjalne wkiady dla panow
Wyrézniamy dwa podstawowe rodzaje wkia-
déw anatomicznych (urologicznych) — dla
kobiet i dla mezczyzn. Rdznig sie one miedzy
sobg ksztattem. Wkfady dla kobiet wygladem
przypominajg zwykla podpaske. Natomiast
wkfady dla mezczyzn majg ksztaft kieszonki
praciowej, dzieki czemu dostosowane sg do
anatomii mezczyzny. Sg one specjalnie wy-
profilowane, a ich elastyczne boki gwarantujg
doskonate dopasowanie do ciata. Podobnie
jak wktady dla kobiet, od spodu posiada-
ja pasek samoprzylepny, ktéry umozliwia
przymocowanie do bielizny. Wykonane s3
ze specjalnego materiatu, ktéry zapewniajac
bardzo duzg chfonno$¢, umozliwia jednocze-
$nie swobodng cyrkulacje powietrza. Wkiady
sq cienkie i zapewniajg dyskrecje. Pomimo
swojej niewielkiej grubosci sg bardzo chtonne
— potrafig zatrzyma¢ mocz o ciezarze nawet
100 razy wiekszym od nich. Wchtoniety mocz
jest zatrzymywany wewnatrz produktu, z dala
od skéry, dzieki czemu nie ma mozliwosci po-
wstania podraznien. Wktady urologiczne po-
siadajg ponadto specjalny system, ktory elimi-
nuje nieprzyjemny zapach moczu i zapewnia
maksymalng swiezos¢.

By¢ mezczyzng

Historia pana Antoniego nie jest oryginal-
na. Niekontrolowany wyciek moczu po raz
pierwszy pojawit sie u niego kilka miesiecy
po operacji na przerost gruczotu krokowe-
go. Pierwsza naturalng reakcjg byto prze-
razenie i poczucie utraty meskosci. Kolejne

Materiaty producenta

miesigce uptywaty na probach ukrywania
tego przed znajomymi, a nawet wiasng
zong. Pan Antoni myslat, ze skoro ,samo
przyszto, to i samo pdjdzie”. Tymczasem
problem nie ustepowat, lecz przeciwnie
— przybierat na sile. Chusteczki higieniczne
wkrotce przestaty wystarczac¢. Po kilku mie-
sigcach nieudolnych préb ukrywania pro-
blemu, Zona zauwazyta, ze co$ jest nie tak
i odwazyta sie na szczerg rozmowe. Od tego
momentu historia przybrata tempa — wizyta
u lekarza, zlecenie na s$rodki wchtaniaja-
ce, potwierdzenie zlecenia w oddziale NFZ
i w kofcu wizyta w aptece.

Poniewaz pan Antoni prowadzi aktywny tryb
zycia, a jego stopien nietrzymania moczu jest
niewielki, wkfady anatomiczne dla mezczyzn,
ktére otrzymat, w duzej mierze rozwigzaty
jego problemy. — Oczywiscie, ze wolatbym
w ogdle nie miec tych kfopotdw, ale sto-
sowanie srodkdw wchfaniajacych daje mi
mozliwos¢ w miare normalnego funkcjo-
nowania. Mimo wszystko staram sie nie
przestawac by¢ mezczyzng — mowi.

Refundacja

Zgodnie z polskim prawem wkiady urologicz-
ne (zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn)
podlegajg refundacji. Refundacja ta, przy
limicie ceny 90 zt wynosi 70%. Refundacja
nie przystuguje jednak wszystkim. O dofi-
nansowanie mogg ubiegac sie tylko pacjen-
ci, ktérzy spetniajg jedno z kilku kryteriéw
— NTM wystgpito u nich w wyniku choréb
nowotworowych, gtebokiego uposledzenia
umystowego, zespotdéw otepiennych, wad
rozwojowych, albo postepujacej choroby
uktadu nerwowego. ]
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Elektrostymulacja w leczeniu nietrzymania moczu

najczesciej aplikowanych w zabiegach

terapeutycznych nalezy na pierwszym
miejscu wymienic¢ prad elektryczny.
Okoto 40 lat temu zaczeto badac wptyw przy-
datnosci elektrostymulacji miesni dna miedni-
cy mniejszej w leczeniu réznych postaci nie-
trzymania moczu. Po raz pierwszy metode te
zastosowat Caldwell w 1965 .
Od tego czasu prowadzone sg prace nad wy-
jasnieniem mechanizmu dziatania stymuladji
elektrycznej na struktury miednicy mniejszej,
odpowiednie] selekgji pacjentéw do zabiegu
i wyborem najbardziej korzystnego sposobu
aplikadji.
Dla najbardziej optymalnego zastosowania
parametrow elektrostymulacji istotne jest do-
ktadne okreslenie typu nietrzymania moczu.
Napiecie pradu zwykle waha sie od kilku do
kilkunastu woltéw i jest na ogdt ustawione
przez producenta aparatury.
Natezenie pradu nie powinno przekracza¢
100 mA, wymaga regulacji i dostosowa-
nia indywidualnie do wrazliwosci kazdego
pacienta i celu danego zabiegu (¢wiczenie
wiékien wolno — lub szybko kurczliwych). Od-
czuwanie pradu jest indywidualne i zmienia
sie takze u kazdego pacjenta, zalezy od impe-
dancji tkanek, czyli opornosci skéry lub btony
$luzowej. Grubos¢ warstwy rogowej naskorka
i owfosienie, przy umieszczeniu elektrody na
powierzchni skory, zawartos¢ kiszki stolcowej
przy zastosowaniu elektrody doodbytniczej,
czy skfad wydzieliny pochwy (zalezny od fazy
cyklu) przy uzyciu elektrody dopochwowej, s3
czynnikami znacznie wptywajgcymi na per-
cepcje zabiegu.
Czestotliwos¢ ma ogromne znaczenie. Wy-
kazano, ze czestotliwos¢ optymalna dla za-
mkniecia cewki moczowej wynosi 50 Hz,
a dla rozluznienia wypieracza pecherza moczo-
wego 5—12 Hz. Totez rozpoznanie, czy mamy
do czynienia z wysitkowym NTM, czy z nie-
trzymaniem z parcia (takze pecherzem nadre-
aktywnym) ma tutaj duze znaczenie. W typie
mieszanym mozna kolejno stosowac podane
czestotliwosci lub wybrac posrednig — 25 Hz.
Uwaza sie rowniez, iz przy prawidtowo za-

Spoéréd wielu czynnikéw  fizycznych

lek. Ewa Strupinska-Thor
Specjalista rehabilitaciji
Doktor nauk kultury fizycznej

Adiunkt Zaktadu Medycyny Sportowej AWF w Warszawie

chowanym tuku odruchowym mikcji, mozna
tak dobra¢ parametry pradu, aby przy uzyska-
niu skurczu poprzecznie prazkowanych miesni
przepony moczo—ptciowej i dzwigacza odbytu
uzyskac jednoczesnie rozluznienie miesniowki
gladkiej wypieracza pecherza moczowego.

Czas trwania pojedynczego impulsu na ogét
nie przekracza kilku milisekund. Pobudzenie
(cigg impulséw) odpowiadajgce bezposrednio
skurczowi tezcowemu miesni, przerwy, a tak-
ze czas zabiegu mozna dowolnie regulowac
w zaleznosci od potrzeb. Pojedynczy skurcz

Materiaty producenta

i przerwa trwajg zwykle od 1 do 5 sekund.
Czas zabiegu nie powinien by¢ krétszy niz 10
minut. Konieczne jest wykonanie serii zabie-
géw (minimum 10), bowiem systematycznos¢
i ciggtosc terapii jest jednym z warunkéw jej
powodzenia. Przerwy pomiedzy zabiegami
diuzsze niz 3 doby wptywajg niekorzystnie na
efekty leczenia.

Struktury zdrowe, bez uszkodzen w przewod-
nictwie nerwowo—miesniowym stymuluje sie
najczesciej bezinwazyjnie, elektrodami ptaski-
mi, przykfadanymi bezposrednio na skére oko-
licy nadtonowej, krzyzowej i krocza oraz elek-
trodami—sondami umieszczanymi w pochwie
i odbycie. Przy stosowaniu pradu zmiennego,
do elektrostymulacji miesni, w odréznieniu od
pradu statego nie rozrézniamy elektrody czyn-
nej i biernej, oba bieguny s réwnowazne.
Ksztaft sondy dopochwowej, czy transrektal-
nej, przypomina elipse, walec lub klepsydre,
na ktérej umieszczono obie elektrody.

Dazenie do minimalizacji urzgdzen umoz-
liwifo w ostatnich latach skonstruowanie
aparatow zawierajacych generator pradu
w sondzie, co daje szanse stymulacji nawet
w pozycji siedzacej i przy wykonywaniu pro-
stych, domowych czynnosci, poza warun-
kami ambulatoryjnymi. tatwo$¢ wykonania
zabiegu, nawet samodzielnie przez pacjenta
w domu moze byc¢ jedng z metod poszerze-
nia terapii. Przy zastosowaniu elektrosty-
mulacji doodbytniczej wykorzystuje sie po-
wigzanie filogenetyczne zwieraczy. Badacze
skandynawscy twierdzg nawet, ze stymula-
cja doodbytnicza jest bardziej efektywna niz
bezposrednie oddziatywanie na nerwy, czy
wieksze grupy miesniowe.

Obecnie proponuje sie chorym tzw. ortezy
osobiste, o indywidualnie programowanych
parametrach pradu do stymulagji dtugotrwa-
tej w domu. U kobiet stosuje sie najczesciej
sondy dopochwowe, u mezczyzn natomiast
doodbytnicze. Dostepnos¢ metody umozliwia
zastosowanie w réznych typach nietrzymania
moczu i skojarzenie jej z inng terapig zacho-
wawczg (¢wiczeniami, polem magnetycznym).
Daje ona rowniez korzystne efekty u chorych
po prostatektomii.

W zalecanych metodach nalezy pamietac
o dziataniach ubocznych oraz przeciwwska-
zaniach. Niekorzystne, dodatkowe efekty
oddziatywania bodzcow fizykalnych na tkanki
zwykle sg minimalne. W przypadkach zastoso-
wania pradu elektrycznego sg to subiektywne
odczucia mrowienia, dretwienia i zwiekszonej
ciepfoty, uczucie ciezaru i pobolewania tkanek
poddanych ekspozydji, odczuwane przez nie-
ktorych chorych przy pierwszych zabiegach.
Niektérzy podajg ogolne rozdraznienie, brak
koncentracji i zaburzenia snu. Mozna temu
skutecznie zapobiegac stopniujgc parametry
i czas ekspozycji..

Fizykoterapia, szczegélnie zabiegi elektrosty-
mulacji majg od dawna ugruntowang pozycje
w leczeniu nietrzymania moczu. Wraz z ¢wicze-
niami obok farmakoterapii sq najbardziej popu-
larng metodg leczenia zachowawczego. =

Pismiennictwo u Autora
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Leki antycholinergiczne nie dla wszystkich takie same

der, OAB) wedtug definicji Internatio-

nal Continence Society (ICS) to wy-
stepowanie czestomoczu, par¢ naglacych
i nietrzymania moczu typu naglacego, przy
nieobecnosci lokalnych czynnikéw patolo-
gicznych mogacych powodowac te objawy.
Z pojecia nadreaktywnosci zostaty wytgczo-
ne zaburzenia czynnosci pecherza moczo-
wego spowodowane, miedzy innymi, przez
nowotwor, kamice, infekgje.
Leczeniem z wyboru objawéw OAB pozosta-
je farmakoterapia. Warunkiem rozpoczecia
terapii farmakologicznej jest wykluczenie in-
nych przyczyn zaburzajacych funkcje peche-
rza moczowego. Lekami pierwszego rzutu
w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywne-
go sg antagonisci receptoréw muskaryno-
wych. Preparaty antycholinergiczne blokujg
receptory muskarynowe w pecherzu moczo-
wym hamujgc przewodnictwo przywspot-
czulne. W pecherzu moczowym zidentyfiko-
wano receptory M1, M2, M3. Okazuje sie, ze
za skurcz wypieracza pecherza moczowego
odpowiadajg gtéwnie receptory M3, pomi-
mo, ze gestosc tych receptoréw w pecherzu
jest mniejsza niz receptoréw M2.
Do preparatéw antycholinergicznych sto-
sowanych u chorych z parciami naglacymi
rekomendowanych przez International Con-
tinence Society (ICS) nalezg: oksybutynina
(red. zarejestrowana w Polsce pod nazwa
Driptane oraz Ditropan), propiweryna, tro-
spium, tolterodyna (red. zarejestrowana
w Polsce pod nazwg Detrusitol oraz Uro-
flow), solifenacyna (red. zarejestrowana
w Polsce pod nazwa Vesicare), darifenacyna
(red. zarejestrowana w Polsce pod nazwa
Emselex) i fesoterodyna, ktéra jest prolekiem
— pochodng tolterodyny (red. zarejestrowa-

Pecherz nadreaktywny (overactive blad-

prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz Baranowski

dr n. med. Artur Rogowski

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

na w Polsce pod nazwg Toviaz). Do starszej
generacji lekéw antycholinergicznych nalezg
leki bedgce nieselektywnymi antagonistami
receptora muskarynowego: oksybutynina,
propiweryna, trospium oraz tolterodyna.
Majac na uwadze dziatania niepozadane
powodowane przez nieselektywne leki an-
tycholinergiczne (do najczestszych naleza:
suchos¢ w ustach, zaparcia, obnizenie ostro-
$ci wzroku, przyspieszenie czynnosci serca,
zaburzenia poznawcze, zaburzenia skorne)
bedgce czesto przyczyng odstawienia leku,
coraz czesciej stosowanymi preparatami sg
leki selektywne wobec receptorow M2 i M3.
Do lekéw z tej grupy naleza: solifenacyna,
darifenacyna oraz fesoterodyna.

Leki antycholinergiczne sa preparatami
pierwszego rzutu w leczeniu objawéw pe-
cherza nadreaktywnego. Charakteryzujg sie
skutecznoscig, dobrg tolerancjg oraz bez-
pieczenstwem stosowania. Jednakze zaden
z obecnie stosowanych preparatéw antycho-
linergicznych (darifenacyna, fesoterodyna,
oksybutynina, propiweryna, solifenacyna,
tolterodyna i trospium) nie jest rekomendo-
wany jako lek z wyboru u wszystkich pacjen-
tow z OAB. Podobnie Chapple i wsp. na pod-
stawie metaanalizy 73 randomizowanych
badan klinicznych nie wskazali konkretnego
preparatu antycholinergicznego, zalecanego
jako lek pierwszego rzutu, idealnego dla
wszystkich pacjentow z OAB.

Roznice zwigzane z profilem farmakologicz-
nym, dawkg lekéw antycholinergicznych,
choroby wspdfistniejgce, przyjmowane inne
leki, powinny by¢ brane pod uwage w wy-
borze terapii. Jako leki pierwszego rzutu
w leczeniu OAB mozna rozwazy¢ stosowa-
nie solifenacyny 5 mg, solifenacyny 10 mg,
oksybutyniny ER, tolterodyny ER 4 mg. Wy-

daje sie, ze réwniez darifenacyna 15 mg
i fesoterodyna 4 mg mogg byc zalecane
w terapii jako leki pierwszego rzutu. Biorgc
pod uwage wyniki badan randomizowanych
w przypadku nieskutecznosci terapii pierw-
szeqo rzutu, odpowiednia opcjg terapeutycz-
ng mogq byc solifenacyna 10 mg lub fesote-
rodyna 8 mg. W razie nasilonej xerostomii
po leczeniu preparatami antycholinergicz-
nymi moze przynies¢ korzys¢ zastosowanie
transdermalnej formy oksybutyniny (TDS).
W razie nastgpienia nasilonych zapar¢ skutecz-
ne wydaje sie zastosowanie tolterodyny ER.
Skutecznos¢ przewlektej terapii  pecherza
nadreaktywnego zalezy w duzej mierze od
odpowiedniego dobrania preparatu, dawki
leku, korzystnego bilansu pozytywnych efek-
tow leczenia i dziatan ubocznych leku oraz
systematycznego stesowania przez pacjent-
ke zaleconego leczenia.

Red. W zwigzku z tym, iz Zaden z obecnie
stosowanych preparatéw antycholinergicz-
nych nie jest zalecany jako lek z wyboru u
wszystkich pacjentdw z pecherzem nadre-
aktywnym, koniecznoscig wydaje sie byc
utworzenie grupy terapeutycznej obejmu-
Jjacej refundowane leki stosowane w lecze-
niu objawowym OAB. Utworzenie takiej
grupy jest zalecane przez Rade Konsulta-
cyjng Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych (AOTM). Przypomnijmy, ze w ubie-
gtym roku AOTM wydafa rekomendacje
w sprawie wpisania na liste refundacyjng
dwach substancji stosowanych w leczeniu
OAB (bursztynianu solifenacyny i wodoro-
winianu tolterodyny). Jedynym warunkiem
jaki postawifa Rada jest utworzenie wiw
grupy terapeutycznej i wprowadzenie do
niej mozliwie duzej liczby lekdw. ]
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Klinika Ginekologii 1 Onkologii; Szpital Uniwersytecki w Krakowie

W Krakowie pacjentki z NTM
uzyskaja kompleksowa pomoc

linika Ginekologii i Onkologii Szpitala
KUniwersyteckiego w Krakowie to ko-

ejna juz placowka spedjalizujaca sie
w leczeniu NTM, ktorg prezentujemy na fa-
mach naszego Kwartalnika. Do tej pory czytel-
nicy z Mazowsza, Lubelszczyzny, Wielkopolski
i wojewédztwa tédzkiego mogli blizej zapo-
znac sie z profilami wybranych placowek w ich
regionach. Lekture ponizszego tekstu poleca-
my szczegolnie mieszkancom Matopolski.

Lekarze

Kierownikiem Katedry Ginekologii i Pofoz-
nictwa Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellofiskiego w Krakowie jest profesor An-
toni Basta, ktory sprawuje te funkcje od 2003
roku. Prof. Basta jest jednoczesnie konsultan-
tem wojewddzkim w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa w wojewddztwie matopolskim.
Profesor jest autorem ponad 200 publikadji
w czasopismach krajowych i zagranicznych oraz
wspdtautorem ponad 20 wydan ksigzkowych.
Bierze udziatw pracach wielu specjalistycznych
wydawnictw zagranicznych — International
Editorial Board of Gynecopathology, Edito-
rial Board European Journal of Gynecolo-
gical Oncology, Clinical and Experimental
Obstertrics&Gynecology oraz polskich — jest
cztonkiem Komitetu Naukowego Ginekologii
Polskiej, Przegladu Lekarskiego, Ginekologii
Onkologicznej oraz Menoapuzy.

W oddziale klinicznym pracuije kilkudziesieciu
lekarzy, w tym: 1 profesor, 1 doktor habilito-
wany, 13 doktoréw nauk medycznych oraz 12
lekarzy w trakcie specjalizadji.

Leczenie

Ze wzgledu na profil w Klinice kompleksowg
pomoc uzyskujg pacjentki ze schorzeniami on-
kologicznymi narzadéw rodnych oraz sutka.
Ale kobiety zgfaszajgce sie z problemem nie-
trzymania moczu o réznej etiologii sq réwnie
doktadnie diagnozowane i leczone. Miesiecz-
nie przyjmowanych jest okoto 500 pacjentek,

z czego 50 z nietrzymaniem moczu i/lub obni-
zeniem $cian pochwy.

Klinika wyposazona jest w wysokiej jakosci
sprzet niezbedny do diagnostyki i leczenia NTM
oraz innych schorzen kobiecych — posiada pra-
cownie do badan urodynamicznych oraz sprzet
ultarsonograficzny i endoskopowy.

Zgodnie ze standardami u pacjentki, ktéra
zgtosi sie do Kliniki z problemem nietrzyma-
nia moczu wykonywane jest badanie urody-
namiczne z oceng zaburzenia statyki narzadu
rodnego. Ztozona diagnostyka pozwala na za-
proponowanie pacjentce leczenia ,na miare”
jej potrzeb.

Klinika specjalizuje sie w zabiegowym leczeniu
NTM — Korzystamy z materiatdw syntetycz-
nych w operacyjnej terapii wysitkowego nie-
trzymania moczu (zaréwno z dostepu zato-
nowego TVT, jak i przez zastonowego TOT).
W' przypadku zaburzen statyki mozemy
zaproponowac leczenie przez pochwowe,
przez brzuszne oraz endoskopowe z wyko-
rzystaniem systemow protezujacych w opar-
ciu o sitaki polipropylenowe (m.in. Prolift)
—wylicza kierownik Kliniki, prof. Antoni Basta.
Poza leczeniem operacyjnym Klinika oferuje
swoim pacjentkom réwniez inne metody le-
czenia NTM. — W ramach badari naukowych
prowadzonych w Klinice pacjentki moga
Korzysta¢ z programu wykorzystania auto-
logicznych komdrek miesniowych podawa-
nych do zwieracza cewki moczowej. Opie-
ka ambulatoryjna pozwala na prowadzenie
terapii elektrostymulacji przez pochwowych
wraz z ¢wiczeniami miesni przepony dna
miednicy. Szerokie spektrum farmakoterapii
wykorzystywane jest przez nas zwfaszcza
w leczeniu pecherza nadreaktywnego
— moéwi prof. Basta. — Dla kobiet, ktdre nie
moga lub nie chca poddac sie zabiegom
operacyjnym  proponujemy nowoczesng
pessaro terapie w oparciu o materiat siliko-
nowy, prostszy w aplikagji i lepiej tolerowa-
ny — dodaje.

Joanna Kaminska

Dla personelu istotna jest nie tylko sama opie-
ka medyczna nad pacjentkg, réwnie wazne
jest zapewnienie jej dogodnych warunkéw.
— Swojg przysztos¢ Klinika widzi w udosko-
nalaniu metod leczenia i w indywidualizagji
kontaktéw miedzy pacjentkg i lekarzem.
(...) Pacjentki Kliniki otacza troskliwg opie-
ka, serdecznoscig i ciepfem zespdt lekarski
I pielegniarski, dla ktorego najwazniejsza
wartoscig jest zdrowie i zycie kobiety — mo-
zemy przeczytac na stronie internetowej Kliniki.

Dziatalnos¢ edukacyjna

W Kiinice organizowane s lizne szkolenia
i warsztaty praktyczne z udziatem gosdi. W 2009
roku odbyly sie warsztaty z zakresu technik ope-
racyjnych wykorzystujgcych materiaty syntetyczne
protezujgce w leczeniu zaburzen statyki narzadu
rodnego typu Prolift. Prowadzone sg réwniez
szkolenia endoskopowe na poziomie podstawo-
wym i zaawansowanym. W ubiegtym roku od-
byt sie takze XII Kongres International College of
Out-Patient Gynecology potgczony zIX Kongresem
Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii
Szyjki Macicy. W 2008 roku Klinika byta organi-
zatorem Miedzynarodowego Kongresu ,Rak jaj-
nika”. Jedna z sesji tego Kongresu poswiecona
zostafa schorzeniom drég moczowych u kobiet
leczonych z powodu choroby nowotworowej.
Klinika wspétpracuje z dwoma zagraniczny-
mi osrodkami — Klinikg Ginekologii Uniwer-
sytetu w Greifswaldzie oraz Uniwersytetu w
Giessen z Niemiec. (]

Tedlegr

% UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM

Klinika Ginekologii i Onkologii
Szpital Uniwersytecki

ul. Kopernika 23, 31-501 Krakéw
Tel.: (0-12) 424-85-60

Kierownik Kliniki: prof. Antoni Basta
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fabiegi 7 uzyciem tasm - charakterystyka rynku

hirurgiczne leczenie nietrzymania moczu
Cgféwnie stosowane jest w przypadku

wysitkowego oraz mieszanego rodza-
ju nietrzymania moczu. Tego typu leczeniu
poddawane s3 zazwyczaj kobiety, bo to one
W przewazajacej mierze cierpig na te dole-
gliwo$¢. Wsrod metod operacyjnych leczenia
NTM wyrézniamy zabiegi z uzyciem ta$m syn-
tetycznych oraz operacje bez ich uzycia.

Tasmy zdominowaly rynek

Obecnie wiekszos¢ placowek, w ktérych prze-
prowadza sie zabiegi operacyjne na NTM
stosuje nowoczesne zabiegi, polegajgce na
beznapieciowym podparciu $rodkowego od-
cinka cewki moczowej za pomocg tasm synte-
tycznych TVT/TOT. Zabiegi tego typu stajg sie
standardem w leczeniu wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Stanowig one 90 proc. wszyst-
kich przeprowadzanych operacji na NTM.

W Polsce wykonywane sg rézne rodzaje ope-
racji z uzyciem tasm. Najpopularniejsze sq
operacje typu TVT (ang. tension free vaginal
tape) — za pomocg tasm z siatki prolenowej
przeprowadzanej zatonowo oraz operacje
typu TOT (ang. trans obturator tape), ktére

roznig sie od wspomnianych powyzej tech-
nikg wprowadzania tasmy (cechg charaktery-
styczng dla tych zabiegow jest wprowadzanie
tasmy poprzez otwory zastonowe). Charakte-
ryzujg sie one wysoka skutecznoscig oraz nie-
wielkim odsetkiem powiktan podczas operacji
oraz pooperacyjnych, okoto 5-15 proc.

Operacje TVT i TOT stanowig przefom w le-
czeniu wysitkowego NTM u kobiet, niezwykle
istotng cechg dla wymienionych operadji jest
ich matoinwazyjnos¢ i wysoka skutecznos¢ -
okoto 95 proc. skutecznosci po roku i 85 proc.
w kolejnych latach po zabiegu. Nowoczesne
metody sg korzystne zaréwno dla pacjentéw,
jak i lekarzy. Przecietny czas trwania zabiegu
wynosi okoto 30 minut, pobyt pacjenta w szpi-
talu trwa zazwyczaj do 2 dni. Pierwsze efekty
leczenia sg praktycznie natychmiastowe.

Na polskim rynku dziata kilka firm zajmujacych
sie sprzedazg tasm z siatki prolenowej stoso-
wanych w leczeniu operacyjnym nietrzymania
moczu. Ceny katalogowe tych produktéw
wahajg sie miedzy 600 a 2000 zt. Cena kon-
kretnego produktu uzalezniona jest od kilku
czynnikéw, m.in. od producenta, rodzaju pro-

Katarzyna Walewska

duktu - czy jest to materiaf oryginalny czy ge-
neryczny, czy jest to tasma wprowadzana prze
otwory zastonowe czy przezpochwowo, oraz
czy manipulatory (instrumenty do implantacji
tasm) sg jednorazowego czy wielokrotnego
uzytku.

Czas oczekiwania

Z analizy danych dotyczacych operacji na
NTM z uzyciem tasm w poszczegdlnych wo-
jewddztwach, ktdrg prowadzilismy na tamach
Kwartalnika na przestrzeni ostatnich czterech
lat wynika, ze w réznych regionach kraju czas
oczekiwania na zabieg waha sie od 2 tygo-
dni do 1,5 miesigca. Jednakze w duzej czesci
szpitali zabiegi wykonywane sg na biezgco, w
dogodnym dla pacjentki terminie, po uprzed-
nim badaniu urodynamicznym. Oczywiscie
zdarzajg sie sytuacje, w ktorych pacjentki
zmuszone sg oczekiwac na planowany zabieg
operacyjny. Sytuacje tego typu mogg wystgpic
pod koniec roku kalendarzowego, kiedy nie-
ktore oddziaty wstrzymujg zabiegi operacyjne
na NTM z powodu wyczerpanych limitow i
ograniczen finansowych ze strony Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Pacjentkom, ktérym
zalezy na szybkim przeprowadzeniu zabiegu
pozostaje mozliwos¢ skorzystania z zabiegu
ptatnego. Koszty takiej operacji w petni pokry-
wa pacjent, jest to wydatek rzedu ok. 3000
—6000 zt.

Wycena procedury

Ta metoda leczenia jest w pefni refundowa-
na przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kazda
procedura jest odpowiednio wyceniona przez
NFZ. Jednakze warto podkresli¢, ze nie jest to
wycena konkretnej procedury pod wzgledem
kosztéw jakie ponosi szpital, lecz wedtug
okreslonej liczby punktéw. Procedury opera-
cyjne z uzyciem tasm (TVT, TOT)) zostaly wy-
ceniony przez NFZ na 3850 zt (75 pkt x 51 zf)
przy zatozeniu sredniej ceny zestawu opera-
cyjnego w kwocie 1800 zt. Na catkowity koszt
operacji sktada sie koszt zakupu tasmy, pobyt
w szpitalu ok. 1-2 dni oraz praca personelu
medycznego.
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Przed kazdym tego typu zabiegiem pacjentki
poddawane sg specjalistycznemu badaniu
urodynamicznemu, ktére zostafo wycenione
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na kwote
ok. 860 zt.

Od potowy 2008 roku NFZ zakwalifikowat
procedure operacji za pomocg tasmy do ka-
talogu hospitalizacji, wczesniej zbiegi te byty
klasyfikowane do katalogu Urologii Jednego
Dnia. Zmiana zapisu stafa sie przeszkoda dla
placdwek zabiegowych, ktére wykonywaty
operacje jako procedure jednodniowg. Po-
ciggneto to za sobg utrate kontraktow z NFZ,
czyli w konsekwengji brak mozliwosci prze-
prowadzenia tam zabiegu bezptatnego dla
pacjenta.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze NFZ w ogole
nie refunduje operacji z uzyciem tasm w le-
czeniu mezczyzn, mimo ze jest to procedura
uznana oraz stosowana w wiekszosci euro-
pejskich krajéw. Z ekonomicznego punktu
widzenia jest to metoda o wiele bardziej opta-
calna dla NFZ. Koszt zabiegu z uzyciem tzw.
Lmeskiej tasmy” jest o potowe nizszy od ceny
sztucznego zwieracza cewki,

Koszt zabiegu

O to jaki jest realny koszt zabiegu z uzyciem
tasmy oraz czy procedura ta jest odpowiednio
wyceniona przez NFZ i optacalna dla szpitala
zapytalismy dr-a Mariusza Blewniewskiego z
todzi, ktory od wielu lat wykonuje takie opera-
cje. — Wartos¢ punktowa tego typu zabiegow
jest prawidfowo wyceniona przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, jest ona poréwnywalna
do wiekszosci zabiegdw urologicznych. Przy
zafozeniu, ze pobyt pagenta w szpitalu w
2Wigzku z przeprowadzang operaga trwa 1-
2 dni, a badanie urodynamiczne, ktdre nie-
zbedne jest do zakwalifikowania pagientéw
do leczenia operacyjnego, jest wykonywane
jako procedura jednodniowa, szpital nie po-
nosi strat z tytutu przeprowadzenia tego typu
operagji. Procedury wycenione sq przyzwo-
icie, nie ma potrzeby, aby szpitale ciety koszty
podczas zakupu materiatéw do zabiegu (przy
zakupie tasm). Innego zdania jest ginekolog z
Lublina, dr Jacek Tomaszewski. - Biorac pod
uwage jakie sq koszty zakupu materiafow
do zabiegu, a jest to kwota (w zaleznosci od
producenta tasm) w granicach 1500 zt, nie-
wiele pieniedzy pozostaje na pobyt pagenta
w szpitalu po zabiequ (wyzywienie, nocleg,
opieka pielegniarska) oraz na wynagrodzenie
dla personelu. Czesto koszty takiej operagji sq
na granicy optacalnosci dla szpitall.

Warto réwniez spojrze¢ na to jak leczenie
operacyjne z uzyciem tasm plasuje sie na tle
innych zabiegéw urologicznych i ginekologicz-

LECZENIE NTM

MIEDZYNARODOWE TOWARZYSTWO KONTYNENCJI

MA ZASZCZYT ZAPROSIC NA:

KONTYNENCJI

21 — 27 czerwca 2010 (poniedziatek — niedziela)

SWIATOWY
TYDZIEN

nych pod katem ponoszonych przez placéwki
kosztéw zabiegu. — W stosunku do innych
zabiegdw urologicznych leczenie opera-
cyjne NTM jest dla oddziatdw procedurg
dobrze wyceniong. W praktyce placéwki
pokrywajg koszty nieoszacowanych zabie-
gow z tych, ktdre na siebie zarabiajg — ko-
mentuje dr Blewniewski. Szpital rozlicza sie z
Narodowym Funduszem Zdrowia jako catosc,
a nie na poziomie poszczegdlnych Klinik - do-
daje dr Tomaszewski

Warto wspomniec¢ réwniez, ze klasyczne gi-
nekologiczne  zabiegi operacyjne sg wyzej
wycenione, natomiast koszty ich przebiegu
sq duzo nizsze niz nowoczesnych zabiegow
operacyjnych z uzyciem tasm, ktére sg drogie
przede wszystkim z uwagi na ceny materia-
tow niezbednych do przeprowadzenia tychze
operadji. Dla przykfadu wyciecie macicy wyce-
nione jest na 68 punktéw, plastyka pochwy
na 81 punktow, a zabieg typu TVT (z uzyciem
tasmy) na 75 punktow.

Roznorodnos¢ wyboru

Zapytalismy naszych rozméwcéw o to jakimi
kryteriami kierujg sie szpitale wybierajac pro-
ducenta tasm. Ktore z kryteridw jest wazniej-
sze jako$¢ czy cena produktéw? Zdaniem dra
Tomaszewskiego wiele zalezy od poziomu
wiedzy lekarzy na temat samej metody le-
czenia nietrzymania moczu od  preferengji
ordynatora oddziafu. Oczywiscie rdwnie
wazng kwestie stanowig moZzliwosci finan-
sowe szpitala i liczba pacjentdw oczekuja-
cych na zabieg.

— Niestety czesto zdarza sie, Ze szpitale przy
wyborze producenta tasm kierujg sie kry-
terium ceny, nie patrzac na jakos¢ danego

produktu — dodaje dr Blewniewski. Bywaja
przypadki, kiedy szpital zakupuje siatke poli-
propylenowa, z ktérej wycinane sg tasmy o
ksztattach oryginatu, badz kupuje bardzo tanie
tasmy, ktore nie posiadajg oprzyrzagdowania,
ptacac za nie ok. 500 zt. Niestety tego typu pro-
dukty nie spetniajg warunkéw tasm oryginal-
nych, nie sg one réwniez implantowane igfami
jednorazowymi. Zaletg tasm oryginalnych sq
obrobione laserowo brzegi, co podczas zabie-
gu zmniejsza odsetek strzepienia sie brzegow,
a w efekcie zmniejsza ryzyko erozji.

Zabiegi operacyjne z uzyciem tasm to obecnie
standard w chirurgicznym leczeniu nietrzyma-
nia moczu. Ktdre z tasm sg najbardziej popu-
larne? Zdaniem dra Blewniewskiego w chwili
obecnej coraz bardziej popularne stajg sie
mini slingi tzn: Mini-arc, Ajust, TVTS. Sg to
tasmy minimalnie inwazyjne, o dfugosci tyl-
ko 8 cm. - W Klinice, w ktdrej pracuje od 5
lat stosowane sg tylko takie tasmy - dodaje.
Wczesniej stosowalismy tasmy zakfadane
zafonowo typu IVS. Zdaniem dra Tomaszew-
skiego wiekszos¢ szpitali przeprowadza za-
biegi TVT lub, TOT. To, ktdry typ operadji jest
wykonywany zalezy od indywidualnego po-
dejscia lekarza, jego nawykow, preferengji
co do konkretnej metody leczenia. Niekto-
rzy lekarze specjalizujg sie w zabiegach TVT,
inni w zabiegach TOT. Najwazniejsze jest,
aby wykonywac zabieq dobrze, tak by efekt
byt widoczny, operacja byfa skuteczna i bez
powikfan. Lepiej specjalizowac sie w 2-3 ty-
pach operagji i robic je dobrze — dodaje.
Jak zatem wida¢ polski rynek operacyjnego
leczenia NTM z uzyciem tasm jest juz do-
brze uksztaftowany i w dalszym ciggu sie
rozwija. ]

33/2010

13



PIELEGNACIJA | PROFILAKTYKA

fasady finansowania opieki diugoterminowej

pieka difugoterminowa to wyodreb-
O niony pod koniec lat dziewiecdziesia-

tych, dziat medycyny, ktéry zgodnie
z zatozeniami realizuje $wiadczenia zdrowot-
ne wobec 0séb przewlekle chorych i niezdol-
nych do samodzielnej egzystencji niezaleznie
od wieku czy rodzaju schorzenia.
Podopiecznymi sg chorzy w stosunku, do ktd-
rych zakonczony zostat proces leczenia, rehabi-
litacji czy intensywnej terapii, nadal wymagaja-
cy pomocy w realizacji podstawowych potrzeb
zyciowych. Pomoc te realizujg profesjonalni
opiekunowie (lekarze, pielegniarki, opiekunki
medyczne, fizjoterapeudi, terapeuci zajeciowi,
psychologowie i logopedzi).

Dla kogo opieka?

Pacjentami sg osoby w stanach apalicznych,
z gtebokimi demencjami, z uszkodzeniami
mdzqu, z przewlektymi jednostkami chorobo-
wymi ukfadu nerwowego, krazenia czy kost-
no-stawowego oraz innymi. Wymagaja oni
lekow, diagnostyki, terapii, a przede wszyst-
kim pielegnadji.

Kwalifikacja pacjentéw do opieki dfugotermi-
nowej odbywa sie na podstawie Skali Barthel.
W zaleznosci od tego, ile punktéw w tej skali
0siggng, to:

— przy ocenie na poziomie 5 do 40 punktow
zostang przyjeci do zaktadu opieki dtugoter-
minowe] z gwarancjg podstawowych $wiad-
czen pielegnacyjno-opiekunczych,

— przy ocenie na poziomie 0 punktéw (pa-
cjent catkowicie niezdolny do samodzielnej
egzystencji) zostang przyjec do zaktadu
opieki dfugoterminowej i uzyskajg pakiet
Swiadczen rozszerzony m.in. o opieke lekarza
i pielegniarki anestezjologicznej, wiekszg licz-
be fizjoterapeutéw, mozliwos¢ zywienia doje-
litowego lub dozylnego, wiekszy dostep do
specjalistycznej aparatury.

Zréznicowana zostafa takze stawka pieniezna
za pacjenta w zaleznosci od liczby punktow
mu przypisanych. Podstawowe $wiadczenie
wycenione zostafo od ok. 50 zf do 71 zi. za
kazdy dzien pobytu (w zaleznosci od regionu
Polski), natomiast w stosunku do os6b zakwa-
lifikowanych na poziomie 0 punktéw koszt

Grazyna Smiarowska

Dyrektor Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuinczego w Toruniu
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych

osobodnia opieki obliczony zostat na podsta-
wie przelicznika — stawka podstawowa razy
wskaznik korygujacy 2,8.

Btedny system

Zasady te wydajg sie przejrzyste, jednakze
skomplikowany system przyjecia pacjenta
do placéwki opieki dtugoterminowej, wpro-
wadzenie restrykcyjnych, niejasnych i bardzo
czesto nieprzemyslanych zasad udzielania
tych $wiadczen poteguje chaos. W takiej sy-
tuacji fatwo jest przerzuca¢ odpowiedzialnos¢
na swiadczeniodawcow za zfe funkcjonowa-
nie catego systemu.

Pierwszym btedem jest to, ze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, wydaje sie de-
cyzje administracyjng na udzielanie $wiad-
czenia medycznego. Decyzja ta musi spetniac
okreslone wymogi: powinien by¢ okreslony
m.in. czas przyjecia i czas pobytu (w przypad-
ku choréb przewlektych i niestabilnosci zdro-
wotnej tych pacjentéw jest to jak wrdzenie
z fuséw).

Nastepnie okreslone zostaty bardzo wysokie
wymagania kwalifikacyjne personelu (w zad-
nym z rodzajow swiadczen zdrowotnych nie
ma az takich wymagan) — 25% zatrudnio-
nych pielegniarek musi posiada¢ specjaliza-
cje z opieki dfugoterminowej. Ponadto nale-
7y zatrudni¢ pielegniarki anestezjologiczne
w wymiarze 25 % ogotu zatrudnionych pie-
legniarek, niezaleznie od tego czy pacjentéw
w skali Barthel sklasyfikowanych na poziomie
0 punktow jest 2 czy 100 (brak jest takze okre-
Slonych zadan, jakie mogtyby te pielegniarki
wykonywac). W przypadku pacjentéw w skali
Barthel sklasyfikowanych na poziomie O punk-
téw nalezy zatrudni¢ fizjoterapeutéw 1 na 4
podopiecznych (dla przyktadu w specjalistycz-
nym osrodku rehabilitacyjnych — leczniczym
jest 1 fizjoterapeuta na 10 pacjentow). Nalezy
rowniez zatrudniac lekarzy spedjalistéw (ane-
stezjologéw, neurologow, psychiatréw).
Niedoszacowanie kosztéw wprowadzenia tych
standardow jest sprawg powszechnie znang,
Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit wiec
w 2008 roku inne zasady finansowania. Zli-
kwidowat finansowanie pacjentéw okresla-

nych jako apalicznych lub wegetatywnych
i wprowadzit zasade, ze kazdy pacjent, ktory
wedtug skali Barthel sklasyfikowany zostanie
na poziomie 0 punktéw bedzie finansowany
z wskaznikiem korygujacym 2,8 do stawki
podstawowej. Jednoczesnie NFZ zwiekszyt
stawke osobodnia wowczas o ok. 50%.

Miato by¢ pigknie

Przysztos¢ jawita sie pieknie. Ale niestety krét-
ko trwata rados¢, bo okazato sie ze:

1. Utrzymano w umowach zapis dotyczg-
¢y maksymalnego poziomu finansowania.
W konsekwencji oznacza to, ze z jednej stro-
ny powinno sie limitowa¢ $wiadczenia, ale
z drugiej strony, jezeli wydana jest decyzja
administracyjna, nie ma podstaw do odmowy
Swiadczenia. Nie mozna tez przenies¢ tego
pacjenta do innej placéwki, bo po prostu ta-
kich placéwek nie ma.

2. Zaczeto tez ogranicza¢ mozliwos¢ zakwa-
lifikowania pacjenta do poziomu O punktéw
(bo przeciez wigzato sie to z wiekszym po-
ziomem finansowania), m.in. poprzez wpro-
wadzenie zapiséw, ze osoba moze uzyskac
0 punktéw tylko i wytgcznie wtedy, gdy ma
zatozong sonde czy gastrostomie. W prakty-
ce nie ma to nic wspolnego z zaburzeniami
potykania czy z jakakolwiek samodzielnoscia
w tym zakresie.

Taki catkowicie nielogiczny zapis ogranicza
mozliwo$¢ zakwalifikowania tych chorych do
grupy, ktéra mogtaby uzyska¢ wyzszy poziom
finansowania, a przez to wieksze mozliwosci
poprawy jakosci Zycia. Bo przeciez nikomu
chyba nie przyjdzie do gtowy, zeby dla checi
zysku zaktadac pacjentom sondy? m
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Walka o prawa pacjenta

Prezesem Stowarzyszenia Os6b z NTM ,,UroConti”

— Co byto bodzcem do powotania Sto-
warzyszenia?

—Stowarzyszenie zrzesza pacjentdw cierpigcych
na nietrzymanie moczu oraz osoby zaintereso-
wane profilaktykg tej dolegliwosci. Powstato
z inicjatywy grupy spotecznikéw dostrzegaja-
cych potrzebe zmian porzadku prawnego regu-
lujgcego dostep do leczenia i refundowanych
srodkéw absorpcyjnych oraz koniecznos¢ pod-
noszenia $wiadomosci wagi problemu wsréd
pacjentéw, lekarzy i decydentdw. Osoby, ktdre
(zUjg sie osamotnione w walce ze swoim pro-
blemem oraz ich rodziny znajdg w naszym Sto-
warzyszeniu pefne zrozumienie i wsparcie.

- Przegladajac Panstwa strone inter-
netowg odniostam wrazenie, ze Sto-
warzyszenie jest bardzo aktywne.

— Staramy sie by¢ wszedzie tam, gdzie zapa-
dajg decyzje, ktére bezposrednio wptywajg
na nasze zycie. Caty czas monitorujemy pra-
ce Ministerstwa Zdrowia nad rozporzadze-
niem dot. zaopatrzenia w $rodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne. Bierzemy udziat
w konsultacjach spotecznych, konferencjach,
kongresach, przygotowujemy opinie dot. ak-
tow prawnych, a takze przedktadamy w Mini-
sterstwa Zdrowia wiasne postulaty i projekty.
— Ktora z Panstwa ostatnich inicjatyw
zastuguje na szczegolng uwage?

— Jednym z naszych priorytetéw jest zwiek-
szenie dostepu do srodkdw higienicznych po-
przez poszerzenie listy lekarzy uprawnionych
do wypisywania zlecen na refundowane srod-
ki wchtaniajace o lekarza ginekologa. Obecnie
takie uprawnienia posiadajg lekarze specjali-
$ci w zakresie neurologii, onkologii, urologii
i chirurgii, zlecenia moze wystawia¢ réwniez
lekarz POZ. Naturalng reakcjg kobiet na pro-
blem z NTM jest wizyta u ginekologa, tym
bardziej dziwi fakt, ze nie posiada on upraw-
nief w zakresie wystawiania zlecen na $rodki
chtonne. Od lat staramy sie réwniez o uznanie
nietrzymania moczu za kryterium chorobowe
jednoznacznie uprawniajgce do otrzymania
refundacji oraz o zwiekszenie limitéw iloscio-
wych do 90 szt. $rodkéw absorpcyjnych mie-
siecznie. To absolutne minimum. W Europie
standardem jest 120 sztuk — limity obowigzu-
jace w Polsce urggajg ludzkiej godnosci.

— Jak ocenia Pani polityke panstwa
w dziedzinie dostepu do srodkéw po-
mocniczych i lekow? Co z innymi for-
mami terapii?

— Odnosze niestety wrazenie, ze problem ok. 4
milionéw os6b cierpigcych na NTM spychany
jest na margines. Przepisy regulujgce dostep do
$rodkéw pomocniczych wydawanych cyklicz-
nie, mimo obietnic powtarzanych przez kolejne
rzady, nie zostaty znowelizowane od ponad
dziesieciu lat. Udziat wydatkéw na przedmio-
ty ortopedyczne i srodki pomocnicze w kosz-
tach swiadczen zdrowotnych jest regulamie
ograniczany. — w 2010r. zostat zredukowany
o kolejne 17 min. zt. W dziedzinie informadji,
edukadji oraz dostepu do profilaktyki i lecze-
nia NTM Polska réwniez pozostaje na szarym
koncu posrod krajow Wspdlnoty. Czas, ktéry
uptywa od wystapienia pierwszych objawéw
NTM do momentu rozpoczecia leczenia wy-
nosi srednio od pieciu do dziesieciu lat. Warto
zadac sobie pytanie dlaczego kobiety latami
nie szukaja pomocy? A co z tymi, ktére jednak
trafig do specjalisty? Tylko cze$¢ z nich moze
liczy¢ na wsparcie ze strony instytuji panstwo-
wych. Obecnie zaden z lekéw stosowanych
w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego
nie jest finansowany ze $rodkéw publicznych
(red. poza oksybutyning w SM). Odmawia sie
nam prawa do refundowanej terapii farmako-
logicznej, jednoczesnie ograniczajgc dostep do
$srodkéw wchfaniajgcych wspotfinansowanych
przez panstwo. Inne formy terapii takie jak bio-
feedback czy gimnastyka wzmacniajgca mie-
$nie Kegla w ogéle nie sg wspoéffinansowane.

— Co wedtug Pani nalezatoby jeszcze
zrobi¢ aby podnies¢ poziom leczenia
nietrzymania moczu w Polsce?

— Przede wszystkim nalezy edukowac leka-
rzy i spoteczefstwo. Powinnismy zdac sobie
sprawe, Ze nietrzymanie moczu nie jest nie-
uniknionym elementem starosci ale chorobg,
ktorg mozna leczyc. Kobiety, ktére zamierzajg
urodzi¢ dziecko oraz panie w okresie okoto
menopauzalnym powinny by¢ informowane
jaka profilaktyke podjg¢ aby w przysztosci
unikng¢ problemu.

— Wiele moéwi sie o koniecznosci kon-
sultacji spotecznych oraz uwzglednia-

z Marig Zdeb,

rozmawia Anna Sulka

niu stanowiska srodowisk pacjenckich
w procesie legislacyjnym. Czy faktycz-
nie gfos pacjentow ma znaczenie?

— Konsultacje spoteczne sg formg dialogu
miedzy decydentami, a spoteczefistwem. Pro-
cedura ta powinna gwarantowac wymiane
pogladéw — wystuchanie drugiej strony oraz
modyfikowanie projektu. Niestety odnosze
wrazenie, ze jest zgota odmiennie. Konsul-
tacje spoteczne sg wymogiem formalnym
w procesie legislacyjnym i stuzg jedynie infor-
mowaniu o planach Ministerstwa.

— Jakie sg Panstwa plany na najblizsze
miesigce?

—Nasze Stowarzyszenie zamierza ztozy¢ wnio-
sek o zmiane warunkow realizacji $wiadcze-
nia gwarantowanego z zakresu zaopatrzenia
w srodki absorpcyjne. Wnosimy o zmiane
jednostek chorobowych uprawniajgcych do
zaopatrzenia w artykuty wchianiajgce. Obec-
nie refundowane $rodki wchtaniajgce przystu-
gujg jedynie osobom, u ktérych zdiagnozo-
wano chorobe nowotworowg, majg gtebokie
uposledzenie umystowe czy wady rozwojowe.
Zgodnie z uprawnieniami, ktére otrzymalismy
na mocy ustawy ,koszykowej" jako Stowa-
rzyszenie, ktore dziata na rzecz ochrony praw
pacjentdw mamy taka mozliwos¢. Natomiast
Agencja Ocen Technologii Medycznych oraz
Ministerstwo Zdrowia bedg zobowigzane
ustosunkowac sie do naszego postulatu. m
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,badz aktywny po piecdziesiatym roku zycia”

(wiczenia dla seniorow zachowawczym sposobem leczenia NTH

mgr Agata Frysztak

Doktorantka AWF Warszawa Miedzynarodowy Instruktor Pilates Matwork
Instruktor rekreacji ruchowej ze specjalnoscig kinezygerontoprofilaktyki

ydtuzenie sie zycia ludzkiego spo-
Wwodowaio, Ze zar6wno na $wiecie,

jaki i w Polsce zagadnienie doty-
czace ludzi w starszym wieku staty sie przed-
miotem badan wielu nauk, tak w wymiarze
teoretycznym, jak réwniez praktycznym.
W ciggu ostatnich 50 lat odsetek osdb star-
szych w Polsce wzrdst ponad dwukrotnie.
Niebawem wiec, co pigty mieszkaniec Polski
bedzie seniorem. Jednak miarg jakosci zycia
nie zawsze jest jego dtugos¢, lecz na pewno
aktywnos¢ w szerokim tego sfowa znaczeniu,
utozsamiana z hastem profilaktyki starosci:
dodawaj zycia do lat, a nie tylko lat do zycia.

Badz aktywny
Regularma aktywnos$¢ ruchowa to jeden z najwaz-
nigjszych czynnikéw fagodzacych wptyw wieku,
umozliwiajgcych tzw. ,pomysine starzenie sie”.
Bycie aktywnym redukuje ryzyko choréb serca,
naddisnienia, cukrzycy, upadkéw i ztaman, oste-
oporozy, zawatu, depresji, raka okreznicy oraz
przedwczesnej smierci. Daje mozliwos¢ poznania
nowych ludzi, uczucie odprezenia, lepszy sen,
lepsze psychiczne i fizyczne zdrowie, wiecej ener-
gii, polepszenie swojej samooceny, relaksacje i re-
dukgje stresu przyczyniajac sie do polepszenia ja-
kosdi zycia. Tymczasem aktywnos¢ fizyczna oséb
starszych w Polsce jest niska. Tylko okoto 1% ludzi
starszych deklaruje uprawianie sportu i aktywno-
$cifizycznej, a niespetna 30% odbywanie regular-
nych spaceréw, co nie napawa optymizmem.

.Dodawaj zycia do lat,

Nie tylko lat do zycia.”
Jedng z najistotniejszych korzysci dla osob
starszych wynikajacych z regularnej aktywno-
$ci fizycznej moze stanowi¢ wiasnie poprawa
ich sprawnosci funkcjonalnej, rozwiniecie sity,
mobilnosci i réwnowagi, a dfugoterminowa
korzyscig bedzie wolniejszy spadek sprawno-
sci w stosunku do wieku.

Odpowiedni dobor ¢wiczen

Staros¢ sama w sobie jest wskazaniem do aktyw-
nosc ruchowej. Nalezy jednak pamietac, ze istnieja
rozne przeciwwskazania do jej podejmowania.

Przeciwwskazania te mozna podzieli¢ na
przeciwwskazania ze wzgledu na charakter
choroby i stan czynnosciowy (ocena funkgji).
Do przeciwwskazan ze wzgledu na charakter
choroby naleza: choroby ostre w poczatkowym
okresie (np. zapalenie ptuc, ostre zapalenie
stawdw, zawal serca, udar mozqu), choroby
nowotworowe W okresie uogdlnienia, skazy
krwotoczne, choroby metaboliczne w okresie
niewyréwnania.

Przeciwwskazaniami ze wzgledu na stan
czynnosciowy (majgcymi charakter wzgledny
lub okresowy), zaleznymi od aktualnej wy-
dolnosci pacjenta, sg: niewydolnos¢ krazenia,
niektdre zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie
tetnicze w okresie zaawansowanym, niewy-
dolno$¢ oddechowa, zaburzenia réwnowagi
wodno-elektrolitowej.

Dlatego tez, aktywnos$¢ ruchowa dla 0séb po
piecdziesigtym roku zycia musi by¢ zawsze in-
dywidualnie dobrana.

Jaka forme aktywnosci wybrac?
Jaki zatem rodzaj aktywnosci proponowac
osobom po piecdziesigtym roku zycia?
Odpowiedz brzmi: kazdy jakiego, zechcg sie
podjac¢ osoby starsze!

Zgodnie ze $Swiatowymi zaleceniami odnosnie
¢wiczen i aktywnosci ruchowej, wszyscy (w
tym takze osoby starsze) powinni by¢ aktywni
fizycznie w stopniu przekraczajgcym wysitek wy-
nikajacy z czynnosci dnia codziennego o wartos¢
réwnowazng utracie 1000 kcal (4200 kJ) na ty-
dzien. Wedtug tych zalecen konieczne jest po-
dejmowanie umiarkowanej aktywnosci fizyczne]
w ciggu 30-60 min. 5-7 dni w tygodniu.

Do wyboru mamy wiele form ruchu. Wyste-
puje tutaj duza réznorodnosc¢: od gimnastyki,
treningdw opartych na marszach, ¢wiczeniach
aerobowych, sifowych, gibkosciowych po tre-
ningi oparte na ¢wiczeniach koordynacyjnych,
rownowaznych i relaksacyjnych, gdzie wspot-
czesnie najwiekszy nacisk kiadzie sie na tre-
ning sifowy taczony z oporowym z elementami
rownowagi i stretchingu, odchodzac powoli od
popularnych jeszcze kilka lat temu treningdw

Materiaty autora

wytrzymatosciowych dla 0séb starszych.

Najwazniejsza jest jednak kwestia dopilnowania
aby proponowane ¢wiczenia byly prowadzone w
odpowiedni sposdb i przy wspdtpracy z lekarzem.

Pamigtaj o migsniach dna miednicy
Dos¢ czesto spotykang dolegliwoscig, szcze-
golnie wsrod oséb po piecdziesigtym roku zy-
cia (zwlaszcza kobiet), jest nietrzymanie moczu
(NTM). Rzadko kiedy zdajemy sobie jednak spra-
we, ze do pojawienia sie, jak i rozwoju tej do-
legliwosci mozemy przyczynic sie sami poprzez
prowadzenie nieodpowiedniego stylu zycia.
Miesnie dna miednicy, ktdrych czes¢ zwana
jest takze miesniami Kegla, z uptywem lat
stabna, jak wszystkie miesnie. Proces ten nasi-
la sie ze wzgledu na nieprawidtowy styl Zycia,
stres, ciezkg prace fizyczng czy przebyte poro-
dy. Osfabienie miesni dna miednicy skutkuje
problemami z niewfasciwg postawa, bdlami
plecdw, a takze czesto nietrzymaniem moczu.
Wiele pagjentek nie wie, ze nietrzymanie moczu
mozna i trzeba leczy¢, a w wielu przypadkach
mozna tez pomdc poprzez zmiane nawykow
I wiczenia. Do wystepowania nietrzymania
moczu mogg przyczynic sie takie czynniki, jak
nadwaga, zbyt intensywny wysitek fizyczny
czy tez nadmierna ilos¢ kofeiny w organizmie
— tumaczy doc. Piotr Radziszewski z Katedry
i Kliniki Urologicznej Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego.

Tylko jedna czwarta Polek dcierpigcych na NTM
przyznaje, ze kiedykolwiek ¢wiczyla miesnie dna
miednicy. Tymazasem, ¢wiczenia te nie tylko zapo-
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biegaja | pomagajg leczy¢ nietrzymanie moczu, lecz
takze wzmacniajg kregostup i miesnie brzucha, po-
prawiajg 0gdlng kondydje diafa oraz jakos¢ zycia.
Miesnie, ktcre nie wykonuja zadnej pracy, sfab-
ng i w rezultacie stajg sie duzo mniej efektyw-
ne. Dlatego systematyczne cwiczenie miesni
dna miednicy powinno by¢ nawykiem kazdej
kobiety. Wdwczas ma ona szanse wyelimino-
wac nieprzyjemne skutki osfabienia miesni jak
mimowaolne wyciekanie moczu podczas kaszlu,
Smiechu czy ¢wiczen fizycznych, a takze brak
satysfakgji z zycia seksualnego — wyjasnia prof.
Wrtodzimierz Baranowski z Kliniki Ginekologii i
Ginekologii Onkologicznej Wojskowego Insty-
tutu Medycznego.

Zeby poprawnie ¢wiczy¢, trzeba wiedzied,
gdzie dokfadnie sg miesnie dna miednicy?
Jest to grupa miesni ,zawieszona" miedzy
koscig fonowg a ogonowa. Wiele 0séb nie
potrafi zlokalizowac tej grupy miesniowej i
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czesto wykonuje ¢wiczenia w  niewtasciwy
sposob. Przed rozpoczeciem wiasciwego tre-
ningu nalezy przede wszystkim prawidtowo
zlokalizowac potozenie miesni dna miednicy,
a nastepnie nauczyc sie ich prawidtowego na-
pinania i rozluzniania. Jak je odnalez¢ i zaczg¢
¢wiczy¢ samemu przedstawiono bardzo dobrze
w kilku kolejnych artykutach Kwartalnika NTM
(28/2009, 29/2009 ,Trening miesni dna mied-
nicy dla poczatkujgcych” oraz 30/2009 ,Trening
miesni dna miednicy dla zaawansowanych”).
Zajecia z gimnastyki uwzgledniajgcej ¢wicze-
nia wspomagajace dla wszystkich rodzajéw
NTM (stuzgce wzmocnieniu miesni dna mied-
nicy) prowadzone sg juz w wielu osrodkach
i placowkach na terenie catego kraju.

Coraz bardziej popularny staje sie réwniez wsrod
0s6b po piecdziesigtym roku zycia pilates — wska-
zany dla 0sdb z problemem nietrzymania moczu.
Celem dwiczen pilates jest przywrocenie réwnowagi

W naszym diele. Rdwnowaga ta polega na plynnym
i kontrolowanym napinaniu i rozcigganiu odpowied-
nich miesni. Pilates skupia sie na wzmacnianiu ,,cen-
trum” naszego diala, wypracowaniu silnych migsni
gtebokich brzucha i plecéw oraz na ustabilizowaniu
kregostupa przy jednoczesnym zrelaksowaniu migsni
karku. Metoda pilates zajmuije sie réwniez miesnia-
mi dna miednicy, ktére sg bardzo wazne szzegolnie
dla kobiet, gdzie w innych metodach, @y rodzajach
zaje¢ aktywnosd ruchowej miesnie dna miednicy,
@esto sg odsuwane na plan dalszy, lub w ogdle nie
sg brane pod uwage.

Wszystko to natomiast, co cwiczymy w metodzie
pilates, prowadzi do utworzenia silnego natural-
nego ,gorsetu”, ktéry jest podstawg ptynnego
i harmonijnego ruchu catego naszego ciata. =

Szczegdtowe przykfady cwiczert pilates
uwzgledniajgce prace miesni dna miednicy
w kolejnym numerze Kwartalnika NTM.

Global Forum on Incontinence

Dokad zmierzamy?

pieka dfugoterminowa, rola opiekunéw,
Oproblemy spoteczne,  demograficzne,

zréznicowanie  kulturowe,  ekonomia
zdrowia. Te wszystkie tematy omawiano pod-
as Il edydji Swiatowego Forum nt. nietrzyma-
nia moczu. Jak uniwersalny to problem mozna
bylo sie zorientowac stuchajac prelegentéw
z Chin, Bliskiego Wschodu, USA i Unii Europej-
skigj. Co szczegdlnie zwracato uwage, to koncen-
trowanie sie wielu méwcéw na aspekcie spotecz-
no-ekonomicznym. Wedfug Rosanny Tarricone
z Uniwersytetu Bocconi w Mediolanie, w 2004
roku Stany Zjednoczone przeznaczyly na koszty
bezposrednie zwigzane z NTM az 19 mid USD.
W Europie takie dane nie zostaty zebrane. Wraz
Z postepujgcymi zmianami demografiznymi za
10 lat, prognozuje Tarricone, koszty diagnosty-
ki, leczenia i zaopatrzenia w $rodki absorpcyjne
wzrosng o okoto 25%. Oznacza to koniecznos¢
zoptymalizowania polityki spofecznej praktycznie
w kazdym kraju zachodniej cywilizacji. Z tym
wyzwaniem sprobowat sie zmierzy¢ finski eko-
nomista Olli Tolkki z Uniwersytetu w Helsinkach,
ktdry zbadat koszty dwdch rodzajow opieki nad
osobami wymagajacymi statej opieki. Wyniki s
szokujgce. Tak szeroko rozpowszechniony w kra-
jach zachodnich model instytucjonalnej opieki,

coraz populamiejszy w Polsce, okazuje sie by¢
bardzo drogi. Wedfug wylizen Tolkki, rocznie
opieka instytucjonalna nad jedng osobg kosztuje
ponad 50 tys. EURO, podczas gdy opieka do-
mowa wykonywana przez wykwalifikowanego
opiekuna kosztuje ok. 6 tysiecy EURO rocznie.
W Polsce zaczynamy ten problem zauwazac. Pierw-
szym istotnym elementem jest powotania nowego
zawodu medycznego jakim jest opiekun medyczny.
Brakuje jednak systemu w jakim taka osoba mo-
glaby sprawnie i stosunkowo tanio funkcjonowac.
Nadal brakuje nowoczesnych standardéw, ktére
powinny zosta¢ okreslone w modelu opieki dfugo-
terminowej oraz opieki pielegnacyjnej.

Zauwazajg to juz Chificzycy, ktérzy w poruszaja-
cej prezentadji Guo Pinga z Chinskiego Centrum
Badan nad Starzejgcym sie Spoteczenstwem,
zmierzyli sie z problemem zmian demograficz-
nych, bedacych nastepstwem wieloletniej poli-
tyki ,jednego dziecka”. Wnioski do jakich doszli
Chinczycy sq jednoznaczne. Nalezy ograniczac
model opieki instytucjonalnej, poczynajac od
najdrozszej formy jakg jest hospitalizacja na rzecz
wsparcia modelu opieki domowej, zapewniajac
opiekunom godne wynagrodzenie i mozliwos¢
szerokiego korzystania z nowoczesnych srod-
kéw pielegnacyjno-higienicznych.

Tomasz Michatek

Materialy organizatora

O tym, jak wazng role zaczyna odgrywac
opiekun domowy, swiadczy wystgpienie Ro-
berta Andersona, prezydenta EUROCARERS,
europejskiej organizacji zajmujacej sie proble-
matyka opieki domowej. W jego wystgpieniu
wielokrotnie pojawiat sie aspekt koniecznosci
przedefiniowania modelu opieki nad osoba-
mi przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi.
Ostatnie wydarzenia zwigzane z kryzysem
gospodarczym i postepujagcym zadtuzeniem
gospodarek europejskich wskazuje, ze nasz
kontynent musi przygotowac sie na gtebokie
zmiany w polityce spofecznej. Gwattownie
starzejgce sie spofeczenstwo nie daje nam
zbyt wiele czasu na dyskusje. Unia Europejska
jako cato$¢ juz to zauwazyta. Politycy krajowi
niekoniecznie. W efekcie wygraja te panstwa
i ich obywatele, ktére szybko do tego dojrzejg.
Pozostate czeka los Gregji. m
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Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO

snie zabiegiem skomplikowanym, jednak

sama decyzja pacjenta — zgoda na opera-
cje, to niezmiernie trudny i dramatyczny wybor.
Problemy z jakimi trzeba sie borykac po zabiegu
przerazajg wielu chorych i powodujg ich odsu-
wanie sie i rezygnadje z aktywnego zycia.
Z troski 0 osoby ze stomig zrodzita sie idea
powstania Polskiego Towarzystwa Stomijne-
go POL-ILKO. Zostato ono zatozone w 1987
r. w Poznaniu. Obecnie posiada 20 oddziatow
regionalnych i kilka klubow w catej Polsce,
jest tez cztonkiem Swiatowego Stowarzysze-
nia Stomijnego. Zrzesza ok. 40.000 os6b. Ini-
Cjatorem powstania Towarzystwa POL—ILKO
byt prof. Roman Goral, 6wczesny kierownik
Kliniki w Poznaniu, prekursor zabiegdéw wy-
faniania stomii w Polsce. Prezes ,POL-ILKO",
pan Andrzej Piwowarski wspomina, ze Prof.
Goral potrafit dostrzec problemy swoich
pacgjentdw, wiedziaf, iz te osoby wymagajg
specyficznej pomocy — nie tylko medycznej
i pielegniarskiej, ale rowniez psychologicz-
nej. Wspdlnie z pielegniarkg Urszulg Sob-
czak | psycholog Jolantg Fryc-Martyriskg
doprowadzit do tego, ze po wielu latach
starani, ruch wzajemnej pomocy stomikéw
nabrat odpowiednich ram i zostat prawnie
usankcjonowany.
Sam temat stomii jest wcigz tematem tabu,
mimo wielu staran ,POL—IKO" nad rozpropa-
gowaniem wiedzy o niej. Stomia to zmiana
w anatomii organizmu, powstafa wskutek ope-
raji, ktéra polega na pofaczeniu $wiatta jelita
grubego, cienkiego lub moczowodu ze skérg
na powtokach brzusznych. W konsekwendji
dotychczasowe ujécia tresci jelitowej (lub mo-
Czu) nie sg juz uzywane. Powstaje nowe ujscie
przewodu pokarmowego (lub ukfadu moczo-
wego) zwane wiasnie stomig lub przetoka. Sto-
mie wykonuije sie najczesciej w przypadku no-
wotworu jelita grubego lub pecherza, a takze
choréb zapalnych jelit lub w nastepstwie ura-
z6w okreznicy lub odbytnicy. Wykonanie stomii
w pofgczeniu ze stosowaniem odpowiedniego
sprzetu, umozliwia pacjentom bezpieczenstwo
i normalne zycie. Przetoka bywa czesto odwra-
calna (tzw. stomia czasowa), co 0znacza, ze po

Zabieg wytonienia stomii nie jest wspotcze-

Iycie ze stomig

zagojeniu sie pozostatej czesci zoperowanych
jelit i ustgpieniu objawdéw choroby istnieje
szansa na przywrécenie normalnego sposobu
wyproézniania. Jednak w przypadku zaistnienia
zmian nowotworowych, kiedy usuwane jest
cafe jelito wraz ze zwieraczami odbytu, trzeba
zaakceptowac obecnos¢ woreczkow z trescig
jelitowa na brzuchu. Wytworzona stomia jest
wowczas zabiegiem ratujgcym zycie i ma cha-
rakter staty.

POlxo

Dziatania Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO majg przede wszystkim na celu
ochrone i promocje zdrowia w zakresie pro-
blematyki stomijnej, podejmowanie staran
zmierzajgcych do osiggniecia pefni aktyw-
nosci zyciowej 0séb, ktérym wytworzono
operacyjnie stomie. Wiceprezes ,POL—-ILKO"
oraz Prezes Oddziatlu w Warszawie, pani
Dorota Kaniewska podkresla, ze problemami
z jakimi najczesciej zgtaszajg sie pacjendi jest
brak wiedzy o samej stomii i sprzecie stomij-
nym oraz niewystarczajgce limity przyznawa-
nia tego sprzetu, niepodwyzszane od wielu
lat, mimo interwencji wiadz Stowarzyszenia
w Ministerstwie Zdrowia. Pielegniarki w szpi-
talach poswiecajg za mafo czasu na na-
uczenie pacjentdw pielegnagji stomii i prawi-
diowego korzystania ze sprzetu stomijnego.
Nowo operowani stomicy nie radzg sobie ani
ze zmiang sprzetu, ani z jego odpowiednim
doborem — dodaje wiceprezes. Dlatego tez
dziafania ,POL-ILKO" skupiajg sie réwniez na
ufatwianiu dostepu do leczenia oraz organi-
zowaniu pomocy w rehabilitacji leczniczej
i readaptacji spotecznej osob ze stomig oraz
budzeniu i pogtebianiu wrazliwosci spotecznej
na problemy stomikéw. Wazna jest tez wspot-
praca z producentami sprzetu stomijnego oraz
rzecznictwo we wiadzach resortowych i pan-
stwowych

Do najwazniejszych osiggnie¢ organizadji
prezes Piwowarski zalicza fakt, ze sprzet sto-
mijny, dzieki wieloletnim staraniom, jest prak-

Magdalena Kowalewska

Andrzej Piwowarski — Prezes ,,POL-ILKO”

tycznie w 100% refundowany. Istotng sprawg
jest tez rozwoj ruchu stomijnego i oddziatéw
regionalnych, przez co mozliwe jest dotarcie
z pomocy do wiekszej grupy pacjentow.
Bardzo waznym aspektem funkcjonowania
LPOL-ILKO" jest tez specyficzny wolontariat
stomijny dziafajgcy od 1997 roku. Jego specy-
fika polega na tym, ze wolontariuszami mogq
zostac jedynie i, ktérzy majg stomie. — Sg to
ludzie optymistycznie nastawieni do Zycia,
doskonale znajacy i rozumiejacy problemy
nowych pacjentdw i ich rodzin, ludzie niosa-
¢y pomoc wiasnym przykfadem, pokazujacy,
Ze ze stomig mozna normalnie, aktywnie zy¢
—podkresla prezes Piwowarski. Rowniez dzie-
ki staraniom Towarzystwa, dzien 5 pazdzier-
nika poczgwszy od roku 2008 jest ogtoszony
Krajowym Dniem Stomika.

,POL-ILKO" uczestniczy w réznych edukacyj-
nych kampaniach spotecznych. Jest wspétor-
ganizatorem konkurséw artystycznych ,Moja
historia z rakiem. Gdy stowa to za mato..."
oraz partnerem akgji ,Ocal chore miasto”. Bar-
dzo wazng sprawg jest réwniez profilaktyka,
czyli wieksza dostepnos¢ badan kolonosko-
powych i zapobieganie rakowi jelita grube-
go. Rak w Polsce wykrywany jest zbyt pdzno
i dlatego liczba stomikéw niestety ciggle ro-
$nie. Ostatnie dane moéwig o 13.000 chorych
rocznie, 65% pacjentdw umiera. [

Kwartalnik NTM
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lle kosztuje NTM i stomia — porownanie
refundacii i kosztow pacjenta

i $rodkéw pomocniczych obowigzujace w Pol-

Sce Sprawiajg, ze nasz kraj plasuje sie na szarym
koricu listy panstw europejskich w kwestii refundagji
wyrobéw medycznych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 29 sierp-
nia 2009 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowa-
nych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medycz-
ne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodki pomocnicze okresla m.in. ilos¢ Srodkow
absorpcyjnych i sprzetu stomijnego refundowa-
nych miesiecznie osobom cierpigcym na NTM
oraz stomikom.
Osobom chorym na NTM w ramach refundadji
przystuguje raz na miesigc 60 sztuk pieluch ana-
tomicznych. Pacjenci mogg je otrzymac bezptat-
nie przy limicie ceny 77 zt (100 proc. refundagji
przystuguje tylko waskiej grupie pacjentow — czy-
taj wiecej na str. 20). Zas przy limicie ceny 90 zt
trzeba zaplaci¢ 30 proc. kwoty. Zamiast pieluch
anatomicznych mozna otrzymac raz w miesigcu
bezptatnie zamiennie 60 sztuk pieluchomajtek,
podkladéw albo wkiadéw anatomicznych. Przy
zakupie tych srodkow réwniez obowigzuje 30-sto
procentowa odptatnosc przy limicie ceny 90 zt.
UWAGA: Refundacja przyznawana jest jedynie
wtedy, gdy pacjent z NTM cierpi takze na chorobe
nowotworowa, czy gtebokie uposledzenie umysto-
we lub postepujacg chorobe ukfadu nerwowego
z pecherzem neurogennym lub z zaburzeniami
mikeji zwieraczy. Osoby, ktére dotkneto ,tylko”
NTM nie majg prawa do refundagji produktow
wchfaniajgcych! NTM nie jest traktowane jako jed-
nostka chorobowa.
Stomikom przystuguje za$ bezptatny, refundo-
wany w 100% przez NFZ sprzet stomijny, czyli
przede wszystkim samoprzylepne woreczki do
zbierania katu lub moczu przylepiane do skéry
wokét stomii w ilosci 90 sztuk miesiecznie. Przy-
stugujg réwniez w rownowartosci kosztu workow
— wszelkie $rodki kosmetyczne stuzace do piele-
gnacji stomii i skéry wokét stomii, a takze pasy
przytrzymujace worki stomijne oraz akcesoria
stuzace do irygadji stomii. Pacjentom z réznym
rodzajem stomii przyznane sg rézne miesieczne
limity cenowe. | tak kolostomikom przystuguje
limit 300 zt, ileostomikom — 400 zi, za$ urosto-
mikom — 480 zt miesiecznie.

Zasady refundadji przedmiotéw ortopedycznych

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-L-
KO, pani Dorota Kaniewska podkresla, ze z chwilg przy-
fgczenia Polski do Unii Europejskiej, wiadze zatwierdzity
najwyzszy VAT rowny 7% na sprzet medyczny dla
stomikéw, co spowodowato zmnigjszenie ilosci refun-
dowanego sprzetu. — Jednak caly czas walczymy
0 zwigkszenie limitow — zapewnia pani prezes.
Lizha 3 workéw na dobe niestety bardzo cesto nie
wystarza pacjentom. Sg zmuszeni do dodatkowych
wydatkow, aby méc zy¢ normalnie, nie rezygnowac
z wszelkiej aktywnosd. — Usredhnione wydatki sto-
mikdw na sprzet stomijny wynosza ok. 80-100
zt miesiecznie — szacuje prezes ,POLHLKO", pan An-
drzej Piwowarski.

Trzeba jednak przyzna, ze ilos¢ 3 workéw na dobe,
ktéra nie zapewnia normalnego funkcjonowania pa-
Centom ze stomia, jest i tak wyzsza niz limit dla oséb
2 NTM, ktdre otrzymuig tylko 2 pieluchy na dobe. Uta-
twieniem dla stomikéw w dostepie do sprzetu stomijne-
qo jest réwniez brak dodatkowych wskazan medyaznych
uprawniajacych do otrzymania refundowanego sprzetu.
100-tu procentowa doplata przyznawana jest paden-
tom posiadajgcym stomie, nie dierpigcym dodatkowo na
inne schorzenia.

Refundowana ilos¢ srodkéw absompayinych nie wy-
starza, by osoba z NTM mogfa prowadzi¢ normalne,
aktywne zydie. — To wrecz nierealne — méwi Maria
Zdeb, Prezes Stowarzyszenia Osob z NTM , UroConti”,
Przyznanie 2 pieluch na dobe to sta-
nowao za malo. — Dla komforto-
wego, dobrego samopoczucia

Magdalena Kowalewska

kowych wydatkéw na produkty wchtaniajace stanowi
prawie 30 proc. najnizszej emerytury i prawie 40 proc.
najnizszej renty. Okofo jedng trzedig swoich dochoddw
osoby te muszg poswiedi¢ wiec na zakup konieznych
pieluch, czy pieluchomajtek. Do tych sum trzeba doda¢
jeszcze duze wydatki na lekarstwa, wyzywienie i wszel-
kie optaty. Takie osoby nie sq w stanie same sie utrzymac,
mimo otrzymywanej refundacji. Bez pomocy rodziny
padjend starsi, samotni nie s3 w stanie sobie poradzi¢
z wydatkami na produkty wchtaniajgce. Poza tym brak
odpowiedniej ilosci tych produktéw cesto prowadzi do
pozniejszych powiktan i schorzen zwigzanych z niewta-
$cwg higieng.

Duzo wyzsze s wydatki oséb z NTM, ktorych re-
fundacja nie obejmuje. Czesto NTM dotyka miode
kobiety po przebytej cigzy. NTM po porodzie doty-
azy 13 do 24 proc. kobiet. Te osoby zmuszone sq
przeznaczac miesiecznie nawet do 350 zt na srodki
absorpcyjne. To znacznie obcigza budzet domowy,
w ktérym znajduig sie rowniez wszelkie inne wydatki
na potrzeby dziecka, wyzywienie, optaty itp.
Ministerstwo Zdrowia po raz kolejny nie uwzgledni-
to rzeczywistych potrzeb pacjentéw wymagajacych
zaopatrzenia ortopedycznego i pomocniczego. Ani
osoby z wyloniong stomig, ani z NTM nie s3 w sta-
nie normalnie funkgonowac w zyciu codziennym bez
dodatkowych wydatkéw rzedu kilkuset ziotych na
niezbedne srodki medyczne. m

Poréwnanie wydatkow osob ze stomig i z NTM na srodki pomocnicze

- i : STOMIAZ | NTMbez | NTMz
osobie funkqonUchej no_rmalnle refundacjg | refundacji* | refundacjg®
;pr acugzey, pr owadzgce/z gCC/)SpO-_ MIESIECZNY KOSZT 100 24 225 71 16221

d O OMOWE, Wycho Z@CE‘J NAJNIZSZA EMERYTURA 706.29 zt
czasami po pracy potrzeba mi- —

. L. wydatki na $rodki pom. 14% | 32% | 23%
nimum 5 sztuk zréznicowanych PRZECIETNA
Srodkdw absorocyjnych na dobe. | EMERYTURA 1698z
To absolutna koniecznos¢ — do- wydatki na $rodki pom. 6% | 13% | 10%
daje pani prezes. Dodatkowe 90 sztuk | NAJNIZSZA RENTA 543,29 zt
produktow wchfaniajgcych, za kidre  [wydatki na $rodki pom. 18% | 41% | 30%
osoby z NTM musza zaplaci¢ calos¢ | PRZECIETNA RENTA 12652t
kwoty, znacznie obdaza domowy bu-  [wydatki na srodki pom. 8% | 18% | 13%
dzet. — Miesieczny koszt to wyda- ~ [MINIMALNE

oy O YNAGRODZENIE 1317

tek rzedu 150-200 zt—wyliza pani 2o
b wydatki na $rodki pom. 8% | 17% | 12%

fees. ) PRZECIETNE 310296 21
Duza @es¢ osob z NTM, kiérym przy- | WYNAGRODZENIE '
stuguie refundacja $rodkow absorpayj- [ Wydatki na Srodki pom. 3% | 1% | 5%

nych to rendisci i emerydi. Kwota dodat-

* Szacunkowe koszty uwzgledniajg zuzycie 5 szt. Srodkéw absorpcyjnych na dobe.
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chorobe nowotworowg przeszedt kilka lat

temu ciezka operacje. Od pieciu lat korzysta
ze srodkéw wehtaniajgcych. Dopiero niedawno
dowiedziat sie, ze na jego zleceniach na srodki
pomocnicze lekarz wpisuje nieprawidiowy kod.
—Oznaczafo to dla mnie koniecznosc wigk-
szej dopfaty do przystugujacych mi srodkow
—wyjasnia pan Marian. — Zaczatem sam szukac
przepisow, ktdre requluja te kwestie. Okazafo
sie, ze lekarze na moich zleceniach wpisywali
kod, ktdry uprawniat mnie do 30-procen-
towej refundagji do ceny limitu. Wskazafem
wiec lekarzom ich pomytke, odnoszac sie do
obowigzujacych przepiséw. Zaskoczyfo mnie
jednak to, Ze to ja jako pacgient musze byc dla
nich Zrédfem informagji o aktualnych przepi-
sach prawnych. Lekarze skarzg sie zas, ze bra-
kuje rzetelnych informadji, ktére umozliwitoy im
stosowanie wiasciwych koddw.
Kwestie te reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopa-
trzenia w wyroby medyczne bedace przedmio-
tami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze.

Pan Marian z Kielc ze wzgledu na wykryta

Sprawdz kod!

Osobami uprawnionymi do refundacji
przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw po-
mocniczych w cenie limitu okreslonej wyzej
cytowanym rozporzadzeniem na $rodki po-
mocnicze sg osoby represjonowane, inwali-
dzi wojenni lub wojskowi.

—Osobom, u ktdrych stwierdzono postepuja-
cg chorobe ukfadu nenrwowego z pecherzem
neurogennym lub z zaburzeniami mikgji zwie-
raczy badz zgtebokim uposledzeniem umysfo-
wym lub z okreslonymiwadami rozwojowymi,
przystuguja comiesiecznie srodki pomocnicze
0 kodach zaopatrzenia 9245.01-9245.02,
oraz zamienniki o kodach 9245.03-9245.05
— wyjasnia Karolina Krawczyk, kierownik Dziafu
Obsfugi Bezposredniej Swiadczeniobiorcow i Roz-
liczer Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ. — Dla 0séb uprawnionych z tej grupy
zaopatrzenia comiesiecznego limit wynosi
90 ztotych — dla pozostatych ubezpieczonych
kwota dofinansowania wynosi 63 zfote (70%
do wysokosci limitu).

Osobom, u ktérych stwierdzono chorobe nowo-
tworowq przebiegajacg w postaci owrzodziatych
lub krwawigcych quzéw krocza lub okolicy krzy-

Marta Banaszak

zowej, przetoki nowotworowe lub popromienne
(pecherzowopochwowe, — pecherzowo—pochwo-
woodbytnicze, pochwowoodbytnicze), przystu-
gujg comiesiecznie $rodki pomocnicze o kodach
zaopatrzenia 9244.01-9244.03 z comiesieznym
limitem dofinansowania dla wszystkich ubez-
pieczonych w kwocie 77 ztotych oraz dla oséb
uprawnionych do zaopatrzenia w zamienniki
w tej grupie o kodach 9244.04-9244.06 — limit
dofinansowania wynosi 90 ztotych, a dla pozo-
statych ubezpieczonych uprawnionych do za-
opatrzenia w zamienniki kwota dofinansowania
wynosi 63 zlote (70% do wysokosci limitu).

Pan Marian ma zal do lekarzy, ze wczesniej
nie wskazali poprawnie przystugujacych mu
praw do refundacji. Zgodnie z obowigzujgcy-
mi przepisami nie ma on jednak mozliwosci
do tego by ubiegac sie o refundacje wstecz.

—Dlatego tak istotne jest by pacient znat swo-
je prawa i sam szukat informagji na ich temat.
Lekarze nie zawsze sg z tym na biezgco — do-
daje pan Marian. m

Nazwisko bohatera artykufu do wiado-
mosci redakgji.

DOSTEPNOSC DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE | PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG. DANYCH WOJ_

Aparaty do leczenia Przedmioty
Wojewédztwo ~  Leluchy i L B iz orfopedycznez e inualidakie
i pieluchomajtki stomijne stuchowe bezdechu sennego  wylaczeniem wozkow
(CPAP) inwalidzkich
C Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
2as " Czas . Czas A Czas " Czas Czas "
oczekiwania oséb oczekiwani oséb kiwani osb oczekiwania osb oczekiwania o8 oczekiwania osb
oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych
Dolnoslaskie nb - nb - 7m. ® | 3822 nb - nb - 3m. © | 509
Kujawsko-Pomorskie | nb - nb m* © | 2626 m. ® | 52 do8m. ® 3225 10m.  ® 1070
Lubelskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Lubuskie nb - nb do8m*© | - nb - nb - nb
Lodzkie nb - nb do6m. @ | 2908 do3m. © 37 do3m. © 1328 do3m. ® | 343
Matopolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Mazowieckie nb - nb nb - nb - nb - nb
Opolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Podkarpackie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Podlaskie nb - nb - 4m, 806 nb - 4m, 400 4m. 265
Pomorskie nb - nb - 4m. ® 1358 nb - 2m. ® |10 3m. ® | 397
$laskie nb . nb . nb . nb . nb . nb
Swietokrzyskie nb - nb pow.3m.© | 577 nb pow.3m.® | 39 pow.3m.© | 207
Warmirisko-Mazurskie | nb - nb dodm. © | 367 nb dodm. © 53 dodm. © | 170
Wielkopolskie nb - nb 2m.* ® 3880 nb - 1m. ® | 776 1m. ® | 286
Zachodniopomorskie | nb - nb - nb - nb - nb - nb

nb - na biezaco
* dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco
© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego kwartatu; @ - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego kwartatu
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kategoryzacja produktow wchianiajacych

nizenie komfortu zycia. W wyniku choroby

nastepuje wycofanie z pracy zawodowej,
rezygnacja z kontaktéw towarzyskich, podrézy
@y aktywnego wypoczynku. Dlatego tez proces
leczenia powinien uwzgledniac nie tylko diagno-
styke i odpowiednig terapie, ale takze srodki, ktore
zapewnig choremu mozliwo$¢ petnego uczestnic-
twa W zydu spotecznym. Eksperci Swiatowej Or
ganizaqji Zdrowia obradujgcy w ramach spotkan
International Consultation On Incontinence reko-
mendujg $rodki absorpcyjne w zachowawazym
leczeniu nietrzymania moczu jako uznang metode
poprawy jakosc zycia 0s6b z NTM
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 29 sierp-
nia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki
pomocnicze okresla m.in. kategorie $wiadczen
zdrowotnych rzeczowych, ktére sg wspdffinan-
sowane ze $rodkéw publicznych. W ramach
wykazu refundowanych srodkéw pomocniczych

N ietrzymanie moczu powoduije znaczne ob-

w Polsce dostepne sg cztery rodzaje produktéw
dla 0séb z NTM: wklady anatomiczne, pieluchy
anatomiczne, pieluchomaijtki i podkfady. Nasze
prawo nie requluje jednak kwestii kryteridw, jakie
powinny spefnia¢ poszczegdine artykuly chfonne
aby mogty zostac¢ zakwalifikowane do danej kate-
gorii. W gruncie rzeczy obowigzujgce przepisy nie
uwzgledniajg mechanizméw kontroli jakosdi, kto-
re ograniczalyby proceder rejestracji produktow
nie spefniajacych norm gwarantujgcych skuteczne
wchfanianie moczu, a tym samym zabezpieczenie
przed powiktaniami.

Podpaski mimo, Ze sg zblizone wygladem do wkia-
dow anatomicznych majg catkowicie inne prze-
znaczenie. Sg przystosowane do chioniecia krwi,
ktéra ma inne wlasciwosd niz mocz i wehfania sie
powoli. $rodki higienizne dedykowane pacjentom
z NTM muszg by¢ wykonane z odpowiednich ma-
teriatow chiongcych — pulpy celulozowej. Powinny
zawiera¢ specjalny absorbent zamieniajacy moz
w zel. Dodatkowo powinny réwniez zapobiegac
powstawaniu nieprzyjemnego zapachu.

Anna Sulka

Miedzynarodowa Organizaga Normalizacyjna
ustanowita normy chfonnosci dla réznych kate-
gorii produktéw. Wymdg przestrzegania normy
ISO przez producentow Srodkéw higienicznych
dostepnych w ramach refundadji bytby gwaran-
(g zachowania odpowiedniej, wysokiej jakosci
produktow. 1SO 11948—1 jest ustandaryzowang
metodg badania chtonnosci wyrobow absorpcyj-
nych. Analizy przeprowadzane sg kilkustopniowo,
zqgodnie z wyznaczonymi procedurami, co daje
mozliwo$¢ wiarygodnego poréwnania chtonnosci
poszczegdlnych wyrobow. Zgodnie z normg ab-
sorpdja catkowita wkladu anatomicznego wynosi
300 ml—500 ml, pieluchy anatomicznej—500 ml
natomiast pieluchomajtki — 1300 ml.

Obowigzujgce przepisy dopuszczajg dowolnos¢ w
wyborze rodzaju produktu. W ten sposéb budzet
NFZ zostaje obcigzony stafg kwotg bez wzgledu na
stan zdrowia pacjenta. Odpowiednia kategoryzacja
produktéw powigzana ze stopniem nietrzymania
moczu mogtaby nie tylko poprawic jakos¢ zydia ale
réwniez zredukowac wydatki NFZ, m

PRACOWNIE URODYNAMICZNE

badanie urodynamiczne — woj. lubelskie

iezacym numerze Kwartalnika NTM
VV;b)rzedstaWiamy liste placowek, w kto-
rych mozna wykonac¢ badanie urody-
namiczne na terenie wojewddztwa lubelskiego.
We wspomnianym regionie petne badanie uro-
dynamiczne wykonuje dziewie¢ placowek. Ma-
jac na uwadze zaludnienie wojewédztwa (2 182
tys. mieszkancéw) na jedng pracownie przypada
ponad 242 tys. pacjentdw. Oznacza to, ze Lu-
belszczyzna jest w czotéwee pod wzgledem do-
stepnosci diagnostyki nietrzymania moczu. Sytu-
acja w wojewddztwie lubelskim, na przestrzeni
ostatnich czterech lat ulegta znacznej poprawie
— liczba placéwek wzrosta niemal dwukrotnie.
W nastepnym numerze Kwartalnika zaprezen-
tujemy wykaz placéwek wykonujgcych petnie
badanie urodynamiczne w wojewddztwie
todzkim. Na biezgco uaktualniamy réwniez
wykaz pracowni z pozostatych regionéw. Pet-
na lista placowek wykonujacych badania uro-
dynamiczne na terenie catego kraju dostepna
jest na stronie internetowej www.ntm.pl.

Jesli majg Panistwo jakiekolwiek sugestie do-
tyczace listy pracowni urodynamicznych w
poszczegolnych wojewodztwach prosimy o
kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl

Lublin
1.Dzieciecy Szpital Kliniczny im.
prof. A. Gebali — Klinika Nefrologii
Dzieciecej; 20-093 Lublin ul. Chodzki 2
2.NZ0Z ,CenterMed Lublin” Przychodnia
Spedalistyzna; 20-044 Lublin, ul. Weteranow 46
3.Szpital Kliniczny Nr 1 UM w Lublinie
— | Katedra i Klinika Ginekologii;
20081 Lublin, ul. Staszica 16
4.Szpital Kliniczny Nr 4 UM w Lublinie
— Klinika Ginekologii Operacyjnej;
20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 8
5.Szpital Kliniczny Nr 4 UM w Lublinie
— Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej;
20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 8
6. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego;

Anna Sulka

20-718 Lublin, Al. Krasnicka 100
7.Wschodnie Centrum Diagnostyczno—

—Zabiegowe Top—Medical;

20-601 Lublin, Tomasza Zana 29/XII
8.0kregowy Szpital Kolejowy SP Z0Z;

20-468 Lublin, Kruczkowskiego 21

Zamos¢
1.Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana
Pawta II; 22—400 Zamos¢,, ul. Jana Pawta Il 10

Pracownie urodynamiczne
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STRONA PACJENTA

Moje zycie z NTM”

. (...) Jestem osobg juz wiekowg, za dwa lata
skoncze 70 lat. Czuje sie jednak nadal mtodo,
pomimo ,starczych” dolegliwosci. Mysle, ze
takie poczucie daje mi ukonczona w mtodosci
uczelnia sportowa. Przez cate zycie zawodowe
pracowatam z pefnym zaangazowaniem jako
nauczycielka wychowania fizycznego.
Niestety, w 2003 moje przejscie na emeryture
wymusifa trauma zwigzana z chorobg nowo-
tworowg. W ciggu dwéch miesiecy w prawe;
piersi urést mi 4 cm ztodliwy guz. Na onkologii
w ekspresowym tempie dokonano amputadji
chorej piersi i pachowych weztéw chtonnych.
Operacja uczynifa mnie inwalidka Il grupy, a
biorgc pod uwage mojg dawng sprawnos¢ i
poczucie humoru, to moje kalectwo stato sie
w rodzinie tematem do zartow. (...).

W r. 2005 w moim ukfadzie rozrodczym
powstaty dziwne zmiany, by¢ moze poczy-
nita je chemioterapia. Operacyjnie usunieto
mi wszystko, co kobiece z jamy brzusznej.
W nastepstwie tego zabiegu powstato nie-
trzymanie moczu i to wcale nie wysitkowe.
Odkryfam to z przerazeniem, lezac spokoj-
nie w 16zku, Ze nastepuje samoistny wyciek
moczu.

Pézniejsze USG nie potwierdzito uszkodzenia
pecherza moczowego. Wczesniej, na wizycie
kontrolnej, zasygnalizowatam mo¢;j problem
ginekologowi. Na daremno, bo nie uzyska-
fam Zadnej porady na ten temat, natomiast
wzbudzitam u lekarza zdziwienie, ze nie
ciesze sie brakiem przerzutéw nowotworo-
wych.

Przez dwa miesigce nie wiedziatam, co zro-
bi¢ z moim nowym problemem, a stale mo-
kre majtki przyprawiaty mnie o wsciektosc.
Profilaktycznie zaczefam czedciej korzystac z
WC i aby w miare normalnie funkcjonowac
uzywatam popularnych podpasek. Nie bytam
jeszcze zorientowana, Zze istniejg specjalne,
bardziej chfonne wkfadki (...).

Topograficznie wytypowatam trasy mojego
poruszania sie po todzi. Zrobitam rekonesans
istnienia bezpfatnych toalet na tych szlakach,
a po pewnym czasie zaczetam punktowac
ich wyglad i stan higieniczny, mianujac sie
jednoosobowg jurorkg w okresleniu ,urody”
tych pomieszczen.

«Mister Kibel” uzyskat zabytkowy klozet w
Banku Kredytowym w al. Kosciuszki. Tak cze-
sto go odwiedzatam, ze wreszcie otworzy-
fam w tym banku konto i lokaty. Nie wiem,
czy dyrektor banku bytby zadowolony z tego
dziwnego pijaru. ..

Po miescie poruszatam sie zawsze z duzg tor-
ba, w ktorej nositam podpaski, bawetniane
majtki na zmiane, mydfo i recznik. Catkowicie
zrezygnowatam z eleganckiej, koronkowej
bielizny i statam sie ,barchanowg zong", jak
w piosence Miynarskiego.

Latem 2005 r. w telewizyjnych ,tddzkich
Wiadomosciach Dnia” ustyszatam krotki ko-
munikat o tym, ze klub fitness ,Gracja” za-
prasza kobiety z problemem nietrzymania
moczu na spotkanie w okreslonym terminie.
Na to spotkanie przyszto bardzo duzo kobiet.
Po pogadance na temat naszego problemu
instruktorka zapoznata nas z c¢wiczeniami.
Zorientowatam sie, ze s to ¢wiczenia na
wzmocnienie miesni Kegla, o ktdrych istnie-
niu wiedziatam jako absolwentka AWF, ale
nie miatam wiedzy praktycznej jak wzmoc-
ni¢ miesnie dna miednicy. Zachwycitam sie
pokazem i intuicyjnie poczutam, ze to jest to
.C0 tygryski lubig najbardziej”. Uwierzytam w
skutecznosc tej gimnastyki i z niecierpliwoscig
czekatam na zapisy do grupy ¢wiczebnej.

Na jesieni 2005 r. w szpitalu im. Kopernika
powstata tddzka grupa os6b z NTM, jako uzu-
pefnienie bydgoskiego Stowarzyszenia Uro-
sto. W nastepstwie zmian organizacyjnych
opieke nad grupg NTM przejat Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 2 na ul. Zeromskiego 113,

a fodzka grupa potaczyta sie z warszawska,
tworzac ogolnopolskie Stowarzyszenie Oséb
z NTM ,,UroConti” (red. Obecnie liczy ono 7
oddziatow w cate] Polsce). Szpital ten bardzo
aktywnie opiekuje sie todzkim Stowarzysze-
niem UroConti, poprzez organizacje audio-
wizualnych wykfadéw, zapewnia bezpfatng
konsultacje urologiczng, a w razie potrzeby
zabiegi operacyjne.

Dla mnie najwazniejsza stata sie gimnastyka
wzmacniajaca miesnie Kegla. Cwicze syste-
matycznie juz 5 lat i mam teraz minimalne
kfopoty z NTM. Nie musze sie juz kontak-
towac w tej sprawie z urologiem i nie mam
potrzeby leczenia farmakologicznego w tym
zakresie. Po 5 latach wrécitam do noszenia
eleganckiej bielizny, a wkfadek uzywam tylko
w podrézy. Umiem zapanowac nad potrzebg
natychmiastowego opréznienia pecherza i
wytrzymuje 4 godz. bez udawania sie do to-
alety, co ogromnie ufatwia mi podréze (...).
Na koniec moja uwaga, wynikajaca z roz-
méw z kobietami, ktére muszg codziennie
uzywac srodkéw wchtaniajacych. Sa one do-
sy¢ drogie i dobrze by byto, gdyby NFZ cho¢
w pewnym stopniu mdgt refundowac te ma-
terialy higieniczne.

Towarzyszki niedoli, przesytam Wam pozdro-
wienia i zyczenia wiekszej wiary w zabiegi,
ktére moga Wam pomdc.” ]

Matgorzata

List zostat opublikowany z drobnymi zmiana-
mi i skrétami redakgji.

Powyzszy list zajal pierwsze miejsce
w konkursie pt. ,,Moje zycie z NTM”,
organizowanym przez Program Pro-
spoteczny ,NTM — Normalnie Zy¢”
i Stowarzyszenie Oséb z NTM ,,Uro-
Conti”.
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cesz ofrzymywcdadc wszyst

ZAMOW PRENUMERAT

nazwa odbiorcy

Kwartalnik 4§ (4§ 0O

nazwa odbiorcy cd.
STUDIO PR, UL. CIOLKA 13, 01-445 WARSZAWA
ul. Ciotka 13, 01-445 Warszawa

I.k. nr rachunku odbiorcy
_Nr rachunku odbiorcy

20/11402017/00004902 04513842
20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

“iwota - (W|P| PLN 38, 00

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota stownie (wptata)

38.00

Imie, nazwisko i adres wptacajacego

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

Polecenie przelewu / wptata gotéwkowa

tytutem
Tytutem krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*
krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM* tytutem cd.

*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)
*Upowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

Dowéd pokwitowanie dla odbiorcy

PODPIS Optata:

OPLATA piecze¢, data i podpis(y) zleceniodawcy

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med Prof. dr hab. med dr hab. med.
Wtodzimierz Baranowski Andrzej Borkowski Tomasz Rechberger Piotr Radziszewski
Kierownik Kliniki Ginekologii Kierownik Katedry i Kliniki Kierownik II Katedry Katedra i Klinika Urologii
i Ginekologii Onkologicznej Urologii Ogélnej, i Kliniki Ginekologii Ogolnej, Onkologicznej
Centralnego Szpitala Onkologicznej i Czynnosciowej Uniwersytetu i Czynnosciowej
Klinicznego MON Warszawskiego Medycznego Warszawskiego
Wojskowego Instytutu Uniwersytetu w Lublinie Uniwersytetu Medycznego
Medycznego Medycznego

INFOLINIA 0 801 800 038

KONSULTANT MEDYCZNY
Od 3 lutego 2003 r. dziata ogélnopolska infolinia 0 801 800 038, dr med Piotr Dobrotiski
pod ktérg wszyscy zainteresowani mogqg uzyskac informacje na temat Oddziat Urologii

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni
powszednie w godz. 9.00-17.00
Catkowity koszt polgczenia wynosi 0,2921 plus VAT.

Szpitala Bielariskiego
w Warszawie
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Grzegorz Paruszkiewicz
Danuta Gidian

Ni€tzymanie moczu
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dr Pauline Chiarelli
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problem?

Nietrzymanie moczu
- profilaktyka i terapia

Piotr Ra wwski, Piotr Dobroriski

Nietrzymanie moczu

przyczyny
leczenie

profilaktyka




