1L

Nr 3 (38) 2011 cena: 9,50 zt (w tym 5% VAT)

==
z
—
<
-
(o'
<
=
A4

©
N
)
O
oh
0
~
=
z
a
©

| Nowoczesne terapie

Wszczepleme neuromodulatora
“~nerwow krzyzowych®
- plerwszy razw Polsce
]
. . smlfénacyna juz wkrotce na
o) Ilsele lekow refundowanych

: ®
co !ekarZe POZ vgie'dza' o NTM?

- ' G ’ s

Leczeme | profllaktyka
- ;Zalecema dia: kotfetay clazy
LT _‘e ,‘ 11 porodzre
- Y ;
- E JfLJJJJg‘ urodyn: mrczge-
= -wskazani ||i|‘zebreg

ﬂ v i

Reundacja

FAC)ENCIRANIZYIE
W VIimisterstivierz wau

Pracownie hadan urodynamicznych w wojewodztwie slgskim
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Refundacja na nowo?

W potowie biezqcego roku prezydent podpisal uchwalo-
ng przez seym ustawe refundacyjng. Ma to byc kamieri mi-
lowy rzqdu PO-PSL na drodze do racjonalizacji wydat-
kow w stuzbie zdrowia. Czym blizej terminu wejscia w Zycie
(1. stycznia 2012r.), tym wigcej podnosi sig z roZnych stron
glosow krytyki i watpliwosti czy jeszcze jestesmy w stanie do-
trzymac tego terminu. Niestety, jak to wielokrotnie bywato,
stynny juz batagan organizacyjny, firmowany przez minister
zdrowia Ewg Kopacz, po raz kolejny doprowadzit do sytuaci,
gdy brakuje aktow wykonawczych niezbednych do wdrozenia
ustawy. Coraz trudniej jest rowniez zrozumiec jak w ciggu
najblizszych kilku tygodni mozna przeprowadzic kilka tysig-
¢y negocjacyi % producentami i dystrybutorami lekow refundo-
wanych w celu wyeliminowania zbyt wysokich marzy. A taki
przeciez byt jeden z najwazniefszych celow tej ustawy.

Ustawa refundacyjna miata byc najwigkszq zmiang w okre-
sie 4 lat sprawowania rzgdow w resorcie zdrowia przez Ewe
Kopacz. Miala zdyscyplinowac lekarzy wypisujgcych recep-
ty, ograniczac marze hurtownikow i producentow, ujednolicac
ceny w aptekach. Wszystko oczywiscie dla dobra pacjenta. Tyl-
ko kiedy i w jaki sposcb pacjenci, czyli my wszyscy zostalismy
0 to zapytani? Czy przeprowadzono rzetelne debaty ze sro-
dowiskiem lekarzy, pielegniarek, producentow, dystrybutoriw,

ZAWZDY ZNAJDZIE PRZYCZYNE, KTO ZDOBYCZY PRAGNIE.
DWOCH WILKOW JEDNO W LESIE NADYBALI JAGNIE;

JUZ GO MIELI ROZERWAC, RZEKE.0: "JAKIM PRAWEM?"
"SMACZNYS, SLABY I W LESIE!" - ZJEDLI NIEBAWEM

,Jagnie i wiley” - Ignacy Krasicki

W tym roku maoje liceum im. Stefana Zeromskiego w Bielsku-
Biatej obchodzito swaje 60-lecie. I choc niestety nie moglem
brac udziatu w wuroczystosciach, lata szkolne wywolaty we
mnie lawing wspomnieri. Przypomniatem sobie maturg i jej
temat "Madrzy i Odwazni epoki Oswiecenia’. I wtedy i obec-
nie mielismy podobng sytuacje: madrych i glupich oraz walke
0 przywidztwo. Tymczasem interesy maluczkich, nie mogg-
cych sig bronié; sqg marginalizowane. Przypomnial mi sig na
te okolicznos¢ powyzszy cytat mistrza cennej fraszki, Ignacego
Krasickiego. Tacy sq nasi pacjenci - stabi i sami.

Nowa ustawa, o ktorej pisze red. T Michatek, miata w za-
mierzeniu utatwic dostgp do lekow, technologii i leczenia.
Niestety. Intencje byly dobre, ale wyszto jak zwykle. Silniejsi
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aptekarzy, ekonomistow, prawnikow itd.? Czy przeprowa-
dzono szerokie badania opinii publicznes? Niestety nie. Pro-
Jekt ustawy powstawat w zaciszu gabinetow przy ulicy Mio-
dowej (red. siedziba Ministerstwa Zdrowia), byt wielokrot-
nie Zmieniany w sejmie, przy protestach bezradnej opozycyi.
W efekcie otrzymalismy to, co minister Kopacz mogta nam dac
od siebie najlepszego. Kolejny chaos i naiwng wiarg, Ze bedzie
lepiej. Tylko dla kogo?

Tomasz Michatek

dyktujg warunki, stabsi muszq si¢ dostosowac.

Oczywistie wspolczesna medycyna jest w stanie skonsumo-
wac kazde pienigdze. Nie ma gornego putapu kosztow lecze-
nia. Polska, bedgc krajem o srednim poziomie PKB, powinna
tym bardziej miec medycyng opartq o rzetelne analizy farma-
koekonomiczne. Tk niestety nie jest. Nikt nie wycenit realnie
poszczegolnych form i sposobow leczenia. Wplyw leczenia na
Jakos¢ Zycia, szybkost powrotu do pracy i sprawnosé pacjentow
nie jest na ogot brany pod uwage. Podobnie, w zadnej anali-
zie, nie uwzgledniania sig pracy lekarza. W sporadycznych
wyjqtkach, jesli tak jest, to okazuje sig, ze godzina pracy leka-
rza jest warta mniej niz godzina pracy urzednika.

Powstaje pytanie, czy rozwigzaniem jest kreowanie nowych
inicjatyw ustawodawczych, czy rzetelna wycena, ocena i roz-
poczecie wszystkiego od nowa, tak aby nasza medycyna, lecze-
nie i sposoby refundacji terapii byly dostosowane do realnych
warunkow ekonomicznych w Polsce.

Mam nadzieje, ze nowy Sejm i nowy Rzqd bedg ,Madrzy
i Odwazni’, a prawo bedzie bronito stabych i samotnych.

Prof. Piotr Radziszewski
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Patistwo, z przyjemnosciq oddajemy w Pari-
stwa rece 38 nr Kwartalnika NTM.

Kiedy rozpoczynatam prace nad przedostatnim w tym
roku wydaniem naszego pisma, Zywitam glebokie prze-
konanie, Ze bedg mogta na jego tamach przekazac Pari-
stwu dobre wiesci odnosnie dlugo oczekiwanej noweli-
zacji prepisow regulujgcych zasady zaopatrzenia osob
2 NTM w srodki absorpcyjne. Moje przekonanie nie byto
bezpodstawne gdyz zgodnie z tzw. ustawq refundacyjng
2 dniem 1 stycznia 2012 r. powinno wejs¢ w Zycie nowe
rozporzqdzenie regulujgce te kwestie. Pomimo tego, re-
sort zdrowia do chwili obecnej nie przedstawil zadne-
go projektu. Wigeej inicjatywy wykazali pacjenci, ktorzy
postanowili wzigd sprawy w swoje rece i zorganizowali
w Ministerstwie Zdrowia Pierwszq Ogolnopolskq Kon-
ferencje Stowarzyszenia UroConti podczas, ktirej za-
prezentowano, sprawdzone przez naszych sqsiadow
m. in. z Czech i Holandii, rozwigzania w zakresie opie-
ki nad osobami z NTM. Na tamach 38 nr Kwartalni-
ka NTM mogq Pasistwo przeczytac relacje z tego wy-
darzenia.

Rowniez w obszarze farmakoterapii sytuacja wyglada
nie najlepiej. W tym roku nie opublikowano ani jednej
nowej listy lekow refundowanych; zgodnie z przepisami
wykaz powinien byc aktualizowany cxtery razy do roku.
Projekt nowej listy lekow refundowanych, byt co prawda
Juz dwa razy przedstawiany do konsultacji spotecznych,
Jednak do chwili obecnej nie opublikowano ostatecznej
wersji. Zgodnie z zaprezentowanym projektem, resort
zdrowia planuje objgc refundacjq kolejny lek stosowa-
ny w leczeniu zespolu pecherza nadreaktywnego. Miej-
my nadzieje, ze stanie sig to jeszcze w tym roku. O po-
trzebach i oczekiwaniach pacjentow w tym zakresie, na
tamach Kwartalnika NTM, opowiedziata p. Fwa Gor-
niak, czlonkini Stowarzyszenia ,UroConti’.

Na rozstrzygnigcie czeka rowniez kwestia finansowania
2 budzetu NFZ neuromodulacyi krzyzowej w leczeniu
zaburzeri czynnosci dolnych drog moczowych. W lipcu br
miata miejsce, pierwsza w Polsce, operacja wszczepie-
nie neuromodulatora pacjentom cierpigcym na Zespot pe-
cherza nadreaktywnego. Zwiericzong sukcesem operacje
przeprowadzit prof. Piotr Radziszewski, ceniony spe-
galista w dziedzinie NTM oraz konsultant medyczny
Kwartalnika NTM. W biezgcym numerze przesledzili-
smy dalsze losy inicjatywy pacjenckiej dotyczgcej refun-
dacji zabiegu wszczepienie neurostymulatora w przy-
padku pacjentow opornych na inne formy leczenie.

W tym numerze Kwartalnika NTM prezentujemy row-
niez Paristwu kolejne metody profilaktyki i terapii zale-
cane kobietom w cigZy i po porodzie a takze opowiemy
0 wskazaniach i przebiegu badania urodynamicznego.
Zycz; mitej lektury.

Anna Sulka

Kwartalnik NTM
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NTM w cigzy i po porodzie

dzialania profilaktyczne i terapeutyczne cz. 2

dr n. med. Edyta Wlazlak, dr n. med. Grzegorz Surkont
Klinika Ginekologii Operacyijnej i Onkologicznej

I Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi WSSz im. M. Pirogowa

Fot. Photogenica Sp.z 0..

do istotnego ostabienia struktur, dzigki ktérym ko-

biety trzymaja mocz a pochwa ,jest na swoim miej-
scu”, dochodzi u wielu pacjentek, w wyniku ciazy. Czgsto
przyczyng uszkodzen w zakresie mie$ni, wigzadet i ner-
woéw jest poréd. Nie wiadomo czy do uszkodzen docho-
dzi podczas konicowego etapu rodzenia, czy tez na sa-
mym poczatku. Prawdopodobnie na wszystkich etapach.
Zaburzenia dotycza prawdopodobnie tez funkcjonowa-
nia mie$ni i wiezadel na poziomie ultrastrukturalnym.
W dniu dzisiejszym nie wiadomo doktadnie, do jakich
uszkodzen dochodzi podczas ciazy i porodu.
Obecnie dysponujemy skutecznymi metodami profilak-
tycznymi oraz leczniczymi, zaréwno nieoperacyjnymi
jak i operacyjnymi. W kazdym przypadku efekt terapii

w duzej mierze zalezy od pacjentki.

D ane, ktérymi dotychczas dysponujemy, wskazuja, ze

Cwiczenia Kegla

Cwiczenia Kegla znajduja zastosowanie w wielu sytu-
acjach klinicznych. Wiele kobiet wie, Ze mozna je stosowaé
do leczenia nietrzymania moczu oraz poczatkowych eta-
p6éw wypadania pochwy, czyli zaburzen statyki narza-
du plciowego. Sg one czgsto polecane jako profilaktyka:
NTM i wypadania pochwy zalecana w ciazy. Powinny by¢
wykonywane przez wszystkie cigzarne. Nie szkodza one
ani nie zagrazaja cigzy. Zdaniem wielu specjalistéw stoso-
wanie ¢wiczeni Kegla przed i po operacji uroginekologicz-
nej podnosi szans¢ na skuteczne wyleczenie po operacji.
Efekt, kt6ry uzyskuje si¢ podczas ¢wiczen zalezy od tego
czy sa one dobrze wykonywane. Zle wykonywane éwicze-
nia mogga czasami przynies¢ efekt odwrotny od zamierzo-
nego. Cwiczenia Kegla niczym si¢ w tym wzgledzie nie réz-
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nig od innych éwiczen. Dlatego chcieliby§my oméwi¢ do-
ktadnie, jak praktycznie nalezy je prawidtowo wykonywac.
Najczestszym btedem, ktéry popelniaja pacjentki, jest
préba wzmocnienia skurczu miegsni przepony moczo-
wo-plciowej poprzez napiecie migéni brzucha i poslad-
kéw oraz zatrzymanie oddechu. Natomiast podstawo-
wa zasada, o ktérej nalezy pamigtaé, to kurczenie tylko
migéni krocza - czyli przepony moczowo-piciowej pod-
czas normalnego oddychania. Skurcze migsni brzucha
podnosza cisnienie wewnatrz jamy brzusznej. Szczegdl-
nie u pacjentek z nietrzymaniem moczu, gazéw i stol-
ca jest to niekorzystne. Moze doprowadzi¢ do popusz-
czania moczu podczas ¢wiczeni oraz do efektu odwrot-
nego od zamierzonego, to jest do ostabienia migéni prze-
pony moczowo-plciowej, zamiast ich wzmocnienia. Dla-
tego podczas wykonywania ¢wiczen Kegla bardzo istot-
ne jest, aby pamietac o rozluznieniu migéni brzucha i po-
$ladkéw i wykonywaniu ¢wiczen tylko migsni przepony
moczowo-piciowej. Kolejnym bledem, ktéry popetniaja
pacjentki jest ¢wiczenie podczas mikeji. Nie nalezy tego
robi¢! Wykonywanie ¢wiczen podczas mikeji moze pro-
wadzi¢ do zaburzen pracy pecherza, na przyktad poja-
wienia si¢ lub nasilenia objawéw pecherza nadreaktyw-
nego (par¢, czgstomoczu).

Pacjentki, ktére zaczynaja nauke ¢wiczen Kegla, powin-
ny pamietaé, ze nalezy napinaé tylko miesnie przepo-
ny moczowo - plciowej bez napinania miesni brzucha,
posladkéw, ud. Skurcz ten nalezy dostosowaé do swoich
mozliwosci. Pacjentka powinna napia¢ migsnie tak jak-
by chciata zatrzymaé gazy lub mocz. Mozna poczatko-
wo kilka razy poéwiczy¢ podczas mikgji, aby zrozumieé
o jakie migénie chodzi. Natomiast nie wolno wykonywaé
¢wiczen podczas mikgji na state.

Podczas pierwszych préb wykonywania ¢wiczen Kegla
pacjentka powinna dazy¢ do opanowania wiasciwej tech-
niki skurczu, nie starajac si¢ uzyska¢ maksymalnej sity
skurczu. Sil¢ mig$niowa przepony moczowo-plciowej
buduje si¢ stosujac stopniowo coraz silniejsze i dtuzsze
skurcze oraz stopniowo zwiekszajac liczbe powtdrzen,
unikajac napinania innych migéni. Podczas ¢wiczen nale-
zy réwniez dba¢ o regularny oddech. Intensywno$¢ ¢wi-
czen pacjentka musi dostosowaé do swoich mozliwosci,



aby nie doprowadza¢ do nadmiernego zmeczenia miesni,
co moze dawac béle i zniechecaé do éwicze.

Migénie przepony moczowo-plciowej sktadaja si¢ z wié-
kien szybko - i dtugokurczacych si¢. Kazde z nich wyma-
gaja innych ¢wiczen. Wzmocnienie wiékien szybko kur-
czacych si¢ odbywa si¢ poprzez szybkie i krétkie skurcze
oraz krétkie przerwy pomigdzy nimi. Sita wiékien wol-
nokurczacych si¢ ulega wzmocnieniu przy odpowiednio
diugo trwajacych skurczach oraz dluzszych przerwach
pomiedzy nimi. Widkna szybkokurczace sie mecza sie
szybko, podczas gdy wiékna wolnokurczace si¢ stuza do
utrzymywania struktur przez dtuzszy czas. Technika ¢wi-
czen musi by¢ dostosowana do wiékien migsniowych. Na
poczatku nalezy kilka razy szybko skurczy¢ i rozluzni¢
migénie stosujac maksymalnie krétkie przerwy pomieg-
dzy skurczami (maksymalnie od 5 do 10 razy). Nastepnie
wykonywa¢ dtuzsze skurcze z dtuzszymi przerwami. Na
koniec, powtérzy¢ kilka krétkich skurczéw (maksymal-
nie od 5 do 10 razy). Poczatkowo cate ¢wiczenia (krét-
kie i dtugie skurcze) moga trwac na przyktad 1-2 minuty,
tak by stopniowo osiggna¢ mozliwo$¢ treningu trwajace-
go 7-10 minut 3 razy dziennie. Jezeli pacjentka osiagnie
zadowalajacy ja efekt, powinna wykonywac éwiczenia re-
gularnie do korica zycia. Niestety zaprzestanie regularne-
go treningu zwykle jest przyczyna nawrotu dolegliwosci.
Same regularne ¢wiczenia czesto przynosza poprawe
w zakresie dolegliwosci pgcherzowych. Dodatkowo, opa-
nowanie umiejetnosci szybkich skurczéw i wzmocnienie
widkien odpowiedzialnych za nie, pozwala na odpowied-
nio szybka reakcje podczas kaszlu, kichania, dZzwigania,
biegania. Pozwala ona na unikanie popuszczania moczu
poprzez zaci$nigcie odpowiednich migéni, zanim mocz
wyptynie. Czgsto tez skurcz szybkokurczacych sie mie-
$ni przepony moczowo-plciowej pozwala na uniknigcie
nietrzymania moczu podczas nagtego skurczu pecherza,
ktéry odczuwany jest przez pacjentke jako parcie. Nale-
zy pamietaé, ze pecherz moze by¢ w skurczu od kilkuna-
stu do kilkudziesieciu sekund. Gdy kobieta odczuwa par-
cie na pecherz, nie powinna od razu biec do toalety, bo
wtedy czesto w drodze do niej dochodzi do popuszczania
moczu. W takiej sytuacji nalezy stana¢ lub usias¢, przy-
pomniec sobie o ¢wiczeniach Kegla i zaczekaé, az uczucie
parcia minie. Kolejny skurcz zwykle pojawia si¢ po kilku
minutach. Jest to wystarczajacy czas, aby zdazy¢ do toa-
lety i unikna¢ zmoczenia sig.

Cwiczenia Kegla pozwalaja nie tylko wzmocni¢ migsnie,
ale tez przywréci¢ prawidtowe napiecie spoczynkowe
mies$ni oraz wiasciwg relaksacje podczas mikeji i defekaci.

Odpowiednie zachowania: mikcja, wypijane plyny
Istotnym elementem profilaktyki i leczenia schorzen
uroginekologicznych sa odpowiednie zachowania w za-
kresie wypijanych ptynéw jak i rytmu mikcji. Niematy
odsetek dolegliwosci kobiet jest konsekwencja niewta-
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$ciwych nawykéw w tym zakresie. Wiele kobiet uwa-
za, ze zmniejszenie ilosci wypijanych ptynéw spowodu-
je, ze dolegliwosci pecherzowe beda wystepowaty rza-
dziej lub Ze w ogdle ustapia. Nic bardziej btednego. Wy-
pijanie zbyt matych ilosci ptynéw nasila zaparcia. Sprzy-
ja tez zapaleniom drég moczowych, co czesto jest przy-
czyng pogorszenia istniejacych dolegliwosci pecherzo-
wych oraz pojawienia si¢ nowych. Zbyt czeste jak i zbyt
rzadkie oddawanie moczu jest niekorzystne dla peche-
rza. Podczas dnia kobieta powinna chodzi¢ do toalety
co ok. 4 godziny. Szczegdlnie podczas upalnych dni oraz
zima w trakcie sezonu grzewczego czgsto wypijamy zbyt
mato ptynéw. Odpowiedni rytm mikcji stosowany jest
jako element terapii pacjentek z parciami, czgstomoczem
oraz nietrzymaniem moczu zaréwno wysitkowym, jak
iz par¢ naglacych. Istotne znaczenie w zakresie nasilania
lub zmniejszania dolegliwosci pecherzowych ma réwniez
rodzaj wypijanych ptynéw. Chore (z objawami podraz-
nieniowymi ze strony dolnych drég moczowych) powin-
ny unika¢: napojéw gazowanych, produktéw zawieraja-
cych kofeing (np. coli, czekolady, kawy), cytruséw, napo-
jow sztucznie stodzonych.

Odpowiednia dieta: walka z wzdeciami,
zaparciami oraz otyloscig

Odpowiednia dieta zwykle pozwala na zlikwidowanie
lub znaczna poprawe w zakresie dolegliwosci jelitowych,
zapar¢ oraz nadmiernej masy. Udowodniono, ze zaparcia,
dolegliwosci jelitowe oraz otyto$¢ sa czgsto przyczyna wy-
stepowania lub nasilania si¢ dolegliwosci pecherzowych
oraz wysuwania si¢ pochwy i macicy. Czasami dieta nie
jest wystarczajacym sposobem walki. Wskazana jest wte-
dy konsultacja u specjalisty i wiaczenie farmakoterapii.

Po menopauzie - estrogeny dopochwowo
Nierzadko kobiety podczas wizyty u uroginekologa maja
przepisywane estrogeny dopochwowe. Sg one stosowa-
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ne w celu likwidacji dolegliwosci pecherzowych, przed
i po operacji uroginekologicznej, jako uzupelnienie in-
nych metod leczenia lub jako podstawowy sposéb te-
rapii. Duza cz¢$¢ kobiet z obawy przed hormonami,
w krétkim czasie przerywa dopochwowe stosowanie es-
trogenéw lub w ogéle nie rozpoczyna tej terapii. Obawy
te sg catkowicie niestuszne.

Estrogeny dopochwowe sa czesto mylone zaréwno przez
pacjentki jak i personel medyczny, z ogélnie stosowang
hormonalna terapig zastgpeza (HTZ). HTZ to stosowa-
ne ogodlnie hormony w celu likwidacji dolegliwosci me-
nopauzalnych. Sa one skonstruowane tak, by likwido-
watly uderzenia goraca, poty nocne, by wzmacniaty kosci
i poprawiaty stan naczyn tetniczych. Wystepuja w postaci
tabletek doustnych, plastréw przez skérnych, zastrzykéw,
kremdéw na skérg. Hormonalna terapia zastgpeza jest jed-
nak obarczona niewielkim ryzykiem powaznych powi-
ktani. Sg one na tyle rzadkie, ze HTZ przez wickszos¢
specjalistéw traktowana jest jako wysoce bezpieczna.
Dlawielu kobiet to niewielkie ryzyko jest jednak zbyt duze
i dlatego rezygnuja ze stosowania hormonéw. Na szcze-
$cie menopauza to nie ,rak” i dlatego bardzo duza cze¢sé
ciezaru decyzyjnego w zakresie bra¢ czy nie bra¢ nalezy
do kobiet. Estrogeny dopochwowe stosowane s3 miejsco-
wo, a nie ogdlnie i dlatego niosa jeszcze mniejsze ryzy-
ko niz ogélna HTZ. Poza rzadko wystepujacymi uczu-
leniami w obrebie pochwy, odpowiednio stosowane pod
fachowym nadzorem, nie niosg wigkszego ryzyka. Wy-
nika to z faktu, ze do krwi dostajg si¢ one w sladowych
ilosciach. St¢zenia te nie sa wystarczajace, by skutecznie
walczy¢ z uderzeniami goraca, potami nocnymi, czy oste-
oporozg. Ale dzigki temu s3 bezpieczniejsze niz estroge-
ny stosowane ogélnie. Ich celem jest dziatanie miejscowe
w zakresie pochwy, cewki moczowej i pecherza. Dodat-
kowo estrogeny likwiduja $wiad, pieczenia i uczucie su-

o)

CoreWellness

chosci w obrebie sromu i pochwy. Sg tez podstawowym
lekiem do likwidacji bolesnych stosunkéw, ktére sa naj-
czestsza przyczyng zaprzestania wspélzycia przez kobie-
ty po menopauzie. Wigkszo$¢ z pacjentek nie wiaze tych
dolegliwosci z brakiem hormonéw i dlatego nie zglasza-
ja sie do ginekologa. Czesto dochodza do wniosku, ze
s za stare na wspotzycie. Prawda jest inna. Dolegliwosci
nie maja zwiazku z wiekiem, lecz z czasem jaki minat od
menopauzy. Na przyktad dotycza kobiet 40-letnich, kt6-
re weszty w okres menopauzy w wieku 35-38 lat, po ope-
racji ginekologiczne;j.

Liczba przeciwwskazan do stosowania estrogenéw do-
pochwowych jest bardzo krétka, poniewaz ich ingeren-
cjaw organizm kobiety jest bardzo mata.

Zastosowanie terapii indywidualnie dopasowanej do ro-
dzaju i nasilenia objawéw, zaleznie od ich wplywu na ja-
kos¢ zycia pacjentki oraz jej oczekiwan w zakresie sposo-
bu leczenia (nieoperacyjne, operacyjne), pozwala na uzy-
skanie efektu, ktéry zadawala wigkszos$¢ chorych kobiet.
Poniewaz schorzenia pgcherzowo - pochwowe wplywa-
ja przede wszystkim na jako$¢ zycia chorych, wspétcze-
sna uroginekologia podniosta znacznie ,poprzeczke” dla
lekarzy, ale i dla pacjentek. Istotnym elementem oceny
skutecznosci leczenia sg obecnie odczucia pacjentek, kt6-
re muszg by¢ brane pod uwage przez lekarzy. Jednocze-
$nie udowodniono, ze bez aktywnego wspétudziatu ko-
biet w procesie leczenia, chore nie moga oczekiwa¢ bar-
dzo dobrych efektéw leczenia zaréwno nieoperacyjnego,
jak i operacyjnego od swoich uroginekologéw.
Zaprezentowane formy profilaktyki i terapii nie wy-
czerpuja katalogu stosowanych obecnie metod. W ko-
lejnym numerze Kwartalnika NTM oméwimy prak-
tyczne aspekty ¢wiczen biofeedback, elektrostymulaci,
stosowania pessaréw, farmakoterapii i leczenia operacyj-
nego.

corewellness - wewnetrzna sita

Celem kampanii ,CoreWellness - wewnetrzna sita” jest edukowanie spofeczenstwa na temat mozliwosci prowadzenia aktywne-
go trybu zycia przez osoby dotknigte problemem nietrzymania moczu, obalenie mitdw na temat nietrzymania moczu jako dolegli-
wosci 0s0b starszych i schorowanych oraz zachecenie kobiet do poruszania tego tematu podczas rozmowy ze swoim lekarzem.

Patronat nad kampanig objeto Polskie Towarzystwo Urologiczne i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. Organizatorem kampanii
jest firma SCA Hygiene Products, producent marki TENA. Partnerem akcji jest Stowarzyszenie 0sob z NTM ,UroConti”.

W ramach kampanii podjgto wspotprace ze Swiatowej stawy ekspertem w zakresie ¢wiczenia migsni dna miednicy - prof. Kari Bg.
Opracowata ona Technike Pelvicore - zestaw ¢wiczen, ktdry pomaga wzmocnic¢ sity miesni dna miednicy.

Bezptatng ptyte z ¢wiczeniami migsni dna miednicy autorstwa prof. Kari Bg mozna zamowi¢ na stronie www.corewellness.pl
i www.TENA.pl lub za posrednictwem bezptatnej infolinii 800 60 66 68 czynnej pon.- pt. w godz. 8.30 - 17.30.
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Poréwnanie klasycznych metod operacyjnego leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu typu TVT i TOT z nowq metodq typu mini -
slings: meta-analiza przedstawiajgca skutecznosci i powiktania®

lek. med. Tomasz Mutrynowski

Katedra i Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej w Warszawie

trzymania moczu w ostatniej dekadzie sa popular-

nie stosowane w uroginekologii beznapigciowe tasmy
polipropylenowo - monofilamentowe. Aktualny podzial
klasyfikuje metody operacyjne na trzy generacje: pierwsza
generacja zaprezentowana i wprowadzona przez Ulmstena
i Petrosa w 1996 r. tzw. metoda TV'T (tension-free vaginal
tape) zrewolucjonizowata leczenie wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Druga generacja zaproponowang i wpro-
wadzong przez Delorme w 2001 r. byta metoda oparta na
wprowadzeniu tasm przez otwory zastonione tzw. TOT.
Whprowadzenie do uzycia tasm typu TOT bylto podykto-
wane potrzeba znalezienia metody operacyjnej zmniejsza-
jacej ilos¢ powiktan typowych dla TVT (uszkodzenia jelit,
pecherza i duzych naczyni). Trzecig generacja przedsta-
wiong w 2006 r. s tzw. mini-slings (SIMS - single incision
mini slings). Tasmy te, po wykonaniu jednego nacigcia, za-
ktadane sa w pozycji ,podcewkowego hamaka”, zblizonej
do tej stosowanej w dwéch pierwszych metodach. Najeze-
$ciej stosowanymi tasmami typu SIMS sa: TVT-secure,
MiniArc oraz Ajust, jednak z uwagi na matg liczbg rando-
mizowanych badan klinicznych oceniajacych ich skutecz-
no$¢, powszechne zastosowanie wywotuje pewne kontro-
wersje.
W prezentowanym artykule autorzy przedstawili wyniki
dziewieciu randomizowanych badan, poréwnujacych sku-
teczno$¢ oraz wystepujace komplikacje u pacjentek ope-
rowanych matodag TVT i TOT z operacjami typu mini-
slings. Wszystkie publikacje spetniajace kryteria wiaczenia
do meta-analizy, byty niezaleznie ocenione przez dwdch
autoréw (J. Ford’a, C. Lim'a).
W dziewieciu pracach przedstawiono wyniki lecze-
nia 758 pacjentek, zasadniczej ocenie poddano popra-
we objawéw zwigzanych z nietrzymaniem moczu w po-
operacyjnej obserwacji krétkoterminowej (6-12 mie-
siecznej). Dodatkowo przeanalizowano wyniki opera-
¢ji (czas trwania zabiegu, utrate krwi), powiktania oko-
tooperacyjne (uszkodzenie naczyni, pgcherza moczowego,
jelit oraz nerwéw) oraz pooperacyjne (zaburzenia w od-
dawaniu moczu, b6l pooperacyjny, erozje tasm do cew-
ki/pochwy, zakazenia oraz de novo nadczynnos¢ wypie-
racza pecherza moczowego). W pracy tej poddano ana-
lizie réwniez wyniki kwestionariuszy oceniajacych ja-

kos¢ zycia (QoL - quality of life) przed i po operacji.

Standardem leczenia zabiegowego wysitkowego nie-

Fot. Dominik Skurzak

Na podstawie wynikéw omawianej meta - analizy wykazano,
iz w grupie pacjentek operowanych metoda typu mini-
slings uzyskano znaczaco mniejsza poprawe objawéw
klinicznych po operacji w poréwnaniu z grupa chorych
poddanych operacji metodami TVT oraz TOT w ob-
serwacji 6-12 miesiecznej. Liczba pacjentek wymagaja-
cych ponownego zabiegu z powodu zaburzen zwigzanych
z nietrzymaniem moczu byla statystycznie istotnie wyzsza
w grupie chorych po operacji SIMS; réwniez ilo$¢ przy-
padkéw erozji tasm oraz par¢ naglacych po zabiegu byta
wyzsza w tej grupie badanych. W czterech opisywanych
pracach stwierdzono, ze czas operacji jest istotnie staty-
stycznie krétszy w przypadku zabiegéw typu mini-slings
(WMD: 8,67min; 95% Cl, -17.32 do -0.02). Nie stwier-
dzono réznic istotnych statystycznie co do ilosci powiktari
okotooperacyjnych, pooperacyjnych, dtugosci pobytu cho-
rych w szpitalu, zaburzen mikgji oraz wynikéw kwestiona-
riusza QolL..

Operacyjne leczenie wysitkowego nietrzymania moczu
w ciggu ostatnich kilkunastu lat przeszto bardzo istot-
ne zmiany. Przyktadem tego jest wprowadzania nowych
rozwigzan zabiegowych oraz intensywny rozwéj badan
nad mato inwazyjnymi metodami operacji wysitkowego
NTM. Opisywana meta-analiza jest najwickszym jak do-
tad badaniem poréwnujacym metody operacyjne pierw-
szych dwéch generacji (TV'T, TOT) z najnowsza meto-
da typu mini-sling. Autorzy przedstawionej meta-anali-
zy podkreslaja mniejszy stopieri poprawy objawéw subiek-
tywnych i obiektywnych u pacjentek operowanych nowsa
metoda w obserwacji 6-12 miesi¢cy oraz wyzszy odsetek
re-operacji zwigzanych z nietrzymaniem moczu u pacjen-
tek, u ktérych zastosowano metode typu mini - slings.

*) Na podstawie artykutu: Single-Incision Mini-Slings Versus Standard Midurethral Slings in Surgical Management of Female Stress Urinary Incontinence:
A Meta-Analysis of Effectiveness and Complications. Mohamed Abdel-Fattah, John A. Ford, Chou Phay Lim, Priya Madhuvrata. European Urology, Volume 60, issue 3, str. €19-¢28, September 2011
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Badanie urodynamiczne:
wskazania i przebieg

dr n. med. Edyta Wlazlak, dr n. med. Grzegorz Surkont
Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej

I Katedra Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi WSSz im. M. Pirogowa

Co to jest badanie urodynamiczne?

Badanie urodynamiczne (nazywane potocznie urodyna-
mika) stuzy do czynnosciowej oceny dolnego odcinka
drég moczowych. Wykorzystujemy je do zbadania funkcji
struktur odpowiedzialnych za utrzymanie moczu i wta-
$ciwe opréznienie pecherza podezas mikgeji: mig§nia wy-
pieracza pecherza moczowego, szyi pecherza, zwieracza
zewngtrznego cewki moczowej. Badanie analizuje prace
w fazie gromadzenia moczu i oprézniania pgcherza mo-
czowego. Moze by¢ wykonywane u chorych w kazdym
wieku, nawet wielokrotnie, takze u dzieci.

Jest ono wykonywane u chorych z:

° nietrzymaniem moczu,

* trudnos$ciami w opréznianiu pecherza,

*  czestomoczem,

*  parciami naglacymi.

Badanie trwa zwykle od 30 do 60 minut. W jego trakcie
mierzy si¢ ilo$¢ i czas oddawanego moczu, cisnienie we-
wnatrz pecherza i odbytnicy oraz napigcie miesni zwiera-
czy. Sktada si¢ ono z kilku etapéw. Aparat do wykonywa-
nia badania urodynamicznego jest podtaczony do kom-
putera, w ktérym za pomoca specjalistycznego programu
dokonywana jest analiza danych. Wynik przedstawiany
jest w formie wykresu i danych liczbowych. Interpretacja
wykreséw i danych liczbowych zajmuje si¢ odpowiednio
wyszkolony lekarz. Aby uzyskaé¢ prawidlowy wynik na-
lezy wykona¢ je w odpowiedni sposdb, stworzy¢ warun-
ki zblizone do fizjologicznych i wyeliminowa¢ wszelkie
mozliwe artefakty (czyli zaklécenia widoczne na wykre-
sach, zmieniajace dane liczbowe). Nie jest to tatwe. Po-
trzebna jest do tego dobra aparatura, ale przede wszyst-
kim bardzo doswiadczony personel, ktérego nie zasta-
pi nawet najlepszy aparat. Wykonywanie tego bada-
nia przez osoby o matym doswiadczeniu czgsto powo-
duje uzyskanie nieprawdziwego wyniku. Badanie urody-
namiczne w codziennej praktyce klinicznej powinno od-
tworzy¢ objawy nietrzymania moczu za pomocg mierzal-
nych metod. Wywotanie okreslonych zaburzen pozwala
na postawienie rozpoznania, utatwia wybér sposobu le-
czenia oraz poprawia jego efekty. Diagnostyka urodyna-
miczna pozwala na obiektywne, graficzne zobrazowanie
dolegliwosci dolnego odcinka drég moczowych poprzez
réznego rodzaju jakosciowe i iloSciowe parametry. Jest
jednym z elementéw diagnostyki stosowanym do wykry-
wania zaburzed w utrzymaniu moczu. Badanie pozwa-
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la na uzyskanle powtarzalnych wynikéw kwalifikujacych
chorych do wyboru optymalnego sposobu leczenia, dzig-
ki ktéremu mozna osiagna¢ najlepszy mozliwy efekt te-
rapeutyczny. Wynik badania wydawany jest w formie opi-
su, niekiedy z dotaczonymi wydrukami pomiaréw ci$nient
i zapiséw elektromiograficznych.

Badanie urodynamiczne moze by¢ wykonywane przez le-

karzy lub pielegniarki pod nadzorem lekarskim.

Jakich informacji dostarcza badanie urodynamiczne?

Podczas wykonywania badania powinny by¢ widoczne za-

burzenia, ktére na co dzient wywotuja dolegliwosci u pa-

c¢jenta, w celu uzyskania ich patofizjologicznego wythu-
maczenia.

Urodynamiczna ocena jest wskazana po to, by:

*  wskazad przyczyny nietrzymania moczu i okresli¢ ich
kliniczne znaczenie w danym przypadku,

*  poméc w przewidywaniu efektéw planowanego le-
czenia wraz z mozliwoscig okreslenia prawdopodo-
bieristwa wystapienia okreslonych powiktari,

*  ulatwi¢ dobér najbardziej optymalnego rodzaju leczenia,

*  poznaé przyczyny niepowodzeri terapii,

*  obiektywnie potwierdzi¢ efekty leczenia,

* pozwoli¢ na rozdzielenie przypadkéw prostych,
niepowiktanych od powiktanych, ztozonych obja-
wéw uroginekologicznych oraz pozwoli¢ na okresle-
nie czynnikéw komplikujacych, wspétwystepujacych
z chorobg podstawowsa.

Badanie urodynamiczne dostarcza waznych informacji:

*  po nieudanych operacjach,

*  w przypadku ktopotéw z mikcja,

*  z podejrzeniem obstrukeji,

*  ze stabymi skurczami wypieracza,

*  ze zmniejszong pojemnoscia pecherza,

* u chorych bez dodatniego testu kaszlowego,

* u chorych z nietrzymaniem moczu z par¢ naglacych
lub mieszanym nietrzymaniem moczu,

*  znasilonymi postaciami NTM.

Badanie urodynamiczne pozwala na:

*  kompleksowa diagnostyke czynnosciowa pecherza
i cewki moczowej w fazie jego napetniania i oprézniania,

* u pacjentek z nietrzymaniem moczu i wypadaniem
macicy oraz pochwy pozwala na wykrycie ukryte-
go wysitkowego nietrzymania moczu, maskowanego
pecherza nadreaktywnego lub nietrzymania moczu
z przepelnienia.



Moze by¢ wykonywane w potaczeniu z nieinwazyjna dia-

gnostyka obrazows - usg miednicy mniejszej (ang. pelvic

floor sonography). Kazde z tych badari dostarcza innych
informacji. Potaczenie ich pozwala na postawienie kom-
pleksowej diagnozy. Stosowane jest do okreslenia przy-
czyn nieprawidtowosci, jakie wystepuja w zakresie cewki
moczowej i pecherza moczowego. Stuzy do ustalenia po-
jemnosci pecherza moczowego oraz subiektywnego od-
czuwania jego wypeinienia. W badaniu urodynamicz-
nym mozna okresli¢ sprawno$¢ miesni bioracych udziat
w opréznianiu pecherza moczowego, ale takze prawi-

dtowos¢ koordynacji pomiedzy wypieraczem pecherza :
a zwieraczem cewki moczowej. Wykonywane jest :

w przypadkach braku poprawy w trakcie leczenie zacho-

wawczego lub niepowodzen po operacji czy tez przed
planowanym zabiegiem. Badanie to wykonuje si¢ m. in. :

w celu bardziej optymalnego doboru rodzaju zabiegu

przed operacjami leczacymi nietrzymanie moczu oraz :

wypadanie macicy i pochwy. Diagnostyke ukrytego nie-
trzymania moczu wykonuje si¢ bez repozycji, a nastegp-
nie z repozycja przedniej Sciany pochwy u kobiet z ob-
nizeniem w obrebie kompartmentu przedniego w celu
wyprostowania zagiecia cewki moczowej, aby poréwna¢
wystepowanie nieprawidtowych objawéw lub powsta-
nie nowych. Rozpoznanie ukrytego nietrzymania mo-
czu pozwala na poinformowanie pacjentki o zwigkszo-
nym prawdopodobienstwie wystepowania N'TM po sku-

tecznej operacji naprawczej, ewentualnie na réwnoczesne

zastosowanie operacji leczacej NTM i zaburzenia statyki. :

U niektérych chorych sytuacja jest na tyle skomplikowa-

na, ze wymaga bardziej ztozonej, kompleksowej diagno-

styki. Niestety badanie urodynamiczne, jak zreszta kazdy

rodzaj diagnostyki w dniu dzisiejszym, ma swoje niedo-
skonatosci, pomimo wykonywania go przy uzyciu najno-

woczesniejszej aparatury. Dlatego istotne znaczenie ma :

doswiadczenie i kwalifikacje personelu. Pomimo uzyska-

niu wielu istotnych, obiektywnych informacji w badaniu :

urodynamicznym, diagnoza i leczenie nietrzymania mo-
czu powinno by¢ oparte przede wszystkim na klinicznym
doswiadczeniu, a nie tylko na urodynamicznych parame-
trach.

Z jakich etapow sktada sie badanie urodynamiczne?
Badanie urodynamiczne sktada si¢ z kilku etapéw:

*  przeptyw cewkowy (uroflometria) z oceng zalegania :

moczu po mikgji,
* cystometria,
*  profilometria.
Nie u wszystkich chorych badanie urodynamiczne be-
dzie wygladato tak samo. Dobér poszczegdlnych elemen-

téw diagnostycznych przeprowadza si¢ indywidualnie,

po analizie danych uzyskanych z wczesniej zebranego
wywiadu, z badania klinicznego, usg uroginekologiczne-

go, itd.
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Badanie urodynamiczne
w wojewoddztwie §Slgskim

W najnowszym numerze prezentujemy Paristwu liste
pracowni urodynamicznych z wojewédztwa slaskiego.
Wedtug zebranych danych (stan na 09.2011) w woje-
wodztwie §laskim pelne badanie urodynamiczne wyko-
nuje obecnie 8 placéwek, w tym jedna z pracowni prze-
prowadza badanie urodynamiczne tylko u dzieci i mto-
dziezy do 18 roku zycia.

Sredni czas oczekiwania na badanie waha si¢ od jedne-
go miesiagca do pét roku, zdarzaja si¢ jednak placéwki,
w ktérych czas oczekiwania na badanie przekracza rok.
Czas oczekiwania na badanie uzaleznione jest od tego
czy jest ono refundowane przez NFZ czy optacane przez
pacjenta (koszt badania wynosi ok. 500 z1).

Biorac pod uwagg gestosé zaludnienia w wojewddztwie (4
638 tys. mieszkaric6w) na jedna pracowni¢ przypada ok.
579 tys. pacjentéw. Wynik ten nie jest zadowalajacy, w po-
réwnaniu do regionéw o podobnej liczbie mieszkaricéw.
Poréwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czterech
lat, liczba pracowni urodynamicznych nie zmienita sie.
W nastepnym numerze Kwartalnika NTM zaprezentu-

jemy Paristwu list¢ pracowni urodynamicznych z woje-

wodztwa dolnoslaskiego.

Wykaz placéwek wykonujacych badania urodynamiczne
na terenie catego kraju dostgpny jest na stronie interneto-
wej www.ntm.pl. Lista powstata w oparciu o informacje
uzyskane od przedstawicieli prezentowanych placéwek.
W razie jakichkolwiek sugestii dotyczacych uzupetnie-
nia prezentowanej listy prosimy o kontakt na adres ma-

ilowy: ntm@ntm.pl.

Bytom

1. Szpital Specjalistyczny Nr 2, Oddziat Kliniczny Ginekologii,
Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej;
41-902 Bytom, ul. Stefana Batorego 15

Chorzéw
1. Slaskie Centrum Urologii,,UROVITA"; 41-500 Chorzdw, ul. Strzel-
cow Bytomskich 11(refundowane dla pacjentow placéwki)

Czestochowa
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im.
L. Rydygiera; 42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15

Katowice
1. GOrnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im. Jana
Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, Oddziat Chirurgii i Urologii; 40-752
Katowice, ul. Medykéw 16 (tylko dla dzieci i mtodziezy do 18 . 2)
2. Szpital im. prof. E. Michatowskiego SP ZOZ;
40-073 Katowice, ul. Strzelecka 9
Rybnik
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny Nr 3, Oddziat Urologiczny;
44-200 Rybnik, ul. Energetykéw 46
Zabrze
1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.
Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego;
. 41-800 Zabrze, 3 Maja 13-15
Zory
1. NZOZ MED-ART Poradnie Specjalistyczne;
40-244 Zory, os. ks. Wtadystawa 27

Zrédbo: opracowanie wasne na podstawie informacji uzyskanych w placowkach

Kwartalnik NTM
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"Zyjq w cigglym
stresie"

z Ewq Gorniak, czlonkiniq Stowarzyszenia ,, UroConti”
rozmawia Katarzyna Walewska

Prosze¢ powiedzie¢, jak wyglada zycie z choroba peche-
rza nadreaktywnego (OAB)?

Pacjent z chorobg pecherza nadreaktywnego zyje w cia-
glym stresie. Z mojej kilkunastoletniej obserwacji wy-
nika, ze objawia si¢ to réznie w zaleznosci od nasilenia
choroby. Poczatkowo wyglada do$¢ niewinnie: czgste
oddawanie moczu, chwilami naglaca potrzeba skorzy-
stania z toalety. To poczatek, ktéry w miare uptywu lat
staje sie koszmarem. Wyjscie z domu trzeba tak plano-
waé, aby wiedzieé, gdzie jest dostgp do toalety. Czgsto
trzeba korzysta¢ z toalet na miescie: przychodnie zdro-
wia, gabinety fryzjerskie. Idac, wszystkie mysli skupio-
ne sa na potrzebie skorzystania z toalety. Podobnie jest
z jazda komunikacja - wielokrotnie musiatam prze-
rywaé podréz, udac si¢ do toalety i jecha¢ dalej. Nagta,
niepohamowana potrzeba wypréznienia pecherza powo-
duje, iz nie jest si¢ w stanie o niczym innym mysle¢. Kaz-
de wyjscie z domu, to lgk czy si¢ zdazy. Ciagta
obawa ogranicza zycie towarzyskie, kulturalne, rozryw-
kowe. Strach nie pozwala na dtuzsze wycieczki, imprezy.
Przyktady mozna mnozy¢. Nie zrozumie tego osoba,
ktéra nie cierpi na tego typu ,wstydliwe” schorzenie.
Prowadzenie normalnego codziennego zycia wystawione
jest na nie lada prébe.

Czy Pani zdaniem funkcjonujacy od niedawna przepis
méwiacy o obowiazkowym wykonaniu badania urody-
namicznego dla uzyskania refundacji lekéw na OAB
jest ulatwieniem czy utrudnia pacjentowi dostep do
tanszych lekow?

Nie znam tego przepisu. Owszem, przesztam bada-
nie urodynamiczne, ale nawet nie wiem, ze wigze si¢
to z uzyskaniem lekéw refundowanych. O ile prze-
pis ten funkcjonuje, to wedlug mnie jest nieporozu-
mieniem. Wystepowanie OAB moze stwierdzi¢ lekarz
specjalista w oparciu o objawy i wykonanie prostych
badari diagnostycznych (badanie moczu, USG) i to
powinno by¢ wiarygodne dla uzyskania refundacji.
Badanie urodynamiczne nie nalezy do przyjemnych
i niepotrzebnie naraza badane osoby na dodatkowe
stresy, ktérych i tak jest niemalo w ich Zyciu. Jest
ono niekiedy konieczne, ale tylko w przypadkach
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Fot. Photogenica Sp.z 0..

watpliwych i przed leczeniem zabiegowym.

Jak Pani ocenia dostepnosé do nowoczesnych lekéw
stosowanych w leczeniu OAB?

Negatywnie. Praktycznie nie ma dostgpu do nowocze-
snych lekéw chyba, ze poprosi sie lekarza o recepte za
petna odplatnoscia. Lekarze przypisuja tylko leki starszej
generacji, a te niestety niosa za sobg - przy dtuzszym za-
zywaniu - duze skutki uboczne.

Czy obecnie korzysta Pani z refundowanych lek6w?
Teraz nie. Ich mata skutecznosci, niepozadane dziatania
uboczne byly w moim przypadku niepokojace, dlatego
zdecydowatam si¢ na lek petnoptatny.

Czy Pani zdaniem brak refundacji drozszych lekéw na
OAB powoduje, ze pacjenci sklaniaja si¢ do zakupu
tych tafiszych, ale czasem mniej skutecznych?
Oczywiscie. Chorzy kupuja tarisze leki, chociaz trze-
ba przyjmowacé ich wiecej w ciagu doby dla osiggnigcia
pozadanego efektu. Wielu pacjentéw nie sta¢ na lek
petnoptatny. Cze¢$¢ z nich dlatego rezygnuje z lecze-
nia, cierpiagc przy tym psychicznie, fizycznie, unikajac
zycia towarzyskiego, nie prowadzac aktywnego trybu
zycia. Sama majac doswiadczenie z lekami refundowany-
mi i ich stabym dziataniem, skutkami ubocznymi, wybie-
rajac zdrowie, przesztam na leczenie lekiem petnoptat-
nym.

W projekcie lekéw refundowanych ukazat si¢ nowy lek
na OAB. Czy poszerzenie listy o kolejny lek zmieni co$
w Pani zyciu jako pacjentki?

Oczywiscie ze tak! Kolejny refundowany lek to szansa na
tatwiejszy dostep do terapii OAB, wigcej refundowanych
lekéw to réwniez nizsze ceny. Na dodatek, to jest jeden
z nowszych lekéw na OAB. Pacjenci powinni mie¢ jak
najwigckszy dostep do nowoczesnych, bardziej skutecz-

nych lekéw.



Neuromodulacja:
pionierski zabieg
w Polsce

Anna Sulka

zowych ma pozytywny wptyw na redukcje¢ obja-

woéw nietrzymania moczu. Wskazaniami do stoso-
wania neuromodulacji krzyzowej w zaburzeniach mik-
¢ji sa: nadreaktywnos$¢ pecherza, naglace nietrzyma-
nie moczu (nietrzymanie moczu z parcia), zesp6t bo-
lesnej miednicy z czgstomoczem i parciami naglacymi,
zaleganie moczu bez przeszkody podpecherzowej z za-
chowang czynno$cia mig$nia wypieracza. Neuromo-
dulacja nie jest niczym nowym w medycynie. Na ca-
tym $wiecie metode t¢ wykorzystuje sie w leczeniu nie-
trzymanie moczu, bélu a takze w neurochirurgii. Neu-
romodulacja jest réwniez doskonale znana i z powo-
dzeniem wykorzystywana przez specjalistéw w Polsce.
NFZ finansuje procedury medyczne z uzyciem stymu-
latora (np. wszczepienie i wymiang stymulatora rdzenia
kregowego lub generatora do stymulacji struktur glebokich
mdzgu) chociazby u pacjentéw cierpigcy na chorobe Par-
kinsona czy zlosliwy zesp6t neuroleptyczny.
Pomimo udowodnionej skutecznosci w leczeniu cigz-
kich przypadkéw nietrzymania moczu, neuromodula-
¢ja w dalszym ciagu jest niemal niedostgpna w ramach
publicznej opieki zdrowotnej dla pacjentéow z NTM
w Polsce. Obecnie osoby z NTM, ktérym zaleca si¢
terapie w postaci neuromodulacji krzyzowej, po uzyska-
niu zgody Konsultanta Krajowego w dziedzinie urolo-
gii oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, leczone sg je-
dynie za granica. Koszty powyzszej procedury znacznie
przewyzszaja sumy, ktére wynikatyby z kontraktowania
neuromodulacji krzyzowej przez polskich $wiadczenio-
dawcéw.
Tymczasem jak pokazaty, zakoriczone sukcesem - pierw-
sze w Polsce - procedury implantacji neurostymulatora
drég moczowych, nasi rodzimi specjalisci sa gotowi prze-
prowadzaé tego typu zabiegi w kraju. Pionierskie opera-
cje w Polsce wykonat prof. Piotr Radziszewski z Katedry
i Kliniki Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnoscio-
wej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zabie-
gom poddani zostali: 37- letni mezczyzna oraz 45 - let-
nia kobieta. Osoby te od lat cierpia na uporczywe par-
cia naglace i béle pecherza, niepoddajace si¢ standardo-

Udowodniono, ze neuromodulacja korzeni krzy-
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wej terapii. ,Pacjentom wszczepiono elektrody w poblizu
nerwow krzyzowych, a jedna z koricowek przewodu zostata
podigczona do zewngtrznego stymulatora noszonego na pa-
sku. Nastgpnie przez miesigc testowano skutecznosc stymu-
laci. Test wypadt pozytywnie i moglismy umiescic u obu pa-
cjentow neurostymulator na state pod skorg w gornej czesci
Jednego z posladkow. Ten dwuetapowy sposib postepowania
pozwala na zakwalifikowanie do implantacji stymulatora
tylko tych pacjentow, u ktorych rzeczywiscie przyniesie ona
najwigkszy pozytek” - wyjasnia prof. Radziszewski.

O wpisanie neuromodulacji krzyzowej w leczeniu NTM
na liste procedur finansowanych z budzetu paristwa wal-
czy nie tylko $rodowisko medyczne, ale przede wszyst-
kim sami pacjenci. Stowarzyszenie Oséb z NTM ,Uro-
Conti” w lutym br. przekazato, za posrednictwem Kon-
sultanta Krajowego ds. urologii prof. Andrzeja Boréw-
ki do Ministerstwa Zdrowia wniosek o wpisanie proce-
dury neuromodulacji korzeni krzyzowych do katalogu
$wiadczeri gwarantowanych w ramach leczenia szpital-
nego. Dla pacjentéw z NTM pierwsza w Polsce operacja
wszczepienia neurostymulatora drég moczowych stano-
wita swojego rodzaju ,prébe generalng”, przed udostep-
nieniem tego typu terapii wszystkim chorym kwalifiku-
jacym si¢ do leczenia.

Niestety, okazalo si¢, Ze chorzy musza uzbroi¢ si¢ w cier-
pliwos¢ gdyz resort zdrowia wybral najdtuzsza mozli-
wa $ciezke procedowania i 6 wrzesnia br. zlecit Agen-
cji Ocen Technologii Medycznych przygotowanie reko-
mendacji dla zakwalifikowania neuromodulacji krzyzo-
wej w leczeniu zaburzen czynnosci dolnych drég moczo-
wych jako $wiadczenia gwarantowanego. ,Neuromodu-
lacja zostata potraktowana jako nowa procedura a nie jako
rozszerzenie zastosowania metody juz znanej. Taka decy-
zja Ministerstwa Zdrowia ma przykre konsekwencje dla
pacjentow, oznacza wielomiesigczne oczekiwanie na opinie
Agencji” - thumaczy Maria Zdeb, Prezes Zarzadu Gléw-
nego Stowarzyszenia ,UroConti”. Stowarzyszenie za-
powiada, ze bedzie apelowato do Ministerstwa Zdrowia
o zmiang trybu rozpatrywania wniosku o finansowanie
neuromodulacji krzyzowej przez NFZ poniewaz jest to
metoda znana i stosowana od niemal 20 lat.

Kwartalnik NTM
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W Ministerstwie o opiece
nieformalnej i problemie NTM

Katarzyna Walewska

Ministerstwo Zdrowia

www.mz.gov.pl

i

Od lewey: prof- Piotr Radziszewski (specjalista urolog), Barbara Wozniak (UroConti), Marek Cytacki (Biuro Rzecznika Praw Pacjenta)

miedzynarodowej inicjatywy zmierzajacej do po-

pularyzacji problematyki nietrzymania moczu. Od
2008 roku wydarzenie to organizowane jest pod auspi-
cjami Migdzynarodowego Towarzystwa Kontynencji
(ICS - International Continence Society).
W Polsce tegoroczne obchody Tygodnia Kontynencji
rozpoczeta Pierwsza Ogélnopolska Konferencja Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. Spotkanie odbyto
sie 20 czerwca w siedzibie Ministerstwa Zdrowia.
Wsréd uczestnikéw konferencji znalezli si¢ zaréwno
przedstawiciele strony rzadowej (przedstawiciele Mini-
sterstwa Zdrowia), srodowiska medycznego (prof. Piotr
Radziszewski), jak i reprezentanci organizacji pacjenc-
kich z Polski i zagranicy. Specjalnymi gos¢mi konferen-

Za nami kolejny Swiatowy Tydzien Kontynencji -
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¢ji byli przedstawiciele miedzynarodowych organizacji -
World Federation of Incontinent Patients WFIP (Swia-
towej Federacji Organizacji dziatajacych na rzecz oséb
z NTM) oraz Stowarzyszenia Eurocarers z Holandii,
Szwecji i Finlandii. Sale wypelnita liczna grupa przed-
stawicieli o$miu oddziatéw Stowarzyszenia ,,UroConti”
oraz innych organizacji pacjenckich z kraju m.in.: Ma-
topolskiego Sejmiku Organizacji Oséb Niepetnospraw-
nych, Europejskiej Fundaciji Opieki, Polskiego Towarzy-
stwa Stwardnienia Rozsianego Oddziatu w Warszawie
oraz Charytatywnego Stowarzyszenia Niesienia Pomo-
cy Chorym ,Misericordia” z Lublina. Eacznie w spotka-
niu udzial wzieto ponad 200 oséb.

Tematem przewodnim czerwcowego spotkania byta pro-
blematyka leczenia nietrzymania moczu, system opieki
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dtugoterminowej w Polsce i Europie oraz dostgp do za-  ¢ji na licie refundowanych procedur szpitalnych (w Eu-
opatrzenia w §rodki pomocnicze dla os6b z NTM. ropie ta terapia jest osiggalna juz od 20 lat!) oraz o syste-
O nowoczesnych metodach leczenia nietrzymania mo-  matyczne poszarzanie listy lekéw refundowanych o nowe
czu, skutecznosci farmakoterapii pecherza nadreaktyw-  preparaty stosowane w leczeniu OAB. Nasze oczekiwania
nego oraz zastosowaniu neuromodulacji w leczeniu ciez-  sq szansq dla pacjentow na dostep do nowych metod lecze-
kich przypadkéw nietrzymania moczu opowiedzial wy-  nia NTM, ktorych obecnie brakuje w naszym kraju, a kt-

bitny specjalista w dziedzinie
urologii prof. Piotr Radziszewski.
Gospodarze konferencji - czton-
kowie Stowarzyszenia ,,UroCon-
ti” - zaprezentowali uczestni-
kom swoje postulaty dotyczace
refundacji nowoczesnych terapii
NTM oraz $rodkéw absorpcyj-
nych. Zmiana kryterium choro-
bowego uprawniajacego do uzy-
skania refundowanych $rodkéw
absorpcyjnych, uprawnienia dla
geriatry i ginekologa do wysta-
wiania zleceni, wicksze limity ilo-
$ciowe oraz urealnione limity ce-
nowe to gtéwne postulaty ,Uro-
Conti” dotyczace zaopatrzenia
pomocniczego w obszarze lecze-
nia NTM. Stowarzyszenie po-
stulowato réwniez o jak najszyb-
sze uwzglednienie neuromodula-

Fot. Dominik Skurzak

re sq normq w Unii Europejskiej
- argumentowata Maria Zdeb.
Obecnie osoby z cigzkim NTM
zmuszone s3 wyjezdzaé na lecze-
nie poza granice kraju.

Spotkanie bylo réwniez do-
bra okazja do poréwnania pol-
skich standardéw zaopatrzenia
pomocniczego dla oséb z NTM
z warunkami w Republiki Cze-
skiej. Zdenek Kucera, przybyty
na konferencj¢ z Pragi, przybli-
zyt uczestnikom obecny system
zaopatrzenia w $rodki chionne
w Czechach. Poréwnujac obo-
wigzujace w tym kraju standar-
dy z polskim systemem zaopa-
trzenia, wypadamy bardzo sta-
bo. W Czechach obowiazuje re-
fundacja max.150 sztuk srodkéw
wchianiajacych na miesiac. Ro-

Kwartalnik NTM
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dzaj oraz ilo$¢ srodkéw absorpcyjnych przyznawane sa
zgodnie z podzialem na stopnie NTM (lekkie, $rednie,
ciezkie NTM). W Polsce limit wynosi tylko 60 szt. mie-
sigcznie a NTM nie jest wskazaniem medycznym.

Jednym z najwazniejszych punktéw konferencji byto wy-
stapienie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Uczest-
nicy spotkania, w wigkszosci osoby z NTM, oczekiwa-
li na deklaracje ze strony resortu dotyczace poprawy nie-
zmiennych od lat kryteriéw zaopatrzenia pomocnicze-
go. Niestety wystapienie Ministerstwa rozczarowato stu-
chaczy. Przedstawiciele resortu bardzo zdawkowo od-
niedli si¢ do omawianych tematéw. Jedynym zapewnie-
niem byla informacja o zblizajacej si¢ nowelizacji prze-
piséw regulujacych zaopatrzenie w $rodki pomocnicze.
Resort zdrowia zobligowany jest do korca roku zno-
welizowa¢ obowiazujace przepisy. Nowe rozporzadze-
nie powinno wejé¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2012.

Fot. Dominik Skurzak

dr Elzbieta Szwatkiewicz, Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniar-
stwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych
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Liczylismy, ze ustyszymy informacje, ktore dadzq nam na-
dzieje na xmiang dzisiejszej sytuacyi. Wielu z nas od daw-
na czeka na nowe limity czy wyzsze dofinasowanie ze stro-
ny panistwa - komentuje wystapienie jedna z uczestni-
czek konferencji.

Poza problematyka NTM na konferencji dyskutowa-
no réwniez o opiece dtugoterminowej w Polsce i Euro-
pie. Dr Elzbieta Szwatkiewicz oraz prof. Piotr Btedow-
ski - zaprezentowali uczestnikom obowiazujacy w Polsce
model opieki nad osobami niesamodzielnymi, prezentu-
jac przy tym gtéwne problemy oraz propozycje ulepsze-
nia systemu.

Alternatywa dla polskich rozwigzan s doswiadczenia in-
nych krajéw Unii Europejskiej. Przedstawiciele Stowa-
rzyszenia Eurocarers ze Szwecji i Finlandii, zaprezen-
towali skandynawski system opieki, ktérego gtéwny fi-
lar stanowig opiekunowie nieformalni. Moga oni liczy¢
na wsparcie pafistwa i samorzagdéw w postaci comiesiecz-
nej pensji oraz gwarancji zastepczych opiekunéw na czas
obowiazkowego ptatnego urlopu. Parstwu bardziej sie
optaca ponosi¢ takie koszty niz tozy¢ wigksze $rodki na
opieke instytucjonalna.

Pomimo braku wyraznych deklaracji ze strony resor-
tu zdrowia, organizatorzy oceniaja ja pozytywnie. We-
dtug Marii Zdeb Prezes ,UroConti”. Czerwcowa konfe-
rencja byta dla naszej organizacji duzym wydarzeniem, nie-
zmiernie ucieszyta nas tak liczna grupa uczestnikow, ktora
niewgtpliwie swiadczy o wadze tematyki poruszanej
na spotkaniu. Duzym rozczarowaniem natomiast byta nie-
obecnosé ministrow zaproszonych na nasze spotkanie. Bar-
dzo Zatujemy, ze Zaden z nich nie zdecydowat sig na pu-
bliczne wystgpienie i zajecie stanowiska w sprawie omawia-
nych kwestii.

ICS nagradza UroConti

Ogolnopolska Konferencja Stowarzyszenia ,,Uro-
Conti” zostata wyrézniona nagroda Silver Award
Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji.
ZYota nagrodg przyznano organizacjom z Austra-
lii oraz Niemiec, natomiast srebrng Polsce i Sta-
nom Zjednoczonym.

Nagrody zostaly przyznane podczas 41 Kon-
gresu Miedzynarodowego Towarzystwa Kon-
Society)

tynencji (International Continence

w Glasgow (29.08-2.09.).

World Continence Week Awards sa wyréznie-
niem dla organizacji, ktére najskuteczniej promu-
ja problematyke nietrzymania moczu na terenie
swoich krajéw w ramach obchodéw Swiatowego
Tygodnia Kontynencj.




Bola rehabilitacii

w profilaktyce
i terapii NTM, cz. III
- kinezyterapia

mgr Magdalena Potoczek
Fizjoterapeuta

nr 37) oméwione zostaly podstawowe ¢wicze-
nia wykorzystywane w zachowawczym leczeniu
NTM. W tej czesci przedstawiamy krétki przeglad spe-
cjalistycznych ¢wiczent opartych na znanych metodach
terapeutycznych.
Naleza do nich: metoda Kegla, metoda Biofeedback, me-
toda Pilates, metoda Cantienica® i technika Pelviocore®.

W krajach, z ktérych wywodza si¢ oméwione ponizej

Wpoprzedniej czesci artykutu (Kwartalnik NTM

metody rehabilitacyjne, duzy nacisk kladzie si¢ przede Q
wszystkim na zapobieganie NTM. Jest to dobry przy- :

ktad do nasladowania.

Metoda Kegla

Na poczatku XX wieku amerykariski lekarz Arnold Kegel
opracowat skuteczny system leczenia NTM za pomoca
¢wiczen rehabilitacyjnych. Jego metoda zyskata na popu-
larnosci i jest stosowana do dzis. Poczatkowo ¢wiczenia
byly prowadzone z zastosowaniem urzadzenia pomiaro-
wego - perineometru, ktéry badat site miesni oraz sku-
tecznos$¢ ich pracy. Dzi§ ¢wiczenia Kegla kojarzone sa
z izometrycznym skurczem mieéni w odpowiednim ryt-
mie i tempie, o okreslonej ilosci powtérzeri. Wykonu-
je si¢ napiecia diugie i krétkie, aby uaktywniaé oba ro-
dzaje widkien, z ktérych zbudowane s3 omawiane mig-
$nie (wtokna szybko- i wolnokurczliwe). Cwiczenia mie-
$ni dna miednicy, nazywane potocznie ¢wiczeniami Ke-
gla, powinny by¢ wykonywane zaréwno profilaktycznie
(szczegblnie w grupach podwyzszonego ryzyka N'TM)
jak i w celach leczniczych.

Metoda Biofeedback

Badania naukowe wykazuja, Ze jedynie niewielki odsetek
0sob potrafi u siebie prawidtowo zlokalizowaé migsnie
dna miednicy. Najczesciej podczas prob ¢wiczen urucha-
miajg si¢ tzw. migé$nie pomocnicze, czyli migénie brzucha,
wewnetrznej strony ud czy posladkéw. Aby nauczy¢ pa-
cjentéw wyizolowanej pracy miegsni dna miednicy i kro-
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cza opracowano specjalny system wizualnego lub dzwig-
kowego wspomagania identyfikacji tych mieéni - biofe-
edback. Opiera si¢ on na zjawisku biologicznego sprze-
zenia zwrotnego, a za jego ojca mozna uzna¢ Arnolda
Kegla. W metodzie tej wykorzystywane sa réznego ro-
dzaju urzadzenia (dzisiejsze odpowiedniki perineome-
tru Kegla), ktore pozwalajg okresli¢ czy napinaja si¢ od-
powiednie migénie. Przyktadem takiego urzadzenia jest
tzw. Edukator, ktéry umieszcza si¢ w pochwie. Posiada
on niewielki wskaznik, ktéry pozostaje na zewnatrz. Pod-
czas ¢wiczen obserwuje si¢ ruchy wskaznika, co daje in-
formacj¢ o poprawnosci ich wykonywania. Szczegdélnym
rodzajem ¢wiczen biofeedback jest EMG-biofeedback,
w ktérym wykorzystuje si¢ elektromiografie oraz elek-
trody dopochwowe lub doodbytnicze. Za ich pomoca re-
jestrowane sg skurcze migsni dna miednicy oraz mierzo-
na jest ich sita. W trakcie terapii pacjent obserwuje pracg
swoich migsni na ekranie komputera, dzigki czemu $wia-
domie je napina. Taki system ¢wiczen jest bardzo moty-
wujacy i pozwala na okreslenie postepéw leczenia. Nale-
zy zaznaczy¢, ze jest to metoda bezbolesna, niekrepuja-
ca. Pacjent samodzielnie zaktada elektrode wewngtrzna
i podczas sesji pozostaje w ubraniu dzigki czemu moze
czué si¢ swobodnie. Do metody biofeedback czgsto zali-
czane sg tez ¢wiczenia ze stozkami dopochwowymi, kt6-
re zostalty oméwione w poprzedniej czgsci artykutu.

Kwartalnik NTM
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Metoda Pilates

Niemiecki sportowiec zyjacy na przetomie XIX i XX
wieku, Joseph Pilates, jest tworcg specjalistycznego sys-
temu ¢wiczen rehabilitacyjnych wzmacniajacych mie-
$nie stabilizujace prawidlows postawe ciata. Cwiczenia
koncentruja si¢ przede wszystkim na wzmocnieniu mie-
éni glebokich brzucha oraz dna miednicy (tzw. migénie
centrum). Jednoczeénie ktadzie si¢ duzy nacisk na od-
powiedni rytm oddychania. Taki sposéb wykonywania
¢wiczert wplywa na wytwarzanie prawidlowego cisnie-
nia podprzeponowego i $rédbrzusznego, ktére warun-
kuja poprawne ulozenie narzadéw wewnatrz miednicy.
Systematyczne wykonywanie ¢wiczen Pilatesa pod kon-
trola doswiadczonego instruktora - terapeuty powoduje
wzmocnienie migéni i lepsza kontrole nad czynno$ciami
fizjologicznymi, a takze dobre poznanie wiasnego ciata.

Metoda Cantienica®

Kolejna metoda terapeutyczna warta uwagi wywodzi
si¢ ze Szwajcarii, a jej twérczynig jest Benita Cantieni.
Cantienica® wzmacnia cale cialo oraz poprawia posta-
we. Cze$é systemu jest poswiecona ¢wiczeniom migsni
dna miednicy, przy czym trening jest opracowany tak,
aby mogli z niego skorzysta¢ zaréwno mezczyzni jak
i kobiety. Cantieni uwaza, ze silne, wydolne migénie dna

miednicy i krocza pozwalaja dtugo cieszy¢ si¢ zdrowiem
bez wzgledu na wiek.

Technika Pelvicore®

Twoércezynig metody jest prof. Kari Be, fizjoterapeutka,
ktéra od lat zajmuje si¢ problematyka nietrzymania mo-
czu w Norwegii. Jest autorka licznych badari naukowych
nad mechanizmami i przyczynami powstawania oraz
sposobami leczenia NTM. Na podstawie swoich wie-
loletnich obserwacji i doswiadczen opracowata system
¢wiczeri poprawiajacych kontrole nad czynnosciami fi-
zjologicznymi poprzez wzmocnienie mig$ni dna miedni-
cy, brzucha i grzbietu. Jej autorski program ¢wiczen jest
rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne i Polskie Towarzystwo Urologiczne, a ptyte DVD
z jej ¢wiczeniami mozna zaméwic bezplatnie na stronie
internetowej www.corewellness.pl.

Istnieje szereg specjalistycznych metod rehabilitacji uro-
gineklogicznej, ktére powinny by¢ prowadzone w pierwszej
kolejnosci, zanim lekarz podejmie decyzje o koniecznosci
leczenia farmakologicznego czy operacyjnego. Jednocze-
$nie ¢wiczenia powinny by¢ stosowane profilaktycznie,
szczegdlnie u 0séb z grup podwyzszonego ryzyka wysta-
pienia NTM.

Pismiennictwo u autora

Co 0o NTM wiedzq lekarze pierwszego kontaktu?

Natalia Eyczko

moczu, pierwszym specjalista, do ktérego trafia, jest

lekarz pierwszego kontaktu. To on powinien rozpo-
zna¢ dolegliwo$é, skierowaé na dodatkowe konsultacje lub
wskaza¢ wlasciwg forme terapii. Niestety, nie we wszyst-
kich przypadkach proces ten przebiega prawidtowo. Oce-
nia si¢, ze tylko 1/3 pacjentéw cierpiacych na NTM po-
szukiwata odpowiedniej formy leczenia, a sam problem
rzadko jest przedmiotem dyskusji pomiedzy lekarzem a
pacjentem podczas rutynowych badan. Co wigcej, lekarze
pierwszego kontaktu maja rézna wiedz¢ na temat kwestii
zwigzanych z NTM.
Podczas ubiegtorocznego Globalnego Forum nt. NTM
(GFTI - Global Forum on Incontinence) w Pradze zapre-
zentowano wyniki ankiety przeprowadzone]j przez Dia-
ne Newman (Uniwersytet Pennsylwanii - USA), dotycza-
cej stanu wiedzy lekarzy pierwszego kontaktu i ich zro-
zumienia kwestii zwigzanych z nietrzymaniem moczu.
W internetowym badaniu wzigto udzial 551 leka-
rzy pierwszego kontaktu - internistéw z Francji, Polski
i Wielkiej Brytanii. Respondenci musieli posiadaé aktyw-
na praktyke kliniczna, trwajaca min. 3 lata i nie dtuzej niz

Gdy u cztowieka pojawia si¢ problem nietrzymania

Kwartalnik NTM

35 lat, oraz w ciggu ostatnich 3 miesiecy przyjac¢ min. 5 pa-
cjentéw w wieku powyzej 65. roku zycia.

Z analizy sondazu wynika, ze lekarze maja znaczng $wia-
domos¢ faktu, ze nietrzymanie moczu w wysokim stop-
niu wplywa na jakos¢ zycia pacjentéw (w ich ocenie, po-
réwnywalnie z artretyzmem czy depresja), jednak problem
ten wciaz nie jest jeszcze postrzegany jako priorytetowy
w opiece zdrowotne;.

Jak wynika z przeprowadzonej ankiety, jedynie 10% leka-
rzy z badanych krajéw (Francji, Polski i Wielkiej Bryta-
nii) deklaruje rozmowe ze wszystkimi pacjentami, u kt6-
rych podejrzewa wystepowanie NTM. Srednio 30% le-
karzy przyznato, ze pyta o t¢ dolegliwos$¢ wiekszos¢ ta-
kich pacjentéw, za$ jedynie niektérych - 37%. O istnie-
nie problemu nietrzymania moczu w ogdle nie pyta swo-
ich pacjentéw co piaty lekarz; skala tego zjawiska jest
szczegolnie alarmujaca w Polsce, w ktérej odsetek interni-
stéw wskazujacych te odpowiedz byt najwiekszy i wyni6st
27% (dla poréwnania, w Wielkiej Brytanii byto to 23%,
a we Frangji - 15%).

Mhniej niz polowa lekarzy bioracych udzial w ankie-
cie (48%) deklaruje catkowite lub wzgledne zadowolenie
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Polska: Podejscie lekarzy POZ do omawiania problemu NTM z pacjentami

> Nie omawiam problemu nietrzymania moczu z zadnym
pacjentem chyba, ze pacjent sam podejmie temat

»  Omawiam problem nietrzymania moczu z niektérymi pacjentami,
u ktérych podejrzewam, ze maja pytania dotyczace problemu

»  Omawiam problem nietrzymania moczu z wigkszoscig pacjentéw,
u ktérych podejrzewam, ze maja pytania dotyczace problemu

> Omawiam problem nietrzymania moczu ze wszystkimi pacjentami,
u ktérych podejrzewam, ze maja pytania dotyczace problemu

38%

24%

11%
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania dot. stanu wiedzy lekarzy POZ nt. nietrzymania moczu przeprowadzonego na populacji 150 lekarzy pierwszego kontaktu z Polski, zaprezentowanego podczas

Global Forum on Incontinence w Pradze w 2010 1.

z dostgpnych metod pomocy pacjentom z NTM. Naj-
mniejszg satysfakcje z oferowanych ustug deklarowali pol-
scy internisci.

Za gléwny powdd niezadowolenia z istniejacej sytuacji
polscy lekarze uwazaja marginalizacje problemu i niena-
dawanie mu nalezytej wagi. Wéréd kolejnych przyczyn
braku satysfakcji internistéw z podejmowanych dziatan
znalazty sie potrzeba skoordynowania aktywnosci lekarzy
réznych specjalizacji i nienalezyty dostgp do specjalistéw
z dziedziny urologii. Aby zmieni¢ ten stan rzeczy, polscy
lekarze najczgsciej wskazywali na potrzebe podniesienia
swiadomosci i zwigkszenia zrozumienia problemu wsréd

nie s3 przepetnione. Ponadto wigkszos¢ ankietowanych
lekarzy wyraza przekonanie, ze nie istnieje zintegrowany
system opieki nad pacjentem z N'TM, ktéry mogliby za-
stosowac.

W Wielkiej Brytanii pacjenci z NTM sg regularnie kie-
rowani na badania do specjalistéw, za$ we Francji cze-
sta praktyka sa konsultacje z fizjoterapeuts. Jak wynika
z przeprowadzonej ankiety, w Polsce brak jest odpowied-
niego wsparcia w tym zakresie lub dostgp do niego jest
utrudniony.

Whyniki sondy sg niepokojace, moga jednak przyczynic si¢
do zmiany zaistnialej sytuacji. Aby proces leczenia NTM

Przyczyny niezadowolenia lekarzy POZ z dostepnych metod pomocy pacjentom z NTM

» Niedostateczny dostep do fizjoterapii

» Niedostateczny dostep do lekarzy specjalizujacych sie w urologii

»  Brakklinik i o$rodkéw leczacych nietrzymanie moczu

> Brak dostepu do specjalistow w zakresie nietrzymania moczu

»  Potrzeba bardziej skoordynowanych/zintegrowanych dziatan

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania dot. stanu wiedzy lekarzy POZ nt. nietrzymania moczu
przeprowadzonego na populacji 551 lekarzy pierwszego kontaktu z Francji, Polski i Wielkiej Brytanii
zaprezentowanego podczas Global Forum on Incontinence w Pradze w 2010 r.

kadry medycznej i samych pacjentéw.

Jedynie 6% polskich lekarzy uwaza, ze obecny zakres
swiadczen jest adekwatny do potrzeb pacjentéw z NTM,;
na latwy dostep do ustug wspomagajacych osoby z nie-
trzymaniem moczu wskazato 7% ankietowanych interni-
stéw z naszego kraju. Jednoczesnie 17% polskich lekarzy
twierdzi, ze placéwki oferujace pomoc pacjentom z NTM

11%
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przebiegat prawidtowo, nalezy przede wszystkim promo-
waé swiadomos¢ i wage problemu posréd lekarzy pierwsze-
go kontaktu oraz wplyna¢ na poprawe samooceny interni-
stéw w zakresie umiejetnosci omawiania i leczenia nietrzy-
mania moczu. Do uzyskania poprawy niezbedny jest takze
szerszy dostep do $wiadczen i wsparcia, wynikajacy z upro-
szczonej 1 jasnej struktury systemu opieki zdrowotne;.

Kwartalnik NTM
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?ﬁorz SKA
Wolontariat opiekunczy:

spos6h na pomoc osobom
starszym

Magdalena Kowalewska

taro$¢ jest procesem uwarunkowanym zaréwno

przez czynniki biologicznie jak i $rodowiskowe.

W ten sposéb nazywamy koricowy etap Zycia kaz-
dego organizmu. Nalezy jednak pamieta¢, ze moment,
w ktérym stajemy si¢ starzy jest kwestia umowy. Ucze-
ni oceniaja, ze okoto pieciu tysigcy lat temu przecigtny
cztowiek, nie dozywat nawet 25 lat. Prawdopodobnie az
do XVII stulecia osoby w wieku podesztym, we wspét-
czesnym rozumieniu byly postrzegane jako fenomen.
Sytuacja zaczeta si¢ diametralnie zmieniaé w raz z roz-
wojem medycyny oraz wiedzy na temat higieny i zdro-
wia. Obecnie w krajach uprzemystowionych dtugos¢ zy-
cia przecigtnego cztowieka wynosi 80 lat. Dlatego eu-
ropejscy naukowcy coraz wigcej uwagi poswigcaja pro-
blemowi starzenia si¢ spoteczenstwa. Wedtug raportéw
Unii Europejskiej, w roku 2050, prawie 40% ludnosci
Europy bedzie miato wigcej niz 65 lat.
Wzrost liczby oséb w starszym wieku oraz potrzebujg-
cych specjalistycznej opieki, stanowi duze wyzwanie dla
wspdtezesnego spoteczenstwa, nie tylko Europy - pod-
kresla Prezes Zarzadu Europejskiej Fundacji Opieki,
Joanna Szyszkowska. Bardzo wiele zalezy od dziatan
wiadz poszczegdlnych paristw, podejmowanych by po-
prawi¢ jakos§¢ zycia senioréw, ale réwniez od postawy

obywateli krajéw wspélnoty.

Pomoz sobie, pomagajge innym

Jednym z pomystéw, jak stawic czota problemowi starze-
jacego sie spoleczeristwa, byto utworzenie Europejskiej
Fundacji Opiceki. Fundacja powstata cztery lata temu
w Lublinie i od tego czasu preznie si¢ rozwija. Jej zato-
zyciele i fundatorzy przez wiele lat pracowali w réznych
organizacjach w Polsce i w Niemczech, a takze sami bo-
rykali si¢ z problemem zapewnienia odpowiedniej opie-
ki swoim bliskim. Zdobyte doswiadczenie i che¢ niesie-
nia pomocy osobom starszym pozwolito im skutecznie
dziata¢ na rzecz senioréw i dazy¢ do podniesienia statu-
su os6b starszych w krajach Unii Europejskiej poprzez
wspétdziatanie miedzynarodowych i lokalnych organiza-
cji, regulacje ich praw i przywilejéw. Idea Europejskiej
Fundacji Opieki jest dotarcie z pomoca w opiece do-
mowej do oséb starszych i ich bliskich, znajdujacych si¢
w trudnej sytuacji zyciowej. Czlonkowie Fundacji pra-
gna wspiera¢ senioréw i osoby niepetnosprawne w co-
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dziennym zyciu. Propaguja wolontariat jako sposéb na
pomoc innym i samemu sobie. Jestesmy twdrcami i propa-
gatorami ,zwolontariatu opiekuriczego”, promujemy to poje-
cie w teorii i praktyce w catej UE - zaznacza Joanna Szysz-
kowska. ,Dom starcéw” to ostateczne rozwigzanie, nie-
jednokrotnie przygnebiajace i brutalne zaréwno dla bli-
skich seniora, jak i jego samego. Niekiedy jednak jedy-
ne mozliwe, ze wzgledu na tryb pracy cztonkéw rodzi-
ny - opieckunéw nieformalnych i potrzebe statej cato-
dobowej opieki nad osobg strasza, ktérej najblizsi nie sa
w stanie zapewniC. I tu z pomoca przychodza wolonta-
riusze Fundaciji.

Wolontariusze pomagaja seniorom w wykonywaniu
zwyczajnych, codziennych czynnosci. Spedzaja ze swo-
imi podopiecznymi prawie 24 godziny na dobe. Sprza-
taja, pielegnuja, pomagaja w przygotowywaniu positkéw,
w codziennej toalecie, w ubieraniu, robig zakupy, porzad-
ki, ale tez wspélnie spaceruja, czytaja, mito spedzaja czas.
Wolontariusze, ktérzy wyjezdzaja za granice, do Nie-
miec czy Wielkiej Brytanii, po prostu mieszkaja wspélnie
z osobg starszg. Maja zagwarantowany pokdj z podsta-
wowymi wygodami, zZywienie, dostep do tazienki oraz
diete - pienigdze na najpotrzebniejsze wydatki. Moga
doszlifowac jezyk obcy, poznac inng kulture, a wolny czas
poswieci¢ na zwiedzanie. Okres takiego wyjazdu ustalany
Jest indywidualnie, czasami trwa miesigc, a czasem zapat
i energia wolontariusza, nawigzane wigZi pomigdzy opie-
kunem i podopiecznym pozwalajg nawet na potroczny po-
byt - twierdzi Prezes Fundaciji.

Wolontariuszem Europejskiej Fundacji Opieki moze
zostaé kazdy, kto ukonczyt osiemnascie lat, najczesciej
jednak sg to osoby po pigédziesigtym roku zycia, eme-
ryci i renciSci. Osoby dojrzale najlepiej sprawdzaja si¢
w tej roli. Wolontariat pozwala im czué si¢ aktywnym,
potrzebnym, wzmacnia poczucie godnosci. Wolonta-
riusz musi by¢ wolny od wszelkich natogéw, zdrowy i pe-
ten chgci pomagania innym. Musi by¢ cierpliwy i wyro-
zumiaty. Jesli pragnie wyjecha¢ za granice, bardzo waz-
ne jest, by w komunikatywnym stopniu znat jezyk pod-
opiecznego. Bariera jezykowa, niestety, uniemozliwia na-
wigzanie chociaz nici porozumienia.

Aktywny senior, zdrowy senior
Innym bardzo waznym aspektem dziatalnosci Funda-
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cji jest aktywizacja polskich senioréw. Dla emerytéw
i rencistéw organizowane s3 wyjscia na basen, do teatru,
do kina, wycieczki czy wspélne spotkania. Warto tez do-
da¢, ze Fundacja wspétpracuje na réznych ptaszczyznach
ze stowarzyszeniem UroConti. Zazwyczaj starsze osoby
cierpigce na NTM, ktére trafiaja do organizacji, kiero-
wane s wlasnie do UroConti na ¢wiczenia zapobiegaja-
ce lub leczace nietrzymanie moczu.

Jednym z sukceséw Fundacii jest zaszczepienie u lubel-

skich senioréw pasji do nordic walking’u. Najwigkszy jed-
nak sukces to bardzo dobra opinia zardwno wsrdd podopiecz-
nych seniordw, wolontariuszy i pracownikow zwigzanych
2 fundacjg. Obecnie wspiera nas swoim potencjalem ok.
50-60 wolontariuszy - podkresla pani Prezes. Niestety
sg réwniez i problemy. Gléwny, to nieprzyjazne polskie
realia, zawile sprawy administracyjne i ograniczone fun-
dusze. Na szczeécie fakt ten nie hamuje zapatu cztonkéw

Fundacji.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Kliniki Ginekologii i Onkologii

Szpital z tradycjami

Kinga Suwala

W tym numerze, w ramach cyklu prezentujacego pla-
céwki specjalizujace si¢ w leczeniu NTM przedsta-
wiamy, mogacy poszczyci¢ si¢ wieloletnia tradycja,
Oddzial Kliniczny Kliniki Ginekologii i Onkologii
przy Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

XI 1936 roku, ale juz 15 lat wezesniej pierwszy ka-

mien pod jej fundamenty wbudowat Jézef Pitsud-
ski. Od poczatku kierownicze funkcje w Klinice petni-
li znakomici lekarze specjalizujacy sie w ginekologii, po-
toznictwie i onkologii jak np. prof. Stefan Schwarz, czy
twérca polskiej szkoty kolposkopii prof. Jan Made;.
Aktualnie stanowisko ordynatora w Oddziale Klinicz-
nym Kliniki Ginekologii i Onkologii petni prof. dr hab.
med. Antoni Basta, ktéry jednoczesnie sprawuje funkcje
matopolskiego konsultanta wojewddzkiego ds. ginekolo-
gii i potoznictwa.
Oddziat Kliniczny Kliniki Ginekologii i Onkologii za-
trudnia 16 asystentéw prowadzacych dziatalno$¢ nauko-
wo - dydaktyczna oraz kilkunastu rezydentéw, doktoran-
téw i wolontariuszy. Posiada 27 sal chorych, wyposazo-
nych w 69 16zek, w tym 7 na Intensywnej Terapii oraz
12 t6zek wybudzeniowych przy, w petni wyposazonym
i nowoczesnym, bloku operacyjnym. Pacjentki oddziatu
mog3 liczy¢ na kompleksowsa diagnostyke i terapi¢ gi-
nekologiczno - onkologiczna, w ramach ktérej przepro-
wadzane jest leczenie chirurgiczne oraz chemioterapia
i brachyterapia.
Ponadto w Klinice Ginekologii i Onkologii funkcjonu-
je Poradnia Urodynamiki i Uroginekologii prowadzo-
na przez dr Klaudi¢ Stangel - Woéjcikiewicz, do ktorej
kierowane sg kobiety z NTM i zaburzeniem statyki na-
rzadu rodnego. W poradni wykonywana jest diagnosty-
ka urodynamiczna wraz z badaniem ultrasonograficznym
przezkroczowym. Po badaniu ginekologicznym pacjent-

Klinika Ginekologii i Onkologii funkcjonuje od 7
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ka jest kwalifikowana na podstawie otrzymanych wyni-
kéw do leczenia zachowawczego lub operacyjnego. W
ciagu miesigca, do Poradni Urodynamiki i Urogineko-
logii na konsultacje, zgtasza si¢ okoto 45 pacjentek z ca-
tej Polski. Okoto 30 z nich jest operowanych w Oddzia-
le Klinicznym.

Leczenie operacyjne nietrzymania moczu na oddziale
przeprowadza si¢ z uzyciem kilku metod. Obecnie wyko-
rzystujemy technike TOT, TVT oraz klasyczng operacje spo-
sobem Burcha - wyjasnia prof. Basta. - W przypadku towa-
rzyszqcego obnizenia narzqdu rodnego stosowane sq siatki
syntetyczne. W ramach leczenia zachowawczego wykorzy-
stywana jest elektrostymulacja przezpochwowa w seriach
trzymiesigcznych. Ma ona rowniez zastosowanie w dyspa-
reunii i OAB. Metodg eksperymentalng jest wykorzystanie
macierzystych komérek migsniowych (MDSC) i podanie ich
do zwieracza cewki moczowej - badanie prowadzi dr Klau-
dia Stangel-Wéjcikiewicz.

W klinice pomoc uzyska¢ moga réwniez pacjentki cier-
piace na zesp6t pecherza nadreaktywnego. Schorzenie to
jest leczone farmakologicznie powszechnie stosowanymi
lekami antycholinergicznymi i/lub poddawane elektro-
stymulacji przezpochwowe;.

W leczeniu zespolu pecherza nadreaktywnego (OAB),
zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego, stosujemy kuracje farmakologiczng - leki an-
tycholinergiczne, oraz w przypadku stwierdzenia atrofii
urogenitalnej - miejscowq etrogenoterapie - ttumaczy prof.
Antoni Basta.

W Oddziale Klinicznym Kliniki Ginekologii i Onko-
logii odbywaja si¢ réwniez cykliczne warsztaty i wykta-
dy dla lekarzy, ktérzy specjalizujg si¢ w takich dziedzi-
nach jak: potoznictwo i ginekologia oraz ginekologia
onkologiczna, a takze lekarzy cztonkéw Matopolskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
i Towarzystwa Kolposkopii i Patologii szyjki macicy.



ZABIEGI LECZACE NTM

Operacje z uzyciem tasm w wojewddztwie pomorskim

W biezacym numerze Kwartalnika NTM prezentujemy
Panistwu placéwki z wojewédztwa pomorskiego, w kté-
rych wykonywane sg zabiegi operacyjne na nietrzymanie
moczu przy uzyciu tasm syntetycznych.

Wedtug naszych statystyk obecnie w regionie opera-
cje ,tasmowe” na nietrzymanie moczu przeprowadza si¢
w 13 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu NTIM
przeprowadzane sg zaréwno na oddziatach ginekologicz-
nych, jak i na urologii. Zabiegi w wigkszosci placéwek
wykonywane sa na biezaco.

Poréwnujac biezacg sytuacje ze statystykami z 2006 roku,
(kiedy po raz pierwszy prezentowaliémy Paristwu dane
dotyczace operacyjnego leczenia NTM na w wojewédz-
twie pomorskim) sytuacja ulegta zmianie, od tamtego
czasu liczba placéwek przeprowadzajacych zabiegi wzro-
sta o dwie.

Obecnie na 34 publiczne szpitale w wojewddztwie, kt6-
re dysponuja 14 oddziatami ginekologicznymi oraz gine-
kologiczno-potozniczymi, 2 oddziatami ginekologii on-
kologicznej i 7 oddziatami urologicznymi (zrédlo: www.
rejestrzoz.gov.pl), 13 placéwek specjalizuje si¢ w leczeniu
nietrzymania moczu metodg operacyjna.

Z danych uzyskanych z pomorskiego Oddziatu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2010 roku zre-
fundowano tacznie 272 zabiegi leczace NTM z uzyciem
materialu syntetycznego, w tym w oddziatach ginekolo-
gicznych - 60 zabiegéw, oddziatach ginekologii onkolo-
gicznej - 29, oddziatach ginekologiczno - potozniczych
- 111 zabiegéw, oddziatach urologicznych - 72 zabiegi.
W pierwszej potowie 2011 wykonano 133 takie zabiegi.

Zabiegi z uzyciem tasm w woj. pomorskim
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placéwkach

Prezentowane statystyki §wiadcza o stosunkowo wysokiej
dostepnosci do tego typu leczenia w wojewddztwie po-
morskim.

Ponizej prezentujemy liste szpitali, ktére wykonuja zabie-
gl z uzyciem tasm. Lista powstata w oparciu o informacje
uzyskane od przedstawicieli danych placéwek.

CHOJNICE
1. Szpital Specjalistyczny im. tukowicza, Oddziat
ginekologiczno-potozniczy, ul. Lesna 10

CZLUCHOW
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Oddziat ginekologiczno-potozniczy, ul. Szczeciriska 31

GDANSK

1. 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia SP ZOZ,
Oddziat urologiczny, ul. Polanki 117

2. Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika, Oddziat
ginekologiczny, ul. Nowe Ogrody 1-6

3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Klinika Urologii,
Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i
Endokrynologii Ginekologicznej, ul. Kliniczna 1a

4. Swissmed Centrum Zdrowia SA, ul. Wilerska 44

5. Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SP ZOZ, Oddziat
ginekologiczny, Al. Jana Pawta Il 50

GDYNIA
1. Szpital Miejski im. Brudzinskiego, Oddziat
ginekologiczny, ul. Wéjta Radtkego 1

KOSCIERZYNA
1. Szpital Specjalistyczny, Oddziat potozniczo-
ginekologiczny, ul. Piechowskiego 36

KWIDZYN
1. NZOZ,Zdrowie", Oddziat urologiczny, ul. Generata
Jozefa Hallera 31

SLUPSK

1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza
Korczaka, Oddziat ginekologiczno-potozniczy,
Oddziat urologiczny, ul. Obroncéw Wybrzeza 4

WEJHEROWO

1. Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy, Oddziat
Potoznictwa i Ginekologii, Oddziat Urologiczny,
ul. Jagalskiego 10

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placowkach
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STRONA PACJENTA

Nowy oddzial Stowarzyszenia ,,UroConti” w Bydgoszczy

woja dziatalno$¢ rozpoczat 6smy Oddziat Stowarzy-

szenia Oséb z NTM ,,UroConti”. Kujawsko-pomor-

ski oddzial z siedziba w Bydgoszczy zawiazat si¢ na
bazie Stowarzyszenia Oséb Przewlekle Chorych z Choro-
bami Uktadu Moczowego UROSTO.
Celem Stowarzyszenia jest zwrécenie uwagi spoteczeri-
stwa, Srodowisk medycznych, decydentéw oraz mediéw
na spoteczno-ekonomiczne konsekwencje zaniedban
w obszarze profilaktyki, diagnozy i leczenia NTM.
W ramach swojej dziatalnosci, Stowarzyszenie ,,UroConti”
organizuje cykliczne spotkania edukacyjne z udziatem le-
karzy specjalistéw, fizjoterapeutéw i pielegniarek a tak-
ze spotkania z przedstawicielami administracji panistwo-
wej podczas, ktérych prezentowane sg postulaty Stowa-
rzyszenia. Organizacja podejmuje aktywna walke o zmia-
ne¢ zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotycza-
cego zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki

pomocnicze oraz o wpisanie na list¢ procedur finanso-
wanych przez NFZ nowoczesnych terapii stosowanych
w leczeniu nietrzymania moczu na calym $wiecie.
Za posrednictwem Stowarzyszenia pacjenci z NTM maja
réwniez mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach gimna-
stycznych stuzacych wzmocnieniu migéni dna miednicy,
ktére organizowane sa w kazdym z oddzialéw Stowarzy-
szenia.

Obecnie Stowarzyszenie ,UroConti” zrzesza czlonkéw
w oémiu oddziatach: Wroclawiu, Warszawie, Poznaniu,
Lodzi, Lublinie, Kielcach i Gdafsku oraz w nowopow-
stalym oddziale w Bydgoszczy.

Wiegcej informacji o dzialalnosci Stowarzyszenia oraz
o tym jak zosta¢ czlonkiem organizacji znajda pan-
stwo pod numerem telefonu: (22) 462 49 14, na stronie:
www.uroconti.pl, oraz piszac na adres: zg@uroconti.pl.

@ INFOLINIA NTM - BEZPLATNE KONSULTACJE LEKARSKIE

0d pazdziernika ruszyty ponownie dyzury lekarskie na Infolinii NTM. Pod numerem telefonu 801 800 038" porad udziela¢ bedq specjalisci
w leczeniu NTM, urolodzy: prof. Piotr Radziszewski i dr Piotr Dobronski.
Wigcej informacji znajdg Panstwo na stronie: www.ntm.pl lub kontaktujge sie z nami pod nr infolinii NTM 801 800 038.

*“Infolinia NTM dziala w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9:00 do 17:00. Koszt polaczenia (niezaleznie od diugosci rozmowy)
wynosi 0,29 zI + VAT. Dla os6b dzwonigeych na Infolinie NTM z telefonow komérkowych nalezy wybra¢ numer: 22 462 49 13 (oplata wg. taryfikatora operatora)

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE I PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG DANYCH

WOJEWODZKICH ODDZIALOW NFZ - STAN NA 30.04.2011

Worki
stomijne

Pieluchy

Wolewddztwo i pieluchomaijtki

Czas Czas Czas

Aparaty
stuchowe

Aparaty do leczenia
obturacyjnego
bezdechu sennego
(CPAP)

Przedmioty
ortopedyczne z
wylfaczeniem wozkow
inwalidzkich

Wozki inwalidzkie

Czas Czas

Czas

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewddzkich Oddziatéw NFZ

oczekiwania acze?(?l?:cych oczekiwania ODZE?:I?:GVCII oczekiwania ucze?(z?:cych oczekiwania oczeﬁ?:cych oczekiwania oczecl.(fllij:cych oczekiwania ucze?(z?:cvch
Dolnoslaskie nb nb 11 mies.* 6282 ® nb nb - nb
Kujawsko-Pomorskie  nb nb 5 mies. 2490 ® 1 mies. 1 © 1 mies. 445 © 1 mies. 154 ©
Lubelskie nb nb nb nb nb - nb
Lubuskie nb nb - nb nb nb - nb
todzkie b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Matopolskie nb S nb 6 mies.* 3887 @ nb 3mies.*** 2788 @ 2 mies.* 584 ©
Mazowieckie nb nb nb nb nb - nb
Opolskie nb nb - nb nb nb - nb
Podkarpackie nb nb do 4 mies. 783 ® nb do 4mies. 1445 @ do4mies. 332 ®
Podlaskie nb nb 4 mies. 851 ® nb 4 migs.**** 203 ® nb
Pomorskie nb nb 5 mies.* 2865 @ 1 mies. 13 ©  1-2 mies. 754 © 12 mies. 622 ®
Slaskie nb nb - nb nb nb - nb
Swietokrzyskie nb nb 3 mies.* 255 ® nb nb 3 mies.* 101 ®
Warmiisko-Mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb o nb Tmies.** 673 © nb 1 mies.** 524 ® 1 mies.** 176 ©
Zachodniopomorskie ~ nb - nb - nb - nb - nb nb

nb - na biezaco, bd - brak danych
* dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco, *** dot. aparatow
ortopedycznych na konczyny gorne i dolne oraz indywidualnych przedmiotow pionizujacych

**** dot. butéw ortopedycznych o kodzie 9191.01
© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Chcesz otrzymywaé wszystkie numery Kwartalnika NTM?
Zamow roczng prenumerate (4 kolejne numery)

KWARTALNIK Sribio P

nazwa odbiorcy cd.

STUDIO PR, UL. CIOLKA 13, 01-445 WARSZAWA

ul. Giotka 13, 01-445 Warszawa 1. rachunku odbiorcy
_Nr rachunku odbiorcy 2011402017/ 00001490204513842
20 1140 2017 0000 4902 0451 3842 I

WP PLN 3 8,00

—kwota
3 8 0 0 nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota sfownie (wpfata)

Imie, nazwisko i adres wptacajacego

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

tytulem

Tytutem krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM“
krajowa prenumerata roczna , Kwartalnika NTM“ ytufem cd.

fg «Wyrazam zgodg na zamigszczenie i przetwarzanie

= moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane

8 podlegaja ochronie zgodnie z Ustawg o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
«Upowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

Polecenie przelewu / wplfata gotowkowa

pokwitowanie dla odbiorcy

PODPIS Optata:

OPLATA pieczec, data i podpis(y) zleceniodawcy

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM

k5

Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med.
Wlodzimierz Baranowski Andrzej Borkowski Piotr Radziszewski Tomasz Rechberger
Kierownik Kliniki Kierownik Katedry Katedra i Klinika Urologii Kierownik IT Katedry
Ginekologii i Ginekologii i Kliniki Urologii Ogodlnej, Onkologicznej i Kliniki Ginekologii
Onkologicznej Centralnego Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Uniwersytetu Medycznego
Szp.itala Klinicznego MON i Czynnosciowej Warszawskiego w Lublinie

Wojskowego Instytutu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Medycznego

Uniwersytetu Medycznego

KONSULTANT MEDYCZNY INFOLINIA 801 800 038
dr n. med. 0d 3 lutego 2003 r. dziala ogélnopolska infolinia
Piotr Dobronski

801 800 038, pod ktérg wszyscy zainteresowani mogq
uzyskac informacje na temat problemu nietrzymania
moczu.

Oddziat Urologii Szpitala
Bielariskiego w Warszawie

Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 9.00-17.00.
Calkowity koszt polgczenia wynosi 0,29 zt plus VAT.




Chcesz wiedziec¢ wiecej?

Juz teraz zamow najpopularniejsze publikacje o NTM
Ksigzki mozna zamowic¢ drogg elektroniczng lub telefonicznie

owska { Marian Listkotski

o ,' “ALEHSANDRA

370 ewiczen
ROZCIAGAJACYCH,
ODDECHOWYCH

| RELAKSUJACYCH

do asanéw
20 propozyci zestawdw Ewiczen

SPRAWNOSC | ZDROWIE

Richard Villet
Delphine Salet-Lizce
Maryline Zafiropulo

Wysitkowe
nietrzymanie
moezu u kobiet

;.Jl I
| Widawniciwo Lekarskie PZWL

NIETRZYMANIE MOCZU

i zaburzenia statyki dna miednicy u kobiet

Szczegoty na stronie www.ntm.pl
oraz pod numerem infolinii 801 800 038

Atrakcyjne ceny!



