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WSTEP

Pacjent czy budzet?

Z roku na rok coraz bardziej zastanawiam si¢ jakg mi-
sjq kierujg si¢ tak naprawdg politycy i urzednicy odpowie-
dzialni za polskq politykq zdrowotng. Najczesciej uzywa-
nym stwierdzeniem jaki mozemy ustyszec z ich ust jest ,do-
bro pacjenta’. Czy jednak naprawdg dobro pacjenta jest dla
nich najwazniejsze?

Od wielu lat koricowka roku przebiega zazwyczaj w ner-
wowej atmosferze. Wigze sig to zardwno z podpisywaniem
nowych umow pomigdzy NFZ, a tzw. swiadczeniodawca-
mi i jednoczesnie z wprowadzaniem nowych, czgsto kontro-
wersyjnych przepisow, ktore zaczynajq obowigzywac od 1
stycznia. Ten juz obyczaj ,Swigtujemy” rowniez w tym roku.
Byla Minister Zdrowia, Ewa Kopacz zostawia po sobie spo-
ro waznych zmian, wsrod ktorych zdecydowanie najistot-
niejszq, a przynajmniej najbardziej medialng, wydaje sig
byc ustawa refundacyjna. Co prawda ustawg dostal w spad-
ku Bartosz Artukowicz - jeden z najzagorzalszych jej prze-
ciwnikow - ale jak widac zmiana stanowiska ma zbawien-
ny wplyw na zmiang pogladow. Reasumujgc mozemy usty-
szec, ze zmiany jakie nas czekajq od nowego roku to xmiany
na lepsze i co najwazniejsze - miany dla dobra pacjentow.
Dlaczego wige przychodnie i apteki przezywajg w ostatnich
tygodniach nawalnice pacjentow? Czyzby spoleczernstwo nie
wierzyto deklaracjom Ministerstwa Zdrowia? Czy moze
tak jak ja czytajq prognozy wyspecjalizowanych instytu-
¢ji jak IMS Health, ktora od wielu lat monitoruje polski ry-
nek lekdw i prognozuje, Ze pacjent owszem, zaplaci inng ceng

za leki ale, 0 zgrozo, bedzie to cena wyzsza.

Podobnie rzecz si¢ ma z zarzgdzeniami Prezesa NFZ.
Szczegolnie wyraZnie to widal w zaopatrzeniu w pred-
mioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, o ktorych piszemy re-
gularnie w Kwartalniku. Praktycznie co roku Prezes NFZ
oglasza przepisy, ktore majq jeden wyraZny cel: znieche-
cic pacjentow do korzystania z refundacji i utrudnic sprze-
dawcom realizowanie zaopatrzenia. Gdy juz ustawa sej-
mowa lub rozporzqdzenie Ministra Zdrowia nie zostawia-
Ja zbyt wiele miejsca na doszczegdtowienie przepisow przez
NFZ, w pojedynczych wojewddztwach pojawiajq sig znie-
nacka nowe interpretacje tychze przepisow, ktore o ile zosta-
nq przeglosowane na szczeblu regionalnym, po jakims czasie
zyskujq status ogolnopolskich. Oczywistie, te wszystkie zmia-
ny robione rowniez sq dla ,dobra pacjenta’.

Szkoput w tym, ze nawet pacjenci w to juz nie wierzq. Moze
wigc warto grac w otwarte karty, dzielgc role poszczegdlnych
stron tak jak jest to w rzeczywistosci, gdzie producenci i dys-
trybutorzy pracujg na maksymalizacje swoich zyskow, Mi-
nisterstwu Zdrowia i NFZ wylgcznie chodzi o interes bu-
dzetu paristwa (nie mylic z interesem paristwa), a srodo-
wisku medycznemu na polepszeniu warunkow finansowych
swojej pracy. Gdzie sq w tym wszystkim pacjenci? Nieste-
ty coraz bardziej zapomniani i ignorowani w tej nierownej
walce o refundacye.

Tomasz Michalek

Kwartalnik NTM
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Rok 2011 uptynqgt pod znakiem przygotowari do wiel-
kiej zmiany. Zmiang t¢ przyniesie ustawa refundacyj-
na, ktora wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.
Nowe przypisy majg zrewolucjonizowac system refun-
dacji w Polsce. O tym czy tak si¢ stanie, przyjdzie prze-
konac sig nam juz niebawem. Nie da sig ukryc, ze pa-
cjenci z nietrzymaniem moczu poktadajq duze nadzie-
Je w zapowiadanej nowelizacyi przepisow dot. refunda-
¢ji srodkow absorpcyjnych.

Pospiech z jakim przygotowywane sq kolejne akty wy-
konawcze do ustawy refundacyjnej oraz zamieszanie
i protesty, ktdre temu towarzyszq nie nastrajajg jed-
nak zbyt optymistycznie. Osoby z NTM obawiajq sig, ze
na zmiang przepisow przyjdzie poczekac im kolejne
miesigce. O walce cztonkow Stowarzyszenia UroConti
0 bardziej ludzkie przepisy, o ich sukcesach i porazkach
bedg mogli paristwo przeczytac w artykule Katarzyny
Walewskiej - ,Kiedy nowelizacja? - pytajg pacjenci”
Na tamach 39 numeru Kwartalnika NTM poruszyli-
smy rowniez tematy wiqzane z poprawq jakosci refun-
dowanych srodkéw wchlaniajgcych oraz jakosci swiad-
czeni jakie ofrzymuje pacjent w placowkach opieki diu-
goterminowej. Dr Elzbieta Szwatkiewicz, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle cho-
rych i niepelnosprawnych opowiedziata na jakim etapie
Jesli chodzi o poziom opieki diugoterminowej znajduje
si¢ Polska oraz na jakie aspekty nalezy zwrocic uwage,
aby jakosc opieki nad osobami niesamodzielnymi w Pol-
sce spelniata najwyzsze standardy.

Sporo miejsca poswigcilismy rowniez diagnostyce oraz
leczeniu nietrzymania moczu. W tym numerze Kwar-
talnika NTM znajdg Paristwo informacje dotyczgce
praktycznych aspektow badania urodynamicznego, miej~
sca terapii hormonalnej w leczeniu nietrzymania moczu
oraz najnowsze doniesienia odnosnie skutecznosci tera-
Ppii za pomocq stymulatora nerwow krzyzowych. Z kolei
dr Jacek Tomaszewski prezentuje wyniki najnowszych
badari dotyczgcych leczenia zespotu pecherza nadreak-
tywnego.

Cos dla siebie znajdg rowniez miode mamy, panie
w cigzy oraz panie planujgce powigkszenie rodziny.
W 39 numerze Kwartalnika NTM koriczymy cykl
artykutow nt. profilaktyki i leczenia NTM w cigzy
i po porodzie. Dr Grzegorz Surkont oraz dr Edyta
Wiazlak opowiedzieli o praktycznych aspektach cwiczern
biofeedback, elektrostymulacyi, stosowania pessarow, far-
makoterapii i leczenia operacyjnego N'TM.

Zycz; mitej lektury.

Anna Sulka

Kwartalnik NTM
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NTM: Dziatania profilaktyczne

1terapeutyczne w cigzy
i po porodzie, cz.3

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

niku cigzy dochodzi do znaczacego ostabienia

‘;W struktur, dzigki ktérym kobiety trzymaja mocz.
Doktadny mechanizm powstawania tych uszko-

dzeni nie jest znany. Niemniej wspéiczesna medycyna
dysponuje szeregiem skutecznych metod leczenia i pro-
filaktyki nietrzymania moczu. W tym numerze Kwartal-
nika NTM zamykamy cykl artykutéw dotyczacych za-
pobiegania i leczenia NTM po porodzie. Na zakoricze-
nie oméwimy praktyczne aspekty ¢wiczen biofeedback,
elektrostymulacji, stosowania pessaréw, farmakoterapii

i leczenia operacyjnego NTM.

I. CWICZENIA BIOFEEDBACK, ELEKTROSTYMU-
LACJA

Okoto 50% kobiet nie jest w stanie samodzielnie nauczy¢
si¢ jak poprawnie wykonywa¢ ¢wiczenia wzmacniajace
mie$nie dna miednicy. Nauka jest mozliwa podczas wizy-
ty u uroginekologa lub podczas USG uroginekologiczne-
go. Zwykle jednak czas, jak i czgstotliwos¢ badania nie po-
zwala na skuteczng nauke. Warto wtedy skorzystac z po-
rady doswiadczonego fizykoterapeuty. W pierwszym eta-
pie nauka zazwyczaj przebiega bez specjalnej aparatury. Po
serii takich zaje¢ niematly odsetek kobiet potrafi juz samo-
dzielnie prawidtowo ¢wiczyé. Dla tych, ktérym sprawia to
pewne trudnosci, sa specjalne urzadzenia do elektrosty-
mulacji i biofeedbacku, ktérych mozna uzywa¢ podczas
wizyty u specjalisty lub do uzytku domowego. Elektrosty-
mulacja pozwala na biernie wzmocnienie migs$ni. Biofeed-
back umozliwia nauke prawidtowego wykonywania ¢wi-
czeri migsni Kegla. Najlepszym rozwigzaniem jest nauka
¢wiczen za pomocy aparatury przy wsparciu specjalisty,
a nastepnie, jezeli jest to konieczne, wykonywanie ¢wiczen
samodzielnie przy uzyciu sprzgtu do uzytku domowego.

Zasada wykonywania ¢wiczen Kegla samodzielnie, jak i za
pomocg specjalnych przyrzadéw, jest taka sama. (patrz cz. 2)

II. PESSARY

Sa to wktadki dopochwowe, wykonane ze specjalnego si-
likonu. Opréez dziatania profilaktycznego (patrz cz. 1)
sa bardzo czesto stosowane do leczenia nieoperacyjne-
go nietrzymania moczu oraz wypadania pochwy i ma-
cicy, czyli do terapii zaburzen statyki narzadu rodnego,
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zaréwno po porodzie, jak i po nieskutecznej operacji.
Nowoczesna pessaroterapia polega na stosowaniu ich
»jak okulary” czyli wtedy, gdy sa potrzebne. Niektére pa-
cjentki zaktadaja je tylko przed wysitkiem, inne nosza je
od rana do wieczora. Nalezy unika¢ noszenia ich przez
wiele tygodni bez wyjmowania, gdyz ten stary sposéb
stosowania pessaréw zwicksza ryzyko odlezyn i upta-
woéw. Stosowanie pessaréw tylko na dzien pozbawione
jest tego ryzyka.

Wiele rodzajéw pessaréw moze by¢ stosowanych pod-
czas wspélzycia. Kwestie te nalezy szczegélowo oméwié
ze swoim uroginekologiem.

Istnieje wiele rodzajéw i rozmiaréw pessaréw. Dzicki
temu u wigkszosci kobiet mozna dobra¢ odpowiedni pes-
sar. Pacjentki w kazdym wieku, zwykle po kilku minutach
instruktarzu opanowuja bezblednie technike zaktadania
i wyjmowania pessaréw. Niemaly procent zadowolonych
kobiet stosuje je latami. Natomiast podczas pierwszych,
samodzielnych préb moga pojawi¢ sie niejasnosci, jak za-
tozy¢, lub jak wyja¢ pessar. Dlatego wazne, by pacjentki
w pierwszych dniach ich stosowania, mogly mie¢ mozli-
wos$¢ uzyskania porady specjalistycznej. Pierwsza kontro-
Ina wizyta powinna si¢ odby¢ w krétkim czasie od roz-
poczecia pessaroterapii. Istnieje wtedy mozliwos¢ prze-
dyskutowania z pacjentka powstatych niejasnosci i wat-
pliwosci.

I1I. FARMAKOTERAPIA

Wiele dolegliwosci pgcherzowych moze by¢ skutecznie
likwidowanych lekami. Obecnie dysponujemy coraz sku-
teczniejszymi, a co wazniejsze, coraz lepiej tolerowany-
mi lekami.

Po urodzeniu dziecka, zwtaszcza w czasie laktacji, po-
ziom estrogenéw spada, natomiast podnosi si¢ poziom
prolaktyny w organizmie. Okres karmienia piersia sprzyja
miejscowym niedoborom estrogenéw w obrebie pochwy,
cewki moczowej i pecherza. Konsekwencja tego jest su-
chos¢ pochwy oraz bolesne wspétzycie. Pojawiaja sie ob-
jawy w zakresie pecherza i cewki moczowej: czeste odda-
wanie moczu, silne, naglace parcie na pecherz z potrze-
ba natychmiastowej mikcji, trudnosci w utrzymaniu mo-
czu. U pacjentek podczas karmienia piersig z objawami



dyzurycznymi, NTM, jak réwniez z sucho$ciag w pochwie
i bolesnym wspdétzyciem, stosuje si¢ przede wszystkim
gatki zawierajace bardzo niskie dawki estrogenéw oraz
liofilizatu bakterii kwasu mlekowego. Sa one dopuszczo-
ne do stosowania podczas karmienia piersig. Skutecznosé
estrogenoterapii w zakresie wysitkowego nietrzymania
moczu budzi kontrowersje. Stabsze ukrwienie cewki mo-
czowej jest przyczyng zmniejszenia ci$nienia srédcewko-
wego i wplywa na pogorszenie funkcjonowania aparatu
zwieraczowego. Stosowanie estrogenéw przywraca pra-
widlowe ukrwienie w obrebie cewki moczowej i powo-
duje wzrost ci$nienia cewkowego. Utrata elastycznosci
migéni przepony moczowo-plciowej po porodzie moze
doprowadzi¢ do obnizenia $cian pochwy, szyi peche-
rza moczowego i macicy. Miejscowa ETZ (miejsco-

wa estrogenoterapia zastepcza) korzystnie modyfi-
kuje metabolizm tkanki tacznej struktur dna mied-
nicy mniejszej. Dlatego wielu specjalistéw stosuje
estrogeny dopochwowo takze jako leczenie wysitko-
wego NTM. U niekt6rych kobiet z parciami nagla-
cymi podawanie dopochwowo ETZ pozwala na zli-
kwidowanie objawéw lub znaczna poprawe kom-

fortu zycia. Pelny efekt obserwuje si¢ po upty-
wie 1-3 miesigcy terapii preparatami dopo-
chwowymi. W przypadku gatek, dopuszczo-
nych do stosowania podczas karmienia, zale-
ca si¢ podawanie 1 tabletki dopochwowo na
dob¢ w pierwszym tygodniu leczenia. Na-
stepnie dawka podtrzymujacg jest 1 tabletka
dopochwowo 2 razy na tydzie.

Leczenie farmakologiczne pecherza nadreaktywnego za
pomoca lekéw antymuskarynowych u kobiet karmiacych
jest przeciwwskazane. Pozytywny efekt w zakresie wielu
dolegliwosci pecherzowo-cewkowych podczas karmienia
piersia przynosza ¢wiczenia Kegla.

IV. LECZENIE OPERACY]JNE

W przypadku nieskutecznego leczenia nieoperacyjnego
wspéiczesna uroginekologia oferuje wysoko skuteczne
zabiegi operacyjne ze stosunkowo nieduzym ryzykiem
powiktan.

Uroginekologia od kilkunastu lat jest bardzo intensyw-
nie rozwijajacy si¢ dziedzing. Kobiety, u ktérych meto-
dy nieoperacyjne nie dzialaja, a objawy przeszkadzaja
im mocno w codziennym zyciu, moga przedyskutowaé
ze swoim uroginekologiem mozliwosci leczenia opera-
cyjnego. Obecnie dysponujemy szerokim wachlarzem
zabiegow leczacych wysitkowe nietrzymanie moczu,
wypadanie pochwy i macicy (czyli zaburzenia staty-
ki narzady rodnego) z zastosowaniem tkanek wiasnych
pacjentek, jak i z uzyciem sztucznych materiatléw. Po-
step jest na tyle duzy, ze mozna powiedzie¢, iz zabiegi
obecnie dostepne sa wysoce skuteczne i obarczone ma-
tym ryzykiem powiktan. Obecna wiedza pozwala coraz

*
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lepiej indywidualizowa¢ dobierane operacje do kazdej
pacjentki. Nalezy jednak pamietaé, Ze pomimo ogrom-
nego postepu i matego ryzyka powiktan, kilka procent
pacjentek nie jest zadowolona z efektu operacji. Ten
procent mozna poprawi¢ aktywnie wspétuczestniczac
w procesie leczenia, stosujac si¢ do zalecen profilaktycz-
nych i leczniczych réwniez po operacji.

Kobiety, u ktérych leczenie nieoperacyjne przynosi
wystarczajaca poprawe lub u ktérych dolegliwosci
uroginekologicz-
ne nie sg bardzo
na-

Fot. Photogenica Sp. 0.0.

silone, moga odtozy¢ rozmowe z uroginekologiem o ope-
racjinapdézniejszy termin. Obecnie trwajaintensywneba-
daniana calym $wiecie, ktére daja nadziej¢ na poszerzenie
gamy wykonywanych zabiegéw i poprawe diagnostyki
przedoperacyjnej. To powinno umozliwi¢ jeszcze bar-
dziej zindywidualizowany dobér rodzaju oraz techni-
ki zabiegu i jeszcze bardziej poprawi¢ zadowolenie pa-
cjentek z efektu operacji. Szczegélne nadzieje budza
analizy uszkodzen poporodowych i nowe sposoby ich
naprawy.

Operacyjne leczenie wysitkowego nietrzymania mo-
czu po pierwszej ciazy, ale przed kolejng nie jest bez-
wzglednie przeciwwskazane. Nalezy jednak pamietad,
ze kolejna cigza i poréd, nawet droga cigcia cesarskie-
go, moze zniweczy¢ efekty leczenia zabiegowego. Po-
mimo tego, wigkszo$¢ specjalistéw uwaza, ze po opera-
¢ji uroginekologicznej ciaze lepiej rozwiazaé za pomo-
ca ciecia cesarskiego. Niestety sama cigza réwniez moze
wplynaé¢ na nawr6t NTM oraz na powstanie nowych
zaburzen statyki narzadu plciowego i nie chroni przed
nawrotem NTM. Z tych powodéw najczgsciej operacje
leczace NTM i wypadanie macicy/pochwy wykonywa-
ne sg u kobiet, ktére zdecydowanie nie planujg juz ciazy
w przysztosci. Stad na $wiecie niewiele jest kobiet, kt6-
re po operacji uroginekologicznej byly w ciazy i rodzity.

Kwartalnik NTM




LECZENIE NTM

Hormonalna terapia zastepcza
a nietrzymanie moczu

lek. med. Lukasz Kupis, dr n. med. Piotr Dobronski
0ddziat Urologiczny Szpitala Bielanskiego w Warszawie

na doustng terapie estrogenowsg lub doustng tera-

pi¢ estrogenowo-progesteronows przez dlugi czas
byta stosowana u kobiet w okresie okotomenopauzalnym,
nie tylko w celu zmniejszenia objawéw samej menopauzy
takich jak uderzenia goraca, nocne poty czy suchos¢ po-
chwy, ale takze z powodu innych dolegliwosci w tym nie-
trzymania moczu (NTM).
Biologiczne uwarunkowania do takiego wykorzystania
HTZ opieraty si¢ na dowodzie wystgpowania receptoréw
estrogenowych w tkankach uktadu moczowo-plciowego.
Obecnos¢ receptoréw estrogenowych w tej okolicy spra-
wia, ze hormony moga mie¢ wplyw na proces trzymania
moczu. Estrogeny zwickszaja okotocewkowy przeptyw
krwi podnoszac tym samym cisnienie zamykajace cewke
moczows, zwigkszaja wrazliwos¢ i gesto$¢ wystepowania
receptoréw alfa-adrenergicznych, a takze nasilaja prolife-
racje nabtonka w dolnych drogach moczowych.
W trakcie rozwazan na temat miejsca hormonéw w le-
czeniu NTM warto przytoczy¢ badanie HERS zakori-
czone w 2001 oraz jego liczne opracowania. Mialo ono
za cel ustalenie czy HTZ u kobiet po menopauzie z cho-
roba wieicowa zapobiega zawatom serca lub $mierci
z powodu choroby wiericowej. Badanie przeprowadzone

Hormonalna terapia zastgpcza (H'TZ) sktadajaca sig
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zostato na ponad 2700 pacjentkach, z ktérych wyselek-
cjonowano grupe 1208 kobiet do badania nietrzymania
moczu. Z grupy tej 49% przyjmowato terapi¢ hormonal-
na,a 51% placebo. Podczas 4-letniego leczenia u 64% pa-
¢jentek z grupy przyjmujacej hormony zaobserwowano
objawy N'TM, ktére w grupie kontrolnej zglosito tylko
49%. Analizujac kolejno: NTM z parcia w grupie leczo-
nej hormonami zgtaszato 48%, a w grupie placebo tyl-
ko 36% kobiet; wysitkowe NTM dotyczyto 54% kobiet
z grupy przyjmujacej hormony i tylko 38% z grupy pla-
cebo. Réznice w leczeniu obu grup widoczne byty juz po
4 miesiacach terapii i utrzymywaty si¢ do jej korica. Ze
statystyk wynika jasno, Ze terapia hormonalna zwicksza
0 50% szanse wystapienia NTM z parcia oraz az o 70%
szanse wystapienia wysitkowego NTM. Co ciekawe ne-
gatywny wptyw na NTM z parcia zdawat si¢ zwigkszaé
Z czasem trwania terapii.

Wzrost ryzyka NTM po 4 latach leczenia HTZ wyniést
15%-12% dla NTM z parcia i 16% dla NTM wysitko-
wego. Z kolei kobiety wlaczane do zakonczonego w 1999
r. badania WHI (Women’s Health Initiative), ktére mia-
to ustali¢ czy hormony wptywaja na czgsto$¢ wystgpowa-
nia nowotworéw jelita grubego lub sutka, choroby wieni-
cowej czy osteoporozy, przyjmowaly estrogen, estrogen
z progesteronem albo placebo. To wieloosrodkowe ba-
danie na duzej (ponad 27 000 badanych) grupie pacjen-
tek udowodnito nie tylko pogarszanie objawéw NTM
u kobiet z juz rozpoznanym NTM, ale takze pojawia-
nie si¢ jego objawéw de novo. Negatywny efekt hormo-
néw utrzymywat si¢ przez 3 lata. Autorzy zwracaja uwa-
ge, ze w badaniu WHI wykorzystany byt tylko jeden spo-
s6b dawkowania i droga podania estrogenu/progestero-
nu, ale dostrzegaja oni analogie z innymi badaniami ob-
serwacyjnymi.

Biologiczne podstawy zmian zachodzacych w ukladzie
moczowo-piciowym pod wplywem hormonéw dotycza
kolagenu. To gléwne biatko tkanki tacznej jest kluczo-
wym komponentem aparatu mig¢éniowo - wi¢zadlowe-
go przepony dna miednicy i pochwy kontrolujacych kon-
tynencje u kobiet. Badania wykazaty, ze HTZ skutkuje

spadkiem stezenia kolagenu, zmniejszeniem liczby pota-



czenn wewnatrzkolagenowych oraz markeréw przemiany
kolagenu w tkankach okotocewkowych u kobiet z NTM.
Badania eksperymentalne dodatkowo wykazaly, ze es-
trogeny mogg prowadzi¢ do zmniejszenia liczby wiékien
kolagenu a z drugiej strony do wzrostu liczby wiékien
migéni gladkich w $cianie cewki i pecherza. Zmiany te
wiazg si¢ ze zwigkszeniem kurczliwosci pecherza i na-
pigcia spoczynkowego. U malp i szczuréw zaobserwowa-
no wzrost ilosci naczyn okotocewkowych pod wptywem
terapii hormonalnej. Chociaz poczatkowo uwazano to za
pozytywny czynnik to obecnie sadzi si¢, ze nowo two-
rzace si¢ naczynia wraz z luzng tkanka Iaczng zast¢puja
kolagen, powodujac ostabienie podparcia dla cewki mo-
czowej. Potaczenie zwigkszonego cisnienia w pecherzu
z ostabieniem wydolnosci cewki moczowej moze prowa-
dzi¢ do NTM.

Z metaanaliz zamieszczonych w bazie Cochrane wyni-
ka, ze wéréd wielu badan klinicznych dotyczacych oma-
wianego tutaj zagadnienia najbardziej znaczace sg dwa.
Wyniki obu tych badan zostaly tutaj w skrécie nakre-
slone. Pozostate badania nierzadko sugerowaly odmien-
ny poglad na ten temat, jednak musza by¢ odrzucone ze
wzgledu na malg liczbe uczestnikéw. Potrzebne sa dal-
sze, doktadniejsze badania, ktére w jasny sposéb odpo-
wiedziatyby przede wszystkim na pytanie, czy podob-
ny trend jest charakterystyczny dla wszystkich sposo-
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béw podawania HTZ, z uwzglednieniem réznego daw-
kowania. Wazne jest takze ustalenie czy wyniki opubli-
kowanych badarn sa w stanie wplynaé na pozycje estro-
genéw jako sktadnika terapii taczonej NTM z innymi
metodami jak np. zmiana trybu zycia czy metody za-
chowawcze - ¢wiczenia migéni dna miednicy, elektro-
stymulacja, stymulacja magnetyczna, leczenie farmako-
logiczne. Pamigta¢ nalezy réwniez o innych negatyw-
nych skutkach HTZ, takich jak powiktania zakrzepo-
wo-zatorowe, wzrost ryzyka wystapienia raka endome-
trium czy raka sutka.

Obecnie jasno zdefiniowane miejsce estrogenéw w le-
czeniu NTM to zastosowanie miejscowe, jako ok. 6-ty-
godniowe przygotowanie $ciany pochwy do przezpo-
chwowych operacji wysitkowego NTM z zastosowa-
niem tasm syntetycznych. Sa tez stosowane krétko
w niepowiklanym okresie pooperacyjnym jak i w le-
czeniu powiktan np. niewielkich erozji éciany pochwy.
Biorac pod uwage caloksztalt obecnego stanu wiedzy
medycznej z cala pewnosciag mozna stwierdzié, ze nie
nalezy stosowaé HTZ w celu leczenia inkontynencji.
Pozostaje ona bez wptywu na NTM lub moze wre¢cz
nasila¢ kazdy jego rodzaj. Jest to réwniez kolejny po-
wéd, dla ktérego HTZ w leczeniu menopauzy powin-
na by¢ stosowana tak krétko jak jest to mozliwe i tylko

w $cisle okreslonych przypadkach.

Debatowali o innowacjach w medycynie

24 listopada 2011 r. w Warszawie odbylo si¢ seminarium edukacyjne po$wiccone tematyce innowacyjnych
wyrobéw medycznych ,Innowacje w medycynie - ocena dostgpnosci w Polsce”. Organizatorem spotkania byta
Fundacja Watch Health Care, dzialajaca w obszarze promocji innowacyjnych wyrobéw medycznych oraz
zwigkszania dostepnosci do nowoczesnych terapii dla polskich pacjentéw.

Wiréd omawianych technik terapeutycznych, ktére powinny juz od dawna by¢ refundowane w Polsce, wielo-
krotnie wskazywano neuromodulacj¢ krzyzowa stosowang w leczeniu nietrzymania moczu. Do dzisiaj meto-
da ta nie znajduje si¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez paristwo.

Prof. Piotr Radziszewski, prelegent seminarium, zaprezentowal na spotkaniu obszerne wyniki badan wy-
kazujace korzysci wynikajace z refundacji tej metody zaréwno dla pacjenta, jak i budzetu paristwa. Wedtug
przytoczonych danych finansowanie neuromodulacji wptyngtoby w znacznym stopniu na zmniejszenie kosz-
téw panstwa ponoszonych na leczenie i opieke nad pacjentem z cigzka postaciag NTM.

Przewidywany koszt refundacji neuromodulacji w Polsce stanowi ok. 30 tys. zt (na jednego pacjenta) nato-
miast dofinansowanie tego rodzaju zabiegu dla pacjenta wyjezdzajacego na terapie poza granice kraju to po-
nad 100 tys. zt. Teraz nie pozostaje nic innego jak wyjazd do osrodkéw w krajach sasiednich. Co prawda Na-
rodowy Fundusz Zdrowia niechetnie finansuje takie zabiegi, ale ostatnio orzeczony wyrok sadu moze t¢ sy-
tuacje zmieni¢. Sad badajacy sprawe pacjentki, ktérej odméwiono refundacji za zabieg z wszczepieniem neu-
romodulatora wykonany poza granicami Polski przyznat jej racje i nakazat NFZ pokrycie kosztéw uzasad-
niajac tym, ze w Polsce takie zabiegi nie s3 wykonywane ani refundowane.

Niestety perspektywy szybkiej refundacji neuromodulacji w Polsce sa mate. Od wrzesnia resort zdrowia ocze-
kuje na rekomendacje Agencji Ocen Technologii Medycznych, do ktérej skierowat wniosek. To oznacza, ze
pacjenci w Polsce na ostateczna decyzje moga poczekaé¢ nawet kilkanascie miesiecy, a NFZ bedzie przepta-

cal finansujac zabiegi zagranica.
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Nowosci w leczeniu 0AB

dr n. med. Jacek Tomaszewski
II Katedra i Klinika Ginekologii UM w Lublinie

Jedna z ciekawszych opdji terapeutycznych w leczeniu ze-
spotu pecherza nadreaktywnego (OAB) u kobiet jest sys-
tem uwalniajacy oksybutynine do krazenia systemowe-
go od strony pochwy. Pierécien z oksybutynina, zaktada-
ny i usuwany z pochwy przez pacjentke bez wsparcia oséb
trzecich, uwalnia lek przez okres jednego miesiaca. Ta
droga podania zmniejsza biosynteze aktywnego metabo-
litu oksybutyniny, N-desethyloxybutyniny, ktéra odpowia-
da za wigkszos¢ klasycznych dziatan niepozadanych zwia-
zanych z terapig antycholinergikami.

W randomizowanym, podwdjnie zaslepionym, kontro-
lowanym placebo badaniu klinicznym przeprowadzo-
nym w USA i Kanadzie (n=719 kobiet), oceniono efek-
tywno$¢ oraz bezpieczenstwo terapii oksybutyning po-
dawanej dopochwowo w postaci piercienia uwalniajace-
go 4 mg lub 6 mg substancji aktywnej na dobe. Do ba-
dania zakwalifikowano pacjentki z OAB, ktére zgtaszaty
tygodniowo wigcej niz 10 epizodéw nietrzymania moczu
z parcia, z czgstomoczem wigkszym niz 8 mikgji na dobe,
a deklarowana przez nie catkowita dobowa objetos¢ wy-
dalanego moczu wynosita mniej niz 3 litry. Badanie pro-
wadzono przez okres 12 tygodni. W poréwnaniu do ko-
biet z grupy kontrolnej, u pacjentek stosujacych dopo-
chwowy system uwalniajacy oksybutyning, niezaleznie
od dawki leku, odnotowano poprawe dotyczaca zmniej-
szenia epizodéw niekontrolowanych ucieczek moczu
w okresie tygodnia. W grupie kobiet przyjmujacych oksy-
butyning w dawce 6 mg zaobserwowano wyrazne zmniej-
szenie czgstosci mikeji, w stosunku do pacjentek apliku-
jacych pierScienie uwalniajace 4 mg leku. Nie wykazano
réznic dotyczacych objetosci wydalanego dobowo mo-
czu. Odsetek dziatan niepozadanych byt wprost propor-
cjonalny do zastosowanej dawki oksybutyniny. Na sucho$¢
w jamie ustnej skarzyto si¢ 4.9% kobiet leczonych 4 mg
oksybutyniny oraz 10.9% pacjentek stosujacych ten lek
w dawce 6 mg (w grupie placebo: 2.6%). Infekcje drég
moczowych zglaszane byly czesciej w grupie przyjmuja-
cej pierscienie z 6 mg oksybutyniny (12.2% vs 9.1%, place-
bo: 4.5%). Tylko znikoma czg$¢ pacjentek zgtaszata obja-
wy zalezne od drogi aplikacji: krwawienia z pochwy, upta-
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wy, bél w pochwie, zaczerwienienia $cian pochwy, infek-
¢je drozdzakami. Wydaje sie, ze dopochwowa droga po-
dania oksybutyniny jest obiecujaca forma terapii OAB po-
zwalajaca unikna¢ dziatani niepozadanych obserwowanych
w przypadku doustnej drogi podania leku.
Wisréd nowosci w terapii OAB na wzmianke zastugu-
je eksperymentalne zastosowanie dehydroepiandrostero-
nu (DHEA) w leczeniu dysfunkgji pecherza moczowego.
Korzystny efekt podania DHEA miatby polega¢ na mo-
dulacji osrodkéw kontrolujacych funkeje pecherza mo-
czowego w OUN (o$rodkowy uktad nerwowy), gltéwnie
na poziomie receptora dopaminergicznego oraz glutami-
nergicznego.
Waznych informacji dotyczacych obnizenia gotowo-
$ci skurczowej wypieracza pecherza moczowego do-
starczaja badania nad zastosowaniem chlorku trospium
(1 uM, 3 uM, 5 uM) oraz melatoniny (100 uM, 200 uM,
300 uM), stosowanych w monoterapii lub w leczeniu sko-
jarzonym. Eaczne zastosowanie melatoniny i trospium
w najnizszych stezeniach terapeutycznych pozwolito uzy-
ska¢ zblizony efekt terapeutyczny jak podanie kazdego
z wymienionych lekéw w maksymalnych dawkach lecz-
niczych.
Kinaza Rho odgrywa kluczows role w mechanizmie skur-
czu migéni gladkich, w tym wypieracza pecherza moczo-
wego. Enzym ten moduluje poziom fosforylacji lekkich
taricuchéw miozyny, gltéwnie poprzez hamowanie fosfa-
tazy miozyny. Wyniki badan eksperymentalnych wskazu-
ja, ze rola tego bialka jest szczegdlnie istotna w dysfunk-
cjach pecherza moczowego na tle nadreaktywnosci. In-
hibitory kinazy Rho, takie jak Y27632, oddzialywujac na
taze¢ gromadzenia moczu, moga okazac si¢ efektywna gru-
pa lekéw w farmakoterapii OAB. Zablokowanie kinazy
Rho moze znalez¢ zastosowanie w znoszeniu objawéw na
tle nadreaktywnosci neurogennej indukowanej uszkodze-
niem rdzenia kregowego.

Pismiennictwo u autora

Obecnie, Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje tylko dwa leki stosowane w terapii zespotu pecherza nadreak-
tywnego (OAB): Uroflow (Tolterodyna) i Vesicare (Solifenacyna). Ponadto, zgodnie z wytycznymi resortu zdro-
wia, refundowana farmakoterapia przystuguje jedynie pacjentom, ktérzy poddali si¢ badaniu urodynamicznemu.
Srodowisko medyczne oraz pacjenci kwestionuja taka decyzje¢ Ministerstwa Zdrowia. Lekarze argumentuja, ze
wykonanie badania urodynamicznego nie jest konieczne, aby zdiagnozowac u pacjenta rodzaj nietrzymania mo-
czu, na dodatek jest ono drogie, co niepotrzebnie obcigza budzet NFZ. Resort zdrowia nie zajat oficjalnego sta-

nowiska w tej sprawie.
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Neuromodulacja krzyzowa -

skutecznosé i czestos¢ wystepowania powiklan

dr n. med. Mariusz Blewniewski

II Klinika Urologii UM, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

Fot. Photogenica Sp.z 0.0

80-tych przez Tanagho i Schmidta, potwierdzity

skuteczno$¢ tej metody w leczeniu nadreaktywno-
§ci pecherza oraz nietrzymaniu katu. Do tej pory wyko-
nano 150 tysigcy zabiegéw na calym $wiecie. Procedu-
ra ta polega na stymulacji pradem elektrycznym aktyw-
nosci w obrebie jednego szlaku nerwowego, co prowadzi
do modyfikacji istniejacych drég przewodzenia i odru-
chéw. Neuromodulacja wptywa m.in. na odruchy mied-
niczno-wspétezulny, miedniczno-somatyczny, miednicz-
no-miedniczy. Stymulacja nerwéw krzyzowych na po-
ziomie S3 indukuje czynno$¢ wypieracza oraz zwiera-
cza cewki moczowej, przez co odgrywa aferentna role
w pecherzu nadreaktywnym (OAB) i zatrzymaniu mo-
czu. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego zalecaja stosowanie neurostymulacji jako specjali-
stycznego leczenia po niepowodzeniu leczenia pierwsze-
go rzutu u kobiet z nadwrazliwoscig pecherza moczowe-
go, $ré6dmigzszowym zapaleniem pecherza, utrudnionym
wydalaniem moczu bez przeszkody podpecherzowej oraz
niedostateczng aktywnoscia wypieracza. Wskazaniami
do neuromodulagji jest nadreaktywnos$é wypieracza, nie-
trzymanie moczu z parcia, zespét bolesnej miednicy oraz

P ierwsze zabiegi neuromodulacji, wykonane w latach

zaleganie moczu bez przeszkody podpecherzowej. Neu-
romodulacja stosowana jest takze u chorych z nietrzyma-
niem stolca i zaparciami. U pacjentéw z nadreaktywno-
$cig miesnia wypieracza, przy leczeniu metodg neuromo-
dulacji krzyzowej, obserwowano poprawe jakosci zycia,
a takze korzystny wplyw na funkcje seksualne u kobiet.
Przeciwskazaniami do tego typu zabiegu sa m.in. wysit-
kowe nietrzymanie moczu, wiek ponizej 16 roku zZycia,
cigzkie anomalie anatomiczne, urazy rdzenia kregowego,
postepujace choroby neurologiczne oraz cigza.
Skutecznos$¢ procedury na podstawie 75 tysigcy wszcze-
pionych stymulatoréw wynosi 75% w przypadkach nie-
trzymania moczu z parcia, 77% w przypadkach zalegania
moczu, 66% w zespole bolesnej miednicy.
Wykonywaniu tej procedury moga towarzyszy¢ powi-
ktania $rédoperacyjne jak i pooperacyjne. Powiktania
srédoperacyjne zwigzane s3 z trudnosciami w implanta-
¢ji elektrody w otworze S3 kosci krzyzowej, krwiakami
skérnymi w miejscu wktucia. Powiktania pooperacyjne
to przede wszystkim bél w miejscu zatozenia elektrody,
uszkodzenie elektrody (ztamanie, przemieszczenie) oraz
infekcje. Inne powiktania, ktére moga wystapi¢ po im-
plantacji, moga wynika¢ z wadliwego dziatania stymu-
latora czy zmiany parametréw urzadzenia. Powoduje to
brak efektéw leczenia lub nasilenia dolegliwosci. Powi-
ktania te wystepuja u 16-32% pacjentéw. Odsetek reope-
racji wynosi 16%. Najczesciej wystepuje bél w miejscu
implantacji do 15%, migracja elektrody do 8% i infek-
cja (6%). W przypadku wystapienia infekeji, ktéra doty-
czy zestawu elektrody i stymulatora, jedynym leczeniem
jest usuniecie zestawu.

Bél moze wystepowaé w miejscu implantacji elektro-
dy, réwniez przy wylaczonym stymulatorze. Dyskomfort
moze réwniez wystepowaé w okolicy stymulowanej gdy
stymulator jest wiaczony i ustgpowac gdy jest wytaczo-
ny. B6l moze wystegpowaé z powodu zmiany amplitudy
przez pacjenta.

Leczenie polega na zmianie pozycji ustawienia elektrody
oraz stymulatora. Nalezy réwniez rozwazy¢ zmiang para-
metréw oprogramowania, przeprogramowac stymulator
oraz zmieni¢ konfiguracje elektrody.

Kwartalnik NTM
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Prof. Piotr Radziszewski przeprowadza zabieg implantacji neuromodulatora

W przypadku braku dziatania urzadzenia i nawrotu dole-
gliwosci nalezy sprawdzi¢ czy elektroda nie ulegta uszko-
dzeniu lub przemieszczeniu. Moze to by¢ wynikiem np.
urazu okolicy implantacji. Diagnostyka tego powiktania
polega na ocenie radiologicznej potozenia elektrody, naj-
lepiej poréwnujac ze zdjgciem wykonanym podczas im-
plantacji.

Oceniajac  prawidtowe dziatanie stymulatora nalezy
sprawdzi¢ czy jest wlaczony, policzyé procent czasu ak-
tywnego dziatania stymulatora, jak i poréwna¢ ustawie-
nia z ostatniej wizyty do ustawieri obecnych. Wazne jest,
aby sprawdzi¢ stan naladowania baterii oraz impedan-
¢ji urzadzenia. Impedancja powinna miesci¢ si¢ w grani-
cach 400 - 1500 Ohm. Opér powyzej 4000 Ohm $wiad-
czy o uszkodzeniu elektrody, jej ztamaniu np. po urazie,
natomiast ponizej 50 Ohm o zwarciu przerwanych wité-
kien elektrody.

W przypadku braku dziatania stymulatora przy prawi-

dlowym oporze nalezy zwigkszy¢ amplitudg, zmienié

Zestawienie powiklan w osrodkach europejskich
na podstawie pismiennictwa:

mm

Zmniejszenie ) 9 .
efektow 12%

Bol 5% 3% 3%
Migracja elektrody 7% 3% 6%
Infekcja 5% 3% 3%

Kwartalnik NTM

konfiguracje elektrody oraz wykona¢ zdjecie radiologicz-
ne celem oceny ustawienia elektrody. Przy nieprawidio-
wej impedancji nalezy sprawdzi¢ elektrode i zmienic¢ jej
konfiguracje.
W 12-letnich obserwacjach lekarzy z Finlandii, 20%
chorych wymagato interwencji chirurgicznych: z powo-
du braku skutecznosci (12%), migracji elektrody (3%), in-
fekeji (3%). Okres do rewizji wynidst srednio 22 miesia-
ce. Holendrzy natomiast obserwowali b6l w miejscu im-
plantacji u 27% chorych, u 3 z 64 operowanych - krwia-
ki, natomiast 5 chorych wymagalo rewizji elektrody
z powodu migracji, spadku skutecznosci, bélu. Francu-
zi przedstawili prace, w ktérej opisali leczenie powiktan
u 524 chorych co stanowilo 37% wszystkich leczonych.
Gléwnymi powiktaniami byt bél, obnizenie skutecznosci
w okresie pooperacyjnym oraz infekcje. Leczenie pole-
galo na rewizji i zmianie ustawienia elektrody, usunieciu
urzadzenia oraz leczeniu antybiotykiem.
Czgs¢ chorych skarzylo sie na spadek efektywnosci pod-
czas codziennych zyciowych streséw, zimnej pogody.
Dolegliwosci bélowe nasilaty si¢ u chorych, ktérzy spe-
dzali czas siedzac na twardym krzesle, podczas aktywno-
$ci sportowych oraz gdy okolica implantacji byt narazo-
na na urazy. 29% chorych opisywato trudnosci podczas
przechodzenia przez detektory metalu w sklepach czy na
lotniskach.

Un1kn1<;c1e powiktan zalezy od kilku czynnikéw:
bolus z antybiotyku w dniu zabiegu lub kuracja anty-
biotykowa przez 5 dni pomoze nam unikna¢ infek-
¢ji po zabiegu,

* edukacja chorego w zakresie pracy stymulatora
ijego obstugi pozwoli na lepsze dziatanie urzadzenia
i mniejsza awaryjnos¢,

* okresowe wizyty sprawdzajace funkcje urzadzenia
i elektrody pozwoli wyeliminowaé awaryjnos¢ sty-
mulatora.

Korzysci ze stosowania neuromodulacji to: etap testowy,
ktéry pozwala przewidzie¢ skuteczno$¢ po implantacji
terminalnej elektrody, redukcja lub zmniejszenie epizo-
déw nietrzymania, kompatybilno$¢ z leczeniem zacho-
wawczym, zabieg minimalnie inwazyjny oraz mozliwo$¢
leczenia zaburzeri czynno$ciowych miednicy mniejszej.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze mozliwe po-

wiktania dotycza infekcji, bélu w miejscu wszczepie-

nia oraz zaburzeni funkcji urzadzenia. Co nalezy zrobi¢
aby zmniejszy¢ czestos$¢ wystepowania powiktani? Przede
wszystkim stosowa¢ profilaktyke antybakteryjna przed

i po zabiegu, przeszkoli¢ chorego w jaki sposéb dziata

stymulator. W przypadkach dotyczacych urzadzenia na-

lezy sprawdzi¢ elektrode i parametry urzadzenia. Naj-
wiecej objawéw ubocznych po implantacji wystepuje

w pierwszych 4 latach od zabiegu.

Pismiennictwo u autora



ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

Refundacja srodkow
absorpcyjnych w 2012 r.

Anna Sulka

cie wchodzi dlugo oczekiwana ustawa refundacyj-

na. Nowe przepisy wzbudzaja ogromne emocje. Pa-
¢jenci w panice wykupuja leki obawiajac si¢ wzrostu cen
i probleméw z dostgpem do czesci preparatéw, lekarze
i farmaceuci protestuja przeciw wprowadzeniu kar w ra-
mach wspétodpowiedzialnosci za refundacje, natomiast
prawnicy zastanawiaja si¢ nad prawidtows interpretacja
niejasnych przepiséw.
Pewne watpliwosci wzbudza réwniez termin, w kté-
rym zgodnie z ustawg refundacyjng powinny wejs¢ w zy-
cie nowe przepisy regulujace zasady zaopatrywania os6b
z NTM w érodki wchianiajace. Wiadomo juz, ze czgéé
aktéw wykonawczych ustawy refundacyjnej nie zacznie
obowigzywa¢ od 1 stycznia 2012 roku; w tych przypad-
kach swoja wazno$¢ zachowaja dotychczasowe przepisy.
Od kwietnia 2011 r. trwaja pracg zespotu do spraw opra-
cowania zatozenn merytorycznych dla zmian legislacyj-
nych w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne. Nie-
stety, nadal pod konsultacje spoleczne nie trafit projekt
nowelizacji rozporzadzenia w sprawie zaopatrzenia po-
mocniczego. Do dzisiaj nie zostaly réwniez rozpatrzo-
ne wnioski Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”
o zmiang przepiséw regulujacych refundacje srodkéw ab-
sorpcyjnych.
Tymczasem przepisy regulujace zaopatrzenie w $rodki
wchtaniajace dla oséb z NTM dalece odbiegaja od stan-
dardéw europejskich. Przyktadowo, na Stowacji pacjenci
z nietrzymaniem moczu mogg naby¢ srodki absorpcyjne
ze 100% refundacja przy limicie ok. 200 zt. Przy lekkim
nietrzymaniu moczu Paistwo doptaca do 60 szt. pieluch,
z kolei w przypadku oséb z cigzka postacia nietrzyma-
nia moczu istnieje jedynie limit cenowy. Niemcom w za-
leznosci od stopnia cigzkosci NTM przystuguje do 120
szt. refundowanych $§rodkéw chtonnych. Pacjent dopta-
ca jedynie 10% wartoéci opakowania (ale maksymalnie
10 Euro/mies.). Réwniez Szwecja moze pochwali¢ si¢
nowoczesnym systemem zaopatrywania oséb z NTM
w niezbedne artykuty. Chorym przystuguje, w zalezno-
éci od stopnia nietrzymania moczu, refundacja: wktadéw
anatomicznych, pieluch anatomicznych, pieluchomaj-
tek i przescieradet, bez limitu ilosciowego oraz cenowego
przy 100% dofinansowaniu z budzetu paristwa.
Na tle naszych bliskich sgsiadéw sytuacja w Polsce wy-
glada dramatycznie. Zgodnie z obowiazujacymi przepi-

Zapowiada si¢ bardzo burzliwy styczen - w zy-

nica Sp.z0..

Fot. Photoge

sami, nietrzymanie moczu nie jest wystarczajacym powo-
dem, aby mozna byto skorzysta¢ z refundowanych §rod-
kéw absorpeyjnych. Tego typu artykuly przystuguja na-
tomiast pacjentom cierpiacym na choroby neurologiczne,
nowotworowe, a takze tym z wadami rozwojowymi. Li-
mity cenowe, ktére wynosza 77 i 90 zt w zaleznosci od
kryterium chorobowego, nie byty nowelizowane od po-
nad dekady. Wszystkim uprawnionym bez wzgledu na
stopief nietrzymania moczu przystuguje jedynie 60 szt.
srodkéw wehlaniajacych miesigeznie tzn. 2 szt. na dobe.
Srodowiska pacjenckie od lat walczg o zmiang przesta-
rzatych przepiséw. W pierwszej potowie 2010 r. Stowa-
rzyszenie ,UroConti” ztozylo w resorcie zdrowia wnio-
ski 0 zmiang warunkéw realizacji swiadczenia gwaranto-
wanego w punktach regulujacych zaopatrzenie w srodki
chlonne. Organizacja wniosta o: wpisanie nietrzymania
moczu jako jedynego kryterium chorobowego uprawnia-
jacego do refundacji, zmiang limitéw ilo$ciowych na 90
szt. miesi¢cznie, wzrost limitéw cenowych oraz rozsze-
rzenie listy lekarzy uprawnionych do wypisywania zlecen
o geriatre i ginekologa. Stowarzyszenie zwrdcito réwniez
uwage resortu zdrowia na konieczno$¢ uporzadkowa-
nia kwestii zwiazanych z jako$cia refundowanych $rod-
kéw chtonnych. Obecnie producenci mogg zglosi¢ do re-
tundacji produkty nie spetniajace zadnych norm chton-
nosci. Stowarzyszenie sugeruje, aby ustali¢ dolng granice
absorpcji na 300 ml.

Ustawa zdrowotna nie reguluje ram czasowych, w kté-
rych resort zdrowia ma obowigzek rozpatrzy¢ wniosek
o zmiang warunkéw realizacji §$wiadczenia gwarantowa-
nego. Minister wasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30
dni od dnia wptywu wniosku dokonuje jego oceny formal-
nej. Kolejne 2 tygodnie przeznaczone sa na uzupelnienie
wniosku przez wnioskodawce w razie uchybien formal-
nych. Przepisy nie narzucaja jednak zadnych terminéw,
w ktérych Minister Zdrowia zobowiazany jest podja¢
ostateczng decyzje w sprawie odrzucenia badZ przyje-
cia proponowanej zmiany. Jak wida¢ na przedstawionym
przyktadzie procedura moze trwac latami.

Kwartalnik NTM
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ZABIEGI LECZACE NTM

Operacje z uzyciem tasm w woj. swietokrzyskim

biezagcym numerze Kwartalnika NTM prezen-

tujemy Panstwu placéwki z wojewddztwa $wig-

tokrzyskiego, w ktérych wykonywane sa zabiegi
operacyjne na nietrzymanie moczu przy uzyciu tasm syn-
tetycznych.
Wedlug naszych statystyk, obecnie w regionie opera-
cje ,tamowe” na nietrzymanie moczu przeprowadza si¢
w 13 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu NTM
przeprowadzane s3 zaréwno na oddziatach ginekologicz-
nych, jak i na urologii. W wigkszosci placéwek wykony-
wane sg na biezgco.
Poréwnujac biezacg sytuacje ze statystykami z 2006 roku,
(kiedy po raz pierwszy prezentowalismy Parstwu dane
dotyczace operacyjnego leczenia NTM w wojewddztwie
$wigtokrzyskim), liczba placéwek przeprowadzajacych
zabiegi pozostaje bez zmian.
Obecnie na 20 publicznych szpitali w wojewddztwie,
ktére dysponuja 11 oddziatami ginekologicznymi oraz
ginekologiczno-potozniczymi, 1 oddzialem ginekolo-
gii onkologicznej i 8 oddziatami urologicznymi (Zrédto:
www.rejestrzoz.gov.pl), 13 placéwek specjalizuje sie w le-
czeniu nietrzymania moczu metoda operacyjna.
Z danych uzyskanych ze Swictokrzyskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2010 roku
zrefundowano iacznie 119 zabiegéw leczacych NTM
z uzyciem materialu syntetycznego, w tym w oddziatach
ginekologiczno-potozniczych - 72 zabiegi, oddziatach
ginekologii onkologicznej - 38, oddziatach urologicz-
nych - 9 zabiegéw. Natomiast w pierwszej potowie 2011

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

Kwartalnik NTM

wykonano tacznie 66 zabiegéw, z podzialem na oddzialy
ginekologiczno-poloznicze - 41, ginekologii onkologicz-
nej - 22, urologiczne - 3 zabiegi.

Ponizej prezentujemy listg szpitali, w ktérych mozna wy-
kona¢ zabiegi. Lista powstala w oparciu o informacje
uzyskane od przedstawicieli danych placéwek.

CHECINY

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze, Oddziat urologiczny;
ul. Czerwona Géra 10

JEDRZEJOW

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny im. Wtadystawa Biegariskiego
w Jedrzejowie, Oddziat potozniczo-ginekologiczny;
ul. Matogoska 25

KIELCE

1. Szpital Kielecki, Oddziat ginekologiczno-potozniczy;
ul. Kosciuszki 25

2. Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka Szpital
Specjalistyczny, Oddziat ginekologiczny; ul. Prosta 30

3. Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Oddziat urologiczny,
Oddziat ginekologii onkologicznej; ul. Artwinskiego 3

4.  Wojewddzki Szpital Zespolony, Oddziat potozniczo-
ginekologiczny; ul. Grunwaldzka 45

KONSKIE

1. Szpital Specjalistyczny im. Sw. tukasza, Oddziat
urologiczny, Oddziat potozniczo-ginekologiczny;
ul. Gimnazjalna 41B

OPATOW
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Oddziat potozniczo-ginekologiczny; ul. Stowackiego 13

0STROWIEC SWIETOKRZYSKI
1. Zespét Opieki Zdrowotnej, Oddziat urologiczny;
ul. Szymanowskiego 11

SANDOMIERZ

1. Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, Oddziat potozniczo-ginekologiczny;
ul. Schinzla 13

SKARZYSK0-KAMIENNA
1. Zespét Opieki Zdrowotnej, Oddziat ginekologiczno-
potozniczy; ul. Szpitalna 1

STARACHOWICE
1. Powiatowy Zakfad Opieki Zdrowotnej, Oddziat
potozniczo-ginekologiczny; ul. Radomska 70

STASZOW

1. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, Oddziat potozniczo-ginekologiczny;
ul. 11 Listopada 78

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placéwkach



DIAGNOSTYKA

Badanie urodynamiczne -

etapy badania, cz. II

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

Badanie urodynamiczne sktada si¢ z trzech etapéw: uro-
flometrii z oceng zalegania moczu po mikgji, cystome-
trii i profilometrii. Nalezy jednak pamigtad, ze nie u kaz-
dego pacjenta badanie urodynamiczne bedzie wyglada-
to tak samo. Dobér poszczegdlnych elementéw diagno-
stycznych przeprowadza si¢ indywidualnie. Ponizej pre-
zentujemy Panistwu szczegélowy opis kazdego z etapéw.

Uroflowmetria (przeplyw cewkowy)

Badanie polega na ocenie fazy oddawania moczu, trwa
okoto 10 minut, jest nieinwazyjne i catkowicie bezbole-
sne. Pacjent oddaje mocz do specjalnego urzadzenia na-
zywanego uroflowmetrem (przypominajacego w budo-
wie sedes). Wykonywane jest w momencie zgtaszania sil-
nej potrzeby oddania moczu. W przeptywomierzu (uro-
flowmetrze) analizowane s3 m. in.: tempo maksymalnego
przeptywu strumienia moczu, czas jego narastania, obje-
to$¢ moczu, a nastepnie zarys krzywej mikcji. Badanie
przepltywu cewkowego ocenia szybko$¢ oddawania mo-
czu, ilo§¢ moczu oddawang w ciagu sekundy oraz catko-
wita objetos¢ mikcji. Okresla réwniez, czy mocz prze-
plywa przez cewke ze zwickszonym oporem, czy czas
wypltywu moczu jest wydtuzony z powodu np. zwezenia
cewki lub stabszej czynnosci pecherza.

Uroflometria wykorzystywana jest do oceny zaburzen
oddawania moczu, a w szczegdlnosci zwezen i prze-
szkéd w odplywie moczu w obrebie cewki moczowej
oraz ostabienia migsnia wypieracza pecherza. Ma zna-
czenie w okresleniu istnienia przeszkody w odptywie
moczu (zwlaszcza czynnosciowej, poniewaz w celu wy-
krycia przeszkéd anatomicznych coraz wigksze znacze-
nie maja badania obrazowe np. USG uroginekologiczne).
Nalezy pamigta, ze sama uroflowmetria nie jest przydat-
na do oceny objawéw wysitkowego nietrzymania moczu,
a jedynie umozliwia wykrycie przeszkody podpecherzo-
wej i nawet w tym zakresie powtarzalnos¢ badania jest
niska. Pamieta¢ jednak nalezy, ze przeptyw cewkowy za-
lezy od ci$nienia §rédpecherzowego i oporu cewkowego,
w zwigzku z tym prawidlowe tempo przeptywu nie wy-
klucza istnienia przeszkody podpecherzowej w odptywie
moczu. Uroflowmetria moze by¢ koricowym etapem cy-
stometrii z jednoczesnym pomiarem ci$niei w pecherzu

Fot. Dominik Skurzak

(tzw. cystometria mikcyjna). Stuzy do okreslenia stopnia
przeszkody podpecherzowej, co ma wigksze znaczenie
w badaniu u me¢zezyzn w przypadku przerostu prostaty.
Po oddaniu moczu istotny jest pomiar zalegania moczu
po mikgji (za pomocg USG lub cewnikiem), co w pota-
czeniu z wywiadem i wynikami badari dodatkowych po-
zwala w niektérych sytuacjach na odstapienie od wyko-
nania petnego badania urodynamicznego.

Kwartalnik NTM
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DIAGNOSTYKA

Cystometria

Nastepnie pacjent przyjmuje pozycje siedzaca lub leza-
ca z lekko rozchylonymi nogami (zwykle na fotelu uro-
logiczno-ginekologicznym). Pacjent jest rozebrany do
potowy (dolna potowa ciata). Badanie poprzedzone jest
wprowadzeniem do cewki moczowej cienkiego, specjal-
nego cewnika (np. cewnik z elektronicznym odczytem
- tzw. micro-tip), za pomoca ktérego pecherz wypelnia-
ny jest powoli solg fizjologiczna poprzez specjalng pom-
pe. Drugi cewnik zatozony do odbytnicy lub do pochwy
pozwala na odczytywanie ci$nienia w jamie brzusznej,
aby wszystkie artefakty zwigzane z napinaniem migéni
tloczni brzusznej byly eliminowane. Ci$nienie panuja-
ce w jamie brzusznej odczytywane jest przy uzyciu spe-
cjalnego cewnika wprowadzonego do odbytnicy lub po-
chwy u kobiet oraz doodbytniczo u me¢zczyzn. Badanie
cystometryczne stuzy do pomiaru ci$nienia wewnatrz
pecherza moczowego (ci$nienia srédpecherzowego)
w fazie gromadzenia moczu. Czasami jest ono prowa-
dzone wraz z zapisem elektromiograficznym. Pozwala
na ocene czynnosci i pojemnosci pecherza moczowego.
W czasie cystometrii okresla si¢ czucie w pecherzu, po-
jemnos¢ i podatnosé jego Scian, wystgpowanie niesta-
bilnosci cewki. Obserwuje sig¢, czy dochodzi do spon-
tanicznych lub wywotanych, niekontrolowanych skur-
czéw miesnia wypieracza pecherza moczowego, a jesli
wystepuje wyciek moczu, to przy jakich ci$nieniach pe-
cherzowych. Badanie pozwala z duzym prawdopodo-
bieristwem rozpoznaé lub wykluczy¢ wystgpowanie nie-
trzymania moczu z par¢ naglacych, wysitkowego nie-
trzymania moczu oraz zbyt matej pobudliwosci wypie-
racza. Nie w kazdym przypadku mozna okresli¢ w spo-
s6b jednoznaczny, czy z powodu dlugo trwajacej prze-
szkody podpecherzowej doszto do utraty kurczliwosci
wypieracza w konsekwencji duzego zalegania moczu po
mikcji, czy tez z powodu utraty kurczliwosci wypieracza
nie opréznia si¢ pecherz.

W trakcie badania cystometrycznego wykonuje si¢ LPP
(leak point pressure) - jest to pomiar ci$nienia brzusz-
nego, koniecznego do wyptywu moczu na przyktad pod-
czas proby Valsalvy - VLPP (Valsalva leak point pressu-
re), ktore dostarcza informacji o wzglednej sile lub sta-
bosci cewkowego mechanizmu zwieraczowego, czyli
jest przydatne do rozpoznawania wysitkowego nietrzy-
mania moczu i réznicowania mechanizmu powstawa-
nia tej dolegliwosci. U pacjentek z zaburzeniami staty-
ki ukryte wysitkowe NTM ocenia si¢ za pomocg VLPP
lub profilometrii w czasie kaszlu - pojawienie si¢ urody-
namicznych cech wysitkowego NTM, ktérych nie byto
przed repozycja. Repozycje mozna wykona¢ za pomo-
ca niezbyt duzego pessara kostkowego, ktéry nie wply-
wa na odczyty z pecherza i cewki moczowej (E. Wlaz-
lak, G. Surkont, J. Suzin: ,Uroginekologia w codziennej

Kwartalnik NTM

praktyce. Nowoczesna pessaroterapia. Estrogeny dopo-
chwowe”; www.pessary.info.pl).

Cystometria nie powinna by¢ bolesna. Sam moment
wprowadzania cewnikéw moze powodowaé uczucie
dyskomfortu, ktére stopniowo mija. Osoba badana pro-
szona jest o informowanie, kiedy odczuwa po raz pierw-
szy parcie na pecherz, nastepnie informuje o stopniowo
narastajacym uczuciu parcia.

Badanie elektromiograficzne (EMG) moze by¢ wy-
konywane razem z cystometria, jako ocena koordyna-
¢ji relaksacji. Czynnos§¢ mieéni zwieraczy jest okreslana
dzieki powierzchniowym elektrodom znajdujacym sie
w okolicy krocza i odbytnicy (wygladajacym podobnie
jak przy badaniu EKG). Jest to szczegdlnie przydatne
w diagnostyce trudnosci z oddawaniem moczu, spo-
wodowanych dyssynergia wypieracza i zwieracza we-
wnetrznego cewki moczowej. W schorzeniu tym do-
chodzi do jednoczesnego skurczu obu migsni, co unie-
mozliwia efektywna mikcje.

W trakcie cystometrii po osiagnigciu okreslonej po-
jemnosci mozna wykona¢ profilometri¢. Po osiagnigciu
maksymalnej pojemnosci pecherza cewniki sg usuwa-
ne, po czym moze zosta¢ powtérzona uroflowmetria lub
wykonane inne badanie diagnostyczne - jak np. USG
uroginekologiczne. Czas badania - od 45 do 60 minut.
Po zakoniczeniu pomiaréw kolejno usuwa si¢ zatozone
uprzednio cewniki i elektrody.

Profilometria

Ta czgsé badania jest réwniez niebolesna i polega na po-
wolnym wysuwaniu si¢ specjalnego cewnika, odczytuja-
cego cisnienie w cewce moczowej. Profilometria cew-
kowa pozwala na jednoczesny pomiar ci$nienia cewko-
wego (wzdluz catego jej przebiegu) oraz cisnienia sréd-
pecherzowego. W profilometrii spoczynkowej okresla
si¢ maksymalne ci$nienie zamkniecia cewki i diugosé
czynnos$ciowa cewki. Réznice miedzy ci$nieniami sta-
nowi maksymalne ci$nienie zamykajace cewke. Pomia-
ru ci$nienia zamykajacego cewke dokonuje si¢ w cza-
sie spoczynku (maksymalne ci$nienie zamykajace cew-
ke bez parcia) i podczas dziatania ttoczni brzusznej,
wywotanej kaszlem (maksymalne ci$nienie zamykajg-
ce cewke podczas parcia). Istniejg roznice w interpre-
tacji wartosci tych ci$nien. Niekt6rzy podaja minimalng
prawidiows wartos¢ jako 65 cm stupa wody (wedtug in-
nych MUCP: >20-25 cm H20), inni specjalisci postu-
guja si¢ wzorem: 100 minus wiek pacjentki. Spoczynko-
wa profilometria cewkowa jest przydatna do wykrywa-
nia przypadkéw ,cewki niskocisnieniowej”. Profilome-
tria w czasie kaszlu (ang. stress test) stuzy do potwier-
dzenia lub wykluczenia wysitkowego nietrzymania mo-
czu. Profilometria moze poméc w prognozowaniu efek-

téw leczenia wysitkowego N'TM.
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DIAGNOSTYKA

Badanie urodynamiczne
na Dolnym Slgsku

W najnowszym numerze prezentujemy Paristwu liste
pracowni urodynamicznych z wojewédztwa dolnosla-
skiego.

Wedtug zebranych danych (stan na 12.2011) w woje-
wodztwie dolnoslaskim petne badanie urodynamicz-
ne wykonuje 5 placéwek, z tym w czesci z nich bada-
nie przeprowadzane jest tylko u dzieci i mtodziezy do 18
roku Zycia.

Poréwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czte-
rech lat (kiedy po raz pierwszy analizowaliSmy sytuacje
w wojewodztwie dolnoslaskim), liczba pracowni urody-
namicznych zwiekszyla si¢ o jedna.

W nastgpnym numerze Kwartalnika NTM zaprezentu-
jemy Panstwu liste pracowni urodynamicznych z woje-
wédztwa wielkopolskiego.

Pelny wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie catego kraju dostgpny jest na stronie  nienia prezentowanej listy pracowni urodynamicznych
internetowej www.ntm.pl. w poszczegdlnych wojewddztwach prosimy o kontakt na

W razie jakichkolwiek sugestii dotyczacych uzupel- — adres mailowy: ntm@ntm.pl.

Wroctaw 4. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny; 51-124 Wroctaw, ul. Kamieriskie-

1. Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej Akademii Medycz- go73a

nej; 50-369 Wroctaw, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50/52 (tylko dla dzieci Ieleniu Gora
i mtodziezy do 18r.2)

2. Prywatna Poliklinika,Na Grobli” Sp. z 0.0; 53-413 Wroctaw, 1. Specjalistyczny Szpital Wojewddzki, Oddziat ginekologiczno-potozni-
dl SR | czy; Jelenia Géra, ul. Ogiriskiego 6

3.  Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej; 50- 556 Wroctaw,
ul. Borowska 213 Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placéwkach

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE I PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG DANYCH WOJEWODZKICH
ODDZIALOW NFZ - STAN NA 31.10.2011

. . Aparaty do leczenia Przedmioty
O P B apot, | et | bttt | Wook v
(CPAP) inwalidzkich
Czas Liczlha Czas Liczlha Czas Licz’ha Czas Lic;ha Czas Licz’ba Czas Licz’ha
oczekiwania ucze‘l)(fl?:cych oczekiwania OEZE‘I,(IS.I?:GVCII oczekiwania ocze?:l?:cych oczekiwania ucze?(:?:cych oczekiwania ncze?(fl?:cych oczekiwania oczellltfl‘i):cych

Dolnoslaskie nb - nb - 14mies* 8035 ® nb - nb - nb -
Kujawsko-Pomorskie ~ nb - nb - 8 mies. 4225 ® 4 mies. 24 ® 4 mies. 2991 ® 4 mies. 663 ®
Lubelskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Lubuskie nb - nb - nb - nb o nb - nb @
todzkie nb - nb - 9 mies. 4523 ®  0-6 mies. 23 ®  0-6 mies. 2822 ® 0-6 mies. 569 ®
Mafopolskie nb - nb - 6 mies.* 4393 ® nb - 3mies.*** 3193 ® 2 mies.* 692 ©
Mazowieckie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Opolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Podkarpackie nb - nb - 4-5 mies. 1630 ®  4-5mies. 36 ®  0-5 mies. 1918 &  4-5mies. 489 ®
Podlaskie nb - nb - 4 mies. 791 © nb - 4 mies.**** 203 ® nb -
Pomorskie nb - nb - 10 mies.* 3887 ® b - © nb - © nb - ©
Slaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Swigtokrzyskie b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Warmirisko -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 - nb - 1 mies.** 765 ® nb - 1 mies.** 395 © 1 mies.** 170 ©
Zachodniopomorskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -

nb - na biezaco, bd - brak danych **** dot. butéw ortopedycznych o kodzie 9191.01

* dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco, *** dot. aparatow © - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu

ortopedycznych na konczyny gorne i dolne oraz indywidualnych przedmiotow pionizujacych ® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu

Kwartalnik NTM

Fot. Dominik Skurzak
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Kiedy nowelizacja?
- pytajq pacjenci

Katarzyna Walewska

przepiséw Ministerstwa Zdrowia, ktére miatyby

usprawni¢ sytuacje w polskiej stuzbie zdrowia, da-
jac osobom cierpigcym na NTM m.in. szerszy dostep
do refundacji. Rok ten byt wazny dla pacjentéw ocze-
kujacych na zmiany w zaopatrzeniu w wyroby medycz-
ne, bowiem zgodnie z nowsa ustawa refundacyjna, ktéra
ma wej$¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2012 roku ma za-
czaé obowiazywaé réwniez nowe rozporzadzenie regu-
lujace zaopatrzenie w §rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne. Wielkie nadzieje z nowelizacja wiazaty
takze osoby z nietrzymaniem moczu, ktére od lat bory-
kaja si¢ z absurdalnymi przepisami, mocno ograniczaja-
cymi dostep do korzystania z refundowanych $rodkéw
absorpcyjnych.
Determinacja i zaangazowanie przedstawicieli Stowa-
rzyszenia ,UroConti”, zabiegajacych od lat o prawa
0s6b z NTM, nie pozwolity jednak na bierne ocze-
kiwanie na decyzje resortu zdrowia. Organizacja nie
godzac si¢ z obecna sytuacja, podjeta szereg dziatan,
majacych na celu zwrécenie uwagi na potrzeby oséb
z NTM oraz na konieczno$¢ wprowadzenia zmian,
ktére usprawnityby funkcjonujacy system zaopatrzenia.
Martwi nas ciggly brak nowelizacji. Rozporzgdzenie re-
gulujgce refundacje wyrobdw medycznych nie byto nowe-
lizowane od prawie 13 lat. Obecne rozwigzania i limity
obowigzujg od 1998 r. i od dawna rozmijajq si¢ z rzeczy-
wistq sytuacjq osob korzystajgcych z dofinasowanych srod-
kéw pomocniczych. Zmieniajgce si¢ standardy Zycia, rosng-
ca inflacja, a z tym rowniez coraz wyzsze ceny rynkowe
srodkdw wchlaniajgcych daleko odbiegajq od poziomu re-
Sfundacji jaki zapewnia nam paristwo. Resort zdrowia naj-
wyragniej nie bierze tych czynnikdw pod uwage, powiela-
Jac od lat dysfunkcjonalne przepisy oraz wprowadzajgc ko-
lejne utrudnienia. Nie mozemy sig na to godzic i bexczyn-
nie przygladac si¢ tej sytuacji - komentujg swoje dziata-
nia przedstawiciele Stowarzyszenia.
Pismo z breloczkiem, Biuletyn Informacyjny, Ogdl-
nopolska Konferencja zorganizowana w Ministerstwie
Zdrowia to tylko kilka dziatan podje¢tych przez orga-
nizacj¢ ,UroConti” w 2011 roku. Ponadto aktywne

uczestnictwo w konferencjach, seminariach, warszta-

Za nami kolejny rok oczekiwan na nowelizacje

Kwartalnik NTM

Fot. Dominik Skurzak

tach poswieconych zaopatrzeniu ortopedycznemu i po-
mocniczemu. Staralismy sig uczestniczyc w szeregu istot-
nych spotkarn i akcentowac wage problemu nietrzymania
moczu - thumaczg przedstawiciele ,,UroConti”. Nietrzy-
manie moczu jest tematem tabu dla wielu Srodowisk, jed-
nak nie moze byc to temat tabu dla resortu zdrowia. Pa-
cjenci z NTM od lat czekajg na oczywistq jednostke choro-
bowg, jakq powinno byc nietrzymanie moczu, uprawnia-
Jacq do refundacji, wigkszq ilos¢ refundowanych srodkiw
wehtaniajgcych (w Polsce 60 sztuk miesigeznie a w Cze-
chach 150 sztuk miesigcznie), mozliwosé uzyskania zlece-
nia na pieluchomajtki od lekarza ginekologa czy geriatry
oraz na wyzsze limity cenowe, nie mieniane od ponad 10
lat - dodaja.

Istotnym momentem tegorocznej dziatalnosci Stowa-
rzyszenia bylo, wyczekiwane od miesiecy, spotkanie
przedstawicieli Zarzadu Giéwnego z pracownikami
resortu zdrowia, ktérzy przygotowuja nowelizacje roz-
porzadzenia. Wtadze ,UroConti” zostaly zaproszone na
spotkanie w celu oméwienia postulatéw odnoszacych
si¢ do nowelizacji przepiséw z zakresu zaopatrzenia
w $rodki wehtaniajace dla osé6b z NTM. Spotkanie mia-
to przynies¢ odpowiedZ na pytanie co z nowelizacja,
co z projektem rozporzadzenia, co ze zmianami dla
0s6b z NTM? Tymczasem, jak komentuja wiadze Sto-
warzyszenia, rozmowy z resortem nie przyniosty zad-
nych rozstrzygnie¢ czy chociazby deklaracji co do zmian
w przepisach. Przedstawiciele resortu po raz kolejny
wystuchali propozycji Stowarzyszenia, jednak na tym
si¢ zakonczyto. Wyzsze limity cenowe, wicksza ilo§é
srodkéw aboreyjnych, jednostka chorobowa, uprawnia-
jaca do refundacji - to nadal kwestie nie znajdujace od-
zwierciedlenia w przepisach.

Pomimo uptywu czasu, nadal nie wiadomo kiedy
zostang zakorniczone prace nad projektem rozporza-
dzenia, kiedy trafi on do konsultacji spotecznych, czy
bedzie zawieral nowelizacje uwzgledniajace potrzeby
os6b z NTM? Ostatnie sygnaty pochodzace od pracow-
nikéw Ministerstwa Zdrowia wskazuja, ze nowe roz-
porzadzenie nie wejdzie w zycie wczesniej niz 1 lipca

2012 roku.



NTM PROBLEM SPOLECZNY

Normy jakosci dla srodkéw absorpcyjnych

Anna Sulka

Produkty wchtaniajace przeznaczone dla oséb z nie-
trzymaniem moczu powinny zapewni¢ uzytkownikom
utrzymanie higieny osobistej, prawidtowego stanu ské-
ry, a takze komfort umozliwiajacy uczestnictwo w co-
dziennych aktywnosciach zyciowych.

W chwili obecnej resort zdrowia w zaden sposéb nie
kontroluje jakosci artykutéw chionnych objetych re-
fundacjg - niestety ze szkoda dla pacjenta. Najbardziej
optymalnym rozwigzaniem byloby okreslenie - w roz-
porzadzeniu regulujacym zasady refundacji w srodki
wchtaniajace - minimalnych limitéw absorpcji.
Przecigtna ilo$¢ moczu wydalana podczas jednej mik-
¢ji oscyluje w graniach 200-250 ml. W zwiazku z tym,
aby osoba z NTM mogta czu¢ si¢ komfortowo powinna
mieé gwarancjg, ze artykuly dostepne w refundacji spet-
niaja podstawowy standard chtonnosci tzn. ich absorp-
¢ja wynosi min. 300 ml.

Naszym zdaniem poziom chlonnosci refundowanych srod-
kdw powinien byc okreslony w pierwszej kolejnosci jedynie
na jego dolnej granicy. Uwazamy, ze optymalny dolny po-
ziom chlonnosci to 300 ml, gdyz jest on zblizony do jednej
mikcji dorostego cztowieka. Po naszych wewngtrznych ana-
lizach doszlismy do wniosku, Ze podnoszenie dolnej granicy
np. do 500 ml nie ma sensu, gdyz i tak po pierwszej mikcji

taki produkt jest do wymiany. Po co wigc podnosic sztucz-
nie limity, a co za tym idzie ceng Srodka absorpcyjnego -
przekonuje Maria Zdeb, Prezes Stowarzyszenia Oséb
z NTM UroConti.

Standardy jakosci srodkéw absorpcyjnych powinny
uwzglednia¢ takie czynniki jak: réznice fizjologiczne,
rozmiar (XS, S, M, L, XL), stopien sprawnosci, a tak-
ze mozliwosci finansowe chorych. Organizacje pacjenc-
kie zwracaja uwage, ze limity chtonnosci nalezy skon-
struowaé w taki sposéb, aby zapewnic jak najwyzsza ja-
ko$¢ produktéw nie wykluczajac jednoczesnie z refun-
dacji artykutéw dla dzieci, 0séb o drobnej budowie ciata
oraz tych przeznaczonych do toaletowania chorych wy-
magajacych opieki. Z mniej chtonnych produktéw bar-
dzo czgsto korzystaja pacjenci z NTM, ktérzy prowa-
dza trening polegajacy na regularnym opréznianiu pe-
cherza.

Zespét do spraw opracowania zatozen merytorycz-
nych dla zmian legislacyjnych w zakresie zaopatrzenia
w wyroby medyczne, ktéry zostal powotany w kwiet-
niu 2011 r., juz wkrétce powinien przedstawi¢ do kon-
sultacji spotecznych projekt nowelizacji uwzgledniajacy
réwniez takie kwestie jak minimalny poziom absorpcji
srodkéw wchtaniajacych.

Rola rehabilitacji w profilaktyce i terapii NTM

- ¢z. IV Fizykoterapia

mgr Magdalena Potoczek, fizjoterapeuta

poprzednich artykutach z cyklu ,Rola rehabili-
Wtacji w profilaktyce i leczeniu NTM” skoncen-

trowaliSmy si¢ na kinezyterapii, czyli specjali-
stycznych ¢wiczeniach ruchowych stosowanych w tera-
pii zaburzen kontynencji. W tej czesci oméwione zosta-
ty podstawy kolejnej metody rehabilitacyjnej - fizyko-
terapii. Fizykoterapia to dzial lecznictwa zajmujacy sie
wplywem réznych bodzcéw fizykalnych na ustréj czto-
wieka (czynniki termiczne, fizyczne - promieniowanie,
prady itd.). Jest to metoda szeroko stosowana w medy-
cynie, réwniez w leczeniu zachowawczym NTM.
Fizykoterapia prowadzona u oséb z nietrzymaniem
moczu to zabiegi z zakresu:
*  Elektroterapii - elektrostymulacja
*  Magnetoterapii - magnetostymulacja

Nalezy pamietaé, ze zabiegi fizykoterapeutyczne moga

by¢ prowadzone wylacznie po wykluczeniu przeciw-

wskazari medycznych. Stad konieczna jest wezesniejsza

konsultacja lekarska. Fizykoterapia zazwyczaj stanowi

uzupelnienie innych metod leczenia - kinezyterapii, te-

rapii behawioralnej, leczenia farmakologicznego, nieraz

réwniez operacyjnego.

Ogélne przeciwwskazania do zabiegéw fizykoterapii

u oséb z NTM:

*  okres cigzy i pierwszych 6 tygodni u kobiet po po-
rodzie,

okres menstruacji u kobiet,

+ antykoncepcyjna wktadka wewnatrzmaciczna u ko-
biet,

 stany zapalne drég rodnych u kobiet,

Kwartalnik NTM
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* stany zapalne w miednicy mniejszej,

* nowotwory w miednicy mniejszej,

* urazy okolicy krocza, odbytu (przy elektrostymula-
cji dopochwowej i doodbytniczej),

*  duze hemoroidy i wszelkie krwawienia z odbytu,

e rozrusznik serca,

* arytmia,

* goraczka i zty ogélny stan pacjenta.

Ponadto taka forma leczenia musi by¢ akceptowana
przez pacjenta oraz jego lekarza prowadzacego.

Elektroterapia

Zabieg elektrostymulacji zalicza si¢ do elektrolecznic-
twa. W leczeniu poprzez elektrostymulacje wykorzy-
stuje si¢ prad impulsowy generowany poprzez tzw. elek-
trostymulator. Istotny jest odpowiedni czas trwania za-
biegu, jego czestotliwos¢ oraz dobdr natezenia pradu
w zaleznosci od rodzaju i stopnia nasilenia NTM, jak
i od cech indywidualnych pacjenta. Kluczem do suk-
cesu jest systematyczno$¢ oraz dostosowanie parame-
tréw, dtugosci trwania i czestotliwosci prowadzenia za-
biegéw.

Elektrostymulacja struktur dna miednicy
Celem takiego zabiegu jest wzmocnienie ostabionych
migéni, lub stymulacja i regeneracja uszkodzonych ner-
woéw dna miednicy. Stosuje si¢ elektrody wewnetrzne
- dopochwowe i doodbytnicze, ktére doprowadzaja im-
pulsy do okreslonych migéni, oraz elektrody zewngtrzne
aplikowane na skorze. Taka forma terapii jest zalecana
u pacjentéw ze znacznym ostabieniem migéni dna mied-
nicy, ich czgsciowym odnerwieniem, lub u tych, ktérzy
nie potrafig samo-
dzielnie ich napinac.
Elektrostymulacje
czesto taczy sie z me-
toda EMG - bio-
feedback, ktéra
zostala omdwio-
na szerzej w po-
przednim nume-
rze Kwartalnika
(sam EMG - bio-
feedback  czesto
jest  traktowa-
ny jako zabieg
z  zakresu
fizykote-
rapii, cho¢
W rzeczy-
wistos$ci
s3 to sa-
modzielne

Kwartalnik NTM

¢wiczenia miesni tyle, ze pod kontrola elektromiografu).
Metoda jest skuteczna u pacjentéw z réznymi rodza-
jami inkontynencji, ale parametry zabiegéw réznig si¢
w zaleznosci od typu NTM (wysitkowe, naglace, mie-
szane nietrzymanie moczu). Réwniez elektrody we-
wnetrzne réznig si¢ ksztattem i wielko$cia, aby mozna je
byto dobra¢ indywidualnie. Obecnie dostepne s3 mate,
tzw. kieszonkowe elektrostymulatory. Posiadaja one za-
programowane parametry dla poszczegélnych rodzajéw
NTM. Pacjent moze taki sprzet zakupic¢ sam lub wypo-
zyczy¢ (wéwcezas nalezy tylko dokupic¢ whasne elektrody).
Zalecanajestjednak wezesniejsza konsultacja zlekarzem
i fizjoterapeuta odno$nie wyboru odpowiedniego sprze-
tu i okreslenia jakie parametry beda najskuteczniejsze
w danym przypadku. Wskazane sg tez regularne wizyty
w gabinecie celem okreslenia postepéw terapii i ewen-
tualnej zmiany parametréw zabiegu oraz uzupelnienia
programu o inne metody lecznicze.

Magnetostymulacja

W leczeniu NTM wykorzystuje si¢ takze pulsacyjne
pole magnetyczne. W terapii stosowane jest specjal-
ne urzadzenie, generujace impulsy pola magnetyczne-
go, ktére docieraja do struktur dna miednicy i powo-
duja ich regeneracj¢. Pole magnetyczne zostaje na zasa-
dzie Faradaya zmienione w tkankach w pole elektrycz-
ne. Czas trwania zabiegu to ok. 20-30 minut dwa razy
w tygodniu przez okres kilku miesigcy (sesje terapeu-
tyczne s3 jednak dostosowywane i odpowiednio mody-
fikowane zgodnie z zaleceniami indywidualnymi). Za-
bieg jest bezbolesny i niekrepujacy. W czasie jego trwa-
nia pacjent pozostaje w ubraniu. Terapia przeznaczona
jest dla 0séb cierpiacych z powodu wysitkowego i mie-

szanego rodzaju NTM, a takze par¢ naglacych.

Podsumowanie
Bez wzgledu na rodzaj zastosowanej fizykoterapii na-
lezy pamigta¢ iz tylko regularny program terapeutycz-
ny prowadzony przez okres kilku miesigcy przyniesie
wymierne efekty. Tak jak w przypadku kinezyterapii
na efekty nalezy poczeka¢, stad warto ubezpieczy¢ sie
w cierpliwo$¢ i nie zniechecaé sie. Fizykoterapia jest
skuteczng i nieinwazyjng metoda rehabilitacji w réz-
nych postaciach inkontynencji. W potaczeniu z kinezy-
terapia i terapiag behawioralng powinna by¢ pierwszym
etapem leczenia NTM, lub stanowi¢ uzupelnienie po-
stgpowania chirurgicznego. Podstawa upowszechnienia
zabiegéw fizykoterapii jest stworzenie wykwalifikowa-
nej kadry medycznej prowadzacej terapig, zwickszenie
dostepu do tego rodzaju $wiadczen, a takze poszerzenie
poziomu wiedzy na temat skutecznosci tej metody za-
réwno wsréd lekarzy, pielegniarek i rehabilitantéw, jak
i samych pacjentéw.

Pismiennictwo u autora
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Jakos¢ w opiece dlugoterminowej

dr Elzbieta Szwatkiewicz

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych

mi przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi, obej-

mujaca $wiadczenia z zakresu pielegnacji i rehabili-
tacji, a takze profesjonalny nadzér nad kontynuacja le-
czenia choroby przewlekte;j i jej skutkéw.
Jezeli struktura ciata ulega uszkodzeniu w zwigzku z ura-
zem, chorobg lub wiekiem, to skutkiem jest uposledzenie
funkgji ciata czyli niepetnosprawnos¢. Niesamodzielnosé
wystepuje wowezas, gdy nie mozna skompensowac utra-
conej sprawnosci i jest stanem statej zaleznosci od po-
mocy innych oséb. Szczegdlnie dotkliwa jest niemoznos§é
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych. Wedlug
psychologéw — teoretykéw potrzeb ludzkich, potrzeba
podstawowa to taka, ktdrej niezaspokojenie wywotu-
je chorobe, a nastepnie $mier¢. Pielggnacja podstawo-
wa i specjalistyczna odnosi si¢ do podstawowych potrzeb
biologicznych zwiazanych z oddychaniem, odzywianiem,
wydalaniem, higieng ciala, poruszaniem si¢. Opieka pod-
stawowa polega na oddzialywaniu na otoczenie osoby
chorej, tak aby byta ona bezpieczna i odnosi si¢ do ta-
kich kwestii jak zapewnienie odpowiedniej temperatu-
ry w pomieszczeniu, ubrania, likwidacji barier architek-
tonicznych czy pomocy w kontaktowaniu si¢ z otocze-
niem. Poniewaz niesamodzielno$¢ jest jednym z dwéch
podstawowych kryteriéw, obok stanu zdrowia, kwalifiko-
wania do opieki dlugoterminowej, swiadczenia pielggna-
cyjno-opiekunicze stanowia tu gtéwny zakres $wiadczen.
W zwigzku z wyodrebnieniem pomocy spotecznej z re-
sortu zdrowia i przeniesieniem jej do Ministerstwa Pra-
cy nastapil sztuczny podziat réznych form pomocy oso-
bom niezdolnym do samodzielnej egzystencji i od tego
momentu pojeciem ,opieka dlugoterminowa” okresla
si¢ §wiadczenia realizowane w ramach systemu ochro-
ny zdrowia. Jest to nieuzasadnione merytorycznie gdyz
istota dzialania medycznego jest rozpoznawanie deficy-
téw zdrowotnych i oddzialywanie lecznicze na te defi-
cyty. Natomiast istotg opieki dlugoterminowej jest roz-
poznawanie deficytéw funkcjonalnych i oddziatywanie
kompensacyjne na te deficyty. W tym oddziatywaniu po-
winno uwzgledniaé si¢ tréjwymiarowos¢ cztowieka, czy-
li jego funkcjonowanie biologiczne, psychiczne i spotecz-
ne w odniesieniu do mozliwosci skompensowania nie-
petnosprawnosci.
Od wielu lat jestesmy swiadkami nieudanych préb uza-
sadniania i umacniania tego sztucznego podzialu po-
przez manipulowanie przepisami prawa, karkotomne in-
terpretacje zapiséw ustawowych oraz przerzucanie odpo-
wiedzialnosci i kosztéw opieki miedzy resortami. Opieka

Opieka diugoterminowa to forma opieki nad osoba-

Fot. Photogenica Sp. 2 0.0,

dtugoterminowa powinna by¢ wydzielona strefag wspar-
cia spolecznego na rzecz oséb, ktére utracity z powodu
choroby, urazu lub wieku samodzielnos¢ funkcjonalng.
Swiadczenia powinny by¢ koordynowane (wedréwka pa-
cjenta po systemach ochrony zdrowia i pomocy spotecz-
nej) i dobierane odpowiednio do potrzeb. Finansowanie
$wiadczeni w opiece dlugoterminowej moze pochodzié
z wielu Zrédet, jednak z uwzglednieniem petnego prawa
do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, za-
réwno z zakresu POZ jak i specjalistycznej opieki, ambu-
latoryjnej, domowe;j i szpitalnej. Opieka dtugoterminowa
powinna wkraczaé wszedzie tam gdzie przebywa prze-
wlekle chory i niesamodzielny cztowiek, ale jako formu-
ta organizacyjna, a nie tanisza forma zastepcza dla $wiad-
czeni realizowanych przez lekarza rodzinnego czy $wiad-
czeni specjalistycznych, ambulatoryjnych i szpitalnych.
Jako$¢ opieki dtugoterminowej ocenia si¢ poprzez kilka
podstawowych kryteriéw, w tym:

dostepna przestrzen,
*  sprzet i srodki pomocnicze,
* stosowane techniki w procesie pielggnacji i uspraw-

niania,
* normy zatrudnienia.

Biorac powyzsze kryteria oceny jakosci pod uwage, oce-
niam, ze poziom opieki dtugoterminowej w Polsce osia-
gnat etap rozwoju z przetomu XIX-XX wieku.

Powolny rozwéj opieki dtugoterminowej w Polsce odby-
wa si¢ tylko dzigki niezwyklej pasji pielegniarek prowa-
dzacych zaktady opieki dtugoterminowej oraz zaangazo-
waniu personelu tych zaktadéw. Niestety, trwajace od lat,
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drastyczne niedoszacowanie stawki ptaconej przez NFZ
za osobodzien opieki, doprowadzito do wyczerpania za-
sobéw ludzkich i rzeczowych w opiece diugoterminowe;.
Przerzucenie na $wiadczeniodawce catego ryzyka niedo-
szacowania finansowego, narzucanie przy tym wygoro-
wanych wymogéw nie majacych wptywu na jakos¢ opieki
i oczekiwanie, ze $wiadczeniodawcy, mimo 80% niedo-
szacowania zaplaty za opieke, spetnia oczekiwania ptat-
nika, jest daleko idacym naduzyciem. Mam nadzieje, ze
to ,wilcze” prawo platnika wynikajace z pozycji mono-
polisty zostanie ograniczone poprzez dzialania nowe-
go Ministra Zdrowia i powotanej w tym roku Agencji
Taryfikacji Cen (zmiana do zapiséw ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych).

Poza kryteriami oceny jakosci w opiece dlugotermino-

wej, ktére wymienitam wyzej nie mozna pominaé naj-
wazniejszego - kryterium wystepowania, badz nie, skut-
kéw zaniedban pielegnacyjnych, takich jak odwodnienie,
niedozywienie, odlezyny, zapalenie ptuc,zaparcia, zaka-
zenia uktadu moczowego, przykurcze, zanik migéni, oste-

oporoza, zapalenie zyt gtebokich, depresja.

Tak wigc jakos¢ w opiece dtugoterminowej ocenia si¢ po-

przez:

1. warunki realizacji $wiadczen, w tym przestrzen,
sprzet i srodki pomocnicze, techniki oraz normy za-
trudnienia,

2. wyniki postepowania medycznego i pielegnacyj-
no-opiekuriczego, w tym stabilny stan zdrowia oraz
brak powiktari wywotanych zaniedbaniami pielggna-

cyjnymi.

Zalecenia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepelnosprawnych

Prawidlowo pielggnowany pacjent lezacy powinien by¢ myty, spozywac positki, wydala¢ i spedzac czas aktyw-
nosci biologicznej poza 16zkiem, w miejscach do tego przeznaczonych z zachowaniem prawa do intymnosci.
Wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych w t6zku powinno by¢ ograniczone tylko do oséb, ktére maja bez-
wzgledne przeciwwskazania medyczne do opuszczenia t6zka lub oséb umierajacych.

Kazde przemieszczenie pacjenta poza t6zko jest elementem profilaktyki skutkéw diugotrwatego unierucho-

mienia.
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Szpital Uniwersytecki nr 2. im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Przede wszystkim doswiadczenie

Kinga Suwala

W tym numerze naszego Kwartalnika, w ramach cyklu
pos$wieconego placéwkom specjalizujacym si¢ w leczeniu
NTM, prezentujemy Oddziat Urologii i Onkologii Uro-
logicznej, bedacy czescia Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej moze po-
szczyci¢ si¢ wieloletnig tradycja - w 1949 r. pod przyszty
oddziat urologiczny zostato wydzielone 30 16zek, a juz
kilka lat pézZniej praktykowali tam pierwsi lekarze specja-
lisci. Dr Henryk Gajewski, ktéry sprawowat funkcje or-
dynatora oddziatu urologii przez 30 lat, dzicki wprowa-
dzeniu zabiegéw przezcewkowej elektrosekeji gruczotu
krokowego i nowotworéw pecherza, zainicjowal rozwdj
nowoczesnej endourologii. Od 2000 r. funkcje ordynato-
ra petni dr Piotr Jarzemski, ktéry prace w oddziale roz-
poczat w 1987 1. Dr Jarzemski, jako jeden z pierwszych,
wprowadzit w Polsce nowe sposoby wykonywania opera-
¢ji laparoskopowych; technike te zglebia do dzis organi-
zujac, rokrocznie od 1996 r., kursy i warsztaty pod hastem
»2Laparoskopia w urologii”.

Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej jest wyposa-
zony w 35 t6zek i trzy sale operacyjne (dwie endosko-
powe, jedna do operacji otwartych), dwie sale zabiego-
we, pracownie ultrasonograficzng i urodynamiczng oraz
pracownie¢ ESWL. Oddziat wyposazony jest w nowocze-
sny sprzet, ktéry pozwala na wykonywanie zabiegéw en-
doskopowych: elektroresekeji przezcewkowych, litotryp-
sji, litolapaksji, zabiegéw PCNL, URS oraz zabiegéw
laparoskopowych i retroperitoneoskopowych. Ponadto
do dyspozycji pacjentéw sa dwa ultrasonografy, w tym
jeden pozwalajacy na wykonanie badan transrektalnych.
Wsréd pracownikéw Oddziatu Urologii i Onkologii
Urologicznej jest dziewigciu specjalistéw urologéw i pie-
ciu rezydentéw. Szesciu lekarzy moze poszczycic si¢ ty-
tutem doktora nauk medycznych, szesciu posiada certy-
fikat specjalisty europejskiego. Pracownicy oddziatu maja
duze doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw laparo-
skopowych i retroperitoneoskopowych, dodatkowo weigz
poszerzaja swoja wiedze w zakresie onkologii urologicz-
nej, zwlaszcza nowotworéw gruczotu krokowego.
Pacjentki, ktére cierpia na NTM moga zgtaszaé si¢ na
oddziat telefonicznie, zostang wéwczas zapisane na kon-
sultacje i badanie urodynamiczne, ktére wykonywane
jest przez doswiadczong pielegniarke, badz odpowiednio
przeszkolonych lekarzy. Po takim badaniu i doktadnej
rozmowie z pacjentka nastepuje skierowanie do odpo-
wiedniego leczenia. Bardzo istotny jest wywiad z pacjent-

kg - méwi w rozmowie z Kwartalnikiem N'TM ordyna-
tor dr Piotr Jarzemski - okreslamy czy mamy do czynienia
z tzw. nadaktywnym pecherzem, czy nietrzymaniem mo-
cxu % parcia, czy moze niedoczynnym mechanizmem zwie-
raczowym, czyli klasycznym nietrzymaniem moczu bez parc.
Poza tym lekarz musi zbadaé, czy nie ma jakiegos tta, in-
nej przyczyny choroby. Jezeli stwierdzamy obecnosé nadak-
tywnego pecherza moczowego, to stosujemy leczenie Zacho-
wawcze; w tej grupie mamy sporo pacjentek, pojawito sig
tez wigcej lekow, dzigki ktdrym mozemy tym pacjentkom
pomdc - dodaje. Pacjentki z zaburzong statyka, wypada-
niem narzadéw rodnych, wymagajace korekty zabiego-
wej takze uzyskaja pomoc w szpitalu. W naszym oddziale
wykonywane sq wszystkie rodzaje zabiegow - zaczynalismy
od operacyi klasycznych - Marshall-Marchetti-Krantz, po-
tem wprowadzilismy operacje laparoskopowe, w tej chwi-
i wykonujemy przede wszystkim operacje typu sling - za-
kladamy roznego rodzaju tasmy z dostepu przez pochwe. Jest
to obecnie najpopularniejsza technika zabiegowa, zabieg jest
nieskomplikowany, wymaga jednodniowego pobytu pacjent-
ki w oddziale. Do kazdej pacjentki staramy sig¢ dobrac od-
powiednig tasme. Zalozenie tasmy u pacjentki z NTM jest
bardzo prostym zabiegiem, ale ocena stopnia napigcia tasmy
podczas zabiegu juz nie jest taka fatwa i wymaga pewne-
go doswiadczenia - wyjasnia dr Jarzemski. - Jesli stopier
napigcia tasmy bedzie zbyt duzy, fo pacjentka nie bedzie
w ogdle oddawala moczu, jesli bedzie zbyt maty to opera-
cja nie przyniesie efektu, lub tez bedzie to efekt krotkotrwa-
iy, np. po pewnym czasie poja‘wi sig ponowne nietrzymanie
moczu. Zatem ocena stopnia napigcia tasmy jest bardzo istot-
na, nie mamy jednak zadnych wyktadnikow - opieramy sig
na doswiadczeniu. Lekarz, ktory zaktada tasmg musi byc do-
Swiadczony.

W przypadku uchytka pochwowego pecherza (ac. cysto-
coele), czyli wypadania pecherza moczowego u pacjentki,
oprécz zatozenia tasmy wykonuje si¢ jednoczesnie pla-
styke pochwy. Przy bardziej nasilonych zaburzeniach sta-
tyki narzadu rodnego stosowane bywa leczenie z wyko-
rzystaniem siatek syntetycznych implantowanych miedzy
pochwe i pecherz moczowy lub odbytnice i pecherz mo-
czowy z dostepu przez krocze lub zabiegi laparoskopowe.
Pacjenci moga kontaktowaé si¢ z oddziatem pod nr tel.
52 365 53 06

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy ma swoja siedzib¢ Kujawsko-Pomorski
Oddziat Stowarzyszenia ,,UroConti”, zrzeszajacego oso-
by z problemami nietrzymania moczu.
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