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WSTEP

Ministerstwo Bezwladu

System zdrowia jest coraz mniej wydolny. Od wielu lat jeste-
smy swiadkami jego upadku. Pierwszg powazng probg jego
uzdrawiania miata by¢ ustawa refundacyjna, obowiqzujgca
od poczgtku tego roku. Niestety juz sposob jej przygotowania,
a nastgpnie wdrazania w zycie pokazat, Ze instytucja, ktora
za to odpowiada sama wymaga terapii. Ministerstwo Zdro-
wia od srodka wyglgda fatalnie, i nie mam na mysli jedynie
wszechobecnego balaganu jaki panuje na korytarzach gma-
chu przy ul. Miodowej.

W czerweu br. bylem naocznym uczestnikiem dwdch wyda-
rzen istotnych dla 0sb z NTM. Pierwszym z nich byta kon-
ferencja prasowa srodowisk funkcjonujgcych w obszarze za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocni-
cze. Pomimo wielkiej mobilizacji osob reprezentujgcych roz-
ne grupy interesu (pafjenci, lekarze, pielggniarki, producen-
ci, dystrybutorzy, przedstawiciele NFZ) oraz przy duzym

zainteresowaniu mediow, Ministerstwo Zdrowia nie bylo

w stanie wydelegowac nikogo na spotkanie, aby wystuchac

rzeczowych argumentow. Ku mojemu zdumieniu w rolg za-
gwarantowang dla przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
weszli pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia, insty-
tucfi, ktora odpowiada za wydatkowanie olbrzymich Srod-
kow na ochrong zdrowia, a nie tworzenie prawa. Wtedy za-
dalem sobie pytanie, co by sig stalo gdyby prezes Narodowe-
g0 Banku Polskiego Marek Belka, podczas nieobecnosci Mi-
nistra Finansow probowal przedstawiac stanowisko rzqdu

W sprawie prepisow podatkafwydy? Pewnie wybuchtaby bu-

,EKONOMIA, GLUPCZE."
Bill Clinton

Ostatnio coraz czgscie] patrzymy na ochrong Zdrowia przex
pryzmat pienigdzy. To dobry znak, bowiem na koniec dnia

tak naprawdg liczy si¢ to ile i w jaki sposéb mozemy wydac

na ochrong Zdrowia i jaki wymierny efekt ekonomiczny te
wydatki przyniosg.

O ile Ministerstwo Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz
Zdrowia dos¢ dokladnie liczg wydatkowane pienigdze na
procedury i leki, o tyle pojecie farmakoekonomiki jest nam na-
dal dosyc obce. Postuzg sig tu dwoma przykladami.

Przyklad I: Kobieta z parciami naglgcymi i nietrzymaniem
moczu musi mie¢ wykonane badanie urodynamiczne, aby
miec refundowane leczenie pecherza nadreaktywnego Tym—
czasem koszt badania (refundowanego) jest juz wyzszy niz
koszt rocznej refundacyi leku. Jezeli na skutek badania wy-
stapi infekcja drog moczowych, dochodzq do tego koszty lecze-
nia tej infekeji. W koticowym rozrachunku nalezy uwzgled-
nic tez liczbg dni zwolnienia lekarskiego, ktore moze otrzy-
mac pacjentka w Zwigzku z badaniami i wizytami lekar-
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rza medialna wzmocniona ostrg reakcjg ministra Rostow-
skiego. Niestety ministrem zdrowia nie jest prof- Rostowski,
a prezesem NFZ nie jest prof. Belka.

Rowniez w czerwcu mialem okazje, juz po raz drugi, pro-
wadzic konference zargamzowanq przex Stowarzyszenie
»UroConti’, ktora odbyla si¢ w ramach Swmz‘owega Tygo-
dnia Kontynencyi i podobnie miala miejsce w gmachu Mi-
nisterstwa Zdrowia. O ile rok temu przedstawiciele resortu
zdrowia odwazyli sig zabrac glos, tak w tym roku ani mini-
ster Arlukowicz, ani jego zastgpcy, nie wspominajgc dyrekto-
ra departamentu polityki lekowej i jego zastgpcy, nie odwa-
zyli sig skonfrontowac twarzq w twarz z pacjentami i ich
gostmi, dodajmy gosémi nie tylko z Polski, ale tez z zagra-
nicy. Dlaczego tak sig stato? Mysle, ze odpowied? jest prosta.
Trudno publicznie bronic absurdow jakie w minionych la-
tach powstaty w tym gmachu, trudno tez po raz kolejny obar-
czac publicznie odpowiedzialnosciq za wszystko NFZ.

Tomasz Michalek

skimi, obnizenie zdolnosci do pracy oraz koniecznost zabez-
pieczania chorej Srodkami wehlaniajgcymi (refundowany-
mi) do momentu rozpoczgcia leczenia. Dopiero wzigcie pod
uwagye tych wszystkich czynnikow da nam prawdziwy obraz
kosztow leczenia pacjentki w roznych wariantach.
Przyklad II: Starszy mezczyzna z osteoporozg, tagodnym
rozrostem stercza wstaje w nocy, aby oddac mocz. Nie ma
skutecznie leczonej osteoporozy oraz nokturii (brak refunda-
¢ji lekow). Przewraca sig, lamig szyjkg kosci udowe;. Jest ho-
spitalizowany. W trakcie hospitalizacji wymaga zaopatrze-
nia w produkty wehlaniajgce, leczenia infekcyi i byc moze po-
wiklari pod postacig np. zapalenia pluc. Koszty, ktore gene-
ruje ten pacjent sq nieporownywalne nawet do refundowa-
nia najdrozszej terapii.

Jak widac na powyzszych przykladach, farmakoekonomi-
ka to podejscie globalne do oceny kosztow rozmych schorzen,
to liczenie wszystkich kosztow, a nie tylko lekdw. Dopiero
tego typu analizy farmakoekonomiczne pozwalajg na rzetel-
ne oszacowanie efektywnosci kosztowej roznych scenariuszy
terapeutycznych w danym schorzeniu.

Prof. Piotr Radziszewski
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Czytelnicy,

Mam przyjemnosc oddac w Paristwa rece drugi w tym
roku numer Kwartalnika NTM. Na famach biezgcego
numeru cheielismy zaprezentowac szereg artykutow po-
Swigconych problematyce NTM z punktu widzenia roz-
nych specjalistow. Wierzg, ze teksty zawarte w biezgcym
wydaniu wzbudzg Patistwa zainteresowanie i bedg do-
skonatq lekturg na letnie popofudnia.
Drugi numer otwiera kolejny artykul z cyklu rola pie-
legniarki w profilaktyce, leczeniu oraz diagnostyce nie-
trzymania moczu. Mgr Beata Pilarska, doswiadczona
pielggniarka badawcza ze Szpitala Uniwersyteckiego nr
2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy, wyjasnia znaczenie
opieki pielggniarskie] w przygotowaniu pacjenta do za-
biegu, wskazujgc przy tym zardwno na przygotowanie
medyczne, jak rowniez wsparcie psychiczne.
Biezqce wydanie Kwartalnika obfituje jak zwykle
w liczne artykuty lekarskie. Wsrod nich obszerny tekst lek.
med. Anny Bonder-Nowickiej o wplywie raka prostaty
na wystgpowanie nietrzymania moczu u mezczyzn. Au-
torka opisuje roznorodne metody terapii raka gruczofu
krokowego i ich zwigzek z nietrzymaniem moczu. Ko~
lejnym artykulem wartym uwagi jest tekst dr Jacka To-
maszewskiego o wplywie lekow antycholinergicznych na
funkcje poznawcze 0sob starszych. Doktor w swoim arty-
kule porownuje jak poszczegolne leki stosowane w terapii
pecherza nadreaktywnego (OAB) wplywajg na spraw-
nos¢ umystowq osob starszych.
Dr Bartosz Dybowski relacjonuje obrady 27. Kongre-
su Europejskiego Towarzystwa Urologicznego, ktory od-
byt si¢ w lutym br. w Paryzu. Tematem przewodnim
kongresu byly nowe zalecenia dla lekarzy, rekomenda-
¢je oraz najnowsze wyniki badati dotyczgce metod lecze-
nia nietrzymania moczu. Dr Dybowski w swoim arty-
kule zwraca uwagg, ze coraz trudniej lekarzom wybrac
wlasciwg, skuteczng terapig NTM.
W rubryce poswigconej spolecznym aspektom nietrzy-
mania moczu publikujemy artykut Anny Sulki o kosz-
tach leczenia NTM w Polsce. Tekst powstal w oparciu
o pierwszy w Polsce raport nt. kosztow spofeczno-eko-
nomicznych nietrzymania moczu. Artykul jest krotkim
streszczeniem raportu, ktdrego petna tres¢ zostala opu-
blikowana na stronach www.ntm.pl.
W najnowszym numerze poruszamy rowniez kwestig
nowelizacji rozporzgdzenia regulujgcego zaopatrzenie
ortopedyczne i pomocnicze, a raczej jej brak. O determi-
nacji niepetnosprawnych przeczytajq Paristwo w arty-
kule ,Solidarni w walce o lepszy los™.
W naszych statych rubrykach tym razem prexentujemy
wykaz placowek z Podkarpacia, w ktorych mogq Pari-
stwo wykonac badanie urodynamiczne oraz listg szpi-
tali na Slgsku, gdzie mozna poddac sig zabiegom leczqg-
cym NTM.
Zyczg milej lektury.

Katarzyna Walewska
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LECZENIE NTM

Rola pielegniarki

w operacyjnym leczeniu
NTM - przygotowanie
do zahiegu

mgr Beata Pilarska
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

skazaniem do operacyjnego leczenia wysitkowe-
Wgo nietrzymania moczu sg bardzo nasilone ob-
jawy inkontynencji, czgsto utrudniajace pacjent-
ce prawidlowe funkcjonowanie w spoleczeristwie, nie-
skuteczne leczenie zachowawcze, w tym farmakologicz-
ne. U podloza wysitkowego NTM lezy bardzo ztozona
etiopatogeneza, stad aby zabieg mégt przywréci¢ warun-
ki anatomiczne nalezy dobra¢ odpowiednig metode¢ do
wystepujacej patologii. Wybdr optymalnej metody po-
winien uwzgledni¢ takze oczekiwania samej pacjentki.
Decyzja musi by¢ swiadomym wyborem, uwzgledniaja-
cym nie tylko korzysci, ale i mozliwosci powiklan opera-
cyjnych i pooperacyjnych (trudnosci z opréznieniem pe-
cherza moczowego, zalozony cewnik lub odprowadzenie
moczu za pomocg cystotomii). Gruntownie przeprowa-
dzona diagnostyka pomaga takze wlasciwie zakwalifiko-
wac pacjentke do zabiegu. Zdarza sig, ze wspélistniejace
choroby, nadwaga, czy zly ogélny stan zdrowia beda na-
rzucaly wybér metody mniej inwazyjnej lub przeprowa-
dzonej w znieczuleniu miejscowym.
Okreslenie techniki zabiegu determinuje droga dostgpu
do miednicy mniejszej, co ma wplyw na przygotowanie
pacjentki do operacji. Wlasciwe przygotowanie psychicz-
ne i fizyczne, na dalszym i blizszym etapie odgrywa istot-
ne znaczenie w przebiegu samego zabiegu, jak i w okre-
sie pooperacyjnym.

Wsparcie psychiczne

Nietrzymanie moczu stanowi wcigz problem bardzo
wstydliwy. Pacjentki z taka dolegliwoscia przezywaja
czesto wiele rozterek natury psychicznej. Decyzja o za-
biegu, pobyt w szpitalu, nie naleza przeciez do sytuacji
komfortowych. Pielegniarki pracujace w poradni, czy na
oddziale odgrywaja wazna rol¢ w psychicznym przygo-

towaniu pacjentek do tego wydarzenia. Wnikliwe zebra-

nica Sp.z0..

Fot. Photoge

nie wywiadu pielegniarskiego pozwala lepiej zrozumieé
niektére zachowania pacjentki i okresli¢ w jakim zakre-
sie potrzebuje ona wsparcia i pomocy. Rozmowy i obser-
wacja pomagaja w postawieniu diagnozy pielegniarskiej,
okresleniu cel6w, zaplanowaniu opieki nad chorg.

Dhatosé o higiene pacjentki

W przygotowaniu fizycznym szczegélnie wazna jest
kontrola stanu skéry pacjentki w okolicy krocza. Gubie-
nie moczu sprzyja stalemu zawilgoceniu skéry, macera-
¢ji, tworzeniu si¢ odczynéw zapalnych, ktére moga byé¢
zrédlem infekeji i Zle wplywac na leczenie rany po ope-
racji. Uczucie $wigdu i pieczenia sprawia, ze jest to miej-
sce narazone na drapanie i tworzenie si¢ ran i owrzodzen.
Pielggniarka powinna prowadzi¢ lub nadzorowaé¢ odpo-
wiednig higien¢ krocza pacjentki. Dostgpne sa kosme-
tyczne i higieniczne preparaty ochronne, jednorazowe
srodki chlonace, ktére pozwalajg ztagodzi¢ przykre dole-

gliwosci, zniwelowaé nieprzyjemny zapach.

Edukacja pacjentki

Do standardu postgpowania przed zabiegiem oraz po
operacji nalezy edukacja pacjentki w zakresie rehabilita-
¢ji migéni krocza. Cwiczenia wzmacniajg przepone mo-
czowo-plciows, skracaja okres rekonwalescencji i zapo-
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biegaja nawrotom. Kobiety sceptycznie podchodza do
tych dzialan, przyczyna jest brak dostatecznej i jasnej in-
formacji o jakie dokltadnie mig$nie dna miednicy chodzi
i jak wykonywa¢ ich skurcz. Pielegniarki pelniag w tej
kwestii nie tylko role instruktora, ale takze aktywizuja
pacjentki i zachgcaja do systematycznosci.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa

Waznym elementem przygotowania do zabiegu jest takze
profilaktyka przeciwzakrzepowa. Wieczorem, dzied przed
zabiegiem, pacjentki otrzymuja heparyne drobnoczastecz-
kows. W dniu operacji powinny mie¢ takze zalozone porni-
czochy uciskowe lub odpowiednio zabandazowane nogi.

Tuz przed zabiegiem

Pielegniarka bierze aktywny udzial takze w tzw. bliz-
szym przygotowaniu chorej do operacji. Nalezy do nie-
go przygotowanie przewodu pokarmowego (wprowa-
dzenie ograniczen w przyjmowaniu pokarméw i plynéw,
oraz oczyszczenie przewodu za pomocg lewatywy lub
innych srodkéw przeczyszczajacych). Ponadto do obo-
wigzkéw pielegniarki nalezy przygotowanie pola ope-
racyjnego (golenie) i skéry (mycie, dezynfekeja, kapiel),

LECZENIE NTM

~

Nk

drogi do intubagji (toaleta jamy ustnej, usunigcie protez
w dniu zabiegu) oraz przygotowanie uktadu moczowo-
plciowego. Wszystkie czynnosci pielegniarka powinna
wykonywac za zgodg i we wspélpracy z pacjentka. Przeka-
zanie chorej odpowiednich informacji dotyczacych przy-
gotowania, jak i opieki po zabiegu, zapobiega zdenerwo-
waniu i wplywa na jej komfort psychiczny.

Rak gruczolu krokowego
a nietrzymanie moczu

lek. med. Anna Bonder-Nowicka

0ddziat urologii, Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie

Epidemiologia

Rak gruczotu krokowego (CaP) jest jednym z najczesciej
rozpoznawanych nowotworéw. W' Polsce jest drugim
pod wzgledem zachorowalnosci i trzecim pod wzgle-
dem umieralno$ci nowotworem zlosliwym. W' zwigzku
z wprowadzeniem w latach osiemdziesigtych XX wieku
do powszechnego uzytku badania oceniajacego stezenie
w surowicy specyficznego antygenu sterczowego - PSA
- obserwuje si¢ w ostatnich latach czestsze wystepowa-
nie CaP u miodych me¢zczyzn, a takze rozpoznawanie
tego nowotworu we wezesnych stopniach zaawansowa-
nia (rak ograniczony do narzadu). Roczne tempo wzro-
stu zapadalno$ci na CaP w Polsce w ostatnim dziesigcio-
leciu XX wieku wynosito 2,5%. W 2008 roku w Polsce
CaP rozpoznano u 8268 mezczyzn, a blisko 3900 oséb
zmarlo z tej przyczyny. Liczba zachorowari na ten nowo-
twér ponad 2-krotnie przewyzsza liczbe zgonéw. W Pol-

sce rak gruczolu krokowego stanowi blisko 13% zachoro-
warl na nowotwory u mezczyzn oraz ponad 7% zgonéw
nowotworowych, w poréwnaniu ze Stanami Zjednoczo-
nymi, gdzie 16% to zachorowalnos¢ na CaP i 3% to zgo-
ny nowotworowe. W USA CaP diagnozowany jest gléw-
nie u mezezyzn po 60. roku zycia (87% zachorowan), je-
dynie 0,07% to zachorowania u mezczyzn przed 45. ro-
kiem Zycia.

Rak gruczotu krokowego a NTM

Sam CaP rzadko wywoluje objawy nietrzymania mo-
czu (NTM) - gtéwnie jest to NTM z przepelnienia przy
péZno rozpoznanym miejscOwo zaawansowanym guzie.
Jednak samo leczenie radykalne raka niesie za sobg r6z-
nego stopnia ryzyko powstania nietrzymania moczu. Po-
nizej przedstawiono metody leczenia raka prostaty i ich
wplyw na wystepowanie nietrzymania moczu.

Kwartalnik NTM
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Prostatektomia radykalna - ryzyko wysitkowego NTM
jest wtérne do funkcji zwieracza zewngtrznego cew-
ki moczowej i jego wystapienie Scisle zalezy od dwéch
czynnikéw: doswiadczenia operujacego chirurga (uraz
podczas podwigzywania i przecinania zyly grzbietowej,
zbyt glebokie szwy przy zespoleniu cewkowo-peche-
rzowym, zwezenie szyi pecherza, technika oszczedzaja-
ca peczki naczyniowo-nerwowe) oraz od wieku pacjen-
ta (z wiekiem zwieracz staje si¢ cieriszy i zawiera wigcej
kolagenu). Dodatkowo u wielu pacjentéw jeszcze przed za-
biegiem dochodzi do prze-
rostu miesnia wypieracza
w przebiegu przeszkody
podpecherzowej, co zmniej-
sza  podatno$¢ pecherza
i tym samym wydluza okres
inkontynecji po operacji.
Czgstos¢  wystepowania
NTM po prostatektomii
radykalnej ocenia si¢ na
5-48% i nie zalezy od za-
stosowanej techniki ope-
racji (radykalna vs. oszcze-
dzajaca peczki naczy-
niowo-nerwowe; otwar-
ta vs. laparoskopowa vs.
z udzialem robota). Na-
silenie nietrzymania mo-
czu u pacjentéw jest réz-
ne, czesto okreslane na
podstawie ilosci zuzytych
wktadéw, testu wktadko-
wego, pogorszenia jako-
§ci zycia oraz nasilenia
dokuczliwosci  objawéw.
W przypadku, gdy pacjent
po operacji ma catkowi-
tag kontrole nad mikcja
lub nie uzywa podkiadéw,
a gubi kilka kropel moczu (plamienie bielizny) badz uzy-
wa tylko 1 wkiad ,na wszelki wypadek”, mozna méwi¢
o tzw. kontynencji ,socjalnej”.

Radioterapia z pél zewngtrznych - ostre popromien-
ne zapalenie pecherza moczowego i prostaty jest zwigza-
ne z wystepowaniem czg¢stomoczu, nokturii, par¢ nagla-
cych, nietrzymania moczu z par¢ naglacych oraz krwio-
moczu i zalegania moczu. Czestos§é wystgpowania tych
objawéw ocenia si¢ na 10%. Pézne powiktania to giéw-
nie zwldknienie pecherza, popromienne uszkodzenie
zwieracza i krwotoczne zapalenie pecherza - wystepu-
ja u 5-25% pacjentéw z czgstoscig wprost proporcjonal-
ng do zastosowanej dawki promieniowania. Ryzyko wy-
stapienia NTM u pacjentéw po radioterapii waha si¢
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w granicach 0-18,9%, jednak moze si¢ zwigkszac z czasem
i w odréznieniu od pacjentéw po prostatektomii, wiaze
si¢ ono z parciami naglacymi. Dodatkowo zaréwno ra-
dioterapia adjuwantowa po prostatektomii radykalnej,
jak i prostatektomia ratunkowa po radioterapii zwigksza
ryzyko wystapienia NTM.

Brachyterapia - NTM wystepuje u 0-45% chorych pod-
danych brachyterapii i znaczaco rosnie w przypadku wy-
konania pézniej elektroresekeji gruczolu krokowego
(TURP). Nie ma dowo-
déw na to, ze stosowanie
wyzszych dawek promie-
niowania zwigksza ryzy-

ko NTM.

Krioterapia - dtugotrwate
NTM rozwija si¢ u 5,9%
pacjentéw poddanych
pierwotnej krioterapii
iu 10% pacjentéw podda-
nych ratunkowej kriote-
rapii. Jako przyczyne nie-
trzymania moczu uzna-
je si¢ uszkodzenie zwiera-
cza wewnetrznego, uszko-
dzenie nerwu sromowego,
cewki moczowej i przy-
puszczalnie niestabilno§é
wypieracza. Wczesniej-
szy TURP i radiotera-
pia s3 istotnymi czynni-
kami ryzyka rozwinigcia
NTM de novo. Niedaw-
no wprowadzone cewniki
ogrzewajace cewke mo-
czowy i elementy ostania-
jace zwieracz zewnetrzny
prawdopodobnie pozwo-
la zmniejszy¢ odsetek tego typu powiktan.

Fot. Photogenica Sp.z 0.

HIFU (skupiona wiazka fal ultradzwigkowych o duzym
nat¢zeniu) - wysitkowe NTM I i II stopnia wystgpuje
u okoto 12% chorych.

W zwiagzku z tym, ze wykrywalnos¢ CaP w Polsce i na
$wiecie wzrasta, jednoczesnie rosnie grupa pacjentéw
poddawanych leczeniu radykalnemu, co z kolei moze
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia liczby chorych wyma-
gajacych leczenia z powodu NTM. Wstepna ocena pa-
cjentéw z nietrzymaniem moczu wymaga wyodrebnie-
nia chorych ze skomplikowanym NTM, kt6rzy beda wy-
magali leczenia specjalistycznego od pozostalych cho-
rych, ktérzy moga by¢ leczeni zachowawczo. Do grupy



pacjentéw ze skomplikowanym N'TM nalezg osoby z bé-
lem, krwiomoczem, nawracajacymi zakazeniami, wywia-
dem w kierunku nieskutecznego leczenia NTM, catko-
witym NTM, zaburzeniami mikgji i przebyta radiotera-
pia w obrebie miednicy.

|

Terapia NTM u mezczyzn

Fot. Photogenica Sp. z 0.0.

Postepowanie podstawowe obejmuje:

*  zmiang¢ nawykéw (ograniczenie przyjmowanych ply-
néw w godzinach wieczornych, unikanie kofeiny, al-
koholu i ostrych przypraw),

* nadzorowanie ¢wiczenia mig$ni dna miednicy,

*  przestrzeganie regularnosci mikcji,

* stosowanie lekéw przeciwmuskarynowych w przy-
padku objawéw nadaktywnosci wypieracza,

* wprowadzenie alfa-blokeréw, jezeli wystepuje prze-
szkoda podpecherzowa.

Cwiczenia migéni dna miednicy uzupelnione stymula-
cja elektrycznych nie okazaly si¢ lepsze w leczeniu NTM
u mezczyzn po prostatektomii radykalnej od samych kla-
sycznych ¢wiczen mig$ni dna miednicy.

Ponadto mozliwym leczeniem farmakologicznym dla
pacjentéw z nietrzymaniem moczu jest duloxetyna, kté-
ra poprzez zwigkszenie impulsacji w neuronach moto-
rycznych nerwu sromowego zwigksza napigcie zwieracza
zewnetrznego cewki, jednak wciaz jest ona niedostepna
w Polsce.

W przypadku nieskutecznosci leczenia poczatkowe-
go przez okres 8-12 tygodni zalecana jest konsultacja
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specjalistyczna. Prawdopodobnie pacjenci na tym eta-
pie leczenia beda wymagali dodatkowych badan, takich
jak cytologia, uretrocystoskopia i obrazowanie drég mo-
czowych celem wykluczenia innych przyczyn zaburzen.
W przypadku gdy wyniki badan okaza si¢ prawidlowe,
a objawy sugeruja nadaktywnos$¢ wypieracza lub niewy-
dolnos¢ zwieracza zalecane jest badanie urodynamiczne.
U pacjentéw z potwierdzong niewydolnoscig zwieracza
i objawami §rednio i znacznie nasilonego NTM lecze-
niem z wyboru jest wszczepienie sztucznego zwieracza
(AUS). Jego odsetek skutecznosci zawiera si¢ pomiedzy
59% a 90%. Pomimo koniecznosci reoperowania czesci
pacjentéw (z powodu infekeji lub erozji), ze wzgledu na
odlegle wyniki wyleczenia i wysoka satysfakcje chorych
uznaje si¢ go za standard leczenia. Zastosowanie AUS po
radioterapii zwigksza ryzyko reoperacji, wtérnie do po-
promiennych zmian naczyniowych i atrofii cewki mo-
czowej. Dla pacjentéw z malo i §rednio nasilonym NTM
alternatywa sa meskie slingi, ktérych calkowity odsetek
powodzen wynosi ok 60-70%, najlepsze wyniki leczenia
osiggane s3 u pacjentéw nie poddanych wezesniej radio-
terapii.

Innym rodzajem terapii w tej grupie pacjentéw s3
wstrzyknigcia okolocewkowe, z odsetkiem wczesnych
niepowodzeni siggajacym 50%. Jest to mniej skuteczna
terapia, ale jej zaleta jest mozliwo$¢ powtarzania. Alter-
natywa w leczeniu dla tej grupy pacjentéw jest implant
ProACT - dwa baloniki umieszczane z matych cigé na
kroczu w okolicy zwieracza, ktérych objetos¢ moze byé¢
regulowana przezskdrnie. Skutecznosé tej terapii u pa-
cjentéw z malo i $rednio nasilonym NTM siega 68%,
przy znacznym nasileniu spada do 60%, a u pacjentéw po
radioterapii nie przekracza 46%, przy zwigkszonym ry-
zyku erozji cewki moczowe;.

Kolejng metoda jest ATOMS (system laczacy tasme
przezzastlonows z ideg sztucznego zwieracza hydraulicz-
nego, przy czym role mankietu pelni tu poduszka/zbior-
nik o objetosci regulowanej poprzez podskérny port).
Wstepne doniesienia na temat tej metody sugeruja jej
skutecznos$¢ nawet w 84%, réwniez u pacjentéw po ra-
dioterapii. Zaletg jest prostsza implantacja i brak ero-
zji cewki, ktérej nie otacza mankiet powodujacy niedo-
krwienie, jednak dane te wymagaja dalszych badari.
Chorzy z idiopatyczng nadaktywno$cia wypieracza,
oporng na leczenie preparatami antymuskarynowymi lub
z przeciwwskazaniami do ich stosowania moga by¢ kwa-
lifikowani do iniekcji toksyny botulinowej, chirurgiczne-
go powieckszenia pecherza z uzyciem petli jelitowej, lub
implantacji neuromodulatora. Natomiast chorzy z NTM
ze stabym opréznianiem pecherza wtérnym do niewy-
dolnosci wypieracza beda wymagali oprézniania peche-
rza poprzez czyste cewnikowanie przerywane.

Pismiennictwo u autora

Kwartalnik NTM
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Wplyw lekéw antycholinergicznych na funkcje
poznawcze u 0s6b starszych leczonych z powodu
zespolu pecherza nadreaktywnego (OAB)

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

AB i zaburzenia funkcji po-
Oznawczych, demencja czgsto

wspdlistnieja u oséb w po-

deszlym wieku. Wigkszo§é soma-
tycznych dzialani niepozadanych lekéw
antycholinergicznych stosowanych w leczeniu
dolegliwosci na tle zespolu pecherza nadreaktyw-
nego (OAB) zostato dobrze udokumentowanych w ba-
daniach klinicznych. Metaanaliza obejmujaca 22 229 pa-
cjentéw stosujacych doustnie oksybutynine, darifenacy-
ng, fesoterodyne, propiweryng, solifenacyne, tolterody-
ne, chlorek trospium oraz przeskérng postaé oksybuty-
niny (69 badari), nie wykazata istotnych réznic w profilu
dzialari niepozadanych pomig¢dzy stosowanymi lekami,
za wyjatkiem oksybutyniny podawanej doustnie w dawce
przekraczajacej 10 mg/dobe.

Az 80% chorych powyzej 60 r.z. z demencja, stosujacych

leki o wlasciwosciach antycholinergicznych wykazuje fa-

godne zaburzenia funkcji poznawczych.W osrodkowym
uktadzie nerowowym (OUN) zidentyfikowano wszystkie

z 5 podklas receptora muskarynowego (M1-MS5). Sty-

mulacja receptora M1 przez leki antymuskarynowe moze

modyfikowa¢ funkcje poznawcze pacjentéw w zakresie
pamieci wezesnej i/lub péznej, uczenia sig, przyswajania
informacji czy zdolnosci koncentracji.

Hipotetycznie, leki antymuskarynowe moga wplywaé

na funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerowego, po-

przez:

*  wybidreza zdolnosé do taczenia z réznymi podklasa-
mi receptoréw muskarynowych M1-M5;

* specyficzng dla danego leku zdolnos¢ do przenikania
substancji aktywnej przez barier¢ krew-mozg;

* schorzenia zaburzajace funkcj¢ metaboliczng watro-
by, w tym genetycznie uwarunkowanej niewydolno-
sci CYP26D (1-10% populacji), enzymu bioracego
udzial w przemianach darifenacyny, tolterodyny i fe-
sotorodyny, leczenia wspdlistniejacego modyfikuja-
cego aktywno$¢ szlakéw enzymatycznych odpowie-
dzialnych za metabolizm lekéw antycholinergicz-
nych (makrolidy, fluoksetyna);
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Fot. Photogenica Sp. z 0.0.

* stosowanie dodatkowo innych lekéw o dziataniu an-
tycholinergicznym (leki: stosowane w terapii choro-
by Parkinsona, przeciwdepresyjne, przeciwhistami-
nowe, bronchodilatacyjne, spazmolityczne, antyaryt-
miczne). Z danych amerykariskich wynika, ze okoto
30% rezydentéw doméw pomocy spolecznej stosuje
3 lub wigcej lekéw antycholinergicznych, a 5% - po-
wyzej 5 praparatéw o takim dzialaniu.

Paradoksalnie, obserwacje dotyczace wplywu substan-

cji stosowanych w leczeniu OAB na czynno$¢ osrod-

kowego ukiadu nerwowego sa nieliczne, a wynikajace

z nich wnioski czgsto sprzeczne. Dzialania niepozadane

ze strony OUN w przebiegu terapii antymuskarynowej

byly rzadkie, a ich profil zblizony do zaobserwowanego

w grupie placebo (sic!). Najczesciej zglaszanymi objawa-

mi byly: béle glowy, senno$¢, zawroty glowy, rzadziej za-

burzenia funkcji poznawczych, dezorientacja, zmeczenie,

znuzenie, psychozy czy bezsennos¢. Ze wzgledu na fakt,
iz nie stosowano narzedzi badawczych ukierunkowanych
na ocen¢ funkcji poznawczych w przebiegu leczenia an-
tycholinerginczego, nie mozna wykluczy¢ niedoszaco-
wania czestosci wystepowania dzialaii niepozadanych
ze strony OUN oraz ich stopnia nasilenia. Co ciekawe,
sami chorzy nie byli w stanie odpowiedzie¢, czy deklaro-
wane pogorszenie zdolnosci poznawczej bylo zwigzane
zich podeszlym wiekiem,schorzeniamiwspdélistniejacym,
stosowang terapia, czy z leczeniem antycholinergicznym

z powodu dolegliwosci na tle OAB. Ponadto, do wielu

z tych badan nie kwalifikowano pacjentéw starszych niz

w wieku 60 lat, a osoby z podwyzszonym ryzykiem dzialan

niepozadanych ze strony OUN byly dyskwalifikowane od

udziatu w eksperymencie. Dotyczylo to oséb w podeszlym
wieku, z zaburzeniami pamigci i funkcji poznawczych,



u ktérych istniala watpliwos¢ co do ich zdolnosci do
udzialu w badaniu zgodnie z jego protokolem, jak i le-
czonych antycholinergikami z innych przyczyn. Unie-
mozliwienie udzialu w badaniu klinicznym takim pa-
cjentom limituje dostep do wiarygodnych danych na-
ukowych opisujacych dzialanie lekéw antymuskaryno-
wych na funkcje poznawcze u 0séb starszych.
Negatywny wplyw terapii antagonistami receptora mu-
skarynowego na funkcje poznawcze pacjentéw z OAB,
zwlaszcza u oséb starszych, obcigzonych demencja, nie
zostal jednoznacznie potwierdzony czy wykluczony. Po-
gorszenie jako$ci zycia mentalnego najlepiej udokumen-
towano dla chorych z OAB leczonych doustnie oksybu-
tyning.

Inhibitory acetylocholinesterazy (donazepil) moga ko-
rzystnie wplywa¢ na pamigé i funkcje poznawcze przez
wydluzenie czasu aktywacji receptora przez acetylocho-
line. Stosowane w leczeniu OAB leki antycholinergiczne
moga blokowa¢ receptor muskarynowy i hipotetycznie
odpowiada¢ za objawy dysfunkcji osrodkowego ukltadu
nerowowego, podobne do zaobserwowanych u pacjentéw
z chorobg Alzheimera. U pacjentéw z demencja stosuja-
cych donezapil, a leczonych z powodu OAB tolterodyna,
odnotowano epizody urojenl, omamdéw, jak tez hiperak-
tywno$¢ objawiajaca si¢ stanem pobudzenia oraz wzbu-
rzenia. Objawy te ustgpowaly samoistnie po zakornczeniu
terapii antymuskarynowej. W innym z badan wykazano,
ze u samodzielnych starszych chorych stosujacych inhi-
bitory acetylocholinesterazy oraz oksybutynine lub tol-
terodyne, niekorzystnym efektem takiej polaczonej tera-
pii bylo az 50% pogorszenie ich funkcji poznawczych ze
strony OUN.

Wydaje sig, ze nowoczesne antycholinergiki (darifena-
cyna, tolterodyna, solifenacyna, trospium) wykazuja neu-
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tralno$¢ lub tylko w nieznacznym stopniu pogarszaja ja-
kos$¢ zycia mentalnego u oséb starszych z OAB. Jednak
nie mozna wykluczy¢, ze w grupie pacjentéw cierpigcych
juz wezesniej na demencijg, leczonych z powodu schorzen
pogarszajacych czynnoéé uktadu nerwowego lub przyj-
mujgcych inne leki mogace zaburza¢ metabolizm anty-
cholinergikéw, dochodzi do zjawiska kumulacji dawki,
i w konsekwencji do nasilenia objawéw niepozadanych
w terapii OAB na poziomie mézgowia.

Fot. Photogenica Sp.z 0..

Tabela I. Wptyw terapii lekami o dziataniu antymuskarynowym na funkcje OUN u pacjentéw z OAB

Oksybutynina
Odnotowano:

Doustna postac¢ oksybutyniny (IR/ER) moze negatywnie wptywac na funkcje poznawcze oséb starszych po 60 r.z.

pogorszenie asocjacyjne pamieci, gféwnie wczesnej, mierzone testem opdznienia/zdolnosci do rozpoznawa-

nia/kojarzenia nazwiska z twarza,
halucynacje,
epizody psychoz,

zwiekszenie aktywnosci elektrycznej OUN w EEG dotyczace fal beta, theta oraz alfa,

istotne zmniejszenie czasu trwania fazy REM snu,
Transdermalna postac oksybutyniny nie wptywata istotnie na funkcje OUN mierzonga testami poznawczymi oraz psy-
chomotorycznymi, w zakresie pamieci wczesnej i péznej, reakcji psychomotorycznych, koncentracji wzrokowej/zdol-

nosci postrzegania.

Od 2008 roku FDA zaleca informowanie pacjentéw stosujacych oksybutynine o mozliwosci wystapienia dziatan nie-

pozadanych ze strony OUN.

Tolterodyna

dobra tolerancja leczenia u zdrowych 0séb, nawet w podesztym wieku,

nie wykazano negatywnego wptywu terapii tolterodyna ER (4 mg/dobe/21 dni terapii) na funkcje OUN star-
szych pacjentéw (Srednia wieku 63 lata) mierzong testami oceniajacymi funkcje poznawcza i pamiec (recent
memory via Name-Face Association Test),

brak danych dotyczacych wptywu tolterodyny na czynnos¢ elektryczng OUN u oséb starszych; nie wykazano
zmian w EEG w grupie pacjentéw mtodszych,

tolterodyna moze modyfikowa¢ przebieg fazy REM snu; pojedyncza dawka skraca o 15% czas trwania snu REM

Kwartalnik NTM 9



10

LECZENIE NTM

u pacjentéw >50 r.z. bez wptywu na ich subiektywne postrzeganie/odczucia dotyczace jakosci snu; brak obser-
wacji co do wptywu tolterodyny na faze REM w przebiegu terapii dlugoterminowej,

u pojedynczych oséb z zaburzeniami pamieci opisano przypadki dezorientacji i majaczenia po tolterodynie - za-
zwyczaj o charakterze przejsciowym, ktére ustapity po zakoriczeniu terapii,

Solifenacyna .

dobra tolerancja leczenia u pacjentéw +65,

skape dane dotyczace wptywu terapii na funkcje OUN,
. brak wptywu pojedyriczej dawki 10 mg na funkcje poznawcze pacjentéw (n=12, wiek: 65-76 lat); brak danych

dla leczenie dtugotrwatego,

. brak danych potwierdzajacych/negujacych wptyw terapii solifenacyng na sen i czynnos¢ elektryczng mézgu

u starszych pacjentow,

Darifenacyna

dobra tolerancja leczenia u osob starszych,

rzadkie dziatania niepozadane zwiazane z czynnoscig OUN,

neutralny wptyw na funkcje poznawcze,

Fesoterodyna

brak wiarygodnych badar oceniajacych wptyw fesoterodyny na funkcje poznawcze u oséb starszych,

teoretycznie: niskie ryzyko powiktan ze strony OUN podczas terapii fesoterodyna,
stabsze przechodzenie aktywnego metabolitu (5-HMT) przez bariere krew-mézg,
stabilne stezenie leku w surowicy krwi u pacjentdw z zaburzeniami funkcji watroby,

Trospium

czwartorzedowa amina o staby przenikaniu przez bariere krew moézg,

dobrze tolerowana przez osoby starsze - rzadkie dziatania niepozadane dotyczace OUN przy dawkach nie prze-

kraczajacych 360 mg/dobe,

nie odnotowano niekorzystnego wptywu terapii (60 mg/dobe, postac ER) na funkcje OUN (oceniano: zawroty
gtowy, sennos¢, zaburzenia pamieci, zaburzenia wzroku),
stezenie leku w ptynie mézgowo-rdzeniowym <40 pg/ml - prég detekgji (dawka 60 mg/dobe/10 dni terapii po-

stacia ER),

brak wptywu terapii na potrzebe snu w godzinach porannych/popotudniowych, faze REM oraz wartos¢ progu

czuwania (alertness level),

brak wptywu terapii na czynnosc elektryczng OUN (EEG),
trospium nie jest metabolizowane przez CYP450 - niskie ryzyko interakgji lekowych u oséb w podesztym wie-
ku leczonych z powodu innych schorzen,

Aktualnie nie dysponujemy wiarygodnymi badaniami po-
réwnujacymi inne cholinergiki pod katem ich negatywne-
go wplywu na funkcje poznawcze u ludzi. Fakt ten nie po-
zwala na wysnucie jednoznacznych wnioskéw co do ryzy-
ka wystapienia badz nasilenia zaburzeri osrodkowego ukia-
du nerwowego w przebiegu leczenia antycholinergicznego,

czy tez na wybér optymalnej formy terapii nadreaktywno-

$ci pecherza w grupie starszych pacjentéw z demencja.

Z tego powodu wytyczne towarzystw naukowych doty-
czgce leczenia OAB rekomenduja monitorowanie funkcji
poznawczej OUN pacjentéw w przebiegu terapii antymu-
skarynowe;.

Pismiennictwo u autora

Badanie urodynamiczne w wojewddztwie podkarpackim

W najnowszym numerze prezentujemy Paristwu liste pra-
cowni urodynamicznych z wojewédztwa podkarpackiego.
Wedtug zebranych danych (stan na 06.2012) w woje-
wédztwie podkarpackim badanie urodynamiczne wyko-
nuje obecnie 6 placéwek. Biorac pod uwage gestos¢ za-
ludnienia w wojewédztwie (2 mln 99 tys. mieszkaricéw)
na jedng pracowni¢ przypada ok. 350 tys. pacjentéw.

Poréwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czterech
lat (kiedy po raz pierwszy analizowali$my sytuacje w wo-

Krosno

1. Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II;
38-400 Krosno, ul. Korczynska 57

2. Przychodnia S.A-MED., Poradnia urologiczna;
38-400 Krosno, ul. Hutnicza 20

Rzeszow
1. Szpital Wojewddzki Nr 2 - Oddziat Chirurgii Dzieciecej;
35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 60

jewddztwie), liczba pracowni urodynamicznych podwo-
ita sie.

Petny wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostgpny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl.

W razie jakichkolwiek sugestii dotyczacych uzupelnienia
prezentowanej listy pracowni urodynamicznych w po-
szczegolnych wojewédztwach prosimy o kontakt na ad-
res mailowy: ntm@ntm.pl.

2.  Wojewodzki Zespot Specjalistyczny;
35-310 Rzeszow, ul. Warzywna 3

Sanok

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku;
38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

Stalowa Wola
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli;
37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placowkach oraz danych zamieszczonych na ich stronach internetowych

Kwartalnik NTM
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Wyhor metody leczenia NTM

coraz trudniejszy

Najnowsze doniesienia z kongresu Europejskiego Towarzystwa Urologicznego

dr n. med. Bartosz Dyhowski, urolog

Katedra i Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

lutym b.r. odbyl si¢ 27. Kon-
Wgres Europejskiego Towarzy-

stwa Urologicznego (Europe-
an Association of Urology EAU), kt6-
ry jest jednym z wazniejszych spotkari
specjalistéw urologii z calej Europy.
Podczas tegorocznego spotkania wie-
le miejsca po$wiecono zagadnieniom
nietrzymania moczu. Zaprezentowa-
no m. in. nowe zalecenia dla lekarzy,
rekomendacje oraz najnowsze wy-
niki badan. Ponizej prezentuje kilka
nowych faktéw dotyczacych réznych
form leczenia nietrzymania moczu,
oktérychbylamowa podczaskongresu.

Leki nowej i starej generacji

Mirabegron - to pierwszy lek z no-
wej grupy farmaceutycznej przezna-
czony do leczenia zespolu peche-
rza nadreaktywnego. Podczas Kongresu zaprezentowa-
no wyniki badan poréwnujace go z lekami cholinoli-
tycznymi, stanowigcymi obecnie standard leczenia nie-
inwazyjnego. Stwierdzono poréwnywalng skutecznosé
i rzadsze wystgpowanie suchosci jamy ustnej. Wyste-
powanie innych powikian bylo sporadyczne, raczej nie
zwigzane z przyjmowanym lekiem i nie wystgpowalo
czgdciej niz w grupach otrzymujacych standardowe leczenie.

Estrogeny - podsumowano wiedz¢ na temat wplywu es-
trogenéw na nietrzymanie moczu. Duze badania wyka-
zaly ostatnio, ze systemowe stosowanie hormonéw (ta-
bletki, plastry) nie wplywaja na poprawe, a wrecz znacz-
nie zwickszaja ryzyko wystapienia wysitkowego i mie-
szanego nietrzymania moczu. Korzys¢ pacjentom moga
przynies¢ za$ preparaty do stosowania miejscowego.

Nieinwazyjna elektrostymulacja krzyzowa
W Paryzu zaprezentowano wyniki przezskérnej elektro-
stymulacji okolicy krzyzowej rdzenia kregowego. Neu-

AL(
!

Fot. Photogenica Sp.z 0.0,

rostymulacja jest metoda stuzaca do leczenia oporne-
go na leki pecherza nadreaktywnego oraz nietrzymania
moczu z par¢. Klasyczna technika wymaga wprowadze-
nia do kanalu kregowego elektrody podlaczonej do sty-
mulatora przypominajacego stymulator serca. Lekarze
z kilku amerykanskich osrodkéw oraz ze Szwecji przed-
stawili wyniki zastosowania modyfikacji polegajacej na
uzyciu elektrody przyklejanej do skéry w okolicy krzy-
zowej. Za pomocg pilota pacjent moze wiaczy¢ lub wy-
taczy¢ urzadzenie oraz dostosowac site stymulacji. W ba-
daniach zaobserwowano, ze u okolo polowy z zakwali-
fikowanych pacjentéw efekty leczenia byly bardzo wy-
razne. W tej grupie poczatkowo 25%, a po 4 tygodniach
32% pacjentéw, przestalo popuszczaé¢ mocz. Trzeba do-
da¢, ze do badania zakwalifikowano wylacznie osoby,
ktére nieskutecznie prébowano leczy¢ farmakologicz-
nie badz innymi metodami zachowawczymi. Urzadzenie
o nazwie VERV™ zostalo zarejestrowane w Wielkiej
Brytanii lecz aby moéc stosowaé t¢ technike rutynowo,
niezbedna jest wigksza ilo$¢ badan klinicznych.

Kwartalnik NTM
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Zaskakujgco staba skutecznosé¢ uznanych operacji
Najbardziej powszechna technika leczenia NTM jest
obecnie przezpochwowe wszczepianie tasm polipropyle-
nowych pod cewke¢ moczowa. Istnieja dwa rézne sposoby
przeprowadzania tasmy: ku gérze, w kierunku spojenia
tonowego (metoda ,zatonowa”; TVT) oraz bocznie od
pochwy w kierunku we-
wnetrznej  powierzchni
ud (TOT). Dotychczaso-
we badania byly zbyt ni-
kte, aby ustali¢, czy obie
metody s3 réwnie sku-
teczne. Przelomowe w
podejsciu do obu metod
moze okazaé si¢ amery-
kanskie badanie o nazwie
TOMUS. To jedno z naj-
lepiej  przygotowanych
badan, w ktérym losowo :
stosowano jedng lub dru- ‘

ga technike operacyjna.

24-miesi¢czna obserwacje ukoriczylo az 516 (88,5%) ko-
biet. Wyzszg skuteczno$¢ zaréwno w ocenie subiektyw-
nej, jak i obiektywnej zanotowano dla tasm zalonowych
(TVT). Catkowicie ,suchymi” pozostawalo (we wlasnej
ocenie) 55,7% kobiet z TVT oraz 48,3% pacjentek z TOT.
Mozna wigc méwi¢ o niezbyt duzej, ale potwierdzonej
statystycznie roznicy na korzysc starszej techniki (TVT).
Juz po 12 miesigcach odsetek calkowicie wyleczonych
wynosil zaledwie 56-62% i spadl o kolejnych 7% w cia-
gu nastepnych miesigcy. Sg to znacznie gorsze wyniki niz
dotychczas prezentowano. W tym badaniu, podobnie jak
w opisanym ponizej, kryterium wyleczenia byl brak
stwierdzenia wycieku moczu u kobiet. Gléwna réznice
miedzy obiema metodami stanowig powikiania. Oto naj-
wazniejsze z nich:

Zakazenia uktadu moczowego 17% () 1%

Dodatkowe zabiegi majace na celu poluzowanie tasmy 3% (!) 0%

Przetrwate nietrzymanie moczu z par¢ naglacych 14% 12,7%
Rozejscie sig rany i uwidocznienie taSmy w pochwie 4,4% 2,7%
Przebicie pecherza moczowego 5% (1) 0%

Bol zgtaszany przez pacjentke po co najmniej 6 tyg. 239 2%
od operacji 9

Miejscowe objawy neurologiczne (dretwienie,

ostabienie sity migsniowej) 5,4% 9.7% ()

Przebicie sciany pochwy 2% 4,3%

Kwartalnik NTM

Badania wskazuja, ze stopient zadowolenia z efektu le-
czenia byl duzo wyzszy niz odsetek wyleczer. Wynosit
86,3% dla pacjentek z TVT i 88,1% dla kobiet z TOT.
Osobno oceniono réwniez wplyw obu operacji na aktyw-
no$¢ seksualng. W obu grupach zanotowano duza po-
prawe funkcji seksualnych wsréd kobiet utrzymujacych
te aktywnosé. Wplyw na to
maja niewatpliwie dwa fak-
ty: ustgpienie nietrzymania
moczu wystepujacego pod-
czas stosunku oraz zmniej-
szenie bolu zwigzanego ze
wsp6lzyciem.
Badanie TOMUS jest bar-
' dzo duzym, trudnym do
| powtérzenia przedsiewzie-
ciem, pomimo to obecnie
nie pozwala przewidzie¢
o \ skutecznoéci leczenia na
- l ' ‘“ - okres dluzszy niz dwa lata.
' T Co dzieje si¢ pozniej? Na
to pytanie odpowiada inne, réwnie powazne, amerykan-
skie badanie poréwnujace dwie klasyczne operacje: pod-
wieszenia pochwy (operacja sp. Burcha) oraz podwiesze-
nia szyi pecherza za pomoca wlasnej powiezi (sling po-
wigziowy). Obydwa zabiegi wykonywane s3 przez cigcie
w dole brzucha i s3 uznane od kilkudziesigciu lat jako
standard postepowania. Po 5 latach sposréd 482 kobiet
pozostajacych w obserwacji tylko 24% kobiet po opera-
¢ji sp. Burcha i 31% po zastosowaniu slingu powigziowe-
go nie popuszczalo moczu. Zadowolenie z efektu lecze-
nia potwierdzilo odpowiednio 83% i 73%. Wigksza sku-
tecznos$¢ przelozyla sie na wigksze zadowolenie mimo,
ze czg$¢ kobiet musiala po zalozeniu slingu przejsciowo
cewnikowa¢ si¢. Dopdki nie poznamy wynikéw 5-letnich
obserwacji z badania TOMUS, nadal nalezy uznawac za-
lozenie slingu powigziowego za najskuteczniejsza z do-
stepnych obecnie metod, cho¢ raczej zarezerwowang dla
kobiet z cigzka postacia tej choroby, po wczesniejszych
nieskutecznych prébach leczenia operacyjnego, akceptu-
jacych samocewnikowanie.

Czynniki wplywajgce na leczenie zabiegowe
Podczas kongresu podsumowano réwniez czynniki, kté-
re maja wplyw na skutecznos¢ leczenia zabiegowego. Sa
to: nasilenie i czas trwania objawéw, przebycie zabiegéw
z powodu nietrzymania moczu, nadreaktywnos¢ peche-
rza moczowego. W przypadku TVT wicksze ryzyko per-
foracji pecherza wystepuje u oséb otylych. Mimo, ze za-
biegi zalozenia tasmy uwazane s przez wielu za latwe,
to znaczenie doswiadczenia i czestego ich wykonywania
przez chirurga jest niepodwazalne.

Pismiennictwo u autora



Zachowawcze leczenie NTM
- ¢wiczenia metodq Pelvicore

Katarzyna Szmyd
Instruktor pilates i pelvicore, wspélwlascicielka Core Studio

Sprawnos¢ i prawidiowe funkcjonowanie mie$ni dna
miednicy jest niezwykle wazne dla naszego zdrowia,
jednak nie kazdy z nas wie, jak prawidiowo ¢wiczy¢ i $wia-
domie wykorzysta¢ te partie mig$ni w zyciu codziennym.
Miesnie dna miednicy z uplywem lat stabng i zmniejsza si¢
ich napiecie, czego skutkiem moga by¢ epizody mimowol-
nego wycieku moczu, obnizenie lub wypadanie narzadéw
rodnych, zmniejszona kontrola jelit przy wypréznianiu, czy
brak satysfakgji z zycia seksualnego.

Z1a kondycje mie$ni dna miednicy czgsto przypisuje sie
procesowi starzenia, czy jako efekt ostabienia na skutek po-
rodu. Jednak nie s to jedyne przyczyny, wplyw na ostabie-
nie mie$ni mogg mie¢ réwniez: cigzka praca fizyczna, stres,
otylo$¢, zaburzenia hormonalne, schorzenia neurologiczne,
problemy z kregostupem. Dlatego tak wazne jest systema-
tyczne ¢wiczenie mig$ni dna miednicy, brzucha czy krego-
stupa, ktérych prawidlowe funkcjonowanie pozwoli nam
odzyska¢ kontrole nad wiasnym cialem.

Troche anatomii

Miesnie dolnej czesci tulowia s wazne dla postawy cia-
ta i ruchu. Tworzg je: przepona na gérze, z przodu miesnie
sciany brzusznej, z tylu miesnie przykregostupowe i mie-
$nie dna miednicy na dole. Odgrywaja one kluczows role
dla stabilizacji kregostupa, zapobiegajac jednoczesnie jego
dolegliwosciom bélowym.

Migsénie dna miednicy natomiast, to grupa miegéni ,za-
wieszona” miedzy koscig lonows, a ogonows. Pelnig one
istotng funkcje dla podtrzymania od dotu narzadéw jamy
brzusznej w spoczynku, jak i kiedy kichamy, kaszlemy, ska-
czemy, biegamy czy podczas wykonywania innych aktyw-
noéci fizycznych. Tworza zewnetrzny system zwieraczy,
stuzacy kontroli czynnosci fizjologicznych. Okreslane s3
mianem przepony miednicy. W wyniku ich nieprawidlo-
wego funkcjonowania, mozemy doswiadczyé braku kon-
troli nad procesem wyprézniania oraz oddawania moczu.

Badzmy aktywni

W sytuacji, gdy doswiadczamy niekontrolowanego wycie-
ku moczu, nie powinnismy pozwoli¢, aby problem ten po-
wstrzymywal nas przed byciem aktywnym i zadowolonym
z zycia. Nie rezygnujmy z naszych dotychczasowych ak-
tywnosci, gdyz w wigkszosci przypadkéw to wlasnie ruch
wykorzystuje siec w profilaktyce i leczeniu nietrzymania
moczu, jak i innych dolegliwosci zwigzanych ze stabym na-
pigciem migéni dna miednicy.

Przy wystepowaniu wysitkowego nietrzymania moczu po-
winnismy unika¢ tylko ¢wiczen zawierajacych elementy

biegania czy podskoku, gdyz moga one zwigkszy¢ epizody

nica Sp.z o..
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niekontrolowanego wycieku moczu (a szczegdlnie statycz-
nych ¢wiczen z zamknigciem naglosni i znacznym gwat-
townym wzrostem cisnienia $rédbrzusznego jak np. w cza-
sie podnoszenia ci¢zaréw). Nie musimy jednak catkowi-
cie rezygnowa¢ z gimnastyki, mozemy jedynie lekko zmo-
dyfikowa¢ dotychczasowq aktywnos¢. Jesli lubimy ruch na
$wiezym powietrzu, np. bieganie, mozemy zastapic je szyb-
kim, dynamicznym marszem. Jesli lubimy aerobik, zamiast
podskokéw, bardziej zaangazujmy gérne partie ciala, aby
utrzyma¢ intensywno$¢ zajeé. Mozemy réwniez poprosié
instruktora o kilka wskazéwek, jak zastapi¢ bieganie, ska-
kanie innymi krokami.

Jak éwiczy¢?

Jednym ze sposobéw ¢wiczenia miesni Kegla jest techni-

ka Pelvicore, opracowana przez prof. Kari Bs z Norweskie-

go Kolegium Nauki Sportu w Oslo. Technika ta obejmuje
dwie czesci programu poprawiajacych kontrole nad peche-

IZem moczowym:

1. Wzmacnianie migéni dna miednicy i migs$ni wspétpra-
cujacymi z nimi, tj.: migéni brzucha, kregostupa, po-
$ladkéw, ud.

2. 'Technika unikania popuszczania moczu.

Do prawidlowej stymulacji mig$ni dna miednicy, czgsto

wykorzystuje si¢ wizualizacje, poniewaz bardzo trudno

jest je zlokalizowaé, szczegélnie u oséb mato aktywnych.

Dlatego przed rozpoczeciem ¢wiczeni, bardzo przydatne

s3 podstawowe informacje o budowie miednicy, dostgpne

w literaturze, atlasach i na plakatach anatomicznych.

W kolejnym numerze Kwartalnika NTM zaprezentuje-

my Pafistwu zestaw ¢wiczef metoda Pelvicore.

Kwartalnik NTM
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Przyszlos¢ opieki nieformalnej w polskim
systemie opieki diugoterminowej

dr Elzbieta Szwatkiewicz

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa niepelnosprawnych i przewlekle chorych

3

fo Photgencasp o
Znaczenie opieki nieformalnej dla funkcjonowania sys-

teméw opieki zdrowotnej we wszystkich parstwach
$wiata jest oczywiste. Od kilku lat obserwuje si¢ rosngce
zainteresowanie kondycja opiekunéw rodzinnych, co uze-
wnetrzniane jest w debatach poswigconych koniecznosci

zmian w dotychczasowym zabezpieczeniu spolecznym
i rozbudowaniu systeméw wsparcia srodowiskowego. Ma
to bezposredni zwiazek ze zjawiskiem starzenia si¢ spo-
teczenistw oraz wyzwaniami ekonomicznymi i spolecz-
nymi, przed ktérymi stanety rzady krajéw rozwinigtych.
W krajach OECD wigcej niz 1 osoba dorosta na 10 jest
zaangazowana w sprawowanie opieki nieformalnej nad
osobami, ktére z powodu réznego rodzaju uposledzen
funkcji ciala s3 zalezne od pomocy (opieki osobistej)
w podstawowych czynno$ciach zycia codziennego
(ADL). W listopadzie 2010 roku odbylo si¢ w Paryzu
spotkanie ekspertéw krajéow OECD poswigcone migdzy
innymi opiekunom nieformalnym i wplywowi sprawo-
wanej opieki na ich zdrowie psychiczne i na rynek pracy.
Analizowano tam wyniki i wnioski licznych badan od-
noszacych si¢ do sytuacji zdrowotnej, zawodowej, ekono-
micznej i spolecznej opiekunéw nieformalnych. Celem
tej debaty, podobnie jak wielu innych, jest poprawa syste-
mu wsparcia opiekunéw nieformalnych, tak by utrzymaé
ciagte wspoldziatanie z opieka formalna.

Nasz kraj takze bierze udzial w tych spotkaniach, co jest
oczywiste zwazywszy na skale zjawiska i znaczenie jakie
dla polskiego systemu ochrony zdrowia i pomocy spo-
lecznej ma praca wykonywana przez opiekunéw niefor-
malnych. Bez ich udzialu system zabezpieczenia spolecz-
nego by upadl, a medycyna ratunkowa i naprawcza stra-
citaby racje bytu.

Za opiekunéw nieformalnych uwaza si¢ osoby udziela-
jace pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zzy-
ciowych i podtrzymaniu codziennej aktywnosci. Odsetek
oséb zaangazowanych w opieke nieformalng jest rézny
w réznych krajach, waha si¢ od 8% do ponad 16%. Wpltyw
na to majg wzorce spoleczne dotyczace obowiazkéw ro-
dzinnych oraz dostgpnosé ustug wspierajacych zaréwno
opiekundw, jak i osoby, ktére w zwigzku z chorobg, ura-
zem lub wiekiem majg ograniczona samodzielno$¢, badz
utracily ja catkowicie. Kwestie te ksztaltuja obraz i dekla-
racje zwigzane z opieka nieformalng.

Prowadzi si¢ wiele badan, ktére maja na celu ukazanie
sytuacji os6b zaleznych od opieki i ich opiekunéw oraz

! Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation and Development, OECD) -miedzynarodowa organizacja
o profilu ekonomicznym skupiajgca 34 wysoko rozwinigte i demokratyczne paristwa. Utworzona na mocy Konwencji o Organizacji Wspélpracy Gospodarczej

i Rozwoju podpisanej przez 20 paristw 14 grudnia 1960 r.
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skutkéw sprawowania opieki nieformalnej, indywidual-
nych i spolecznych. Whnioski wyplywajace z tych badan
ujawnily, ze ponad 70% opiekunéw jest w wieku 45 lat
lub wyzej, a pracownicy, na ktérych spoczywa obowia-
zek opieki sg bardziej
podatni na rezygnacje
z pracy lub przejscie
na wczesniejsza eme-
ryture. Grupa pra-
cownikéw zaanga-
zowana w obowigzki
opiekunicze powyzej
20 godzin tygodnio-
wo jest bardziej niz
inni zagrozona wy-
kluczeniem z rynku
pracy, gdyz niezwykle
trudno jest pogodzié
oczekiwang przez
pracodawcéw aktyw-
no$¢ i dyspozycyjnosé
zawodows z obowigzkami rodzinnymi.

Z reguly nieformalni opiekunowie opiekuja sie swoimi
bliskimi krewnymi tj.: rodzicami lub malzonkami. Jed-
nak istnieje do$¢ znaczaca grupa opiekunéw, ktérzy ofe-
rujg swa pomoc przyjaciolom i sasiadom lub opiekuja sie
dalszymi krewnymi, jak np.: bra¢mi/siostrami czy ciotka-
mi/wujkami. Opiekunowie plci meskiej czgsciej opiekuja
si¢ swoimi zonami niz innymi krewnymi.

W Polsce opicka nieformalna najczesciej sprawowa-
na jest w kregu najblizszej rodziny w relacjach rodzice
- dzieci czy matzonkowie. Jednak istnieje grupa opieku-
néw, ktérzy oferuja swa pomoc przyjaciolom i sasiadom
lub opiekuja si¢ rodzenstwem czy dalszymi krewnymi.
Zakres rzeczowy i czasowy tej opieki jest bardzo rézny,
jednak ponad 30% opiekunéw nieformalnych w Polsce
angazuje si¢ w opieke trwajaca ponad 20 godzin tygo-
dniowo. Wynika to nie tylko z ugruntowanego w naszym
spoleczeristwie podejscia do obowigzku opieki nad bli-
skimi krewnymi, ale takze z niedomogéw instytucji zdro-
wotnych i spolecznych oferujacych opieke formalng. Na-
lezy tu réwniez uwzgledni¢ fakt, Ze obowiazki opiekun-
cze s3 w znacznym stopniu uwarunkowane stanem zdro-
wia 0s6b zaleznych od opieki.

Przeglad wynikéw badari dotyczacych sytuacji opieku-
néw nieformalnych w krajach OECD dostarcza tak-
ze naszym kreatorom polityki spolecznej podstaw do
opracowania kierunkéw reform majacych na celu po-
moc opiekunom nieformalnym w polaczeniu obowigz-
kéw opiekuriczych z praca zawodowa poprzez:

1) zwigkszenie atrakcyjnosci nieformalnej opieki w celu
jej kontynuowania, np. rozszerzenie listy adresatéw
swiadczenia pielggnacyjnego;

2) ochrone fizycznego i psychicznego zdrowia opieku-

enica Sp.z 0.
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néw nieformalnych poprzez zredukowanie probleméw
zwigzanych ze sprawowang opieka, w tym:

* rozwéj rynku ustug spolecznych dla oséb niepelno-
sprawnych i niesamodzielnych, dostepnych bez wzgledu
na poziom materialny,
* rozwdj formalnej
opieki domowej (pie-
legniarki, profesjonal-
ni opiekunowie), po-
prawa jakosci opieki
stacjonarnej i edukacja
opiekunéw nieformal-
nych,

* wprowadzenia no-
woczesnych  techno-
logii  informacyjnych
i komunikacyjnych, roz-
wigzai  typu e-opieka
zdrowotna, jak telemo-
nitoring, telemedycyna,
komputerowa edukacja

1

opiekunéw nieprofesjonalnych,

* promowanie niezaleznosci zyciowej, poprzez po-
wszechny i adekwatny dostep do rehabilitacji oraz nowo-
czesnych technologii kompensujacych utracong spraw-
nos¢, w tym bardzo wazny jest:

- system refundacji srodkéw pomocniczych i sprzetu,

- rozwdj sieci wypozyczalni sprzgtu pielggnacyjnego i re-
habilitacyjnego wspomagajacego funkcjonowanie.

Przy Klubie Senatoréw Platformy Obywatelskiej (PO),
od trzech lat dziata grupa robocza ds. opracowania zalo-
zen do ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, kté-
ra pracuje nad stworzeniem zrédla finansowania ustug
opiekunczych i systemu wsparcia opiekunéw niefor-
malnych. W ramach prac Grupy zainicjowano powsta-
nie spolecznej koalicji na rzecz zmian w opiece diugo-
terminowe;.

Opiece formalnej wzmocnionej opieka nieformalng po-
$wiecone byly dwie debaty w Parlamencie RP.

Rekomendacja Konsultanta Krajowego

Podstawowa opieka i pielegnacja realizowana w
formie ustug opiekunczych, zlecanych i nadzo-
rowanych przez pielegniarki oraz edukacja opie-
kunéw nieformalnych powinna by¢ przedmiotem
szczegolnej troski spotecznej, gdyz dobra jakos¢ pie-
legnacji skutecznie zapobiega zaniedbaniom i powi-
ktaniom zdrowotnym przysparzajagcym dotkliwych
cierpien osobie niesamodzielnej, ktére takze gene-
rujg powazne koszty spoteczne i w systemie ochro-
ny zdrowia.

Kwartalnik NTM
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[le nas kosztuje NTM?

Spoleczne i ekonomiczne koszty nietrzymania moczu w Polsce

Anna Sulka

Farmakoekonomia

Resort zdrowia brak zmian w przepisach dotyczacych re-
fundacji srodkéw absorpcyjnych czy tez lekéw na OAB
ttumaczy obawami przed niekontrolowanym wzro-
stem kosztéw platnika. Jednak czy urzednicy policzyli,
ile kosztuja budzet Paristwa, czyli faktycznie nas wszyst-
kich, zaniechania w dziedzinie profilaktyki, leczenia i hi-
gienicznego zabezpieczenia oséb z nietrzymaniem mo-
czu? Analizy wydatkéw wynikajacych z braku dostepu do
odpowiedniego leczenia i zaopatrzenia (leczenie odlezyn
i odparzen, wykluczenie z rynku pracy oraz spadek efek-
tywnosci zawodowej, rezygnacja z rekreacji i zycia towa-
rzyskiego czy wydatki na $rodki pomocnicze, w tym te
ponoszone w zakladach opiekuriczo-leczniczych i do-
mach pomocy spolecznej) powinny by¢ istotnym czynni-
kiem przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych.

Ile kosztuje NTM?

Ministerstwo Zdrowia poprzez restrykcyjne przepisy re-
tundacyjne wykluczylo rzesze chorych na nietrzymanie
moczu z grona uprawnionych do skorzystania z doplat
do $rodkéw absorpcyjnych oraz lekéw (poprzez wprowa-
dzenie konieczno$ci wykonania badania urodynamiczne-
g0), a takze nowoczesnych metod leczenia zabiegowego
(tasmy dla mezczyzn, materialy wstrzykiwalne, neuro-
modulatory mikgji). Ograniczono réwniez dostep do: le-
czenia zachowawczego np. ¢wiczeri migsni Kegla, beda-
cych w wielu przypadkach bardzo skuteczng formg tera-
pii. Tymczasem koszty zaniedban zwigzanych z NTM sg
ogromne.

Na zlecenie Migdzynarodowej Federacji na Rzecz Pa-
cjentéw z Nietrzymaniem Moczu (World Federation
of Incontinent Patients) powstal raport Wplyw NTM
na koszty spofeczno-ekonomiczne w Polsce, ktéry w spo-
s6b kompleksowy prezentuje wydatki zwigzane z profi-
laktyka, diagnostyka, leczeniem oraz zaniechaniem tera-
pii NTM. W raporcie wykorzystano m. in. dane zbierane
przez 12 lat w ramach , Programu Prospotecznego NTM
- Normalnie Zyc’” oraz dane NFZ, PFRON, domdw
pomocy spolecznej, zakladéw opiekuniczo-leczniczych
i opiekuniczo-pielegnacyjnych oraz informacje uzyskane
od o0séb cierpigcych na nietrzymanie moczu.

Koszty bezposrednie i posrednie
Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w raporcie, NTM
kosztuje nas wszystkich co roku prawie dwa miliardy zl.

Kwartalnik NTM

Na te sume skladaja si¢ koszty bezposrednie czyli wy-
datki na: badania diagnostyczne, refundacje lekéw, zabie-
gi operacyjne, wizyty u specjalistéw, srodki absorpcyjne
oraz koszty posrednie: hospitalizacje i leczenie powiktan,
leczenie zaburzen psychicznych, absencja w pracy, opieka
nieformalna. Twoérey podkreslaja jednak, ze ich szacun-
ki sa bardzo konserwatywne, z powodu braku dost¢pu
do statystyk nie uwzgledniaja czgsci obcigzeri np. kosz-
téw PFRON, kosztéw wynikajacych z opieki nieformal-
nej, czy tez wydatkéw z tytutu wizyt u specjalistéw uro-
logéw i ginekologéw z powodu NTM. Mozna wigc zato-
zy¢, ze NTM kosztuje nas rocznie jeszcze wigee;.

Absencja w pracy

Najwicksze straty w budzecie panstwa generuja wy-
datki zwigzane z utrata produktywnosci czyli wyklu-
czeniem z rynku pracy oraz spadkiem wydajnosci. Oso-
by bedgce w wieku produkcyjnym cierpigce na nietrzyma-
nie moczu muszq niejako ,pogodzic” ograniczenia, wynika-
Jace ze stanu zdrowia 2 pracq zawodowg. Osoby te [... ], re-
alizujq rozne strategie: czgsto wychodzg do toalety, korzy-
stajg ze Srodkdw absorpcyjnych, noszq przy sobie odziez na
zmiang. Czesc 0sob wybiera prace w domu, bgdz rezygnuje
2 kariery i wybiera zajecia, ktore bgdg mniej ucigzliwe do
pogodzenia z NTM. - czytamy w raporcie. Koszty spowo-
dowane absencjg w pracy w wyniku NTM rocznie sigga-
ja ponad 1,5 mld. zt. Autorzy podkreslaja, ze z powodu
braku nawet szacunkowych danych dotyczacych spad-
ku efektywnosci 0s6b z NTM w pracy, w analizie pomi-

Wybrane koszty z tytutu zachorowalno$ci na NTM ponoszone w Polsce
Koszty refundacii vs. koszty utraty produktywnosci

Koszt refundacji lekow na NTM w 2011 r. 3230490 zt
Koszt poniesiony przez NFZ na wykonanie badania
urodynamicznego w 2011 r. 722000 1
Koszt refundaciji zabiegow operacyjnych stosowanych
w terapii NTM u kobiet | mgzczyzn w 2011 r. HEE L
Koszty zaopatrzenia w pieluchy anatomiczne
i pieluchomaitki 0s6b z NTM poniesione przez NFZ 173 817 000 z
w2011,
Roczny koszt zaopatrzenia w $rodki absorpcyjne

12774 000 zt

pensjonariuszy cierpigcych na NTM w ZOL i ZOP

Koszty z tytutu utraty produktywnosci w wyniku NTM
rocznie (ogotem)

1688 780 000 zt

Zrédto: Raport ,Wplyw NTM na koszty spofeczno-ekonomiczne w Polsce”



ni¢to kwoty utracone przez pracodawcéw z tego tytulu.
Poréwnujac powyzsze dane z wydatkami NFZ na refun-
dacje srodkéw absorpeyjnych, lekéw na OAB oraz lecze-
nie operacyjne (facznie ok. 210 mln. zt), nasuwa si¢ py-
tanie o sens wprowadzenia restrykcyjnych ograniczen
w dostepie do refundacji. Prezentowany raport w sposéb
ewidentny rozprawia si¢ z argumentacjg resortu zdrowia,

Solidarni w walce
0 lepszy los

Katarzyna Walewska

Na tamach naszego Kwartalnika wielokrotnie pisali§my
o inicjatywach srodowisk organizacji walczacych o pra-
wa i poprawe jakosci Zycia pacjentéw. W biezacym nu-
merze uwage poswieciliémy niedawnej inicjatywie Ma-
topolskiego Sejmiku Organizacji Oséb Niepelnospraw-
nych, ktéry przy wsparciu licznej grupy organizacji pa-
cjenckich z calego kraju (30 sygnatariuszy) wystoso-
wat kolejny apel do Premiera RP Donalda Tuska. Sro-
dowisko niepelnosprawnych akcentuje w nim wielolet-
ni brak zmian w systemie zaopatrzenia ortopedycznego
i pomocniczego dla oséb niepelnosprawnych i przewle-
kle chorych. Jest to juz drugi list otwarty adresowany do
Premiera RP w tym roku. Na poprzedni apel do dnia dzi-
siejszego niepelnosprawni nie otrzymali odpowiedzi.
Pomimo naszego apelu, licznie wysylanych pism zarcwno
do resortu zdrowia, jak i Premiera RP oraz kilku spotkati
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, sytuacja osob
niepelnosprawnych nie ulega poprawie - méwi przedstawi-
ciel MSOON Jézef Géralezyk. Weigz jestesmy lekcewaze-
ni, a nasze problemy nie spotykajq si¢ z zainteresowaniem
decydentéw - dodaje.

Ostatnia realna nowelizacja przepiséw, na mocy kté-
rych NFZ refunduje wyroby medyczne, odbyla si¢ po-
nad 13 lat temu. Przez tak dlugi okres sytuacja spotecz-
no-ekonomiczna kraju ulegla licznym przemianom, po-
prawie ulegly réwniez standardy Zycia, niestety nie dla
0s6b niepelnosprawnych, ktére na mocy obowigzujacych
przepiséw maja bardzo ograniczony dostgp do artyku-
16w dla nich niezbednych (protez, ortez, wézkéw inwa-
lidzkich, aparatéw stuchowych, pieluchomajtek, workéw
stomijnych etc.). Limity iloSciowe, cenowe oraz niska ja-
ko$¢ refundowanych produktéw odbija si¢ na jakosci zy-
cia niepelnosprawnych. Ministerstwo, ograniczajac cho-
rym dostep do artykuléw pierwszej potrzeby skazuje ich
na wykluczenie z zycia zawodowego i spolecznego. Oso-
ba niepelnosprawna, ktora korzysta z wozka inwalidzkie-

Fot. Photogenica Sp. z 0.0
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ze ksztalt obowigzujacych przepiséw podyktowany jest
troska o publiczne pienigdze.

W nastepnych artykutach bedziemy prezentowaé pan-
stwu kolejne elementy tego opracowania oraz wnioski
i rekomendacje zaproponowane przez autoréw. Polska
wersja raportu dostepna jest na stronie www.ntm.pl.

go czy profez, bez sprawnego sprzgtu nie jest w stanie opuscic
sama domu - argumentuje Jézef Goéralczyk z MSOON.
Jak w takiej sytuacji moze pracowac czy uczestniczyc
w Zyciu spolecznym? - dodaje.

Apel Malopolskiego Sejmiku poparto réwniez Stowarzy-
szenie ,UroConti”, dzialajace w imieniu oséb z nietrzy-
maniem moczu. Wspieramy dzialania sejmiku, gdyz obec-
na sytuacja, w ktdrej znajdujq si¢ osoby korzystajgce z refun-
dowanego zaopatrzenia w wyroby medyczne jest krytycz-
na i wymaga natychmiastowej nowelizacji - méwi Anna
Sarbak, prezes ,UroConti”. Nie mozemy pozwolic, by oso-
by z nietrzymaniem moczu nie mialy dostepu do refundowa-
nych srodkow wehlaniajgcych czy korzystaty ze srodkow higie-
ny tylko dwa razy dziennie. Na takie realia skazuje nas obec-
nie ministerstwo. Formalne wnioski o 2miang roxporzqdze-
nia zlozylismy w 2010 roku. Do dzisiaj brak decyzji - dodaje.
Wspélny apel srodowiska oséb niepelnosprawnych
i ich olbrzymia determinacja w walce o zmiang przepi-
séw daje podstawy, by sadzi¢, ze osoby niepelnosprawne
nie pozwola na marginalizowanie ich probleméw i beda
domaga¢ si¢ zmian, przekonujac do swoich argumentéw

kolejnych polskich decydentéw.
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0 NTM na swiecie

IV Swiatowe Forum nt. Nietrzymeania Moczu

Katarzyna Walewska

Wplyw nietrzymania moczu na zycie jednostki, rodziny
i spoleczernistwa oraz profilaktyka i sposoby radzenia so-
bie z inkontynencjg to temat przewodni IV Swiatowe-
go Forum nt. Nietrzymania Moczu (Global Forum on
Incontinence), ktére odbylo si¢ w dniach 23-25 kwietnia
w Kopenhadze. W spotkaniu udzial wziglo 435 przed-
stawicieli 31 krajow za calego §wiata, w tym reprezen-
tanci z Polski, przedstawiciele Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti”.

Podczas tegorocznego forum wybitni specjalisci zajmu-
jacy si¢ problematyka nietrzymania moczu zaprezen-
towali liczne badania dotyczace NTM, wplywu na zy-
cie jednostki oraz opieki nieformalnej. O dysproporcji
w poziomie jakosci zycia opiekunéw nieformalnych zaj-
mujacych si¢ osobami z nietrzymaniem moczu a opie-
kunami oséb nie majacych NTM przekonywal uczest-
nikéw forum dr Giovanni Lamura z Wtoch, prezentu-
jac wyniki badan jakie przeprowadzono na grupie 300
opiekunéw z Wiloch, z ktérych wynika ze wystgpowanie
NTM u podopiecznych wptywa na obnizenie jakosci zy-
cia ich opiekunéw. O kosztach wspétwystepujacych przy
zachorowalnoéci na nietrzymanie moczu m.in. izola-
¢ji spolecznej, opieki instytucjonalnej, nizszej produk-

tywnosci gospodarczej oraz absencji w pracy opowia-
dat wybitny geriatra z Kanady prof. Adrian Wagg. Panos
Kanavos z London School of Economics natomiast za-
prezentowal opracowanie, w ktérym zestawil wzrost wy-
datkéw na stuzbe zdrowia w o§miu wybranych krajach
w latach 1990-2010. W zestawieniu tym znalazla si¢
Polska. W przeciggu 20 lat w Polsce wydatki na stuzbe
zdrowia wzrosty o 208%. Taki wynik dal Polsce pierw-

sze miejsce sposréd wszystkich prezentowanych krajow.

Catkowity rzeczywisty wzrost wydatkow na stuzbe zdrowia
w poszczegdlnych krajach, lata 1990-2010

Wielka Brytania
Hiszpania

Polska

I 2000-2010
[7 1990 - 2000

Wtochy

Niemcy

Francja

Kanada

Australia

120
Przyrost procentowy w okresie 10 lat

Zrodto: Panos Kanavos, LSE Health, London School of E Global Forum On i K 23-25.04.2012

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE I PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG DANYCH
WOJEWODZKICH ODDZIAL.OW NFZ - STAN NA 31.04.2012

Worki
stomijne

Pieluchy

Ll i pieluchomajtki

Liczba Liczba

ocz:I(zi:Jsania ocze?:l?:cych ocz:I(zi:Jsania oczell]:l?:cych oczgkzi:lsania
Dolnoslaskie nb - nb - 11 mies.
Kujawsko -Pomorskie nb - nb - 4 mies.
Lubelskie nb - nb - nb
Lubuskie nb - nb - nb
todzkie nb - nb - do 13 mies.
Matopolskie nb - nb - 3 mies.*
Mazowieckie nb - nb - nb
Opolskie nb - nb - nb
Podkarpackie nb - nb - do 2 mies.
Podlaskie nb - nb - nb
Pomorskie nb - nb - usf
Slaskie nb - nb - nb
Swietokrzyskie nb - nb - nb
Warminsko-Mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb - nb - 1 migs. *****
Zachodniopomorskie nb - nb - nb

nb - na biezaco, bd - brak danych, usf - uzaleznione od $rodkéw finansowych, * dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco,
*** dot. aparatow ortopedycznych na koficzyny gorne i dolne oraz indywidualnych przedmiotow pionizujgcych, **** dot. butéw ortopedycznych o ko-

Aparaty
stuchowe

Aparaty do leczenia
obturacyjnego
bezdechu sennego

Przedmioty
ortopedyczne z
wylaczeniem wozkow
inwalidzkich

Liczba

Wozki inwalidzkie

Liczba Liczba Liczba

Czas Czas Czas

ocze?:l?:cych oczekiwania ocze?(fl?:cych oczekiwania ucze?(fl?:cych oczekiwania ocze?:l?:cych
4773 © b - nb - nb -
1853 © nb - ©  do1tyg. 43 © dotyg. 21 ©
nb - nb - nb -
nb - nb - nb -
7029 ® do9mies. 24 ® do9mies. 3870 ® do9mies. 817 @
4704 ® nb - nb - ®© nb - ©
nb - nb - nb -
nb - nb - nb -
761 © nb - ©  do 2 mies. 645 ©  do 2 mies. 231 ©
- © nb - nb - ®© nb -
2192 ® nb S 3 mies. 811 ® 3 mies. 237 ®
nb - nb - nb -
nb - nb - nb -
b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
628 ® nb - nb - © nb - ©
nb - nb - nb -

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu

dzie 9191.01, ***** oczekiwanie na zatwierdzenie zlecen zwiazane z koniecznos$cia weryfikacji wizyty pacjenta w poradni
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ORGANIZACJE

Wsparcie w nierownej walce

Federacja Stowarzyszen ,Amazonki” w Poznaniu

Magdalena Kowalewska

Federacja Stowarzyszen ,Amazonki” to najwi¢ksza or-
ganizacja kobieca w Polsce. Juz prawie dwadziescia lat
dziala na rzecz wczesnego wykrywania raka piersi, le-
czenia oraz rehabilitacji kobiet po mastektomii. Sku-

pia 25 tysi¢cy kobiet z doswiadczeniem raka piersi.

ederacje Stowarzyszen ,Amazonki” powolaly
Fw 1993 roku przedstawicielki 14 istniejacych

wowcezas klubéw. Zostata zatozona w Warszawie,
w Centrum Onkologii, péznej jej siedzibg stal si¢ Poznani.
Pierwszym koordynatorem Federacji byla dr Krystyna
Mika, pomyslodawczyni powolania ruchu Amazonek
w Polsce. Obecna za$ prezes Federacji Stowarzyszen
»~Amazonki”, to osoba znana i ceniona za swoje zaanga-
zowanie w dzialalnos¢ organizacji, Krystyna Wechmann.
Dziatalnos¢ Federacji ,Amazonki” opiera si¢ przede
wszystkim na tworzeniu atmosfery wsparcia w nieréw-
nej walce kobiet z rakiem piersi. Zwyciestwo w tej wal-
ce jednak bardzo czgsto okupione jest wieloma strata-
mi i wyrzeczeniami. Obecnie wcigz podstawowa metoda
leczenia raka piersi jest chirurgia. I cho¢ wprowadzenie
dodatkowych metod: chemioterapii, radioterapii i hor-
monoterapii pozwala powigkszy¢ grono pacjentéw, kté-
rym udaje si¢ uzyskaé pelne wyleczenie lub diugotrwata
remisj¢ choroby, trzeba jednak pamigtaé, ze istotny jest
zabieg chirurgiczny. Pomimo tego, ze w wielu wojewédz-
twach coraz czgsciej wykonywane sg zabiegi oszczedza-
jace piers, czgsto przeprowadzane sg operacje polega-
jace na ich amputacji. Bardzo wazne, by brak piersi nie
odebral poczucia wartosci i kobiecosci kobietom - podkre-
$la pani prezes. Kluby skupione w Federacji ,,Amazonki”
pomagaja paniom przywrécié to poczucie, udowadnia-
ja, ze po mastektomii atrakcyjnos¢ kobiet wcale nie musi

spas¢. Zalezy to jedynie od nich samych, od ich wiary
w siebie, w bliskich, zdeterminowania i checi.

Federacja Amazonek organizuje bardzo wiele przed-
siewzied, ktére maja na celu przywrécenie kobietom po
mastektomii wiary w siebie, wiary we wiasne sity. Naj-
wigksze sukcesy Federacji to organizowanie bardzo po-
trzebnego calorocznego wsparcia dla tysiecy kobiet
z do$wiadczeniem raka piersi, ktére po leczeniu tego no-
wotworu mogg korzysta¢ z réznorodnych form rehabi-
litacji za darmo. To gimnastyka usprawniajaca, masaze
przeciwobrzekowe reki, terapia taricem, nordic walking,
plywanie i ¢wiczenia w basenie. Federacja ,Amazonki”
dba rowniez o specjalistyczne przygotowanie rehabilitan-
tow do zajec z amazonkami, organizuje dla nich specjalne
szkolenia - zaznacza Krystyna Wechmann. Bardzo istot-
ng sprawa dla amazonek s3 tez zajecia z psychologiem,
w ktérych uczestnicza podczas spotkan w klubach czy
réznych wyjazdach. Federacja prowadzi réwniez kampa-
nie promujgce zdrowy styl zycia, profilaktyke raka pier-
si, festiwale, wydaje materialy edukacyjne. Poprzez fe-
goroczng kampanig wAmazonki i macierzyristwo. Zdro-
we 1 pigkne dla dzieci”, ktorg rozpoczelysmy w maju, chee-
my pokazac wszystkim kobietom z rakiem piersi, Ze ich ma-
cierzyristwo moze byc pigkne, pelnowartosciowe i Ze czgsto,
mimo raka, mozna planowac powigkszenie rodziny - doda-
je prezes Federacji.

Tradycja Federacji sa tez coroczne spotkania amazonek
w Czestochowie podczas Ogélnopolskiej Pielgrzymki
na Jasng Gére oraz zawody sportowe, zwane ,Spartakia-
dami”. Federacja podejmuje dzialania i prace zmierza-
jace do wspélpracy z wladzami, organizacjami nauko-
wymi, spolecznymi na rzecz chorych i niepetnospraw-
nych. Bardzo waznym celem Federacji sa réwniez wszel-
kie dzialania na rzecz wezesnego wykrywania raka piersi
i uswiadamianie kobietom, ze tylko one same mogg sie-
bie uratowad, nie dopusci¢ do zaawansowanej choroby.
Najwicksze wyzwania organizacji amazonek to wciaz za
mala pula $rodkéw w stosunku do potrzeb oséb z ra-
kiem piersi. Chciatybysmy takze, aby klub amazonek znaj-
dowal sig w kazdym miescie. Obecnie jest ich 200, ale mamy
nadziejg, ze dzigki aktywnym kobietom powstanie ich jesz-
cze wigeej. - méwi Krystyna Wechmann. Naszym marze-
niem jest zdobycie dachu Afryki, czyli szczytu Kilimandza-
ro, na ktory amazonki wybierajq si¢ we wrzesniu. Przygo-
towujemy sig¢ do tego wyzwania juz od lutego, bo chcemy po-
kazac innym chorym na raka, ktorzy dopiero dowiedzieli sig
o diagnozie, Ze warto i trzeba walczyc! - dodaje.
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ZABIEGI LECZACE NTM

Operacie z uzyciem tasm na Slgsku

iezacym numerze Kwartalnika NTM pre-

zentujemy Panistwu placéwki z wojewédztwa

slaskiego, w ktérych wykonywane sa zabiegi
operacyjne na nietrzymanie moczu przy uzyciu tasm
syntetycznych.
Wedlug naszych statystyk, obecnie w regionie, tego
typu operacje na nietrzymanie moczu przeprowadza
si¢ w 25 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu
NTM wykonywane s3 zaréwno na oddziatach gine-
kologicznych, jak i na urologii. W wigkszosci placéwek
przeprowadzane s3 na biezaco.
Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami z 2008
roku sytuacja ulegla znaczacej poprawie. Kiedy po raz
pierwszy prezentowaliémy Parstwu dane dotyczace
operacyjnego leczenia NTM w wojewddztwie §laskim
informacje odnosnie wykonywania zabiegéw z uzy-
ciem ta$m zdecydowalo si¢ udostepnic jedynie 7 pla-
cowek.
Obecnie na 168 publicznych oraz prywatnych szpitali
w wojewddztwie, ktére dysponujg 66 oddzialami gine-
kologicznymi, ginekologiczno-polozniczymi oraz gi-
nekologii onkologicznej i 26 oddziatami urologiczny-
mi (zrédlo: www.rejestrzoz.gov.pl), 25 placéwek spe-
cjalizuje si¢ w leczeniu nietrzymania moczu metoda
operacyjna.
Ponizej prezentujemy list¢ szpitali, w ktérych mozna
wykona¢ zabiegi. Lista powstala w oparciu o informa-
cje uzyskane od przedstawicieli danych placowek.

PLACOWKI SPECJALIZUJACE SIE W OPERACYJNYM
LECZENIU NTM NA SLASKU*
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Liczba publicznych
oraz prywatnych
szpitali w wojewddztwie

Liczba placowek
specjalizujacych sie
w operacyjnym leczeniu NTM

* dane szacunkowe powstate w oparciu o wywiady z palcéwkami i informacje
zamieszczone na stronach internetowych placéwek

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placowkach

Kwartalnik NTM

BIELSKO-BIALA
1. Szpital Ogdlny im. Edmunda Wojtyty, ul. Wyspianskiego 26
2. Szpital Wojewoddzki, ul. Armii Krajowej 101

BYTOM
1. Szpital Specjalistyczny nr 2, ul. Batorego 15
2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4, ul. Legionéw 10

CHORZOW
1. Slaskie Centrum Urologii UROVITA, ul. Strzelcéw Bytomskich 11

CZESTOCHOWA

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miejski Szpital
Zespolony im. Bieganskiego, ul. Mickiewicza 12

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miejski Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera, ul. Mirowska 15

3. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Marii Panny, ul.
Bielska 104/118

4. Wojewddzki Szpital Zespolony im. prof. dr Witolda Ortowskiego, ul. PCK 1

GLIWICE
1. NZOZ Szpital Wielospecjalistyczny Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 1

JASTRZEBIE ZDROJ
1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2, ul. Jana Pawta Il 7

KATOWICE

1. Okregowy Szpital Kolejowy, ul. Panewnicka 65

2. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. prof. Kornela
Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Medykéw 14

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. E.
Michatowskiego, ul. Strzelecka 9

4. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Stanistawa
Leszczynskiego, ul. Raciborska 26

MYSLOWICE
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital nr 1im. Sw.
Karola Boromeusza, ul. Mikotowska 1

RUDA SLASKA
1. Szpital Miejski nr 2, ul. W. Lipa 2

RYBNIK
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3, ul. Energetykow 46

SIEMIANOWICE SLASKIE
1. Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich, 1-go Maja 9

SOSNOWIEC
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Medykow 1

TYCHY

1. Szpital Wojewddzki im. prof. Jézefa Gasiniskiego, ul. Edukacji 102
2. Centrum Medyczne ,ULTRA-MED”; ul. Natkowskiej 13-17

ZABRZE

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. 3 Maja 13-15

2. Szpital Rejonowy, ul. Janika 18

ZORY
1. NZOZ MED-ART Poradnie Specjalistyczne; os. ks. Wtadystawa 27

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placowkach



GDZIE LECZYC NTM

Leczenie NTM na Slasku

Slgskie Centrum Urologii Urovita w Chorzowie

Kinga Suwala

biezacym numerze Kwartalnika NTM, w cy-
Wklu prezentujacym placéwki leczace nietrzyma-

nie moczu, przedstawiamy czytelnikom Slaskie
Centrum Urologii Urovita z Chorzowa.
Centrum Urovita powstalo na podwalinach istniejace-
go od ponad pél wieku chorzowskiego oddzialu urologii.
Budynek zostal poddany przebudowie i obecnie spetnia
wszelkie unijne standardy. Ordynatorem oddzialu jest
urolog, dr n. med. Andrzej Szurkowski, autor licznych
prac naukowych, ktéry w zawodzie pracuje od ponad 30
lat. Ponadto w zespole pracuja inni wybitni specjalisci
z dziedziny urologii, posiadajacy wieloletnie doswiadcze-
nie m.in.: lek. med. Wojciech Michalik, lekarz z ponad
35-letnim stazem pracy, lek. med. Artur Borowski, lek.
med. Janusz Kozina, czy lek. med. Henryk Kubuszok.
Osrodek $wiadczy ustugi zaréwno w ramach kontraktu
z NFZ, jak réwniez prywatnie. W centrum obecnie dwa
pietra zaadoptowano na sale pooperacyjne dla chorych,
niektére z nich posiadaja wlasne wezly sanitarne. Ko-
lejne pigtro natomiast przeznaczono na sale zabiegowe
i operacyjne. W placéwce dziala réwniez Poradnia Uro-
logiczna, ktéra oferuje ubezpieczonym pacjentom dwa
gabinety lekarskie wraz z pomieszczeniami higieniczny-
mi. Pacjenci moga réwniez odplatnie skorzystaé z pry-
watnych gabinetéw specjalistéw.
Szpital dysponuje najnowoczesniejszym sprzetem me-
dycznym pozwalajacym precyzyjnie zdiagnozowaé oraz
leczy¢ réznorodne choroby ukladu moczowego. W kaz-
dym gabinecie znajduje si¢ aparat USG, specjalne po-
mieszczenie przeznaczone do badan urofluometrycz-
nych. Ponadto w salach zabiegowych znajdziemy apara-
tur¢ pozwalajacg wykonaé kazdego rodzaju znieczulenie
oraz maloinwazyjng operacj¢. Pacjenci po zabiegach maja
do dyspozycji sale pooperacyjna pozostajaca pod stalym
nadzorem lekarskim i pielegniarskim. W osrodku znaj-
duje si¢ réwniez pracownia kruszenia kamieni moczo-
wych falg pozaustrojowg oraz pracownia urodynamicz-
na. Szpital posiada takze wiasny transport medyczny.
Placéwka prowadzi pelng diagnostyke ultrasonograficz-
ng i radiologiczng oraz mocno koncentruje si¢ na ba-
daniach profilaktycznych skierowanych na nowotwo-
ry ukladu moczowo-plciowego, jak rak nerek, pecherza,
gruczolu krokowego. Pacjenci z chorobami stercza moga
liczy¢ na pelen zakres leczenia zachowawczego i opera-

cyjnego, a w razie potrzeby na wykonanie biopsji z ba-
daniem histopatologicznym. W zakres dzialalnosci me-
dycznej wchodzi réwniez leczenie kamicy moczowej po-
zaustrojowo, ureteroskopowo i renoskopowo oraz opera-
cje onkologiczne obejmujace caty uklad moczowy.
Centrum Urovita oferuje réwniez szeroka oferte lecze-
nia zachowawczego i operacyjnego dla pacjentek cier-
piacych na NTM. Badanie urodynamiczne przepro-
wadzone w poradni pozwala oceni¢ czynno$¢ pecherza
oraz okresli¢ dalsze metody leczenia. Nietrzymanie moczu
Z parc czy nadreaktywnost pecherza trzeba leczyc zacho-
wawczo - thumaczy w rozmowie z Kwartalnikiem NTM
lek. med. Wojciech Michalik - w tych przypadkach stosuje-
my glownie farmakoterapie. Wspolpracujemy takze z gabine-
tami rehabilitacyjnymi, do ktorych kierujemy nasze pacjent-
ki. Kobiety zainteresowane terapiq mogq wykupic zestaw
zabiegow, zardwno gimnastykg jak i roznego rodzaju sty-
mulacje, magnetoterapie. Zajecia odbywajg si¢ np. codzien-
nie przez ok. 10-12 dni. Po serii zabiegow, pacjentki mogq
z powodzeniem wykonywac te cwiczenia same w domu.
Pacjentki z wysitkowym N'TM, przy niepowodzeniu le-
czenia farmakologicznego, kierowane sa na operacje.
W szpitalu przeprowadza si¢ gléwnie operacje minimal-
nie inwazyjne z uzyciem tasm. W tym momencie zdecydo-
wana wigkszos¢ operacji to zabiegi metodg TOT, gdzie tasma
wprowadzana jest pomigdzy otworami zastonionymi -
dodaje lek. med. Wojciech Michalik - natomiast w przy-
padku przeciwwskazan, nie ma problemu, aby wykonac za-
bieg TVT.

Operacje tasmowe s3 obecnie najpopularniejsze i naj-
rzadziej wystepuja po nich powiklania, dlatego nie
ma powodu, by wykonywa¢ innego rodzaju zabiegi.
W Slgskim Centrum Urologii wykonuje si¢ ok. 30 tego
typu operacji rocznie. Na leczenie trafiaja tu takze pa-
cjentki z komplikacjami pooperacyjnymi z innych od-
dzialéw.

NZOZ Szpital, Slaskie Centrum Urologii”
prowadzony przez, Urovita”

ul. Strzelcéw Bytomskich 11

41-500 Chorzéw

Urovita Sp. z 0.0.: 32 348-30-10

Rejestracja Poradni Urologicznej: 32 348-30-07
Oddziat Urologiczny: 32 348-30-09
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TELEFONICZNE KONSULTACJE

LEKARSKIE

Cierpisz na nietrzymanie moczu?

Skonsultuj sie z lekarzem urologiem
na Infolinii NTM:

& 801 800 038 (z tel. stacjonarnych)
22 462 49 13 (z tel. komorkowych)

AKTUALNE TERMINY DUZUROW DOSTEPNE NA STRONIE:
www.ntm.pl

Na Infolinii NTM dyzuruja:

prof. Piotr Radziszewski
Klinika Urologii Szpitala Klinicznego im. Dziecigtka Jezus w Warszawie

dr Piotr Dobronski
Oddziat Urologii Szpitala Bielanskiego im. Ks. J. Popietuszki w Warszawie

Koszt potaczenia z Infolinig NTM: na numer 801 800 038 (z tel. stacjonarnych, 0,29 zt + VAT, niezaleznie od diugosci
rozmowy) oraz 22 462 49 13 (z tel. komadrkowych, optata wg stawki operatora).



Chcesz otrzymywaé wszystkie numery Kwartalnika NTM?
Zamow roczng prenumerate (4 kolejne numery)

KWARTALNIK

STUDIO PR,
ul. Giotka 13, 01-445 Warszawa
—Nr rachunku odbiorcy

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

—kwota
38.00

Imie, nazwisko i adres wptacajacego

Tytutem

krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*
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

pokwitowanie dla odbiorcy

OPLATA

Polecenie przelewu / wplfata gotowkowa

i

nazwa odbiorcy

STUDIO PR

nazwa odbiorcy cd.
UL. CIOLKA 13, 01-445 WARSZAWA

Lk. nr rachunku odbiorcy

20/114020170000490204513842

W P/ PLN 38,00

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota stownie (wplata)
nazwa zleceniodawcy
nazwa zleceniodawcy cd.
tytulem

krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM“
tytutem cd.

Optata:
pieczec, data i podpis(y) zleceniodawcy

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM

Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med.

) s

Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med.

Wiodzimierz 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
Onll{ologicz.n.ej Centralnego Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Uniwersytetu Medycznego
Szp.ltala Klinicznego MON i Czynnosciowej Warszawskiego w Lublinie
Wojskowego Instytutu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Medycznego .

Uniwersytetu Medycznego
KONSULTANT MEDYCZNY INFOLINIA 801 800 038
dl_’ n. med. ) 0d 3 lutego 2003 r. dziata ogélnopolska infolinia
Piotr Dobronski

Oddziat Urologii Szpitala
Bielariskiego im. Ks. J. Popietuszki
w Warszawie

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

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

Aleksandra Listkotwske § Marian Listkotoski
E 4
270 CWICZEN Ak
ROZCIAGAJACYCH, “C ZCige
ODDECHOWYCH Danig
| RELAKSUJACYCH

Wysilkowe
metrmndme
moezu u kobiet

Droga
do asanow

SPRAWNOSC | ZDROWIE

LEKARZ. RADZI
5 . NIETRZYMANIE MOCZU

| Nietrzymanie moczu

statyki dna miednicy u kobiet

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



