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WSTEP

Pierwszy rok ustawy refundacyjnej

Mija pierwszy rok nowych zasad refundacji lekdw w Polsce.
Komu zmiany przyniosty korzysci, a komu utrudnity Zycie?
Jednego beneficjenta mozna wskazac bez watpienia. Jest nim
Narodowy Fundusz Zdrowia. Oszczednosci, jakie uzyska ta
instytucia w wyniku zmian, tylko w biezgcym roku, mogg wy-
nies¢ ponad 1,5 mld z1. Jest to niebagatelna suma, zwlaszcza
w Swietle malejgcych wplywow z tegorocznych skiladek.

Jak sobie jednak przypomnimy stowa minister Ewy Kopacz,
za ktorej kadencji ustawa powstala, miala ona stuzyc przede
wszystkim pacjentom. Czy tak si¢ stato? OdpowiedZ nie

jest jednoznaczna. Pojawienie sig w usta-

wie zapisu obligujgcego Mini-

stra Zdrowia do noweliza-
gi listy lekow refundowa-
nych co dwa miesigce, 2
pewnostig  przyspieszy-
fo ukazanie si¢ na liscie
wielu zmian. Pamigtamy
Jak wygladato to przed 1.
stycznia 2012 v. Na aktu-
alizacje listy czekalismy
miesigcami, po czym byli-
smy rozczarowani widzge
w jakim tempie pojawia-
by sig na niej nowe, orygi-
nalne leki. Czy jednak tak
czgsta nowelizacja (6 razy

okazji alternatywng formq terapii, obok zwieracza hydrau-
licznego, wykorzystywanego w terapii NTM u mezczyzn.
Zasmucajqgcy jest rowniez stan jaki mamy od ponad 10 lat
w zaopatrzeniu w srodki absorpcyjne. Sq one jak mydto w hi-
glenie codziennej. Ograniczajgc w tak xnacznym stopniu uzy-
cie tego podstawowego srodka, nie mozemy mowic o komplek-
sowym wsparciu osob z NTM. Nieludzkie i niezrozumia-
le ekonomicznie ograniczenia w refundacyi srodkow absorp-
cyjnych muszq generowac olbrzymie koszty w innych obsza-
rach, ze spadkiem produktywnosci i ko-
niecznosciq czgstszej hospitali-

zacji na czele.
Polska jest jedynym kra-
Jem na Swiecie, w ktd-
rym nietrzymanie mo-
czu nie jest podsta-
wowym  kryterium
przy refundacji pie-
luch. Trudno zrozu-
mie yowniez_jak moz-
na do dzisiaj pozba-
' wial prawa do wypi-
; sywania Zleceri na re-
Sfundowane srodki ab-
sorpcyjne geriatrow
i ginekologow. Po co ge-
nerowac koszty na do-

w roku) to dobra decyzja?
Raczej nie, widzgc skalg zamieszania jaka panuje kazdorazo-
wo po publikacji listy. Z pewnostiq wplywa na ten fakt bar-
dzo kritki okres (zazwyczaj kilka dni) jaki Ministerstwo daje
wszystkim uczestnikom rynku (pacjem‘om, lekarzom, apte-
kom, hurtowniom, producentom, platnikowi - NFZ) na do-
stosowanie sig do zmian. By moze nowelizacja 4 razy w roku,
przy minimum 1-miesigcznym okresie od publikacji do wejscia
w Zycie bylaby lepszym roxwigzaniem?

Wszyscy oczekujemy zmian, ale przede wszystkim zmian po-
prawiajgcych sytuacjg pacjentow. Niestety, pierwszy rok do-
Swiadczen nie napawa nas optymizmem. Spojrzmy chociaz-
by na nasze ,podwirko”. Bez waqtpienia duzym sukcesem jest
pojawienie sig w refundacji dwdch lekdw na zespol pecherza
nadreaktywnego. Szkoda tylko, ze w sposob do dzisiaj niewy-
Jasniony, tajemniczy ,ktos” w ostatniej chwili dodat zapis o ko-
niecznosci wykonania badania urodynamicznego w celu zdia-
gnozowania rodzaju NTM, chyba nie rozumiejgc nawet na
czym ono polega i jak roZnorodnie moZe byc interpretowane.
Nadal nie mamy, wykorzystywanej od 20 lat w innych kra-
Jach, neuromodulacyi, ktora moglaby w znaczqcy sposob popra-
wic sytuacje 0sob z najcigzszq postacig NTM, stajgc sig przy

datkowe wizyty u innych
lekarzy tylko po to, aby wypisywali oni zlecenie na ten podsta-
wowy artykut w nietrzymaniu moczu. Kiedy wreszcie pielg-
gniarka zyska prawo do wypisywania pieluch? Kiedy zostanie
urealniona liczba pieluch refundowanych miesigcznie?
Wiele zmian w ostatnich miesigcach odnotowalismy w tera-
pii hormonalnej stosowanej u meZczyzn z nowotworem pro-
staty. To dobrze, ze pojawily sig nowe leki. Jednak okazuge sig,
ze dobrze jedynie dla platnika i producentow. Pacjent, pomimo
deklaracji rowniez obecnego ministra zdrowia, weale na tym
Jednak nie zyskal. Wigkszos¢ lekow sprawdzonych i uznawa-
nych za skuteczne, podrozalo nawet dziesigciokrotnie. Czyz-
by glownym motywem wprowadzenia nowych lekow na raka
prostaty bylo wylgcznie doprowadzenie do radykalnej obniz-
ki wydatkow NFZ w tym segmencie, kosztem kieszeni pacjen-
tow? Na to wyglgda. Sposéh w jaki ominigto przepisy wpro-
wadzajgc nowe leki na listg, wyraZnie wskazuje na wylgcznie
ekonomiczny charakter tych zmian.
Czy zatem ustawa refundacyjna naprawdg pozwolita popra-
wic sytuacje pacjentow, ktorzy mieli byc jej glownym benefi-
cjentem?

Tomasz Michafek

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci
Prof. dr hab. Andrzeja Steciwko, Prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Pelni uznania dla zastug wybitnego specjalisty, w imieniu redakcji Kwartalnika NTM
wyrazamy gleboki zal i szczere wyrazy wspélczucia
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DO CZYTELNIKOW

Drodzy Czytelnicy,

Jak w mgnieniu oka mingto kolejnych 12 miesigcy. Choc czas
biegnie nieublaganie, w polskim systemie ochrony zdrowia
na jakgkolwick zmiang trzeba czekad miesigcami, a na-
wet latami. To kolejny rok, w ktorym wigzalismy nadzie-
Je z nowelizacjg rozporzgdzenia regulujgcego zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, na ktorg
osoby niepelnosprawne i przewlekle chore czekajg juz dobre
kilkanascie lat. To rowniez pierwszy rok obowigzywania
ustawy refundacyjnej i pierwsze skutki jej dziatania. Po-
mimo czgstych zmian w obwieszczeniach refundacynych,
apeli Srodowisk lekarskich i pacjenckich, nadal nie udafo sig
zmienic zapisu dotyczgcego obligatoryjnego badania urody-
namicznego przy refundacyi lekdw na OAB. O tym jak do
obowigzujgcego prepisu odniesli sig lekarze ginekolodzy na
ostatnim Zjezdzie PTG oraz jak swojg decyzje argumen-
tuje Ministerstwo Zdrowia przeczytajq Paristwo w arty-
kule Anny Sulki ,Przepis, ktory nadal obowigzuje chociaz
nikt go nie chee’.

W biezgcym wydaniu poruszamy rowniez glosng i kontro-
wersyjng xmiang, jaka zaszla na ostatnim wykazie refun-
dacyjnym. Dotyczy ona lekow na raka prostaty. O wzroscie
cen, wprowadzeniu nowych preparatow dowiedzq sig Pari-
stwo z artykutu ,Niekorzystne zmiany dla chorych na raka
prostaty’.

Coverem biezgcego wydania jest artykul prof. Tomasza
Rechbergera i dr Katarzyny Jankiewicz o wplywie ak-
tywnosci ﬁzycznej na wystgpowanie nietrzymania moczu,
do ktorego lektury serdecznie Pasistwa zachecam. Autorzy
analizujg w nim dziedziny sportu, ktore mogg miec wplyw
na wystgpowanie NTM.

W cyklu poswigconym pielegnaci i profilaktyce prezentu-
Jemy Paristwu kolejng czes¢ artykutu nt. cwiczeni Pilates
w fterapii NTM. Magdalena Potoczek, tym razem, za-
poznaje nas m. in. z technikami wlasciwego oddychania
w trakcie treningu. Nie pomijamy rowniez kwestii opie-
ki dlugoterminowej, tematu coraz czgstiej pojawigjgcego
sig w publicznych dyskusjach. O specyfice opieki nad niesa-
modzielnymi oraz o personelu opiekuriczym w Polsce pisze
w swoim artykule dr Elzbieta Szwalkiewicz.

W rubrykach statych prezentujemy pracownie urodyna-
miczne na Warmii i Mazurach oraz placowki z Dolnego
Slgska, w ktorych leczy sig NTM.

W Nowym Roku chciatabym zyczyc Patistwu wszelkiej po-
mysinosci i sukcesow na najblizsze 12 miesigcy. Wierzg, ze
2013 rok przyniesie szereg pozytywnych zmian w systemie
ochrony zdrowia, ktdre podniosq standardy leczenia i opie-
ki nad osobami z N'TM. Pamigtajmy, ze 2013 rok to row-
niez kluczowy czas dla resortu zdrowia, ktory zobligowa-
ny jest prygotowac znowelizowane roxporzqdzenie regu-
lujgce zaopatrzenie pomocnicze i ortopedyczne. O tym jak
potoczg sig losy nowelizacji przepisow bedziemy informo-
wali Paristwa na biezqco na lamach naszego Kwartalnika.
Oddajgc w Pasistwa rece biezgcy numer, wierzg, Ze poru-
szone w nim tematy wzbudzq Paristwa zainteresowanie
i zachgcq do lektury.

Katarzyna Walewska
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LECZENIE NTM

wystapienia nietrzymania moczu?

dr Katarzyna Jankiewicz, prof. Tomasz Rechberger
IT Klinika i Katedra Ginekologii UM w Lublinie

otocznym mniemaniu oraz wedlug wielu donie-

Wspieﬁ naukowych sport réwna si¢ zdrowie. Ale czy

zawsze tak jest? W przypadku nietrzymania mo-
czu (NTM) wickszos¢ publikacji podkresla profilaktycz-
ne i lecznicze znaczenie ruchu i szeroko pojetej aktywno-
§ci fizycznej, szczegdlnie aktywnosci migéni dna miedni-
cy, ktéra zapobiega powstawaniu wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Poza samymi ¢wiczeniami, istnieje réw-
niez grupa urzadzen, ktére taka terapi¢ moga wspoma-
ga¢ (aquaflex, elektrostymulacja, biofeedback), a efek-
ty ich dzialania opieraja si¢ na pobudzeniu aktywnosci
w/w miesni. Najwicksze opracowania i me-
taanalizy wskazuja, ze prawidiowo wyko-
nywane ¢wiczenia moga dawaé poprawe
w zakresie leczenia NTM nawet do
70% (Be K., Hilde G. 2012). Nieste-
ty okazuje sie, ze nie kazdy rodzaj
aktywnosci fizycznej ma pozy- !
tywny wplyw na szeroko poje- £ 4
te rozumienie zdrowia. Wiado- 4
mo, ze pewne dziedziny sportu
niosg ze sobg duze ryzyko ura-
z6w i uszkodzen. Podobnie jest z
nietrzymaniem moczu. Na podstawie
obserwacji, udowodniono, ze uprawia-
nie pewnych dziedzin sportu wigze si¢
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia
NTM. Tak wiec zaréwno brak aktywnosci
fizycznej, jak i nadmierny wysilek moga mie¢ negatywny
wplyw na mechanizmy zabezpieczajace trzymanie moczu.
Powszechnie wiadomo, ze cigzka praca fizyczna oraz upra-
wianie pewnych sportéw (sifowych i wytrzymaltoscio-
wych) zwlaszcza u kobiet moze powodowaé nietrzymanie
moczu. Do szczegélnie niebezpiecznych dyscyplin zalicza
si¢ podnoszenie cigzaréw, skoki spadochronowe, rzut mio-
tem, skoki na trampolinie oraz tenis i biegi.
Istnieje grupa publikacji dotyczacych miodych sports-
menek, uprawiajagcych w/w ,niebezpieczne” dziedzi-
ny sportu, w ktérych autorzy wykazuja bardzo wyso-
ki odsetek wystgpowania NTM u zawodniczek. W pra-
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Czy aktywnosc fizyczna zwieksza ryzyko

B

cy Thyssen i wsp. z 2002 r. w grupie niemal 300 mlo-
dych kobiet (srednia wieku 23 lata) uprawiajacych lek-
koatletyke, 52% doswiadczalo ucieczek moczu. Podobnie
w badaniu Nygaard i wsp. z 1990 r. 47% kobiet skarzy-
lo sie na nietrzymanie moczu zwigzane z uprawianiem
sportu, najwicksze nasilenie dolegliwosci wigzalo sie
z ¢wiczeniami wymagajacymi powtarzajacych si¢ podsko-
kéw. Kolejne bardzo ciekawe, retrospektywne badanie ko-
hortowe przeprowadzono wéréd amerykanskiej zenskiej
ekipy olimpijskiej z lat 1960-1976 (wyniki badania opu-
blikowano w 1997 r.). Kobiety podzielono na dwie gru-
py: grupe kobiet, ktére w przesztosci uprawia-
ty sporty silowe vs grupe ptywaczek. Kon-
Z kluzja byla nastgpujaca: uprawianie spor-
I téw sitowych w mlodosci nie skutkuje
w pézniejszym zyciu wigkszym odset-
kiem wystgpowania NTM w poréw-
naniu do grupy kontrolnej (ply-
waczek). Natomiast wyniki ba-
dan Fozzatti i wsp. przeprowa-
dzone w grupie niemal 500 nie-
rédek (red. kobiet, ktére w swo-
im zyciu jeszcze ani razu nie uro-
dzily dziecka) opublikowane w 2012 r.
przynosza ewidentne dowody na szko-
dliwy wplyw sportéw sitowych i istotnie
statystycznie wyzszy odsetek wystepo-
wania wysitkowego nietrzymania moczu
w tej grupie pacjentek. Be K. w publikacji z 2004 roku
opisala czgstos¢ wystepowania NTM w wyselekcjono-
wanej grupie mlodych nierédek uprawiajacych lekko-
atletyke. Czestos¢ ta wahala sie od 0% wsréd grajacych
w golfa do 80% wsréd kobiet skaczacych z trampoli-
ny. Najwyzsza czgsto$¢ wystepowania dotyczyla spor-
téw zwigzanych z dzialaniem duzych sil podczas upra-
wiania gimnastyki, lekkoatletyki oraz niektérych ro-
dzajow gry w pitke. Autorka zaobserwowala réwniez,
ze sztywne” 1 silne dno miednicy usytuowane na
optymalnym poziomie moze by¢ kluczowym czynnikiem
w przeciwdzialaniu wzrostowi ci$nienia $rédbrzuszne-



go generowanego podczas w/w sportéw sitowych, co po-
twierdzaja obserwacje u pacjentek w populacji ogélne;.
Kolejne opracowanie Nygaard i wsp. na podstawie oce-
ny 156 mlodych sportsmenek ($rednia wieku: 20 lat, rod-
no$é: 0) uprawiajacych lekkoatletyke wykazato wystepo-
wanie NTM u 28% kobiet, z ktérych w 67% dotyczylo
gimnastyczek, 50% tenisistek, 10% plywaczek i 0% golfi-
stek. Najbardziej niekorzystne obserwacje wynikaja jednak
z badania przeprowadzonego w grupie mlodych dziewczat
uprawiajacych skoki na trampolinie (Eliasson K. i wsp.),
opublikowanego w 2002 r. Srednia wieku w tym badaniu
wynosita 15 lat, ucieczki moczu badanych dziewczat po-
jawialy sie $rednio po 2,5 roku od rozpoczgcia treningéw,
a czgstos¢ wystepowania NTM wynosita az 80%! Nasile-
nie objawdw nietrzymania moczu korelowalo z wiekiem,
czasem trwania treningdéw i ich czestoscia. U 1/3 pacjentek
udalo si¢ wykona¢ badanie perineometryczne, ktére wyka-
zalo prawidlows sit¢ miesni dna miednicy.

W oparciu o przytoczone powyzej dane literaturowe
stuszny wydaje si¢ by¢ wniosek, ze niestety nie kazdy ro-
dzaj sportu korzystnie wplywa na mechanike i funkcjo-
nowanie dna miednicy u kobiet. Te rodzaje aktywnosci,
ktére wiaza si¢ z duzymi przecigzeniami i wysokimi ci-
$nieniami generowanymi w jamie brzusznej moga praw-
dopodobnie ,nadwyreza¢” aparat mies$niowo-wiezadlo-
wy miednicy i predysponowaé do dysfunkeji, objawiaja-
cych si¢ NTM lub zaburzeniami statyki narzadéw rod-
nych. W sytuacji wykonywania tego rodzaju wysitku roz-

wazy¢ mozna stosowanie tamponéw lub pessaréw, ktére
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zapobiega¢ moga epizodom ucieczek moczu. Natomiast
w dlugoterminowe]j perspektywie kobietom uprawiajg-
cym takie dyscypliny sportu, jak réwniez wszystkim in-
nych paniom zaleca si¢ trening migéni dna miednicy dla
profilaktyki i/lub leczenia NTM. Korzystny skutek przy-
noszg ¢wiczenia typu pilates, jogi, ¢wiczenia migéni brzu-
cha lub migéni Kegla wykonywane we wlasnym zakresie
badz w specjalnych grupach organizowanych dla pacjen-
tek z NTM, gdzie panie ¢wicza pod okiem trenera, piele-
gniarki lub fizjoterapeuty z doswiadczeniem w tej dziedzi-
nie. W kazdym z tych rodzajéw aktywnosci dla uzyskania
wymiernych efektéw najwazniejsza jest systematycznosé.
Pismiennictwo u autorow

Biomarkery w zespole pecherza nadreaktywnego

Dr n. med. Jacek Tomaszewski
IT Katedra i Klinika Ginekologii UM w Lublinie

Postep, jaki dokonal si¢ w neurofizjologii, zrozumieniu
patogenezy, diagnostyce oraz leczeniu zespolu pecherza
nadreaktywnego zaowocowal podjeciem dzialai maja-
cych na celu opracowanie testéw biochemicznych/obra-
zowych/genetycznych umozliwiajacych jeszcze bardziej
efektywna identyfikacje chorych z OAB. Idealny biomar-
ker OAB powinien charakteryzowa¢ sie nie tylko wysoka
czuloscia i swoistoscig diagnostyczna, ale by¢ takze przy-
datny pod katem prognostycznym, bioragc pod uwage
unikalny profil anatomiczny pacjenta z nadreaktywno-
scig pecherza. Oczywiscie, material biologiczny do testu
powinien by¢ pozyskany prostymi metodami nieinwazyj-
nymi (mocz, USG, MRI) lub minimalnie inwazyjnymi
(krew, spektroskopia w podczerwieni), badanie nie po-
winno by¢ czasochlonne, skrining powinien by¢ powta-
rzalny i wiarygodny, mozliwy do wykonania przez kazde
laboratorium/szpital, a koszty badania przesiewowego w
kierunku OAB akceptowane z punktu widzenia ekono-

miki leczenia. Jak dotad nie dysponujemy ,idealnym na-
rzedziem diagnostycznym” w profilaktyce, wykrywaniu
czy kontroli terapii chorych z OAB. Ponizej prezentuje
kilka substancji aktywnych biologicznie, badani obrazo-
wych, genetycznych, ktére moga zosta¢ potencjalnie wy-
korzystane jako marker zagrazajacej lub dokonanej nad-
reaktywnosci pecherza moczowego.

Czynnik wzrostu nerwow (NGF)

Jest polipeptydem o masie 26 kDa, ktéry obok czynni-
ka neurotroficznego pochodzenia mézgowego (BDNF),
neutrofin 3-6, nalezy do superrodziny biatek reguluja-
cych czynno$é neuronéw centralnego ukiadu nerwowe-
go (wzrost, réznicowanie, regeneracj¢, degeneracje, goje-
nie uszkodzen tkankowych). NGF/NGFR zidentyfiko-
wano w pecherzu moczowym i o$rodkach mikcji u ludzi.
Ponadto NGF jest syntetyzowany przez neurony uszko-
dzonych aferentnych widkien typu C. Tkankowa lokali-
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zacja NGF/NGFR nie zawsze koreluje z gestoscig wié-
kien nerwowych.

NGF produkowany przez komérki urotelium jest uwal-
niany do $wiatta pgcherza. Rozciaganie $ciany pecherza
zwigksza produkcje i sekrecje NGF. Wykazano, ze do-
rdzeniowe/dopecherzowe podanie NGF indukuje nad-
reaktywno$¢ pecherza, a zawartos¢ NGF w pecherzu
moczowym/zwojach grzbietowych zwicksza si¢ po ura-
zie rdzenia kreggowego.

Skrot Biomarkera Petna nazwa biomarkera

Nadreaktywno$¢ pecherza moze by¢ uwarunkowana ge-
stym unerwieniem jego $ciany (stymulujace dziatanie
neurotrofin typu 3 i 4, NGF, BDNF oraz czynnika wzro-
stu nerwéw pochodzenia glejowego - glia-derived neu-
rothrophic factor (GDNF)). Efektem pobudzenia zbyt
duzej liczby widkien nerwowych w fazie gromadzenia
moczu (rozcigganie $ciany pecherza) jest niewspotmier-
ny do objetosci moczu skurcz migénia wypieracza w idio-
patycznej postaci OAB.

Mozliwe zastosowanie w praktyce klinicznej

NGF Czynnik wzrostu nerwéw
(Nerve Growth Factor)

Stezenie NGF w moczu jest podwyzszone u pacjentéw z OAB, z neurogennym peche-
rzem nadreaktywnym, zespotem bélowym pecherza moczowego (PBS)/zapaleniem
Srédmigzszowym pecherza (IC).

U nieleczonych chorych z OAB lub pacjentéw nie reagujacych na leczenie antycho-
linergiczne, toksyna botulinowa redukuje czynnos¢ wypieracza (odczucie parcia),
co byto skorelowane ze zmniejszeniem syntezy/wydzielania NGF do moczu.

Stezenie NGF w moczu jest czulszym wskaznikiem OAB wet niz ocena DWT. Dla OAB
dry stezenie NGF nie byto podwyzszone.

Czynnik neurotroficzny pochodzenia mézgowego
(BDNF)

Polipeptyd wydzielniczy nalezacy do klasy neurotrofin -
bialek o dzialaniu neuroprotekcyjnym. BDNF kontrolu-
je procesy réznicowania/apoptozy komérek osrodkowe-
go ukladu nerwowego, modyfikuje zjawisko plastyczno-
§ci oraz transmisji synaptycznej neuronéw. BDNF wig-
ze si¢ z receptorami z rodziny kinazy tropomiozynowej

(TrkB) oraz z receptorami p75NTR, ktére petnig funk-

Skrot Biomarkera Petna nazwa biomarkera

cje ko-receptora dla Trk, lub aktywuja niezalezne $ciez-
ki transmisji sygnaléw neuronalnych, np. via kompleks
receptora Nogo/biatko MAG (hamowanie wzrostu ak-
sonéw).

W zdrowej tkance nerwowej neurony stanowia glow-
ne zrédlo i punkt uchwytu dla czynnikéw neurotroficz-
nych. W warunkach patologicznych dodatkowa synte-
za BDNF przez monocyty kompensuje ich niedobér

w tkance nerwowe;j.

Mozliwe zastosowanie w praktyce klinicznej

Zwigkszona aktywnos¢ BDNF odnotowano w schorzeniach przebiegajacych z odczy-
nem zapalnym $ciany pecherza moczowego.

U chorych z OAB wykazano podwyzszona koncentracje BDNF w moczu. Stezenie biat-
ka korelowato ze stopniem nasilenia objawéw nadreaktywnosci pecherza moczowego.
U chorych z IC/PBS podwyzszone stezenie BDNF w moczu zmniejszato sie po terapii
toksyna botulinowa, co wskazuje na przydatnos¢ tego biatka jako markera poprawy

funkcji miesnia wypieracza pecherza moczowego.

BDNF Czynnik neurotroficzny
pochodzenia mézgowego
(Brain-Derived Neurotrophic
Factor)
Prostaglandyny

Prostaglandyny syntetyzowane s3 w komérkach urothe-
lium/migénia wypieracza pgcherza moczowego przez
cyklooksygenazy COX-1/COX-2 w odpowiedzi na
uraz tkankowy indukowany przez czynniki chemicz-
ne, fizyczne, mediatory stanu zapalnego lub po aktywa-

Biomarker

Prostaglandyny

¢ji receptoréw wrazliwych na rozciaganie zlokalizowa-
nych w $cianie wypieracza. W wypieraczu zlokalizowa-
no receptory dla prostanoidéw, ktére prawdopodobnie
nasilajag uwalnianie acetylocholiny z zakonczeri choli-
nergicznych.

Prostaglandyny modyfikuja napiecie spoczynkowe wié-

Mozliwe zastosowanie w praktyce klinicznej

Brak jednoznacznych danych klinicznych potwierdzajacych badz wykluczajacych efekt hipersekrecji prostaglandyn

przez komorki Sciany pecherza moczowego na wystapienie objawéw nadreaktywnosci.

U chorych z OAB odnotowano podwyzszone stezenie prostaglandyn w moczu. Co ciekawe, wykazano odwrotng ko-
relacje pomiedzy stezeniem prostaglandyn w moczu, a odczuciem pierwszej potrzeby oddania moczu oraz pojem-
noscig cystometryczng pecherza moczowego.

Inne badania podwazaja przydatnos¢ oceny stezenia prostaglandyn w moczu jako wskaznika klinicznego nasilenia

IC/PBS/OAB.

Kwartalnik NTM



kien wypieracza pecherza moczowego oraz moduluja
neuroprzekaznictwo drogach nerwowych zstepujacych/
wstepujacych. Odgrywaja réwniez istotng rolg w sensy-
tyzacji nerwéw czuciowych.

Zapalenie nablonka przej$ciowego drég moczowych
zwicksza ekspresje COX-2 i stezenie prostaglandyn,
ktére stymulujg zakonczenia nerwowe dla kapsaicyny,
a w konsekwencji prowadza do skurczu migs$nia wypie-
racza. Efekt ten zaobserwowano w popromiennym za-
paleniu pecherza moczowego, zapaleniu pecherza po
terapii cyklofosfamidem oraz po urazie pecherza mo-
czowego spowodowanym cewnikowaniem. Nadreak-
tywnos¢ wypieracza na tle schorzen neurologicznych
czgsto wspolistnieje z nadaktywnoscig cyklooksyge-
naz. Przewlekla rozstrzen pecherza zwigksza ekspresje

Biomarker

Cytokiny Markery ostrego uszkodzenia nerki.

LECZENIE NTM

COX-2 (stymulacja mechaniczna) i moze prowadzi¢ do
zwldéknienia i/lub zaburzenia transmisji sygnaléw mie-

dzykomoérkowych.

Cytokiny

Sa to glikoproteidy przekaznikowe macierzy pozako-
moérkowej o dzialaniu pro- i przeciwzapalnym. Modyfi-
kuja gojenie rany przez wplyw na etap zapalenia tkan-
kowego, réznicowania, proliferacji, migracji komérek,
widknienia, reguluja ekspresj¢ bialek adhezyjnych na
komérkach srédblonka, indukuja syntezg¢ prostaglan-
dyn, wplywaja na synteze bialek ostrej fazy, aktywuja
komérki fazy zapalenia: neutrofile, makrofagi, komér-
ki tuczne. Kontroluja wszystkie etapy odpowiedzi im-
munologicznej - indukcyjna, efektorows i wygaszajaca.

Mozliwe zastosowanie w praktyce klinicznej

Hipotetycznie - przydatne w ocenie klinicznego nasilenia OAB. U pacjentéw z nadreaktywnoscia pecherza stwierdzo-
no 5-10 krotnie wyzsze stezenia wybranych cytokin, chemokin, czynnikéw wzrostu, oraz niektérych rozpuszczalnych

frakcji receptoréw btonowych.

Duze nadzieje wiaze sie z proteomika mikromacierzy cytokin w diagnostyce OAB. W moczu uzyskanym od pacjentéw
z nadreaktywnosciag pecherza zidentyfikowano 120 cytokin, unikalnych pod wzgledem charakterystyki molekularnej
dla chorych OAB. W poréwnaniu do probek moczu uzyskanych od oséb zdrowych/z infekcja pecherza moczowego,
u chorych z OAB odnotowano zmniejszenie ekspresji niektérych typdéw cytokin.

Badanie urodynamiczne w woj. warminsko-mazurskim

W najnowszym numerze Kwartalnika NTM prezentu-
jemy Paristwu liste pracowni urodynamicznych z woje-
wbédztwa warmirisko-mazurskiego.

Wedlug zebranych danych (stan na 11.2012) w woje-
wdédztwie warminsko-mazurskim pelne badanie urody-
namiczne wykonuje obecnie 7 placéwek - czg$¢ z nich
przeprowadza badanie jedynie u dorostych. Pacjenci,
ktérzy cheg skorzystaé z diagnostyki w ramach refunda-
¢ji NFZ, muszg liczy¢ sie z koniecznoscia oczekiwania
w kolejce, nawet do dwéch miesiecy.

Elblgg

1. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Szpital Miejski im. Jana Pawta Il;
ul. Zeromskiego 22

2. NSZOZ METER PRO VITA, Centrum Profilaktyki Zdrowia;
ul. Bema 42

3. Urologia Centrum Pracownia ESWL;
ul. Krélewiecka 146 (badanie tylko dla dorostych)

Lidzbark Warminski
1.  NZOZ ESKULAP; ul. Zielunska 25

Poréwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czte-
rech lat (kiedy po raz pierwszy analizowalismy sytuacje
w wojewodztwie) liczba pracowni urodynamicznych
wzrosta o dwie. Pelny wykaz placéwek wykonujacych
badania urodynamiczne na terenie calego kraju dostep-
ny jest na stronie internetowej www.ntm.pl.

W razie jakichkolwiek sugestii dotyczacych uzupel-
nienia prezentowanej listy pracowni urodynamicznych
w poszczegélnych wojewédztwach prosimy o kontakt
na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

Olecko

1. Centrum Medyczne Zaktad Opieki Zdrowotnej,OLMEDICA”;
ul. Gotdapska 1

Olsztyn

1. Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof.
Stanistawa Popowskiego; ul. Zotnierska 18

2. Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji w Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii; ul. Wojska Polskiego 37

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacji uzyskanych w placowkach oraz danych zamiesz-
czonych na ich stronach internetowych

Kwartalnik NTM
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Zaburzenia seksualne a nietrzymanie moczu

lek. med. Anna Bonder-Nowicka

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

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy
kalectwa, ale takze stan pelnego fizycznego, umystowego
i spotecznego dobrostanu. Nietrzymanie moczu (NTM),
cho¢ nie jest stanem zagrazajacym zyciu dobitnie dotyczy
wszystkich elementéw tej definicji. Pacjenci ze wszystki-
mi gléwnymi postaciami NTM (wysitkowym, miesza-
nym i naglacym) doswiadczaja negatywnych skutkéw tego
schorzenia zaréwno w sferze fizycznej (podraznienie skéry
okolicy genitalnej objawiajace si¢ $wigdem, dyskomfortem
i nierzadko prowadzace do bakteryjnych oraz grzybiczych

infekcji), psychicznej (zaburzenia depresyjne, wzmozo-
ny stres wywolany wstydem i lgkiem przed niekontrolo-
wanym wyciekiem moczu oraz wynikajaca z powyzszych
utrata pewnosci siebie) oraz spolecznej (wycofywanie si¢
z wydarzeri towarzyskich oraz kulturalnych i redukowa-
nie aktywnosci fizycznej, co prowadzi do poczucia izolacji
i utraty niezaleznosci).

NTM jako samodzielny czynnik oraz wszystkie wymie-
nione wyzej okoliczno$ci dramatycznie wplywa na aktyw-
no$¢ seksualng pacjentéw. Az 30,5% (wéréd kobiet 46%)
chorych skarzy si¢ na zaburzenia seksualne zwigzane
z NTM tj.: hipolibidemie (zmniejszenie popedu plciowe-
go), ostabione pobudzenie, zaburzenia fazy orgazmu, za-
burzenia erekcji oraz bl podczas wspétzycia (dyspareunia
i bolesna ejakulacja).

Zaburzenia seksualne a NTM u kobiet

Cechg wspdlng dla nietrzymania moczu i zaburzen sek-
sualnych u kobiet jest powszechne wystepowanie (doty-
czy od 30% do 50% pacjentek) oraz wzrastajaca z wiekiem
czesto$¢ wystepowania i stopieri nasilenia objawéw. An-
drea Salonia w badaniu z 2003 r. przebadal 227 pacjentek
w $rednim wieku 52 lat (od 19 do 66), 59% z nich bylo le-
czonych z powodu NTM. Sposréd nich 38% mialo obja-
wy naglacego NTM, 62% - wysitkowego. Objawy LUTS

(czgstomocz, objawy dyzuryczne) bez epizodéw infekeji
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ukiadu moczowego prezentowalto 11%, a z nawracajacymi
infekcjami - 29%. 40% badanych byto w fazie menopauzy.
Przebadane pacjentki zglaszaly cztery typy objawéw za-
burzen seksualnych: zaburzenia fazy pozadania, podniece-
nia, orgazmu oraz zespoly bélowe. Kobiety z hipolibide-
mig (34%, z czego 62% w trakcie menopauzy) skarzyly si¢
na nasilenie par¢ naglacych z czgstszymi epizodami NTM
podczas préby wspolzycia. Zmniejszenie lub brak wrazli-
wosci pochwy z towarzyszaca suchoscia zglosito 23% pa-
cjentek (w tym 30% w trakcie menopauzy) w grupie zabu-
rzefi podniecenia. Opézniony orgazm lub anorgazmia do-
tyczyta 11% pacjentek (45% po menopauzie). Na zaburze-
nia seksualne zwigzane z bélem skarzylo sie 44% kobiet,
u 84% z nich zdiagnozowano pelnoobjawows dyspareu-
ni¢. Nawracajace infekcje pecherza moczowego korelowa-
ly z wystepowaniem bélu niezaleznie od czynnosci seksu-
alnych (16% badanych). Nie zaskakuje réwniez fakt, ze az
21% kobiet skarzylo si¢ na wigcej niz jedno zaburzenie.
Wszystkie przebadane pacjentki zglosily potrzebe dia-
gnozowania i leczenia zaburzen seksualnych, przed bada-
niem tylko 26% z nich miato takg mozliwos¢.
Poréwnanie pacjentek z objawami NTM z grupa kontrol-
ng za pomocy testu FSFI (Female Sexual Function Index)
wskazuje na zaburzenia pozadania (2.0 vs. 3.2, p<0.01),
odpowiedniego nawilzenia pochwy (3.2 vs. 4.4, p=0.01),
mniejszg satysfakcje seksualng 2.7 vs. 4.0 (p<0.01) i cz¢-
sto$¢ wystepowania bélu podczas stosunku 1.8 vs. 4.0
(p<0.001). Najmniej réznic stwierdzono w zakresie zabu-
rzeni fazy orgazmu (4.1 vs. 4.4, p=n.s.) i podniecenia (2.8
vs. 3.6, p=n.s.).

Stwierdzono réwniez, ze leczenie nietrzymania moczu
znaczaco wplywa na poprawe zycia seksualnego pacjen-
tek. Dr Halina Zyczynski podczas dwuletniej obserwa-
¢ji chorych poddanych zabiegom zalonowego lub przez-
zastonowego podwieszenia cewki moczowej stwierdzila
istotng poprawe funkeji seksualnych oceniang za pomo-
cg formularzy PISQ-12 (pelvic organ prolapse/urinary in-
continence sexual questionnaire): z 32,8 do 37,3 punktéw,
na 48 mozliwych. Wsréd badanych pacjentek osobng gru-
pe stanowily kobiety z objawami nadreaktywnosci peche-
rza (mieszane NTM). Przed operacja ocenialy one gorzej
swoja aktywnos¢ seksualng, a kontrolne badania nie poka-
zywaly znaczacej poprawy. Tym samym mozna stwierdzi¢,
ze naglace NTM jest silniejszym czynnikiem ryzyka dys-

funkcji seksualnych niz powiklania pooperacyjne.

Zaburzenia seksualne a NTM u mezczyzn

NTM rzadziej dotyczy mezezyzn i jest jednym z objawéw
okreslanych mianem LUTS obok czestomoczu, paré na-
glacych, ostabionego strumienia moczu, wyczekiwania na
mikeje, zalegania po mikeji i nykturii. Sg one powszech-



ne w populacji starzejacych sie mezezyzn, ale ich wplyw na
jako$¢ zycia, w tym na aktywnos¢ seksualng jest niezalez-
ny od wieku i schorzen wspélistniejacych. W rozlicznych
badaniach analizowano wplyw LUTS na aktywnos¢ sek-
sualng zaréwno w populacji ogdlnej, jak i wéréd chorych
uczeszezajacych do poradni urologicznych. Pacjenci skar-
zyli si¢ na osltabienie erekeji (35-63%), zmniejszenie wy-
trysku (28-67%) i bol podczas ejakulacii (4-17%). Az 45%
pacjentéw stwierdzilo, ze LUTS ,zepsuly”im Zycie seksu-
alne, a 70% uwaza wplyw LUTS na aktywnos¢ seksualng
za istotny problem.

Z badan zostali wylaczeni pacjenci z rakiem prosta-
ty (CaP) poniewaz jest on niezaleznym i istotnym czyn-
nikiem wystgpienia zaburzen seksualnych zaréwno
ze wzgledu na swojg istote (naciekanie peczkéw naczy-
niowo-nerwowych, objawy depresyjne i lekowe zwigzane
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z diagnozg), jak i metody jego leczenia (prostatektomia ra-
dykalna, radioterapia z pdl zewngtrznych oraz brachytera-
pia, hormonoterapia).

Wsréd mezezyzn, podobnie jak u kobiet zaobserwowano
poprawe funkeji seksualnych po leczeniu NTM. Zauwa-
zono paradoksalnie, ze zastosowanie inhibitoréw fosfodie-
sterazy, dotychczas uzywanych w leczeniu zaburzen erek-
cji, poprawia kontrole nad mikcjami i zmniejsza dokucz-
liwos¢ LUTS. Jednak uzycie inhibitoréw fosfodiesterazy
w leczeniu zaburzeri seksualnych u kobiet wymaga wciaz
potwierdzenia w badaniach.

NTM i inne objawy LUTS oraz dysfunkcje seksualne nie
s3 fatwe w diagnozowaniu ani w leczeniu, a ich wplyw na
jako$¢ zycia jest istotny. Wobec starzejacego si¢ spoleczeri-
stwa skuteczne postgpowanie w przypadku zaburzen sek-
sualnych bedzie wiec nabieralo coraz wigkszego znaczenia.

Operacje z uzyciem tasm w woj. dolnoslgskim

W biezagcym numerze Kwartalnika NTM prezen-
tujemy Panstwu placéwki z wojewédztwa dolnosla-
skiego, w ktérych wykonywane sg zabiegi operacyjne
nietrzymania moczu przy uzyciu taém syntetycznych.
Wedlug naszych statystyk, obecnie w regionie, tego
typu operacje nietrzymania moczu przeprowadza
si¢ w 15 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu
NTM wykonywane s3 zaréwno na oddzialach gine-
kologicznych, jak i na urologii. W wigkszosci placé-
wek przeprowadzane s na biezaco.

Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami z 2008
roku sytuacja ulegta poprawie. Kiedy po raz pierw-
szy prezentowaliémy Panstwu dane dotyczace ope-
racyjnego leczenia NTM w wojewédztwie dolnosla-
skim, informacje odno$nie wykonywania zabiegéw
z uzyciem tasm zdecydowalo si¢ udostepnic¢ jedynie
9 placéwek.

Obecnie na 47 publicznych szpitali w wojewodz-
twie, ktére dysponuja oddzialami ginekologiczny-

Placéwki specjalizujace sie w operacyjnym
leczeniu NTM w woj. dolnoslaskim*

50
40

30

Liczba placéwek specjalizujacych
sie w operacyjnym leczeniu
nietrzymania moczu w wojewodztwie

Liczba publicznych szpitali
w wojewddztwie

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

Zrédto: opracowanie wiasne

mi, ginekologiczno-polozniczymi oraz ginekologii onkolo-
gicznej (20) i oddziatami urologicznymi (9) (zrédlo: www.
rpwdl.csioz.gov.pl/RZOZ), 15 placéwek specjalizuje sie
w leczeniu nietrzymania moczu metoda operacyjng.

Ponizej prezentujemy liste szpitali, w ktérych mozna wyko-
na¢ zabiegi. Lista powstala w oparciu o informacje uzyskane
od przedstawicieli danych placéwek. Zastrzegamy sobie, ze li-
sta moze by¢ niepelna.

GNIEZNO

1.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Bogatyni,
ul. Wyczétkowskiego 15

BOLESLAWIEC

1.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu, ul. Jeleniogérska 4

GORA

1.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Hirszfelda 8

JELENIA GORA

1.

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej,
ul. Ogiriskiego 6

KLODZKO

1.

Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 1

LEGNICA

1.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. lwaszkiewicza 5

MILICZ

1.

Szpital Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Grzybowa 1

WALBRZYCH

1.

Szpital Ginekologiczno-Potozniczy, ul. Paderewskiego 10

WROCLAW

1.

IV Wojskowy Szpital Specjalistyczny z Poliklinika, ul. R. Weigla 5

2. Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, ul. Borowska 213

3. Prywatna Poliklinika,Na Grobli’, ul. Hirszfelda 1

4.  Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych we Wroctawiu, ul. Otbiriska 32

5. Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu,
ul. Warszawska 2

6.  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. Kamienskiego 73A

ZGORZELEC

1.

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Zgorzelcu, ul. Lubariska 11-12

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacji uzyskanych w placéwkach oraz danych zamieszczonych na ich

stronach internetowych
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Kompleksowe leczenie nietrzymania moczu
Klinika Ginekologii i Uroginekologii w Policach

Kinga Suwala

iezagcym numerze Kwartalnika NTM, w cyklu
WoéMgconym placéwkom specjalizujacym sie w le-
czeniu NTM, prezentujemy Klinike Ginekologii
i Uroginekologii w Policach, bedaca czgécia Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotow-
skiego w Szczecinie. Siedziba gléwna szpitala wraz z czg-
$cig oddzialéw znajduje si¢ w Szczecinie, natomiast opisy-
wana klinika miesci sie w Policach.

Troche historii

Szpital zaczeto budowaé juz w 1936 r. jako lecznice na
potrzeby niemieckiego wojska. Po wojnie funkcjonowal
on pod réznymi nazwami, doskonale wyposazony otwie-
ral kolejne oddziaty. Uznawany byt za jeden z najnowo-
czesniejszych szpitali w Polsce. W 1998 r. w budynku wy-
bucht pozar, ktéry strawit czesé szpitala, jednak intensyw-
ne prace umozliwity szybkie uruchomienie na nowo wigk-
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szosci oddzialéw, niestety czes¢ z nich dlugo musiata by¢
restaurowana. W tym czasie sukcesywnie zaczely powsta-
wacé tez kolejne oddzialy. W 2009 r., w wyniku przeksztat-
cent, doszlo do podziatu Kliniki Rozrodczosci i Ginekolo-
gii na Klinike Ginekologii i Uroginekologii oraz Klinike
Medycyny Rozrodu i Ginekologii. Szpital moze poszczy-
ci¢ sie licznymi certyfikatami, dyplomami oraz nagrodami,
jak np. kilkukrotne znalezienie si¢ w gronie wyréznionych
certyfikatem ,Bezpieczny Szpital”.

Dziatalnos¢ Kliniki

Klinika Ginekologii i Uroginekologii kieruje prof. dr hab.
n. med. Andrzej Starczewski. Zakres dziatalnosci klini-
ki jest bardzo szeroki. Oferuje diagnostyke i leczenie nie-
plodnosci malzenskiej, w tym HSG, badania hormonal-
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ne, badania nasienia, inseminacje homo- i heterologiczne,
zaplodnienie in vitro, ICSI, diagnostyke histeroskopowa
i laparoskopows, diagnozuje i leczy zaburzenia hormonal-
ne, zajmuje si¢ leczeniem schorzen szyjki macicy (kolpo-
skopia, wycinki i leczenie operacyjne), oferuje pelen zakres
zabiegéw operacyjnych. Klinika zajmuje si¢ réwniez dia-
gnostyka i leczeniem nietrzymania moczu oraz zaburzen
statyki narzagdéw miednicy. Na terenie kliniki znajduje sie
pracownia urodynamiczna, w ktérej pacjentki sa podda-
wane ocenie drég moczowych i diagnozowane do dalsze-
go leczenia. Pacjentki cierpigce na pecherz nadreaktywny
poddawane s3 leczeniu zachowawczemu. K/inika znajdu-
Je si¢ na Wydziale Nauk o Zdrowiu, na ktérym jednym z kie-
runkow jest fizjoterapia, mamy wigc mozliwost przeprowa-
dzenia rozmaitych fizjoterapeutycznych zabiegow wspomaga-
Jacych leczenie pacjentek - méwi w rozmowie z Kwartalni-
kiem NTM prof. Andrzej Starczewski. Chore wymaga-
jace leczenia operacyjnego moga liczy¢ na operacje dro-
ga brzuszng oraz klasyczne operacje z uzyciem tasm TOT
oraz TVT wykonywane drogg przezpochwows. Pomoc
uzyskaja réwniez pacjentki z zaburzeniami statyki narza-
du plciowego. Czgstym przypadkiem sq sytuacje, w ktdrych po
leczeniu obnizenia narzqdow miednicy wystgpuje nietrzyma-
nie moczu i odwrotnie, jezeli nie wykona sig operacji zaburzer
smz‘yki, to nie mozna tez 2robic opemq'i nietrzymania moczu,
poniewaz wtedy bedziemy miec do czynienia z sytuacjg za-
trzymania moczu - wyjasnia prof. Starczewski - tych ope-
racyi sig 2 reguly ze sobg nie fqczy, aczkolwiek jezeli naprawia
sig statykg, to bardzo czgsto, pry okazji leczy sig nietrzymanie
moczu. W zakresie zabiegéw naprawy statyki, wykonywa-
ne s3 operacje od strony pochwy, a takze metodg laparo-
skopows od strony brzucha, czyli podwieszanie macicy lub
pochwy do kosci krzyzowej. Nietrzymanie moczu jest pro-
blemem spolecznym - uwaza prof. Starczewski - w zwigz-
ku z tym, ze spoleczeristwo sig starzeje jest coraz wigcej kobiet
w wieku, w ktdrym nietrzymanie moczu jest juz bardzo czg-
ste. Po 60. roku zycia nietrzymanie moczu dotyczy juz blisko
60% kobiet. Na szczescie edukacia i swiadomost tez jest coraz
wigksza, coraz czgscie] mowi sig o problemie NTM i zauwa-
Zalne jest to, Ze kobiety licznief zglaszajg sig po pomoc - doda-
je. W Kklinice rocznie przeprowadzanych jest ok. 100 ope-
racji nietrzymania moczu, drugie tyle zabiegéw dotyczy
naprawy zaburzen statyki. Dodatkowo w klinice szkolg sie
studenci V' i VI roku Wydzialu Lekarskiego oraz Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu, w tym réwniez studenci anglojezycz-
ni. Lekarze ginekolodzy maja mozliwos¢ doksztalcenia sie
w zakresie endokrynologii ginekologicznej, diagnostyki la-
paroskopowej i histeroskopowej oraz laparoskopii i histero-
skopii operacyjnej dzigki specjalistycznym szkoleniom od-
bywajacym si¢ na terenie kliniki.
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UroConti walczy z mitami

Jaka jest rzeczywista refundacja srodkow absorpcyjnych w Polsce?

Katarzyna Walewska

@ UroConti

Stowarzyszenie Osob z NTM

Ministerialne rozporzadzenie regulujace dostep do

zaopatrzenia w $rodki pomocnicze gwarantuje re-

fundacje 60 szt. pieluchomajtek na miesiac. Refun-
dacja jest podzielona, pod wzgledem limitéw cenowych, na
dwie grupy. Pierwsza z nich stanowig osoby cierpigce na
choroby onkologiczne, ktére otrzymuja 100% refundacji
na $rodki absorpcyjne w limicie cenowym do 77 zI. Druga
grupa to m. in. osoby z glebokim uposledzeniem umysto-
wym, zespolem otgpiennym, cierpiacy na wady rozwojowe
czy choroby majace podloze neu-
rologiczne. Tej grupie chorych
przystuguje 70% refundacji do li-
mitu 90 zt, pozostate 30% kosz-
téw zakupu chorzy pokrywaja
z wlasnych $rodkéw. Z powyz-
szych zalozen wynika, ze chorzy
powinni otrzymaé, w ramach re-
tundacji, 2 sztuki pieluchomaj-
tek na dobe. Czy jednak zawarte
w rozporzadzeniu limity majg od-
zwierciedlenie w rzeczywistosci?
Wyjasnienia tego, jaka jest praw-
dziwa redundacja $rodkéw ab-
sorpcyjnych w Polsce oraz ile
w rzeczywistosci srodkéw chlon-
nych otrzymuje chory, podjelo
si¢ Stowarzyszenie ,UroConti”, ktére na podstawie po-
wszechnie dostepnych danych oraz cen rynkowych $rod-
kéw absorpceyjnych obliczylo, jak wyglada rzeczywista re-
fundacja. Przy zatozeniu érednich cen rynkowych srodkéw
absorpcyjnych 2 zt za pieluchmajtke oraz 1,50 zt za pie-
luche anatomiczng i zestawieniu ich z limitami cenowy-
mi, jakie okresla w swoim rozporzadzeniu resort zdrowia,
okazalo si¢, Ze chory otrzymuje miesi¢cznie $rednio 31
szt. pieluchomajtek lub 42 szt. pieluch anatomicznych, co
w przeliczeniu daje $rednio tylko 1 pieluch¢ na dobe. Po-
nadto koszty jakie ponosza pacjenci wynosza ok. 50% ca-
lego zaopatrzenia, a nie 30%, jak gwarantuje ministerial-
ne rozporzadzenie. Wynika z tego, ze NFZ oplaca cho-
rym tylko polowe refundaciji, ktéra okresla rozporzadzenie.
Stowarzyszenie ,UroConti” chcac naglosni¢ problematy-
ke ograniczonego dostepu do zaopatrzenia oraz ponagli¢

zmiang tej niecierpiacej zwloki sytuacii, wystato do przed-
stawicieli srodowiska politycznego oraz urzednikéw resor-
tu zdrowia i NFZ, przesytke zawierajaca fragment pielu-
chy symbolizujacy potowe refundacji, jaka osoby z NTM
otrzymuja z budzetu panstwa. Mamy nadzieje, ze nasza
presytka zwrdci uwage politykow na nierealne limity oraz
skloni ich do zastanowienia sig nad tym czy refundacja jednej
pieluchy na dobe moze zapewnic komfort i higieng osobistg
osobie cierpigce] na nietrzymanie moczu, a w efekcie 2obligu-
Je urzgdnikow Ministerstwa do przygotowania nowelizacji
przepisow-argumentuje Anna Sarbak - Prezes,,UroConti”.
To nie pierwszy raz, kiedy Stowarzyszenie ,UroConti”
w zaskakujacy sposéb prébowalo zwréci¢ uwage urzedni-
kéw na niewlasciwe przepisy. Do-
tychczas wystano juz paczke z pie-
luchg i butelka wody, symbolizuja-
' cg niewystraczajace limity zaopa-
trzenia oraz breloczek w ksztalcie
samochodu, majacy zwrécié uwage
na kosztowne, poréwnywalne do
ceny zakupu malego samochodu,
leczenie powiklaii wystepujacych
u 0s6b z NTM. Ostatnia akcja ma
za zadanie uswiadomi¢ Minister-
stwu, Ze juz najwyzszy €zas zno-
welizowaé przestarzale przepisy
regulujace zaopatrzenie w $rodki
pomocnicze, ktére nie byly zmie-
niane od ponad 12 lat. Ostatnia
nowelizacja rozporzadzenia maja-
ca realne znaczenie dla zaopatrzenia w §rodki absorpcyjne
miata miejsce w 2003 roku, kiedy to do wykazu refundo-
wanych srodkéw dodano wktadki urologiczne. Obowigzu-
jace limity ilosciowe i cenowe nie byly zmieniane od 1999
roku, i jak pokazuja powyzsze wyliczenia, znaczgco mi-
jaja si¢ one z rzeczywistymi potrzebami oséb cierpigcych
na NTM.
Warto dodaé, ze poza nieadekwatnymi limitami, w rozpo-
rzadzeniu brakuje réwniez jednostki chorobowej ,nietrzy-
manie moczu”, uprawniajacej do otrzymania refundacji,
jak i uprawnien do wypisywania zleceri na srodki chlonne
dla specjalistéw ginekologa i geriatry. Zgodnie z ustawa
refundacyjna, finalny termin wejscia w zycie znowelizowa-
nych przepiséw uplywa 1 stycznia 2014 r., Ministerstwu
pozostalo wigc coraz mniej czasu na przygotowanie do-
brego projektu nowego rozporzadzenia.

Kwartalnik NTM
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Zrédto: Raport Wptyw NTM na koszty spoteczno-ekonomiczne w Polsce
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NTM u pacjentéw

w zakladach stacjonarnej
opieki diugoterminowej
Anna Sulka

Pacjenci, ktérych stan zdrowia jest dostatecznie stabil-
ny, by méc opuscic¢ szpital, jednak w dalszym ciagu nie sa
w stanie funkcjonowac bez profesjonalnej opieki medycz-
nej, kierowani s do zakladéw opiekuriczo-leczniczych
(ZOL) lub zaktad6éw opiekuniczo-pielegnacyjnych (ZOP),
bedacych zaktadami stacjonarnej opieki dlugoterminowre;.
ZOL-e udzielaja calodobowych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu: leczenia, pielegnacji i rehabilitacji. Dedykowa-
ne sg one osobom wymagajacym stalej kontroli lekarskiej,
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji. Osrodki przyj-
muja chorych, ktérych stan zdrowia nie pozwala na funk-
cjonowanie w srodowisku domowym badz sprawowanie
nad nimi opieki przez cztonkéw rodziny. Z kolei osrod-
ki ZOP gwarantuja pielegnacje, opieke i rehabilitacje. Pa-
cjenci przebywajacy w placéwkach tego typu maja zapew-
niong kontynuacje leczenia farmakologicznego oraz odpo-
wiednie wyzywienie.

W 2008 r. w Polsce funkcjonowato 284 zaktadéw opie-
kuriczo-leczniczych i 121 zakladéw pielegnacyjno-opie-
kuriczych (dane GUS). Eacznie pod ich opiekg przebywa-
to 21 903 osoby. Autorzy raportu , Wpltyw NTM na kosz-
ty spoleczno-ekonomiczne w Polsce” oszacowali, ze koszt
srodkéw absorpcyjnych ponoszony przez ZOL i1 ZOP
z tytulu zachorowalnosci pensjonariuszy na nietrzymanie
moczu wynosi 12 774 000 zI rocznie. W raporcie czyta-
my: Wedlug dr Elzbiety Szwatkiewicz, konsultanta krajowe-
go w dziedzinie pielggnacji osob przewlekle chorych i niepel-
nosprawnych przyjmuje sig, Ze w ZOL i ZOR, ze wzgledu na
stan chorych, ok. 90% - 95% osob ma NTM.

Koszty zakupu pieluch to nie wszystkie wydatki zwigza-
ne z wystgpowaniem u podopiecznych ZOL i ZOP nie-

trzymania moczu. Nalezy pamietaé, ze placéwki musza
uwzgledni¢ w budzecie réwniez takie obciazenia jak: za-
kup odpowiednich kosmetykéw, oplacenie profesjonal-
nego personelu, ktéry ma za zadanie pomoc pensjonariu-
szom w zachowaniu higieny oraz ich edukacje, koszt pro-
filaktyki odlezyn (miesigczny koszt takiego $wiadczenia
u jednego pacjenta moze wahac si¢ w zaleznosci od stop-
nia ryzyka zachorowania od 17 do 404 zt) czy tez lecze-
nia powiktan.

Nietrzymanie moczu jest czynnikiem wplywajacym do-
datnio na powstawanie powaznych powiktan. Nieodpo-
wiedni stan skory, ktory sprzyja podraznieniom i zapale-
niom bakteryjnym, moze w rezultacie doprowadzi¢ do po-
wstania odlezyn i odparzeni. Jednym z kluczowych czyn-
nikéw wywolujacych odlezyny jest wilgotnos¢. Komse-
kwencjg zawilgocenia jest Zmigkczenie warstwy rogowej na-
skorka i wzrost ryzyka uszkodzenia zmacerowanych tka-
nek przy tarciu. Dodatkowo, ryzyko wystgpienia odlezyn
wzrasta wraz z wiekiem, zwlaszcza po 75 . Zycia. Na od-
lezyny cierpi 3-11% hospitalizowanych dorostych - czyta-
my w raporcie ,Wplyw NTM na koszty spoteczno-eko-
nomiczne w Polsce”. Wedlug autoréw przytoczonej pu-
blikacji szacunkowy roczny koszt leczenia odlezyn u oséb
zNTM wynosi ogétem 1817 000 z1. Zdaniem specjalistow,
rozwigzaniem problemu wystgpowania powiklan NTM,
a w konsekwencji koniecznosci hospitalizacji czy tez umiesz-
czania chorych w specjalistycznych placéwkach opiekun-
czych, jest zwigkszenie swiadomosci spolecznej odnosnie
problemu NTM, wzrost wydatkéw platnika na profilakty-
ke i leczenie tego schorzenia, a takze zaopatrywanie cho-
rych w odpowiednig ilo$¢ srodkéw wehlaniajacych.

Szacunkowy koszt srodkow absorpcyjnych ponoszony przez ZOLi ZOP w 2011 r.

Liczba pacjentéw w ZOL-ach
Liczba pacjentéw w ZOP-ach

Liczba pacjentéw w ZOP i ZOP (og6tem)

Liczba pacjentéw w ZOL i ZOP, ktérzy cierpig na NTM (90% wszystkich pensjonariuszy)

Koszt srodkéw absorpcyjnych dziennie na jedng osobe (2 szt./dobe, 0,9 zt. za 1 szt.)

Koszt srodkéw absorpcyjnych miesiecznie na jedna osobe

Koszt srodkéw absorpcyjnych ponoszonych przez ZOL i ZOP miesiecznie (ogétem)

Koszt sSrodkow absorpcyjnych ponoszony przez ZOL i ZOP rocznie (og6tem)
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1,8 zt

54 zt

1064 486 zt

12774000 zt



Personel opiekunczy w Polsce

Dr Elzhieta Szwatkiewicz

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych

zmiana stylu Zycia oraz postep w medycynie po-

taczony z powszechna dostgpnoscia do $wiad-
czenn systemu ochrony zdrowia i pomocy spolecz-
nej wplywa na wydluzanie trwania Zycia. Polska podob-
nie jak Europa, szybko ,starzeje si¢”, co juz obecnie po-
woduje powazne konsekwencje spoleczno-ekonomicz-
ne. Taka konsekwencja starzenia si¢ jest wzrost zagro-
zenia chorobami przewleklymi, ktérych cechg cha-
rakterystyczng jest niemozno$¢ wyleczenia polaczona
z postepujacym uposledzeniem funkdji ciala, co z kolei po-
woduje koniecznos¢ zapewnienia dtugotrwalej opieki tej
grupie oséb. Tak wiec rosnacy odsetek ludzi starych be-
dzie mial wplyw nie tylko na system $wiadczen spolecz-
nych nadzorowanych przez panistwo, ale tez na rynek débr
i ustug zakupywanych w celu zaspokajania rozmaitych
potrzeb oséb zaleznych od opieki. Juz obecnie w Polsce,
w populacji ponad 4 mln oséb wyodrebnionych statystycz-
nie jako ,wymagajace opieki innych oséb”, okolo 1 mln jest
niesamodzielnych, a ponad 756 tysi¢cy oséb (18,2%) za-
mieszkuje samotnie w tzw. 1-osobowych gospodarstwach.
W grupie tej, osoby w podeszlym wieku (powyzej 70 lat)
stanowily 68,9%. Z powodu bardzo ograniczonej dostep-
nosci do profesjonalnej opieki domowej, wielu ludzi de-
cyduje si¢ na calodobowsa opieke instytucjonalng. Decy-
zja o opuszczeniu swojego Srodowiska i zamieszkaniu
w domu opieki jest przez wickszos¢ tych os6b odczuwana
jako wymuszona, dramatyczna i ostateczna. Nieco lepiej
ludzie znosza przymus zamieszkania u najblizszych czlon-
kéw rodziny. Wszedzie tam gdzie pojawia si¢ osoba niesa-
modzielna potrzebny jest opiekun, gdyz bez jego pomo-
cy zycie jest pelne cierpienia, a niekiedy wrecz niemozli-
we. Wszystkie kraje Unii Europejskiej koncentrujg si¢ na
rozwigzaniu powaznych probleméw kadrowych w sekto-
rze opieki dlugoterminowej. W tej sytuacji nie do przece-
nienia jest rola zaréwno opiekunéw profesjonalnych (czy-
li $wiadczacych opieke zawodowo) jak i opiekunéw nie-
formalnych (najczesciej sa to opiekunowie rodzinni).
W kazdym kraju system spoleczny w duzej mierze opie-
ra si¢ na opiece nieformalnej (rodzinnej) jednak nie bierze
si¢ pod uwage, ze rynek pracy wymusza na pracownikach
pelng dyspozycyjnos¢ w pracy co uniemozliwia sprawowa-
nie bezposredniej opieki nad chorymi i niepelnosprawny-
mi czlonkami rodziny. Niesamodzielny stary czlowiek ma
w zasadzie dwa marzenia: pozostanie we wiasnym miesz-
kaniu i nieobcigzanie rodziny opieka nad soba. Takie po-

Podniesienie poziomu gospodarczego, socjalnego,
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dejscie do wlasnej choroby i niepelnosprawnosci w natural-

ny sposob stwarza zapotrzebowanie na ustugi opiekuricze.

W naszym kraju funkcjonuje kilka zawodéw swiadczacych

ustugi opiekuricze. Wedtug rozporzadzenia Ministra Pra-

cy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w spra-
wie klasyfikacji zawodéw i specjalnoéci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania, zawody opiekunicze to:

* opiekunka dziecigca (nr zawodu 325905) zakwalifiko-
wana do $redniego personelu ds. zdrowia,

* opiekun medyczny (nr zawodu 532102) jest to po-
mocniczy personel medyczny, zakwalifikowany do
grupy pracownikéw opieki osobistej w ochronie zdro-
wia,

*  asystent osoby niepelnosprawnej (nr zawodu 341201)
zakwalifikowany do grupy pracownikéw pomocy
spolecznej i pracy socjalnej,

* opiekun osoby starszej (nr zawodu 341202) zakwali-
fikowany do grupy pracownikéw pomocy spolecznej
i pracy socjalnej,

* opickun w domu pomocy spolecznej (nr zawodu
341203) zakwalifikowany do grupy pracownikéw po-
mocy spolecznej i pracy socjalnej,

* opiekunka srodowiskowa (nr zawodu 341204) zakwa-
lifikowana do grupy pracownikéw pomocy spolecznej
i pracy socjalne;.

Kwalifikacje w zawodach opiekuriczych zdobywa si¢
w ksztalceniu szkolnym. Miedzy tymi zawodami istnieja
pewne réznice w programie ksztalcenia i zakresie kompe-
tencji, ale wspdlnym zakresem jest pomoc w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb Zyciowych osobie, ktéra z powo-
du uposledzenia funkcji ciala nie jest wstanie samodzielnie
tunkcjonowac. Potrzeba podstawowa to taka, ktérej nieza-
spokojenie wywoluje chorobe i w nast¢pstwie smieré. Do
takich potrzeb nalezy potrzeba oddychania, jedzenia, pi-
cia, wydalania, higieny ciala, poruszania si¢, przyjmowania
zaleconych lekéw itd. Zakres wsparcia udzielanego przez
opiekuna przedstawiam w formie ,mapy aktywnosci opie-
kuna”.

Podstawowym problemem w polskim systemie zabezpie-
czenia opieki diugoterminowej nad osobami, ktére z po-
wodu choroby, urazu lub wieku sa niezdolne do samodziel-
nej egzystencji, jest brak uwarunkowarn prawnych i finan-
sowych do budowy odpowiedniej do potrzeb infrastruk-
tury. Szczegdlnie dotkliwy jest brak warunkéw zabezpie-
czajacych wystarczajaco liczng grupe wykwalifikowanych
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PIELEGNACJA

Stan organizmu, stan zdrowia
l w szpitalu

ZASPAKAJANIE POTRZEB EGZYTSTENCJ

YCH OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH OPIEKA

Stan w otoczeniu, bezpieczenstwo
Podtrzymanie podstawowej aktywnosci zyciowej

w DPS

ZAKRES SWIADCZEN: Podstawowa pielegnacja

Pomoc w codziennej egzystencji zyciowej

w domu

RODZAJE SWIADCZEN: higienaciata odzywianie wydalanie

—

mycie ciala  przygotowanie pomoc FANIEDE]
positkow w toalecie pozycji ciata
(np. miksowanie) ‘ ‘

SWIADCZENIA:

higiena ‘ pomoc przy
jamy ustnej karmienie wydalaniu
‘ ‘ w tézku
[ oddziale itp.
zaktadanie ‘

pomoc w

czesanie pojenie
i wymiana produktéw
absorbcyjnych
golenie profilaktyka
upadkow
i urazéw

zaktadanie

cewnikow
obcinanie paznokci zawnetrznych
wymiana worka
do zbiérki moczu

higiena osobista
w zwigzku z wydalaniem

FORMA SWIADCZEN:

poruszanie sie

poruszaniu sie
w mieszkaniu,

w DPS w domu

ustugi opiekuricze

pomoc rzeczowa czyli pomoc
w prowadzeniu
gospodarstwa, w tym:

Swiadczenie pieniezne

calodobowa
opieka

utrzymanie czystosci
w otoczeniu pacjenta

zasitek pielegnacyjny

\
‘ zakupy
Swiadczenie pielegnacyjne eliminowanie \
(dla opiekuna) zag‘;roieﬁ gotowanie
\
dodatek pielegnacyjny likwidacja barier
architektonicznych zabezpieczenie ubrania
‘ \ i poscieli
renta socjalna refundacja lub zakup
‘ $rodkéw pomocniczych ‘
sprzetu i materiatow eliminacja zagroﬁeﬁ,
pielegn. i medycznych towarzyszenie przy
opuszczaniu mieszkania
i pomoc w sprawach
urzedowych
w wizytach u lekarza

zasitek celowy

REALIZACJA: opiekun medyczny <«—— system zabezpieczenia spotecznego (ochrona zdrowia i pomoc spoteczna) —» opiekun w DPS/$rodowiskowy/rodzina

opiekunéw. Jednym z powod6w jest niska ranga spotecz-
na zawodu i zwigzane z tym bardzo niskie wynagradzanie.
W takiej sytuacji szczegdlnie wazne sg wszelkie dzialania
wspierajace opiekunéw nieformalnych.

Lstnieja tylko cztery rodzaje ludzi na swiecie:

*  Cij, ktérzy od jakiegos$ czasu s3 opiekunami,

*  Cj, ktérzy obecnie s3 opiekunami,

* i, ktérzy zostang - bedg opiekunami,

e Ci, ktérzy wymagaja opieki.”

(Rosalynn Carter Institute for Human Development 2003)
Uswiadomienie sobie tej oczywistej prawdy przez cale
spoleczenistwo jest niezbedne do nacisku na kreatoréw
polityki spolecznej, tak by kwestia opiekunéw zaréw-
no tych zawodowych, jak i nieformalnych znalazta si¢
w centrum zainteresowania parlamentarzystéw i zakon-
czyla si¢ uchwaleniem przepiséw prawnych wzmacniaja-
cych ten sektor dzialalnosci.

Opiekun rodzinny $wiadczy opieke czlonkowi rodziny lub
innej bliskiej osobie, ktéra nie jest w stanie samodzielnie
radzi¢ sobie w zyciu ze wzgledu na istniejgca chorobeg, nie-
pelnosprawnos$é lub inng szczegdlng potrzebe opieki (Fin-
ska Sie¢ Organizacji Wspierajacych Opieke Rodzinna).
Eurocarers (Europejskie Stowarzyszenie dzialajace na
rzecz opiekunéw - www.eurocarers.org) definiuje opieku-
na jako osobe, ktéra $wiadczy nieodplatng opieke wobec
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osoby dotknigtej choroba przewlekls, niepetnosprawno-
$cig lub osoby o szczegdlnej diugotrwalej potrzebie zdro-
wotnej, a pozostajacej poza obrgbem profesjonalnych czy
formalnych $wiadczen.

Wedlug Eurocarers opiekunowie nieformalni sg gléwny-
mi $wiadczeniodawcami w zakresie opieki dtugotermino-
wej: 75% ogdlnej liczby, % europejskiej sily roboczej stano-
wig wlasnie opiekunowie nieformalni.

W Europie, poza strukturami profesjonalnymi i formalny-
mi, mamy ponad 100 milionéw opiekunéw (15% wszyst-
kich os6b dorostych), w wigkszosci przypadkéw sg to ko-
biety (75%). Przeci¢tna liczba godzin sprawowania opie-
ki nad osobami niepeinosprawnymi wynosi 45 godzin ty-
godniowo, a przecietna dlugos$¢ czasu poswieconego na
tego rodzaju opieke to 60 miesiecy (5 pelnych lat). Jest to
dla opiekunéw ogromne wyzwanie, istotnie oslabiajace
ich kondycje zdrowotna i zdecydowanie pogarszajace ich
standard zyciowy. Chodzi tu nie tylko o warunki zycia, ale
réwniez o perspektywy i szanse zwigzane z pracg, uzyski-
waniem przychodéw, uprawnienia do uzyskania emerytu-
ry czy renty i wreszcie ograniczenia uczestnictwa w zyciu
prowadzace wrecz do izolacji spotecznej.

Poniewaz opiekunowie nieformalni sa gwarantem stalosci
opieki nad rzeszg chorych i niesamodzielnych oséb wspie-
ranie ich jest obowigzkiem wiadz publicznych i wszystkich



pracownikéw systemu ochorny zdrowia i pomocy spotecz-
nej. Obecnie i w przysziosci, wydolnos¢ formalnego sys-
temu opieki we wszystkich spofeczenistwach europejskich
bedzie zaleze¢ od zaangazowania opiekunéw nieformal-
nych. By¢ moze to jest powodem podtrzymywania
w naszym spoleczenstwie przeswiadczenia
o moralnym obowiazku §wiadczenia opie-
ki stabszym czlonkom rodzin. Co wigcej,
personel medyczny i pomocy spolecznej,
mimo zmian demograficznych i doko-
nujacej sie transformacji w polskiej ro-
dzinie, nadal oczekuje, ze czlonkowie
rodzin beda te opieke w pelni kon-
tynuowaé i poszerza¢ odpowiednio
do pogarszajacego stanu osoby ob-
jetej opieka. Ma to by¢ panceum na
brak $rodkéw na opieke formalng.
Zaczyna by¢ norma, ze opiekunowie
po prostu wypelniaja formalne luki
w zabezpieczeniu opieki i uzupelnia-
ja (r6znego rodzaju) niedobory opieki
$wiadczonej publicznie,a pracownicy profesjonalni (piele-
gniarki, opiekunowie) traktuja opiekunéw nieformalnych
jako pracownikéw drugiej kategorii, ktérzy sa obowgza-
ni pielegnowa¢ swych bliskich przebywajacych w szpitalu
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czy w zakladzie opieki dlugoterminowej. W przeciwnym
razie pacjenci niesamodzielni poniosg zdrowotne skutki
zaniedban pielegnacyjnych. Nalezy pilnie znalez¢ odpo-
wiedz, kto zaspokoi podstawowe potrzeby opieku-
néw nieformalnych, gdyz oni réwniez wymaga-
ja i zastuguja na wsparcie. W wigkszosci kra-
jow UE, takze w Polsce, nie ma ani praw-
nych regulacji tej kwestii, ani rzeczywiste-
go zainteresowania, mimo cyklicznego
ukazywania si¢ w mediach wstrzgsaja-
cych informacji o skutkach braku wta-
$ciwej opieki formalnej i wyczerpania
opiekunéw nieformalnych. Sytuacja ta
spowodowata aktywizacje i konsolida-
cje 0sob, ktérych ten problem dotyczy.
Powstajg stowarzyszenia, takie jak Euro-
carers, ktére chcg zabiera¢ glos publicznie
i w debacie politycznej zwrdci¢ uwage spo-
teczenistw i politykéw na problemy opie-
kunéw. W Polsce w lipcu br. powstalo Pol-
skie Stowarzyszenie Opiekunéw “Z Nami
Latwiej”, ktére jest dobrowolnym, samorzadnym zrzesze-
niem oséb cheacych dziata¢ na rzecz wspierania i poprawy
jakosci zycia os6b $wiadczacych osobista opieke osobom
niepelnosprawnym i niesamodzielnym.

Pilates kontra NTM - ¢z. IL. Cwiczenia

mgr Magdalena Potoczek, fizjoterapeuta/instruktor Pilates

NZO0Z Szpital Polozniczo-Ginekologiczny na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

poprzednim numerze Kwartalnika NTM przed-
Wstawione zostaly podstawowe zasady metody Pi-

lates - ¢wiczen, ktére moga pomagaé w lecze-
niu NTM. W tym numerze poznamy techniki oddycha-
nia w trakcie treningu oraz ¢wiczenie ,Shoulder Brid-
ge” w kilku modyfikacjach. Potrzebna nam bedzie cien-
ka mata lub koc (éwiczenia nalezy wykonywaé na twar-
dym podlozu) oraz mala elastyczna pileczka do ¢wiczen
(ok. 18-20 cm $rednicy).

Aktywizacja miesni dna miednicy

W czasie ponizszych ¢wiczen aktywizujemy migénie dna
miednicy i krocza (tzw. Kegla). Sa to migénie poprzecz-
nie prazkowane (czyli podlegajace naszej woli) zlozo-
ne z 2 rodzajéw widkien migsniowych: szybkokurczli-
wych (biatych, ok. 30% wszystkich widkien) i wolno-
kurczliwych (czerwonych, ok. 70%). Pierwsze z nich, jak
wskazuje nazwa, odpowiedzialne sg za szybkie i krétkie
napiecia, szczegélnie wazne w szybkiej reakcji na nagly
wzrost ci$nienia §rédbrzusznego, stad ich ogromna rola

w profilaktyce wysilkowego nietrzymania moczu. Drugi
rodzaj widkien odpowiada przede wszystkim za utrzy-
manie napiecia gwarantujacego dobre podtrzymanie na-
rzadéw wewnetrznych, a wige pelnig duza role w pre-
wencji obnizania narzadu rodnego u kobiet.

Rola oddychania podczas ¢wiczen

Oddychanie jest jedna z podstawowych zasad metody
Pilates. Oddech towarzyszy kazdemu ¢wiczeniu, a wige
nie wstrzymujemy go na zadnym etapie. Wiele oséb ma
problemy z polaczeniem ruchu razem z oddechem, dla-
tego potrzebna bedzie duza koncentracja w trakcie tre-
ningu. Po kilku sesjach éwiczen oddychanie stanie si¢
juz nawykiem. W technice Pilatesa stosujemy tzw. od-
dech boczny zebrowy. W praktyce oznacza to, ze pod-
czas wdechu klatka piersiowa poszerza si¢ na boki,
a w czasie wydechu zweza si¢ w tym samym wymiarze.
Taki oddech staramy si¢ polaczy¢ z wszystkimi ¢wicze-
niami. W wigkszosci wypadkéw wydech towarzyszy na-
pieciu miesni, a wdech ich rozluznieniu.

Kwartalnik NTM
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Cwiczenia oddychania torem bocznym Zebrowym
Siadamy na krzesle naprzeciwko lustra (w poprzednim
artykule opisana zostata prawidiowa technika siedzenia).
W czasie ¢wiczen wdech wykonujemy nosem, natomiast
podczas wydechu lekko rozchylonymi ustami wypowia-
damy niemg literke H.
¢ Dlonie uktadamy na bocznych powierzchniach zeber
po obu stronach klatki piersiowej. Nabieramy powie-
trza nosem z jednoczesnym rozepchnigciem zeber na
boki i obserwujemy w lustrze jak nasza klatka pier-
siowa zwicksza sw6j wymiar boczny. Podczas wyde-
chu klatka piersiowa powraca do pozycji wyjsciowe;

(fot. 1a i 1b).

* Dlonie uktadamy posrodku klatki piersiowej (tuz pod
piersiami) w taki sposob, ze szeroko rozstawione pal-
ce obu rak zazgbiaja si¢ ze sobg. W czasie wdechu,
gdy klatka piersiowa poszerza si¢ palce oddalaja si¢
od siebie, a podczas wydechu powracaja do pozycji
wyjsciowej (fot. 2a i 2b).

Cwiczenie Shoulder Bridge - Most Ramion

Wersja 1.

Pozycja wyjsciowa i kon-
cowa: poldz si¢ na plecach,
ugnij nogi w kolanach i po-
staw stopy na podlozu roz-
stawiajac je na szerokos¢ bio-
der. Rece ut6z wzdluz cia-
ta. Brode skieruj delikatnie
w dét i obniz barki. Ustaw
tzw. neutralny kregostup
(patrz  poprzedni artykul
w Kwartalniku 42). Cwicze-
nie rozpoczynamy i koriczy-
my w tej pozycji.

Akcja: w pozycji wyjsciowej
zréb wdech nosem, nast¢pnie
z wolnym wydechem ustami
rozpocznij rolowanie krego-

stupa kreg po kregu ku gé-
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rze. Podwin kos¢ ogonows i krzyzowsa (wyobraz sobie,
ze cheesz podkuli¢ ogon), nastepnie stopniowo napina-
jac miesnie dna miednicy odrywaj od maty bardzo po-
woli coraz wyzsze partie kregostupa. Kiedy uniesiesz bio-
dra tak wysoko, ze tuléw stanowi jedng lini¢ zatrzymaj sie
w gorze i zréb kolejny wdech nosem. Z nastepnym wy-
dechem zacznij rolowaé kregostup stopniowo ku dotowi
i rozluzniajac migénie dna miednicy przyklejaj do maty
najpierw kregi piersiowe, potem ledzwiowe, a na koricu
kos¢ krzyzowg i ogonows (fot. 3a, 3b i 3¢).

Wersja 2.

Pozycja wyjsciowa i konicowa: j.w.

Akgja: j.w. Po zatrzymaniu bioder u géry wykonujemy 10
szybkich, krétkich skurczy migsni dna miednicy (trwa-
jacych 1 sekunde kazdy, tyle samo na rozluznienie) wy-
konujac wydech przy napieciu i wdech przy rozluznie-
niu. Dzieki tym krétkim napieciom uruchamiamy tzw.
widkna szybkokurczliwe migs$ni. Z wydechem stopniowo
opuszczamy kregostup w dél. W tej wersji ¢wiczenia uwa-
zamy, aby nie napina¢ posladkéw zamiast migéni krocza.

Wersja 3.

Pozycja wyjsciowa i konicowa: j.w.

Akgja: j.w. natomiast w tej wersji ¢wiczymy napiecia dtu-
gie (uruchamiamy tzw. wiékna wolnokurczliwe migsni
dna miednicy). Po uniesieniu bioder z dtugim wydechem
nabieramy powietrza i nastgpnie robigc kolejny dlugi wy-
dech napinamy migénie i wytrzymujemy tak przez 5-7 se-
kund. Robigc wdech rozluzniamy migénie i z wydechem
wracamy do pozycji wyjsciowe;.

Wersja 4.

Pozycja wyjsciowa i kon-
cowa: tak samo jak w po-
przednim ¢wiczeniu, z ta
réznicy, ze migdzy kolana-
mi umieszczamy mala pi-
teczke.

Akcja: z wydechem uno-
simy stopniowo biodra jak
w poprzednich ¢wiczeniach,
nastepnie wykonujemy
wdech i z kolejnym wyde-
chem zaciskamy kolana na
pilce napinajac jednocze-
$nie mieénie dna miedni-
cy 1 wytrzymujemy tak 5-7
sekund. Z wdechem rozluz-
niamy migénie i kolana i z
wydechem stopniowo rolu-




jemy kregostup w dét do pozycji wyjsciowe;j (fot. 4a, 4b i 4c).
Wersja 5

Pozycja wyjsciowa i koficowa: j.w.

Akcja: z wydechem unosimy stopniowo biodra jak
w poprzednim ¢wiczeniu, nastepnie wykonujemy wdech
i z kolejnym wydechem zaciskamy kolana na pilce napi-
najac jednoczesnie migénie dna miednicy. W gérze wyko-
nujemy 10 krétkich napigc po 1 sekundzie kazde (wydech
napiecie, wdech rozluznienie). Z wdechem rozluzniamy
migénie i kolana, a z wydechem stopniowo rolujemy kre-
gostup w dét do pozycji wyjsciowe;.

Wersja 6

Pozycja wyjéciowa i konicowa: tak samo jak w poprzed-
nim ¢wiczeniu, z ta réznicg, ze mala pileczka podlozo-
na jest pod biodra (pod dolny odcinek kregostupa i gérna
cze¢$¢ posladkéw). Miednica jest podparta na pilce.

Srodki absorpcyjne dla mezczyzn -
charakterystyka i refundacja

mgr Magdalena Potoczek, fizjoterapeuta/instruktor Pilates

NZ0Z Szpital ginekologiczno-polozniczy na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

1 4

rodki absorpcyjne pelnia wazna rol¢ pomocnicza
w procesie leczenia zaburzen kontynencji. Wehlania-

ja gubiony mocz oraz podnosza higiene i komfort zy-
cia. Dzigki ich stosowaniu nie trzeba wycofywac si¢ z zycia
spolecznego, nalezy jednak pamietad, iz nie s3 one alter-
natywg dla terapii, a jedynie jej uzupelnieniem. Ze wzgle-
du na réznice anatomiczne dostgpne sa w wersji dla kobiet
i dla mezezyzn.

Dobor srodkow absorpcyjnych dla mezczyzn

Oprécz pici przy doborze srodkéw chionnych nalezy bra¢

pod uwage:
formg nietrzymania (moczowa, kalowa, mieszana),

*  stopien nasilenia objawéw (nietrzymanie lekkie, $red-
nie, ciezkie),

* aktywnos¢ pacjenta (tryb zycia aktywny, siedzacy, oso-
ba poruszajaca si¢ na wézku inwalidzkim, osoba unie-
ruchomiona w 1ézku).

Rodzaje srodkéw absorpcyjnych dla mezczyzn

Dzigki nowoczesnym technologiom $rodki chlonne za-
opatrzone s3 w system izolujacy cialo od wilgoci oraz za-
pobiegajacy niepozadanemu zapachowi. Wykonane sg
z wysokiej jako$ci materialéw przyjaznych dla skéry, co ma
duze znaczenie w profilaktyce infekcji, odparzent czy od-

REFUNDACJA

Akcja: z wydechem podwiri kos¢ ogonows lekko unoszac
biodra, ale nie odrywajac ich od piteczki i jednoczesnie
napnij migénie dna miednicy. Z wdechem rozluznij mig-

$nie i powr6¢ do pozycji wyjsciowej (fot. 5a i 5b).

_L=

Podsumowanie

Powyzsze ¢wiczenia wykonuj codziennie po 10 powté-
rzen w serii. W kolejnym numerze poznamy nastepne
modyfikacje ¢wiczen Pilatesa, ktére uzupelnia Twéj pro-
gram rehabilitacyjny. Pamietaj, Ze przed wprowadzeniem
¢wiczen zawsze warto skonsultowaé sie ze swoim leka-
rzem lub fizjoterapeuts.

Zdjecia: Magdalena Potoczek

lezyn. Istotng kwestig jest prawidlowa technika zaktada-
nia $rodkéw i dopasowanie do nich odpowiedniej bielizny.
Stosujac wkiadki i pieluchy bielizna powinna by¢ dobrze
dopasowana. Szczegdlnie nie jest zalecane noszenie luz-
nej bielizny typu bokserki, gdyz nie gwarantuje to dobrego

przymocowania wkiadu.

Wkiadki anatomiczne

Wktady w ksztalcie kieszonki dopasowane sg do meskiej
anatomii. Na stronie zewnetrznej posiadaja samoprzylep-
ny pasek, co umozliwia przymocowanie wktadu do bie-
lizny i zapobiega przed jego przemieszczaniem. Dostep-
ne s wktady w réznych rozmiarach i o réznej pojemnosci
chionnej, przeznaczone gléwnie dla sprawnych ruchowo

i aktywnych mezezyzn z lekkim i $rednim stopniem N'TM.

Pieluchy anatomiczne

Przeznaczone sg dla sprawnych ruchowo, aktywnych mez-
czyzn ze $rednim i ciezkim NTM. Wygladem przypomi-
najg wklady, ale maja zdecydowanie wigksza pojemnoéé
chlonng.

Pieluchmajtki
Przeznaczone s3 dla oséb z cigzkim stopniem NTM,
przede wszystkim dla pacjentéw z ograniczong mozliwo-
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§cig poruszania si¢ oraz z zaburzenia-
mi psychicznymi (mozliwo$¢ nieswia-
domego usuniecia wktadu). Noszone
s jak tradycyjna bielizna.

Przescieradla chlonne
Stanowia dodatkowe zabezpieczenie
podczas snu oraz u oséb lezacych.

Dodatkowe akcesoria
Uzupelnieniem gamy $rodkéw chton-
nych s3 specjalne, wielorazowe majt-
ki wykonane z elastycznego, przepusz-
czajagcego powietrze materiatu (postaé
delikatnej siateczki). Przylegaja $cisle
do ciala, co zapewnia optymalne ulo-
zenie wkladéw. Ponadto dostgpne sa
specjalistyczne $rodki do pielegnacji
okolic intymnych, ktére chronig ské-
re przed podraznieniami i zwickszaja
poziom higieny intymne;j.

Zasady refundacji w Polsce

Refundaqa srodkéw chionnych przystuguje osobom z:
chorobami nowotworowymi, ktérych efektem jest
nietrzymanie moczu,

e wadami rozwojowymi osrodkowego uktadu nerwo-
wego (przepukliny oponowo-rdzeniowe, oponowo-
mozgowe),

*  z postepujacymi schorzeniami neurologicznymi,

* zwynicowaniem pecherza moczowego,

* 2 zaburzeniami psychicznymi (choroba otepienna,

uposledzenie umyslowe w stopniu
glebokim).

Osoba uprawniong do wystawie-
nia zleceri na $rodki chlonne jest
lekarz:

* podstawowej opieki zdrowotnej,
* urolog,

* neurolog,

* chirurg,

* onkolog.

Zgodnie z obowigzujacym Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 24 stycznia 2011 pacjent ma
prawo do zakupu:

* do 60 sztuk pieluch anatomicz-
nych miesigcznie z limitem 77 zi
i 100% refundacja NFZ (dotyczy
NTM z przyczyn onkologicznych),
* do 60 sztuk pieluchomajtek,
podktadéw lub wktadéw urolo-
gicznych miesi¢ecznie z limitem 90
z! miesigcznie i 30% refundacja NFZ (dotyczy pozosta-
tych pacjentéw). Jezeli koszty zaopatrzenia przekrocza li-
mit miesieczny to nadwyzke pacjent musi pokry¢ z wia-
snej kieszeni. 60 sztuk miesigcznie daje $rednio 2 pieluchy
dziennie, realia s jednak inne. Wedlug szacunkéw stowa-
rzyszenia ,,UroConti” rzeczywista refundacja wynosi $red-
nio 1 sztuke na dzieri/osobg. Trudno wige méwi¢ o zapew-
nieniu odpowiedniego poziomu komfortu i higieny oso-
bistej. Organizacje dzialajace na rzecz pacjentéw NTM
nieustannie walczg o zmiany w zasadach refundacji, ktére

maja by¢ wprowadzone najpézniej do stycznia 2014 roku.

Przepis, ktory nadal ohowigzuje chociaz nikt go nie chce

Anna Sulka

dniach 19-22 wrzesnia, w Katowicach odbyl si¢

XXXT Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekolo-

gicznego. W programie kongresu, wéréd licznych
sesji poswigconych tematyce ginekologicznej, przewidzia-
no réwniez sesj¢ uroginekologiczna, podczas ktérej lekarze
dyskutowali m.in. o problemie nietrzymania moczu oraz
kontrowersyjnym wymogu (wprowadzonym przez resort
zdrowia na mocy rozporzadzenia z dnia 22 grudnia 2010
r.w sprawie wykazu choréb oraz wykazu lekéw i wyrobéw
medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby sa przepi-
sywane bezplatnie, za oplatg ryczaltowa lub za czgsciowa
odplatnoscia) zgodnie, z ktérym nim lekarz przepisze re-
cepte na preparat stosowany w leczeniu zespotu pecherza
nadreaktywnego (OAB) zobowigzany jest do skierowania
pacjenta na badanie urodynamiczne, w celu potwierdze-
nia rodzaju nietrzymania moczu.
Sesji uroginekologicznej przewodniczyl prof. Wiodzi-
mierz Baranowski, w§réd uczestnikéw znalezli si¢ wybitni
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specjalisci z Polski i zagranicy, m.in.: prof. Tomasz Rech-
berger (Polska), Philip van Kerrebroeck (Holandia), David
Scheiner (Szwajcaria).

W trakcie sesji profesorowie wyrazili swoje zdziwienie
z powodu funkcjonujacego w Polsce obostrzenia narzuco-
nego lekarzom i pacjentom przez urzednikéw panstwo-
wych. Prof. Tomasz Rechberger stwierdzit, ze zapis ten
jest szkodliwy, gdyz ogranicza chorym dost¢p do refundo-
wanych lekéw. Prof. Baranowski, popierajac zdanie swo-
jego przedméwcey dodal, ze Polska jest jedynym krajem,
w ktérym taki przepis istnieje. Profesor van Kerrebroeck
zaproponowal wrecz, aby napisa¢ w tej sprawie do Mini-
stra Zdrowia pismo, argumentujac, iz przytoczony przepis
jest szkodliwy dla pacjentéw.

Przypomnijmy, Zze juz na poczatku tego roku dziesieciu
polskich profesoréw ginekologii, urologii oraz medycyny
rodzinnej apelowalo w liscie otwartym do Ministra Zdro-
wia o usuniecie obowiagzku wykonania badania urodyna-



micznego, jako warunku uzyskania refundacji na leki prze-
pisywane na zesp6! pecherza nadreaktywnego. Autorzy li-
stu zaproponowali, by zamiast mnozy¢ niepotrzebne wy-
datki, poszerzy¢ liste o kolejne leki stosowane w leczeniu
pecherza nadrekatywnego, dajac w ten sposéb wigkszy wy-
bér lekarzom i pacjentom. Z kolei chorzy zrzeszeni w Sto-
warzyszeniu ,UroConti” informujg, ze: /... ] koszt wykona-
nia takiego badania u jednego pacjenta to ok. 1000 zlotych,
podczas gdy standardowa terapia farmakologiczna trwa-
Jgca u pacjentow ok. pot roku, a wigc catkowity koszt re-
Jfundacji lekow dla chorego, kosztuje NFZ (30 zf x 6 mie-
sigezna terapia) ok. 180 z1. W ich przekonaniu taka po-
lityka resortu zdrowia to czyste marnotrawienie publicz-
nych pieni¢dzy.

Pacjenci wskazuja, ze badanie urodynamiczne jest bar-
dzo nieprzyjemne i obciazajace psychicznie. Podczas dia-
gnostyki badany musi rozebra¢ si¢ od pasa w doél, nastep-
nie personel medyczny zaklada pacjentowi dwa cewniki:
do odbytnicy oraz pecherza moczowego i stopniowo po-

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia:

REFUNDACJA

daje plyn. Aparatura rejestruje zmiany ci$nienia w peche-
rzu moczowym, jamie brzusznej oraz posrednio oceng sily
skurczu mie$nia wypieracza pecherza. Specjalisci wskazu-
ja, ze w wyniku tego badania moze doj$¢ do infekeji pe-
cherza (ryzyko wystapienia wynosi 4-5%).

Srodowisko lekarzy i pacjentéw zwraca uwagg, ze Agencja
Ocen Technologii Medycznych, ktéra wydala rekomenda-
cje utworzenia wspdlnej grupy terapeutycznej lekéw sto-
sowanych w leczeniu OAB nie zalecala wykonania bada-
nia urodynamicznego przed zaordynowaniem preparatéw
tego typu. Takie badanie nie jest réwniez polecane ani re-
komendowane przez zadne (polskie czy swiatowe) towa-
rzystwo naukowe. Zdziwienie budzi réwniez fakt, ze resort
zdrowia wprowadzajac przytoczony zapis de facto wszedt
w kompetencje lekarzy specjalistow. Ostateczna decyzja
w kwestii wymaganej diagnostyki oraz formy terapii po-
winna naleze¢ do lekarza prowadzacego, jednak w tym
przypadku to urze¢dnicy zadecydowali na jakie badanie
musi skierowa¢ specjalista swojego pacjenta.

W odpowiedzi na zaistniatg sytuacje resort zdrowia argumentuje, ze decyzja odnosnie rozszerzenia wykazu choréb przewlektych
o nowa jednostke chorobowa ,Zespét pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym” miata gwaranto-
wac dostep do swiadczenia tym pacjentom, ktérzy odniosa najwyzsze korzysci ze stosowania terapii. Sama decyzja zostata pod-
jeta kilka lat wczedniej na podstawie dostepnych wéwczas danych, jak argumentuje rzecznik prasowy Ministra Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia poinformowato réwniez, ze w ramach pierwszego wykazu refundowanych lekéw, finansowanych ze srod-
kow publicznych, refundacja zostaty objete tylko te leki i tylko w takich wskazaniach, ktdre znajdowaly sie na listach lekéw refun-
dowanych wydawanych w formie rozporzadzen Ministra Zdrowia na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (z dnia 27 sierpnia 2004 r.).

Kolejne zmiany ogtaszane byly juz w formie obwieszczen i wynikaty z przepiséw ustawy refundacyjnej. Zgodnie z ta ustawa
whnioskodawca (producent) moze ztozy¢ do ministra zdrowia wniosek o objecie refundacja danego leku. Wedtug rzecznika pra-
sowego Ministerstwa Zdrowia, przepis ten odnosi sie réowniez do produktéw leczniczych objetych juz refundacja, dla ktérych

whnioskuje sie o nowe wskazanie.

Niekorzystne zmiany dla
chorych na raka prostaty

Anna Sulka

W mysl ustawy refundacyjnej resort zdrowia ma obowig-
zek aktualizowania obwieszczenia refundacyjnego co dwa
miesigce. Z poczatkiem listopada zaczela obowigzywaé
szosta, ostatnia w tym roku, lista lekéw refundowanych.
Do obwieszczenia dodano 53 nowe produkty, 11 usunie-
to z listy, ceny wielu preparatéw ulegly zmianie - czesto na
niekorzys¢ pacjentéw.

Taka sytuacja ma miejsce w przypadku lekéw hormonal-
nych stosowanych w terapii raka prostaty. Ceny analogéw
LHRH wzrosty od ok. 30 zI (Lucrin Depot 3,75 mg) do
200 zt (Eligard 45 mg). Oznacza to, ze niektére leki podro-
zaly nawet o kilkaset procent. Pacjenci zwracaja uwage, ze
tak drastyczne podwyzki nie pozwalaja im na kontynuacje
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terapii za pomocg dotychczas stosowanych preparatéw.
Czgs¢ lekow przestala byc w zasiggu finansowym wielu cho-
rych. Porzucanie skutecznej terapii, z powodu nowelizacyi
obwieszczenia refundacyjnego, ktora ma miejsce % czgsto-
tliwoscig co dwa miesigce, jest niebezpieczne dla zdrowia
- méwi Marian Wiech, Prezes Oddzialu Stowarzysze-
nia ,UroConti” w Kielcach i dodaje, ze: Pacjenci i lekarze
powinni miec wybor optymalnej formy leczenia. Wymu-
szanie Zmiany terapii na najtanszq poprzez takg polityke
refundacyjng jest niedopuszczalne.

Wozrost cen preparatéw na nowotwér gruczolu krokowego
ma zwigzek z wprowadzeniem na liste refundacyjng ana-
logu Decapeptyl Depot w terapii 1-miesiecznej, ktéry stal
si¢ podstawa wyliczania limitu cen pozostatych lekéw z tej
grupy-

W tej sprawie zabrat glos réwniez Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego Prof. Zbigniew Wolski. W pi$mie
do Ministra Arlukowicza dot. projektu Obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych le-
kéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 listopa-
da 2012 r. zauwazyl, ze Decapeptyl Depot nie jest obecnie sto-
sowany ani dostgpny dla polskich pacjentow i lekarzy. Uzna-
nie tego leku jako podstawe limitu refundacyi bedzie wigzac sig
2 koniecznostiq znaczqcej doplaty do innych, powszechnie sto-
sowanych analogow LHRH przez pacjentow z rakiem stercza
oraz znacznie ograniczy mozliwost ich dalszego stosowania.
Ograniczy to w znacznym stopniu podawanie analogow wy-
sokodawkowych zalecanych pacjentom, u ktorych nie uzyskano

Obwieszczenie Obwieszczenie

refundacyjne refundacyjne

obowiazujace obowiazujace

od 1wrzesnia 2012r. | od 1listopada 2012 r.

Eligard 22,5 mg 9,60 zt 117,22z
Eligard 45 mg 19,20 zt 229,31 zt
Eligard 7,5 mg 10,22 zt 46,10 zt
Lucrin Depot 11,25 mg 95,49 zt 195,93 zt
Lucrin Depot 3,75 mg 39,42z 72,90 zt
Zoladex 3,6 mg 9,89 zt 43,37 zt
Zoladex 10,8 mg 9,69 zt 117,31z
Leuprostin 3,6 mg 3,20 zt 3,20z
Leuprostin 5 mg 8,96 zt 8,96 zt
Decapeptyl Depot 3,75 mg - 3,20z
Diphereline sr 11,25 mg 9,60 zt 117,22z
Diphereline sr 3,75 mg 31,27 z# 64,75 zt

poziomu kastracyjnego testosteronu przy zastosowaniu trady-
cyinych analogow. Niebezpieczng dla zdrowia i Zycia pacjen-
tow z rakiem stercza bgdzie sytuacja wymuszenia zamiany
dotychczas stosowanego analogu na inny analog o nizszej nie
sprawdzonej klinicznie dawce (Leuprostin - Sandoz). Ponad-
to niebezpieczng sytuacjq bedzie Zamiana na lek o utrudnio-
nej handlowej dostgpnosci (Decapeptyl Depot) do stosowania
wylgcznie w terapii jednomiesigcznej, tym bardziej, ze przyje-
tym standardem leczenia hormonalnego raka stercza jest tera-
pia 3- i 6- miesigczna.

Chorzy i lekarze zwracaja réwniez uwage, ze terapia le-
kiem, ktory stal si¢ podstawg limitu cenowego wymaga
czestszych wizyt u specjalistéw: urologéw, onkologéw czy
radioterapeutéw, co wigze si¢ z generowaniem kolejek do
lekarzy, utrudnieniami w dostepie do leczenia oraz wzro-
stem kosztéw platnika.

Czlonkowie naszej organizacyi skarzq sig, ze lek Decapepty!
Depot jest niedostepny w aptekach! Wprowadziliscie paristwo
(od red. Ministerstwo Zdrowia) na listg lekéw refundowanych
nowy lek, podwyzszajqgc jednoczesnie ceny tych sprawdzonych,
nie dbajgc o to, czy preparat ten jest w ogdle dostgpny w ap-
tekach. Komu taka polityka stuzy? - czytamy w piSmie wy-
stosowanym przez Stowarzyszenia ,UroConti” do Mini-
stra Zdrowia.

Od redakcji: W zwiazku z watpliwo$ciami wyrazonymi
przez pacjentéw wystosowali$émy do resortu zdrowia za-
pytanie w tej sprawie. Do dnia publikacji Kwartalnika
NTM Ministerstwo Zdrowia nie nadestalo odpowiedzi.

Dane zawarte w artykule opierajq si¢ na informacjach sprzed publikacyi nowego wykazu lekdw refundowanych obowigzujgcych od 1 stycznia 2013 r.
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Razem jest tatwiej

Stowarzyszenie Uronef - Nasze Dzieci

Magdalena Kowalewska

urOnef.pl

Stowarzyszenie Uronef - Nasze Dzieci
na rzecz dzieci z chorobami urologicznymi i nefrologicznymi

z organizmu szkodliwych i zbednych produktéw

przemiany materii, regulujacy w nim zawartosci
wody, niestety czasem przestaje sprawnie funkcjonowac.
Zaburzenia czynnosci drég moczowych sg powaznym
problemem takze w populacji dziecigcej. Cierpia wtedy
zaréwno dzieci i ich rodzice, ktérzy nagle muszg stawié
czola nowemu wyzwaniu i rozpocza¢ zmagania z cho-
roba dreczacy dziecko.
Pomoc i wsparcie w walce z chorobg dziecka, ze swoim
zwatpieniem, lekiem i obawami, rodzice znalez¢é moga
wsréd czlonkéw Stowarzyszenia Uronef - Nasze Dzie-
ci. Wspieranie rodzicow w zmaganiach z chorobami uro-

Uklad moczowy odpowiedzialny za usuwanie

logicznymi oraz nefrologicznymi, ofa-
czanie opiekqg rodzin chorych dzieci,
to gldwna dzialalnosé organizacii -
méwi rzecznik Uronef, pani Dorota
Rézycka.

Stowarzyszenie Uronef - Nasze Dzie-
ci istnieje oficjalnie juz ponad sze$¢ lat.
Pomyst zalozenia Stowarzyszenia po-
wstal w 2005 roku, kiedy grupa oséb
skupionych wokét forum www.uronef.
pl postanowila aktywniej wlaczy¢ sie
w dzialania na rzecz dzieci z wadami
i chorobami urologicznymi oraz nefro-
logicznymi. Poczynione kroki dopro-
wadzily do powstania Stowarzyszenia
Uronef - Nasze Dzieci, zrzeszajace-
go rodzicéw, krewnych oraz przyjaciol
dzieci z chorobami i wadami ukladu
moczowego (takimi jak spodziectwo,
wodonercze, agenezja nerki, kamica
moczowa, moczenie nocne i dzienne).
Uronef umozliwia réwniez rodzicom wymiane wszelkich
doswiadczen zwigzanych z chorobg i pielegnacja dziec-
ka oraz wymiane informacji o mozliwosciach efektyw-
nego leczenia. Dzialalno$¢ edukacyjng prowadzi gtéw-

nie na famach forum - prawdziwej skarbnicy wiedzy,
ale takze podczas organizowanych konferencji, zjazdéw,
imprez kulturalnych, rekreacyjnych. Ze stowarzysze-
niem wspdlpracuja lekarze: urolodzy, nefrolog, aneste-
zjolog, ale tez pediatrzy, polozna, logopeda, psycholo-
dzy - mozna zasiggnac¢ ich porady i opinii na istotny te-
mat w procesie leczenia dziecka.

Staramy sig budzic i poglebiac wrazliwos¢ spoleczng roz-
nych srodowisk do dzialania na rzecz dzieci z urologiczny-
mi problemami - dodaje rzecznik organizacyi. Uronef od-
nosi wiele sukcesow na tym polu. Ostatnie pottorej roku po-
Swigcilismy akcji spolecznej zwigzanej z problemem mo-
czenia nocnego u dzieci. Podsumowaniem tej akcji byla
konferencja prasowa, w ktorej wzigli udzial przedstawicie-
le Ministerstwa Zdrowia, biura Rzecznika Praw Dziec-
ka, lekarze specjalisci oraz przedstawiciele stowarzyszenia.
Omdwione zostaly (opracowane przez grupe ekspertow)
wytyczne postgpowania  diagnostyczno-rterapeutycznego
z dzieckiem moczqcym sig w nocy, dzigki ktorym pediatrzy

i lekarze pierwszego kontaktu otrzymali narzedzia umoz-
liwiajgce juz na etapie podstawowej opieki zdrowornej
efektywne zajecie si¢ dzieckiem 2 problemem moczenia noc-
nego. Stowarzyszenie Uronef wywalczylo réwniez re-
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tundacje leku, desmopresyny, syntetycznego analogu
wazopresyny, stosowanego w moczeniu spowodowa-
nym poliurig nocng. Moczenie nocne bowiem, to jedne
z bardziej traumatycznych przezy¢ dla dziecka. Jest ono
powigzane z problemami emocjonalnymi, ktére czesto
s3 wynikiem moczenia.

Zjazdy organizowane przez Uronef to mozliwos¢ po-
szerzenia swojej wiedzy nie tylko dla rodzicéw chorych
dzieci, ale réwniez dla lekarzy. Warsztaty psychologiczne
i panele dyskusyjne sq okazjg do wymiany doswiadczeri
i nabycia konkretnych umiejetnosci w zakresie wlasci-
wej komunikacji migdzy lekarzem, rodzicem, a dzieckiem.
Wszystkie grupy odnoszq korzysc z takich spotkan. lekarze
mogq dowiedziec sig, jak np. namowic dziecko do wspotpra-
cy przy przeprowadzanych zabiegach i badaniach, rodzi-
ce uczq sig, jak rozmawiac z lekarzami i swoimi dziecmi
w sytuacyi stresu - moéwi rzecznik Stowarzyszenia.
Podczas warsztatéw prowadzonych przez panig Marte
Matkowska, pielegniarke z Centrum Zdrowia Dziec-
ka, pracujaca na co dzien w otwartej niedawno Pra-
cowni Uroterapii, obecni mogli si¢ dowiedzie¢ czym
jest uroterapig, na czym polega, kiedy dziecko powin-
no si¢ zglosi¢ do poradni uroterapeutycznej. Pani Mar-
ta Matkowska o uroterapii, ktdra ma ogromne znaczenie

w leczeniu czynnosciowych zaburzeri dolnych drdg moczo-
wych, opowiadala w sposob bardzo przystepny i konkretny.
Nie obylo sig bex nauki wlasciwej pozycji przyjmowanej
w trakcie oddawania moczu - podkresla Dorota Rézycka.
Problemem Uronef - Nasze Dzieci jest przede wszyst-
kim duze rozproszenie jego czlonkéw, cho¢ z drugiej
strony, docieranie do os6b mieszkajacych w najodleglej-
szych zakatkach Polski to tez ogromna zaleta. Trudno
organizowa¢ wspdlne spotkania - Stowarzyszenie nie
posiada swojego biura. Ogromna role spelnia tu preznie
dzialajace forum umozliwiajace kontakty wirtualne oraz
coroczne zjazdy. Stowarzyszenie boryka si¢ réwniez
z problemami finansowymi. Cztonkowie Stowarzysze-
nia to w przewazajacej czesci rodzice chorych dzieci.
Nasze srodki wlasne to przede wszystkim spoleczna praca
czlonkdw Stowarzyszenia w ramach projektdw non-pro-
Jfit. Nikt z Zarzqdu, nikt z calego Stowarzyszenia nie po-
biera wynagrodzenia za swdj czas i umiejetnosci poswigco-
ne dziatalnosci Stowarzyszenia, podkresla pani rzecznik.
Bardzo trudno czasem godzi¢ pracg zawodows z dzia-
talnoscig na rzecz Stowarzyszenia. Na pomoc utatwiajg-
cq dziatalnosc liczmy tylko od darczyricow - dodaje. Usilnie
dgzymy do tego, aby dzigki Stowarzyszeniu Uronef spraw-
dzita sig dewiza, ze razem jest latwiej.

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE I PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG DANYCH

WOJEWODZKICH ODDZIALOW NFZ - STAN NA 31.10.2012

ich Oddziatow NFZ

ie danych

ie wiasne na

Zrodio:

. . Aparaty do leczenia Przedmioty
Wolewszwo | el C stomine slchowe bt Semiogo | wylgczomom wozkow | WO7Ki invaldzi
inwalidzkich
uczgkli:fania L‘:zf;;’a uczeckli:fania I‘;';f;;a ucz:kzi::sania L‘:gf?l:’a uczeckli?usania L'::f;;a uczgkzi::sania L‘;:;l:'a uczgkzi::sania L';gf;:'a

oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych
Dolnoslaskie nb - nb - 14 mies. 6928 @ b - nb - nb -
Kujawsko -Pomorskie  nb - nb - 7 mies. 3345 ®  2mies. 24 ® 2 mies. 1038 @ 2mies. 365 B
Lubelskie nb nb - nb - nb - nb - nb -
Lubuskie nb - nb - 6 mies. 1423 @ nb - nb - 3 mies. 106 ®
todzkie nb - nb - do 7 mies. 4131 © nb - do6 mies. 1819 © do6mies. 450 ©
Matopolskie nb - nb - 3 mies.* 2285 © nb - nb - nb -
Mazowieckie nb nb - nb - nb - nb - nb -
Opolskie nb - nb - nb - nb o nb o nb o
Podkarpackie nb - nb - do45mies. 1743 ® nb - do45mies. 1164 @ do4.5mies. 360 ®
Podlaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Pomorskie nb nb - usf 2769 ® nb - © 1 mies. 72 © 3 mies. 3755 ©
Slaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Swigtokrzyskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Warmiisko -Mazurskie ~ b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb - nb - 30 dni **** 663 ® nb - nb - nb -
Zachodniopomorskie nb - nb - 3 mies. 318 ® nb - nb - 3 mies. 67 ®

nb - na biezaco, bd - brak danych (oddziat NFZ odmowit podania informacii), usf - uzaleznione od $rodkow finansowych, * dzieci - na biezaco;
** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco, *** dot. aparatéw ortopedycznych na koficzyny gorne i dolne oraz indywidualnych przedmiotéw
pionizujacych, **** oczekiwanie na zatwierdzenie zlecen zwiazane z koniecznoscia weryfikacji wizyty pacjenta w poradni

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

Kwartalnik NTM



Chcesz otrzymywaé wszystkie numery Kwartalnika NTM?
Zamow r oczng 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

20/1140201700004902045138432

W/ P| PLN 3 8, 00

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota sfownie (wpfata)
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.
Wiodzimierz Baranowski

Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Borkowski

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Rechherger

Kierownik Kliniki Katedra i Klinika Urologii Kierownik Katedry i Kliniki Kierownik IT Katedry
Ginekologii i Ginekologii Ogdlnej, Onkologicznej Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Kliniki Ginekologii
Onll{ologicz.n.ej Centralnego i Czynnosciowej i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Szp.ltala Klinicznego MON Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Uizt las gt Uniwersytetu Medycznego

Medycznego ycancs

KONSULTANT MEDYCZNY INFOLINIA 801 800 038

dl_‘ n. med. ) 0d 3 lutego 2003 r. dziala ogélnopolska infolinia

Piotr Dobronski

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

801 800 038, pod ktdrg wszyscy zainteresowani mogg
uzyska¢ informacje na temat problemu nietrzymania
moczu.

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



Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Juz teraz zamow najpopularniejsze publikacje o NTM
Ksiazki mozna zamowic droga elektroniczng lub telefonicznie

Tichard Villet

!r.l"”! ||I H-,.II.LGI-
Wysitkowe
nietrzymanie
moczi u kobiet
;? I: ;‘ *Dﬂ-'“‘;:;t‘ iI:::.im}';i'.q.-‘ 39, 90 ZI
20 propozytji zestawiw Ewiczef

LEKARZ RADZI

NIETRZYMANIE MOGZU

Pictr Radzi ki, Piotr Dot | zaburzenia statyki dna miednicy u kobiet

Nietrzymanie moczu

L 3
praycayny

L ]
lczunie

L]
profiiskiyka
L ]

19,90 zt

P

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



