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Nadchodzg pozytywne zmiany?

Dla wielu 0s6b cierpigcych na nietrzymanie moczu rok 2014
byt okresem rozczarowari. Po diugo oczekiwanej zmianie,
Jakg bylo nowe rozporzgdzenie Ministra Zdrowia dot. za-
opatrzenia w wyroby medyczne, wielu oczekiwalo dalszych
odwaznych krokow, zardwno w obszarze higieny, jak i no-
wych terapii. Tak si¢ jednak nie stato. Glownym powodem
byt pakiet onkologiczny, ktdry skutecznie zdominowal prace
resortu Zdrowia przez wigkszos¢ 2014 roku.

Nie powinnismy jednak narzekac. Tak wielu dobrych wiado-
mosci pacjenci cierpigey na NTM, w tym rowniez na zespol
pecherza nadreaktywnego, nie mieli od wielu lat. Najpierw
Agencja Oceny Technologii Medycznych (AOTM) pozytyw-
nie zarekomendowata program lekowy z uzyciem toksyny
botulinowej dla pacjentow ze stwardnieniem rozsianym lub
po urazach kregostupa. Wezesniej toksyna botulinowa zro-
bila prawdziwg rewolucje w medycynie estetycznej. Przy-
klad wielu innych krajow pokazuje, e moze byc skuteczna
rowniez w terapii pecherza. Kilka miesigcy pogniej pacjenci,
a szczegolnie pacjentki, 2 cigzkq postacig NTM doczekali
sig wreszcie rekomendacii AOTM dla neuromodulaci ner-
wow krzyzowych. 1o terapia stosowana i refundowana na
swiecie od 20 lat, w Polsce do dzisiaj niedostgpna. Wreszcie,

w listopadzie pojawila sig trzecia poxytywna rekomendacja
AOTM, tym razem dotyczqgca catkowicie nowej terapii far-
makologicznej (mirabegron), zakwalifikowanej przez Agen-
cje jako leczenie OAB II linii. Trzy pozytywne rekomendacje
dla trzech catkowicie odmiennych terapii muszq robic wraze-
nie, szczegolnie w tak zapoZnionym kraju, jakim jest Polska.
A to nie koniec dobrych wiadomosci. Pomimo braku realizacyi
obietnic Ministra Zdrowia dot. zwigkszenia limitu iloscio-
wego srodkow absorpeyjnych w refundacji, pacjenci zyskali
nowq nadziejg, jaka pojawita si¢ wraz z inicjatywyg usta-
wodawczg grupy ekspertow, ktorej przewodniczyl od 6 lat
senator Mieczystaw Augustyn (PO). Tzw. ustawa czeko-
wa zaklada mozliwost finansowania czekiem opiekuriczym
rowniez zakupu wyrobdw medycznych, w tym m.in. pielu-
chomagtek.
Tak wiele pozytywnych wiadomosci pozwala po raz pierw-
$2y 2 nadziejq spojrzec szerzej na polityke paristwa polskie-
&0 wobec o0sob cierpigeych na NTM. Patrzqc z perspektywy
pacjenta z OAB, mozna stwierdzic, Ze zaczyna to wrecz
prypominac model postgpowania znany z innych krajow
europejskich.

Tomasz Michalek

REKOMENDOWANY SCHEMAT LECZENIA CHORYCH NA OAB

Terapia Il rzutu

(iniekcje z toksyny botulinowej)

Terapia Il rzutu
(terapia z uzyciem agonistow
receptorow beta-3-andrenergicznych)

w przypadku
niepowodzenia

Terapia | rzutu
(leki antycholinergiczne)

Zrédto: Raport "Leczenie OAB - gdzie jestesmy w Polsce?"
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Z przyjemnoscig oddajemy w Paristwa rece 52 numer
Kwartalnika NTM. Tematem przewodnim niniej-
szego wydania jest projekt ustawy o pomocy niesamo-
dzielnym - ustawy, ktora ma stworzyc podwaliny no-
woczesnego systemu wspierajgcego opiekg nad osobami
starszymi, niepetnosprawnymi i przewlekle chorymi
w Polsce. Marzena Michalek w artykule ,Zmiany sq
konieczne” (str. 4) opisata, jak proponowane rozwig-
zania majq zadziatac w praktyce, to znaczy, kto moze
uzyskac pomoc, jak owa pomoc ma zostac sfinansowana,
a takze kto tg pomoc ma Swiadczyc. Wszystkich, kto-
rym idea wsparcia oséb niesamodzielnych, opracowana
przez zespol senatora Mieczystawa Augustyna, wydaje
sig bliska i cheieliby wesprzec pracg nad tq ustawg, za-
chgcam do zlozenia podpisu pod petycjq skierowang do
Rzgdu i Parlamentu w sprawie podjecia dzialan zmie-
rzajgcych do poprawy sytuacji osob niesamodzielnych
oraz ich opiekunow. Petycje mozna znaleZc na stronie
www.niesamodzielnym.pl.

W niniejszym wydaniu sporo uwagi poswigcilismy
rowniez tematyce pielggnacyi i ochrony skory u oséb
cierpigcych na nietrzymanie moczu. Elzbieta Szwal-
kiewicz opowiedziata (str. 6), jakie kroki nalezy pod-
Jjagc, aby utrzymac skorg w dobrej kondycji, a takze
zaprezentowala techniki prawidiowego zakladania
pieluchomajtek mocowanych na pasie, zardwno samo-
dzielnie, jak i przez opiekuna.

Z kolei w dziale poswigconym leczeniu NTM znaj-
dg Paristwo ciekawe artykuly prezentujqce rézne for-
my terapii pecherza nadreaktywnego. Dr Mariusz
Blewniewski opisal krok po kroku przebieg zabie-
gu iniekeji toksyny botulinowej do sciany pecherza,
a takze zalgczyt kilka praktycznych wskazowek dla
pacjentow (str. 16). Natomiast dr Andrzej Wrobel
i prof. Tomasz Rechberger zaprezentowali najnowsze
doniesienia nt. rezultatow lgcznego stosowania mira-
begronu i solifenacyny w leczeniu OAB (str. 17).
Polecam Paristwu réwniez doskonaty tekst dr. Andrze-
Ja Krzysztofa Przybyty nt. roli rehabilitacji urologicz-
nej w leczeniu nietrzymania moczu po prostatektomii

radykalnej (str. 11).

Serdecznie zapraszam do lektury
Anna Ciepiela

Kwartalnik NTM



OPIEKA I PIELEGNACJA

Zmiany sq konieczne. Prezentacja ustawy czekowej

Marzena Michalek

stawa Augustyna (PO) eksperci, zebrani w Grupe
Robocza, pracuja nad diagnoza rynku opieki dtugo-
terminowej. Wnioski ich prac zostaly zebrane w ,zielonej
ksiedze”, a nastgpnie w projekcie ustawy, ktérej zaloze-
nia zaprezentowano po raz pierwszy w lutym 2012 roku,
podczas senackiej konferencji ,Opieka nad osobami nie-

Od 2007 roku, pod kierownictwem senatora Mieczy-

samodzielnymi w Polsce - potrzeba zmian”.

11. grudnia 2014 roku, po licznych konsultacjach spolecz-
nych oraz uwagach wniesionych przez instytucje rzagdowe
i organizacje pozarzadowe, podczas konferencji w sali ko-
lumnowej Sejmu RP, ponownie zaprezentowano projekt
ustawy o pomocy niesamodzielnym, ktéra ma stworzy¢
podwaliny nowoczesnego systemu wspierajacego opieke
nad osobami niesamodzielnymi w Polsce.

Pieniqdze za pacjentem

Filarem nowej ustawy ma by¢ czek opiekuniczy, przyzna-
wany osobie niesamodzielnej lub jej bliskim, w wysokosci
ustalanej wg trzystopniowego stopnia niesamodzielnosci,
przez powiatowe komisje orzekajace, w wysokosci odpo-
wiednio: od 1 000 zt (I stopient) do 850 z1 i 650 zt (odpo-
wiednio II i III stopien niesamodzielnosci). Czek pokry-
waé moze ustugi opiekuricze §wiadczone zaréwno przez
opiekunéw, rodzine opiekujaca sie niesamodzielnym,
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pobyt w placéwce opiekuriczej, teleopieke oraz koszty
kwalifikowanych srodkéw i przedmiotéw potrzebnych do
pielegnacji i godnego zycia podopiecznego, w tym srodki
absorpcyjne.

Prymat opieki domowej

W Polsce osobami niesamodzielnymi w 80% zajmuje si¢
rodzina. Ustawa ma wesprzec
I l bliskich opiekunéw poprzez
m.in.: mozliwo$¢ formalnego
zatrudnienia po odbyciu kwa-
lifikujacych na opiekuna czy
asystenta osoby niepetnospraw-
nej szkolen, oplacenie skladek
zdrowotnej i spolecznej, urlop
wytchnieniowy, czy refunda-
¢je kosztéow kwalifikowanych.
Ustawa kiadzie nacisk na opie-
ke domowa, czy to $wiadczo-
ng przez rodzing, czy przez
opiekunéw zewnetrznych, jako
najbardziej optymalng dla sa-
mopoczucia i komfortu osoby
niesamodzielne;j.

Nowe miejsca pracy

Wprowadzenie ustawy wiaze
sig, wg. szacunkéw prof. Piotra
Biedowskiego ze Szkoty Giow-
nej Handlowej, wiceprzewod-
niczgcego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,
z powstaniem ok. 192 tys. nowych miejsc pracy. Opie-
ka dlugoterminowa jest najbardziej obiecujacym sekto-
rem rozwoju rynku pracy, a dzigki ustawie pojawig sig
w Polsce co najmniej dwa nowe zawody: opiekun oso-
by niesamodzielnej i asystent osoby niesamodzielnej,

| Hlll;

Fot. Olga Rainka-Stelmaszczyk

Fot. Olga Rainka-Stelmaszczyk



dzigki czemu jest nadzieja, ze funkcjonujacy do tej pory
w szarej strefie opiekunowie, podnoszac swoje kwalifika-
cje, zostang formalnie zatrudnieni
i pozostang w kraju, zamiast za-
sila¢ szeregi polskich opiekunéw
w innych krajach UE. To takze,
a moze przede wszystkim, szan-
sa zatrudnienia dla oséb w wieku
okoloemerytalnym ktére, do tej
pory, borykaly sie ze znalezie-
niem pracy na rynku lub $wiad-
czyly ja swoim bliskim, pozosta-
jac bez zadnych $wiadczeni i srodkéw do zycia. Nie trzeba
podkreslaé, ze dzigki proponowanym rozwigzaniom zra-
cjonalizowane zostang wydatki publiczne na pomoc dla
0s6b niesamodzielnych, budzet zostanie zasilony wply-
wami z podatkéw od nowo powstalych firm i pracowni-
kéw, wsparty zostanie system ubezpieczen spolecznych,
a panstwo zostanie odcigzone od cew)

wydatkéw na aktywizacje bezro- ‘
botnych, w tym w sektorze 55+,
oraz pomoc spoleczng.

Co dalej

Jesli ustawa wejdzie w zycie, pan-
stwo musi przeznaczy¢ na poczg-
tek z budzetu 1,6 mld z1 - jak
wynika z szacunkowych wyliczen
profesora Biedowskiego. Skad
wzigé taka kwote? Czy udzwignie
to budzet, czy trzeba si¢ przygo-
towac si¢ na doubezpieczanie?
Oczywiscie budzet zasilag podatki
od nowo powstatych firm i miejsc
pracy w tym sektorze, jednak, wg
senatora Mieczystawa Augusty-
na, nie da si¢ uciec od wprowa-
dzenia w niedalekiej przyszlosci
obowiazkowego $wiadczenia
pielggnacyjnego. Projekt ustawy wymaga szliféw - jej
twérey licza na uwagi i szerokg akcje informacyjng, kté-
ra zorganizujg samorzady oraz inne grupy interesariuszy.
Zainteresowanie spoleczne wzrasta, wzrasta bowiem
spoleczna $swiadomo$¢ demograficznych prognoz i $wia-
domos¢ kosztéw zaniechania w tej sferze. Weigz jednak
brakuje wystarczajacej woli politycznej, o ile bowiem
ministerstwo pracy i polityki spolecznej pozytywnie oce-
nia ustawe, wcigz brakuje opinii ministerstwa finanséw.

Fot. Olga Rainka-Stelmaszczyk

Opieka diugoterminowa jest najbardziej
obiecujgcym sektorem rozwoju rynku
pracy, a dzigki ustawie pojawiq sie w Pol-
sce co najmniej dwa nowe zawody: opie-
kun osoby niesamodzielnej i asystent osoby
niesamodzielnej [. . .]
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A czas w tym wypadku pelni role kluczows, zwlaszcza
ze Grupa Robocza skupiona przy senatorze Augustynie
stawia na rozwigzania systemo-
we, a nie na chaos i prowizorke
pochlaniajaca ogromne nakla-
dy finansowe i kompletnie nie
spelniajaca swojej roli, czego
dowodem byty ubiegloroczne
protesty rodzicéw i opieku-
néw niepelnosprawnych dzieci
w Sejmie. Dopdki niesamodziel-
nos¢, staros$¢ i niepetnospraw-
no$¢ bedzie traktowana przez politykéw jako niewygodny,
kolejny problem do szybkiego rozwiazania, dopéty nie
ma co liczy¢ na ich rzetelne zaangazowanie. Do tej gru-
py nie dotrg nawet liczby obrazujace polityke zaniechan
w tej dziedzinie. Jednak jest nadzieja, Ze spora grupa dojrzy
w demonach demografii i cyfr - czlowieka.

Jak poméc?

By projekt promowac, naglasnia¢ i wspieraé, przy Gru-
pie Roboczej zostala powotana Koalicja ,Na pomoc nie-
samodzielnym?”, ktérej przewodniczy dr Elzbieta Szwat-
kiewicz. Celem Koalicji jest bezposrednie i posrednie
wywieranie wplywu na wiadze publiczne i decydentéw
oraz informowanie o sytuacji niesamodzielnych w Pol-
sce, systemowych rozwigzaniach w innych krajach w tej
materii oraz o postepach prac nad ustawg.

Aby wesprze¢ prace nad ustawa, wystarczy ztozy¢ podpis pod petycja skierowana do Rzadu i Parlamen-
tu w sprawie podjecia dziatan dotyczacych poprawy sytuacji oséb niesamodzielnych oraz ich opieku-

néw. Petycje mozna znalez¢ na stronie

Kwartalnik NTM
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Wspotczesna pielegnacja i ochrona skory

dr Elzbieta Szwatkiewicz

pelni takze wiele waznych funkcji zyciowych.

O zdrowie skéry z reguly dbamy z powodéw este-
tycznych majac na celu by byla czysta i cala, bez przy-
krego zapachu zwigzanego z wydalaniem moczu, katu
i potu. By taki stan osiagnaé, przestrzegamy standardu
korzystania z toalety i oczyszczania okolic intymnych
po czynnosci wydalenia, codziennie myjemy cialo woda
z mydlem, a takze stosujemy dezodoranty i wody zapa-
chowe, by zniwelowa¢ przykry zapach potu (powstaje w
wyniku rozkladania przez bakterie zawartych w pocie
substancji organicznych). Samego pocenia si¢ nie jeste-
$my wstanie wyeliminowa¢, gdyz jest to efekt regulacyj-
nej funkeji ciata (skéra regulujac, obnizajac temperatu-
r¢ ciata, poci sig). Wiekszo$¢ os6b jest swiadoma, ze nie
mozna przesadzaé ze stosowaniem $rodkéw kosmetycz-
nych, gdyz ich naduzywanie moze zatykaé pory w skérze
i utrudnia¢ jej oddychanie. Wiemy takze, ze skéra zdro-
wa jest nieprzepuszczalna dla substancji rozpuszczalnych
w wodzie, ale przenikaja do niej niektére tluszcze i olejki,
a takze leki stosowane w postaci plastréw i masci. Jed-
nak taka wiedza jest niewystarczajaca, gdy nasza skéra
jest wrazliwa, podrazniona i narazona na stale oddziaty-
wanie czynnikéw niekorzystnych dla jej zdrowia, a takze
gdy dotyka nas nieuchronny, naturalny proces starzenia
sie, polegajacy na zmniejszeniu biologicznej aktywno-
$ci komorek organizmu, spowolnieniu proceséw rege-
neracyjnych i utracie zdolnosci adaptacyjnych. Jednym
z pierwszych objawéw starzenia si¢ skory jest jej suchosé,
spowodowana utratg zdolnosci do wigzania wody i zatrzy-
mywania jej w naskorku.
Utrzymanie skéry w mozliwie dobrej kondycji wymaga
prawidlowej i systematycznej pielegnacji. Gdy pielegna-
cja dotyczy skory starszej osoby z NTM, ktora doswiad-
cza stalego drazniacego i niszczacego oddzialywania
moczu, zaleca si¢ stosowanie wyrobéw pielegnacyjnych
i ochronnych zaawansowanych technologicznie, z uwagi
na bardzo powazne ryzyko stanéw zapalnych skéry do
ran wlacznie. Specjalistyczne produkty, ktére jednocze-
$nie myja i pielegnuja skore, zapewniaja szereg korzy-
éci (poprawiaja stan skéry, minimalizuja podraznienia,
utrzymuja naturalne PH skéry, ograniczaja ryzyko wy-
stapienia zakazenia krzyzowego (umywalki, reczniki)).
Wspélczesnie, za podstawowe substancje odpowiada-
jace za stan skéry uwaza si¢ mukopolisacharydy. Sa to
organiczne zwigzki chemiczne, ktére zwigkszaja od-
porno$¢ naszej skéry na czynniki zewnetrzne i wy-
wolywane przez nie podraznienia i uczulenia. Prze-

Skéra nie tylko chroni wnetrze naszego ciala, ale
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ciwdzialajg takze gromadzeniu si¢ tkanki ttuszczowe;j,
powstawaniu cellulitu oraz maja pozytywny wplyw na
prawidiowe krazenie krwi i limfy. Wykazuja dziatanie
nawilzajace. Wystepuja w tkance Iacznej w polaczeniu
z biatkami - kolagenem i elastyna, ktére nadaja ské-
rze odpowiednig elastycznos¢ i sprezystosé. Mukopo-
lisacharydy pelnig réwniez funkcje tacznika naskérka
ze skérag wlasciwg. Pomagaja zatrzymac wode w skorze
i przez to ja nawilzaja. Do grupy tych zwigzkéw nalezy
kwas hialuronowy, ktéry wiaze wode i jest miedzyko-
moérkowym sktadnikiem spajajacym skéry wiasciwej. Gdy
kwasu hialuronowego jest pod dostatkiem, skéra jest spre-
zysta i nie ma zmarszczek. Jednak z uptywem kolejnych
lat Zzycia ilos¢ kwasu maleje, a skéra czlowieka si¢ starzeje,
traci zdolno$¢ wigzania wody i powstajg zmarszczki. Kwas
hialuronowy jest réwniez gléwnym sktadnikiem mazi sta-
wowej, odpowiedzialnym za lepko$¢ mazi, smarowanie
powierzchni stawowych, dyfuzje substancji odzywczych
i odzywianie chrzgstki; pelni takze role bufora mechanicz-
nego chronigcego komoérki przed zgniataniem. Jedna cza-
steczka kwasu hialuronowego jest w stanie zwigza¢ ok. 250
czgsteczek wody.

Przyklad zestawu oczyszczajgco-pielegnacyjno-ochronnego

Menalind

=
Menalind
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pianka
oczyszczajgca*

krem ochronny

- emulsja do ciata*
z cynkiem

Menalind

Menalind
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oliwka ochronna
w spray'u*

emulsja do kapieli* zel do masazu
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W zwiazku z rolg jaka pelnia, zwiazki te sa skladnikiem
wielu preparatéw kosmetycznych, pielegnacyjnych i lecz-
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niczych, stosowanych w pielegnacji skéry. Wiodacy produ-
cenci zaopatrzenia dla os6b z nietrzymaniem moczu ofe-
rujg takze linie kosmetykéw do pielegnacii skéry narazonej
na draznigce dzialanie.

Informacije i zalecenia przydatne w pielegnacii ciala oséh

starszych

*  Unikaj przegrzewania ciala, rezygnuj ze zbyt cieplych
ubrani oraz dusznych lub nadmiernie ogrzanych po-
mieszczen.

*  Utrzymaj skér¢ w czystosci, zabezpiecz ja przed nad-
miernym wysuszeniem i podraznieniami, stosujac
preparaty myjace i pielegnujace produkowane w ze-
stawach przez t¢ samg firme, gdyz produkty o réznych
sktadnikach chemicznych moga wchodzi¢ ze soba
w szkodliwe dla organizmu interakeje.

*  Gdy Twoja skéra jest cala, bez podraznien i nie masz
probleméw z fizjologicznym wydalaniem, to mozesz
do oczyszczania skéry stosowaé wode i mydlo, naj-
lepiej w plynie, o pH 5-5,5 zblizonym do pH skéry,
hipoalergiczne.

¢ Gdy masz problemy z kontrolowanym wydalaniem,
a Twoja skéra jest podrazniona cz¢stym myciem i cig-
glym stosowaniem wyrobéw chtonacych mocz, zrezy-
gnuj z tradycyjnego podmywania si¢ woda z mydiem
na rzecz specjalistycznych produktéw, ktére jednocze-
$nie myja oraz pielegnuja i stosuj je w dobranych ze-
stawach z kremami ochronnymi i leczniczymi.

* W przypadku nietrzymania moczu konieczne jest sto-
sowanie preparatéw pielegnacyjnych niezawierajacych
mydla, ktére mozna stosowac bez wody (pianki my-
jaco-pielegnujace). By zmniejszy¢ ryzyko podraznien
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oraz ulatwi¢ czynnosci pielggnacyjne, mozesz sto-
sowa¢ dostepne na rynku (apteki, sklepy medyczne)
preparaty wielofunkcyjne np. pianka myjaco-piele-
gnujaca, albo preparaty myjace, dezynfekujace i pie-
legnujace jednoczesnie. Przy wyborze kosmetykéw
pielegnacyjnych zwracaj uwage na ich pH, by byto
neutralne dla skéry (czyli lekko kwasne pH 5-5,5) i
szukaj informacji czy $rodek myjacy moze by¢ stoso-
wany do wrazliwej, podraznionej skéry oraz czy ma
wlasciwoséci nawilzajace, natluszczajace i uelastycz-
niajace.

* Skoére zabezpieczaj kremami o dziataniu ochronnym
i nattuszczajacym, ktére sg zalecane do pielegnacji
0s6b chorych. Stosowany przez Ciebie krem powinien
tagodzi¢ objawy stanu zapalnego, natluszczaé i chro-
ni¢ skére przed czynnikami draznigcymi, np. moczem.
Mozesz takze stosowaé oliwke do ciata dla niemowlat
lub balsamy przeznaczone do pielegnacji catego ciata.
Kupuyj je w aptece po konsultacji z farmaceuts.

*  Nie uzywaj zwyklego papieru toaletowego, a jedynie
specjalny nawilzony papier toaletowy lub chusteczki
nawilzone $rodkiem myjaco-pielegnacyjnym.

Prawidlowe stosowanie wyrohow chionnych

Na tamach weze$niejszych numeréw Kwartalnika NTM
poruszalam problematyke zaopatrzenia produktowego
0s6b z nietrzymaniem moczu, odnoszac si¢ do ich co-
dziennego funkcjonowania. Zwracalam uwage na towa-
rzyszace tym osobom obawy o przeciekanie, o odczuwany
przez otoczenie zapach moczu, o uzaleznienie od opieku-
na i oczywiscie o stan skéry. We wszystkich moich wy-
powiedziach na ten temat podkreslalam, ze kluczem do
poprawy jakosci zycia 0os6b z NTM jest utrzymanie ich
samodzielno$ci w dbaniu o swoja higiene intymna, acz-
nie z samodzielnym stosowaniem wyrobéw chtonnych. A
tu wlasciwy dobdr wyrobu staje si¢ kwestia priorytetows.
Kategoryzujac te produkty w zaleznosci od stopnia NTM,
zwracalam uwage, Ze niesprawna osoba nie jest w stanie
samodzielnie zalozy¢ sobie i dobrze dopasowa¢ typowych
pieluchomajtek zapinanych na rzepy czy przylepcorze-
py i ze tutaj zawsze bedzie niezbgdna pomoc opiekuna.
Z uwagi na obcigzenie fizyczne i psychiczne, ktére wig-
ze si¢ z t3 czynnoscig pielegnacyjna, zalecam osobom
z cigzkim NTM i ich opiekunom stosowanie wyro-
bu mocowanego na tasmie zapinanej w talii na rzep,
gdyz moze by¢ on stosowany samodzielnie przez osobe
z NTM. Takze zaktadanie przez opiekuna jest prostsze
i mniej obcigzajace fizyczne.

Technika zaktadania pieluchomajtek mocowanych na pasie
Przy zmianie nalezy zawsze pamigta¢ o oczyszczeniu
skéry podbrzusza, genitaliéw, krocza i posladkéw myjka
(najlepiej jednorazows) lub chusteczka nawilzong srodkiem

myjaco-pielegnacyjnym.

Kwartalnik NTM
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1. Zakladanie samodzielne

*  wyjmij produkt z opakowania i zaktywuj go (wyroby
chionne s3 w opakowaniach silnie sprasowane, wigc po
wyjeciu trzeba je rozprostowac, pozwoli¢ im pooddy-
chaé, nastepnie rozprostowa¢ i ztozy¢ w p6t (wzdtuz
dtugosci) tworzac ksztatt 16deczki, nastgpnie owin pas
wokoét swej talii, tak aby czes¢ chlonna pieluchomajtek
wisiala z tylu na posladkach - rys. 1-2,

* jedng r¢ka zlap za zwisajaca cze¢s¢ pieluchomajtek
i przesuri ja miedzy nogami a drugg z przodu przecig-
gnij na brzuch - rys. 3-4,

* ul6z przéd pieluchomajtek na catym brzuchu, sprawdz
czy dobrze przylegaja w pachwinach i przyklej do pasa

na przodzie - rys. 5.

!
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Wygodna i dyskretng alternatywa dla oséb samodzielnych
sa majtki chlonne, zaktadane jak zwykte majtki.

Zakladanie przez opiekuna

pieluchomajtki po wyjeciu z opakowania rozprostuj
i zaktywuj (jak w instrukeji ponizej), a nastepnie zl6z
je przez $rodek nadajac ksztalt t6deczki (wzdtuz diu-
gosci) - rys. 1,

odwr6¢ podopieczng na bok i uléz pieluchomajtki tak,
aby tasma mocujaca znalazla si¢ na wysokosci talii,
a srodek wktadu chlonnego lezal na kregostupie - rys.
27

odwré¢ podopieczng na plecy i zapnij pas wokot talii
- rys. 3,

miedzy nogami przeciagnij pieluchomajtki, naciagnij,
sprawdz czy dobrze przylegaja w pachwinach - rys. 4,
rozciagnij przéd pieluchomajtek na brzuchu i ich gér-
ng cze¢s¢ przyklej do tasmy - rys. 5-6.

3

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE WG DANYCH WOJEWODZKICH

ODDZIALOW NFZ - STAN NA 15.02.2015

Aeerer Pieluch Worki
Ll LT i pieluchomajtk stomijne
N N Y
oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania
dolnoslaskie nb - nb - nb
kujawsko -pomorskie nb - nb - nb
lubelskie nb - nb - nb
lubuskie nb - nb - nb
fodzkie nb - nb - nb
matopolskie nb - nb - nb
mazowieckie nb - nb - nb
opolskie nb - nb - nb
podkarpackie nb - nb o nb
podlaskie nb - nb - nb
pomorskie nb - nb - nb
Slaskie nb - nb - nb
Swigtokrzyskie nb - nb - nb
warminsko -mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
wielkopolskie nb - nb - nb
zachodniopomorskie nb - nb - nb

nb - na biezaco, bd - brak danych (oddziat NFZ odmowit podania informacii),
* dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco,

Aparaty
stuchowe

Liczba

oczekujacych

b.d.

Aparaty do leczenia Przedmioty
begg;lcl:rhzczle":l?:go w‘;’;ﬁgﬁﬂ‘{ﬁz‘zgz’mw Wazki inwalidzkie
(CPAP) inwalidzkich
oczgkzi:lsania Lm??’a oczglfi\ausania me;;'a ocz:kziav;lsania Lﬂ";;?)a
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
nb - nb - nb
© nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
© nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
nb - nb - nb
nb - nb - nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuaciji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Kosztowna i nierentowna opieka nad pacjentem z NTM,
czyli czarny scenariusz dla placowek stacjonarnej opieki

Katarzyna Walewska

ostatnich miesigcach szeroko omawiano proble-
Wmatykg pakietu onkologicznego. Toczace si¢ go-
race dyskusje na temat szeregu rozwiazan, ktére
mialy usprawni¢ obowigzujacy system diagnostyki i te-
rapii pacjentéw onkologicznych, zgromadzily wielu za-
interesowanych i zakoniczyly si¢ wdrozeniem programu
szybkiej terapii onkologiczne;j.
Dzi$ podobnych dyskusji wymaga wiele obszaréw ochro-
ny zdrowia. Jednym z nich jest opieka dlugoterminowa,
ktéra z roku na rok staje si¢ coraz wigk-
szym wyzwaniem dla resortu zdrowia
i budzetu paristwa. Cho¢ prognozy de-
mograficzne alarmuja, iz z roku na rok
przybywa oséb starszych i niesamo-
dzielnych, wcigz niewiele robi sig, by
usprawni¢ obowigzujacy system i wyjs¢
naprzeciw wyzwaniom, jakie wiaza si¢ z
rosngcg grupg senioréw. Potrzeba opieki
nad osobami starszymi i niesamodzielny-
mi wymusza stworzenie wigkszej liczby -
miejsc w placéwkach opiekuniczych, do-
mach pomocy spolecznej, jak réwniez
kompleksowej pomocy dla opiekunéw
zajmujacych si¢ starszymi osobami w ich
domu. Istotne jest takze dokonanie syste-
mowych zmian zapewniajacych osobom
niesamodzielnym nowy standard opieki
i nalezyte jej dofinansowanie.
Dzis ogromnym wyzwaniem opieki diu-
goterminowej s3 $wiadczenia pielggnacyjne i opiekunicze
realizowane w stacjonarnych placéwkach - zakladach
opiekuriczo-leczniczych (ZOL) czy pielggnacyjno-opie-
kuriczych (ZPO), ktére z uwagi na olbrzymie niedofinan-
sowanie czgsto staja si¢ symbolem zlej opieki. Dla wielu
rodzin juz samo oddanie bliskiego pod opieke stacjonar-
nych placéwek jest czesto trudng decyzja, a brak nalezyte-
go finansowania odpowiedniej jako$ci opieki, wielu z nich
moze tylko utwierdza¢ w przekonaniu, ze pozostawienie
chorego w domu to rozwigzanie korzystniejsze. Nieste-
ty, nie zawsze jest ono wlasciwe. Wedlug Hanny Chwe-
siuk, dyrektor placéwki opiekuriczej CertusVia Sp. z o.o0.
»Opieka Dlugoterminowa i Rehabilitacja” w Olsztynie:
W naszym spofeczeristwie zakorzenione jest mocne przekona-
nie, iz to rodzina, najblizsi powinni sprawowac opieke nad
swoimi bliskimi, a oddanie niesamodzielnego do placowki
opiekuriczej czgsto traktowane jest jako ostateczne rozwigza-

Fot. © Kzenon - Fotolia.com

nie. Pomimo ogromnych checi, bardzo czgsto rodziny oséb nie-
samodzielnych nie sq w stanie zapewnic swoim bliskim wla-
sciwej opieki, nie posiadajg odpowiedniego przeszkolenia, nie
dysponujq sprzetem, ktory usprawnia opiekg i zapewnia bez-
pieczenstwo - dodaje. Wielokrotnie spotkalam si¢ z sytuacjg,
w ktdrej do naszej placowki trafialy osoby niesamodzielne
Z zaawansowanymi odlezynami, w cigzkim stanie - argu-
mentuje Hanna Chwesiuk. Dopiero w placowce otrzy-
maty wlasciwg pomoc i opieke. Owszem, wsparcie rodziny

ma ogromne xnaczenie, ale wazne jest rowniez swiadczenie
profesjonalnej opieki, ktorg moze zapewnic wykwalifikowany
personel. Dlatego opieka ta powinna byc nalezycie finansowa-
na, co dzis pozostawia wiele do Zyczenia.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekusicze w placéwkach
stacjonarnych s3 finansowane z budzetu NFZ na pod-
stawie okreslonych stawek tzw. osobodni, ktére zakltadaja
pokrycie dziennego kosztu swiadczen opieki, a za zakwa-
terowanie i wyzywienie doplaca sam pacjent 70% swojej
emerytury badz renty. Poza przyznang stawka placéwki
nie otrzymuja dodatkowego finansowania na zaopatrze-
nie w produkty pielegnacyjne czy $rodki absorpcyjne.
Wielu pensjonariuszy ma problemy z nietrzymaniem moczu,
w praypadku ktorych niewlasciwa pielggnacia moze stac sig
prayczyng wielu powiklan - odparzen, a nawet odlezyn -
ttumaczy dyrektor Chwesiuk. D/atego wiasciwe zabezpie-
czenie 1 dobor odpowiednich srodkdw absorpcyynych jest klu-

Kwartalnik NTM
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czowym elementem w trosce o zdrowg skorg podopiecznych
- dodaje. Odpowiednie zaopatrzenie w produkty chlonne to
Jednak kwestia scisle uwarunkowana srodkami finansowymi.
Wydatki placéwek opiekunczych s3 mocno uwarunko-
wane przyznawanymi przez NFZ stawkami przeznaczo-
nymi na kazdego podopiecznego, dlatego odpowiednie
zaopatrzenie w produkty absorpcyjne to czgsto trudne za-
danie dla dyrektoréw placéwek. Sredni, miesigezny koszt
zakupu takich produktéw w placéwcee obejmujacej opieka
ok. 60 pensjonariuszy stanowi ok. 3% lacznych wydat-
kéw. Trudna sytuacje dodatkowo komplikuja restrykeyjne
przepisy, wedlug ktérych ani pensjonariusze, ani czlon-
kowie ich rodzin nie moga wyposazy¢ swoich bliskich
w dodatkowe produkty chlonne. Caly cigzar zaopatrzenia
w niezbedne $rodki higieny spoczywa wigc na placéwkach.
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Doskonale zdajgc sobie spraweg z kosztow, jakie niesie za sobg
zaopatrzenie w Srodki absorpcyjne, wypracowalismy w na-
szej placowce standardy opieki nad osobg z NTM, uwzgled-
niajgce Sredniq ilos¢ zuzycia produktow na dobg dla jednego
pacjenta - thumaczy Hanna Chwesiuk. Jednak trudno tu
o regute, jeden podopieczny bedzie potrzebowat 2 sztuk srod-
kow absorpcyjnych na dobe, natomiast drugi 7 - dodaje.

Dla zapewnienia optymalnej opieki, opiekun osoby
z NTM powinien w rozsadny sposéb gospodarowac srod-
kami chionnymi, biorac pod uwage przede wszystkim
nat¢zenie wystgpowania nietrzymania moczu. W celu
zapewnienia wlasciwej ochrony przed przeciekaniem,
osobie ze §rednim lub cigzkim nietrzymaniem moczu
nalezy zapewni¢ 3-4 zmiany produktéw w ciagu doby.
Czestotliwos¢ zmiany srodkéw powinna by¢ uzalezniona
od kilku czynnikéw: natezenia NTM, masy ciala pacjen-
ta, jego aktywnosci, samodzielnosci, jak réwniez od stop-
nia chlonnosci stosowanego produktu. Poza chtonnoscia,
ktéra zapewni podopiecznemu komfort i zabezpieczy
skore, przy doborze odpowiedniego produktu powinno
sie réwniez wzig¢ pod uwage ksztalt stosowanego srodka
pomocniczego, jego sposéb mocowania oraz wyprofilowa-
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nia, czyli te wszystkie elementy, ktére zapewniaja szczelne
przyleganie produktu do ciala i zabezpieczaja przed prze-
ciekaniem. Waznym jest, by stosowa¢ §rodki pomocnicze
u 0s6b, ktére rzeczywiscie ich potrzebuja, zalozenie pie-
luchomajtki nie moze zastgpowac korzystania z toalety.
Warto zwréci¢ uwagg, ze zaopatrzenie w srodki absorp-
cyjne to jeden z elementéw opieki nad osobg z NTM,
druga réwnie istotng kwestia jest odpowiednia pielegnacja
i higiena pacjentéw cierpiacych na nietrzymanie moczu,
czgsta zmiana bielizny osobistej i poscielowej, stosowa-
nie specjalistycznych kosmetykow, ktére utrzymaja skére
chorego w dobrej kondycji, jednoczesnie odpowiednio ja
nawilzajac i zabezpieczajac przed podraznieniem. Tego
typu zabiegi pelnia rol¢ réwniez profilaktyki przeciw-
odlezynowej. Niestety, placswek opiekuriczych nie stac na
zaopatrzenie w kosmetyki pielggnacyjne - ttumaczy Hanna
Chwesiuk. Niejednokrotnie wigc zakup preparatow pielg-
gnacyjnych pokrywany jest z wilasnych funduszy pacjenta,
badz przy wsparciu ze strony rodziny pensjonariusza - do-
daje.

Statystyki wskazujg, ze nietrzymanie moczu to problem
ok. 67% podopiecznych zakiadéw opiekuniczo-lecz-
niczych i pielegnacyjno-opiekurniczych, a 33% pensjo-
nariuszy doméw pomocy spolecznej. Prognozy demo-
graficzne sygnalizujg, ze z roku na rok sytuacja ta moze
si¢ diametralnie zmienia¢. Czy obecny system wsparcia
0s6b niesamodzielnych jest gotowy, by poradzi¢ sobie
z tym wyzwaniem? W jakim stopniu przygotowane s3
na to placéwki opiekuricze? Po pierwsze, system wymaga
wigkszego wsparcia ze strony paristwa; wystgpujgce juz dzis
braki w finansowaniu Swiadczeri opiekuticzych, z biegiem
czasu bedg sig tylko poglebiac. Wysokos¢ stawki za osobo-
dzieri pobytu pacjenta w placowee opiekuriczej nie wzrosta
od lat - méwi Hanna Chwesiuk. Ponadro bardzo cz¢sto
NFZ nie refunduje kosztow nadwykonar, wypracowanych
przez placowki na skutek zbyt niskich stawek czy przyjecia
wigkszej liczby podopiecznych - dodaje. Efektem niedofinan-
sowania moze byé nizsza jakos¢ opieki, bgdz mniejsza liczba
placowek, ktore z powodu zbyt wysokich kosztow, nie bgdg
w stanie utrzymac sig na rynku. Wysokiej jakosci swiadcze-
nia opiekuricze kosztujqg, doskonale wiedzq o tym dyrekto-
2y placowek, niestety nie dostrzegajq tego urzegdnicy NFZ.
Juz dzis sytuacja w opiece diugoterminowej nie jest dobra,
dlatego powinno sig jak najszybciej wdrozyi rozwigzania,
dzigki kiorym sektor ten zostanie nalezycie dofinansowany -
argumentuje Hanna Chwesiuk. Przy braku systemowych
rozwiqzan, placowki opiekuricze bedg z czasem sklaniac sig
ku Swiadczeniu ustug na zasadach czysto komercyjnych, co
obecnie rowniez nie gwarantuje im rentownosci. Wiele osob
o prostu nie stac na wykupienie prywatne;j opieki - dodaje.
Biorac pod uwage powyzsze stwierdzenia oraz analizu-
jac rzeczywiste finansowanie opieki w stacjonarnych pla-
céwkach, zapowiada si¢ nam czarny scenariusz.



dr. med. Andrzej Krzysztof Przybyla

REHABILITACJA

Radykalna prostatektomia i co dalej?

Nowoczesna rehabilitacja urologiczna
Nietrzymanie moczu u pacjentéw po operacjach prostaty

Specjalista urolog; Kierownik kliniki rehabilitacji urologicznej & Aging Male w Niemczech

Korespondencja: doctor@reha-urology.com

rologia rehabilitacyjna/rehabilitacja urologiczna sta-
nowi wedtug wytycznych EAU (European Associa-

tion of Urology) oraz DGU (Deutsche Gesellschaft
tir Urologie) niezbedny i integralny sktadnik leczenia
pacjentéw urologicznych. Dotyczy to przede wszystkim
pacjentéw po radykalnym usunieciu stercza. Rehabilitacja
urologiczna zajmuje si¢ gléwnie zapobieganiem nawrotom
choréb urologicznych i leczeniem powiktan pooperacyj-
nych.
Zaburzenia erekcji oraz nietrzymanie moczu to podsta-
wowe dolegliwosci pacjentéw po radykalnych operacjach
prostaty. W wielu krajach Europy Zachodniej, operacja ta
nie jest réwnoznaczna z zakoriczeniem leczenia (!). Aby
pacjent mozliwie jak najbardziej mégl zblizy¢ si¢ do stanu
czynnosciowego sprzed zabiegu, musi przej$¢ intensyw-
ng rehabilitacje urologiczng pod okiem lekarza urologa
i fizjoterapeutéw, w specjalistycznie do tego celu przygo-
towanym osrodku.
W mysl sprawnie dzialajacego systemu opieki nad pa-
cjentem urologicznym, po interwencji operacyjnej - ra-
dykalnym usunieciu stercza, dalsze leczenie i rehabilitacja
urologiczna odbywa si¢ bezposrednio lub najpézniej 4
tygodnie po opuszczeniu przez pacjenta szpitala, w od-
powiedniej klinice rehabilitacji urologicznej, przy bezpo-
srednim udziale lekarzy specjalistéw urologéw. Nalezy
tutaj podkresli¢ znaczenie stéw ,dalsze leczenie” - urolo-
gia rehabilitacyjna/rehabilitacja urologiczna stanowi kon-
tynuacje leczenia operacyjnego i integralny, automatyczny
element terapii pacjentéw. Liczne badania naukowe do-
wiodly, iz najwigkszy mozliwy postep, jesli chodzi o trzy-
manie moczu po radykalnych operacjach stercza, osigga si¢
w pierwszym roku po operacji, natomiast okres powra-
cania potencji podczas treningu moze wzrasta¢ nawet do
3-4 lat po zabiegu.
Diagnostyka probleméw nietrzymania moczu bywa skom-
plikowana. Dlatego kazde nietrzymanie moczu, takze po
radykalnej prostatektomii, powinno by¢ skonsultowane
z lekarzem urologiem. Najczestsza formg inkontynencji
jest tu nietrzymanie moczu tzw. wysitkowe.

Trening kontynencji
Gléwny element multimodalnej terapii nietrzymania
moczu po radykalnej prostatektomii stanowi trening kon-

tynencji. Idea leczenia nietrzymania moczu poprzez spe-
cjalng gimnastyke ma dos$¢ dlugg tradycje. Jej pionierem
byl amerykariski lekarz Arnold Kegel, ktéry juz w latach
50-tych ubieglego wieku opracowal podstawy fizjologicz-
ne i opisal role miesni miednicy w trzymaniu moczu. Do
dzisiaj, w wielu klinikach na $wiecie, stosuje si¢ specjalng
gimnastyke majaca wzmocni¢ wlasnie mig$nie dna mied-
nicy (migsnie Kegla). Odmiang treningu miesni Kegla jest
trening kontynencji u me¢zczyzn po radykalnej prostatek-
tomii.

Obecnie przyjeta granica dla ,wyczerpania” zachowaw-
czych metod leczenia nietrzymania moczu po radykalnej
prostatektomii jest okolo 18 miesiecy od operacji. Zdarza-
ja sie jednak pacjenci, ktérzy nawet po wiecej niz 2 latach
od operacji osiagaja zadowalajacy efekt konicowy, jesli tra-
fia pod wiasciwg specjalistycznag opieke.

Jednym z najczestszych biedéw szkoleniowych jest np.
jednoczesne napinanie migéni posladkowych podczas ak-
tywacji mig¢$ni odpowiedzialnych za kontynencje. Innym
biedem jest bardzo czgsty ,faulty feedback” podczas wy-
konywania ¢wiczen, ktéry polega na niewlasciwym zgra-
niu oddechu réwnolegle do aktywacji mig¢$ni. GIéwnym
zadaniem terapeuty jest nauczenie pacjenta selektywnych
i izolowanych skurczéw wlasciwych miesni odpowiedzial-
nych za kontynencj¢ bez wspétudziatu innych (wideoen-
doskopowy biofeedback jest wskazany). To jest gtéwna
i bardzo istotna réznica miedzy treningiem kontynencji,
a treningiem ogdSlnym mie$ni dna miednicy (Kegla). Cwi-
czenia dla uzyskania trzy-
mania moczu sg trudne
zaréwno dla pacjentéw,
jak 1 terapeutéw, ale przy
pomocy doswiadczonego
specjalisty moga wiele |
zdzialac.

Nastepnym krokiem ¢wi-
czen kontynencji pacjen-
téw po radykalnej pro-
statektomii jest trening
przyrzadowy (Projekt
Andros, continence and
potency training).

Idea do powstania trenin-

‘
[\ Fot. Materiafyiatitora
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Oswajajac starosc i niepelnosprawnosc

z dr Mariolg Rybkq, Konsultantem krajowym w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych, rozmawia

Alexandra Wesolowska

Dr n. o zdrowiu Mariola Rybka jest
specjalista w dziedzinie pielegniar-
skiej opieki dlugoterminowej oraz
w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki.
Od kilku lat kieruje zespolem piele-
gniarskim, jako zastepca dyrektora ds.
lecznictwa w zakresie pielegniarstwa
oraz jako kierownik Zakltadu Opie-
kunczo-Leczniczego w Szpitalu Lip-
no Sp. z o.o.

Pani Konsultant, niedawno objela
Pani bardzo odpowiedzialne stano-
wisko. Jakie sa Pani dotychczasowe
spostrzezenia?

Wiasciwie to stanowisko konsultanta
nie jest mi do konica obce. Od 2011 roku pelnitam funkcje
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa w
regionie kujawsko-pomorskim. Niemniej jednak bardzo
si¢ ciesze, ze moge aktywnie uczestniczy¢ w kreowaniu

cigg dalszy tekstu ze str. 11 W

gu przyrzadowego bylo spostrzezenie, iz dla wielu mez-
czyzn ,normalny” trening kontynencji jest mato atrakcyjny
(uwazany za ,gimnastyke dla bab”). To ,meskie” podejscie
do tematu spowodowato uatrakcyjnienie treningu konty-
nencji poprzez zastosowanie miedzy innymi elektromio-
graficznie sprawdzonych, przetransponowanych na przy-
rzad uklad6éw ¢éwiczeni. Podczas treningu przyrzadowego
uzyskuje si¢ napigcia migéni nawet 4-krotnie wigksze od
zwyklego bezprzyrzadowego treningu kontynencji. Dlate-
go niezwykle istotny jest odpowiedni dobér pacjentéw do
okreslonego treningu.

Terapie uzupelniajgce

Po radykalnej prostatektomii mamy do czynienia przede
wszystkim z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Wie-
my jednak, ze u niektérych pacjentéw w mechanizmie
powstania nietrzymania, mogg grac role takze inne czyn-
niki o charakterze mieszanym lub neurogennym. W ta-
kich przypadkach sensowne jest zastosowanie terapii
uzupelniajacych do standardowego treningu kontynencji.
W urologii rehabilitacyjnej zastosowanie znajduja leki
(np.: duloksetyna), elektroterapia, elektroneurostymulacja,
urzadzenia wibracyjne, masaze, kapiele lecznicze, a nawet
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polityki zdrowotnej w obszarze doty-
czacym opieki dlugoterminowe;.

Czy ma Pani juz jakie$ plany dot.
rynku opieki dlugoterminowej w
Polsce i co obecnie stanowi dla Pani
najwi¢cksze wyzwanie?

Moje dzialania beda zbiezne z kie-
runkiem dzialari realizowanych przez
kolezanke i poprzedniczke Elzbiete
Szwatkiewicz, ktéra m.in. aktywnie
wspierala osoby przewlekle chore, cier-
piace na nietrzymanie moczu (NTM).
Problem ten bowiem dotyczy okolo
12% ogétu spoleczenstwa, gléwnie
kobiet. Jest to dolegliwo$¢ krepujaca
i znacznie utrudniajaca codzienne Zy-
cie. Czesto wystepuje u 0séb starszych, jednak nie nale-
zy jej traktowac jako ,normalnego” objawu starzenia si¢
i zawsze trzeba dazy¢ do wykrycia przyczyny i wdrozenia
prawidlowego leczenia. Nalezy pamigtad, ze jezeli ustalimy 4

akupresura i akupuntura (co ciekawe, ta ostatnia znajduje
si¢ w standardach leczenia Swiatowej Organizacji Zdrowia

Fot. Materiaty autora

- WHO moczenia nocnego u dzieci). Wskazanie do terapii
uzupelniajgcej powinien podejmowaé indywidualnie lekarz
urolog, majacy doswiadczenie i wiedze takze z dziedziny
rehabilitacji oraz medycyny fizykalne;j i balneologii.



przyczyne NTM, to istnieje wiele mozliwosci jego sku-
tecznego leczenia. Zdarza sig, ze coraz mlodsze kobiety
borykaja si¢ z ta dolegliwoscig. Dlatego tez chcialabym
przede wszystkim postawi¢ na edukacje i profilaktyke. Jest
to zdecydowanie tansze od leczenia farmakologicznego.
Wyzwaniem z pewnoscig bedzie zmiana myslenia pra-
cownikéw ochrony zdrowia, w tym réwniez pielegniarek.
Chodzi o to, by nie podejmowaé zbyt pochopnych decyzji
np. dotyczacych zaktadania cewnikéw do pecherza mo-
czowego wszystkim pacjentom tylko dlatego, Ze wyma-
gaja dlugotrwalego unieruchomienia. Czeste zaktadanie
cewnika wewngtrznego lub tez nieprzestrzeganie proce-
dur epidemiologicznych moze by¢ przyczyng ostrych lub
przewleklych stanéw zapalnych prowadzacych do zabu-
rzen mikcji, w koricowej fazie do niekontrolowanego od-
dawania moczu.

Czy NTM to Pani zdaniem wstydliwa choroba? Jak mo-
zemy sobie poméc?

Z pewnoscia jest to bardzo wstydliwa choroba. Osoby, kt6-
re na nig cierpig boja si¢ reakcji spoleczeristwa. Niekiedy
ukrywaja t¢ przypadlo$¢ przed najblizszymi z obawy przed
brakiem zrozumienia. Towarzyszy im ciagly stres, dyskom-
fort, uczucie ciaglego pilnowania sig, nierzadko wrazenie
przykrego zapachu. Na szczescie widzg, ze spoleczeristwo
polskie staje si¢ coraz bardziej $wiadome istnienia pro-
blemu inkontynencji. Pomagaja w tym przede wszystkim
media, reklamy w telewizji, liczne konferencje i seminaria,
a przede wszystkim to, ze stajemy si¢ coraz bardziej otwar-
ci jako spoteczenstwo. W wysitkowym nietrzymaniu mo-
czu u kobiet bardzo wazne jest wzmocnienie mie$ni dna
miednicy, s3 to tzw. ¢wiczenia migéni Kegla. Systematycz-
ne ¢wiczenia moga doprowadzi¢ nawet do ustapienia pro-
blemu. W przypadku pecherza nadreaktywnego, z wycie-
kami moczu lub bez, mozna zastosowac¢ trening pecherza,
terapie behawioralng, redukcje ilosci wypijanych plynéw
oraz terapi¢ medyczng. Mozna tez wyprébowac¢ inne ro-
dzaje terapii, takie jak elektrostymulacja oraz akupunktura.
W przypadku inkontynencji mieszanej, terapi¢ nalezy roz-
poczaé od zwalczania objawéw dominujacych.

Jak ocenia Pani obowiazujace przepisy regulujace dostep
do srodkéw absorpcyjnych?

Oczywiscie mam kilka zastrzezen. Przede wszyst-
kim irracjonalne limity ilo§ciowe. Jakim sposobem
dorosta osoba ma poradzi¢ sobie z dwoma $rodkami
absorpcyjnymi na dob¢? Co ma zrobié¢ pacjent, kté-
ry ma biegunke, podczas gdy wymiana $rodka chlon-
nego jest konieczna przynajmniej 5-6 razy na dobeg,
w zaleznosci od potrzeby i sytuacji? Jesli ktos faktycz-
nie stosuje si¢ do tej znikomej ilosci refundowanych
srodkéw absorpcyjnych i wymienia je tylko 2 razy na
dobg, to moze doprowadzi¢ do maceracji skéry. To
z kolei powoduje dalsze powiktania np. odparzenia skut-
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kujace powstaniem odlezyn, co prowadzi do koszto-
chlonnego procesu leczenia. Moze w tym miejscu warto
byloby pomysle¢ nad wprowadzeniem innych kryteriéw.
W zakladzie gdzie pracuje, mam pacjentéw w wieku po-
deszlym i starszych, u ktérych stwierdzamy nieznaczne
NTM. Natomiast s3 pacjenci w mlodym wieku, gdzie
stwierdza si¢ cigzkie nietrzymanie moczu i wtedy pro-
duktéw do inkontynecji zuzywa si¢ znacznie wiecej. In-
nym niezrozumialym kryterium jest dla mnie fakt, iz
lekarz ginekolog nadal nie ma uprawnieni do wypisania
zlecenia na srodki pomocnicze. Mam nadzieje, ze to si¢
niebawem zmieni, gdy pielegniarki i polozne otrzymaja
uprawnienia do wypisywania zleceri na refundowane $rod-
ki absorpcyjne - nie tylko jak to ma miejsce teraz - do
ich przedtuzania. Mysle, ze byloby to dobre rozwiazanie,
poniewaz to wlasnie pielegniarki w warunkach §rodowi-
ska domowego maja najczgstszy kontakt z pacjentami i sg
w stanie dokonaé wlasciwej oceny zasadnosci stosowa-
nia poszczegdlnych wyrobéw medycznych stosowanych
w zaburzeniach mikecji. Czgsto spotykam si¢ z tym, ze pa-
cjenci zle dobierajg rozmiary swoich srodkéw chionnych,
a przeciez kazda pieluchomajtka musi by¢ indywidualnie
dopasowana do pacjenta, by nie sprawiata dyskomfortu.

To, ze konieczne jest wprowadzenie zmian legislacyj-
nych w opiece dlugoterminowej wiedza wszyscy, lacznie
z pacjentami. Od czego nalezy zaczac?

Zmiany oczywiscie sg konieczne. Polskie spoleczeristwo
starzeje si¢. Niebawem polska ochrona zdrowia bedzie
musiala poradzi¢ sobie z ogromng rzeszg oséb starszych,
niepelnosprawnych, cierpiacych na wielochorobowos¢,
ludzi ktérzy bardziej potrzebuja pielegnacji niz leczenia.
W tym momencie wiele $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych, gwarantowanych przez Ministerstwo
Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej,
w warunkach §rodowiska domowego zazg¢bia si¢ i wy-
klucza jednoczesnie. Tym samym pojawia si¢ kon-
flikt, ktéry z resortéw ma wziaé odpowiedzialnos¢ za
konkretne dzialania. Uwazam, Ze obie instytucje po-
winny ze sobg $cisle wspélpracowaé. Mam tu na my-
§li m.in. wspélprace opiekunéw pomocy spolecznej
z pielegniarkami opieki dlugoterminowej, przy pa-
cjencie, ktéry przebywa w warunkach srodowiska
domowego. Uwazam, ze skoordynowane dzialania
sprzyjaja szybszym powrotom do zdrowia, ale przede
wszystkim s3 najtariszym rozwigzaniem dla naszego
systemu. Ciekawe rozwigzania sugeruje nam propo-
nowana Ustawa o Pomocy Osobom Niesamodziel-
nym, ktéra jest adresowana do oséb majacych trudnosci
z czynno$ciami dnia codziennego przebywajacych
w warunkach srodowiska domowego. Mysle, ze niektére
z tych propozycji zagwarantowalyby tej grupie wlasciwa
opieke i pielegnacje oraz zabezpieczylyby system opieki
zdrowotnej przed nadmiernymi kosztami.
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Nojwazniejsza jest realna ocena sytuacii

Terapia psychoonkologiczna w procesie leczenia pacjentow onkologicznych

z dr Martq Ireng Porghiak, doktorem psychologii, certyfikowanym psychoterapeutq i psychoonkologiem, wykladowcq Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego na studiach Warsaw International Studies of Psychology i studiach podyplomowych,
czlonkiem Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicz-
nego i Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej rozmawia Magdalena Kowalewska

Jak wyglada praca psychoonkologa? Jak
jest jego rola?

Psychoonkologia to do$¢ mtody obszar
medycyny, laczacy w swym zakresie wie-
dz¢ z dziedzin nauk psychologicznych
i medycznych. Psychoonkolog zatem to
psycholog, ktéry zajmuje si¢ pacjenta-
mi, u ktérych rozpoznano chorobe no-
wotworows, ktérzy nagle znajduja si¢
w bardzo trudnej sytuacji zyciowej. Wie-
lu psychoonkologéw jest tez psychote-
rapeutami - metody pracy pozostaja
te same, co w psychoterapii, natomiast tematyka pracy,
z ktéra spotykaja sie psychoonkolodzy jest inna ze wzgle-
du na specyfike pacjentéw.

W pracy psychoonkologa nie ma szczegélnych, bardzo
specyficznych technik. Praca ta opiera si¢ raczej na ko-
rzystaniu z wiedzy psychologicznej czy psychoterapeu-
tycznej i zastosowaniu jej z pacjentami chorymi na raka
i ich bliskimi. Pod opieka s zazwyczaj réwniez cztonko-
wie rodzin, osoby bliskie. Coraz wigcej wysitkéw wkia-
dane jest w dzialania, by pod opieka psychoonkologa
znalazly si¢ takze zespoly leczace, czyli onkolodzy i pie-
legniarki onkologiczne ze wzgledu na ryzyko wypalenia
zawodowego. Ten kierunek dziatan jednak w Polsce jest
jeszcze w fazie rozwoju.

Z jakimi problemami najczeséciej zmagaja si¢ pacjenci
onkologiczni?

W pracy z pacjentami z rozpoznaniem choroby nowo-
tworowej nieodlaczne sg pewne tematy, ktére pojawiaja
si¢ niezaleznie od lokalizacji nowotworu. Sg to zazwyczaj
problemy dotyczace niepewnosci zwigzanej z przebie-
giem leczenia, z jego skutkiem, pojawia si¢ bardzo wiele
lekéw nie zawsze uswiadomionych i nie zawsze wprost
komunikowanych. Czasem pacjent bardzo si¢ zlosci, nie
wspélpracuje z lekarzami, a nie jest to efektem jego uspo-
sobienia, ale niestety, ukrytego leku przed $miercia, niepo-
koju, poczucia utraty kontroli nad zyciem, nad planami,
nad przyszloscia. Kwestie dotyczace konfrontacji ze
$miertelnoscig i brakiem kontroli nad tym, co si¢ dzieje
w zyciu, to gtéwna problematyka pracy psychoonkologa.
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Jakie problemy najczesciej dotykaja
pacjentéw cierpiacych na raka pro-
staty. Czy sa one specyficzne? Czy sa
tematy, ktére pacjenci cierpiacy na
raka prostaty szczegdlnie czesto po-
ruszaja?

W przypadku pacjentéw z rakiem
prostaty bardzo czgsto pojawiajg si¢
problemy zwiazane z seksualnoscia,
dotyczace przezywania swojej me-
skosci czy tez réznego rodzaju trud-
nych wyboréw, np. metody leczenia.
Mezczyzni muszg zdecydowaé czy poddadzg si¢ lecze-
niu bardziej radykalnemu, chirurgicznemu, zwigzanemu
z réznym stopniem utraty sprawnosci, funkgji seksualnych,
z ewentualnym problemem trzymania moczu. To sg trud-
ne wybory wpisujace si¢ w przezywanie siebie i swojej
meskosci.

Zaskakujacy jest jednak fakt, ze pacjenci nie zdaja sobie
sprawy z tego, ze zamieranie zycia seksualnego nie jest
nieodlagcznym skutkiem raka prostaty. Oczywiscie, poja-
wia si¢ wsréd pacjentéw po leczeniu i w trakcie leczenia
spadek popedu seksualnego, ale nie zanika on catkowicie.
Faktem jest tez, ze wraz ze spadkiem popedu seksualnego,
spada czgsto$¢ stosunkéw seksualnych w tej grupie oséb,
jednak pary prébuja szuka¢ réznych innych form bliskosci,
seksualnosci. W tej sferze pomocne sg spotkania z seksu-
ologiem.

Istotne jest tez, ze partnerki mezczyzn cierpiacych na raka
prosty nie podzielaja pogladu samych chorych o mniej-
szej atrakcyjnosci swych partneréw. Kobiety nie odczuwaja
barier, by decydowac¢ si¢ na jaki$ rodzaj bliskosci, seksual-
nosci, wspélzycia, ktére niestety czesto odczuwajg sami
pacjenci. Zazwyczaj problemem mezczyzn cierpiacych na
raka prostaty jest wlasnie obawa o swoja meskosé, o swoje
ego. Pojawiajg si¢ rozterki, niepotrzebne refleksje - jezeli
si¢ zwréce o pomoc do kogos, to bedzie to oznaczalo, ze
sam sobie nie moge pomdc, staj¢ sie stabszy. A przeciez
decyzja o skorzystaniu z pomocy psychoonkologa jest jed-
ng z wazniejszych decyzji, ktére mozna podja¢ dla wlasne-
go dobra. Dla mezczyzn najtrudniejsze jest przekonanie
samego siebie, ze jednak warto skorzysta¢ z pomocy.



Czy mezczyzni zglaszaja si¢ sami, czy decyduja si¢ na
skorzystanie z pomocy psychoonkologa dopiero po na-
mowach bliskich? Kto czuje wigksza potrzebe skorzy-
stania z pomocy psychoonkologa, sami chorzy czy ich
rodzina?

Statystyka zgtaszania si¢ do psychologa pokazuje, ze czg-
$ciej z pomocy psychologicznej korzystaja kobiety. I rze-
czywiscie, mezezyzni z rakiem prostaty s3 mniej sktonni
do korzystania z pomocy niz np. pacjentki z rakiem piersi.
Kazdy przypadek jest jednak indywidualny. Zdarza sie,
cho¢ rzadko, ze sami decyduja si¢ podja¢ decyzje o kon-
takcie z psychoonkologiem, jednak o wiele czgsciej robig to
za namowg rodziny, zon, partnerek. Czgsto zdarza si¢, ze to
partnerki przychodza na konsultacje z pytaniem: jak maja
si¢ opiekowac bliska osoba, zaréwno fizycznie i psychicz-
nie. I dzieki temu, réwniez i sami pacjenci, tym posrednim
sposobem, zdobywaja informacje o walce z choroba.
Trudno tez generalnie stwierdzi¢, kto potrzebuje pomo-
cy bardziej: czy sam chory, czy jego bliscy. Zdarza sig, ze
chory bardzo dobrze sobie psychicznie radzi i ma jeszcze
poczucie, ze dodatkowo wspiera rodzing, czy tez niekiedy
chroni rodzing przed informacjami na temat np. gorszych
wynikéw badan, nie méwigc o nich bliskim. Zdarza si¢
i tak, ze to chory jest sila sprawcza, ktéry przysyla rodzi-
n¢ do konsultacji, namawia ja na skorzystanie z pomocy.
Jednak sytuacje zazwyczaj nie s3 tak proste i czgsto do-
chodzi w rodzinach do zjawiska wzajemnego ochraniania
siebie przed trudnymi informacjami. Osoba chora nie chce
rozmawia¢ z rodzing na temat choroby, diagnozy, rézne-
go rodzaju obaw, a rodzina - moze rozmawia¢ na ten te-
mat z lekarzem, psychologiem, natomiast prosi zeby nie
rozmawiaé na ten temat z pacjentem, by go nie obcigzac.
I obie strony wiedza co si¢ dzieje tak naprawde, natomiast
jedna i druga ma poczucie, ze nie trzeba o tym méwic. My
wiemy z badan na ten temat, z obserwacji terapeutycznych,
klinicznych, ze takie postgpowanie nie jest korzystne dla
rodziny, dlatego ze sam temat w rodzinie istnieje, ale jest
trudny, niewygodny, traktuje si¢ go jako tzw. trupa w szafie.

Kiedy mozemy moéwi¢ o efekcie pracy z psychologiem?
Jakich efektéw mozemy si¢ spodziewac?

Kazdy pacjent, ktéry trafi do psychologa czy psychoonko-
loga to juz jest sukces, bo pokazuje, ze osoba chora chce
co$ zrobi¢ ze swoim problemem, widzi swoja potrzebe i ja
rozpoznaje.

Kazda jednak praca zaczyna si¢ od dobrego zdefiniowa-
nia celu. Definiujemy wspélnie z pacjentem, jakich zmian
oczekuje, jak chcialby si¢ czué. Oczywiscie, nigdy nie wie-
my jaki bedzie efekt walki z nowotworem, nie jesteSmy
w stanie zmieni¢ faktéw rzeczywistych: przebiegu choro-
by i trudnego leczenia. Psychoonkolog jednak moze przy-
gotowaé pacjenta dzigki pracy wewnetrznej do tego, ze
pacjent bedzie mie¢ nadziej¢ na zachowanie sprawnosci,
ze choroba zostanie wyleczona, gdy jest zdiagnozowana

WYWIAD

wczesnie, ale réwniez przygotowuje chorego do przyjecia
do wiadomosci, ze leczenie raka to sytuacja trudna, ze rak
to choroba zagrazajaca zyciu i nie zawsze udaje si¢ walke
z nig wygra¢. Przygotowujemy na to, co najgorsze z nadzieja
na najlepsze, bez utraty poczucia rzeczywistosci, realnosci.
W pracy psychoonkologa jest taka pulapka, ktérej trzeba
si¢ bardzo wystrzega¢. Jest to zachgcanie do pozytywnego
myslenia mimo wszystko. Takie wlasnie pozytywne my-
$lenie, niesie wigcej szkdd, kosztéw, niz korzysci. Pacjenci
bardzo si¢ przywigzuja do mysli o pewnym wyzdrowieniu.
Na poczatku to pomaga, bo calkowicie odcina chorego od
$wiadomosci zagrozenia. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze po-
czucie zagrozenia jest naturalne w tej sytuacji i nie mozna
go ignorowac. Kiedy okazuje si¢, ze choroba jest nieuleczal-
na lub walka z nig jest niezmiernie trudna, skutki uboczne
leczenia s dotkliwe, bardzo fatwo jest o wystapienie za-
tamania u chorych, o depresj¢. Konieczne jest wtedy wia-
czenie pomocy psychiatry. Najwazniejsza jest wiec realna
ocena sytuacji.

Leczenie onkologiczne jest jednym z trudniejszych z tego
wzgledu, ze jest dlugoterminowe, obciazajace, niosace nie-
pewno$¢ wyniku. Najlepiej, aby pacjent w réznych momen-
tach choroby mégt spokojnie podejmowacé decyzje doty-
czgce swojego leczenia nie podyktowane lgkiem, checia
ucieczki z sytuacji. Wazne, aby wiedziat co si¢ z nim dzieje,
by byt swiadomy swoich potrzeb.

Czy na kazdym oddziale onkologicznym w polskim szpi-
talu pacjent moze liczy¢ na pomoc psychoonkologa?
Odpowiedz na to pytanie bedzie odzwierciedla¢ stan psy-
choonkologii w Polsce. Standardem opieki powinna by¢
obecno$¢ psychoonkologa na kazdym oddziale onkolo-
gicznym. Co wiecej, pakiet onkologiczny, ktéry od tego
roku zaczal obowigzywaé, zawiera zapisy méwiace o tym,
ze psychoonkolog powinien wchodzi¢ w skiad zespotu
orzekajacego o planach leczenia pacjenta, co automatycz-
nie znaczy, ze psychoonkolog musi by¢ w kazdym miejscu,
w ktérym prowadzone jest leczenie onkologiczne. W prak-
tyce, obawiam sie, Ze tak nie jest. Jednak coraz wigcej sie
zmienia i coraz wigcej psychoonkologéw jest zatrudnia-
nych w szpitalach publicznych, ale bioragc pod uwagg fakt,
jak wiele os6b potrzebuje wsparcia, psychoonkologéw jest
wcigz za malo.

Inaczej tez sytuacja wyglada w osrodkach publicznych,
ktére leczg pacjentéw onkologicznych w ramach kontraktu
z NFZ, a inaczej w o$rodkach niepublicznych, ktére réw-
niez majg kontrakt z NFZ. Najszybszy jednak dostep do
pomocy psychoonkologa majg ci pacjenci, ktérzy decyduja
si¢ ja wybra¢ w sektorze prywatnym. W szpitalach publicz-
nych czesto niestety zdarza sie, Ze pacjent musi czekaé na
pomoc, mimo iz jest w kryzysie i ma zagwarantowang
terapi¢. Im szybciej wszelkiego rodzaju oddzialywania sg
prowadzone, tym szybciej uchronimy pacjenta przed kom-
plikacjami natury zdrowia psychicznego w przysziosci.
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Iniekcje z toksyny botulinowej w leczeniu NTM

dr n. med. Mariusz Blewniewski

0ddziat Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

dulatorem, ktéry blokuje uwalnianie acetylocholiny.

Powoduje zablokowanie sygnalu w polaczeniach ner-
wowomiesniowych. Podana do migsnia wypieracza peche-
rza moczowego powoduje ostabienie kurczliwosci pecherza
na skutek koncentracji w zakonczeniach cholinergicznych.
Stosowana jest od ponad dwéch dekad. Dwa gléwne za-
stosowania w urologii to idiopatyczny i neurogenny pe-
cherz nadreaktywny. W zaleznosci od schorzenia stosuje
si¢ dawke 100 i 200 jednostek.
Kandydatami do leczenia toksyna botulinowg sa chorzy
z nietrzymaniem moczu z parcia, z i bez historii neuro-
logicznej oraz z dyssynergia wypieraczowo-zwieraczows.
Powoduje ona zmniejszenie lub ustgpienie objawéw pe-
cherza nadreaktywnego /OAB/, szczegélnie u pacjentéw
bez efektéw po stosowaniu lekéw antycholinergicznych lub
ktérzy nie toleruja tych lekéw. Po zastosowaniu leczenia
toksyna, chorzy moga zmniejszy¢ lub odstawi¢ leczenie
antycholinergikami.
Wszyscy chorzy, ktérzy wybrali leczenie toksyna botulino-
wg powinni by¢ poinformowani o mozliwych korzysciach
jak réwniez powiktaniach takich jak bél, krwiomocz, infek-

cja, zatrzymanie moczu.

Toksyna botulinowa jest farmakologicznym neuromo-

Opieka przedoperacyjna

Przed zabiegiem, a po zakwalifikowaniu chorego do poda-
nia toksyny botulinowej, chory powinien profilaktycznie
otrzymac antybiotykoterapie z wylaczeniem Gentamycyny,
ktéra wedlug badan klinicznych moze blokowac potaczenia
nerwowo-migsniowe. Szczegdlng opieka nalezy obja¢ cho-
rych bioracych antykoagulanty np. Aspiryng, Plavix. Leki
te powinny by¢ odstawione kilka dni przed zabiegiem.
Opakowanie toksyny butulinowej przechowujemy w lo-
déwce, w temperaturze 2-8 stopni Celsjusza. Toksyne
przygotowuje si¢ w objetosci od 10 do 30 ml. Po przy-
gotowaniu toksyny przez pielegniarke, przystepujemy do
procedury wstrzykniecia leku.

Procedura podania toksyny botulinowej do Sciany
pecherza

Zabieg mozna wykona¢ w znieczuleniu krétkotrwalym
dozylnym lub miejscowym, najpierw podajac roztwér li-
gnocainy do pecherza na 20 minut. Po umyciu pola opera-
cyjnego, wprowadza si¢ cystoskop do pecherza, nastepnie
przez kanal roboczy wprowadza sie igle, przez ktéra be-
dzie wstrzykiwana toksyna. Podaje si¢ nig poprzez 20 do
30 wktu¢ w wypieracz pecherza moczowego. Wktucia wy-

konuje si¢ w lewa, prawg i tylng Sciang, oszczedzajac szczyt
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i tréjkat pecherza po wypelnieniu go do okoto 150 ml ply-
nu. Niektérzy urolodzy stosujg inne techniki podawania.
Igta posiada ogranicznik ok. 5 mm, tak by nie przektué
$ciany na wylot. Niektérzy urolodzy podaja ja bezposred-
nio do wypieracza, a inni w przestrzeri miedzy urothelium

a wypieracz.

Opieka pooperacyjna

Po zabiegu moze wystapic bél trwajacy kilka minut do kil-
ku godzin. Krwiomocz moze wystapi¢ w trakcie zabiegu
i ustepuje po wykonaniu procedury. Czasowe zatrzymanie
moczu wystapi¢ moze szczegélnie w neurogennym peche-
rzu moczowym i dotyczy ono do 70% chorych. Chorzy
powinni by¢ poinformowani o ryzyku wystapienia infekcji
w uktadzie moczowym, szczegélnie u chorych z nawrotows
infekcja. Dlatego przed zabiegiem powinni mie¢ wykonane
przed zabiegiem badanie ogélne moczu i posiew moczu.
Efekt leczniczy wystepuje od 3 miesiecy do 9 miesiecy. Pa-
c¢jenci powinni zosta¢ poinformowani o koniecznosci mo-
nitorowania czgstosci oddawania moczu. Pierwsza kontrola
po zabiegu powinna odby¢ sie po 6 tygodniach, m.in. celem
oceny zalegania moczu po mikcji. W szczegdlnych przy-
padkach powinno by¢ wykonane badanie urodynamiczne
oceniajgce maksymalng pojemno$¢ pecherza moczowego.
Powtérne podanie toksyny moze si¢ odby¢ po co najmniej
3-4 miesigcach. Ryzyko wytworzenia si¢ przeciwciat jest
wieksze, jezeli bedziemy podawaé toksyne w krétszych
przerwach, co skutkuje zwigkszeniem opornosci na leczenie.
Czeste dzialania niepozadane: trudnosci w zasypianiu
(bezsennos¢), zaparcia, ostabienie mig$ni, skurcz migsni,
krew w moczu po wstrzyknieciu leku, bolesne oddawanie
moczu po wstrzyknieciu leku, wypuktosé w $cianie peche-
rza moczowego (uchylek pecherza), zmeczenie, problemy
z chodzeniem (zaburzenia chodu), mozliwe niekontrolowa-
ne reakcje odruchowe ciata (np. obfite pocenie si¢, tetnigcy
bol glowy lub przyspieszenie tetna) podczas wstrzykiwania
i bezposrednio po nim (dysrefleksja autonomiczna), prze-
wracanie sie. Niektore z opisanych czestych dziatan nie-
pozadanych moga by¢ zwiazane z procedurg wstrzykniecia.
Przeciwwskazania: zakazenia drég moczowych, miastenia,
uczulenie na toksyne botulinows. U chorych, ktérzy mieli
podang toksyne botulinows z innych wskazan, nalezy od-
czekaé co najmniej 1 miesigc przed kolejnym podaniem.
U tych chorych istnieje tez mozliwos¢ wytworzenia prze-
ciwcial przeciwko toksynie, co powoduje brak jej skutecz-
nosci. Badania przed zabiegiem podania toksyny: badanie
ogdblne moczu, posiew moczu, badania obrazowe (USG,
urografia), badanie urodynamiczne.
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Przyszlos¢ farmakoterapii 0AB: leczenie skojarzone
przy pomocy mirabegronu i solifenacyny

dr Andrzej Wrobel, prof. Tomasz Rechberger
II Katedra i Klinika Ginekologii UM w Lublinie

Leki antymuskarynowe (np. solifenacyna, tolterodyna,

darifenacyna, fezoterodyna) pozostaja aktualnie tera-

pia pierwszego rzutu w leczeniu OAB. Ich zastoso-
wanie kliniczne jest jednak ograniczone poprzez dobrze
znane efekty uboczne, a takze nie zawsze satysfakcjonujacy
efekt kliniczny.
Ograniczenia zastosowania obecnie wykorzystywanych
lekéw w terapii OAB staly si¢ impulsem do poszukiwa-
nia nowych kierunkéw leczenia farmakologicznego tego
schorzenia.
W 2013 roku nastgpil olbrzymi progres w farmakoterapii
OAB dzi¢ki pojawieniu si¢ nowej opcji leczenia tej choro-
by - mirabegronu, agonisty receptoréw Ps;-adrenergicznych.
Lek ten pobudza receptory adrenergiczne typu s w pe-
cherzu moczowym. Efektem klinicznym tego procesu jest
istotny wzrost funkcjonalnej objetosci pecherza moczowe-
go, umozliwiajacy wydtuzenie okresu pomiedzy mikcjami.
O ile preparaty antymuskarynowe, poprzez blokowanie
receptoréw M2 i M3, hamujg niezalezne od woli skurcze
wypieracza i moga dawac zaburzenia mikcji, to stymulacja
receptoréw B3 powoduje relaksacje pecherza podczas fazy
gromadzenia moczu, natomiast nie wplywa na faze mikji.
Pojawienie si¢ mirabegronu w panelu farmaceutykéw wy-
korzystywanych w leczeniu OAB zrodzito pytania doty-
czace mozliwosci zastosowania skojarzonej terapii z wy-
korzystaniem wspomnianego agonisty receptoréw 5 oraz
selektywnych lekéw antymuskarynowych. W randomizo-
wanym badaniu Symphony, podjeto prébe oceny tacznego
stosowania mirabegronu z solifenacyna.
W badaniach uczestniczylo 141 osrodkéw z 20 krajéw
Europy. Badania przeprowadzano na grupie mezczyzn
i kobiet w wieku >18 lat z objawami OAB utrzymujacy-
mi si¢ co najmniej 3 miesigce. W badaniach wzigto udzial
1306 pacjentéw (66,4 % kobiet), ktérzy zostali podzieleni
na 12 grup: 6 grup otrzymywalo terapi¢ skojarzona (soli-
fenacyna 2.5, 5 lub 10 mg plus mirabegron 25 lub 50 mg),
5 grup - monoterapig (solifenacyna 2.5, 5 lub 10 mg lub
mirabegron 25 lub 50 mg) oraz grupa placebo.
Celem badan bylo sprawdzenie, czy terapia skojarzona
mirabegronu z solifenacyng wykazuje wigksza efektyw-
no$¢ w poréwnaniu do monoterapii przy pomocy samej
solifenacyny (5 mg), ocena zaleznosci dawka - odpowiedz,
a takze bezpieczenstwa i tolerancji kombinacji tych lekéw
w poréwnaniu do placebo oraz monoterapii.
Punktami koricowymi badania byty: §rednia objetos¢ mik-

¢ji, $rednia ilos¢ mikcji na dobe, ilo$¢ epizodéw paré oraz
nietrzymania moczu na dobe. Szczegélowej ocenie pod-
dano wszystkie przypadki dzialar niepozadanych terapii,
ci$nienie krwi, tetno, objetos¢ moczu zalegajaca po mikcji,
a takze parametry EKG i badari laboratoryjnych.

Skojarzona terapia solifenacyny (5 lub 10 mg) z mirabe-
gronem okazala si¢ istotnie zwigkszaé $rednig objetosé
mikcji w poréwnaniu z solifenacyna w dawce 5 mg. Wy-
kazano réwniez obecnos¢ zaleznosci dawka - odpowiedz,
stwierdzono bowiem, ze zwigkszanie dawek solifenacyny
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i mirabegronu prowadzito do proporcjonalnego zwicksze-
nia $redniej objetosci mikeji w poréwnaniu do monoterapii
przy pomocy mirabegronu.

Trzy grupy terapii skojarzonej (solifenacyna 5 mg plus
mirabegron 50 mg, solifenacyna 10 mg plus mirabegron
25 mg oraz solifenacyna 10 mg plus mirabegron 50 mg)
istotnie zmniejszaly dobowa czestos$¢ mikcji w poréwna-
niu z solifenacyng w dawce 5 mg, natomiast pie¢ - ilo§¢
par¢ naglacych. Nie stwierdzono istotnych réznic po-
migdzy terapig skojarzong a solifenacyng w dawce 5 mg
w odniesieniu do ilosci epizodéw nietrzymania moczu,
czego przyczyng moze by¢ maly odsetek pacjentéw z na-
glacym nietrzymaniem moczu (21,5 %), mala liczba tych
epizodéw ($rednio 1,35 na dobg) oraz dos¢ duze odchyle-
nie standardowe (0,9 - 1,9 epizodu na dobg).

Nie wykazano istotnych dzialari niepozadanych terapii,
zmian ci$nienia tetniczego, tetna, objetosci PVR czy zmian
w EKG oraz parametréw badar laboratoryjnych. Nie-
znacznie zwigkszona byla czesto$¢ zapar¢ w grupie przyj-
mujacej terapie skojarzong. Terapia skojarzona okazala si¢
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charakteryzowa¢ podobnym do monoterapii solifenacyna
profilem bezpieczenstwa i tolerangji.

Czestos¢ objawéw niepozadanych charakterystycznych dla
lekéw antymuskarynowych wzrastata proporcjonalnie do
zastosowanej dawki solifenacyny w monoterapii, lecz nie
zmieniala si¢ w grupie pacjentéw otrzymujacych leczenie
skojarzone (z wyjatkiem zapar¢) i byta podobna do obser-

wowanej w grupie otrzymujacej solifenacyng, co wskazuje
na nieobecnos$¢ addytywnych efektéw terapii skojarzonej
oraz istotnych klinicznie objawéw interakcji pomiedzy
tymi lekami. Nie stwierdzono zaleznych od dawki zmian
tetna czy ci$nienia tetniczego poréwnujac grupe otrzymu-
jaca terapie skojarzona do otrzymujacej sam mirabegron
lub solifenacyne.

WNIOSKI

Ze wzgledu na fakt, ze obie grupy lekéw maja odmienne mechanizmy dziatania, bardzo interesujgcym wyda-
je sie mozliwos¢ ich wykorzystania w farmakoterapii skojarzonej. Wydaje sie, ze redukcja dawek lekéw stosowanych
w terapii skojarzonej pozwoli na poprawe profilu tolerancji leczenia pacjentéw z OAB, a jednoczesnie nie wplynie na jego efek-
tywnos¢.

Brak istotnego wplywu terapii skojarzonej na PVR pozwala przypuszczac, ze taczne stosowanie mirabegronu z solifenacyna nie
bedzie zwiekszato ryzyka retencji moczu. Wspomniana terapia wydaje sie by¢ ciekawa opcja farmakoterapii OAB, pozwalajaca,
z jednej strony, zmaksymalizowa¢ efektywnosc, a z drugiej - zminimalizowac efekty niepozadane leczenia. Mniejsza ilos¢ dziatan
niepozadanych w grupie otrzymujacej terapie skojarzona w poréwnaniu z przyjmujaca solifenacyne w dawce 10 mg oraz brak
istotnego klinicznie addytywnego wptywu na cisnienie i tetno sugeruje, ze wspomniana terapia skojarzona moze by¢ bardzo
ciekawa opcja terapeutyczna dla pacjentéw z OAB, Zle tolerujacych leczenie przy pomocy samych lekéw antymuskarynowych.
Wyniki tych badan wydaja sie wskazywac lepsza efektywnosc i tolerancje leczenia skojarzonego przy pomocy solifenacyny
i mirabegronu w poréwnaniu do uprzednio badanych terapii skojarzonych, m.in. z wykorzystaniem antagonistéw receptoréw
al-adrenergicznych (lekéw szeroko stosowanymi w leczeniu objawéw ze strony dolnych drég moczowych (LUTS) oraz lekéow

antymuskarynowych.

Leczenie 0AB w Polsce i za granicg

Anna Ciepiela

aki jest minimalny zakres procedur medycznych, ktére

powinny znalez¢ sie¢ w koszyku s§wiadczent gwaranto-

wanych, tak aby lekarze mogli w pelni realizowa¢ wy-
tyczne odnosnie postepowania terapeutycznego u pacjen-
téw z OAB? Czy Polacy maja dostep do terapii, z ktérych
korzystaja obywatele innych krajéw, zwlaszcza tych na
podobnym poziomie rozwoju? Odpowiedz na te pytania
postawili sobie za cel autorzy raportu ,Leczenie OAB -
gdzie jestesmy w Polsce?”.

Farmakoterapia I i II rzutu

W ramach farmakologicznego leczenia podstawowego
OAB, refundacji w Polsce podlegaja jedynie dwie substan-
¢je (tolterodyna i solifenacyna) w postaci 5 lekéw. Sub-
stancje te sg refundowane w ramach grupy terapeutycznej:
zesp6l pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem
urodynamicznym. Wszystkie pozostate, dopuszczone do
obrotu na terenie Polski leki na OAB nie sg wspétfinan-
sowane z budzetu panistwa. Zdecydowanie lepiej jest u na-
szych sasiadéw - w Czechach w ramach podstawowego
leczenia farmakologicznego pecherza nadreaktywnego,
refundacji podlega az 5 substancji czynnych: oksybutyni-
na, tolterodyna, daryfenacyna, fezoterodyna, solifenacyna;
z kolei na Stowacji: solifenacyna, fezoterodyna, daryfena-
cyna, oksybutynina w formie doustnej, propiwerina i tro-
spium. Leki te dostgpne sa na recepte, zgodnie ze wska-
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zaniami medycznymi - refundacja nie jest ograniczona
zadnymi dodatkowymi warunkami.

Obecnie jedyng alternatyws dla lekéw antycholinergicz-
nych sg agonisci receptoréw beta-3-adrenergicznych, czyli
substancja mirabegron - uznana przez srodowisko medycz-
ne za terapi¢ przyszlosci. Substancja ta jest dostepna na
polskim rynku, jednak wcigz nie znajduje si¢ na liscie lekéw
refundowanych. Niemniej, posiada pozytywna rekomenda-
cje Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Z refundowanej terapii z uzyciem mirabegronu mogga sko-
rzysta¢ juz pacjenci z Czech, Stowacji, Szwecji, Finlandii,
Norwegii, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy Grecji.

Toksyna botulinowa typu A

Toksyna botulinowa od niedawna, z ogromnymi sukcesa-
mi, stosowana jest w leczeniu nietrzymania moczu. Terapia
z uzyciem toksyny botulinowej daje spektakularne efekty, a sam
zabieg jest bardzo prosty do przeprowadzenia - méwi prof.
Tomasz Rechberger, kierownik Kliniki Ginekologii Ope-
racyjnej Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Obecnie
w Polsce leczenie OAB za pomocg toksyny botulinowej A
jest mocno ograniczone. Tvksyna botulinowa nie jest refun-
dowana przez NFZ, platnik placi jedynie za wstrzyknigcia
substancyi, a nie zakup leku - wyjasnia prof. Tomasz Rech-
berger. Szansg na zmiane tej sytuacji jest wydana w dniu
5. maja 2014 rekomendacja Agencji Oceny Technologii
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Refundacja terapii pecherza nadreaktywnego z uzyciem toksyny botulinowej A w wybranych krajach Europy

Austria TAK - 100% z budzetu szpitala (JGP) TAK - 100% z budzetu szpitala (JGP)
Belgia TAK - 75% NIE

Dania TAK - 100% z budzetu szpitala TAK - 100% z budzetu szpitala
Finlandia TAK - 100% z budzetu szpitala TAK - 100% z budzetu szpitala
Francja TAK - 100% proces w toku

Grecja TAK - 100% TAK - 100%

Hiszpania TAK - 100% TAK - 100%

Holandia TAK - 100% TAK - 100%

Irlandia TAK - 100% NIE

Niemcy TAK - 100% TAK -100%

Norwegia TAK - 100% z budzetu szpitala TAK - 100% z budzetu szpitala
Szwecja TAK - 100% TAK - 100%

Wielka Brytania TAK - 100% TAK - 100%

Wtochy TAK - 100% TAK - 100%

Zrédto: Raport "Leczenie OAB - gdzie jeste$my w Polsce?"

Medycznych w sprawie objecia refundacja toksyny botu-
linowej A w ramach programu lekowego.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych

Inng ,maloinwazyjna” metoda stosowang u pacjentéw,
u ktérych farmakoterapia nie powiodla sig, jest neuromo-
dulacja nerwéw krzyzowych. Niestety, zabieg ten nie jest
przeprowadzony obecnie w Polsce - jedyna mozliwos$cig
dla chorych cheacych skorzystaé z tego typu metody jest
leczenie poza granicami kraju. Neuromodulacja krzyzowa
jest dostgpna w ramach §wiadczen gwarantowanych m.in.
na Wegrzech, na Stowacji, w Niemczech czy Szwajcarii.
Metoda ta jest stosowana w Europie i Stanach Zjednoczonych
od 20 lat. Jej skutecznost jest bardzo duza. Zabieg neuromo-
dulacji nerwow krzyzowych przeprowadzony jest w dwdch
etapach. Pierwszy etap polega na probnej implantacyi elektrody
samoutrzymujqgcej sig w otworze kosci krzyzowej i podlgcze-
niu jej do stymulatora zewngtrznego umieszczonego na ze-
wngtrz w pasku u pacjenta. Po uptywie 7 - 14 dni oceniana
Jest reakcja pacjenta na neuromodulacye. Jesli wystqpi popra-
wa w kontroli mikcji i nie stwierdzi sig negatywnych skut-
kow ubocznych, implantuje si¢ neuromodulator juz pod skore.

Zasady refundacji Srodkow absorpcyjnych

Dwuetapowost daje wige pewnost, ze sam zabieg przyniesie
pozytywne rexultaty. Neuromodulacje nerwow krzyzowych
stosuje sig % powodzeniem w leczeniu dysfunkcji neurogennej
pecherza moczowego oraz w Zespole pecherza nadreaktywne-
go. Niestety, terapia ta nie jest dostgpna w Polsce, wynika to
% faktu, ze nie znalazta si¢ na liscie procedur finansowanych
z budzetu NFZ - méwi prof. Zbigniew Wolski, prezes
Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Terapia z uzy-
ciem neurostymulatora nerwéw krzyzowych otrzymata
w ubieglym roku pozytywng rekomendacje Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Do chwili obecnej

resort zdrowia nie wydal decyzji w tej sprawie.

Zaopatrzenie w Srodki absorpcyjne czescig procesu
terapeutycznego

W Polsce dostep do srodkéw absorpcyjnych jest mocno
ograniczony. Zupelnie inaczej sytuacja wyglada w Cze-
chach, na Slowacji i Wegrzech. Kraje te daza do szero-
kiego zaopatrywania chorych na nietrzymanie moczu
w §rodki absorpcyjne, tak aby unikngé niepotrzebnych
hospitalizacji, bedacych wynikiem powiklan (zakazenia
i odlezyny).

Polska 30% 90 zt lub 60 szt. Wspotwystepowanie NTM i
0% 77 zt (pacjenci onkologiczni) innej choroby uwzglednione;j
w wykazie

Czechy 0% ciezkie NTM - 234 zt do 150 szt. NTM

Srednie NTM - 150 zt

lekkie NTM - 92 zt
Stowacja 0% ciezkie NTM - 240 zt brak NTM

Srednie NTM - 72 zt (na wktady anatomiczne

i podktady 60 szt.)

Wegry 0% (przy niskich ciezkie NTM - 143 zt do 120 szt. NTM

dochodach) lub 15% lekkie NTM - 82 zt

Zrédto: Raport "Leczenie OAB - gdzie jesteémy w Polsce?"
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ORGANIZACJE

W trosce o godne Zycie chorych na stwardnienie rozsiane
Oddziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego

Katarzyna Walewska

aburzenia wzroku i mowy, pro-
Zblemy Z utrzymaniem réwnowagi

i koordynacja ruchows, zaburzenia
w odbiorze bodzcéw, spastycznosé mie-
$ni, zaburzenia funkcji pecherza moczo-
wego - to typowe objawy, z jakimi na
co dzieni borykaja si¢ osoby cierpiace na
stwardnienie rozsiane (SM). Szacuje sig,
ze dzi§ w Polsce na SM choruje juz ok.
60 000 oséb. Walka z nieuleczalng choro-
ba nie jest lekka, wymaga kompleksowe;
terapii i rehabilitacji, a sami pacjenci bar-
dzo czgsto potrzebujg wsparcia w zmaga-
niach z ucigzliwymi dolegliwosciami oraz
pomocy w codziennym funkcjonowaniu.
Potrzeba wsparcia tak licznej grupy cho-
rych byta bodzcem, dla ktérego na po-
czatku lat 90-tych powolano Oddzial
Wiarszawski Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsia-
nego. Przez ostatnie 15 lat swojej dziatalnosci organizacja
nieustannie dazy do poprawy jakosci zycia os6b ze stward-
nieniem rozsianym, doktada wszelkich starari, by zapewnié¢
chorym na SM szeroki dostep do leczenia oraz rehabilita-
cji. Celem stowarzyszenia jest zapewnienie podopiecznym
pomocy i wsparcia, ktére pozwola im pozostawac pelno-
prawnymi czlonkami spoleczeristwa oraz prowadzi¢ godne
zycie. Obecnie stowarzyszenie zrzesza ponad 1 600 czlon-
kéw, z czego ok. 800 oséb aktywnie korzysta z pomocy
swiadczonej przez organizacjg. Wsparciem stowarzyszenia
objete s3 osoby mieszkajace na terenie Warszawy i okolic.
W celu lepszego dotarcia do podopiecznych i ich bliskich,
przy oddziale warszawskim obecnie dzialajg trzy kola
w Pruszkowie, J6zefowie oraz Nowolipiu.
Staramy sig docierac do jak najwigkszej grupy potrzebujgcych
i kierowac do nich takg pomoc, by nie musieli rezygnowac
z dotychczasowych plandw Zyciowych. Wspieramy chorych
w tym, by nauczyli sig dostosowywac tryb zycia do swoich
obecnych mozliwosti fizycznych zwigzanych z chorobg. Pro-
wadzone przez nas dziatania stwarzajg naszym podopiecz~
nym mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa w zyciu rodzinmnym,
umozliwiajg poprawe warunkow zyciowych i zdrowotnych,
a przede wszystkim integrujg chorych ze spoleczernistwem, co
Jjest dla ich bardzo istotne - thumaczy Kwartalnikowi NTM
prezes oddzialu warszawskiego PTSR, Elzbieta Dora-
czynska.
Oddzial warszawski PTSR dociera z pomocg do cho-
rych poprzez realizacje szeregu programéw z zakresu re-
habilitacji zdrowotnej, spolecznej oraz psychologiczne;j.

Kwartalnik NTM

PoLSKIE TOWARZYSTWD
STwARDNIENIA ROZSIANEGD
Dooziat WARSZAWSKI

Prowadzone dzialania finansowane sg
ze $rodkéw publicznych oraz darowizn
uzyskanych z 1% podatku. Nasi pod-
opieczni mogq skorzystac z najrozniefszych
Jform wsparcia i rehabilitacji. Prowadzimy
grupowe oraz indywidulne zajecia reha-
bilitacji ruchowej, masaze usprawniajqgce,
zajecia jogi, tai~chi, hipoterapig, zajecia na
basenie, zajecia arteterapeutyczne, warszta-
ty ceramiczne - wymienia Elzbieta Dora-
czyniska. Zapewniamy réwniez pomoc oso-
bistego asystenta, spotkania grup wsparcia,
organizujeny roznorodne warsztaty, szko-
lenia, poradnictwo psychologiczne, prawne
i socjalne - dodaje. Nie zapominamy o wa-
lorach kulturalnych i integracyjnych, dlatego
od czasu do czasu organizujemy wycieczki,
rekolekcje, wyjscia do teatru czy kina.

Przy oddziale warszawskim PTSR dziala réwniez wy-
pozyczalnia sprz¢tu rehabilitacyjnego dla oséb chorych
na SM. Wypozyczany sprzet zostal zakupiony w ramach
realizowanych projektéw, badz otrzymany od oséb wspét-
pracujacych z organizacja. Bezplatnie moga z niego korzy-
sta¢ czlonkowie oddzialu, ktérym sprzet jest niezbedny
w codziennym funkcjonowaniu. Prowadzgc wypozyczalnie
staramy sig wesprzec osoby, ktore nie sq w stanie z wlasnych
srodkdw wyposazyc sig w niezbedny sprzet rebabilitacyiny.
Choc mamy go niewiele, staramy si¢ w taki sposcb nim dyspo-
nowac, by moglo z niego skorzystac jak najwigcej potrzebujg-
cych - argumentuje prezes oddziatu.

Z mysla o ciaglym rozwoju wsparcia dla chorych z SM,
organizacja od 2002 roku prowadzi réwniez szkolenia dla
asystentéw oséb chorych na stwardnienie rozsiane oraz
opiekunéw. Liczba chetnych na tego typu kursy rosnie
z roku na rok.

Stowarzyszenie podejmuje réwniez szereg dziatan zmie-
rzajacych do zmian w przepisach regulujacych dostep
do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny czy $rodki po-
mocnicze. Wielu chorych ma problemy z nietrzymaniem
moczu, potrzebuje korzysta¢ ze srodkéw absorpcyjnych.
Niestety limity, ktére proponuje Ministerstwo sa niewy-
starczajace, dwie sztuki srodkéw absorpcyjnych na dobe
to zdecydowanie za mato, by méc godnie funkcjonowaé
w codziennym zyciu spolecznym czy zawodowym. Pomi-
mo naszych usilnych dzialan, resort zdrowia nie chee zrozu-
miec, ze osobie poruszajgcej sig na wozku inwalidzkim, dys-
ponujgcej dwiema pieluchami na dobg, trudno jest prowadzic
w miarg normalne Zycie - thumaczy Elzbieta Doraczyriska.
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Operacje z uzyciem tasm w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

iezagcym numerze Kwartalnika NTM prezen-
tujemy Paristwu wykaz placéwek z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, w ktérych wykonuje si¢
refundowane zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu
przy uzyciu tasm syntetycznych.
Wedlug uzyskanych przez nas danych w regionie, tego
typu operacje przeprowadza si¢ w 22 placéwkach. Zabie-
gi stosowane w leczeniu NTM wykonywane sg zaréwno
na oddzialach ginekologicznych, jak i na urologii.

Obecnie, na 105 publicznych oraz prywatnych szpitali
w wojewddztwie, ktére dysponuja 56 oddziatami gineko-
logicznymi, ginekologiczno-polozniczymi, 8 oddzialami
ginekologii onkologicznej oraz 50 oddziatami urologiczny-
mi (dla dzieci i dorostych) /zrédto: www.rpwdl.csioz.gov.
pl/, 22 placéwki specjalizuja si¢ w leczeniu nietrzymania
moczu metodg operacyjng. Ponizej prezentujemy ich liste,
z uwzglednieniem liczby zabiegéw przeprowadzonych
przez poszczegélne placéwki w 2013 i 2014 roku.

Zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu z uzyciem tasmy w roku 2013 i 2014 (na dzien 27 lutego br.)

w placéwkach wojewédztwa kujawsko-pomorskiego

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU 29 92
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY 15 42
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO SPZOZ W BYDGOSZCZY 24 33
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU 35 26
REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR WLADYStAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU 28 25
POWIATOWY SZPITAL W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP. Z O.0. 30 22
CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZE ,BARSKA” SP. Z 0.0. WE WLOCLAWKU 38 19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "NOWY SZPITAL" W NAKLE | SZUBINIE SPOLKA Z 0.0. 28 15
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY 10 11
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHELMNIE 35 4
SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA W BYDGOSZCZY 13 2

Badanie urodynamiczne w woj. pomorskim

najnowszym numerze Kwartalnika NTM pre-

zentujemy Panstwu wykaz placéwek realizujacych

badanie urodynamiczne z wojewdédztwa pomor-
skiego.
Wedltug zebranych danych (stan na 28 lutego 2015 r.)
w  wojew6dztwie pomorskim badanie urodynamicz-
ne mozna wykona¢ w 5 placéwkach. Poréwnujac obecne
dane ze statystykami sprzed czterech lat, liczba placéwek,
w ktérych wykonywane jest badanie urodynamiczne, nie
ulegta zmianie. Badanie jest refundowane dla oséb posia-
dajacych ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia.
W przypadku braku ubezpieczenia badz zakupienia ustugi,
koszt takiego badania to wydatek rzedu 300 - 350 zt.
Ponizej prezentujemy list¢ placéwek z woj. pomorskiego,
ktére przeprowadzajg badanie urodynamicznie. Zastrze-
gamy, ze lista moze by¢ niepelna, gdyz dane powstaly
w oparciu o informacje uzyskane od przedstawicieli da-
nych placéwek, ponadto nie wszystkie placéwki udzielity
nam niezb¢dnych informacji.
Wykaz placéwek wykonujacych badania urodynamiczne
na terenie calego kraju dostepny jest na stronie interne-
towej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii doty-

czacych uzupelnienia prezentowanej listy pracowni urody-
namicznych w poszczegdlnych wojewddztwach prosimy
o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

GDANSK

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Klinika Urologii;
ul. Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdarsk

2. Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku,
pracownia urodynamiki dla dorostych, pracownia urodynamiki
dla dzieci; ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarsk

GDYNIA

1. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ;
ul. Putaskiego 4, 81-912 Gdynia

KOSCIERZYNA

1. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0., Pracownia
Urodnamiki; ul. A. Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna

SLUPSK

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka,
Oddziat Urologii; ul. Obroricéw Wybrzeza 4, 76-200 Stupsk

WEJHEROWO

1. Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy, Odziat Urologii;
ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo

Kwartalnik NTM
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Szpital przyjazny pacjentom z NTM

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Magdalena Kowalewska

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmiri-

sko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
(SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie) jest sprawnie
tunkcjonujacym, duzym, nowoczesnym, szczy-
cacym si¢ niemal siedemdziesigcioletnig
tradycja zakladem opieki zdrowotne;j.
W jego strukturze znajduje si¢ jedena-
$cie oddzialéw, w tym bardzo wazny
dla pacjentek cierpiacych na nie-
trzymanie moczu Oddzial Gine-
kologiczny i Ginekologii Onkolo-
gicznej. W oddziale od poczatku
2000 roku wykonywane sg zabiegi
w leczeniu nietrzymania moczu.
Oddzial miesci si¢ w budynku
szpitala przy al. Wojska Polskiego
37. Szpital ten od kilku lat uczest-
niczy w ogélnopolskim rankingu
,2Bezpieczny Szpital”, zajmujac wy-
sokie miejsca. W 2013 roku znalazt si¢
w §cislej czoléwcee rankingu, zostal upla-
sowany na drugiej pozycji w zestawieniu
zabiegowych szpitali wielospecjalistycznych
i onkologicznych. Dzigki wspélpracy wszystkich
oddziatéw pacjenci SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsz-
tynie moga by¢ leczeni kompleksowo i efektywnie.
Historia dziatalnosci samego Oddziatu Ginekologiczne-
go i Ginekologii Onkologicznej jest bardzo dluga, sigga
roku 1947 (poczatkéw funkcjonowania calego szpitala).
Oddzial zostal utworzony dzigki staraniom dr Aliny
Erdmanowej (pionierki powojennej stuzby zdrowia w re-
gionie Warmii i Mazur), ktéra w éwczesnej Poliklinice
zorganizowala poradni¢ dla kobiet, przeksztalcong p6z-
niej w oddziat ginekologiczno-polozniczy. Jako uznawa-
na specjalistka w dziedzinie ginekologii i poloznictwa,
zostala pierwszym ordynatorem oddzialu.
Obecnym ordynatorem Oddzialu Ginekologicznego
i Ginekologii Onkologicznej jest specjalista ginekologii
onkologicznej, dr n. med. Leszek Frackowiak.
Oddzial wspoélpracuje z poradnig ginekologiczng oraz
urologiczng. W poradniach na podstawie przeprowadza-
nego wywiadu, po wypelnieniu kwestionariusza nietrzy-
mania moczu, badaniu przedmiotowym ginekologicznym,
pacjentki cierpigce na nietrzymanie moczu sq diagnozowane.

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne;

Kwartalnik NTM

Po wykonaniu ogdlnych badan, posiewu moczu, USGtv (oce-
na miednicy), kobiety kierowane sq na badania urodyna-
miczne. Lekarze poradni ginekologicznej wykonujg to ba-
danie raz w tygodniu - zaznacza dr Leszek Frackowiak.
Pacjentki, ktérych wyniki kwalifikuja do le-
czenia operacyjnego w szpitalu, kiero-
wane s3 na Oddzial Ginekologicz-
ny i Ginekologii Onkologicznej.
W oddziale wykonywane s3a ope-
racje: slingowe z podwieszeniem
cewki moczowej metodg TVT
i TOT oraz zabiegi ostrzykiwania
cewki moczowej. Dotychczas prze-
prowadzilismy kilkaset udanych
operacji metodg tasmowg - pod-
kresla dr Frackowiak. Po kazdym
wykonanym na bloku operacyj-
nym zabiegu, przeprowadzana jest
u pacjentek kontrola mikcji, bada-
nie USGtv z oceng polozenia tasmy.
Kobiety w dniu nastepnym wypisy-
wane s3 do domu. Najistotniejszq jed-
nak sprawq jest odpowiedni, indywidualny
dobor zabiegu operacyjnego dla kazdej pacjentki.
A przez okres 2 miesigcy przed proponowanym zabie-
giem kobiety przygotowywane sq do operacyi terapiq estro-
genowq dopochwowg, zalecana jest réwniez rehabilitacjia
2 Cwiczeniem migsni miednicy (Koegla) - wyjasnia dr Frac-
kowiak. Po operacyjnym zabiegu pacjentki sa systema-
tycznie kontrolowane w przyszpitalnej Poradni Gineko-
logiczne;.
Zaletq i atutem placowki jest koordynacja opieki oraz za-
pewnienie cigglosci leczenia przed i po zabiegu. Oddzial
wspolpracuje z zatrudnionymi w szpitalu urologami, ktd-
rzy konsultujg skomplikowane przypadki w celu uniknigcia
ewentualnych powiklari. Istotne jest kompleksowe podejscie,
lgczenie metod diagnostycznych, wywiadu, urodynamiki
i badania USGtv z oceng pecherza i cewki moczowej, co po-
zwala na prawidlowq kwalifikacje do leczenia zabiegowego
lub zachowawczego - dodaje dr Frackowiak.
Leczenie zabiegowe nietrzymania moczu jest dodatko-
wym, cho¢ waznym elementem w pracy oddziatu. Od-
dzial Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej skupia
sie gtéwnie na leczeniu operacyjnym nowotworéw na-
rzadu rodnego pacjentek z regionu Warmii i Mazur.
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Kierownik Kliniki
Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego MON
Wojskowego Instytutu
Medycznego

Kierownik Kliniki Geriatrii
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSW w Bialymstoku

Kierownik IT Katedry i Kliniki
Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Dzieciecej Collegium
Medicum im. Ludwika

Rydygiera w Bydgoszczy

KONSULTANT MEDYCZNY

dr n. med.
Mariusz Blewniewski

Klinika Urologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Eodzi

INFOLINIA 801 800 038 (dla telefonéw stacjonarnych)
22 279 49 08 (dla telefonéw komérkowych)

0d 3 lutego 2003 r. dziala ogélnopolska infolinia, pod ktérg

wszyscy zainteresowani
problemu nietrzymania

mogq uzyska¢ informacje na temat
moczu.

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