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WSTEP

W oczekiwaniu na dobrqg zmiane

A wige stato sig. Wybory do parlamentu bardzo gleboko prze-
modelowaly naszq sceng polityczng. Wraz z koricem epoki
rzgdow PO-PSL, koriczy si¢ era rzgdow Kopacz-Arfuko-
wicz w Ministerstwie Zdrowia. Celowo nie wspominam
prof- Zembali, bo postugujgc si¢ parafrazq pitkarskq, zbyt
krdtko przebywal na boisku, aby go oceniac. Pomimo krytycz-
nej oceny rzqdow obydwu Ministrow Zdrowia, co niejedno-
krotnie czynilem na lamach Kwartalnika, nalezy zauwazyc
kilka pozytywnych akcentiw, ktdre mialy miejsce przez ostat-
nie 8 lat.

1. Wprowadzenie do refundacji pierwszych lekdw w lecze-
niu zespotu pecherza nadreaktywnego (ang. overactive
bladder, OAB),

2. Odblokowanie procesu wnioskowania o refundacje no-
wych lekow, w tym, w szczegdlnosci innowacyjnych
(ustawa refundacyjna),

3. Nowelizacja rozporzgdzenia Ministra Zdrowia dot.
refundacji srodkow pomocniczych w tym srodkow ab-
sorpeynych.

Niestety, obok tych zmian, pojawiajg si¢ nastgpujgce zarzuty:

Ad 1. Wraz z pierwszymi lekami na OAB pojawil sig nie

zglaszany przez jakiekolwiek srodowisko pacjenckie, czy tez

medyczne, wymdg wykonywania badania urodynamicznego.

Ten pierworodny grzech do dzisiaj nie zostal zmazany.

Ad 2. Co z tego, ze wrdcilismy do cywilizowanego procesu

skladania wnioskdw i ich opiniowania, skoro nowych lekdw

pojawilo sig na liscie niewiele, a urzgdnicy Ministerstwa

Zdrowia odpowiedzialni za polityke lekowq niejednokrotnie

udowodnili, jak mozna dobre prawo przefozyc na zlq prak-
tyke.

Ad 3. Byla to pierwsza prawdziwa a nie pozorowana nowe-
lizacja od 1999 roku. Rezultat byt jednak daleki od oczeki-
warn, wlaszcza pacjentow. Bo jak nazwac poszerzenie listy
lekarzy uprawnionych do wypisywania refundowanych zle-
ceri o kilka oczywistych specjalizacyi lekarskich (m.in. geriatre
i ginekologa onkologicznego), skoro zapis o mozliwosci konty-
nuacji wypisywania zleceri przex pielggniarki pozostat prze-
pisem martwym, a zmiana kryteriow chorobowych nadal
pozostawila wigkszosc chorych z NTM poza uprawnieniami.
Z perspektywy osob z NTM przez 8 lat mozna bylo dla tej
grupy pacjentow zrobic zdecydowanie wigcej. Nie mam co do
tego watpliwosci. Trudno jednak byto o dobre rozwigzania,
skoro Ministerstwo Zdrowia Ewy Kopacz i Bartosza Ar-
tukowicza zamieniono w twierdzg, gdzie glosy z zewngtrz
byly rozpatrywane rzadko i niechetnie.

Tym bardziej duze nadzieje budzg pierwsze zapowiedzi
zardwno wypowiadane przez Ministra Konstantego Ra-
dziwitta, jak i jednego z jego zast¢pcdw - Krzysztofa f.an-
dg. Wigksza transparentnost, gotowos¢ do spotkari i dyskusji
z roznymi srodowiskami, wreszcie zapowied? zmiany filo-
Zofti kierowania tym resortem brzmig obiecujgco. Obydwaj
panowie przez wiele lat byli zagorzatymi krytykami Mini-
sterstwa Zdrowia. Oby, zajmujgc miejsca po swoich poprzed-
nikach, byli rownie krytyczni wobec siebie i swoich decyzji.

Tomasz Michatek

Kwartalnik NTM



SPIS TRESCI

OPIEKA I PIELEGNAC]A

Opieka nad pacjentem z NTM. Czego oczekujemy

0d NOWego rzadu? ... 4-5
Stwardnienie rozsiane a NTM. Dlaczego w

Ministerstwie Zdrowia 180 réwna si¢ 60?................. 6-7
Dostep do zaopatrzenia w wyroby medyczne. ... v

Zwickszenie dostgpnosci i poprawa jakosci

ustug dla oséb starszych. IT Kongres Gospodarki

Senioralne]........ccoooooooiiiiiiiiiiiiiieccee e 8
WYWIAD

Urologia jest jedna ... 9-12
LECZENIE NTM

Neuromodulacja krzyzowa czyli ,,rozrusznik”
pecherza. Innowacyjna i rewolucyjna metoda

leczenia zaburze mikeji . ... 13-14
Zastosowanie protez uroginekologicznych w swietle
stanowiska FDA .. 15-17
Operacje z uzyciem tasm w woj. }édzkim ..., 17
LEGISLACJA

Podsumowanie kadencji Sejmu i Senatu. Dziatania
parlamentarzystéw na rzecz pacjentéw z NTM ... 18

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Badanie urodynamiczne. Koszmar, przez ktéry nie

cheg wiecej przechodzi€ ... 19
Festiwal KultUro: Stawy polskiej urologii graja

rocka na rzecz PacjentOw ... 20-21
Badanie urodynamiczne w woj. §laskim ..., 21
ORGANIZACJE

Stowarzyszenie Oséb z NTM , UroConti” dotarto

do Krakowa ... 22

Redaktor naczelny: Tomasz Michatek; Redaktor wydania: Monika Gackiewicz;
Sekretarz redakgji: Karolina Ciepiela;

Konsultant medyczny: dr n. med. Mariusz Blewniewski - Oddziat Urologii OgdlInej,
Onkologicznej i Czynnosciowej, Il Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego

w todzi, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi;

Zespot redakcyjny: Anna Ciepiela, Natalia Klein, Magdalena Kowalewska,
Marzena Michatek, Magdalena Potoczek, Katarzyna Walewska;

Komentatorzy: Jozef Géralczyk, Elzbieta Szwatkiewicz;

Korekta: Marzena Michatek; Zdjecia: ©Fotolia www.fotolia.com;

Rysunki: Dariusz Pietrzak; Sktad: Wojciech Polniak

Adres redakgji: ul. Hajoty 49, 01-821 Warszawa, tel.: 22 279 49 07 (Monika
Gackiewicz), faks: 22 279 49 10, e-mail: ntm@ntm.pl

Wydawca: Studio PR
Realizacja Wydawnicza:
OI&O Sp. z0.0.

Druk: Kunke Poligrafia

Infolinia:

801 800 038 (dla telefonéw stacjonarnych)
22 279 49 08 (dla telefonow komorkowych)
www.ntm.pl

Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogtoszen oraz zastrzega sobie prawo skracania
tekstow i zmiany ich tytutéw. Naktad: 3000 egzemplarzy.

DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Kolejny rok dobiega kotica. Ostatnie dwanascie miesigcy
mingly niezmiernie szybko, niemniej jednak na zmiany
w polskim systemie zdrowia trzeba czekac bardzo dlu-
g0, nawet latami. Dlatego tez, w ostatnim tegorocznym
numerze Kwartalnika NTM, pozwolilam sobie umie-
scic artykuly, ktore bedg podsumowaniem tematiw, od-
zwierciedlajgcych wydarzenia oraz problemy pacjentow
z NTM mijajgcego roku.

Wraz ze zmiang rzqdu, pojawiajq si¢ pytania co nowa
wladza moze zrobic w celu polepszenia milionowej gru-
Py 0s6b przewlekle chorych, w ktorej znajduje si¢ row-
niez duza liczba oséb z nietrzymaniem moczu. Z ar-
tykutu dr Elzbiety Szwalkiewicz (str. 4) dowiemy sig
0 najistotniejszych xmianach, jakie powinny miec miej~
sce w nowej kadencji rzqdu, m.in. o wytyczeniu wspol-
nej ponadsektorowe; polityki ukierunkowanej na bez-
pleczeristwo zdrowotne, socjalne i funkcjonalne osob
niepetnosprawnych i niesamodzielnych.

Kolejnym problemem, przed ktorym stanie nowy rzqd,
Jest mierozwigzana od wielu lat kwestia dotyczg-
ca ograniczenia Srodkow absorpcyjnych. Obecne re-
gulacje na srodki absorpcyjne w Polsce nie zmienity
sig praktycznie od 1999 roku. Podczas spotkania or-
ganizacji  pacjenckich stwierdzono, ze reglamenta-
gja tak podstawowych srodkow pomocniczych nie po-
winna mie¢ miejsca w zadnym kraju, o czym wigcej
w artykule Natalii Klein (str. 6).

Zachgcam Patistwa rowniez do przeczytania wy-
wiadu z prof. Piotrem L. Chlostq - nowym prezesem
Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU). O tym
m.in. co polski urolog ma do zaoferowania pacjentowi
z pecherzem nadaktywnym, gdy farmakologia nie za-
dziala oraz co cheialby zaoferowac swoim pacjentom
w Polsce, ale jeszcze nie moze, dowiedzg sig Paristwo
z artykutu na str. 9. Zachgcam takze, do przeczytania
krdtkiego fotoreportazu (str. 19) z Festiwalu KultU-
ro - wydarzenia, ktorego pomystodawcg sq czlonkowie
zespolu EndoPower, wspomniany wezesniej prof. Chlo-
sta, a takze dwaj inni znakomici profesorowie urologii:
Marcin Stojewski i Tomasz Szydetko.

Na zakoriczenie w imieniu calej redakcji Kwartalnika
NTM chciatabym zyczyé Paristwu wszelkiej pomysi-
nosci i sukcesow w Nowym Roku. Wierzg, ze 2016 rok
Pprzyniesie szereg poxytywnych zmian w systemie ochro-
ny zdrowia, ktdre wyplyng na standard leczenia i opieki
nad pacjentem z NTM.

Zyczg mitej lektury,

Monika Gackiewicz

Kwartalnik NTM
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Opieka nad pacjentem z NTM.

Czego oczekujemy od nowego rzqdu?

dr Elzbieta Szwatkiewicz

ojedyncze sytuacje w jakich znajduja sie osoby prze-
Pwlekle chore i ich opiekunowie skladaja si¢ na losy

okoto 10 mln Polakéw. W tej grupie jest tez duza
liczba o0séb z nietrzymaniem moczu (NTM). Ta ska-
la powoduje uzasadnione obawy, Ze nasze niezbyt boga-
te paristwo nie zdola zabezpieczy¢ potrzeb zdrowotnych
i funkcjonalnych os6b zaleznych od opieki i tych, ktérzy
si¢ nimi opiekujg. Oczywiste staje si¢ wiec, ze gospoda-
rowanie tak nieduzymi zasobami wymaga do- J
brej strategii. Dotad o losie 0séb zaleznych
od opieki i ich opiekunéw decydowaly
gléwnie dwa ministerstwa - Mini- 2
sterstwo Zdrowia oraz Ministerstwo
Pracy i Polityki Spolecznej - dziala- N
jac odrebnie i wycinkowo. Czy zarza- 3
dzajacych tymi resortami mozna nazwaé ]
strategami w obszarze opieki diugoter-
minowej? Raczej nie. W ostatnich latach
w polityce i administracji nie bylo zadnych 3
dziatan, ktére przelozylyby sie na rzeczywista
poprawe sytuacji i to mimo wyraznie artyku-
towanych oczekiwarn spolecznych. Jedyne na
co zdobyla si¢ wladza i administracja centralna
to tworzenie kolejnych zespoléw angazujacych
lideréw spolecznych w niekoriczace si¢ dysku-
sje, ktére nie przyniosly oczekiwanej zmiany na
lepsze.
Kolejne wybory wylonily nowych politykéw i nowy rzad.
Z tego powodu ja, podobnie jak wielu innych, ktérych ak-
tywnos¢ zawodowa i spoleczna zwigzana jest z osobami
niesamodzielnymi, mamy nadziej¢ na dobre zmiany.

]

Jakie nadzieje wigzemy z nowym rzgdem?

Stworzenie podstaw do wspdlnego dzialania zaktadéw
leczniczych i jednostek pomocy spolecznej, tak zeby osoba
wymagajaca wsparcia nie krazyla od drzwi do drzwi, wszg-
dzie zaczynajac swa histori¢ od nowa, zagubiona w gaszczu
przepiséw, nieSwiadoma swoich praw.

Wprowadzenie zasady, Ze pomoc dobiera sig do potrzeb zdro-
wotnych i funkcjonalnych osoby niepelnosprawnej oraz jej
opiekuna.

Whprowadzenie diagnoz funkcjonalnych (wdrozenie obok
klasyfikacji choréb ICD 10, klasyfikacji ICF tj. funkcjono-
wania, niepelnosprawnosci i zdrowia), co pomoze w usta-
laniu kompleksowej pomocy, zawierajacej elementy opieki
zdrowotnej i pomocy spoleczne;.

Ustalenie koncepcji opieki dlugoterminowej
Przyjecie paradygmatu, ze opieka dtugoterminowa doty-
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czy kompensowania deficytéw funkcjonalnych i jest §wiad-
czeniem terapeutycznym i opiekuriczym, uzupelniajacym
dziatania lecznicze, a nie $wiadczeniem zastgpujacym opie-
ke szpitalng nad obloznie chorymi. Wprowadzenie zasa-
dy, ze celem opieki dlugoterminowej jest kompensowanie
utraconej sprawnosci i stwarzanie warunkéw do samoopie-
ki i samopielegnacji.
Poniewaz tak rozumiana opieka dlugoterminowa
obejmuje $wiadczenia lecznicze, w tym
rehabilitacj¢ odtworzeniows, zabiegi
; pielegnacyjne i opiekuricze oraz kom-
pensowanie utraconej sprawnosci, to
niezbedne jest nie tylko zdefiniowa-
4 nie profesjonalnych poje¢, ale takze
precyzyjne okreslenie kompetencji
i ustalenie Zrédet finansowania. Obecnie

R jest to finansowane z pomocy spolecznej,
g ) ochrony zdrowia, PFRON-u, budzetéw
»
Y

',

samorzadowych i rodkéw prywatnych.

Uznanie za jeden z priorytetow w systemie

zdrowia publicznego: zapobieganie niesamo-

+ ¢ dzielnosci bedqcej skutkiem urazéw czy chordh
przewleklych

Oznacza to zlikwidowanie lub przynajmnie;

+ *  znaczne skrécenie kolejek i poprawe dostepnosci do

o zabiegéw leczniczych, ktére moga usunaé przyczyne

niepelnosprawnosci i zapobiec niesamodzielnosci, np. za-
bieg endoprotezoplastyki, operacje urologiczne czy usunig-
cie za¢my oka. Wazne jest tu réwniez zniesienie limitéw
w refundacji indywidualnego zaopatrzenia, co jest warun-
kiem zapobiegania wielu groznym dla zdrowia powikta-
niom i poglebiania si¢ zaleznosci od opieki zewnetrzne;j.

Rozwoj opieki domowej medycznej i opiekunczej

Opieka domowa w formie ustug opiekunczych jest finan-
sowana w ramach systemu pomocy spolecznej ze srodkéw
gminy, budzetu panstwa i srodkéw prywatnych. Natomiast,
pielegniarska dtugoterminowa opieka domowa finansowa-
na jest ze srodkéw NFZ. Ta ostatnia, wymieniona forma
wsparcia jest drastycznie limitowana i wymaga weryfikacji
co do rzeczywistego zakresu $wiadczen pielegniarskich.
Nie ma zadnej koordynacji i podziatlu kompetencji mig-
dzy ochrong zdrowia a pomoca spoleczng. Osoba przewle-
kle chora i niesamodzielna otrzymuje wycinkowa pomoc
adekwatnie do swojej wiedzy o przystugujacych prawach
i poziomu zdeterminowania w poszukiwaniu pomocy.
W szpitalach i innych placéwkach czy instytucjach obo-
wigzuje zasada: jakie pytanie taka odpowiedz. Osoby nie-
poinformowane i bezradne nie maja szansy na otrzymanie



szybkiej 1 adekwatnej pomocy. Nawet gdy opuszczaja szpi-
tal, nie otrzymuja pelnej informacji i tzw. ,mapy wspar-
cia” z wytyczong droga do miejsc, gdzie uzyskaja pomoc.
Dostep do pielegniarskiej opieki domowej jest utrudniony
poprzez wprowadzone drastyczne kryteria kwalifikacyjne.
Dodatkowym utrudnieniem jest zupelny brak koordyna-
¢ji migdzy dzialaniami pracownikéw pomocy spotecznej
a pracownikami ochrony zdrowia.

Poprawa jakosci i rozwdj pielegniarskiej opieki srodowisko-
wej i domowej

Niewydolne pielegniarstwo srodowiskowe i post¢pujace
ograniczanie dostgpnosci do $wiadczen z zakresu opieki
dlugoterminowej, i nie tylko, jest przyczyng istotnego ge-
nerowania kosztéw w ochronie zdrowia np. rosnaca liczba
powtarzajacych sie hospitalizacji z powodu zaniedban pie-
legnacyjnych.

Zwigzane jest to m.in. z tym, ze opieka domowa realizowa-
na w formie ustug opiekuriczych nie jest standaryzowana, a
ponadto jest najczesciej $wiadczona przez osoby nie majace
kwalifikacji.

Pielegniarki srodowiskowe powinny zyska¢ prawo ustala-
nia proceséw pielegnacyjnych, wydawania zaleceri piele-
gnacyjnych i ich nadzorowania bez wzgledu na to kto jest
opiekunem i w jakim trybie zostal zatrudniony. Dziata-
nie to powinno by¢ obwarowane prawem funkcjonariusza
publicznego, najwyzej promowane i finansowane sposréd

wszystkich dzialan pielggniarek srodowiskowych.

Gleboka weryfikacja przepisow regulujgcych zasady refun-
dacji

Przy ustalaniu zasad refundacji zaopatrzenia indywidualne-
go obejmujacego sprzet wspomagajacy, produkty medycz-
ne, $rodki pomocnicze i likwidacjg barier komunikacyjnych
i architektonicznych, niezbedne jest wprowadzenie zasady
globalnego liczenia kosztéw. Co oznacza, ze z jednej stro-
ny liczy si¢ koszt nieodplatnego udostepnienia produktu,
a z drugiej koszt jego nieudostgpnienia, zaréwno w wymia-
rze indywidualnym, jak i spolecznym.

Poniewaz w zaopatrzeniu indywidualnym znaczna czg¢sé
sprzetu moze by¢ wielokrotnego uzytku nalezy uznac za
priorytetowy rozwdj sieci wypozyczalni sprzetu pielegna-
cyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego funkcjonowa-
nie oséb niepetnosprawnych. Koszt wypozyczenia bedzie
mniejszy niz koszt zakupu, a to, co si¢ zaoszczedzi, pozwo-
li na zwigkszenie srodkéw na refundacj¢ jednorazowych
srodkéw pomocniczych (np. pieluchomajtek), materiatéw
medycznych (np. opatrunkéw) 1 indywidualnie dopasowy-
wanego sprzetu ortopedycznego, tak niezbednych osobom
niepetnosprawnym. By¢ moze nawet pozwoli (wzorem in-
nych panstw Unii) na zniesienie limitéw.

Koordynowanie swiadczen ochrony zdrowia i pomocy spo-
lecznej

Z uwagi na komplementarny charakter potrzeb zyciowych
0s6b przewlekle chorych i niezdolnych do samodzielnej
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egzystencji bardzo duzym utrudnieniem w organizowa-
niu adekwatnej, racjonalnej pomocy jest resortowy podzial
$wiadczeri. Brak wspélpracy i koordynacji spowodowat
tworzenie w obu resortach alternatywnych form pomocy
stacjonarnej, dziennej i domowej. W obu resortach udziela-
nie pomocy jest obwarowane gaszczem trudnych do zrozu-
mienia przepiséw i w obu obowiazuja kryteria ograniczaja-
ce dostepnos¢ do swiadezeri tylko dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji. A co z reszta, ktéra bezwzglednie
wymaga wsparcia, by méc funkcjonowaé w swoim srodo-
wisku mimo choroby i niepelnosprawnosci? Nasz obecny
system wymusza ucieczke w chorobe i niesamodzielnos¢,
gdyz tylko to jest premiowane wsparciem.

Fot. #96381496 © highwaystarz - Fotolia.com

Standaryzacja $wiadczen

Niezbedne jest opracowanie standardu kontroli z wyzna-
czeniem kryteriéw oceny jakosci, w tym ewaluacji efek-
téw poszczegdlnych form opieki oraz wdrozenie systemu
akredytacji swiadczeniodaweéw w opiece dlugoterminowe;.
Wszystkie ustugi spoteczne (zdrowotne, pomocy spolecz-
nej i edukacji kadr) finansowane lub wspétfinansowane ze
srodkéw publicznych powinny by¢ standaryzowane i mieé
na wzgledzie poprawe funkcjonowania osoby niepelno-
sprawnej.

Teleopieka

Rozwéj systemu pomocy opartego na telekomunikacji
i informatyce moze istotnie poméc w organizowaniu
opieki nad osobami niepelnosprawnymi, ktérym z powo-
du choroby, urazu lub podeszlego wieku trzeba zapewnié¢
bezpieczenstwo. Pozwoli to tym osobom, jak réwniez oso-
bom w starszym wieku, zrezygnowac z ciaglej obecnosci
opiekuna. Tym samym, jest to szansa na poprawe jakosci
zycia 0s6b niepelnosprawnych i ich opiekunéw.

Podsumowujac, oczekujemy od nowego rzadu wytycze-
nia wspélnej ponadsektorowej (ochrona zdrowia, pomoc
spolteczna, edukacja) polityki ukierunkowanej na bezpie-
czenistwo zdrowotne, socjalne i funkcjonalne oséb niepel-
nosprawnych i niesamodzielnych.

Kwartalnik NTM
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Stwardnienie rozsiome a NTM.
Dlaczego w Ministerstwie Zdrowia 180 rowna sie 60?

Natalia Klein

Zaburzenia pecherza moczowego jednym z objawdw
stwardnienia rozsianego

Stwardnienie rozsiane (lac. sclerosis multiplex, SM)
jest najcze$ciej na §wiecie spotykanym schorzeniem
os$rodkowego uktadu nerwowego, polegajacym na wie-
loogniskowym uszkodzeniu tkanki nerwowej. Mimo ze
stwardnienie rozsiane nie zagraza bezposrednio Zyciu
chorych, jest schorzeniem nieuleczalnym, ktére wywo-
tuje szereg bardzo powaznych objawéw, uzaleznionych
od miejsc wystepowania ognisk choroby. Do czesto wy-

Fot. #56647346 © adrian_ilie825 - Fotolia.com
stepujacych u chorych objawéw, nalezg migdzy wielo-
ma innymi: meczliwo$é, zaburzenia wzroku, problemy
z utrzymaniem réwnowagi i koordynacja ruchéw, za-
burzenia mowy. Problemem towarzyszacym wielu pa-
cjentom ze stwardnieniem rozsianym sg takze nieprawi-
dlowosci funkcji jelit oraz pecherza moczowego. Ocenia
sie, ze problem zaburzen czynnosci dolnych drég mo-
czowych moze dotyczy¢ od 52% do nawet 96% os6b ze
stwardnieniem rozsianym - zatem bardzo licznej grupy

chorych.

Nietrzymanie i nadmierne gromadzenie si¢ moczu

Zaburzenia mikcji w SM wystepuja ze wzgledu na za-
chodzace zmiany w rdzeniu kregowym, uposledzajace
przenoszenie sygnaléw wzdluz szlakéw nerwowych
prowadzacych do pecherza moczowego. Wystepuja dwa
gléwne rodzaje zaburzen czynnosci drég moczowych
przy SM. Pierwszym z nich jest zaburzenie opréznienia
pecherza, drugim natomiast - zaburzenie trzymania mo-
czu. Objawy te moga wystapi¢ lub wzméc si¢ podczas
nawrotu choroby, zwlaszcza przy jednoczesnych proble-
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mach z poruszaniem sig.

Zaburzenie oprézniania pecherza wiaze si¢ z brakiem
rozluzniania si¢ mig¢$nia zwieracza, ktére powoduje, ze
u pacjenta wystepuje staby, przerywany strumien mo-
czu, a pecherz moczowy nie opréznia si¢ w pelni. Mocz,
ktéry pozostaje w pecherzu (tzw. ,mocz zalegajacy”), jest
przyczyna nastepnych skurczy pecherza i powoduje pro-
blemy zwigzane z tzw. parciem naglacym - nagla potrze-
ba oddania moczu oraz czgstomoczem. Z kolei drugie
z zaburzeni - zaburzenie w gromadzeniu moczu - pole-
ga na nadreaktywnosci mieé$nia wypieracza, ktéry kur-
czy sie nawet przy niewielkiej ilosci moczu, polaczone;
z parciem naglacym, czyli niemozno$cia powstrzymania
moczu.

Podobnie jak dla innych pacjentéw zmagajacych sie¢
z problemem nietrzymania moczu, takze dla chorych
na stwardnienie rozsiane, jest to krepujaca dolegliwos¢,
ktéra wymaga zaréwno podjecia leczenia, jak i mozli-
wosci skorzystania z zabezpieczajacych srodkéw absorp-
cyjnych.

Pacjenci ze stwardnieniem rozsianym o limitach na $rod-
ki chionne

Ze wzgledu na wymienione zaburzenia mikcji, ktére
w przebiegu choroby moga si¢ poglebiad, pacjenci ze
stwardnieniem rozsianym czesto zmuszeni sa do korzy-
stania ze $rodkéw absorpcyjnych. Stwardnienie rozsiane
stanowi jednostke chorobowg uprawniajaca pacjentéw
do otrzymania zlecenia na refundowane $rodki pomoc-
nicze. Podobnie, jak w przypadku innych choréb beda-
cych wskazaniami refundacyjnymi, limit ilo§ciowy na re-
fundowane $rodki absorpcyjne (pieluchomajtki, wkiady
anatomiczne, majtki chlonne, pieluchy anatomiczne),
takze dla pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, wy-
nosi 60 sztuk miesi¢cznie, a wige 2 sztuki na dobe.
Zgodnie ze stanowiskiem przedstawicieli srodowi-
ska chorych na SM, obecny limit ilo§ciowy na §rod-
ki absorpcyjne jest zdecydowanie niewystarczajacy
i nieadekwatny dla potrzeb chorych. Ze wzgledu na
ograniczenia w dostgpie do refundowanych $rodkéw
absorpcyjnych, komfort zycia pacjentéw obniza sig,
a mozliwo$¢ godnego zycia, biorgc pod uwage réwniez
inne dolegliwosci towarzyszace chorym na SM, jest
w znaczny sposéb ograniczona. Jak zauwazyl pan To-
masz Pole¢, Przewodniczacy Rady Gléwnej Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, reglamentacja
tak podstawowych srodkéw pomocniczych, jak pielucho-
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majtki, jest upokorzeniem godnosci czlowieka. Nie powinni-
smy nawet roxmawiac o limitach tych srodkdw. Jest to rzecz
podstawowa, ktdra nie powinna podlegac dyskusji. Opinia
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego jest
zbiezna ze stanowiskiem Stowarzyszenia Oséb z NTM
,UroConti”. Jak méwi Prezes Zarzadu Gléwnego ,,Uro-
Conti”, Anna Sarbak, biorgc pod uwagye ilos¢ moczu wyda-
lanego przez osobg doroslq w ciggu doby oraz rzeczywistg
chtonnosc produktow absorpcyjnych, dwie sztuki na dobg sq
zdecydowanie niewystarczajgce. Zbyt mata ilos¢ srodkiw
znacznie zwigksza ryzyko powiklar, migdzy innymi odle-
Zyn i ran.

Potrzeby pacjentéw a postawa decydentow

Przedstawiciele obu organizacji - Polskiego Towarzy-
stwa Stwardnienia Rozsianego oraz Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,UroConti” - wielokrotnie poruszali
problem niewystarczajacych limitéw ilosciowych na
produkty chionne w korespondencji i podczas spotkan
z decydentami - miedzy innymi podczas posiedzen Dia-
logu dla Zdrowia, a takze w ramach obrad Parlamentar-
nego Zespolu ds. Stwardnienia Rozsianego. O kwestii
pieluchomayjtek, jako kluczowej dla chorych na stwardnie-
nie rozsiane, roxmawiamy z predstawicielami Minister-
stwa Zdrowia od wielu lat. Niestety, sprawa ta nie zostala
rozwigzana, mimo deklaracji decydentow o checi pomo-
¢y - méwi Helena Ktadko, Wiceprzewodniczaca Rady
Gléwnej i Wiceprezes Rady Oddzialu Radomskiego
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Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego. Jak
dodaje Helena Ktadko, /imity na srodki pomocnicze nie sq
traktowane przez Ministerstwo Zdrowia rdwnolegle. Dla
przykladu, limit na cewniki urologiczne, ktdre rowniez sq
stosowane przez chorych na stwardnienie rozsiane, wynosi
180 sztuk, a na srodki absorpcyjne - 60 sztuk. Przeciez i
Jedne, i drugie srodki dotyczq zaburzen w oddawaniu mo-
czu. Nie powinno byc takiej dysproporcyi.

Dostep do nowoczesnych metod leczenia nietrzymania
moczu

Mimo nierozwigzanego od wielu lat problemu z ograni-
czeniami §rodkéw absorpcyjnych, we wrzesniu br., pa-
cjenci ze stwardnieniem rozsianym uzyskali mozliwosé
leczenia nadreaktywnosci pgcherza za pomoca toksyny
botulinowej typu A, w ramach nowego programu le-
kowego. Z pewnoscig jest to dla pacjentéw z SM dobra
wiadomost. Mamy nadziejg, ze wigksza ilos¢ pacjentiw
dowie sig o tej mefodzie i bgdzie mogla x niej skorzystac
- zaznacza Tomasz Pole¢ z PTSR. Jak dodaje Anna
Sarbak, prezes UroConti, mamy nadzieje, ze ta pozy-
tywna decyzja zainspiruje decydentow do wprowadzenia
kolejnych pozytywnych zmian dla pacjentow z nietrzyma-
niem moczu w Polsce. Mamy takze nadzieje, ze wspdlny
glos pacjentow cierpigcych na nietrzymanie moczu % po-
wodu stwardnienia roxsianego i innych przyczyn, stanie
sig przez nowe wladze styszalny, co poskutkuje zmianamsi
w Zakresie dostgpu do srodkdw absorpcyjnych.

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

ODDZIALOW NFZ - STAN NA 15.11.2015

e Pieluch Worki
Wolewddztwo i pieluchorr:,aitki stomijne
Cz_as _ Lgts:zlaa Cz_as _ Liczia Cz'as '
oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania
dolnoslaskie nb - nb - nb
kujawsko -pomorskie nb - nb - nb
lubelskie nb - nb o nb
lubuskie nb - nb - nb
fodzkie nb - nb - nb
mafopolskie nb - nb - nb
. mazowieckie nb - nb - nb
opolskie nb - nb - nb
podkarpackie nb - nb - nb
podlaskie nb - nb o nb
pomorskie nb - nb - nb
$laskie nb - nb - nb
Swietokrzyskie 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

oczekujacych

Aparaty do leczenia
obturacyjnego
bezdechu sennego
(CPAP)

Liczba

Przedmioty
ortopedyczne z
wylaczeniem wozkow
inwalidzkich

Liczba

Wozki inwalidzkie

Liczba
0s6b
oczekujacych

Liczba

0séb Czas

oczekiwania

Czas
oczekiwania

Czas

oczekiwania

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. b.d.
nb - nb - nb
nb - nb - nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ustug dla osob
starszych. II Kongres Gospodarki Senioralnej

Monika Gackiewicz

edlug danych Komisji Europejskiej, Polska jest
Wnajszybciej starzejacym si¢ krajem w Unii Euro-

pejskiej, a w 2030 roku bedzie jednym z najstar-
szych spoleczenstw w Europie. W jaki sposéb zwigkszy¢
dostepnos¢ i poprawic jako$¢ ustug dla oséb starszych,
jaka role beda ogrywaly nowe technologie w srebrnej go-
spodarce i jaka rolg odgrywa Polska w rozwoju gospo-
darki senioralnej w Europie? Na te tematy dyskutowano
podczas II Kongresu Gospodarki Senioralnej, ktéry miat
miejsce 6 pazdziernika br. w siedzibie Ministerstwa Go-
spodarki.

Il KONGRES
GOSPODARK]
SENIORALNEJ

Fot. Materiaty Kraj

Instytutu i S

Tegoroczny Kongres odbyt si¢ pod hastem: ,,Gospodarka

senioralna nowa galezig gospodarki narodowej - potencjal
rynku ustug przyjaznych wiekowi oraz pozycja i rola Pol-
ski w rozwoju srebrnej gospodarki w Europie”. Prof. Bo-
lestaw Samoliriski, podczas rozpoczecia Kongresu, zwrdcit
uwage, ze proces starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa to
nie tylko problem demograficzny, ale przede wszystkim
gospodarczy. W momencie, kiedy przybedzie nam duza licz-
ba 0s6b w wieku poprodukcyjnym, a nie begdzie za tym szla
odpowiednia liczba osob w wieku produkcyjnym, to grozi nam
zalamanie gospodarcze w perspektywie najblizszych kilku-
dziesigciu lat - ostrzegal.

Gospodarka i polityka senioralna jest czgscia polityki
spolecznej i zdrowotnej. - Cechg charakterystyczng oséb
w wieku podesztym jest ogromnie duza roznorodnosc. Np. od
petnej samodzielnosti i zdrowia do pelnej niesamodzielnosci
- podkreslit prof. Samoliniski. - Dlatego uwazam, Ze w nie-
odleglej perspektywie gospodarka senioralna bedzie trzecig pod
wzgledem wielkosci czescig gospodarki Polski - przekonywal.
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Obecna, nielatwa sytuacja demograficzna stwarza silg
rzeczy ogromne mozliwosci rozwoju nowych rynkéw
i miejsc pracy, poniewaz wymusza zmiang - rynku pracy,
ustug i systemu opieki spolecznej, a takze modeli finan-
sowania. Zmiany demograficzne b¢da powodowaé po-
wstawanie nowych rynkéw i nowych miejsc pracy dla
os6b starszych. Wyzwaniem jest wigc tez zbudowanie
odpowiedniego otoczenia zapewniajacego jakos¢ zycia. -
W tym celu przygotowujemy glos przedsigbiorcow i lokalnych
samorzqgdow do rzqdu - Deklaracje Programowg Rozwoju
Srebrnej Gospodarki w Polsce - ktorg kazdy moze wspot-
tworzyc i przedstawic wlasne postulaty - poinformowala
Marzena Rudnicka, prezes Krajowego Instytutu Gospo-
darki Senioralne;j.

Zgodnie z Deklaracjg nalezy m.in. tworzy¢ i wspieraé
nowe obszary gospodarki senioralnej, przygotowaé stra-
tegie rozwoju gospodarki senioralnej w Polsce, wspiera¢
rynek pracy oséb 50+, staraé si¢ poprawiaé jako$¢ zycia
senioréw na wsi i w miescie, przeciwdziata¢ wyklucze-
niu cyfrowemu. Nalezy tez promowaé nowe i stare ustugi
przeznaczone dla senioréw oraz dziala¢ na rzecz zmiany
systemu finansowania ustug w ramach NFZ.

Zdaniem Roberta Gwiazdowskiego, ekonomisty i prze-
wodniczacego Rady Krajowego Instytutu Gospodarki
Senioralnej, trzeba pokazywac przedsigbiorcom i admi-
nistracji mozliwosci wspéipracy w procesie budowania
w Polsce tzw. gospodarki senioralnej. - Obecnie samorzqdy
nie potrafiq zajqc sig starszymi i w xwWigku 2 tym potrzeb-
na jest im pomoc sektora prywatnego. Stqd nasza nadzieja,
Ze migdzy sektorem publicznym i prywatnym zostang wy-
korzystane wszystkie zdarzajqce sig mozliwosci wspolpracy
i kooperacji - podkreslit Gwiazdowski.

Starzejace si¢ spoleczeristwa w Polsce i Europie to
ogromne mozliwosci rozwoju nowych rynkéw i miejsc
pracy. Wspélczesni seniorzy to grupa bardzo zrézni-
cowana jesli chodzi o potrzeby i cechy demograficzne,
tym samym potrzebuja duzego spektrum réznych ustug
opiekuriczych.

Na otwarciu Kongresu Gospodarki Senioralnej organi-
zatorzy przedstawili réwniez nowy system certyfikowa-
nia jako$ci ustug i ustug przeznaczonych dla senioréw.
Pierwsze honorowe certyfikaty jakosci OK SENIOR
otrzymaly przedstawicielki srodowisk Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku: Wiestawa Borezyk - prezes Ogélno-
polskiej Federacji Stowarzyszen UTW oraz Krystyna
Lewkowicz - prezes Ogélnopolskiego Porozumienia

UTW.



Urologia jest jedna

WYWIAD

z prof. dr hab. med. Piotrem L. Chlostq, prezesem Polskiego Towarzystwa Urologicznego,

rozmawia Tomasz Michalek

Panie profesorze, prosze przyjac¢ gratulacje z okazji
wyboru Pana na prezesa Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego. Zacznijmy od pytan najprostszych. Co urolog
moze zaoferowa¢ Polkom i Polakom?

Urologia, co nalezy podkresli¢, jest dyscypling chirur-
giczng, u podstaw ktorej lezy diagnostyka i operacyjne
leczenie choréb uktadu moczowego u obu plci i choréb
ukiadu moczowo-plciowego meskiego. Dominujacg cze-
$cig leczenia w tej specjalizacji jest uroonkologia, gdyz
przewazajaca grupa pacjentéw poddawana leczeniu ope-
racyjnemu, to chorzy z nowotworami w réznym stopniu
zaawansowania. Urologia zajmuje si¢ réwniez korekeja
nieprawidlowosci i wad ukladu moczowo-plciowego,
w tym leczeniem czynno$ciowym, ktére obejmuje dia-
gnostyke i leczenie, réwniez farmakologiczne, choréb
z réznymi postaciami nietrzymania moczu.

Pana osoba kojarzy si¢ wielu pacjentom przede wszyst-
kim z innowacyjnymi zabiegami wykonywanymi tech-
nika endoskopowa.

To stanowi pewng odrebnosé
w urologii, jesli chodzi o dyscy-
pline chirurgiczna, gdyz posia-
da ona szeroki wachlarz technik
chirurgicznych, w tym technik
maloinwazyjnych. Urolodzy od
poczatku s z nimi zapoznawa-
ni, dlatego tez bardzo szybko
zaadoptowali maloinwazyjne
techniki endoskopowe pozwa-
lajace dotrzeé¢ do kazdego narzadu, ktéry jest przedmio-
tem zainteresowania urologa, skutecznie przeprowadzajac
operacje o zakresie i bezpieczenstwie doréwnywalnym
operacjom otwartym. Endoskopia charakteryzuje si¢
zmniejszong inwazyjnoscia i zmniejszonym odsetkiem
powiktan, co przeklada si¢ na szybsza rehabilitacje, szyb-
sza rekonwalescencje¢ i szybszy powr6t do normalne;j
aktywno$ci zyciowej, a poza tym stwarza tez podstawy
do mniejszego uzywania lekéw przeciwbélowych. Uro-
logia endoskopowa w sposéb zdecydowany przewyzsza,
z punktu widzenia ekonomicznego, klasyczny, operacyjny
sposéb leczenia, co jednoczesnie, przy duzo mniejszym
nakladzie inwestycyjnym, daje zwrot kosztéw, ktére
w klasycznym leczeniu sg przeznaczone na rehabilitacje.

Co zatem chcialby zaoferowa¢ polski urolog swoim pa-
cjentom w Polsce, ale jeszcze nie moze?
Zacznijmy od kompetencji. Poziom wyksztalcenia pol-

,,B_y Zrownac nasze Swiadczenia
z tymi na ZLachodzie, nalezy row-
niez uzyskac refundacje tych proce-
dur, ktore sq refundowane za gra-
nicq, co wigze sig np. z xakupem
odpowiedniego sprzetu.”

skich urologéw jest znakomity, nie tylko dlatego, ze
wprowadzilismy do systemu egzamin specjalizacyjny,
ktéry jest przeprowadzany pod auspicjami Europejskiej
Rady Urologii (EBU), co jest fantastycznym osiagni¢ciem
Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Nalezy mie¢ na
uwadze fakt, ze w Polsce do tego egzaminu przystepuja
adepci, wéwcezas gdy w Europie przystepuja do niego juz
certyfikowani urolodzy. Wyniki osiagane przez Polakéw
nie tylko doréwnuja, ale czesto tez przewyzszaja noty
osiagane przez certyfikowanych urologéw europejskich.
Dysponujac wyksztalceniem i wiedza potwierdzong ta-
kim egzaminem posiadamy taki sam potencjal intelek-
tualny i kliniczny, co nasi europejscy koledzy. Taka fuzja
doskonalego przygotowania merytorycznego z polskim
temperamentem pozwala zaoferowaé naszym podopiecz-
nym jak najlepszy serwis. Klopoty pojawiaja si¢ wéwczas,
kiedy polscy urolodzy musza pokonywa¢ trudnosci nie-
istniejace w pozostaltych krajach. Niestety dzieje sie tak,
ze wiele lekéw, méwig tu gléwnie o uroonkologii, ktére
s3 juz refundowane i powszechnie dostepne za granica,
u nas nie zyskaly jeszcze tego
statusu, cho¢ mamy nadziejg,
ze jest to tylko kwestia czasu.
Druga sprawa to leki, ktére
powinny by¢ podawane w pa-
kiecie medycznym oferowanym
przez urologie, a s3 podawane
wylacznie przez onkologéw. To
co urolodzy podaja na Zacho-
dzie w swoich klinikach, u nas
musi uzyska¢ aprobate grupy zawodowej, z ktérg $wietnie
wspolpracujemy, a mianowicie onkologéw. W celu wy-
réwnania zaréwno poziomu, jak i charakteru $wiadczen,
powinno by¢ to w moim przekonaniu, jako prezesa PTU
i jako reprezentanta naszej spolecznosci, w rekach urolo-
géw. By zréwnac nasze $wiadczenia z tymi na Zachodzie,
nalezy réwniez uzyskaé refundacje tych procedur, ktére sa
refundowane za granica, co wigze si¢ np. z zakupem od-
powiedniego sprzgtu. Mysle tu np. o robocie da Vinci. Nie
bedg ocenial, dlaczego w Polsce nie mozemy wykorzystaé
jego mozliwosci i potencjalu, jaki miatby do zaoferowania
spolecznosci uroonkoologicznej. W Rosiji jest kilkadzie-
sigt robotéw da Vinci, ponad 10 robotéw jest w Rumunii,
aw Czechach niedawno obchodzono dziesigciolecie chi-
rurgii robotycznej. Uwazam, ze brak powszechnego do-
stepu do tego sprzetu jest istotng porazka systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce. Techniki chirurgiczne wykonywane
przy uzyciu tego sprz¢tu, to nie sg juz techniki ekspery-
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mentalne, lecz uznane techniki operacyjne. Robot, czy-
li telemanipulator, umozliwia, dzigki tréjwymiarowemu
obrazowi oraz unikalnej mozliwosci operowania w wielu
plaszczyznach wyeliminowanie pewnych niedoskonalo-
§ci, ktére zdarzaja si¢ przy technikach laparoskopowych.
W USA od lat 90. ubiegltego wieku tylko 1 % operacji
z powodu raka stercza (prostaty) bylo wykonanych tech-
nika laparoskopows lub otwartg. Pozostale 99% operacji
z powodu raka gruczoltu krokowego jest wykonywanych
technikg laparoskopows z asystg robota. Spowalnianie za-
tem wprowadzania tych technik w Polce stawia nasz kraj
w dziedzinie uroonkologii, w przedsionku medycyny, co
zauwazamy na duzych europejskich kongresach.

Kraza anegdoty, ze polscy urolodzy czy uroonkolodzy
sa tak $wietnie wyszkoleni jak polscy piloci, o ktérych
stynna jest opinia, Ze poleca nawet na ,,drzwiach od sto-
doly”?

Entuzjazm polskiego chirur-
ga - urologa, jest wielki, ale
musimy mie¢ §wiadomos¢, ze
bez nakladu inwestycyjnego
w tym wzgledzie bedziemy tra-
ci¢ pacjentéw. Juz teraz istnieje
wiele firm, zajmujacych si¢ pro-
mowaniem technik chirurgii
robotycznych, ktére od daw-
na s3 dostgpne w Niemczech,
w Czechach i wielu polskich pa-
cjentéw decyduje si¢ na opera-
cje za granicg. Polske stawia to w nie najlepszym $wietle.
Jestesmy postrzegani jako kraj, w ktérym powszechnie
uznana technologia nie jest dostepna i wydaje mi sie, ze
najwyzszy czas co$ z tym zrobi¢. Polski pacjent, dzieki
powszechnemu dostepowi do internetu i z powodu sys-
tematycznie wzrastajacej kultury sanitarnej, jest coraz
bardziej oczytany.

pozyci.”

Na potwierdzenie Panskich sl6w warto w tym miej-
scu przytoczy¢ przyklad dzialan edukacyjnych podje-
tych przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne. Na
stronie internetowej tego Towarzystwa rozwijany jest
projekt portalu dla pacjentéw. Druga co do popularno-
éci wersja jezykowa, posréd dostepnych czternastu, to
wersja polskojezyczna, przygotowana przez krakowska
klinike, kt6ra Pan kieruje.

Z duma i satysfakcja musze powiedzied, ze wspdlpracu-
je ze wspanialymi ludZzmi. Edukowanie spoleczenstwa,
wspdlpraca z organizacjami pacjenckimi, to jedna z cze-
§ci naszej wizji. Wspélpraca z organizacjami pacjenckimi
stwarza podstawe do jednoczenia si¢ tych grup, do pro-
mowania kultury opieki zdrowotnej, bo intencja naszej
dzialalnosci jest, oprécz leczenia ludzi chorych, zapo-
bieganie pewnym chorobom. Zdrowsze spoleczeristwo
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»Brak mozliwosci zaoferowania
refundowanego bgdz tez czesciowo
refundowanego leczenia w ramach
OAB stawia nie tylko polskq urolo-
gie, ale tez polskq medycyne, polski

system ochrony zdrowia, w gorszej

to spoleczeristwo zasobniejsze i spokojniejsze. Rozwdj
naszego kraju powinien by¢ oparty na zdrowym systemie
opieki zdrowotnej, co lezy u podstaw dzialalnosci kazde-
go lekarza, a takze - mam nadziej¢ - réwniez politykéw.

W Polsce tak czy inaczej, mamy bardzo dobrze rozwi-
ni¢ta uroonkologie. Czy wprowadzony przez poprzedni
rzad pakiet onkologiczny okazal si¢ pomocny?

Jezeli ideg pakietu bylo zniesienie kolejek i usprawnienia
dostepu do systemu $wiadczen onkologicznych, to nie
zaobserwowalismy specjalnych zmian. Osobiscie uwa-
zam, ze nie do konca jest to realne. Sg centra, do kté-
rych zawsze byly kolejki i s3 osrodki, do ktérych nie bylo
i nie ma kolejek. Nakreslanie zatem na papierze pewnych
zalozen i strategii, a nie przyjrzenia si¢ deficytom najbar-
dziej potrzebujacych osrodkéw, ktére trzeba doposazyé
i rozbudowaé, bedzie zawsze generowaé system kolej-
kowy, bo ludzie wiedza gdzie mozna leczy¢ si¢ dobrze.
Pakiet onkologiczny ulatwia
zatem dostep do elementéw
diagnostycznych, ale z punktu
widzenia skrécenia kolejek jest
to sprawa dyskusyjna.

Gorzej na tle uroonkologii
wyglada leczenie nietrzymania
moczu, ktore jest cze¢sto powi-
ktaniem po wyleczeniu nowo-
tworu. Pacjenci zauwazaja, ze
co prawda nowotwor zostal
wyleczony, ale pojawilo sie nietrzymanie moczu jako
jedno z powiklan.

W XXI wieku bezwiednie gubienie moczu, w wyniku
leczenia chirurgicznego, trudno traktowac jako powikla-
nie. Dysponujac nowoczesnymi metodami leczenia i lep-
szym zrozumieniem samego mechanizmu nietrzymania
moczu przy tak rozleglej technice i wiedzy chirurgicznej,
nie mozna nietrzymania moczu traktowaé jako powi-
ktania, bo jestesmy juz przygotowani, by temu zapobiec.
W dzisiejszych czasach, trzeba to traktowac jak kalec-
two, ktérego mozna i nalezy si¢ pozby¢. Co tak naprawde
powoduje nietrzymanie moczu? Trzeba na to spojrzeé
w trzech aspektach: medycznym, psychospolecznym
i ekonomicznym. Z medycznego punktu widzenia bez-
wiedne gubienie moczu sprzyja zakazeniom uktadom
moczowego i wszystkim powiklaniom z tym zwigza-
nym, powoduje zmiany na skérze krocza i jest to - ogdl-
nie rzecz biorgc dla kazdego pacjenta - bardzo przykre.
Z punktu widzenia psychospolecznego choroba ta spy-
cha czlowieka na margines spoleczenstwa, stwarzajac
ogromne poczucie niepelnosprawnosci. Z punktu wi-
dzenia ekonomicznego, naklad inwestycyjny panstwa, by
takiego pacjenta zabezpieczy¢ w réznego rodzaju urza-
dzenia i materialy opatrunkowe, ulatwiajac mu wzgled-



ne funkcjonowanie w Polsce jest wigkszy, niz naktady w
krajach zachodnich przeznaczone na zapobieganie choro-
bom ukfadu krazenia i profilaktyke niewydolnosci nerek.
Skala tego zjawiska jest zatem olbrzymia. Problem NTM
zaréwno w zakresie diagnostyki, jak i leczenia jest proble-
mem urologa. Warto wspomnie¢, ze wiele os6b korzysta
tez z ustug innych specjalistéw w réznego rodzajach nie-
trzymania moczu. Zatem nie najlepsze wyniki z lecze-
niem tej przypadlosci moga by¢ zwigzane réwniez z tym,
ze urolodzy ogladaja coraz mniej chorych, a przeciez pro-
blem bezwiednego gubienia moczu, z punktu widzenia
i dyscypliny i zrozumienia

problemu, jest czyms co !
lezy w gestii urologa. i

Jedna z klinik urologicz-
nych w Warszawie wywie-
sila swego czasu kartke,
ze czas oczekiwania na le-
czenie nietrzymania mo-
czu wynosi 2 lata. Czy to
oznacza, Zze mamy za malo
urologéw?

Nie, nie mamy. Liczba
i dystrybucja urologéw
w Polsce jest teraz wystar-
czajaca i systematycznie si¢
zwigksza, co bedzie istot-
ne w przysziosci. Mioda
kadra jest bardzo dobrze
zmotywowana, cechuje si¢
wysoka etyka zawodowa,
w czym duza rola ich na-
uczycieli.

Czy widzi Pan profesor
takie mozliwos$ci, by ci
mlodzi urolodzy chcieli
si¢ specjalizowaé¢ w urolo-
gii czynnos$ciowe;j?

Tego wlasciwie nie mozna
oddzieli¢. Urologia jest jed-
na. Jej rozcztonkowanie pomiedzy pewne subtelnosci tej
dyscypliny, pomig¢dzy urologie onkologiczng, czynnoécio-
wa, endourologie moze budzi¢ skojarzenia, ze urologiem
przyszlosci bedzie urolog od pewnej okreslonej choroby.
Mysle, ze nie mozna by¢ dobrym urologiem ,czynnoscio-
wym” jesli nie czuje si¢ istoty urologii jako przedmiotu
w calosci. Nie mozna by¢ dobrym urologiem onkologicz-
nym, jesli nie rozumie si¢ czynnosci ukiadu, ktéry jest
przedmiotem akgji chirurgicznej. Przede wszystkim jed-
nak nie mozemy zapomina¢ o tym, ze podmiotem dzia-
tania urologii, tak jak kazdej innej dyscypliny medycz-

nej, jest czlowiek. Jednym stowem jej celem jest leczenie

prof. Piotr L. Chiosta

WYWIAD

czlowieka, a nie wylacznie wyeliminowanie narzadu badz
czesci uktadu. Urologia musi by¢ zatem postrzegana jako
calo$¢, nie mozemy jej uprzedmiotawiac. To wilasnie czlo-
wiek jest podmiotem naszego dziatania, stad konieczno$¢
holistycznego podejscia do organizmu.

Mam pytanie, ktére musze panu, jako prezesowi PTU,
zadaé. Od ponad 4 lat pacjenci z nadaktywnoscia pe-
cherza (OAB) zmagaja si¢ z absurdem administracyj-
nym, jakim jest badanie urodynamiczne, niezb¢dne do
uzyskania refundacji lekéw.

W ostatnich latach naj-
powazniejsze organiza-
cje urologiczne, w tym
Europejskie Towa-
rzystwo Urologiczne,
w ktérego strukturach jest
PTU, jako réwnorzed-
ny partner, przedstawilo
kryteria, wg ktérych dla
chorych z nadczynnym
wypieraczem przeprowa-
dzanie badania urodyna-
micznego nie jest koniecz-
ne. Poniewaz decyzje w tej
sprawie juz zapadly, cze-
kamy tylko na ich imple-
mentacj¢ na gruncie pol-
skim, co moze przynies¢
wszystkim korzysci, nie
uposledzajac ani dziatal-
nosci lekarzy w tej kwestii,
ani dostgpu pacjentéw do
tego badania. Oczywiscie
przeprowadzenie badania
urodynamicznego musi
leze¢ w r¢kach lekarza
urologa, bo istnieje wiele
objawéw i choréb, ktére
takiego badania wymaga-
ja. Badanie urodynamicz-
ne jest bardzo potrzebne,
jednak dobér badania musi by¢ dedykowany do czlowie-
ka, a nie cztowiek do badania.

Pozostanimy w obszarze leczenia farmakologiczne-
go OAB. Czy ograniczenie si¢ polskiego systemu re-
fundacji tylko do dwéch lekéw jakimi sg solifenacyna
i tolterodyna umozliwia polskim urologom osiagniecie
zamierzonego efektu terapeutycznego? Na zachodzie
Europy oferuje si¢ od 4-8 refundowanych substancji
medycznych, réwniez w ramach leczenia skojarzonego.
To niestety jest kolejny wynik, by¢ moze, mato donosne-
go glosu urologéw w tym zakresie w poprzednich latach.

Kwartalnik NTM
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Brak mozliwosci zaoferowania refundowanego, badz tez
cze$ciowo refundowanego leczenia w ramach OAB sta-
wia nie tylko polska urologie, ale tez polska medycyne,
polski system ochrony zdrowia, na gorszej pozycji. Nie
widze powodu, dla ktérego polski pacjent mialby otrzy-
macé gorsze $wiadczenia niz pacjent niemiecki, francuski
czy hiszpanski. Ograniczenie dostepu polskiego pacjenta
do pewnego rodzaju §wiadczer, jest z mojego punku wi-
dzenia, jesli chodzi o wizerunek Polski w tym obszarze,
niekorzystne. Oczywicie istnieje grupa pacjentéw, ktérej
zaproponowanie leczenia nierefundowanego opartego na
bardzo dobrych wynikach, na badaniach klinicznych, nie
stanowi przeszkody, ale przewazajaca wigkszos¢ ludzi wy-
magajaca takiego leczenia nie jest w stanie go finansowo
udzwignac.

Co polski urolog ma do zaofe-
rowania pacjentowi z peche-
rzem nadaktywnym, gdy far-
makologia nie zadziala?

Dysponujemy réznymi tech-
nikami leczenia chirurgicz-
nego, poczawszy od rozle-
glego, agresywnego, poprzez
endoskopowe, mniej inwazyjne, az po farmakolo-
giczne i podanie bezposrednio do $ciany pecherza
toksyny botulinowej. To leczenie jest juz dostgpne
w o$rodkach krakowskim, warszawskim, a ostatnio dolg-
czyt do tej grupy tez doskonaly osrodek urologii onkolo-
gicznej i czynnosciowej - Swietokrzyskie Centrum On-
kologii. Ta metoda leczenia objawowego stwarza szansg
uzyskania dtugotrwalej poprawy jakosci zycia. Zabieg jest
oczywiscie powtarzalny. Sukces zalezy przede wszystkim
od odpowiedniego doboru chorych i zrozumienia pro-
blemu nadaktywnosci migénia wypieracza. Postep w tym
wzgledzie jest zauwazalny, zaréwno w kontekscie zainte-
resowania tym problemem urologéw, jak i w kontekscie
coraz szerszej wiedzy naszych podopiecznych. Tu muszg
podkresli¢ role Stowarzyszenia ,,UroConti”, doskonatych
materialéw edukacyjnych, dzialalnosci pismienniczej, ,zy-
jacej” strony internetowej, jak réwniez rol¢ PTU. Chcial-
bym, aby rola naszego towarzystwa naukowego byla
jeszcze bardziej widoczna, dlatego pragne zadeklarowaé

” Ogmniczenie dostepu polskiego pa-
cjenta do pewnego rodzaju Swiad-
czen, jest z mojego punku widzenia,
Jesli chodzi o wizerunek Polski w tym
obszarze niekorzystne.”

gotowos¢ calej naszej organizacji do wsparcia projektéw
zwigzanych z dzialalno$cig Stowarzyszenia ,,UroConti”,
bo zasluguje ona na najwyzszy szacunek.

Gdy wiele lat temu przeprowadzalem podobny wywiad
z 6wezesnym prezesem PTU, prof. Andrzejem Boréw-
ka, poruszyliémy kwesti¢ produktéw, ktére wydaja sie
by¢ podstawowe w opiece nad pacjentem z NTM. Mam
tu na mysli srodki pomocnicze, takie jak pieluchomajt-
ki, majtki chonne czy wklady anatomiczne. Na zacho-
dzie Europy dawno uznano, ze jest to na tyle podstawo-
wy produkt, ze powinien zabezpieczy¢ pacjenta przed
leczeniem, w trakcie leczenia lub po leczeniu, jesli nie
jest ono skuteczne, lub nie jest mozliwe do przepro-
wadzenia z powodu ryzyka powiklan, ktére moze ono
generowac.

Istnieje pewna grupa oséb,
ktéra takiego serwisu wy-
maga. Nie ulega zadnej wat-
pliwosci, ze dostepnos¢ tego
typu produktéw powinna by¢
powszechna i nieograniczona.
Przeciez dziatalnosé lekarzy
be¢dacych w bezposrednim
kontakcie ze swoimi podopiecznymi nie wynika z checi
»haciggniecia” funduszu zdrowia, tylko z checi poprawie-
nia jakosci ich zycia i stworzenia im godziwych warun-
kéw do egzystenci.

Niestety w Polsce, o czym méwil juz prof. Boréwka, nie
ma wypracowanego kompleksowego systemu pomocy
pacjentom z NTM, a chorzy wciaz napotykaja na wiele
barier. Moze $rodowisko urologiczne powinno opra-
cowa¢ jakie$ standardy, ktére obejma calosciowo te za-
gadnienia i stang si¢ punktem odniesienia dla nowego
Ministra Zdrowia.

Absolutnie tak. Wymaga to wspélpracy PTU z organiza-
cjami pacjenckimi, tak aby przedstawi¢ naszym wiadzom
projekt odpowiedniego schematu postgpowania, ktéry be-
dzie korzystny dla naszych podopiecznych. To jest jeden
z priorytetéw PTU.

Wspélpraca redakcyna: Marzena Michafek

12 listopada br. w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie prof. Piotr L. Chtosta z zespotem lekarzy pod nadzorem
prof. Olivera Haillot (Francja) po raz pierwszy w Polsce wszczepili pacjentowi sztuczny zwieracz cewki moczowej
najnowszej generacji. Cho¢ sama operacja jest standardowo wykonywana w klinice urologii szpitala w Krakowie,
po raz pierwszy zostat do niej wykorzystany model Aroyo, charakteryzujacy sie wyjatkowa prostota obstugi oraz

zapewniajacy duzy komfort pacjentom.

Dotychczas w Polsce nie przeprowadzano takich operacji, wymagajacych nie tylko zegarmistrzowskiej precyzji, ale
rowniez zastosowania wyjatkowej aparatury. Zwieracz tego typu po raz pierwszy wszczepiono w lutym w Nowej Ze-
landii. Tym samym Polska dotaczyta do zaledwie 5 krajow na Swiecie, ktére moga poszczycic sie tym innowacyjnym
zabiegiem.

Kwartalnik NTM
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Neuromodulacja krzyzowa czyli , rozrusznik” pecherza.
Innowacyjna i rewolucyjna metoda leczenia zaburzen mikcji

lek. Tadeusz Hessel

0ddziat Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Historia

Neuromodulacja krzyzowa (NK) zostata wynaleziona
w latach 60-tych. Udowodniono wtedy jej dzialanie na
uktad moczowy oraz na uktad pokarmowy. Neuromodula-
cja polega na stymulacji nerwéw krzyzowych poprzez elek-
trody wprowadzone w otwory krzyzowe. Po raz pierwszy
u ludzi zabiegi stymulacji nerwéw krzyzowych przeprowa-
dzono w 1988 r. Do 2014 r. wszczepiono na calym $wiecie
okolo 150 000 neuromodulatoréw (w tym okolo 115 000
w USA).

Sposoh wykonania zabiegu

Neuromodulacja krzyzowa jest zabiegiem operacyjnym,
podczas ktérego implantuje si¢ do otworu kosci krzyzo-
wej, po jednej stronie ciala specjalng elektrode (najczgsciej
do otworu na poziomie S3). Procedure wykonuje si¢ pod
kontrolg rentgenowska. Jest ona podzielona na dwa etapy.
Wydzielenie etapu prébnego pozwala zweryfikowaé, czy
dany pacjent zareaguje na neuromodulacje, a jesli tak, to
czy w stopniu wystarczajacym na podjecie leczenia opera-
cyjnego w drugim etapie. Istniejg zatem dwie mozliwosci

Fot. Materiaty firmy Medtronic Poland

»sprébowania” NK. Pierwsza to neuromodulacja przezskér-
ng elektroda na okres 3 do 7 dni. Druga to implantacja
elektrody prébnej operacyjnie, aby sprawdzi¢, czy dana pa-
cjentka/ pacjent zareaguje na ,rozrusznik pecherza’.

W obydwéch wypadkach, gdy wynik dziatania jest zado-
walajacy (np. zmniejszenie par¢ naglacych o 80%), to po 2
tygodniach dokonuje si¢ wszczepienia wlasciwej elektrody
i baterii. Bateri¢ dla urzadzenia umieszcza si¢ w tkance

podskoérne;j. Elektroda jest instalowana definitywnie po
jednej stronie ciala w otworze krzyzowym. Urzadzenie
mozna programowacé, czyli dostosowywac dla kazdego
pacjenta, co w poczatkowym okresie po implantacji, ozna-
cza koniecznos¢ czestszych wizyt u lekarza prowadzacego.
Wraz z uplywem czasu ilo$¢ wizyt, potrzebnych dla kon-
troli urzadzenia, zmniejsza si¢. W przypadku wystapienia
naglego problemu lub powikiania pacjent powinien nie-
zwlocznie zglosi¢ sie do lekarza.

Mechanizm dziatania

Elektroda wszczepiona do otworu krzyzowego pobudza
migénie dna miednicy oraz zwieracz zewnetrzny cewki
moczowej. Zmniejsza to ilo§¢ impulséw docierajacych do
miegénia wypieracza pecherza moczowego, co wtérnie po-
woduje zmniejszenie ilosci jego skurczy.

Wskazania
Neuromodulacja krzyzowa jest specjalistyczng metoda le-
czenia drugiego rzutu w przypadku nast¢pujacych scho-
rzefi w urologii:
1. nadaktywnosci pecherza moczowego (duza sita zalecen
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego):
*  znietrzymaniem moczu z parcia,
*  bez nietrzymania moczu.
2. zespél bolesnego pecherza/ zesp6l bélowy miednicy
z czgstomoczem i parciami naglacymi;

3. zatrzymanie moczu bez przeszkody podpecherzowej
wraz z zachowang czynnoscig migsnia wypieracza.
Neuromodulacja krzyzowa jest zalecana przede wszystkim
dla pacjentéw u ktérych doszlo do duzego obnizenia ja-
kosci zycia i ktérzy nie moga kontynuowac leczenia far-
makologicznego. Powinni oni wyczerpa¢ inne mozliwosci
leczenia zachowawczego przez co najmniej rok (farmako-
terapi¢ oraz fizjoterapie). Pacjent poddany temu zabiegowi

wymaga co 7 lat wymiany baterii urzadzenia.

Wyniki leczenia
Poprawa jest widoczna u 50 do 87% pacjentéw.

Kwalifikacja

Przed wykonaniem tego typu zabiegu pacjent musi spelni¢
niektére wymagania oraz przej$¢ szereg badari. Ich najwaz-
niejszym celem jest wykluczenie m.in. choroby organicznej
(np. guza pecherza moczowego), ktéry moze dawaé podob-

ne objawy jak pecherz nadaktywny.

Kwartalnik NTM
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Przed zabiegiem implantacji neuromodulatora pacjent po-

winien mie¢ wykonang:

* urodynamike (celem oceny funkgji dolnych drég mo-
czowych),

* cystografi¢ (takze celem oceny funkeji dolnych drég
moczowych),

* uretrocystoskopie¢ (celem wykluczenia organicznej
przyczyny choroby, ocena anatomii pecherza i cewki
moczowej),

* trzykrotng ocen¢ przeplywu cewkowego (uroflowme-
tri¢) oraz oceng zalegania moczu po mikeji (wyklucze-
nie m.in. przeszkody podpecherzowe;),

* trzydniowy dzienniczek mikeji, wypelniony trzykrot-
nie (wykluczenie m.in. bardzo duzej podazy plynéw),

* skala nasilenia bélu wypelniona przez 14 dni dla pa-
cjentéw z zespolem bélowym miednicy.

Powiklania

W przypadku kazdego leczenia zabiegowego nalezy liczy¢
sie z mozliwoscig wystapienia zdarzen niepozadanych.
W przypadku neuromodulacji krzyzowej wystepuja one
u okolo 30% pacjentéw i s3 to odpowiednio:

*  bol w miejscu wszczepienia stymulatora (15,3%),

* nowa lokalizacja bélu (9%),

* migracja elektrody (8,4%),

* infekcja (6%),

*  przemijajace porazenie pradem niskich czgstotliwosci
(5,5%),

*  bdl w miejscu implantacji elektrody (5,4%),

*  zmiany w pracy jelit (3%).

Obecna sytuacja neuromodulacji w Polsce

Neuromodulacja krzyzowa wydaje si¢ szczegdlnie ciekawa
z punktu widzenia zdrowia publicznego. W wielu Zrédiach
podnosi sie fakt, iz wraz z uptywem czasu, ten jednorazowy
maloinwazyjny zabieg jest tariszy niz wieloletnie zazywa-
nie lekéw czy tez wielokrotne podawanie dopgcherzowo
botoksu. W perspektywie, gdy okolo 12 do 17% polskiej
populacji choruje na pgcherz nadaktywny, to dostepnosé
neuromodulacji krzyZowej w naszym kraju wydaje si¢
szczegblnie wazna.

W Polsce istnieje koniecznosé wyboru okoto 5 osrodkéw
wykonujacych tego typu zabieg. Szacunkowe zapotrze-
bowanie na tego typu zabiegi wynosi okolo 100 rocznie.
W obecnej chwili ta nowoczesna terapia nie jest refun-
dowana przez NFZ. Nieoceniona jest tutaj rola Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, ktére od lat walczy
o dostepnos¢ tej formy leczenia w naszym kraju.
Srodowisko urologow jest juz gotowe, by leczy¢ pacjen-
téw w ten spos6b. Czekamy zatem z niecierpliwoscig na
refundacje!

Pismiennictwo u autora

Najczesciej zadawane pytania odnosnie neuromodulacji nerwow krzyzowych

Czy po NK moge prowadzi¢ samochéd?

Tak. Nie ma zadnych przeciwwskazan.

Czy ludzie beda widziec i stysze¢ moje urzadzenie?

Nie, stymulator jest maty i schowany pod skéra powodujac co
najwyzej mate wybrzuszenie na posladku. Nie wydaje zadnych
odgtosow.

Czy bede mogta/ mégt sam programowac swoje urzadzenie?
Oczywiscie, pacjent posiada swoéj wtasny kontroler NK ktéry przy-
pomina wygladem myszke komputerowa.

Czy bede mogta/ mégt nurkowac po implantacji NK?

Nie powinno sie nurkowac ponizej 10m gtebokosci z powodu ry-
zyka zniszczenia sprzetu.

Czy bede mogta/ mégt podrézowac samolotem?

Oczywiscie, podréze samolotem nie maja wptywu na stymulator.
Czy bede mogta/ mogt korzystac z sauny/ goracych kapieli?
Tak. W momencie gdy jednak poczuje Pani/Pan bdl w okolicy sty-
mulatora nalezy opusci¢ kapiel/saune. Gorace temperatury moga
takze obnizy¢ zywotnos¢ baterii.

Czy bede mogta/ mégt korzystac z komputera po zabiegu?
Tak. Nie ma zadnych przeciwwskazan.

Czy bede mogt uzywac elektronarzedzi?

Tak, ale w tylko w momencie wytaczenia urzadzenie. Praca z elek-
tronarzedziami wraz z aktywna NK grozi uszkodzeniem neuromo-
dulatora.

Czy bramki bezpieczenstwa stanowia potencjalne zagroze-
nie?

Trzeba bardzo ostroznie przez nie przechodzi¢. Nowe modele
stymulatoréw nie powinny mie¢ z nimi problemoéw, jednak po
pierwsze zawsze pokazuj ochronie swéj,paszport” urzadzenia a
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w momencie poczucia dyskomfortu nalezy sie wycofac i wytaczy¢
urzadzenie.

Czy bede mégt otrzymywac radioterapie w okolicy NK?
Radioterapia moze uszkodzi¢ NK. Podczas naswietlania wymaga-
na jest ochrona NK, poniewaz bardzo czesto uszkadza NK i pacjent
moze wymagac ponownej chirurgicznej interwencji w celu ponow-
nego uruchomienia NK.

Czy moge otrzymac defibrylacje/ kardiowersje ?

Tak. Powinna Pani/ Pan nosi¢ takze opaske ostrzegawcza dla per-
sonelu medycznego na nadgarstku. Po kazdorazowej interwencji
tego typu trzeba ocenic¢ sprawnos¢ NK.

Czy moge uzywac solarium?

Tak, ale w sytuacji gdy Pani/ Pan odczuje ciepto w okolicy stymula-
tora, nalezy wyjs¢ z solarium.

Czy moge korzystac z USG?
Nie powinno uzywac sie USG w odlegtosci ponizej 15 cm od neu-
romodulatora. Najlepiej przed kazdym badaniem jest wytaczy¢ NK.

Czy moge otrzymywac elektrokoagulacje w trakcie innego za-
biegu?

Tak, ale urzadzenie powinno by¢ wytaczone przed operacja.
W trakcie zabiegu powinno stosowac sie elektrokoagulacje bipo-
larng, uziemienie powinno znajdowac sie w jak najdalej od NK,
ustawienia mocy powinny by¢ mozliwie najnizsze. W przypadku
koniecznosci stosowania elektrokoagulacji monopolarnej woltaz
powinien by¢ mozliwie najnizszy. Po kazdorazowej interwencji tego
typu trzeba ocenic sprawnos¢ NK.

Pytania i odpowiedzi na temat neuromodulacji nerwéw krzyzo-
wych opracowane zostaty na podstawie:
www.medtronic-gastro-uro.com.au/fag-sacral-nerve-stimulation.html
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Zastosowanie protez uroginekologicznych
w $wietle stanowiska FDA

dr n. med. Artur Rogowski

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

tyczy okolo 11% kobiet do 80 roku zycia, a jed-

na trzecia z nich przechodzi ponowng operacije
naprawczg. Duzy odsetek niepowodzen po operacjach
korekcyjnych zaburzen statyki narzadu plciowego mial
wplyw na wprowadzenie do leczenia nowych technik
operacyjnych, z uzyciem materialéw protezujacych,
gléwnie siatek polipropylenowych. W ostatnim dzie-
siecioleciu nastapil znaczny wzrost liczby zabiegéw ko-
rekcyjnych zaburzen statyki z wykorzystaniem siatek
polipropylenowych droga przezpochwows (ang. transva-
ginal mesh, TVM). Chirurgia z uzyciem siatek zaktada
naprawe defektu anatomicznego, funkcji narzadu plcio-
wego oraz poprawe jakosci zycia u pacjentek z zaburze-
niami statyki. Stosowanie materialéw protezujacych ma
w zalozeniu zastgpi¢ lub wzmocni¢ oslabione struktury
powieziowe i wigzadlowe miednicy. Cechami idealnego
materialu protezujacego sa, miedzy innymi: minimalne
ryzyko odrzucenia, ekstruzji, infekcji, zaburzen gojenia
si¢ rany, wystapienia odczynéw alergicznych. Obecnie
stosowane s3 siatki makroporowe w klasyfikacji Amida
o srednicy oczek wigkszej niz 75 pm. Zadna z dostep-
nych na rynku siatek nie spelnia wszystkich kryteriéw
idealnego materialu protezujacego.

Ryzyko przebycia operacji uroginekologicznej do-

Operacje z zastosowaniem siatek polipropylenowych

W 2011 roku, a nastepnie w 2014 roku, na podstawie
dostgpnego pismiennictwa Amerykanska Agencja ds.
Zywnos’ci i Lek6éw (ang. The Food and Drug Admini-
stration, FDA) opublikowala stanowisko, a wlasciwie
ostrzezenie, dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci
siatek polipropylenowych w leczeniu zaburzeri statyki
narzgdu plciowego u kobiet. W publikacji przedsta-
wiono ryzyko wystapienia powikian pooperacyjnych po
operacjach z zastosowaniem TVM tj. erozji, ekstruzji,
krwiakéw, bélu pooperacyjnego, dyspareunii, uszkodzen
cewki moczowej, pecherza moczowego i jelit, krwoto-
kéw, zaburzeni czynnosci drég moczowych, objawéw
de novo wysitkowego nietrzymania moczu, pecherza
nadreaktywnego, uszkodzen nerwéw miednicy mniej-
szej, mozliwosci ,kurczenia si¢” siatek, zgonu. Autorzy
raportu podkreslili, Ze operacje z zastosowaniem sia-
tek polipropylenowych nie sa, w wielu przypadkach,

najlepsza metoda rekonstrukcji zaburzen statyki na-

rzadu plciowego. Wykazano, miedzy innymi, mniejsze
wystepowanie powiklan i nawrotéw zaburzen statyki
po sakrokolpopeksji w poréwnaniu z technikg TVM.
W ocenie bezpieczeristwa siatek w raporcie wskazano
wzrastajgca liczbe powiklan po tych operacjach zgta-
szanych do elektronicznej bazy zdarzen niepozadanych.
Na 300 tysigcy procedur operacyjnych w leczeniu zabu-
rzeni statyki w 2010 roku - okolo 75 tysigcy to operacje
z zastosowaniem siatek zakladanych przezpochwowo.
Wog autoréw raportu, na podstawie dostepnej literatury,

Fot. #93742402 © satyrenko - Fotolia.com

operacje TVM w zakresie $ciany przedniej pochwy sa
bardziej skuteczne w naprawie defektu anatomicznego
w poréwnaniu z plastyka klasyczng. W sprawozdaniu
zwrécono jednak uwage na niewielka liczbe publikacji
dotyczacych, tak zwanego, subiektywnego sukcesu ope-
racyjnego oraz oceny jakosci zycia po operacjach TVM.
Odnotowano relatywnie niewielka liczbe publikacji oce-
niajacych diugoterminows skuteczno$c¢ i bezpieczeristwo
siatek. Wyniki badari dotyczacych skutecznosci TVM
w leczeniu zaburzen statyki w zakresie tylnej sciany po-
chwy i/ lub defektu szczytowego sa kontrowersyjne. We-
dlug raportu, nie ma wystarczajacych danych z pismien-
nictwa wskazujacych na dlugoterminowy subiektywny
i obiektywny sukces operacyjny z zastosowaniem siatek
polipropylenowych w zakresie defektu szczytowego. Wg
autoréw sprawozdania wykazano, ze siatki polipropyle-
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nowe sg skuteczne w naprawie defektu szczytowego, ale
wniosek ten oparto na pojedynczych pracach randomi-
zowanych z krétkim okresem follow-up. Podobnie nie-
wielka ilos¢ publikacji dotyczy oceny skutecznosci TVM
w naprawie defektu w zakresie tylnej $ciany pochwy. Wg
raportu nie wykazano réznic w skutecznosci TVM w po-
réwnaniu z plastyka klasyczng w naprawie tylnej sciany
pochwy.

Najczestsze powiktania

W zakresie bezpieczeristwa siatek polipropylenowych,
wedlug cytowanej w raporcie bazy MAUDE (Manu-
facturer and User Facility Device Experience), najczest-
szymi powiklaniami raportowanymi do 2011 roku byty:
ekspozycja siatki, bél i infekcje. Rzadziej dochodzilo
do krwawienia, krwiakéw oraz perforacji narzadéw.
Autorzy raportu podkreslili, Zze wg pi$miennictwa, nie-
ktore powiklania po TVM moga nie ustapi¢ pomimo
usunigcia implantu (np. bél). W raporcie z 2014 roku
poruszono ponadto temat powikian zwigzanych ze sto-
sowaniem narzedzi do zakladania siatek: wystgpowania
krwawienia, krwiakéw, perforacji narzaddéw, zaburzen
neurologicznych. Biorgc pod uwage oceng¢ bezpieczeri-
stwa i skutecznosci siatek polipropylenowych w leczeniu
zaburzenia statyki narzadu plciowego kobiet (ang. pelvic
organ prolapse, POP) autorzy raportu rekomendowali
zmiang klasyfikacji siatek polipropylenowych z klasy 11
do klasy III. Klasa II wyrobéw medycznych wg FDA do-
tyczy urzadzen i preparatéw, ktérych wprowadzenie na
rynek wymaga zawiadomienia przed wprowadzeniem do
obrotu (ang. premarket notification). Dokument obej-
muje informacj¢ na temat bezpieczenstwa i skutecznosci
produktu w poréwnaniu z podobnymi urzagdzeniami do-
stepnymi w sprzedazy na rynku USA. Klasa III urzadzen
i wyrobéw medycznych wg FDA dotyczy preparatéw,
ktérych wprowadzenie na rynek wymaga przedstawienia
wniosku PMA (ang. premarket approval) celem zatwier-
dzenia przez FDA przed wprowadzeniem produktu na
rynek. Dokument powinien zawiera¢ dowody nauko-
we na to, ze urzadzenie jest bezpieczne i skuteczne. Ze
wzgledu na zwigkszenie liczby raportowanych powiktan
potencjalnie zwigzanych z zastosowaniem narzedzi do
zakladania siatek, autorzy raportu FDA w 2014 roku, za-
proponowali zmiang klasyfikacji narze¢dzi do zaktadania
siatek (igiel, prowadnic) z klasy I do klasy II. Ponadto
w raporcie FDA w 2014 roku wskazano koniecznos¢
wprowadzenia dodatkowej kontroli narzedzi do zakla-
dania siatek przed wprowadzeniem tych produktéw na
rynek, tj. badan na zwlokach, badan okresu trwatosci
i biokompatybilnosci.

Efektywnos¢ kliniczna siatek
Na podstawie danych dotyczacych efektywnosci klinicz-

nej siatek w leczeniu zaburzen statyki oraz wystgpowa-
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nia powiklari pooperacyjnych FDA rekomendowato
lekarzom w postgpowaniu przedoperacyjnym przedsta-
wienie pacjentce pelnej informacji dotyczacej leczenia
zabiegowego metoda TVM, poinformowania o mozli-
wosci wystapienia powikian oraz mozliwosci zastoso-
wania metod alternatywnych bez stosowania implantéw.
W 2012 roku Murphy i wsp. opublikowali odpowiedz
na ostrzezenie FDA. Przedstawiono opracowanie wy-
nikéw badan randomizowanych, z ktérych wynikato, ze
operacje klasyczne i z zastosowaniem siatek polipropyle-
nowych droga pochwowa wiazaly si¢ z wystepowaniem
podobnych powiklan z wyjatkiem erozji. Ponadto, we-
dlug autoréw, ryzyko wystapienia erozji $cisle wigzato
sie z zastosowaniem nieprawidiowej techniki operacyj-
nej zwigzanej z preparatyka tkanek. W jednym z wie-
loosrodkowych randomizowanych badar klinicznych,
odsetek erozji wyniést od 0 do 100%, jedynie okolo 1/3
przypadkéw erozji wymagala leczenia zabiegowego,
gléwnie w warunkach ambulatoryjnych. W odniesieniu
do danych dotyczacych duzej skutecznosci i mniejsze-
go ryzyka powiklan sakrokolpopeksji brzusznej w po-
réwnaniu z TVM autorzy podkreslili, ze w przypadku
ASC dochodzilo jednak, w 5% przypadkéw, do ciezkich
powiktan zotadkowo-jelitowych. W badaniach klinicz-
nych wykazano satysfakcjonujacy efekt anatomiczny po
korekcji przedniej sciany pochwy za pomoca siatek po-
lipropylenowych droga pochwowg. Wykazano réwniez
wysoka skutecznosé siatek polipropylenowych w napra-
wie kompartmentu szczytowego. Nie opublikowano jed-
nak wynikéw badan dlugoterminowych. Wyniki badan
dotyczacych naprawy tylnej sciany pochwy z uzyciem
siatek w poréwnaniu z klasyczna plastyka nie s3 jedno-
znaczne.

Podsumowanie

Pomimo wprowadzenia do praktyki klinicznej wielu
rodzajéw siatek, zadna z nich nie spelnia wszystkich
kryteriéw idealnego materialu protezujacego. Nie ma
jednoznacznych zalecen dotyczacych wskazan do ope-
racji TVM z powodu zaburzen statyki. Ponadto, duza
liczba technik operacyjnych mozliwych do zastosowa-
nia w réznym typie i stopniu zaburzen statyki, stano-
wi wyzwanie do dalszych badan. Wydaje si¢ réwniez,
ze stworzenie mozliwosci (obowigzku) standardowego,
systemowego raportowania powiktan pooperacyjnych po
operacjach uroginekologicznych ulatwitoby ocene bez-
pieczeristwa procedur zabiegowych. Takie postgpowanie
prawdopodobnie mogloby pomdéc w ustaleniu oficjalne;j
listy osrodkéw uroginekologicznych, w ktérych bytyby
wykonywane wysokospecjalistyczne procedury urogine-
kologiczne, w tym z wykorzystaniem siatek polipropy-
lenowych.

Pismiennictwo u autora
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Komentarz

Autor przedstawit krétko, ale bardzo kompleksowo problematyke zastosowania protez uroginekologicznych w swietle stanow-
iska FDA. Moim zdaniem protezy uroginekologiczne, ktérych dotyczy omawiane stanowisko FDA, stanowiag ogromny postep
w leczeniu dolegliwosci uroginekologicznych. Jednakze powinnismy dazy¢ do tego, by operacje uroginekologiczne z zastoso-
waniem siatek przechodzity najpierw badania rejestracyjne, zanim beda dostepne dla lekarzy praktykéw. Szalenie istotne jest
stosowanie siatek droga przezpochwa przez specjalistow odpowiednio wyszkolonych. Tymi zabiegami powinni zajmowac sie
specjalisci kompleksowo wyszkoleni w zakresie diagnostyki, leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego.

Nalezy dazy¢ do stworzenia systemu szkolen uroginekologicznych, poniewaz nawet najlepiej wykonana operacja u zle zdi-
agnozowanej i zakwalifikowanej do zabiegu pacjentki, nie bedzie sukcesem. Przed operacjg istotne jest réwniez uzgodnienie
z pacjentka, czy woli zabieg obarczony wiekszym ryzykiem niepowodzenia, ale bezpieczniejszy (bez siatki), czy tez zabieg obar-
czony nieco wiekszym ryzykiem powikfan, ale dajacy wieksze szanse powodzenia (z uzyciem protezy). Ja w swojej praktyce
od lat nie zmienitem podejscia do roli siatek w leczeniu zaburzen statyki u kobiet. Nie uzywam ich u wszystkich pacjentek,
ale jednoczesnie czesto je stosuje. Nadal uwazam, ze stanowig bardzo duzy postep w operacyjnym leczeniu zaburzen staty-
ki narzadu rodnego u kobiet. Wskazania do ich zastosowania uzalezniam od aktualnie dostepnych wynikéw badan. Protezy
zaktadam u pacjentek, ktdre o to prosza, po przedstawieniu im zalet i wad obecnie dostepnych siatek.

dr hab. n. med. Grzegorz Surkont

Szerszy komentarz prof. Tomasza Rechbergera odnosnie zastosowania protez uroginekologicznych (siatek) w leczeniu zaburzen statyki dna miednicy
znajdq Paristwa w kolejnym numerze Kwartalnika NTM.

Operacje z uzyciem tasm w woj. todzkim

edlug zebranych danych, obecnie na 66 publicz-
nych oraz prywatnych szpitali w wojewddztwie
16dzkim, ktére dysponuja 44 oddziatami gineko-
logicznymi, ginekologiczno-polozniczymi oraz 20 od-
dziatami urologicznymi dla dzieci i dorostych (zrédto:
www.rpwdl.csioz.gov.pl), tego typu operacje przeprowa-
dza si¢ w 22 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu
NTM wykonywane s3 zaréwno na oddzialach gineko-

logiczno-potozniczych, jak i na urologicznych.
Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami z 2011 roku,
liczba placéwek zwickszyla si¢ o ponad 40%. Wéwczas
zabiegi z uzyciem tasm wykonywano jedynie w 15 pla-
céwkach.

Ponizej prezentujemy ich liste, z uwzglednieniem liczby
zabiegéw przeprowadzonych przez poszczegélne placéw-
ki w 2013, 2014 oraz pierwszym kwartale 2015 roku.

Zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu z uzyciem tasmy w roku 2013, 2014 oraz pierwszym pétroczu 2015 w placéwkach

wojewoddztwa tédzkiego

Nazwa swiadczeniodawcy 2013r. “ 1-VI2015r.

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Sieradzu

Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie
Szpital Powiatowy w Radomsku

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

MEDEOR PLUS

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Lekarze urolodzy - Marek
Rozniecki i partnerzy"

Szpital Specjalista Sp. z o.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Kutnowski Szpital Samorzadowy"

5 14 3
40 50 30
4 2 2
1 8 5
10 5 11
6 9 5
2 1 2
13 9 10
41 37 21
9 6 4
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Podsumowanie kadencji Sejmu i Senatu.
Dzialania parlamentarzystéw na rzecz pacjentow z NTM

Monika Gackiewicz

Klejna kadencja Sejmu i Senatu dobiegta korica. To

dobry czas, by podsumowac ostatnie cztery lata dzia-

ani parlamentarzystéw na rzecz poprawy sytuacji ok.
6 milionowej grupy pacjentéw w Polsce z problemem nie-
trzymaniem moczu (NTM) ktéry, w dobie starzejacego si¢
spoleczeristwa, stal si¢ ogromnym wyzwaniem dla systemu
ochrony zdrowia.

Badanie urodynamiczne - wymdg nie odpowiadajgcy ,,ak-
tualnej wiedzy medycznej”

W polskim systemie zdrowia od lat istnieje nierozwigzany
problem badania urodynamicznego jako wymogu otrzy-
mywania refundowanych lekéw w zespole pecherza nad-
reaktywnego. Wedltug gloséw specjalistéw, ginekologéw
i urologéw, a takze samych pacjentéw, badanie urodyna-
miczne jest metoda inwazyjna i nie powinno by¢ stosowane
w ramach podstawowej diagnozy zespolu p¢cherza nad-
reaktywnego, lecz dopiero wtedy, gdy jest naprawde nie-
zbgdne w procesie diagnostycznym. Wykonywanie badania
urodynamicznego w celu diagnozy OAB jest zaprzecze-
niem obowiazujacych w Polsce i na $wiecie medycznych
standardéw postgpowania. Wystarcza bowiem mniej inwa-
zyjne metody diagnostyczne, takie jak dzienniczek mikcji.
W tej sprawie wplynetly interpelacje, m.in. posta Tadeusza
Tomaszewskiego, poset Alicji Dgbrowskiej, posta Jana Wa-
rzechy oraz posta Tomasz Latosa, ktéry w swojej inter-
pelacji podkreslil, iz wedfug wielu opinii ekspertow, lekarzy
badanie to nie jest w pelni miarodajne.

Temat badania urodynamicznego wyplynat réwniez pod-
czas sejmowej debaty zorganizowanej przez Parlamen-
tarng Grupe Kobiet pod przewodnictwem poset Bozeny
Szydlowskiej. Podczas spotkania okazalo sig, ze jedyna
mozliwo$cig zmiany zapisu o warunku wykonania badania
jest zwrécenie si¢ do podmiotu odpowiedzialnego, ktéry
jest jedynym wiadnym, by to zrobi¢. Kuriozum polega na
tym, iz zaden podmiot odpowiedzialny nie przyznaje si¢ do
wnioskowania o wprowadzenie takich obostrzer.

Neuromodulacja nerwow krzyzowych - trwajq obecnie
prace analityczne i koncepcyjne

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych stanowi uznang na
calym $wiecie metode leczenia zespolu pecherza nadreak-
tywnego oraz cigzkich postaci NTM. Niestety, w dalszym
ciagu, polscy pacjenci nie moga poddac sie tego typu tera-
pii, gdyz nadal oczekuja na decyzje Ministerstwa Zdrowia
o wigczenie tej procedury do katalogu $wiadczen gwaran-
towanych. Pomimo reakcji m.in. posta Tomasza Latosa
oraz posta Marka Hoka, Ministerstwo Zdrowia na interpe-
lacje postéw odpowiada zdawkowo i wymijajaco, iz trwaja
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obecnie prace analityczne i koncepcyjne w zwiazku z reko-
mendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
w sprawie zakwalifikowania §wiadczenia. Tymczasem neu-
romodulacja §wigtuje swoje 25-lecie stosowania na §wiecie.

Srodki absorpcyjne - intencjq wykazu jest zabezpieczenie
w jak najwiekszym stopniu potrzeb swiadczeniobiorcow
Kryterium medyczne, limity ilo§ciowe oraz cenowe - to
bariery, z ktérymi spotykaja si¢ pacjenci z NTM w kwe-
stii srodkéw absorpcyjnych. Na t¢ sytuacje zareagowali,
m.in. wystosowujac odpowiednie interpelacje do Ministra
Zdrowia, parlamentarzysci, a wsréd nich posel Tadeusz
Tomaszewski, poset Barbara Bartus, poset Anna Barikow-
ska, poset Beata Malecka-Libera czy posel Marek Hok,
ktéry otrzymal odpowiedz od podsekretarza stanu Igora
Radziewicza-Winnickiego: (...) odnoszgc sig do poruszonej
kwestii nieadekwatnych do zapotrzebowania pacjentow li-
mitow ilosciowych na refundowane srodki absorpcyjne pragng
2aznaczyc, ze intencjq wykazu jest zabezpieczenie w jak naj-
wigkszym stopniu potrzeb swiadczeniobiorcow, pry uwzgled-
nieniu mozliwosci finansowych NFZ.

Z kolei na o$wiadczenie senatorskie Grazyny Sztark od-
nosnie limitéw ilosciowych na refundowane $rodki ab-
sorpcyjne oraz poszerzenie terapii na zespél pecherza
nadreaktywnego, Ministerstwo Zdrowia odpowiedzialo
nastepujaco: Starajgc sig wyjs¢ naprzeciw oczekiwan pa-
cjentow dotknigtych problemem nietrzymania moczu Zostaty
podjete dzialania analityczne i koncepcyjne, bedgce podsta-
wq do opracowania nowych roxwiqzan systemowych, ktore
prayczynig sig do poprawienia sytuacyi spoleczno-bytowe; tej
grupy spofeczernistwa.

Retundacja toksyny botulinowej - maly krok w dobrg
strong?

Od wrzesnia pacjenci w Polsce mogg skorzysta¢ z refundo-
wanej terapii toksyna botulinows typu A. Niemniej jednak
program lekowy objal stosunkowo niewielka grupe oséb
z pecherzem nadreaktywnym. Grupa ta zostala ograni-
czona jedynie do pacjentéw po stabilnych urazach rdzenia
kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym.

Mimo wielu aktywnosci parlamentarzystéw, podczas 4-let-
niej kadencji Sejmu i Senatu zmiany, jakie zaszly, byly da-
lekie od oczekiwari pacjentéw. W ciggu najblizszych 20 lat
liczba oséb w wieku powyzej 65 lat w Polsce wzrosnie do
8,5 mln. Czy nasz system ochrony zdrowia oséb z NTM
jest przygotowany na podjecie tak powaznego wyzwania?
Glos nowo wybranych parlamentarzystéw z pewnoscig be-

dzie bardzo pozadany.



Badanie urodynamiczne.
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Koszmar, przez ktory nie chce wiecej przechodzic. . .

Natalia Klein

Badanie urodynamiczne - czym jest?

Badanie urodynamiczne jest procedurg diagnostyczna,
stosowang przy wykrywaniu zaburzen zwigzanych z od-
dawania moczu, polegajaca na ocenie czynnosci narzadéw
dolnych drég moczowych. W ramach badania urodyna-
micznego, wykonywanych jest kilka testéw, sprawdzajacych
ilos¢ oddawanego moczu, czas oddawania moczu, cisnie-
nie wewnatrz p¢cherza i odbytnicy oraz napigcie migsni
zatrzymujacych mocz (zwieraczy). Na poczatku badania
do pecherza wprowadzany jest cewnik, stuzacy do wypel-
nienia pecherza moczowego sola fizjologiczng lub woda
destylowang, za pomoca ktérego rejestrowane sg ci$nienia
w pecherzu. Po napelnieniu pgcherza moczowego oddaje si¢
mocz do specjalnego urzadzenia (uroflowmetru), mierza-
cego ilo$¢ oddanego moczu oraz szybkos¢ jego oddawania.

#95577730 © Photographee.eu - Fotoliacom
Badanie urodynamiczne jest narz¢dziem diagnostycznym,
ktére powinno by¢ wykonywane przede wszystkim przed
planowanym leczeniem operacyjnym. Niestety, zgodnie
z obowigzujacymi obecnie przepisami, rozpoznanie jed-
nostki chorobowej ,zesp6t pecherza nadreaktywnego”,
a tym samym uzyskanie prawa do skorzystania z refun-
dowanej farmakoterapii, jest warunkowane wykonaniem
przez pacjenta badania urodynamicznego, co w zgodnej
opinii srodowiska lekarskiego urologéw i ginekologéw
jest zaprzeczeniem medycznych standardéw postepowa-
nia. Niestety, badanie urodynamiczne jest takze procedura
bardzo niekomfortows, krepujacg i trudng dla samych pa-
¢jentéw poddawanych badaniu. Pacjentki, ktére przeszlty
przez badanie urodynamiczne, opowiedzialy o swoich do-
$wiadczeniach.

Powody wykonywania badania

Jak méwi jedna z naszych rozméwezyn, pani Teresa, ba-

danie urodynamiczne przesztam dwa razy. Pierwszy raz
bylo wykonane, aby stwierdzic; na jaki rodzaj nietrzymania
moczu cierpig. Drugi raz bylo przeprowadzane przed samym
zabiegiem operacyjnym. Trzeci raz - po tym zabiegu, nato-
miast czwartemu juz si¢ nie poddalam - miato byc wykonane,
zeby otrzymac leki. Trzeba uaktualniac co roku to badanie, aby
otrzymywac leki refundowane. Z kolei u drugiej rozméw-
czyni, pani Wioletty z Poznania, badanie urodynamiczne
bylo wykonane po nieudanej operacji wszczepienia tasmy,
ktéra nie przyniosta pozadanego rezultatu, aby sprawdzic,
na jaki typ nietrzymania moczu cierpi pacjentka. Jak méwi
pani Wioletta, na badaniu wyszlo, e mam mieszane nie-
trzymanie moczu, a lekarz zaproponowal terapie wkladkami
domacicznymi. Jak §wiadczg zatem doswiadczenia pacjen-
tek, badanie urodynamiczne jest przeprowadzane z réznych
przyczyn, ale nie zawsze wykonuje si¢ je w uzasadnionych

przypadkach.

Odczucia podczas wykonywania hadania
Obie rozméwezynie przyznaly, ze badanie urodynamicz-
ne nie jest komfortowe. Jak méwi pani Teresa, w trakcie
tego badania jest sig obnazonym od pasa w dol, wykonuge sig
rozne czynnosti 2 podigczonym do pecherza cewnikiem - trze-
ba przysigsc, podskoczyé, kastac. Nie jest to przyjemne — jest to
Jakies obnazenie godnosci oraz stres, spowodowany wstydem
i obawg, Ze ktos moze wejsc. Jak zauwazyly pacjentki, wiele
zalezy od okolicznosci, ktére panuja w gabinecie podczas
wykonywania badania. Niestety, w niektérych przypadkach
nie zapewnia si¢ odpowiednich warunkéw, ktére umoz-
liwiaja zachowanie intymnosci i poczucia prywatnosci.
W przypadku pani Wioletty, badanie bylo wykonane w wa-
runkach intymnosci, ktére w jakims stopniu ufatwity jego
przeprowadzenie. Niestety, pani Teresa, ktéra przechodzita
badanie kilkakrotnie, spotkata si¢ z bardzo niekomforto-
wymi warunkami. Jak mowi, za drugim razem czutam sig¢ na
widoku, kazdy mogl wejsc i wyjsc do gabinetu. Bylo to bardzo
stresujgce. Przeprowadzanie badania urodynamicznego wy-
wolalo silny stres takze u pani Wioletty, ktéra zauwazyla,
ze psychicznie bardzo si¢ to przezywa. Nastgpita we mnie
blokada, bylam tym skrgpowana. Przeszkadzalo mi tez to, ze
lekarka wezesnief nie powiedziala mi, jakie kroki bedzie wyko-
nywac podczas badania. Nie bylam na to przygotowana - dla
lekarki byla to rutyna, ale dla nas to cos nowego.
Doswiadczenie pacjentek pokazuje zatem, ze badanie uro-
dynamiczne stanowi dla chorych silne, bardzo stresujace
przezycie psychiczne. Powinno zatem by¢ wykonywane
tylko w sytuacjach, w ktérych jest to konieczne, a takze
w odpowiednich, umozliwiajacych jak najwigkszy komfort
warunkach.

*Na prosbg jednej z bobaterek imig zostalo zmienione
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Festiwal KultUro: Stawy polskiej urologii grajq

rocka na rzecz pacjentow

Monika Gackiewicz

ak promowa¢ profilaktyke zdrowotna, unikajac tak

standardowych form, jak konferencje, wyklady dla stu-

dentéw czy prelekcje? Jak przetamac tabu i przekonaé
pacjentéw do profilaktyki uktadu moczowego? Odpowie-
dzig moze by¢ Festiwal KultUro, czyli niezwykle wyda-
rzenie, ktérego gtéwnym celem jest propagowanie profi-
laktyki badari uktadu moczowego oraz szerzenie wiedzy
na temat choréb urologicznych.

Od lewej: prof. Piotr Chiosta, prof. Tomasz Szydetko,
prof. Marcin Stojewski

Fot. Monika Gackiewicz

12 grudnia br. w Krakowie, w ramach Festiwalu KultU-
ro, czlonkowie zespolu EndoPower w lekarskich kitlach,
nie w szpitalu, a na scenie z instrumentami muzycznymi
i w rockowym repertuarze, w przerwach miedzy wystepa-
mi, promowali profilaktyke zdrowotna. Pomimo, ze po-
chodzg z réznych stron Polski, na podstawie swoich do-

Od lewej: Wojciech Stec, prof. Piotr

Chtosta, prof. Marcin Stojewski

Fot. Monika Gackiewicz
$wiadczen i wiedzy cheg zachecaé srodowisko do dyskusji
na temat urologii i profilaktyki badan ukladu moczowego.

W sktad zespolu EndoPower - pomystodawcéw Festi-
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Publiczno$¢ zebrana podczas koncertu EndoPower

B

-

walu, wchodzg trzej profesorowie urologii: Piotr Chlosta
z Krakowa (prezes Polskiego Towarzystwa Urologiczne-
go), Marcin Slojewski ze Szczecina i Tomasz Szydetko
z Wroclawia oraz zawodowi muzycy: Wojciech Stec
i Bartosz Gamracy. Z zespolem podczas Festiwalu go-
scinnie wystapil Janusz Grzywacz.

‘7 UroCont

*y Stowarzyszenie

i

(o |
Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti’, prof. Piotr Chtosta,

Bogustaw Olawski (prezes matopolskiego oddziatu UroConti)

Fot. Monika Gackiewicz

Gosciem specjalnym Festiwalu byl konsultant woje-
wdédztwa malopolskiego w dziedzinie urologii - dr Piotr
Maciukiewicz. Podczas wydarzenia mozna bylo réwniez
obejrze¢ wystawe rysunkéw autorstwa urologa dr Toma-
sza Wiatra pod tytulem: ,Sztuka i urologia”, z ktérych
cze$é, wraz z przedmiotami przekazanymi przez przyja-
ciét Polskiego Towarzystwa Urologicznego, zostala zli-
cytowana. Wszystkie srodki pozyskane podczas festiwa-
lu zasila budzety stowarzyszent UroConti oraz Gladiator,
ktére niedawno uruchomily swoje matopolskie oddzialy.
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Wystawa prac dr Tomasza Wiatra
pt.,Sztuka i urologia”
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Gitara z podpisami cztonkow zespotu EndoPower
zlicytowana podczas aukgji

Fot. Monika Gackiewicz

Badanie urodynamiczne w woj. §lgskim

W najnowszym numerze Kwartalnika NTM prezen-
tujemy Panstwu wykaz placéwek realizujacych badanie
urodynamiczne z wojewédztwa $laskiego. Wedlug zebra-
nych danych (stan na 23 listopada 2015 r.), w wojewédz-
twie §laskim badanie urodynamiczne mozna wykona¢
w dziesieciu placéwkach. Poréwnujac obecne dane ze
statystykami sprzed czterech lat, liczba placéwek, w kt6-
rych wykonywane jest badanie urodynamiczne, wzrosta
o dwie. Badanie urodynamiczne jest refundowane dla
0s6b posiadajacych ubezpieczenie w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia. W przypadku braku ubezpieczenia badz
zakupienia uslugi, koszt takiego badania to wydatek
rzedu 300-350 zl. Badanie urodynamiczne moze zosta¢
wykonane odplatnie w niepublicznych zakiadach opieki

BIELSKO-BIALA
1. Centrum Medyczne Medur, gen. Grota-Roweckiego 6/2,
43-300 Bielsko-Biata

BYTOM

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

CHORZOW
1. Slaskie Centrum Urologii "UROVITA',
ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw

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

KATOWICE

1. Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im. Jana
Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Medykéw 16, 40-
752 Katowice (tylko dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.)

zdrowotnej i gabinetach prywatnych. Sredni czas oczeki-
wania na badanie to okres ok. 2-4 tygodni.

Ponizej prezentujemy list¢ placéwek z woj. slaskiego,
ktére przeprowadzaja 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 placowki zgodzity
si¢ udzieli¢ nam niezbednych informacji.

Peten wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostepny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek suge-
stii dotyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pra-
cowni urodynamicznych w poszczegélnych wojewddz-
twach prosimy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

2. Szpital im. prof. E. Michatowskiego SP ZOZ,
ul. Strzelecka 9, 40-073 Katowice

RYBNIK

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny Nr 3, Oddziat Urologiczny,
ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik

TARNOWSKIE GORY

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ANIMED,
ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 9 A, 42-600 Tarnowskie
Gory

ZABRZE

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.

Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze

ZORY
1. NZOZ MED-ART Poradnie Specjalistyczne,
os. ks. Wiadystawa 27, 40-244 Zory
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Stowarzyszenie 0soh z NTM ,,UroConti” dotarlo do Krakowa

Natalia Klein

QY

Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti” jest organi-
zacja non-profit, ktéra od 2007 roku dziala na rzecz po-
prawy jakosci zycia oséb zmagajacych sie z problemem
nietrzymania moczu. Stowarzyszenie, ktérego cztonkiem
moze zosta¢ kazda osoba borykajaca si¢ z problemem
nietrzymania moczu, zrzesza okolo 1000 cztonkéw na
terenie calej Polski. 25 wrzesnia 2015 roku w Krakowie
zostal powolany juz dziewiaty regionalny oddzial Stowa-
rzyszenia. Obok oddzialéw z siedzibami w Bydgoszczy,
Kielcach, Lublinie, Gdansku, £.0dzi, Poznaniu, Wrocta-
wiu oraz Warszawie, oddzial w Krakowie jest kolejnym
osrodkiem zrzeszajacym grupe aktywnych

oséb, ktére chea pomée sobie i in- 1
nym pacjentom posiadajacym
problem nietrzymania

moczu.

Siedziba nowego od-

dzialu Stowarzyszenia
,UroConti” znajduje

si¢ przy Klinice Urologii

Szpitala Uniwersyteckie-

go w Krakowie przy ulicy
Grzegérzeckiej 18, bedacej
preznym o$rodkiem lecze-

nia schorzeni urologicznych
pacjentéw z terenu woje-
wodztwa malopolskiego. W sktad
Zarzadu Oddzialu Malopolskiego

UroConti

_} Stowarzyszenie Osob z NTM

Q.

weszli: Bogustaw Olawski - Prezes Lo

Oddzialu, Kinga Religa - Wiceprezes Oddzialu,
Zbigniew Augustynek - Skarbnik, Jézef Géralezyk -
Sekretarz oraz Anna Filewicz-Rupp - Czlonek Zarzadu
Oddzialu. Jak méwi Prezes Oddziatu, Bogustaw Olawski,
problem schorzeri urologicznych, w tym nietrzymania moczu,
dotyczy obecnie coraz wigkszej ilosci 0sob - jak podajq niektore
Zrodta, nawet do 20% populacyi. Jest to problem spoleczny
i co najgorsze pokazuje utrwalony od wiekow poglad, ze jest
to sprawa wstydliwa i nie nalezy jej poruszac. Angazujqc sig
w dzialalnos¢ Stowarzyszenia ,UroConti’, chcemy pokazac,
Ze nie mozemy wstydzic sig tego problemu i Ze osoby zmaga-
Jace sig z nietrzymaniem moczu nie sq z tym problemem same
i mogq uzyskac pomoc na ragne sposoby i wspierac sig. Coraz
wigkszy problem nalezy pokonac, niwelowac go poprzez wy-
miang doswiadczen i wiedzy.

Kwartalnik NTM

Funkcje¢ konsultanta medycznego Malopolskiego ,,Uro-
Conti” petni lekarz urologii w trakcie specjalizacji, doktor
Tadeusz Hessel z Katedry i Kliniki Urologii Uniwersyte-
tu Jagielloniskiego. Patronat nad oddzialem objat szef kli-
niki, prof. dr hab. n. med. Piotr L. Chlosta (od wrzesnia
br. prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego). Jak za-
uwazyl doktor Tadeusz Hessel, stowarzyszenia pacjenckie
sq bardzo waznym elementem spoleczerstwa obywatelskiego,
spoleczenstwa zaangazowanego. Pacjenci upominajq sig o ko-
rekty w zakresie sektora ochrony zdrowia, zwracajq uwage
na utrudniony lub ograniczony dostep do terapii, lobbujg za
okreslonymi zmianami. Razem pacjenci oraz lekarze mogq
bardzo wiele, nasz wspdlny glos jest styszalny. Jako doradca
merytoryczny oraz medyczny dla Krakowskiego Oddziatu
»UroConti’, kazdego tygodnia zachgcam minimum 3-4 osoby
do uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez Oddzial.
Podczas spotkania inaugurujacego dziatalnos¢ matopol-
skiego oddziatu ,UroConti”, dr Ta-
deusz Hessel wygtlosil prelekcje
pod tytulem ,Co lekarz urolog
moze zaproponowac pacjento-
wi z nietrzymaniem moczu”,
w ramach ktdrej zostaly omé-
wione mozliwosci leczenia
oferowane s3 pacjentom z nie-
trzymaniem moczu w polskim
systemie opieki zdrowotnej,
a takze rodzaje NTM, ktére
dotykaja pacjentéw.
Podobnie, jak w innych
oddziatach wojewdédz-
kich, takze w Krakowie
czlonkowie Stowarzyszenia
,UroConti” moga korzystaé
z ¢wiczen gimnastycznych miesni
| ol dna miednicy, wyktadéw i spotkan
edukacyjnych z udzialem lekarzy
specjalistéw, pielegniarek i fizjoterapeutéw, a takze po-
rad i wsparcia innych cztonkéw Stowarzyszenia. Oddziat
malopolski Stowarzyszenia ,,UroConti” jest otwarty na
nowe osoby, ktére w kazdej chwili moga dolaczy¢ do
grona cztonkéw ,UroConti”. Zachgcamy wszystkie osoby,
ktdre majq ten problem i krgpujq sig, aby dolgczyly do nas.
Wspdlnie, w grupie, przecieramy sciezki i dlatego z nami la-
twiej jest pokonac problem i uzyskac informacje dotyczgce tej
dolegliwosci - podsumowuje Bogustaw Olawski.
Wigcej informacji dotyczacych zaréwno oddzialu mato-
polskiego, jak i calego Stowarzyszenia ,,UroConti”, moz-
na uzyskac na stronie internetowej www.uroconti.pl.

Q.
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM

Prof. dr hab. n. med.
Wiodzimierz Baranowski
Kierownik Kliniki
Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego MON
Wojskowego Instytutu
Medycznego

Prof. dr hab. n. med.

Barbara Bien

Kierownik Kliniki Geriatrii
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSW w Bialymstoku

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Rechberger

Kierownik IT Katedry i Kliniki
Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Prof. dr hab. n. med.
Zhigniew Wolski

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

Rydygiera w Bydgoszczy

KONSULTANT MEDYCZNY

dr n. med.

Mariusz Blewniewski

Oddzial Urologii Ogoélnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej,

IT Klinika Urologii Uniwersytetu
Medycznego w L.odzi, 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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KOMITET NAUKOWY
prof. Romuald Debski
prof. Marek Sosnowski
prof. Zbigniew Lew-Starowicz
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% -SEKSUOLOGIA

UROLOGIA

www.knhietaimezczyzna.i;ifn
www.facebook.com/kongresymedycznekobietaimezczyzna ZAPRASZAMY
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Nietrzymanie moczu moze stac si¢ rowniez Twoim problemem, dlatego rozlicz swoj PIT z nami!

POMOZ NAM POMAGAC, PRZEKAZUJAC SWO)

Stowarzyszenie 0s6b z NTM,,UroConti” Nasze odziaty:

numer KRS: 0000276415 Bydgoszcz - Gdarsk - Kielce - Krakow - kddz-

Lublin - Poznan - Warszawa - Wroctaw

Wiecej informacji o tym jak przekazac 1% na www.uroconti.pl



