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WSTEP

Pozorne oszczednosci

Deklaracje wyborcze zaczynajq coraz mocniej cigZyc nowe-
mu rzgdowi. Darmowe leki dla seniordw 75+ majg kosz-
towac budzet paristwa coraz wigce] w kolejnych latach, az
przekroczg magiczng kwotg 1 mld zf rocznie. Skqd znalezc
na to pienigdze, skoro juz teraz budzet NFZ jest bardzo na-
piety? Z innych Zrodet? Marne szanse, biorgc pod uwage gi-
gantyczne koszty samego programu Rodzina 500+. Co moze
wige zrobic Minister Zdrowia? Tak naprawdg ma dwa roz-
wigzania. Pierwszym z nich jest zwigkszenie przychodow
poprzez podniesienie skladki placonej przex wszystkich na
ubezpieczenie zdrowotne lub szukanie dalszych oszczedno-
sci w tym, co juz jest. Doniesienia medialne wskazujg, Ze
kierownictwo wybralo drugi wariant, tylko gdzie jeszcze
mozna takie oszczgdnosci osiggngc?. Refundacja lekdw przez

ostatnie lata zostata tak ,docisnigta’, Ze doszlismy do sytuacji,
kiedy brakuje lekow w aptece. Dlaczego? Z prostej przyczyny,
sq najtarisze w Unii Europejskiej i w efekcie bardziej oplaca
sig je sprzedac w Niemczech niz kierowac do polskich aptek.
Jak zwykle w Polsce nikt nie policzyt kosztow spoleczno-eko-
nomicznych takiego rozwiqzania. Najwazniejsze przeciez
$q proste, czgsto pozorne oszczgdnosc.

I tutaj mozna postawic sobie pytanie, czy jest to wlasciwa
droga. Spajrzmy na to z perspektywy pacjenta z NTM. Uro-
dynamika pomimo druzgocgcej dla obecnych przepisow re-
komendacji AOTMiT nadal jest warunkiem uzyskania re-
fundacji na jeden z dwich lekdw w terapii zespotu pecherza
nadreaktywnego. Jak to mozliwe, Ze budzet paristwa wydaje
od wielu lat miliony zlotych na refundacje niepotrzebnej dia-
gnostyki, skoro rexygnacja z niej dalaby wymierne oszczgd-
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nosci przy 2wigkszeniu dostgpnosci do leczenia. Byc moze
skala z perspektywy ponad 60 mld z (roczny budzet NFZ)
Jest tak mata, ze nie warto tym sig zajmowac. By¢é moze dla-
tego dopiero wieloletnie starania organizacji pacjenckiej do-
prowadzity do szansy na jakikolwiek przefom.

Podobnie rzecz si¢ ma z neuromodulacig. Wniosek o jej re-
Jfundacje jest w Ministerstwie od 2011 r. Szacowane wydat-
ki to kilka milionow zlotych rocznie. W tzw. migdzyczasie
pojawia sig na polskich oddziatach urologicznych i ginekolo-
gicznych nowa terapia z zastosowaniem toksyny botulinowey.
Cieszy sig coraz wigkszym powodzeniem, bo jest skuteczna,
ale kosztowna. Jak przekonuje prof. Gajewski z Kanady,
w perspektywie kilkuletniej taniej jest leczyc za pomocq neu-
romodulacji niz toksyny. W Polsce, jak widzimy, kilka lat to
zbyt diugo, aby szukac oszczed-
nosci. Liczq sig proste rachunki
i wigksze kwoty.

Bycmoze dlatego minister Eanda
szuka innych wyzwan, liczge na
wielkie oszczednosci. Tak nale-
2y odeczytywac jego wypowiedzi
w mediach dotyczgce refundacyi
pieluchomajtek. Dowiedzielismy
sig z nich, ze panstwo placi za
jednq pieluchomajtke nawet 10
zt, podczas gdy w supermarke-
tach moZna jg nabyc nawet za
60 gr. Gdyby tak bylo to faktycz-
nie, mozna szybko zaoszczgdzic
nawet kilkadziesigt miliondw.
Problem jest jednak bardziej zto-
zony. Nigdy nie styszalem, aby
ktokolwiek w ramach refundacyi
kupowal 6 szt. pieluchomajtek
miesigcznie. Dlaczego tyle? Po-
niewaz tylko przy takiej ilosci
mozna, przy obecnych limitach, doprowadzic do refundacyi
10 21 za sztukg, zaktadajgc jeszcze, ze naiwny kupujgcy za-
akceptuje ceng 90 2t za 6 szt. Brzmi mato wiarygodnie? Dla
ministra nie. Druga informacja jest rdwnie zaskakujgca. 60
gr. za pieluchomajtke brzmi bardzo zachgcajgco. Niestety
tylko minister wie, w ktorych supermarketach mozna jg ku-
Ppic po tak niskiej cenie.

Najgorsze w poszukiwaniu tego typu oszczednosci jest jed-
nak cos innego. Polska na tle pozostatych krajow Unii Eu-
ropejskiej wydaje proporcjonalnie najwigcej na leczenie
szpitalne i zapewne bedzie wydawala jeszcze wigcej, jezeli
w ten sposob bedziemy szukali oszczgdnosci. Dodajmy, zwy-
kle pozornych.

Tomasz Michatek
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Szanowni Paristwo,

Oddajgc w Paristwa rece pierwszy tegoroczny numer
Kwartalnika NTM, chcemy na wstegpie poinformowac,
iz 2 lutego 2016 roku, Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wydal pozytywng rekomenda-
e dla jednego z lekow stosowanych w zespole pecherza
nadreaktywnego, ktory po pozytywnej decyzji Minister-
stwa Zdrowia, pacjenci bedg mogli zakupic w refundacyi
bez koniecznosci wykonywania badania urodynamiczne-
go. Pozytywna rekomendacja AOTMiT stanowi przefom
w trwajgcym od 2011 7. absurdzie legislacyjnym, w ra-
mach ktorego leki refundowane na OAB, dostgpne byly
Jedynie we wskazaniu ,zespol pecherza nadreaktywnego
potwierdzony badaniem urodynamicznym’.

W biezgcym wydaniu sporo uwagi poswigcilismy proble-
matyce leczenia NTM. W artykule ,Farmakologia OAB
- aktualna strategia postgpowania’, dr Pawel Miotta
przedstawil rekomendacje Amerykatiskiego Iowarzystwa
Urologicznego dotyczgce farmakologicznego leczenia ze-
spolu pecherza nadreaktywnego, gdzie istotny jest indywi-
dualny dobor stosowanych lekdow do potrzeb poszczegolnych
pacjentow (str. 4). W schorzeniu tym istotna jest rowniez
wspdtpraca lekarza ginekologa 2z fizjoterapeuty, gdzie
w obszarze wspdlnych dzialari medycznych mogg znalezc
sig kobiety w kazdym wieku, juz cierpigce z powodu N'TM,
Jak rowniez pacjentki zdrowe oczekujgce profilaktyki,
0 czym wigcej w artykule dr Elzbiety Swiesciak (str. 6).
Aktualne wydanie obfituje réwniez w szereg artykulow
poswigconych tematyce pielggnacyi oraz Srodkow absorp-
cyinych, podnoszgcych samodzielnosc i komfort pacjentiw.
Z tekstu na str. 12 dowiedzq si¢ Paristwo wigcej na temat
majtek chlonnych, ktore stosowane sq zardwno w poczgt-
kowym okresie leczenia farmakologicznego, podczas oczeki-
wania na zabieg operacyjny, jaki i w przypadku gdy lecze-
nie nie przynosi spodziewanych efektow. Majtki chtonne
powstaty z myslg o osobach mobilnych i samodzielnych,
ktdre nie cheg rezygnowac 2 codziennych zajec;, pomimo
nietrzymania moczu.

Zachgcam Paristwa rdwniez do przeczytania wnioskow
z raportu ,Leczenie OAB - gdzie jestesmy w Europe?”,
w ktorym przedstawiony zostal modelowy schemat lecze-
nia pecherza nadreaktywnego, w kontekscie finansowa-
nia terapii ze Srodkow publicznych w Polsce na tle paristw
0 podobnym poziomie roxwoju ekonomicznego oraz spo-
tecznego - Czech, Stowacyi oraz Wegier - tworzgcych razem
2 Polskq Grupe Wyszehradzkg (str. 18).

Na koniec, polecam Paristwu ciekawy wywiad z Zofig Ma-
las, nowgq prezes Naczelnej Izby Pielggniarek i Pofoznych.
O tym jak wyglgda obecny poziom pielegnacji w Polsce
i w jakim kierunku powinny zmierzac zmiany, dowiedzg
sig Paristwo z artykutu na str. 9.

Zycze mitej lektury,
Monika Gackiewicz
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LECZENIE NTM

Farmakologia 0AB - aktualna strategia postepowania

dr Pawel Miotla

II Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

0AB - chorohgq spoleczng
Nadreaktywnos¢ pecherza moczowego (ang. overactive
bladder, OAB) jest zespolem wieloobjawowym, w sktad
ktérego wchodzg takie symptomy jak parcia naglace, cze-
stomocz, nocturia oraz ucieczki moczu poprzedzone par-
ciem. U wigkszosci pacjentéw z OAB wspdlistnieje kilka
z powyzszych objawéw, co moze przyczyniaé si¢ do ob-
nizenia skutecznosci pierwszej linii terapii, polegajacej na
leczeniu behawioralnym, modyfikacji nawykéw Zywienio-
wych oraz wykonywaniu ¢wiczen migéni dna miednicy.
W badaniach epidemiologicznych stwierdzono, ze nadre-
aktywnos¢ pecherza moczowego moze dotyczy¢ od 7 do
27% mezczyzn oraz 9 do 43% kobiet, co potwierdza, ze
OAB jest choroba spoleczng. Wykazano réw-
niez, ze czesto$¢ wystepowania tego
schorzenia oraz stopient
nasilenia jego ob-
jawéw wzrasta
wraz z wie-
kiem pacjen-
téow. Zgodnie
z aktualnymi
rekomen-

dacjami -
Amerykanskiego
Towarzystwa Urologicz-

nego (American Urological As-
sociation, AUA) przed rozpoczeciem terapii zaleca sig
przeprowadzenie szczegétowego wywiadu chorobowego,
uzupelnionego badaniem fizykalnym oraz wynikiem ana-
lizy moczu. W ponizszym artykule przedstawione zostaly
najwazniejsze wytyczne opublikowane przez ekspertéw
AUA w2014 r.

Nowoscig w algorytmie leczenia farmakologicznego jest
mozliwo$¢ rozpoczecia terapii od mirabegronu, bez ko-
nieczno$ci wezesniejszej proby terapii z uzyciem lekéw
antymuskarynowych. Pozwala to na wdrozenie terapii
z nowym lekiem, ktérego mechanizm dziatania opiera si¢
na pobudzaniu receptoréw beta-3-adrenergicznych, zloka-
lizowanych w pecherzu moczowym. Rozpoczecie farmako-
terapii nadreaktywnosci pecherza moczowego od mirabe-
gronu pozwala na skuteczne leczenie pacjentéw, u ktérych
istnieja przeciwwskazania do przyjmowania klasycznych
lekéw antycholinergicznych. Rekomendacje AUA zwracaja

uwage na fakt, ze przy wdrazaniu leczenia antymuskaryno-
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wego nalezy zwréci¢ uwage na wzglednie czesta mozliwosé
wystapienia niezagrazajacych zyciu, ale uciazliwych dzialar
niepozadanych, takich jak suchos¢ w jamie ustnej, zaparcia,
zespdl suchego oka, zaburzenia widzenia, dyspepsja, zaka-
zenia uktadu moczowego, zaleganie moczu po mikeji czy
uposledzenie funkcji poznawczych. W rzadkich sytuacjach
moga wystapié, niebezpieczne dla zdrowia i Zycia pacjen-
téw zaburzenia rytmu serca.

Mozliwos¢ rozpoczecia farmakoterapii 0AB z wykorzysta-
niem mirabegronu juko leku pierwszego rzutu
Autorzy raportu Amerykanskiego Towarzystwa Urologicz-
nego zauwazaja, ze w przypadku wystepowania epizodéw
naglacego nietrzymania moczu calkowite ustgpienie tej
niezwykle ucigzliwej dolegliwosci po wdrozeniu terapii
antymuskarynowej zaobserwowano tylko u tych chorych,
u ktérych nasilenie symptoméw przed rozpoczgciem te-
rapii byto niewielkie. Takiej zaleznosci nie stwierdzono
w odniesieniu do objawéw o charakterze par¢ naglacych
czy nocturii. Ze wzgledu na zblizong skutecznos¢ réznych
preparatéw o aktywnosci antycholinergicznej wybér leku
jest podejmowany po uwzglednieniu wywiadu chorobo-
wego uwzgledniajacego informacje dotyczace zazywanych
w przeszlosci lekéw antymuskarynowych i zwigzanymi
z ich przyjmowaniem dzialaniami niepozadanymi,
obecnoscia schorzen wspdélistniejacych oraz
indywidualnymi preferencjami pacjenta.
W przypadku zgtoszenia dzialan niepo-
zadanych, ktérych pacjent nie jest w stanie

— P Fot. #45417819 © Paulista - Fotolia.com
zaakceptowa¢ lub niedostatecznej poprawy zaleca

si¢ zmiane preparatu na inny lek antycholinergiczny lub
mirabegron. Jednoczes$nie eksperci AUA rekomenduja
mozliwo$¢ rozpoczecia farmakoterapii OAB z wykorzy-
staniem mirabegronu jako leku pierwszego rzutu. W przy-
padku stosowania lekéw antycholinergicznych i pojawienia
si¢ dzialan niepozadanych proponowane jest ewentualne
zastosowanie mniejszej dawki przy jednoczesnym wyko-
rzystywaniu technik behawioralnych, co moze pozwoli¢ na
uzyskanie stanu réwnowagi pomiedzy dzialaniem terapeu-
tycznym a objawami niepozadanymi.

Niehezpieczenstwa zwigzane z terapiq antymuskarynowq

W kolejnych rozdziatach rekomendacji AUA autorzy
zwracajg uwage na potencjalne niebezpieczenstwa zwia-
zane z terapig antymuskarynows. Zaleca sie, zeby u pa-
cjent6éw z jaskra z waskim katem przesaczania, rozpoczecie
terapii antycholinergicznej byto poprzedzone konsultacja
okulistyczng. Ponadto nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroz-
no$¢ u chorych ze spowolniong motoryka przewodu po-



karmowego oraz u tych oséb, u ktérych w przesztosci
obserwowano retencje moczu. W zaleznosci od rodzaju
wymienionych probleméw zdrowotnych zaleca si¢ konsul-
tacje gastrologiczng lub urologiczng. Niezwykle waznym
zagadnieniem, na ktére zwrécono uwagg, jest ustalenie,
czy pacjent przyjmuje doustnie preparaty zawierajace jony
potasu. Leki antymuskarynowe spowalniajac motoryke
przewodu pokarmowego moga przyczyniac si¢ do zwick-
szonego wchlaniania potasu, prowadzac w efekcie do nie-
oczekiwanej hiperkaliemii. Z tego wzgledu autorzy raportu
uwazaja, ze nie powinno si¢ stosowac lekéw antycholiner-
gicznych u 0séb stosujacych doustng suplementacje potasu.
Ze wzgledu na fakt, ze wielu pacjentéw bardzo wezesnie
rezygnuje z farmakterapii OAB z powodu wystepowania
dzialan niepozadanych, zaleca si¢ aktywne uczestniczenie
lekarzy w procesie minimalizowania ich ucigzliwosci dla
0s6b przyjmujacych antycholinergiki. Autorzy raportu
podkreslaja, ze o mozliwosci redukeji nasilenia potencjal-
nych dziataniach niepozadanych nalezy informowa¢ pa-
cjentéw jeszcze przed wiaczeniem terapii i zalecaé prze-
strzeganie diety bogato-blonnikowej, wiaczanie do diety
otr¢béw, wykonywanie regularnych ¢wiczen oraz dbanie
o regularno$¢ wypréznien.

Ponadto zaleca si¢ u starszych pacjentéw rozpoczyna-
nie terapii od mozliwie najmniejszych dawek i nastepnie
ewentualne stopniowe ich zwigkszanie, az do uzyskania
efektu terapeutycznego. Dostgpnosé licznych preparatéw
antymuskarynowych pozwala dobra¢ lek o satystakcjo-
nujacym dla osoby z objawami OAB profilu skutecznosci
i bezpieczenstwa. Niemniej jednak nalezy zawsze pamigtaé
o innych lekach o aktywnosci antycholinergicznej, ktére
moga by¢ zazywane przez pacjentéw. Zalicza si¢ do nich,
miedzy innymi, tréjcykliczne leki antydepresyjne, preparaty
stosowane w leczeniu choroby Parkinsona oraz Alzheime-
ra. Réwniez niektére leki przeciwwymiotne wykazuja taka
aktywno$¢. Wystepowanie dzialan niepozadanych nalezy
monitorowaé przez caly okres terapii, majac na uwadze
fakt, Ze moga pojawic si¢ one w pézniejszym okresie niz
mialo to miejsce w krétkookresowych prébach klinicz-
nych.

Pacjenci starsi oraz o ograniczonej zdolnosci do porusza-
nia si¢ wymagaja wzmozonego nadzoru w trakcie terapii
tarmakologicznej OAB. W tej grupie chorych nalezy spo-
dziewa¢ si¢ mniejszej skutecznosci leczenia farmakolo-
gicznego, przy jednoczesnym zwigkszeniu ryzyka wystapie-
nia dzialani niepozadanych, gléwnie o charakterze zapar¢
i suchosci w jamie ustnej, ale réwniez termoregulacyjnych.
Leki antycholinergiczne moga w tej grupie pacjentéw po-
wodowac zaburzenia funkcji poznawczych, ostabiajac zdol-
no$¢ do koncentracji i uposledzajac pamieé $wiezg. Takich
niepozadanych dzialan, ze wzgledu na inny mechanizm

Przygotowano w oparciu o:
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dzialania, nie obserwowano w przypadku mirabegronu.
W badaniach klinicznych potwierdzono skuteczno$¢ mi-
rabegronu w terapii OAB, przy jednoczesnym wystepowa-
niu dzialanl niepozadanych na takim samym poziomie jak
w przypadku grupy placebo. Ostatnie doniesienia sugeru-
ja zachowanie szczegélnej ostroznosci w grupie chorych
z ciezkim nadci$nieniem tetniczym.
g
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Neuromodulacja lub toksyna hotulinowa w przypadku nie-
powodzenia farmakoterapii

Brak skutecznosci terapii farmakologicznej jest definio-
wany jako brak odpowiedzi na leczenie przy uzyciu co
najmniej jednego z lekéw, zazywanego przez okres 4-8
tygodni. Niepowodzenie moze by¢ réwniez spowodowane
wystepowaniem dzialan niepozadanych, ktére uniemoz-
liwiaja kontynuowanie terapii. Jezeli pomimo stosowania
doustnej farmakoterapii nie obserwuje si¢ poprawy w za-
kresie nasilenia objawéw OAB, to nalezy rozwazy¢ bar-
dziej inwazyjne opcje z wykorzystaniem neuromodulacji
nerwéw krzyzowych lub ostrzyknigcia wypieracza pecherza
moczowego toksyng botulinows. Liczne badania kliniczne
potwierdzily skuteczno$¢ toksyny w leczeniu OAB, nie-
mniej jednak wskazana jest prawidtowa kwalifikacja cho-
rych do tej opcji terapeutycznej. Ponadto niezbedne jest
poinformowanie o wysokim ryzyku retencji moczu po tym
zabiegu, co moze wymaga¢ czasowego samocewnikowania
pecherza moczowego przez pacjenta.

Skuteczne leczenie nadreaktywnosci pecherza moczo-
wego wymaga holistycznego spojrzenia na pacjenta oraz
uwzglednienia szeregu czynnikéw, ktére moga wplywaé
zaréwno na efekt terapeutyczny, jak réwniez na ryzyko
wystapienia dzialan niepozadanych. Rekomendacje Ame-
rykariskiego Towarzystwa Urologicznego niewatpliwie
pomagaja w wyznaczeniu wiasciwej drogi w procesie tera-

peutycznym pacjentéw dotknietych OAB.

Gormley EA, Lightner DJ, Faraday M, Vasavada SP; American Urological Association; Society of Urodynamics, Female Pelvic Medicine. Diagnosis and treatment of overactive bladder
(non-neurogenic) in adults: AUA/SUFU guideline amendment. J Urol. 2015 May;193(5):1572-80. doi: 10.1016/j.,juro.2015.01.087. Epub 2015 Jan 23.
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Wspélpraca ginekologa z fizjoterapeutq w leczeniu NTM

dr Elzbieta Narojezyk-Swiesciak, specjalista ginekolog-potoznik, II Klinika Poloznictwa i Ginekologii CMKP w Warszawie

Nietrzymanie moczu - wybitnie ucigzliwg dystunkcjq dol-
nych drég moczowych

Nietrzymanie moczu (NTM) nie stanowi zagrozenia zycia,
ale jest wybitnie uciazliwg dysfunkcja dolnych drég mo-
czowych, ktéra w znacznym stopniu pogarsza jakos¢ zycia
kobiet w réznym wieku. International Continence Society
(ICS) definiuje nietrzymanie moczu jako kazdy niezalezny
od woli wyciek moczu stanowigcy dla pacjentki problem
higieniczny, zdrowotny lub spoleczno-socjalny. Nietrzy-
manie moczu wystepuje 2-krotnie czgsciej u kobiet niz
u mezczyzn. Szacuje sie, ze okolo 10-25% kobiet po 30
r.z. stale lub okresowo moczy si¢ bezwiednie, za$ 30-50%
kobiet po 60 r.z. moczy si¢ znaczaco czesto. Z uwagi na
starzenie si¢ spoleczenistw zagrozenie dalszym wzrostem
zapadalnosci na te dysfunkcje dna miednicy staje si¢ realne.
ICS wyréznia pigé rodzajéw N'TM: wysitkowe nietrzyma-
nie moczu (najczgstsze u kobiet), naglace nietrzymanie
moczu (OAB), mieszane NTM, nietrzymanie moczu
z przepelnienia, nietrzymanie moczu pozazwieraczowe,

przejsciowe NTM.

Stanowisko Towarzystw Naukowych

Towarzystwa Naukowe: ginekologiczne, urologiczne oraz
medycyny rodzinnej opublikowalo stanowisko dotyczace
diagnostyki i leczenia kobiet z NTM. Algorytmy diagno-
styczno-terapeutyczne zawarte w tych dokumentach sa
spéjne - w kazdym przypadku NTM u kobiet zaleca si¢
konsultacje lekarska i rekomenduje si¢ wstgpne leczenie
zachowawcze, ktére niesie ze soba niskie ryzyko efektéw
niepozadanych. Elementami postegpowania zachowawcze-
go s3 zalecenia behawioralne: edukacja pacjentki, mody-
fikacja stylu zycia, trening pecherza oraz samodzielne lub
nadzorowane przez fizjoterapeute ¢wiczenia migsni dna
miednicy lub zabiegi elektrostymulacji dna miednicy. Le-
czenie zachowawcze moze by¢ prowadzone tacznie z far-
makoterapig lub bez nie;j.

Kwartalnik NTM

Efekt terapeutyczny osiggniety w wyniku éwiczen miesni
dna miednicy

Dotychczas wykazano lepsze wyniki leczenia zachowaw-
czego jesli ¢wiczenia mig$ni dna miednicy s3 nadzorowane
przez fizjoterapeute w poréwnaniu z wykonywaniem ¢wi-
czen bez takiego nadzoru (odpowiednio 80% i 35%). Do-
bry efekt terapii nadzorowanej obserwowano bez wzgledu
na wiek badanych kobiet. Podobne wyniki opisano w prze-
gladzie Cochrane obejmujacym mtode kobiety bez NTM
zakwalifikowane do terapii profilaktycznej w okresie cigzy
i po porodzie. Natomiast wyniki dwéch innych prac obej-
mujacych kobiety z NTM i wypadaniem narzadu rodnego
nie wykazaly korzystnego wplywu ¢wiczen na redukcje
wypadania u 175 mlodych pierworédek, po 4 miesigcach
¢wiczen po porodzie.

Zaobserwowano, ze efekt terapeutyczny osiagniety w wy-
niku ¢wiczen migéni dna miednicy utrzymuje sie dluzej,
jesli pacjentka diuzej wykonywata ¢wiczenia (6 miesigcy vs
6-8 tyg.). W mieszanym N'TM odnotowano lepsze wskaz-
niki ustgpowania objawéw u kobiet poddanych treningowi
pecherza z jednoczesnymi ¢wiczeniami migéni dna mied-
nicy w poréwnaniu z kobietami przyjmujacymi wylacz-
nie leki antycholinergiczne. Ze wzgledu na niskie ryzyko
efektéw niepozadanych terapii zachowawczej, wydaje sig,
ze wickszos¢ kobiet z NTM powinna odniesé¢ korzysci
z takiego postepowania. Czynnikami ryzyka niepowo-
dzenia lub rezygnacji z leczenia zachowawczego na rzecz
terapii zabiegowej sa: cigzki stopieri NTM, wiek < 55 r.z.,
lepsze wyksztalcenie, przebyte operacje z powodu NTM,
brak motywacji do ¢wiczen i oczekiwanie szybkiego usta-
pienia objawéw, brak regularnosci w wykonywaniu zalecen
terapeutycznych, obowigzki domowe/zawodowe wyklucza-
jace mozliwo$¢ uczestniczenia w sesjach terapeutycznych,
uposledzone funkcje poznawcze.

Na kazdym etapie postgpowania zachowawczego jest moz-
liwa zmiana strategii na zabiegows. Jesli w wyniku diagno-
styki lekarskiej pacjentka wydaje si¢ by¢ dobra kandydatka
do leczenia zachowawczego i akceptuije je, to powinna by¢
skierowana do fizjoterapeuty, ktéry opracuje plan indywi-
dualnego treningu miesni dna miednicy i bedzie ten tre-
ning nadzorowal. Najwazniejszym dowodem skutecznosci
prowadzonego leczenia zachowawczego jest obiektywne
ustgpowanie objawéw i satysfakcja pacjentki z osiagnicte;
poprawy w trzymaniu moczu. Postepy w nadzorowanej te-
rapii zachowawczej 1 wyznaczanie jej kolejnych celéw po-
winno by¢ omawiane podczas wizyt kontrolnych pacjentki
u lekarza oraz podczas regularnych spotkari lekarza prowa-
dzacego i fizjoterapeuty.

W obszarze wspélnych dziatari medycznych lekarza i fizjo-
terapeuty mogg znalez¢ si¢ kobiety w kazdym wieku, juz
cierpigce z powodu N'TM, jak réwniez pacjentki zdrowe

oczekujace profilaktyki.
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Zespot holesnego pecherza moczowego - problem

urologiczno-ginekologiczny

dr Agnieszka Ida

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Definicja
Zespol bolesnego pecherza moczowego (ang. bladder
pain syndrome, BPS) rozpoznaje si¢ u pacjentéw zgla-
szajacych ciagly lub nawracajacy bél pecherza, ktéremu
towarzyszy jeden z nastegpujacych objawéw: bél narasta-
jacy wraz z napelnianiem si¢ pgcherza lub czestomocz
(w ciggu dnia/nocy). Co istotne, zesp6t bolesnego peche-
rza, mozna rozpozna¢ po wykonaniu szeregu badan na
podstawie ktérych lekarz wyklucza istnienie choréb da-
jacych podobne objawy ze strony pe-
cherza i dolnych drég moczowych.
Zespol bolesnego pecherza mo-
czowego jest pojeciem szerszym od
srodmigzszowego zapalenia pecherza
(ang. interstitial cystitis, IC), ktére
rozpoznaje si¢ U pacjentéw z typowy-
mi zmianami obserwowanymi podczas
cystoskopii i uzyskanymi w wyniku biop-
sji pecherza.

Wystepowanie

Czgstos¢ wystepowania zespolu bolesne-
go pecherza nie jest dokladnie okreslona,
co moze mie¢ zwigzek z bagatelizowaniem
przez lekarzy objawéw ze strony pecherza
zglaszanych przez pacjentéw, lub ich nie-

Objawy
Podstawowym objawem charakteryzujacym zesp6l bole-
snego pecherza jest bol lub dyskomfort, ucisk narastaja-
cy wraz z wypelnianiem pecherza, a zmniejszajacy sie lub
ustepujacy po mikeji. Bl zlokalizowany w rzucie pecherza
moczowego (nad spojeniem lonowym), moze promienio-
wac do pochwy, odbytu lub moszny. Nasilenie bélu moze
sie zmienia¢ w czasie w przeciaggu kilku miesiecy. Moze
mie¢ charakter ciagly i postepujacy lub przebiegaé z okre-
sami zaostrzen i remisji. Dieta ma
niebagatelny wplyw. Do produktéw
nasilajacych dolegliwosci bélowe
zaliczamy alkohol, cytrusy, pomido-
ry, czekoladg, kawe i herbate. Bélowi
.~ towarzyszy czgstomocz czyli ponad 8
y mikeji w ciggu dnia oraz nykturia (od-
dawanie moczu w nocy 2 razy lub wiecej).
Nierzadko pacjenci zglaszaja parcia nagla-
ce (nagta potrzeba oddania moczu), co jest
-~ objawem charakterystycznym dla pecherza
nadreaktywnego. Zesp6t pecherza nadreak-
tywnego ma negatywny wplyw na zycie spo-
teczne, emocjonalne, takze funkcje poznawcze.
Zauwazono, ze zespol bolesnego pecherza
wspolistnieje z innymi chorobami ukladowymi,
tj. zespolem jelita nadwrazliwego, depresja, mi-

wiedzg lekarzy. Nierzadko pacjenci sg dia- o7 asasmoogssn wonen - greng fibromialgia oraz z toczniem rumieniowa-

gnozowani przez kilku specjalistéw zanim zostanie posta-
wione prawidlowe rozpoznanie. Kobiety choruja 10-cio
krotnie cze¢sciej niz mezezyzni.

Etiologia

Za przyczyne zespolu bélowego pecherza uznaje si¢
uszkodzenie nablonka urotelialnego pgcherza moczo-
wego i jego warstwy ochronnej skiadajacej si¢ z gliko-
zaminoglikanéw. Czynnik prowadzacy do uszkodzenia
nablonka pecherza nie jest znany. Blona §luzowa peche-
rza stanowi bariere i kiedy ulega uszkodzeniu, nast¢puje
wnikanie substancji draznigcych do glebszych warstw
$ciany pecherza. Dochodzi do nagromadzenia komérek
odpornosciowych (limfocytéw i mastocytéw), ktére do-
prowadzaja do wytworzenia stanu zapalnego. Wydziela-
nie substancji prozapalnych i aktywacja zakonczen ner-
wowych zlokalizowanych w $cianie pecherza prowadzi do
zapalenia neurogennego. Zmiany zachodzace w $cianie
pecherza wywoluja objawy takie jak bél, czgstomocz, par-
cia naglace, widknienie, ktére prowadzi do zmniejszenia
objetosci pecherza.

tym ukiadowym Nalezy zaznaczy¢, ze podobne dolegliwo-

$ci wystepuja réwniez w przebiegu nastepujacych chordb:
zapalenia pecherza moczowego,

*  kamicy pecherza moczowego,

* nowotwordéw pecherza moczowego,

* pecherza popromiennego powstalego w wyniku ra-
dioterapii nowotworéw miednicy mniejszej, np. raka
szyjki macicy,

*  pecherza nadreaktywnego,

*  uchytka pgcherza moczowego, uchytka cewki moczowej,

* endometriozy, torbieli jajnikéw.

Badania diagnostyczne

W zwiazku z tym, Ze objawy zglaszane przez pacjentéw
nie sg charakterystyczne tylko dla BPS i moga wystgpowac
w innych chorobach, w tym niosacych zagrozenie zycia jak
nowotwory, w praktyce klinicznej wykonuje si¢ szereg ba-
dan, aby wykluczy¢ istnienie tych choréb. Do badan dia-
gnostycznych, ktére powinny by¢ wykonane naleza:

* badanie ogélne moczu i posiew moczu,

+ USG,

Kwartalnik NTM
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*  dzienniczek mikcj,

* cystoskopia z hydrodystensja,

*  biopsja pecherza wykonywana podczas cystoskopii.
Badanie urodynamiczne moze by¢ wykonane tylko
w szczegdlnych przypadkach i nie jest konieczne do po-
stawienia rozpoznania. Trzeba podkresli¢, ze u oséb z BPS
badanie urodynamiczne jest wyjatkowo nieprzyjemne, gdyz
samo wypelnianie p¢cherza sprawia im bél.

Leczenie

Terapia pacjentéw z zespolem bolesnego pecherza jest
trudna i musi by¢ leczeniem skojarzonym. U kazdego pa-
cjenta wdrazamy terapi¢ behawioralng polegajaca na mo-
dyfikacji mikcji. Uczymy treningu pecherza, co oznacza
kontrolowane opéznianie mikcji o minute, nast¢pnie ten
czas moze ulec wydluzeniu.

Dobre efekty przynosi fizjoterapia dna miednicy. Cwicze-
nia mie$ni dna miednicy powoduja rozciagniecie mieéni,
pozwalaja na ich relaksacje gdy rozpoczyna si¢ bdl, co za-
burza i przerywa bledne kolo bélu. Wykonywany przez
fizjoterapeute masaz Thiele prowadzi do ztagodzenia do-
legliwosci takich jak bél, czgstomocz i parcia naglace. Wy-
korzystuje si¢ réwniez elektrostymulacje oraz biofeedback.
Stosowanie diety ubogiej w produkty wyzwalajace lub nasi-
lajace bdl pecherza réwniez ma niebagatelne znaczenie. Do
produktéw, ktére nalezy ograniczy¢ lub wyeliminowa¢ na-
leza: alkohol, cytrusy, pomidory, czekolada, kawa i herbata.

Réwnolegle z terapia niefarmakologiczng stosujemy leki
doustne. Udowodniona skuteczno$¢ ma Amitryptylina,
ktéra zmniejsza bol. Dobrym lekiem jest polisiarczan pen-
tosanu sodu, ktérego zadaniem jest odbudowa ubytkéw
w warstwie glikozaminoglikanéw (warstwa chronigca pe-
cherz przed czynnikami draznigcymi). Niestety, lek nie jest
zarejestrowany w Polsce.

Jezeli leki podawane doustnie nie przyniosa oczekiwane-
go efektu mozna zastosowac leki podawane do pecherza,
tzw. wlewki dopecherzowe. Ich zaletg jest wysokie stezenie
w miejscu dzialania oraz malo skutkéw ubocznych. Do
wad zaliczamy potrzebe cewnikowania oraz ryzyko zaka-
zen. Do substancji wykorzystywanych we wlewkach naleza:
polisiarczan pentosanu sodu, kwas hialuronowy i siarczan
chondroityny.

Iniekcja toksyny botulinowej A bezposrednio do pecherza
polaczona z hydrodystensja pecherza moczowego wykony-
wana jest gdy terapia z wykorzystaniem wlewek dopeche-
rzowych zawiedzie.

Rozwiazaniem w wyjatkowych sytuacjach, gdy doszto do
wytworzenia marskiego pecherza i wszystkie opisane me-
tody leczenia nie przyniosty zlagodzenia dolegliwosci, jest
cystektomia, czyli wycigcie pecherza moczowego. Wyko-
nuje si¢ cystektomie z pozostawieniem tréjkata pecherza,
do ktérego doszywa si¢ wykonany z jelita nowy pecherz.
Operacja ta pozwala na prawidlowe trzymanie moczu po
operacji.

Badanie urodynamiczne w woj. dolnoslgskim

najnowszym numerze Kwartalnika NTM pre-
erntujemy Paristwu wykaz placéwek realizujacych
badanie urodynamiczne z wojewédztwa dolnosla-

skiego. Wedtug zebranych danych (stan na 16 lutego 2016
r.) w wojewddztwie dolnoslaskim badanie urodynamiczne
mozna wykona¢ w siedmiu placéwkach. Poréwnujac obec-
ne dane ze statystykami sprzed czterech lat, liczba placé-
wek, w ktérych wykonywane jest badanie urodynamiczne,
wzrosta o jedng. Badanie urodynamiczne jest refundowane
dla oséb posiadajacych ubezpieczenie w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia. W przypadku braku ubezpieczenia badz
zakupienia ustugi, koszt takiego badania to wydatek rzgdu
300-350 zt. Badanie urodynamiczne moze zosta¢ wykona-
ne odplatnie w niepublicznych zaktadach opieki zdrowot-

JELENIA GORA

1. Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej -
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,
ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Géra

KOMOROWICE
1. Szpital Wielospecjalistyczny ORTHOS - Poradnia
uroginekologiczna, ul. Wroctawska 2A, 52-229 Komorowice

WROCLAW
1. Prywatna Poliklinika "Na Grobli" Sp. z 0.0., ul. Hirszfelda 1,
53-413 Wroctaw

Kwartalnik NTM

nej i gabinetach prywatnych. Sredni czas oczekiwania na
badanie to okres ok. 2-4 tygodni.

Ponizej prezentujemy liste placéwek z woj. dolnoslaskie-
go, ktére przeprowadzaja badanie urodynamicznie. Za-
strzegamy, ze lista moze by¢ niepelna, gdyz dane powstaty
w oparciu o informacje uzyskane od przedstawicieli da-
nych placéwek. Ponadto nie wszystkie placéwki zgodzity
si¢ udzieli¢ nam niezbednych informacji.

Pelen wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostepny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii
dotyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pracowni
urodynamicznych w poszczegélnych wojewddztwach pro-
simy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu
- Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, ul. M. Curie-
Sktodowskiej 52, 50-369 Wroctaw

3. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu - Katedra i Klinika Urologii
i Onkologii Urologicznej, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

4. Wojskowy Szpital Kliniczny 4 z Poliklinika SP ZOZ - Kliniczny
Odziat Urologiczny, ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

5.  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek
Badawczo-Rozwojowy, ul. H. M. Kamieriskiego 73A, 51-124
Wroctaw
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Czas skonczy¢ z pozornym oszczedzaniem

Z Zotiq Malas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
rozmawiajg Natalia Klein i Tomasz Michatek

Pani Prezes, prosz¢ przyjac gratulacje z okazji objecia
funkcji Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Jakie sa najwazniejsze wyzwania oraz cele, ktére zalozyla
sobie Pani obejmujac t¢ funkcje?

Dzigkuj¢ bardzo. Ten wybér jest dla mnie ogromnym
wyzwaniem. Przede wszystkim, srodowisko oczekuje, ze
w tej kadencji uda nam si¢ zatrzymac pauperyzacje zawodu
pielegniarki i poloznej, bo nastapila ona w duzym stopniu.
Z jednej strony, zawody pielegniarki
i poloznej, jezeli sg oceniane przez
spoleczenistwo, znajdujg si¢ bodaj na
trzeciej pozycji wiréd zawodéw za-
ufania spolecznego. Z drugiej strony,
mamy problem z ciggle zmniejszaja-
cg sie liczbg pielegniarek w systemie.
Problem stanowi takze $rednia wieku
pielegniarek, ktéra grozi brakiem za-
stepowalnosci, widocznym juz teraz.
Ponadto w wigkszosci krajéw Unii
Europejskiej, funkcjonuje zawéd po-
mocniczy, ktérego zadaniem jest wy-
konywanie prostych czynnosci higie-
niczno-pielegnacyjnych, oczywiscie
pod nadzorem pielegniarskim. To jest
tarisze rozwigzanie, bo pielegniarki
i polozne wykonuja wtedy czynnosci
wysoce specjalistyczne i moga wigcej
czasu po$wieci¢ na edukacje pacjenta i jego rodziny. A jesli
pacjent wyjdzie ze szpitala wyedukowany, by¢ moze opézni
to jego powr6t do leczenia zamknietego. Obecnie jednak,
wciaz brakuje pielegniarkom czasu na edukacj¢ pacjenta.

Jak ocenia Pani obecny stan swiadczen opieki dlugoter-
minowej w Polsce w kontekscie starzejacego sie spole-
czenstwar

Uwazam, ze opieka dlugoterminowa w Polsce jest bar-
dzo niewydolna, biorac pod uwage fakt kontraktowania
swiadczen opieki dlugoterminowej domowej. W Polsce
nie wystarcza §rodkéw na szeroki dostgp do opieki do-
mowej, na przyklad dla pacjentéw starszych, niewydol-
nych psychosomatycznie. Co wiecej, na Zachodzie dawno
juz stwierdzono, ze taisza jest opieka diugoterminowa
domowa niz szpitalna. Dla przyktadu, w systemie nie-
mieckim, pielegniarka sp¢dza caly dzieri z pacjentem
chorym psychosomatycznie, poniewaz jest to tarisze niz
pobyt tego pacjenta w szpitalu. Wedlug mnie, powinno
si¢ przenies¢ opieke dtugoterminowa do domu, do §ro-
dowiska pacjenta. Tymczasem w Polsce, pacjenci czgsto

przebywaja na oddziatach szpitalnych, dlatego ze opie-
ka pielegniarska w srodowisku jest niewystarczajaca ze
wzgledu na niskie kontraktowanie.

Prosze¢ okresli¢ jak, wedlug Pani Prezes, powinien wy-
glada¢ optymalny model opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi w Polsce? Jaka rola mialaby by¢ przypisana
pielegniarce w takim modelu?

Dla pielegniarek w opiece dlugoterminowej domowej,
priorytetem powinno by¢ zapobieganie
powstawaniu odlezyn i przykurczéw.
Praca pielegniarki opieki diugotermi-
nowej domowej powinna rozpoczy-
na¢ si¢ od oceny ryzyka powstawania
odlezyn - obejrzenia ciafa pacjenta od
czubka gtowy do pigt. To zajmuje czas,
ale przy systematycznym wykonywa-
niu takich czynnosci, pielegniarce nie
umbknie ryzyko powstania odlezyny.

Na rynku ochrony zdrowia coraz bar-
dziej odczuwalny jest brak pielegnia-
rek. Co zamierza Pani zrobié¢ jako
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, aby powstrzyma¢ ten
niepokojacy trend?

Jest to bardzo duze wyzwanie. Praca
pielegniarki daje bardzo duza satys-
fakeje, co wiem z wlasnego doswiadczenia. Jest to jednak
praca trudna i fizycznie, i psychicznie, wymagajaca duzego
profesjonalizmu. Polskie pielegniarki czesto sa przeciazone,
majg pod opieka zdecydowanie zbyt duzg liczbe pacjentéw.
Co wigcej, w grupie zawodow specjalistycznych, $rednie
wynagrodzenie pielegniarki jest na samym korcu - 3300
zl brutto. Mamy takze bardzo duzo absolwentek, ktére sg
zatrudniane na najnizszej placy - ok. 1850 zt brutto. Jezeli
mlode osoby wiedza, Ze otrzymaja tak niewielkie pieniadze,
a w pracy beda przecigzone i by¢ moze nie zdgza wyko-
na¢ wszystkich obowiazkéw, zniechecaja sie do zawodu.
Jest to takze praca obcigzona duzg odpowiedzialnoscia.
W zwigzku z tym, $rednio tylko 40% absolwentek wydzia-
téw pielegniarskich podejmuje zawéd pielggniarki lub po-
toznej, a pozostale 60% wybiera inne zawody - np. admi-
nistracje. Dlatego rozmawiamy z Ministerstwem Zdrowia
o mozliwym programie stazéw podyplomowych dla mlo-
dych absolwentek pielegniarstwa, w ramach ktérego mtode
pielegniarki otrzymatyby wicksze niz obecnie wynagrodze-
nie. By¢ moze to przyciagneloby wiecej mtodych oséb do
zawodu pielegniarki.

Zofia Matas
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Wsréd oséb niesamodzielnych, duza czeé¢ stanowia pa-
cjenci cierpiacy na problem nietrzymania moczu. NTM
dotyczy jednak zréznicowanej grupy spolecznej, w tym
0s6b mlodszych i aktywnych zawodowo. W jaki sposdb,
Pani zdaniem, mozna przelamywa¢ tabu towarzyszace
problemowi NTM?

W naszym spoleczenistwie pokutuje tabu dotyczace wsty-
dliwych choréb. Jednakze, oczywiste jest, ze choroba glowy
czy choroba serca niczym nie r6zni si¢ od choréb zwigza-
nych z dysfunkcja czynno-
§ci fizjologicznych, takich
jak nietrzymanie moczu.
Takie tabu nie powinno za-
tem wystepowaé. Wymaga
to jednak edukacji pacjen-
ta - chory powinien otwarcie, bez wstydu méwi¢ o swojej
dysfunkgji. Istnieje tu ogromne pole do edukacji pacjenta
prowadzonej przez pielggniarki i polozne, bo problem do-
tyczy réwniez miodych kobiet w okresie prokreacyjnym.
Najwazniejszg kwestig jest zbudowanie swiadomosci pa-
cjenta, zeby bez wstydu méwit o problemie.

Bardzo duzy odsetek mlodych matek odkrywa problem
z utrzymaniem moczu po porodzie. Zazwyczaj nikt im
wezeéniej o tym nie méwi, w konsekwencji na poczatku
nie wiedza, jak z tym sobie radzi¢. Czy widzi tutaj Pani
rol¢ poloznych, ktére moglyby wprowadza¢ w te tematy-
ke przyszle matki juz na etapie szkoly rodzenia?

Za malo mamy jeszcze w Polsce profesjonalnych szkét ro-
dzenia, w ktérych kobiety moglyby by¢ edukowane réw-
niez w zakresie mozliwych powiktan zwigzanych z NTM,
a podczas cigzy lekarze nie maja czasu edukowaé pacjentek.
Marzy sie mi model, w ktérym kobieta jest pod opieka jed-
nej poloznej przez caty okres trwania ciazy. To wlasnie po-
tozna prowadzaca pacjentke powinna diagnozowaé ewen-
tualne patologie ciazy oraz edukowaé kobiete zaréwno
w trakcie cigzy, jak i po urodzeniu dziecka, takze odno$nie
mozliwych dysfunkcji zwigzanych z trzymaniem moczu.

Duzym problemem dla oséb cierpiacych na NTM
w Polsce jest limit na refundowane érodki absorpcyjne.
Obecnie wynosi on 60 sztuk miesiecznie, co daje srednio
2 sztuki na dobe. Co wi¢cej, samo nietrzymanie moczu
nie uprawnia pacjentéw do otrzymania refundowa-
nych $rodkéw — musza oni dodatkowo posiadaé jedna
z okreslonych w rozporzadzeniu jednostek chorobowych.
Jak ocenia Pani obowiazujace przepisy w zakresie doste-
pu do érodkéw absorpcyjnych?

Uwazam, Ze pacjent powinien otrzymac tyle srodkéw ab-
sorpcyjnych i innych §rodkéw pomocniczych, ile potrze-
buje. W zasadzie, wyroby te nie powinny by¢ limitowane.
Zaopatrzenie w wyroby medyczne to wcigz nierozwigzany
problem. Wedlug mnie, limity, podobnie jak w przypadku
stomii, s3 niewystarczajace. Dwie sztuki to zdecydowanie
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

za malo. Poréwnuje te sytuacje do noworodkéw i do tego,
ile pieluch zuzywa si¢ w ich pielegnaciji. A przeciez méwi-
my o osobach dorostych.

Wedtug mnie, limitowanie tego typu wyrob6w jest pozorng
oszczgdnoscia. Jest to nieuzasadnione ekonomicznie. Zbyt
drogie jest oszczgdzanie na podstawowych akcesoriach pie-
legnacyjnych, poniewaz rodzi to daleko idace konsekwencje
zdrowotne u pacjenta. Jezeli pacjent bedzie lezal w mo-
krych pieluchomajtkach, poniewaz ma tylko dwie sztuki
na dobe, bardzo szybko po-
wstanie u niego odlezyna.
Pézniej taki pacjent trafi
do szpitala, a leczenie ran
przewlektych zwigzanych
z odlezynami jest bardzo
drogie. Nie méwiac juz o cierpieniu, bélu pacjenta, zaka-
zeniach z tych zwigzanych i calym laicuszkiem zdarzen,
ktérych mozna by uniknaé, gdyby pacjent miat na przyktad
cztery, a nie dwie sztuki $rodkéw na dobg. Dwéch sztuk nie
mozna nawet nazwa¢ minimum.

Po urodzeniu dziecka, przez sze$¢ tygodni, mlodym mat-
kom przysluguje pomoc poloznych srodowiskowych. Za-
stanawiajace jest, ze taka polozna musi posiada¢ kwali-
fikacj¢ z zakresu ginekologii, neonatologii, seksuologii,
psychologii, socjologii itd. ale juz nie obejmuje to urogi-
nekologii. Czy nie nalezaloby tego zmienic?

Jako samorzad zawodowy, chcieliby$my opracowa¢ stan-
dardy, w tym standardy uroginekologiczne. Obecnie jed-
nak, polozne zdobywaja wiedz¢ o tym problemie, np.
uczestniczac w konferencjach dla lekarzy ginekologéw
i urologéw. Na takich kongresach lekarze ginekolodzy
rozmawiajg wspélnie z lekarzami urologami o problemach
zwigzanych z nietrzymaniem moczu i dysfunkcjami ukiadu
moczowego. Obszar edukacji w tym zakresie powinien by¢
zdecydowanie zwigkszony.

Jaka jest Pani opinia na temat mozliwosci wypisywania
przez pielegniarki recept oraz zlecen na wyroby medycz-
ne?

Pielegniarki juz wypisuja zlecenia na wyroby medyczne.
Srodowisko nie oprotestowato tej zmiany. Natomiast,
w przypadku wypisywania recept, sytuacja wyglada trochg
inaczej. Pielegniarka nie moze by¢ skryba, czyli przepisy-
wac recepty na zlecenie lekarza. Ksztalcenie pielggniarki
jest zbyt drogie, aby zajmowala si¢ ona przepisywaniem
recepty, poniewaz z powodzeniem tg czynno$ciag moze
zajmowac si¢ sekretarka medyczna. Czym innym jest or-
dynowanie lekéw. Srodowisko zgadza si¢ na wykonywanie
tej czynnosci, ale nickoniecznie w szpitalu. Lepszym roz-
wigzaniem jest ordynowanie lekéw w srodowisku, w domu,
np. w sytuacji, gdy konieczna jest kontynuacja leczenia.
Jednakze, uwazamy, ze wraz z wickszg iloscia obowiazkéw,
powinny i§¢ réwniez wigksze wynagrodzenia.
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Leki na 0AB wreszcie bez badania urodynamicznego?

Natalia Klein

Pozytywna rekomendacja AOTMiT ws. leczenia bez badania
urodynamicznego

Przed pacjentami cierpiacymi na zesp6t pecherza nadreak-
tywnego, ktérzy w $wietle obowiazujacych przepiséw moga
korzysta¢ z refundowanego leczenia farmakologicznego
tylko pod warunkiem wykonania badania urodynamiczne-
go, pojawila si¢ szansa na zniesienie tej absurdalnej bariery
juz 1 maja br. 2 lutego 2016 roku, Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wydal oczekiwa-
ng od wielu miesigcy pozytywna rekomendacije dla
jednego z lekéw stosowanych w OAB, zawieraja-

cego substancje leczniczg solifenacyng, we wska-
zaniu leczenie pacjentéw z zespolem pecherza

nadreaktywnego. Oznacza to, ze w przypadku pozy-

tywnej decyzji Ministerstwa Zdrowia, pacjenci beda
mogli skorzysta¢ z refundowanej farmakoterapii tym
lekiem bez konieczno$ci wykonywania badania uro-
dynamicznego.

Jak czytamy w stanowisku Rady Przejrzystosci oraz
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technolo-

gii Medycznych i Taryfikacji,

wniosek refundacyjny byt

reakcja na toczgcy sig

od lat dyskusje, do- . ol

tyczaca konieczno- a

$ci usuniecia wymogu '

wykonywania badania

urodynamicznego jako warun-

ku refundacji lekéw stosowanych w leczeniu OAB. Zgod-
nie ze stanowiskiem Rady Przejrzystosci, podstawa dla
rozpoznania zespolu pecherza nadreaktywnego powinien
by¢ szczegdélowy wywiad medyczny oraz trzydniowy dzien-
niczek mikeji, natomiast inwazyjne badanie urodynamicz-
ne nie jest konieczne do rozpoznania i rozpoczecia leczenia
OAB. Powinno by¢ natomiast stosowane u pacjentéw nie-
reagujacych na farmakoterapie oraz przed rozpoczgciem le-
czenia inwazyjnego. Wydane przez AOTMIiT stanowisko
zostalo poparte opiniami ekspertéw praktyki klinicznej,
a takze Prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroCon-
ti” Anny Sarbak, ktéra uczestniczyla w posiedzeniu Rady
Przejrzystosci jako reprezentantka srodowiska pacjentéw.

Dziatania srodowiska pacjentow

Pozytywna rekomendacja AOTMIiT stanowi przetom
w trwajacym od 2011 r. absurdzie legislacyjnym, w ramach
ktérego leki refundowane na OAB, zawierajace substan-
cje czynne solifenacyne oraz tolterodyne, dostgpne byty
jedynie we wskazaniu ,zespol pecherza nadreaktywnego
potwierdzony badaniem urodynamicznym”. Pacjenci ze
Stowarzyszenia ,,UroConti” wielokrotnie apelowali do IMi-

@

-

b ¢

-

nisterstwa Zdrowia o zniesienie tego zapisu. Jak podsumo-
wuje kilkuletnie dzialania Stowarzyszenia Anna Sarbak,
od 2011 r., ,UroConti” skierowato do Ministerstwa Zdrowia
az 16 pism w tej sprawie. Przytaczalismy dziesigtki ekspertyz
i analiz, z ktorych jasno wynikato, Ze badanie urodynamiczne
w diagnozowaniu OAB jest niepotrzebne, nieuzasadnione me-
dycznie oraz dodatkowo nieefektywne kosztowo.
Starania pacjentéw poparli takze lekarze. We wrzesniu
2015 r., 195 ginekologéw i 143 urologéw podpisalo pe-
tycje do Ministerstwa Zdrowia apelujac o znie-
sienie obowigzku wykonania badania urodyna-
micznego, jako warunku uzyskania refundacji
w leczeniu farmakologicznym zespolu pgcherza
%\  nadreaktywnego. Mimo wielu dziatan §rodowiska
pacjenckiego, resort zdrowia niezmiennie przeno-
sit odpowiedzialnos¢ za powstala sytuacje na produ-
centéw lekéw, twierdzac, ze moze dziala¢ wyltacznie na
wniosek podmiotu odpowiedzialnego. W celu ustalenia
autora zapisu, Stowarzyszenie ,UroConti” zwrécilo sie
z zapytaniem do Polskiego Towarzystwa Urologiczne-
go, Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego, konsultantéw

. krajowych w obu tych

dziedzinach, a takze

“"'jw o 4 M m Agencji Oceny Tech-
(aAAGA L e nologii Medycznych
i Taryfikacji i wszystkich

Fot. #34988608 © Perry - Fotolia.com

producentéw lekéw refun-
dowanych w tym schorzeniu. Zgodnie z odpowiedziami
uzyskanymi przez Stowarzyszenie, nikt nie rekomendowat
warunkowania diagnozy zespotu pecherza nadreaktywne-
go wykonaniem badania urodynamicznego. W celu prze-
tamania powstalego impasu, Stowarzyszenie zwrécilo si¢
wiec do wszystkich producentéw lekéw refundowanych na
OAB z prosba o ponowne zlozenie wniosku refundacyj-
nego.

Szansa dla pacjentéw

Po wydanej rekomendacji Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, kolejny krok nalezy do Minister-
stwa Zdrowia, ktére wyda decyzje w tej sprawie po zapo-
znaniu si¢ z rekomendacjg Prezesa AOTMIiT. Ewentualne
zniesienie obowigzku wykonywania badania urodynamicz-
nego obowiazywalo bedzie jedynie w przypadku leku
zawierajgcego solifenacyng. Jak komentuje Anna Sarbak,
prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”: cieszy-
my si¢ z wydanej rekomendacyi. Oczekujemy, ze Ministerstwo
Zdrowia juz bez dalszej zwloki wprowadzi te zmiang od 1
maja 2016r., wraz z publikacig nowej listy lekow refundo-
wanych.

Kwartalnik NTM
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Srodki absorpcyjne podnoszgce samodzielnosc
i komfort pacjentéw chodzqcych

Monika Gackiewicz

Zaburzenie czynnosciowe dolnych drog moczowych

Problem niezaleznego od woli wycieku moczu przez
cewke moczows, zwany nietrzymaniem moczu (NTM),
dotyczy ok. 10-15% populacji. W Polsce oznacza to po-
nad 3 mln os6b dotknigtych tym schorzeniem, wsréd
ktorych wigkszosé stanowia kobiety. NTM ma nega-
tywny wplyw na chorych nie tylko w wymiarze bio-

logicznym. Konsekwencja NTM jest bardzo czgsto:
popuszczanie moczu, uczucie wilgoci, dyskomfortu,
nieprzyjemny zapach, ktéry bezwarunkowo towarzyszy
osobom z tym schorzeniem, w skrajnych przypadkach
odparzenia. Pacjentom, ktérych dotyczy ten problem,
towarzyszy poczucie braku kontroli nad wiasnym cia-
tem, co zwigksza poczucie frustracji.

Mimo przykrych dolegliwosci, inkontynencja nie musi
ogranicza¢ aktywnosci chorych. Wazne jest, aby zapew-
ni¢ osobom cierpigcym na NTM dostep do diagnozy,
leczenia oraz odpowiednich produktéw chlongcych
i srodkéw pielegnacyjnych, dzieki ktérym moga mieé
mozliwo$¢ normalnego uczestnictwa w zyciu spolecz-
nym. Standardem powinno by¢ zlecanie produktéw ab-
sorpcyjnych tak dobranych, by osobie z NTM umozli-

wi¢ w miar¢ normalne funkcjonowanie i tam, gdzie jest
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to mozliwe, powrét do codziennej aktywnosci.

Srodki absorpcyjne - wyhdr odpowiedniego produktu
Srodki absorpcyjne dla oséb z NTM nalezg do gru-
py $rodkéw pomocniczych zdefiniowanych w polskim
prawodawstwie jako ,wyroby medyczne wydawane na
zlecenie osoby uprawnionej”. Zgodnie z rozporzadze-
X niem Ministerstwa Zdro-
\ wia, platnik dofinansowuje
pie¢ rodzajéw srodkéw ab-
sorpcyjnych: pieluchomajt-
ki, pieluchy anatomiczne,
majtki chlonne, podkiady,
wkiady anatomiczne.

W Polsce - po spelnieniu
kryterium chorobowe-
go - osobom cierpigcym
~ na nietrzymanie moczu, w
ramach refundacji przy-
stuguje do 60 sztuk pro-
duktéw chlonnych (2 szt.
na dobg¢) miesiecznie przy
30% doplacie pacjenta oraz
limicie cenowym 90 zl.
Osoby z chorobg nowotwo-
rows przebiegajaca w posta-
ci owrzodziatych lub krwa-
wigcych guzéw krocza lub
fou sse1 372 o Teomen OKkolicy krzyzowej, z prze-
tokami nowotworowymi lub popromiennymi albo
z nietrzymaniem moczu lub stolca w wyniku choréb
nowotworowych, majg prawo do 100% refundacji do 60
sztuk §rodkéw absorpcyjnych przy limicie cenowym 77

z1.

Srodki absorpcyjne umozliwig optymalne zaopatrzenie
wszystkich pacjentéw z NTM, zaréwno tych obloznie
chorych, lezacych i catkowicie zaleznych od opieki, jaki
i 0s6b samodzielnych. W kazdym przypadku produkty
absorpcyjne majg do spetnienia dwie funkcje:

* ochrong skéry przed draznigcym dzialaniem moczu
- co umozliwi unikniecie probleméw generujacych
dodatkowe cierpienia pacjenta,

» zbiérke wydalanego moczu i stolca (ochrona bieli-
zny osobistej, poscieli i ubrania).



Przy indywidualnym wyborze optymalnego $rodka

spoéréd tak duzego asortymentu, dokonywanym przez

pacjenta i opiekuna, powinien by¢ uwzgledniany szereg
czynnikéw, np.:

* czynniki zwigzane z uzytkownikiem: czestotliwos¢,
nasilenie nietrzymania moczu, ple¢, fizjonomia, mo-
bilnos$¢, aktywnosé, styl zycia, wiek, stopiert samo-
dzielnosci, tatwo$¢ uzytkowania,

* czynniki zwigzane z produktem: budowa i ksztalt,
sposéb mocowania, chtonnosé, wyprofilowanie, ela-
styczne gumki zapewniajace szczelne przyleganie do
ciala, barierki ochronne przed wyciekaniem,

* czynniki zwigzane z opiekunem: ergonomia - ob-
cigzenie fizyczne opiekuna przy zmianie produktu.

Aby dobra¢ odpowiedni srodek absorpcyjny, mozna za-

da¢ pacjentowi nastepujace pytania:

* jaki jest stopie mobilnosci pacjenta? (pacjent cho-
dzacy, pacjent lezacy),

*  jaki jest stopieri nietrzymania moczu? (lekki, $redni,
ciezki),

* jaki rozmiar nosi dany pacjent? (w zaleznosci od

wybranego produktu).

Produkty absorpcyjne stanowia grupe
srodkéw pomocniczych w leczeniu NTM,
w jej poczatkowej fazie leczenia farmako-

- .

logicznego, a takze w okresie oczekiwania * v

na zabieg operacyjny. Gdy metody leczenia "4
nie zadzialaly, rodki absorpcyjne stanowia '
jedyna alternatywe dla normalnego funk-
cjonowania dla oséb dotknietych inkonty-
nencja.

Majtki chionne - alternatywa dla oséb samo-
dzielnych

W zwigzku ze zmianami prawnymi w spra-
wie wykazu wyrobéw medycznych wyda-
wanych na zlecenie, ktére weszly 1 stycznia
2014 r., do kategorii produktéw refundowa-
nych oprécz wkiadéw anatomicznych, pie-
luchomajtek, pieluch anatomicznych i pod-
ktadéw, dolaczyly réwniez majtki chionne.

OPIEKA I PIELEGNACJA

ruchowej ze $rednim lub cigzkim nietrzymaniem moczu.
W poréwnaniu do pieluchomajtek i pieluch anatomicz-
nych sg cierisze i maja duza powierzchnie chionng.

Dzi¢ki anatomicznej budowie sa idealne dla ludzi
mobilnych, udowadniajac, ze problem NTM nie musi
oznaczac rezygnacji z ulubionych zajeé¢ i ograniczaé ak-
tywnosci chorych. Dodatkowo, majtki chtonne sg prze-
wiewne ze wzgledu na warstwe zewnetrzng, ktéra jest
tzw. oddychajacym laminatem. Ponadto superabsorbent
zawarty we wkladzie chonnym odpowiada za neutra-
lizacj¢ nieprzyjemnego zapachu. To wazna cecha, ktéra
pozwala zapewni¢ komfort podczas noszenia.

Bardzo waznym czynnikiem gwarantujagcym wygode
jest komfort zakladania majtek chlonnych, w zwigz-
ku z czym nawet pacjenci z zaawansowang chorobg,
np. Alzheimerem, majg mozliwo$¢ jak najdtuzej za-
chowa¢ odruch wciagania bielizny. Dodatkowo majt-
ki chlonne $cisle
przylegaja do ciala,
zapewniajac dyskre-
cje, dajac pewnos¢
i bezpieczeristwo
niezaleznie od pro-

Fot. #16963212 © Birgit Reitz-Hofmann - Fotolia.com

Majtki chlonne najlepiej sprawdzaja si¢ u pacjentéw
mobilnych, samodzielnych ruchowo, w przypadku kté-
rych zaktadanie/zdejmowanie produktu nie wymagaja
udzialu opiekuna. W przeciwieristwie do pieluchomaj-
tek, przypominaja wygladem normalng bielizng, ktéra
zdejmuje si¢ samodzielnie - produkowane w kolorze
bialym daja wigkszy komfort i poczucie bezpieczenistwa.
Przeznaczone sg dla kobiet i me¢zczyzn chodzacych, ak-
tywnych badz uczestniczacych w zajeciach rehabilitacji

wadzonego trybu zycia. Majtki chlonne sq srodkiem po-
mocniczym umozliwiajgcym chorym samodzielne zakta-
danie produktu, a nawet w odpowiednich warunkach,
przy nieduzej pomocy zewngtrznej korzystanie % toalety,
w 2Wigku z czym, chory potrzebuje mniej zmian tego pro-
duktu na dobg i mniejszej opieki, co jest korzystne zardwno
dla pacjenta, jak i NFZ - podsumowuje dr Elzbieta Szwal-
kiewicz, byta konsultant krajowa w dziedzinie pielegniar-
stwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych.
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Badanie urodynamiczne - pytania i odpowiedzi

lek. med. Tadeusz Hessel

0Odziat Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

itaj okryta zla slawa urodynamiko! Pomimo
Wfali krytyki jaka Cie otacza, Twoja niewatpli-

wa zaletg pozostaje fakt, iz zmieniasz subiek-
tywne opisy objawéw w obiektywne wyniki. Przede
wszystkim w calej dyskusji nad tymze badaniem trze-
ba zachowa¢ zdrowy rozsadek i przed kierowaniem na
nie nalezy odpowiedzie¢ sobie na proste pytanie - Czy
jest ono potrzebne u konkretnej osoby? W ponizszym
artykule postaram si¢ Paristwu przedstawi¢ jego za-
tozenia, przebieg oraz wskazania do jego wykonania.

Czym jest badanie urodynamiczne?

To badanie mierzy objetosci, ci$nienia, przeptywy i ak-
tywnos$¢ mig$ni dna miednicy (tzn. okolice miednicy
przez ktéra przechodza ujscia drég moczowych, rodnych
i przewodu pokarmowego). Pozwala réwniez lepiej po-

~ cewnika

\"- | Przetwomik cisnienia

badanie urodynamiczne pozwala je oceni¢ i ustali¢.

Przydatnos¢ badania urodynamicznego

Urodynamika jest szczegdlnie przydatna:

* przed planowang operacja z powodu nietrzymania
moczu,

* poprzednie leczenie zachowawcze lub chirurgiczne
nietrzymania moczu zakoriczylo si¢ niepowodzeniem,

*  w celu analizy ztozonych zaburzen funkcjonowania
pecherza moczowego,

*  w celu wykonania bilansu zaburzeri czynnosci nerwo-
wej pecherza moczowego i migénia zwieracza cewki
MoCZowej,

*  oceny przeszkody podpecherzowe;j,

* u pacjentéw z nawracajgcymi infekcjami uktadu mo-

czowego,

*  oceny bolesnego odda-
wania moczu.

W Polsce istnieje wskazanie
administracyjnie (pozame-
dyczne!), to znaczy dopiero
po udowodnieniu w badaniu
urodynamicznym obecno-
$ci pecherza nadaktywnego
= mozna przepisywac leki re-
] fundowane na tg chorobe.

O wycofanie tego wskazania

Wypectnicnic

Fabat
AT LN W

Cewnik macrzacy
cismienie srodpecherzowe

Cewnik micrzycy
crsmieme srodbrrusme

Prectwomik cisnicnia

(bardzo stusznie!) walczy
od lat Stowarzyszenie Oséb
z NTM , UroConti”.

Piier

Zalety badania urodynamicz-

Utozenie cewnikéw podczas badania u kobiety. Materiaty autora: www.womensexcellence.com

zna¢ funkcjonowanie pecherza i zwieracza cewki mo-
czowej (to migsien, ktéry pozwala zachowad trzymanie
moczu).

Dlaczego wykonujemy to badanie?

Badanie urodynamiczne nie jest rutynowym pomia-
rem. Jest zlecane w wypadku, gdy badanie fizykalne
i proste zlecenia (USG, rentgenodiagnostyka lub ba-
dania laboratoryjne) nie potrafig wyjasni¢ zaburzen
w funkcjonowaniu pecherza. Dolne drogi moczowe
zapewniajg trzymanie moczu w trakcie napelniania
i magazynowania moczu w pecherzu oraz dobrowolne,
swobodne opréznianie pgcherza w czasie mikcji z moz-
liwoscia jej dobrowolnego wstrzymania. W przypadku
gdy wystepuja zaburzenia czynno$ciowe w ich obrebie,

Kwartalnik NTM
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Do zalet badania urodynamicznego mozemy zaliczy¢:

* precyzyjne rozpoznanie ulatwiajace kwalifikacje do
danego typu leczenia,

* obiektywne dane weryfikujace subiektywne objawy
pacjenta,

* niepodwazalna dokumentacja zaburzeri w obrebie
ukladu moczowego,

* badanie jest niezmiernie istotne u pacjentéw z peche-
rzem neurogennym.

Wady badania urodynamicznego

Wad badania urodynamicznego to:

* badanie jest drogie (koszt sprzgtu, koszt cewnikéw),
* wymaga wyszkolonego personelu,

*  zajmuje stosunkowo duzo czasu,



*  wywoluje duzy dyskomfort u pacjentéw,

*  po wykonaniu badania istnieje ryzyko wywolania in-
tekcji uktadu moczowego,

*  w przypadku kwalifikacji do leczenia zabiegowego nie-
trzymania moczu celowo$¢ wykonania badania urody-
namicznego jest obecnie kwestionowana w wybranych

przypadkach.

W jaki sposch bedzie wykonane badanie?

Badanie jest wykonywane w trybie ambulatoryjnym. Nie
trzeba by¢ na czczo. Urodynamika nie moze by¢ wykonana
w przypadku niewyleczonej
infekgji uktadu moczowego.

W takim wypadku nalezy

CIEKAWOSTKA

DIAGNOSTYKA, LECZENIE, HIGIENA

W czasie badania nalezy sygnalizowa¢ lekarzowi kaz-
dy objaw jaki odczuwa si¢ w obrebie drég moczowych
(pierwsze odczucie napelniania p¢cherza, pierwsze od-
czucie potrzeby oddania moczu, silng potrzebe oddania
moczu, parcie naglace).

Profilometria cewkowa

Polega ona na analizie zachowania mi¢énia zwieracza
cewki moczowej. Podczas tego badania specjalny cewnik
w pecherzu moczowym jest powoli z niego wyciagany.
W trakcie tej czesci badania nalezy maksymalnie si¢ roz-
luznié. Wazne jest takze to,
zeby nic nie méwic ani sig
nie rusza¢ podczas pomia-

otrzyma¢ inny termin ba-
dania.

Powinno si¢ takze poda¢
jak najbardziej aktualnag li-

Istotg badania urodynamicznego sa nie tylko jego wyniki, ale
przede wszystkim wyciggane z niego wnioski. Wykresy moga

byc réznie interpretowane. Uznaje sie, iz dobrze sformutowane
konkluzje badania to takie wnioski, z ktérymi zgadzajg sie rézni
specjalisci po analizie wynikéw.

réw.

Uroflowmetria
Ta cz¢s¢ badania polega

ste zazywanych lekéw. Jest

to bardzo wazne, gdyz czes¢ z nich moze zmieni¢ wynik
badania. Powinno si¢ takze poinformowa¢ lekarza o swoich
uczuleniach.

Warto przed badaniem mieé¢ uzupelniony dzienniczek
mikeji, obejmujacy trzy nie nast¢pujace po sobie dni,
w tym jeden dzien wolny. Na poczatku badania prosi si¢
o oddanie moczu, dlatego warto przyjs¢ z ,lekko” wypel-
nionym pecherzem.

Jak przebiega sumo badanie urodynamiczne?

Badanie zaczyna si¢ wywiadem podczas ktérego lekarz
bedzie zbierze informacje, wypyta o obecne objawy ze
strony dolnych drég moczowych i wykona badanie oko-
licy krocza. Sama urodynamika skiada si¢ z paru czesci
i trwa od 30 do 60 minut.

Cystometria ci$nieniowo-przeptywowa

Polega ona na zapisie ci$nien w pecherzu podczas jego na-
pelniania. Badanie przeprowadza si¢ w pozycji siedzacej
lub ginekologicznej. Potrzeba w nim wiozy¢ bardzo cienki
cewnik do pecherza moczo-
wego. Ten cewnik pozwoli
na jednoczesne napelnienie

POWIKEANIA

na oddaniu moczu do spe-
cjalnej toalety, ktéra mierzy moc i obj¢tosé strumienia
moczu. Nalezy odda¢ mocz w normalny, zwykly sposéb.
W celu osiagnigcia poprawnego wyniku musi sie¢ od-
da¢ dostateczng ilo§¢ moczu. Uroflowmetri¢ wykonuje
si¢ dwa razy w trakcie badania - raz na samym poczat-
ku przed instalacja cewnikéw (tak zwana uroflowmetria
»haturalna”) oraz drugi raz, po napelnieniu pecherzu wraz
z zalozonymi cewnikami mierzacymi ci$nienia w drogach
moczowych.

Ocena objetosci zalegajgcej

Aby sprawdzié, czy pecherz dziala prawidlowo, lekarz
lub pielggniarka ocenia, czy caly mocz z pecherza zostal
wydalony w czasie mikcji. Objetos¢ ta sprawdza si¢ za
pomoca USG lub jednorazowego cewnika.

Co sie najczesciej dzieje po badaniu?

Zalozenie cewnika moze podrazni¢ cewke i pecherz
moczowy. Mozna odczuwacé troche pieczenia lub dys-
komfortu podczas oddawania moczu w dniu badania, jak
i w dniu nastepnym. Pro-
simy pamigtaé o tym, zeby
pi¢ jak najwigcej w tym

pecherza moczowego i reje-
stracje cisnienl. Oprécz tego

W przypadku intensywnego krwawienia, goraczki, problemoéw

z oddaniem moczu, przewlektego pieczenia, bélu pecherza,
brzydkiego wygladu i zapachu moczu prosimy o jak najszyb-

okresie w celu ,,przeptuka-
nia pecherza”.

cewnika wktada si¢ drugi szy kontakt z lekarzem.

cewnik do odbytu lub po-
chwy. W okolicy odbytu dokleja si¢ takze elektrody w celu
zapisu aktywnosci migéni okolicy dna miednicy.

Badanie jest nieprzyjemne, ale jednoczesnie jest bezbole-
sne. Przeplyw plynéw przez cewnik w pecherzu moczo-
wym wywoluje tylko lekki dyskomfort. Powinno si¢ jak
najbardziej rozluznié. Personel Poradni zapewne dotozy
wszelkich staran by zachowac jak najwigksza intymnos¢
dla pacjenta.

Wyjatkowo po badaniu
moze nastapic¢ zakazenie uktadu moczowego. Zwykle
w celu jego wyleczenia wystarczy kilka dni antybioty-
koterapii. Prosz¢ pamigtac o tym, iz wszystkie materialy
uzywane do badania sg sterylne oraz personel zachowuje
wszelkie zasady higieny i aseptyki w celu zminimalizowa-
nia ryzyka wystapienia tego powiklania.

Artykut oparty o ulotke informacyjng Francuskiego
Towarzystwa Urologicznego
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Operacje z uzyciem tasm w woj. matopolskim

edlug zebranych danych, obecnie na 57 publicz-  ginekologiczno-polozniczych, jak i na urologicznych.
nych oraz prywatnych szpitali w wojewddztwie — Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami opubliko-
malopolskim, ktére dysponuja 44 oddzialami wanymi w Kwartalniku NTM w 2012 roku, sytuacja
ginekologicznymi, ginekologiczno-polozniczymi oraz  ulegla nieznacznej zmianie. Wéwezas zabiegi z uzyciem
20 oddzialami urologicznymi dla dzieci i dorostych  tasm wykonywano w 25 placéwkach.
(zrodlo: www.rpwdl.csioz.gov.pl) operacje z uzycie tasm  Ponizej prezentujemy ich liste, z uwzglednieniem liczby
przeprowadza si¢ w 27 placéwkach. Zabiegi stosowane  zabiegéw przeprowadzonych przez poszczegélne pla-

w leczeniu NTM wykonywane s3 zaréwno na oddzialach ~ céwki w 2014 oraz 2015 roku.

Zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu z uzyciem tasmy w 2014 oraz w 2015 roku, w placéwkach z woj. matopolskiego.

Nazwa swiadczeniodawcy m 2015r. Nazwa swiadczeniodawcy mm

Szpital Powiatowy, Limanowa 47 72 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,

Szpital Uniwersytecki, Krakow 43 50 Myslenice

Szpital Medikor, Nowy Sacz 27 42 Szpital, Sucha Beskidzka 0 n
Szpital Powiatowy im. L. Rydygiera, Brzesko 4 27 Centrum Zdrowia Tuchow, Tuchow 5 9
Zaktad Opieki Zdrowotnej, " 6 Szpital Potozniczo-Operacyjny im. Sw. Elzbiety, 9 8
Wadowice Roztoka

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego, Zespot Opieki Szpitalnej, Nowy Targ Al 7
Krakéw v % Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza, Gorlice 13 5
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie % 2 Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza,

- Lecznictwo Szpitalne, Krakow KTaRoW 13 4
Szpital Wojewodzki im. Sw. tukasza , Tarnéw 19 17 Szpital im. Rafata Czerwiakowskiego, Krakéw 6 3
Centrum Medyczne "Ujastek', Krakéw 43 15 Szpital, Proszowice 0 1
Lecznictwo Szpitalne, Olkusz 7 15 Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego, Krakéw 1 1
Szpital Specjalistyczny, Chrzanéw 2 13 Szpital Wojewddzki im. Sw. kukasza, Tarnéw 7 1
Szpital Powiatowy, Krynica-Zdr6j 22 13 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krakéw 2 0
Szpital Powiatowy im. dr T. Chatubiriskiego , Zakopane 0 12 Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego, Dabrowa

Szpital Powiatowy, Bochnia 22 12 Tarnowska 4 0

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE WG DANYCH WOJEWODZKICH
ODDZIALOW NFZ - STAN NA 15.02.2016

Aparaty do leczenia Przedmioty
Pieluchy Worki Aparaty obturacyjnego ortopedyczne z
i pieluchomaijtki stomijne stuchowe bezdechu sennego wytaczeniem wozkow
(CPAP) inwalidzkich

Czas i Czas

Wojewddztwo Woazki inwalidzkie

Liczba Liczba Liczba

Czas Czas

oczekiwania 0czell)(f|?:cych oczekiwania oczekujacych oczekiwania ocze?(fl?:cych oczekiwania oczekujacych oczekiwania ocze(I](uiacych oczekiwania ucze.l):l?:cych
dolnosiaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
kujawsko -pomorskie  nb o nb o nb o nb o nb - nb
Z  lubelskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
}% lubuskie nb = nb - nb - nb - nb - nb
S f6dzkie nb . nb . nb i nb - nb - nb -
€ malopolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
mazowieckie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
E  opolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
_‘:“ podkarpackie nb - nb - nb - nb o nb o nb o
podiaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
=  pomorskie nb = nb = nb = nb = nb = nb =
§ $laskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
2 Swietokrzyskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
warminsko -mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
P_ wielkopolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
E zachodniopomorskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
nb - na biezaco, bd - brak danych (oddziat NFZ odméwit podania informacii), © - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
* dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco, ® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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mowie z ,Menedzerem Zdrowia” oglosil, ze przy-

gotowuje zmiany dotyczace zlikwidowania ,zjawiska
rozrzutno$ci” w resorcie zwigzanego miedzy innymi z re-
fundowaniem srodkéw absorpcyjnych.

Na poczatku marca minister Krzysztof Eanda w roz-

Dobra zmiana?

Narodowy Fundusz Zdrowia placi za niektére pielucho-
majtki nawet dziesie¢ zlotych, gdy w supermarketach sztu-
ke mozna dosta¢ za dwa lub trzy zlote - méwil wicemi-
nister na famach ,Menedzera Zdrowia” i przyznat, ze nie
tylko zamierza z tym skoniczy¢, ale ma juz nawet pomyst,
jak to zrobi¢. Funkcjonuje on w ministerstwie pod hastem
»zakupy centralne”. De facto nie bedy to zakupy centralne ob-
Jete procedurg przetargowgq (...). Zamierzamy wprowadzic
zakupy niektorych wyrobow medycznych w takim systemie,
Jaki obowiqzuje dla lekdw refundowanych. Mowa o grupach,
limitach i negocjacjach cenowych - zapowiedzial Krzysztof
Landa i dodal, ze trwaja juz prace nad projektem odpo-
wiedniej ustawy.

Wypowiedz ministra Landy o tym jakoby NFZ przeplacat za
pieluchomajtki jest dla nas niezrozumiata. Przeciez limit NFZ
na te produkty wynosi jedynie 90 zf za 60 szt., czyli 1,5 2t za
sztukg. Gdy odejmienry od tego 30%, ktdre placi pacjent, moz-
na tatwo obliczyc, ze NFZ doplaca nie wigcej niz 1,05 21 za
sztukg. Tak wyglgda to na papierze - wylicza Anna Sarbak,
prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM UroConti.

Obawy pacjentow

Plany ministra L.andy bardzo zaniepokoily takze inne or-
ganizacje pacjenckie, ktérych czlonkowie, przy ,swoich”
schorzeniach, zmagaja si¢ z réwniez z nietrzymaniem mo-
czu. Kwestia refundacyi pieluchomajtek jest poruszana przez
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego od wielu
lat - méwi Tomasz Poleé, przewodniczacy Rady Gléw-
nej PTSR. - Mimo to w systemie niewiele sig zmienia. Na-
dal refundowane sq jedynie dwie pieluchomajtki dziennie, co
sprawia, Ze chorzy, czgsto ludzie niexamozni, muszg sami do-
kupowac sobie te Srodki, poniewaz trudno ograniczyc mikcjg
tylko do dwich razy dziennie. Decydenci jakby nie rozumieli,
ze ograniczajgc te srodki higieniczne generujg kolejne koszty,
poniewaz nieprzestrzeganie zasad higieny sprawia, Ze osoby
lezqce lub siedzgce na wozkach inwalidzkich doznajq odparzer
i innych komplikacyi, przez co muszq byc hospitalizowane. A
to sprawia, Ze paristwo ponosi koszy leczenia tych powikian.
Zdumienie pacjentéw wynika z faktu, ze spodziewali si¢
raczej poprawy zasad refundacji niz ich ograniczenia.

W stwardnieniu rozsianym problem nietrzymania moczu jest
bardzo powazny, dotyka wielu 0sob. Dlatego z duzym zain-
teresowaniem Sledzimy wszelkie propozycie plyngce z Mini-

DIAGNOSTYKA, LECZENIE, HIGIENA

Pieluchomajtki za miliony

czy miliony za pieluchomaitki?

Agnieszka Dokowicz

sterstwa Zdrowia, liczqgc, Ze bgdg one korzystne dla chorych.
Niestety jak na razie pojawiajg si¢ raczej odwrotne sygnaty.
Mamy jednak nadzieje, ze resort wystucha glosu organizacji
pacjenckich i wprowadzi takie zmiany, ktdre pozwolg na godne
Zycie ludziom chorym. Ta upokarzajgca chorych sytuacja musi
sig wreszcie skoriczy¢ - dodaje Tomasz Pole¢.

Dwie pieluchy to nie luksus

Dr Michat Sutkowski, prezes oddziatu warszawskiego Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych w Polsce przyznaje, ze pacjen-
ci chwalg jako$¢ i réznorodnosé otrzymywanych srodkéw
absorpcyjnych, ale jednoczesnie wspélnie z lekarzami bo-
leja nad wielkoscia refundacji w tym zakresie i zbyt mala
grupa schorzeri objetych dofinansowaniem z budzetu pani-
stwa. Dwie pieluchomajtki dziennie to nie luksus - méwi dr
Sutkowski. Nigdy w mojej praktyce lekarskiej nie zdarzyto mi
sig, Zeby ktos poprosil o mniej niz limit 60 szt. miesigcznie.
Prawda jest taka, ze wypisujemy zlecenia na tyle, ile mozna
a nie na tyle, ile trzeba by bylo.

Dr Sutkowski zwraca uwage, ze kryterium ceny jest wazne,
ale przede wszystkim w zestawieniu z jakoscig i potrzeba-
mi. Pan minister dr Krzysztof Landa zawsze konsekwentnie
i dobitnie podkresial, Ze priorytetem dla paristwa powinmny byc
technologie proste i wazne przez swq powszechnost. Dia zycia
i jego jakosci. Dla godnosti chorego - dodaje.

Pozorna oszczednosé

Kwestie limitowania srodkéw pomocniczych, w tym pie-
luchomajtek, negatywnie oceniaja réwniez pielegniarki
i polozne. Najczgsciej maja w swojej pracy do czynienia
z sytuacja, w ktérej pacjenci po prostu kupuja brakujace
srodki absorpcyjne z wlasnych pieniedzy.

W naszej opinii srodki pomocnicze w ogdle nie powinny byc
limitowane. To jest pozorna oszczgdnosé - méwi Zofia Ma-
tas, prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych. Kiedys,
pracujgc w szpitalu, policzylam koszty pralni, koszty osobowe
i inne aspekty ekonomiczne. Wyszto mi, Ze jednorazowe pielu-
chy wychodzg 1/3 taniej. Korzysci sq zatem dwie - oszczednosc
dla szpitala i komfort dla pacjenta.

Pacjenci uwazaja, ze problem z refundacja srodkéw ab-
sorpcyjnych w Polsce tkwi zupelnie gdzie indziej. Nale-
zy poprawiaé system, ktéry dobrze dziala, ale w oparciu
o zwigkszenie limitéw i uproszczenie kryterium choro-
bowego. Propozycja ministra dotyczaca wprowadzenia
zamknietego systemu zakupu srodkéw tego jednak nie
zawiera. Natomiast niesie za sobg ogromne ryzyko obni-
zenia jako$ci produktéw, co w zaden sposéb nie poprawi
sytuacji pacjentéw, ktérym panstwo juz teraz oferuje zbyt
malo wsparcia w tym schorzeniu.

Kwartalnik NTM

17



DIAGNOSTYKA, LECZENIE, HIGIENA

Raport: Leczenie 0AB - gdzie jestesmy w Europie?

Natalia Klein

bladder, OAB) moze dotyczy¢ nawet 2-3 milionéw

o0s6b w Polsce. Mimo ze OAB dotyka os6b w réznym
wieku, ryzyko jego wystapienia wzrasta z wiekiem. We-
diug specjalistéw, u przyczyn powstania tego schorzenia
lezg bardzo rézne czynniki. Mogg to by¢ zaréwno choroby
neurologiczne, jak réwniez przerost gruczolu krokowego
czy operacje w miednicy mniejszej. Czgsto trudno jednak
jednoznacznie okresli¢ pow6d wystapienia zespotu peche-
rza nadreaktywnego.
W zwigzku z wieloscig czynnikéw wywolujacych OAB,
w doborze optymalnej dla pacjenta terapii powinno zo-
sta¢ zastosowane podejscie indywidualne. Niestety, obecne
opcje terapeutyczne w zakresie leczenia pecherza nadreak-
tywnego w Polsce sa zdecydowanie ograniczone. Sytuacje
polskich pacjentéw cierpigcych na to schorzenie w poréw-
naniu z sytuacjg chorych w innych krajach Unii Europe;j-
skiej - Czechami, Stowacja oraz Wegrami, znajdujacych sie
na podobnym do Polski poziomie rozwoju ekonomicznego
oraz spolecznego, przedstawia opublikowany przez stowa-
rzyszenie ,,UroConti”, w styczniu biezacego roku raport
,2Leczenie OAB - gdzie jestesmy w Europie”.

Zespéi pecherza nadreaktywnego (ang. overactive

Modelowy schemat leczenia 0AB - co mamy w Polsce?

W przedstawionym modelowym schemacie leczenia OAB,
pierwszy etap stanowi zachowawcze leczenie niefarmako-
logiczne. Fizjoterapia, do ktérej form naleza m.in. trening
mieg$ni dna miednicy, biofeedback czy tez elektrostymu-
lacja, jest waznym elementem wspomagajacym leczenie
tego schorzenia. W Polsce fizjoterapia w ramach leczenia
zachowawczego OAB nie jest wspélfinansowana z budzetu
panstwa. Inaczej sytuacja chorych przedstawia si¢ w po-
zostalych krajach Grupy Wyszehradzkiej. Dla przyktadu,
zaréwno na Wegrzech, jak i w Czechach, finansowanie
zachowawczego leczenia OAB (m.in. elektrostymulacji
lub biofeedback) jest refundowane z budzetu panstwa.
Jednakze, jak czytamy w raporcie, mimo niekorzystne;
sytuacji pacjentéw w Polsce, brak finansowania tego typu
metody leczenia nie oznacza jednak, ze chorzy w ogéle nie
maja do niej dostgpu. Osoby cierpigce na zespdt pecherza
nadreaktywnego moga skorzysta¢ z ¢wiczen, finansujac je
z wlasnych §rodkéw lub korzystajac z programu ¢wiczen
organizowanych w ramach organizacji pozarzagdowych.

Farmakoterapia - ograniczenia dostepu do lekéw refundowa-
nych i substancji nowej generacji

Kolejnym, opisanym w raporcie etapem w rekomendo-
wanym schemacie leczenia OAB, jest farmakoterapia,
uznawana przez lekarzy specjalistéw za zloty standard
w postepowaniu terapeutycznym. W grupie krajéw Grupy
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Wyszehradzkiej, jedynie w Polsce refundacja farmakolo-
gicznego leczenia zachowawczego OAB jest obwarowana
administracyjnym obostrzeniem w postaci badania urody-
namicznego.

Dodatkowo, polscy pacjenci maja dostep jedynie do dwéch
substancji leczniczych (solifenacyny i tolterodyny), co
w poréwnaniu do innych panstw Grupy Wyszehradzkiej
daje zdecydowanie mniejsze mozliwosci polskim lekarzom
na indywidualny dobér terapii lekowe;j. Jak czytamy w ra-
porcie, w innych krajach, pacjenci zmagajacy sie z zespo-
tem pecherza nadreaktywnego mogg skorzystac z wickszej
ilosci lekéw wspéifinansowanych z budzetu paristwa - dla
przyktadu, na Stowacji refundacji podlega szes¢ substan-
cji (solifenacyna, fezoterodyna, darfenacyna, oksybutyni-
na, propiwerina i trospium), natomiast na Wegrzech oraz
w Czechach - pie¢ substancji leczniczych (solifenacyna,
tolerodyna, daryfenacyna, fezoterodyna, oksybutynina).
W polskim systemie refundacyjnym brakuje réwniez pre-
paratéw farmakologicznych nowszej generacji. Obecnie,
jedynym lekiem nowszej generacji stosowanym w OAB,
zarejestrowanym w Polsce, dla ktérego producent zlozyl
wniosek refundacyjny, jest mirabegron - substancja stano-
wigca alternatywe dla lekéw antycholinergicznych, wedlug
badan klinicznych wywolujaca mniej skutkéw ubocznych
niz leki starszej generacji. Mirabegron w Polsce nie jest re-
fundowany w ramach NFZ, pomimo tego, iz w listopadzie
2014 roku ukazala si¢ pozytywna rekomendacja AOTMiT
dla tego leku. Tymczasem, zaréwno w Czechach, jak i na
Stowacji, pacjenci w II linii leczenia maja juz dostep do
refundowanej terapii z uzyciem tej substancji leczniczej.

Dostep do nowoczesnych terapii zabiegowych

W przypadku niepowodzenia farmakoterapii, standardem
w leczeniu zespolu pecherza nadreaktywnego jest stosowa-
nie metod zabiegowych. W ramach terapii III rzutu, zale-
cane sg iniekcje z toksyny botulinowej do $ciany pecherza.
Na tle pozostalych panstw Grupy Wyszehradzkiej, Polska
wyrdznia si¢ najkorzystniejsza sytuacja w zakresie dostepu
pacjentéw do zabiegéw z uzyciem toksyny botulinowe;.
Dodatkowo, od 1 wrzesnia 2015 r., w Polsce obowiazuje
nowy program lekowy, dostepny dla pacjentéw ze stward-
nieniem rozsianym oraz stabilnymi urazami rdzenia kre-
gowego, cierpigcych réwniez na nadreaktywno$¢ miesnia
wypieracza. Leczenie z uzyciem tej substancji jest réwniez
oferowane pacjentom od kilku lat w ramach procedury
szpitalnej. Warto zauwazy¢, iz skutecznos¢ toksyny botuli-
nowej konczy si¢ zazwyczaj po okolo 6 miesigcach i zabieg
nalezy powtorzy¢.

Weiaz oczekujaca na pozytywna odpowiedz Minister-
stwa Zdrowia i - co wazne - sprawdzong metodg leczenia



w rekomendowanym schemacie leczenia zespotu pecherza
nadreaktywnego, jest neuromodulacja nerwéw krzyzowych.
Stosowana na calym $wiecie od ponad 20 lat i rekomen-
dowana przez migdzynarodowe organizacje, do dzisiaj nie
zostala objeta refundacja w Polsce. Jak czytamy w raporcie,
zabieg ten nie jest refundowany oraz przeprowadzany (na-
wet komercyjnie) w Polsce, pomimo, ze sam proces refun-
dacyjny trwa juz ponad 4 lata. Wniosek o refundacj¢ zostat
zlozony w 2011 roku przez Stowarzyszenie ,UroConti”.
Z kolei, we wrzesniu 2014 r. ukazala si¢ pozytywna reko-
mendacja Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji (AOTMIT). W grupie krajéw znajdujacych si¢
w Grupie Wyszehradzkiej, jedynie w Czechach zabieg
neuromodulacji krzyzowej jest refundowany tylko dla
wybranych pacjentéw. Zaréwno na Stowacji, jak i na We-
grzech, podobnie jak w Polsce, pacjenci nie moga skorzy-
sta¢ z refundowanych zabiegéw neuromodulacji krzyzowe;.

Zaopatrzenie w Srodki absorpcyjne - weigz nierozwigzany
problem Polski

W zakresie dostepu do refundowanych srodkéw absorp-
cyjnych, sytuacja polskich pacjentéw z zespotem pecherza
nadreaktywnego jest zdecydowanie najgorsza wsréd krajéw
Grupy Wyszehradzkiej. Mimo wieloletnich dziatari srodo-
wiska pacjenckiego, majacych na celu zmiang tej sytuacij,
w Polsce warunkiem uzyskania refundacji na srodki ab-
sorpcyjne jest, obok nietrzymania moczu, udokumentowa-
nie choroby wspdlistniejacej, np. nowotworu badz choroby
uktadu nerwowego. Zaréwno w Czechach, na Stowadji, jak
i na Wegrzech, jak réwniez w pozostalych krajach Unii
Europejskiej, jedynym kryterium uprawniajacym do otrzy-
mywania refundowanych srodkéw absorpcyjnych jest zdia-
gnozowane nietrzymanie moczu.

Jak czytamy w raporcie, zaréwno Czechy, Stowacja, jak
i Wegry, w swojej polityce zdrowotnej daza do likwidacji

ZABIEGI CHIRURGICZNE

(np. usuniecie pecherza,

wszczepienie zwieracza hydraulicznego)

TERAPIA IV RZUTU

(neuromodulacja korzeni krzyzowych)

W PRZYPADKU

NIEPOWODZENIA TERAPIA Il RZUTU

(iniekcje z toksyny botulinowej)

TERAPIA Il RZUTU

(terapia z uzyciem agonistow

receptoréw beta-3-androgenicznych)

TERAPIA | RZUTU
(leki antycholinergiczne)
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limitéw na srodki absorpcyjne lub dostosowania ich do re-
alnych potrzeb pacjentéw, co w perspektywie dlugofalowe;j
polityki ma zapobiec hospitalizacji, bedacej wynikiem m.in.
zakazen oraz odlezyn. W rezultacie, we wszystkich tych
krajach, limit ilo§ciowy na refundowane $rodki absorpcyjne
jest niewspélmiernie wickszy niz w Polsce. W Czechach,
w ramach refundacji pacjentom z NTM przystuguje mie-
siecznie az 150 szt. srodkéw absorpeyjnych (5 szt. na dobe),
na Stowacji - bez ograniczeri, natomiast na Wegrzech -
120 szt. (4 szt. na dobe), przy czym refundacja ta jest 100%.
Jak Tatwo zauwazy¢, mimo podobnej stopy rozwoju spo-
teczno-ekonomicznego krajéw Grupy Wyszehradzkiej,
sytuacja w zakresie dostgpu do srodkéw absorpcyjnych
w Polsce zdecydowanie odbiega od standardéw obowigzu-

jacych w innych krajach europejskich.

Leczenie i opieka nad pacjentem z 0AB w Polsce - koniecz-
nos$¢ zmian

Jak czytamy w podsumowaniu raportu, analiza systemu re-
fundacyjnego Polski na tle pozostalych krajéw tworzacych
Grupe¢ Wyszehradzka zdecydowanie lokuje nasz kraj na
ostatnim miejscu. Zaréwno farmakoterapia, jak i szeroki
lub nielimitowany dost¢p do srodkéw absorpcyjnych, sta-
nowig standard leczenia i opieki nad pacjentem w wiekszo-
§ci krajéw europejskich. Ponadto, wcigz niezrozumialym
jest przedltuzajacy si¢ proces oceny wniosku o wprowadze-
nie neuromodulagji krzyzowej do katalogu $wiadczeri gwa-
rantowanych. Zdaniem autoréw raportu, aby poprawic sy-
tuacje polskich pacjentéw cierpiacych na OAB, konieczne
sa rozlegle i systemowe zmiany, obejmujace refundowane
leczenie. Troche inaczej wyglada sytuacja w zaopatrzeniu
w refundowane $rodki absorpcyjne. Tutaj ewidentnie za-
nizone s3 limity ilosciowe i cenowe. Zmiany wymaga réw-
niez kryterium chorobowe, ktére niechlubnie wyréznia
Polske na tle Europy.

(,8Y0 FUNOW,) ANFAIJHOSAY INA0HS M JINIZHLIVdOYZ
W3ZUYX31 Z IrOVLINSNON Od JINZOVIAM VIdVHILOrZId
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Komentarz: Aktualne stanowisko FDA odnos$nie
zastosowania protez uroginekologicznych (siatek)

Prof. Tomasz Rechberger

II Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

zostal opublikowany artykul na temat aktualnego

stanowisko Amerykariskiej Agencji ds. Zywnosci
i Lekéw (FDA - Food and Drug Administration) od-
nosnie zastosowania protez uroginekologicznych (siatek)
w leczeniu zaburzen statyki dna miednicy u kobiet
w zwigzku z bardzo duzg iloscig spraw sagdowych w USA
zwigzanych z powiklaniami po tego typu procedurach.
Jest oczywiste, Ze nie powinni$my pozostawaé obojetni
wobec tak powazanych zastrzezen podnoszonych przez

W poprzednim numerze Kwartalnika NTM 4 (55)

PPV - CO JEST NAJLEPSZE ALBO OPTYMALNE?

SSFL - Kolpopeksja
krzyzowo-kolcowa
(zatozenie tasmy lub siatki)

ZABURZENIA STATYKI
DNA MIEDNICY
U KOBIET

Operacja okluzyjna -
Neugebauer-LeFort

FDA. Tym niemniej chcialbym zaznaczy¢, ze zadne za-
strzezenia natury prawnej dotyczace uzywania materialéw
syntetycznych w chirurgii rekonstrukcyjnej dna miednicy,
podnoszone w kolejnych ostrzezeniach publikowanych
przez FDA, nie wplynely na aktualne zalecenia Mig¢dzy-
narodowego Stowarzyszenia Uroginekologicznego (IUGA
- International Urogynecological Association), ktére to
zaleca zakladanie syntetycznych slingéw podcewkowych
jako ztoty standard postepowania, znajdujacy uzasadnienie
w bardzo dobrze udokumentowanych pracach klinicznych
analizujacych zaréwno efektywnosé, jak i bezpieczenistwo
tego typu procedur.

Niezaleznie jednak od ,problemu siatkowego” trzeba
stwierdzi¢, ze obecnie brak jest jednoznacznych wytycz-
nych postepowania w nasilonych zaburzeniach statyk dna
miednicy u kobiet. Ma to swoje odbicie w powszechnie
wystepujacym w uroginekologii zjawisku practice pattern
variation (PPV), czyli indywidualnej preferencji terapeu-
tycznej wynikajacej bardziej z przyzwyczajenia i osobistego
przekonania lekarza, niz z obiektywnych danych klinicz-
nych. PPV definiujemy bowiem jako réznice w sposobie
leczenia, ktéra nie moze by¢ wytlumaczona samg chorobg
per se. W przypadku zaawansowanego wypadania (POPQ_

Kwartalnik NTM

IIT 1 IV, ang. Pelvic Organ Prolapse Quantification) mamy
tak naprawd¢ wiele alternatywnych (co nie znaczy réwnie
efektywnych!) mozliwosci terapeutycznych, co oczywiscie
moze i musi prowadzi¢ do réznego podejscia, w zaleznosci
od szpitala i lekarza prowadzacego. Doskonalg ilustracja
tego stanu rzeczy jest opublikowany w tym roku raport
dotyczacy zastosowania réznych procedur terapeutycznych
w przypadkach wystepowania nietrzymania moczu i/lub
zaburzen statyki u kobiet w krajach OECD. Przedstawio-
na w tym opracowaniu ponad 5-krotna réznica w czesto-
$ci wykonywania interwen-
¢ji chirurgicznych z powodu
POP w krajach OECD oraz
istotne réznice (>10 krotne)
w czesto$ci wykonywania
okreslonych procedur chi-
rurgicznych wskazuja jedno-
znacznie na brak zgodnosci
co do optymalnej terapii
POP u kobiet. Prawdopo-
dobna przyczyna takiego
stanu rzeczy jest oczywisty
brak jednoznacznych wy-
tycznych co do rzeczywiscie
optymalnego postgpowa-
nia w takich przypadkach
oparciu o EBM (ang. evidence-based medicine). Opu-
blikowane w tym roku zalecenia Komisji Europejskiej
(SCENIHR) dotyczace zabiegowego leczenia zaburzen
statyki dna miednicy u kobiet, nie przekreslaja ewentual-
nego uzywania protez chirurgicznych (siatek) w leczeniu
tego schorzenia.
Reasumujac ten krétki komentarz dotyczacy bardzo
istotnego problemu, jakim s3 niewatpliwie potencjalne
powiklania po zastosowaniu siatek w operacjach rekon-
strukcyjnych w uroginekologii, chciatbym jednoznacznie
stwierdzié, ze najwigkszym czynnikiem ryzyka wystapie-
nia takich powiklan jest nieprawidlowa technika opera-
cyjna i zla kwalifikacja pacjentek do okreslonego typu
zabiegu. Dlatego tez na powszechnie zadawane pytanie,
czy rzeczywiscie potrzebujemy siatek w nowoczesnej chi-
rurgii rekonstrukcyjnej dna miednicy, w moim glebokim
przekonaniu odpowiedz brzmi tak, ale:

* nie obligatoryjnie/rutynowo,

* nie u kazdej pacjentki, poniewaz dzisiaj istnieje pil-
na potrzeba weyfikacji ,naszej strategii siatkowej” co
niewatpliwie pozwoli na poprawienie skutecznosci
i minimalizacj¢ ewentualnych powiktan zwigzanych
z tg procedura.

Histerektomia droga pochwowa
+ plasytki powieziowe

Sakrokolpopeksja (brzuszna
laparoskopowa, robotowa)

Siatki - przod, tyt, obie
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Wszczepiono stymulator, ktory przywréci funkcje

cewki moczowej

Anna Ciepiela

go Szpitala Klinicznego (USK) im. Jana Mikuli-

cza-Radeckiego we Wroctawiu po raz pierwszy
w Polsce wszczepili pacjentowi z uszkodzonym stozkiem
rdzenia kregowego neuromodulator nerwéw krzyzowych.
Do tej pory w Polsce metoda ta byla stosowana jedynie
w leczeniu pe¢cherza nadreaktywnego (zabieg pokazowy
w Bydgoszczy).
Pagjent, ktéry zostal zakwalifikowany do operacji, doznat
zlamania pierwszego kregu ledzwiowego kregostupa na
skutek wypadku. W konsekwencji cierpial on m. in. na
nietrzymanie moczu i stolca oraz zaburzenia funkeji sek-
sualnych. Dysfunkcje te w znaczacy sposéb obnizaty jakos¢
jego zycia.
Czegsto lekcewazymy takie przypadtosti, jak nietrzymanie mo-
czu - thumaczy dr Krzysztof Tupikowski, urolog z Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej USK, ktéry konsultowat
pacjenta. Niestusznie, poniewaz dla chorych sq one bardzo kfo-
potliwe i powodujg wykluczenie socjalne. Naszemu pacjento-
wi koniecznosé chodzenia z wkladkami czy zaburzenia erekeyi,
utrudniajg Zycie i powodujq jego cierpienie. Ponadto stwier-
dzilismy u niego podwyzszone cisnienie we wngtrzu pecherza,
co moze powodowac okreslone konsekwencje zdrowotne, lgcznie
(w dluzszej perspektywie) z niewydolnosciq nerek.
Po 1,5 roku farmakoterapii polaczonej z intensywng reha-
bilitacja okazalo sie, Ze dotychczas wykorzystane metody
nie przyniosa juz wigkszej poprawy, zdecydowano wéwczas
o zastosowaniu neuromodulatora nerwéw krzyzowych.
Metoda ta polega na wszczepieniu w okolice posladka
stymulatora, ktéry pobudza nerwy krzyzowe za pomoca
impulséw elektrycznych. 11 stycznia br., neurochirurdzy
z Wroclawia przeprowadzili pierwszy etap operacji, pod-
czas ktérego elektrody zostaly wprowadzone na poziomie
trzeciego nerwu krzyzowego i podiaczone do stymulatora
zewngtrznego. Etap ten bedzie trwal 3 tygodnie i pozwo-
li oceni¢ efektywnos$¢ neuromodulacji w przypadku tego
konkretnego pacjenta. Jezeli okaze sig¢, ze objawy zostang
zredukowane badz ustapia calkowicie, nastapi drugi etap,
czyli wszczepienia stymulatora na stale.
Wihasnie owa dwuetapowosc jest ogromnym atutem wspo-
mnianej metody. Gwarantuje ona, ze neuromodulacja
krzyzowa zostanie zastosowana jedynie u tych pacjentéw,
u ktérych jest najbardziej skuteczna, a skutki uboczne naj-
mniej dotkliwe. W wielu przypadkach przynosi ona znako-
mite efekty, a poza tym nalezy do metod, ktorymi z zalozenia
nie mozemy pacjentowi zaszkodzic - powiedzial dr Martti
Aho z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Tampere
w Finlandii, ktéry wsparl polskich neurochirurgéw w tym
pionierskim zabiegu. Jest fo tez metoda odwracalna. Wszcze-

l l stycznia br., neurochirurdzy z Uniwersyteckie-

piajgc stymulator mozemy pacjentowi tylko pomdc.

Mimo skutecznosci potwierdzonej w badaniach klinicz-
nych, a takze przez specjalistéw z catego $wiata, ktérzy sto-
suja neuromodulacje nerwéw krzyzowych z powodzeniem
od juz 25 lat, w Polsce metoda ta w leczeniu nietrzymania
moczu i stolca nie jest nadal refundowana. Tymczasem

Fot. #63528332 © pankajstock123 - Fotolia.com

koszt takiego zabiegu to ok. 30 tys. zlotych, co oznacza
to, ze leczenie jest poza zasiegiem wickszosci chorych.
Niemniej, we wrze$niu 2014 r. Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zarekomendowat
zakwalifikowanie neuromodulacji krzyzowej w leczeniu
zaburzeni czynnosci dolnych drég moczowych, jako $wiad-
czenia gwarantowanego, w zakresie leczenia szpitalnego we
wskazaniach: nadreaktywnosci pecherza moczowego oraz
niedoczynnosci migsnia wypieracza u dorostych pacjentéw
po niepowodzeniu terapii standardowe;.

10 takze jeden z powodow, dla ktirego zdecydowalismy si¢ na
przeprowadzenie tego zabiegu -~ dodaje prof. Wlodzimierz
Jarmundowicz, kierownik Kliniki Neurochirurgii USK we
Wroctawiu. Chcemy byc przygotowani do wykonywania neu-
romodulacyi krzyzowych, gdyby staly sig one w Polsce bardziej
powszechng metodg, na co liczymy.
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Wroctaw w $cislej czotowce polskiej urologii

Magdalena Kowalewska

w strukturach 4. Wojskowego Szpitala Kliniczne-

go z Poliklinikag SP ZOZ przy ul. Rudolfa Weigla
5 we Wroclawiu, jest jednym z najnowoczes$niejszych
oddzialéw urologicznych w Polsce. Powstal na poczat-
ku lat siedemdziesiatych ubieglego wieku, wyloniony
z éwezesnego Oddziatu Chirurgii Ogélnej. Obecnym
kierownikiem Klinicznego Oddziatu Urologicznego jest
prof. nadzw. dr hab. Tomasz Szydetko. Oddziat odnosi
sukcesy zaréwno dzigki znakomitej, wysoko wykwalifi-
kowanej kadrze medycznej, jak i nowoczesnemu wypo-
sazeniu sprz¢towemu.
Leczenie nietrzymania moczu jest czescig dziatalnosci
oddziatu. Kiedy leczenie zachowawcze oraz farmakote-

Kliniczny Oddzial Urologiczny funkcjonujacy

rapia nie przynoszq odpowiednich efektow, wykonujemy
u pacjentek cierpigcych na nietrzymanie moczu zabiegi
operacyjne, najczescie] metodami zwigzanymi % 2astoso-
waniem syntetycznych tasm. Operacje te charakteryzujg sig
wysokq skutecznoscig kliniczng. Zaleznie od réznych me-
dycznych wskazatn zakladamy tasmy metodg TVT (metodg

slingu zalonowego) albo TOT (slingu przezzastonowego).
- wyjasnia prof. Szydetko. Operacje te wykonywane sg
w sposéb maloinwazyjny, przecigtny czas zabiegu trwa
30 min, a pobyt w szpitalu - 2 dni. Oddzial wyposazony
jest w najwyzszej klasy sprzet medyczny, m. in. zestaw
do badan urodynamicznych, ktéry umozliwia doktadna
diagnostyke urodynamiczng, szybkie i trafne rozpozna-
nie schorzeni oraz skuteczng terapie.

Jednak NTM to tylko jedno ze schorzeri, jakim sig zajmu-
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Jemy. W swajej praktyce obejmujemy wszystkie dziedzi-
ny urologii operacyjnej ze szczegolnym uwzglednieniem
nowoczesnej onkologii - dodaje ordynator oddziatu.
W duzej mierze obcigzeni jestesmy schorzeniami onko-
logicznymi - leczenie nowotwordw stanowi ponad 50%
naszej dzialalnosci. Jestesmy osrodkiem, ktory wykonuje
wszystkie nowoczesne procedury urologiczne, ze szcze-
golnym naciskiem na procedury minimalnie inwazyjne,
tzn. operacje laparoskopowe, endoskopowe. To jest nasza
szczegdlna sila, poniewaz jestesmy jedng z bardzo niewielu
klinik czy oddzialow w Polsce, ktdre w sposéb rutynowy
takie operacje wykonujg. Na oddziale przeprowadzane
sa praktycznie wszystkie rodzaje operacji laparoskopo-
wych, poczynajac od operacji wad wrodzonych uktadu
moczowego (wodonercza w przebiegu zwezenia podmied-
niczkowego), operacje oszczedzajace migzsz nerki (NSS)
w przebiegu nowotwordw, poprzez operacje onkolo-
giczne usunigcia guza nerki, guzéw nadnercza, az po
prostatetktomie radykalng z powodu raka prostaty.

W sposéb najnowoczesniejszy leczona jest kamica. Od-
dzial dysponuje nowoczesnym sprz¢tem umozliwiaja-
cym kompleksowe endoskopowe leczenie wszystkich
postaci kamicy uktadu moczowego - endoskopem 1acz-
nie z gietkim fiberoskopem do operacji przezskérnego
usuwania kamicy z nerek czy z moczowodu. Wykony-
wane s3 réwniez klasyczne operacje: usuniecie pecherza
z wytworzeniem zastepczego pecherza z jelita oraz inne
metody ponadpecherzowego odprowadzenia moczu.
Warto tez wspomniec o znaczeniu catego 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego. Jest to najstarszy dzialajgcy wro-
clawski szpital. W ubieglym, 2014 roku obchodzilismy
siedemdziesigciolecie istnienia placdwki - podkresla prof.
Tomasz Szydetko. Szpital powstal w czasie II wojny
$wiatowej na terytorium Ukrainy jako placéwka wcho-
dzgca w sklad 1. Armii Wojska Polskiego. Jednostke
tworzyl zespél polskich lekarzy, pracujac w bardzo trud-
nych, polowych warunkach. Po kilku zmianach nazwy
i miejsc stacjonowania, juz po zakoniczeniu wojny, szpi-
tal zostal przeniesiony finalnie do Wroctawia. W swojej
bogatej tradycji 4. Wojskowy Szpital Kliniczny trwa-
le wpisal si¢ w swiadomos¢ pacjentéw, jako placéwka
zapewniajaca najwyzsze standardy medyczne. Rocznie
leczy w swoich oddziatach ponad 60 tys. pacjentéw
i udziela fachowych porad okolo 200 tys. chorym
w gabinetach specjalistycznych oraz gabinetach lekarzy
podstawowej opieki zdrowotne;.
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Szpitala Klinicznego MON MSW w Biatymstoku I .
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M(e)JdScher‘lfzgg e Rydygiera w Bydgoszczy
KONSULTANT MEDYCZNY INFOLINIA: 801 800 038 (dla telefonéw stacjonarnych)
dr n. med. 22 279 49 08 (dla telefonéw komérkowych)

Mariusz Blewniewski
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IT Klinika Urologii Uniwersytetu
Medycznego w L.odzi, Wojewddzki
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im. M. Kopernika w Eodzi

0d 3 lutego 2003 r. dziala ogélnopolska infolinia, pod ktérg
wszyscy zainteresowani mogq uzyska¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu.
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