LECZENIE NTM

ARTALNIK

Dlaczego w Polsce
potrzebujemy
neuromodulacji
nerwow krzyzowych?

111,

ISSN 1733-2826 Nr2(57) 2016 cena: 9,50 zt (w tym 5% VAT)

KW

LECZENIE NTM

Mozliwosci leczenia chorych
z nasilonymi objawami pecherza
nadreaktywnego opornych

na leki antymuskarynowe

LEGISLACIJA

. Ministerstwo Zdrowia
zapowiada nowg ustawe

2 o refundacji wyrobow

| medycznych

WYWIAD

W gabinetach lekarzy
rodzinnych przybywa
starszych pacjentow

- PROBLEM SPOLECZNY

Poradnik dla pacjentow
z zespotem pecherza
nadreaktywnego (OAB)




WSTEP

W zdrowiu idzie nowe

Skala i zakres zapowiadanych przez Ministerstwo Zdro-
wia reform wyglgda rewolucyjnie. Czy wyjdg one na dobre
polskim pacjentom? Czy osoby z NTM mogq liczyc na fak-
tycznie dobrg zmiang? Przekonamy sig¢ o tym w najbliz-
szych miesigcach, jesli tylko kierownictwu Ministerstwa
Zdrowia wystarczy determinacji w przeprowa-
dzaniu zapowiadanych reform.

A determinacyi musi miec sporo, bo fto, ze na-
potka na opor roznych srodowisk, to wigcej
niz pewne. Ryzyko porazki jest duze, gdyz
wiele zapowiadanych xmian wydaje sig byc
dalece niedopracowane, wrecz przygotowy-
wane bex oparcia sig o wiarygodne dane.
Ryzyko niepowodzenia rosnie, gdy widzi-
my jak wiele zmian planowanych jest mimo
Swiadomosci istnienia sltabej administracyi,
Jakg kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
zarzgdza.

Pomimo sceptycznej prognozy nie mam wgt-
pliwosci, ze system zdrowia zmian potrzebuje.
Poprzednie § lat rzqgdow PO-PSL pozostawi-
fo po sobie wiele nierozwigzanych problemiw,
a wiele nowych stworzylo, jak chociazby
wprowadzenie stynnego juz badania uro-
dynamicznego w leczeniu pacjentow x ze-
spolem pecherza nadreaktywnego.
Oczekiwania spofeczne sq bar-
dzo duze i zdecydowanie
nieadekwatne do moz-
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zdrowia.  Koncen-
trujqc sig wylgcznie na
szukaniu oszczednosci, trudno

Jest bowiem przeprowadzac glgbokie xmiany systemowe,
szezegolnie w tak wrazliwym sektorze jakim jest ochrona

zdrowia. Tym bardziej istotna wydaje si¢ komunikacja, za

pomocq ktorej Minister Zdrowia zamierza wyttumaczyc

wszystkim zasadnos¢ zapowiadanych reform.
Pamigtamy, ze jednym z kluczowych problemow charakte-
ryzujgcych poprzednie ekipy byl wilasnie bardzo ograniczo-

Kwartalnik NTM

ny dialog ze spofeczeristwem. Teraz, pomimo zapowiedzi

czgsto kontrowersyinych zmian, Minister Konstanty Ra-
dziwill i jego zastgpcy, w tym w szczegolnosci wiceminister
Krzysztof Landa, nie bojg si¢ dialogu z pacjentami. Czy
wytrwajg w przekonaniu, ze warto rozmawiac? Czas po-
kaze.

Tomasz Michatek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parnstwo,

Oddajgc w Paristwa rece najnowszy numer Kwartal-
nika NTM, czekamy na projekt ustawy zmieniajgcej
zasady refundacyi wyrobdw medycznych. Wedlug dostep-
nych informacyi, ustawa ta ma przewidywac stworzenie
listy refundowanych wyrobow medycznych na zasadach
analogicznych wzgledem listy lekdw refundowanych.
O tym, jakie dokladnie zmiany wprowadza projekt oraz
Jaki bedzie mial wplyw na Zycie pacjentiw z N'TM, do-
wiemy sig w cerwcu, gdy zostanie on przekazany do
konsultacyi spolecznych.

Waznym wydarzeniem bylo rowniez tegoroczne 6.
Swiatowe Forum Inkontynencji (GFI), ktore odbyto sig
wdniach 19120 kwietniaw Berlinie, pod hastem ,Opicka
zdrowotna i spoleczna w réwnowadze - xnaczenie opie-
ki w umozliwieniu niezaleznego i godnego Zycia osobom
z nietrzymaniem moczu’ i skupilo si¢ na podmiotowosci
osoby z NTM wyrazonej w codziennym radzeniu so-
bie 2 nietrzymaniem moczu w domu i w spofeczeristwie.
Wystgpienia ukazaty problem NTM w roznych kontek-
stach. Mimo roznic w definiowaniu oraz metodologii
epidemiologicznej, stwierdzono, ze dgzenie do poprawy
Jakosci zycia 0sob z nietrzymaniem moczu i/lub katu po-
winno byc priorytetem wszystkich paristw. Krotkg rela-
¢je 2 wydarzenia przedstawita Elzbieta Szwalkiewicz
w artykule na str. 4.

Aktualne wydanie obfituje takze w szereg artykufow
poswigconych tematyce leczenia nietrzymania moczu.
Szczegdlnie zachgcam do lektury tekstu prof. Zbignie-
wa Wolskiego (str. 6), poswigconego mozliwosci leczenia
chorych z nasilonymi objawami pecherza nadreaktyw-
nego (OAB), opornych na leki antymuskarynowe. W le-
czeniu zespolu pecherza nadreaktywnego to, co istotne, to
kolejnosc postgpowania, dlatego wazne jest zapewnienie
pacjentom mozliwosci leczenia na kazdym etapie choro-
by. Niestety, obecnie pacjenci z najcigzszymi postaciami
nie majq zadnej alternatywy pricz wysokoinwazyjnych
zabiegow. Natomiast na calym swiecie, od ponad 20 lat,
stosowana jest w takich przypadkach neuromodulacja
nerwow krzyzowych. Diaczego w Polsce potrzebna jest
refundacja takiego zabiegu? - o tym dowiedzqg si¢ Pari-
stwo z artykutu na str. 8.

Na koniec, polecam Paristwu wywiad z dr Tomaszem
Tomasikiem, prezesem Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce. Jaki jest zakres uprawnieri lekarza rodzinne-
go? Czy powinien on ulec zmianom oraz czy lekarz ro-
dzinny jest w stanie w jakikolwiek sposéb pomoc osobie
2INTM? Odpowiedzinateiinnepytaniaznajdg Paristwo
na str. 11.

Zyczg milej lektury,
Monika Gackiewicz

Kwartalnik NTM
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VI Swiatowe Forum Inkontynencji: Znaczenie
opieki w umozliwieniu niezaleznego i godnego

zycia osohom z nietrzymaniem moczu

dr Elzbieta Szwatkiewicz

GFI - doskonala platforma edukacyjna

Wyzwania zdrowotne przed jakimi stajag wspélcze-
sne §wiatowe spoleczeristwa sg wyznacznikiem rosng-
cej $wiadomosci, wiedzy i mozliwosci technologicznych.
Zaleznosci te widac¢ takze w obszarze zwigzanym z pro-
blematyka kontrolowanego wydalania. Mimo réznic
w definiowaniu, metodologii epidemiologicznej, demogra-
fii i warunkéw bytu, w wigkszosci krajéw obserwuje sie
dazenie do poprawy jakosci Zycia os6b z nietrzymaniem
moczu i/lub katu. D3zenie to wybrzmiato na kolejnym, juz
sz6stym, Swiatowym Forum Inkontynencji (GFI - Glo-
bal on Incontinence), w ktérym wzigto udzial okoto 350
o0s6b reprezentujacych kilkadziesiat krajéw. Tegoroczne
Forum GFI odbyto si¢ w dniach od 19 do 20 kwietnia
w Berlinie pod hastem: ,,Opieka zdrowotna i spoteczna w
réwnowadze - Znaczenie opieki w umozliwieniu niezalez-
nego i godnego zycia osobom z nietrzymaniem moczu” -
i skupito si¢ na podmiotowosci osoby z NTM wyrazonej
w codziennym radzeniu sobie z nietrzymaniem moczu
w domu i w spoleczenstwie.

GFT jest publiczng debatg na temat kierunkéw rozwoju
i poprawy jakosci zycia 0séb z inkontynencjg, z udziatem
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decydentéw, kreatoréw polityki oraz $wiadczeniodawcow
w obszarze opieki zdrowotnej i spolecznej, lideréw orga-
nizacji pozarzadowych i ekspertéw medycznych z wielu
stron $wiata. Tym samym GFI stanowi doskonatg platfor-
me edukacyjng. Mozliwos¢ wymiany wiedzy, opinii oraz
doswiadczen dotyczacych wplywu nietrzymania moczu na
jednostki, opiekunéw i spoleczeristwo jest nie do przece-
nienia przy ustalaniu kierunkéw stuzacych lepszej organi-
zacji opieki nad pacjentem z nietrzymaniem moczu. GFI
pozwala ocenic¢ szanse na osiggniecie jakosciowej, zréwno-
wazonej opieki nad pacjentem z NTM w r6znych krajach
o réznej specyfice opieki zdrowotnej i spolecznej. GFI pro-
muje holistyczna opieke nad pacjentem z NTM obejmuja-
cg problemy profilaktyki, leczenia i pielegnacji NTM oraz
aspekty organizacyjne zwigzane z tymi problemami.
Obradom GFI, w tym roku, przewodniczyli Ian Milsom -
profesor Wydziatu Ginekologii i Poloznictwa Szwedzkiego
Uniwersytetu w Goteborgu oraz Adrian Wagg, profesor
w dziedzinie zdrowego starzenia w kanadyjskim Uniwersy-
tecie Alberta w Edmonton, sekretarz generalny Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS - International
Continence Society). Funkcje moderatora petnita Cathy
Smith - prezenterka i korespondentka BBC.

Brzemie nietrzymania moczu jako choroby samoistnej

Pierwszy dzieri obrad rozpoczal si¢ sesja wprowadzajaca
pt. ,Nietrzymanie moczu, starzejace si¢ spoleczenstwa
i opieka dlugoterminowa”. W kolejnych wystapieniach
wybitni znawcy tematu poruszali istotne dla os6b z NTM
kwestie. Podkreslano réznice w politykach poszczegélnych
krajéw, m.in. w definiowaniu NTM jako choroby w jed-
nych i jako objawu w innych krajach, czy w organizowa-
niu opieki i zaopatrzeniu w produkty chtonne. Uznano,
ze nalezy zwréci¢ uwage na brzemie nietrzymania moczu
jako choroby samoistnej i w powigzaniu z innymi cigzkimi
chorobami przewlektymi, gdzie pojawiaja si¢ sprzeczne ze
sobg elementy terapii. Wskazano na przydatnos¢ klasyfi-
kacji ICF - International Classification on Functioning,
Disability and Health (Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia) w pre-
cyzyjnym okreslaniu zakresu niezbednego wsparcia. Wska-
zano na potrzebe zmiany paradygmatu opieki zdrowotnej,
w ktérej obecnie zbyt znaczaca rolg odgrywa ekonomia.
Medycyna stala si¢ biznesem nastawionym na zysk, a po-
trzeby platnika i $wiadczeniodawcéw staly sie wazniejsze
niz potrzeby pacjenta (odwrécona piramida potrzeb). Po-
stawiono pytanie - czy $rodki wydajemy madrze i dlaczego
efekty nie s réwne stale rosnagcym kosztom. Z zasady na



peryferyjne swiadczenia zdrowotne i profilaktyke wydat-
kuje si¢ zdecydowanie mniejsze §rodki niz na $wiadcze-
nia szpitalne. Opieka dlugoterminowa jest finansowana
z 16znych zrédel, w tym z budzetéw obywateli, a w opiece
domowej wigkszo$¢ wsparcia finansowana jest ze srod-
kéw prywatnych. Tak wiec dostgp do profesjonalnej opie-
ki w duzej mierze zalezy od zamoznosci osoby z NTM.
Jest to niezwykle istotny problem spoleczny, szczegdlnie
w kontekscie starzejacych sie spoleczenstw i dlatego opie-
ka dlugoterminowa, w tym opieka i zaopatrzenie oséb
z NTM powinna sta¢ si¢ priorytetem polityki zdrowot-
nej i spolecznej we wszystkich krajach. Jednak, jak dotad,
politycy nie s zainteresowani zgl¢bianiem tego tematu
i poszukiwaniem rozwigzan.

Zmiana kierunku - ze skupienia si¢ na chorobie na codzien-
ne zarzqgdzanie Zyciem z chorohg

Wystapienia ukazaty problem NTM w réznych kon-
tekstach. Z perspektywy medycznej przedstawiono
problemy lecznicze i opiekunicze ze szczegdlnym zwré-
ceniem uwagi na koszty niepodejmowania dzialan
i konsekwencje nieodpowiedniej opieki nad pacjentem
z NTM. Zadawano sobie pytanie ,Ile kosztuje nicnie-
robienie” z jednoczesnym zwréceniem uwagi na fakt,
ze brak jest wysokiej jakosci badani dotyczacych efek-
tow leczenia NTM i wplywu na jakos¢ zycia i zdrowie
uzywanych produktéw chtonnych. Z perspektywy Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health
Organization) powinno si¢ zmieni¢ kierunek - ze sku-
pienia si¢ na chorobie na codzienne zarzadzanie zyciem
z chorobg. Tu konieczne jest wyjscie od potrzeb pacjenta
i budowanie sieci wsparcia, a wszystko co jest niezbedne
dla zdrowia powinno by¢ finansowane z ubezpieczenia
zdrowotnego. Limitem i granica powinna by¢ potrze-
ba zdrowotna. Przedstawiciel WHO poinformowat, ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia pracuje nad nowymi wy-
tycznymi dotyczgcymi zintegrowanej opieki nad osoba-
mi starszymi. Brane sg tu pod uwage takie elementy jak
powszechnie dostepna edukacja, destygmatyzacja, opieka
medyczna zintegrowana z opieka socjalng. Potrzebni s3
takze adwokaci zdrowia, rzecznicy ds. zdrowotnych, kt6-
rzy wypowiadac si¢ beda w imieniu pacjenta.

WHO promuje opracowywanie i wdrozenie przez kazdy
kraj wytycznych opieki dla pacjentéw z NTM. Wytyczne
maja informowa¢ pacjenta jaka pomoc moze otrzymaé
(wykaz produktéw refundowanych) i powinny by¢ pisa-
ne przyjaznym, zrozumiatym jezykiem, tak zeby pacjent
mogl zarzadza¢ swoim problemem samodzielnie. Wy-
tyczne, przed wdrozeniem, powinny by¢ poddane ocenie
pacjentéw pod katem ich przydatnosci i jakosci. Wazne
by zawieraly krétki poradnik podtrzymujacy na duchu
i zachgcajacy do samodzielnosci. Obok specjalistéw glos
zabrali takze zaproszeni na GFI pacjenci, ktérzy odno-
szac sie do osobistych perypetii, zgodnie podkreslali, ze
zalecane produkty chlonne nalezy oceniaé z perspekty-

wy pacjenta, gdyz sztywne kryteria i limity refundacyjne
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w wielu przypadkach bardzo utrudniajg zycie. Poda-
no przyktad dobrej praktyki w Wielkiej Brytanii, gdzie
wprowadzono tzw. personalne, indywidualne budzety
przyznajac pacjentowi pewng kwote za ktérag moze dobie-
ra¢ i kupowa¢ produkty, ktére sa mu potrzebne. Wspélne
stanowisko organizacji pacjenckich w Europie zaktada
potrzebe przegladu biezacych swiadczen zwigzanych
z nietrzymaniem moczu i zapewnienie w wielu krajach

wyzszego standardu opieki.

Fot. Materialy prasowe org

Podsumowanie debaty

W podsumowaniu debaty przytoczono wiele zgloszonych

przez uczestnikéw (sesje analityczne) postulatéw jako

kierunkéw dzialania na przysziosé, ktére brzmia:

*  Zyjac dluzej, zy¢ dobrze, godnie i niezaleznie,

* opracowaé kluczowe wskazniki jakosci, tworzy¢ wa-
runki zwigkszajace ilo§¢ lat, zycia w jakosci - dodawa-
nie zycia do lat a nie dodawanie lat do zycia,

* przestrzeganie podmiotowosci, skupienie si¢ na
pacjencie poprzez spersonalizowane plany opieki
i indywidualne budzety, zapewnienie uczestnictwa
pacjentéw w wyborze produktu i projektowaniu opie-
ki, samoopieka i wspieranie nieformalnych opieku-
néw poprzez zmniejszenie czasu opieki,

* dopasowanie profilu refundacji do profilu pacjentéw,
wolny wybdr pacjentéw wspierany przez sie¢ konsul-
tantéw kontynencji,

* ewaluacja kontynencji przez konsultantéw ds. konty-
nencji, integracja zdrowia i opieki spolecznej,

* powszechna edukacja: aspekty medyczne, jako$¢ zy-
cia, rynek ustug i zaopatrzenie,

* zapobieganie powiklaniom, poprawa zabezpieczenia
i efektywnos¢ produktéw, dostgpnosé toalet, gospo-
darka odpadami.

Reasumujac, uczestnicy GFI zgodzili sig, ze politycy
powinni siega¢ mysla dalej niz do kolejnych wyboréw,
a system powinien koncentrowac si¢ nie tylko na leczeniu
choréb, a raczej na pomocy ludziom.

Kwartalnik NTM
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Mozliwosci leczenia chorych z nasilonymi objawami pecherza
nadreaktywnego opornych na leki antymuskarynowe

prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski

Przyczyny pojawienia sie zespotu pecherza nadreaktywnego
Parcia naglace z nietrzymaniem moczu lub bez oraz cz¢-
stomocz dzienny i nocny s3 objawami nadreaktywnego
pecherza. Cierpi z tego powodu od 10 do 20% kobiet
i mezezyzn, a powszechnos¢ tego zjawiska wzrasta wraz
z wiekiem. Przyczyny pojawienia si¢ tego zespolu objawéw
sa réznorodne, ale czgsto w ogéle nie mozna ich znalez¢.
Pecherz nadreaktywny wystepuje jako nast¢pstwo choréb
uktadu nerwowego - stwardnienia rozsianego, choroby Par-
kinsona, uszkodzen urazowych, wad ukladu nerwowego,
przeszkody podpecherzowej, np. tagodny rozrost gruczotu
krokowego, napromienienia narzagdéw miednicy mniejszej.
Z kolei idiopatycznym pecherzem nadreaktywnym nazy-
wamy taki zesp6t objawéw, w ktérym nie mozna wyodreb-
ni¢ wyraznej przyczyny. Jednakze warunkiem rozpoznania
u kazdego chorego pecherza nadreaktywnego jest wyste-
powanie par¢ naglacych, spowodowanych nadmierng re-
akcja skurczows migénia wypieracza pecherza moczowego,
zmniejszeniem pojemnosci pecherza, co prowadzi do skré-
cenia odstepéw migdzy kolejnymi mikcjami, zmniejszenia
objetosci porcji oddawanego moczu w dzied i w nocy.
W przypadkach nasilonych objawéw powoduje to brak
mozliwosci zdazenia do toalety i popuszczenie moczu, co
daje w efekcie nietrzymanie moczu.

Nasilone objawy pecherza nadreaktwynego zwlaszcza
z nietrzymaniem moczu sg bardzo dokuczliwe, powodu-
ja bowiem obnizenie jakosci zycia z powodu wykluczenia
socjalnego, zawodowego, upadkéw, a nawet uszkodzen
urazowych, zwigkszaja réwniez koszty opieki zdrowotne;.
Jesli znamy przyczyne pojawienia si¢ zespolu objawéw
pecherza nadreaktywnego, to leczenie rozpoczyna si¢ od
leczenia choroby pierwotnej. Jednakze zwykle nie jest to
wystarczajace do opanowania, zwlaszcza nasilonych obja-
woéw pecherza nadreaktywnego. Wéwcezas nalezy dotaczy¢
réwniez leczenie wplywajace na zmniejszenie lub zniesie-
nie tych objawéw.

Sposoby postepowania leczniczego u chorych z peche-
rzem nadreaktywnym dobrze ilustruje przedstawiona na
rycinie nr 1. Piramida, ktéra w folderze propaguje Stowa-
rzyszenie UroConti. Latwo zauwazy¢ stopniowanie lecze-
nia zalezne od nasilenia objawéw i skutecznosci leczenia.
U podstawy postgpowania, zwlaszcza u chorych z malo na-
silonymi objawami, jest zmiana stylu Zycia przez rezygnacje
z uzywek: kawy, alkoholu, papieroséw, zmniejszenie wagi
ciala przy nadwadze, ¢wiczenie migéni dna miednicy, tre-
ning pecherza. Jednakze u czgéci pacjentéw takie poste-
powanie jest niewystarczajace 1 wéwczas wymagajg oni
leczenia farmakologicznego.

Fot. #106796755 © Pio Si - Fotolia.com

Leczenie farmakologiczne - leki antycholinergiczne

Zasadniczym zwrotem w leczeniu pecherza nadre-
aktywnego bylo wprowadzenie w 1975 roku oxy-
butyniny - pierwszego leku dzialajacego réwniez na
receptory muskarynowe. W nastepnych latach efek-
tywnos$¢ leczenia zwickszyly klasyczne, a ostatnio se-
lektywne leki blokujace receptory muskarynowe
w pecherzu, zwane lekami antymuskarynowymi lub an-
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tycholinergicznymi. Leki te s3 nadal podstawg leczenia
farmakologicznego. Mozna je zaliczy¢ do dwéch grup.
Pierwszg grupe stanowia nieselektywne leki antymuskary-
nowe - tolterodyna, fesoterodyna i trospium. Druga gru-
pe stanowig leki selektywne - solifenacyna i darifenacyna.
Receptory muskarynowe/cholinergiczne sg rozmieszczone
w réznych narzadach naszego organizmu - ukladzie po-
karmowym, naczyniowym i moczowym. Leki dzialajace
przede wszystkim na receptory znajdujace si¢ w ukladzie
moczowym, czyli uroselektywne, sg obarczone mniejszymi
objawami ubocznymi, mozliwe do diuzszego stosowania
w odpowiednich dawkach, a przez to skuteczniejsze w zno-
szeniu objawéw pecherza nadreaktywnego. Niestety, od 43
do 83% chorych, w dos¢ krétkim czasie, przerywa leczenie
lekami antymuskarynowymi, czgéciej nieselektywnymi lub
oksybutyning z powodu nasilonych niekorzystnych obja-
wéw pod postacia zaparé, suchosci ust, zaburzer widzenia,
zaburzenia rytmu serca, funkcji poznawczych, zalegania
moczu lub braku skutecznosci. Ograniczeniem stosowa-
nia lekéw antymuskarynowych sa pewne postacie jaskry,
zaburzenia pamigci, znaczne zaleganie moczu u chorych
mezczyzn z przerostem tagodnym gruczotu krokowego.

Na podstawie badan klinicznych pacjentéw z objawami pe-
cherza nadreaktywnego, u ktérych stosowano leki antymu-
skarynowe stwierdzono, iz przerwanie leczenia bylo spo-
wodowane brakiem efektu leczniczego u ok. 40% z nich,
u 22% objawami ubocznymi, a u 18% kosztami. Jednakze,
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w codziennej praktyce klinicznej takie przyczyny zanie-
chania leczenia wyste¢puja z mniejszg czgstoscia. Kobiety
wykazuja lepsza tolerancjg lekéw antymuskarynowych niz
mezezyzni. Taka sytuacje w trakcie leczenia farmakologicz-
nego nazywamy opornoscia na leki antymuskarynowe.

Terapia z uzyciem agonistow receptorow beta-3-androner-

gicznych

Postepowanie lecznicze u takich chorych moze by¢ wielo-

rakie. Przede wszystkim mozna zmieni¢ lek nieselektywny

na selektywny, np. na cz¢sciowo refundowang przez NFZ
solifenacyne. Po drugie mozna wprowadzi¢ lek w innej
formie, np. dtugo dzialajacg oksybutyning w plastrach.

Jesli to nie przynosi spodziewanego efektu, nastepnym

etapem moze by¢ zastosowanie leku z innej grupy — mi-

rabegronu, leku o dziataniu nie antymuskarynowym. Lek

ten wprowadzony do lekospisu przed dwoma laty jest
lekiem majacym inny punkt uchwytu w pecherzu ponie-
waz jest agonistg beta receptoréw w pecherzu, a przez to
nie wystepuja objawy uboczne obserwowane przy lekach
antymuskarynowych. Skuteczno$¢ w znoszeniu objawéw
pecherza nadreaktywnego jest podobna lub nawet wigksza.
Umozliwilo to u czgsci chorych przedluzenie leczenia far-
makologicznego i odlozZenie lub nawet zaniechanie lecze-
nia zabiegowego. Inng formg leczenia farmakologicznego,
majaca na celu wyeliminowanie lub zmniejszenie objawéw
ubocznych lekéw antymuskarynowych, jest zmniejszenie
ich dawki, przy jednoczesnym wprowadzeniu do leczenia
mirabegronu. Takie skojarzenie dwéch lekéw prowadzi
do zwigkszenia efektu leczniczego. Mirabegron moze by¢
bezpiecznie stosowany réwniez u chorych, u ktérych leki
antymuskarynowe sg przeciwskazane, np. z zaparciami na
tle uchylkéw jelit. Ostroznie nalezy stosowa¢ mirabegron

u chorych z zaburzeniami pamigci. Mirabegron jest wigc

obecnie lekiem II rzutu z wyboru u pacjentéw z objawami

pecherza nadreaktywnego.

Tak wigc u chorych z nietolerancja lekéw antymuskary-

nowych lub/i opornoscia mozliwe s3 nastepujace warianty

farmakoterapii:

1. zamiana nieselektywnego leku anstymuskarynowego
na selektywny o przedtuzonym czasie dzialania lub
na inng forme leku, np. plaster,

2. zamiana leku antymuskarynowego na mirabegron,

3. leczenie skojarzone - zmniejszenie dawki leku anty-
muskarynowego i dolaczenie mirabegronu.

Innym problemem w leczeniu zespolu pecherza nadre-

aktywnego w jego nasilonych postaciach jest koniecznos¢

wykonania inwazyjnego badania urodynamicznego przed
zastosowaniem refundowanych lekéw antymuskaryno-
wych. Nadal obowiazuje, pomimo skierowania do Mini-
sterstwa Zdrowia odpowiednich pism, zarzadzenie resortu

o obowigzku wykonania badania urodynamicznego przed

wypisaniem przez lekarza refundowanego leku antymuska-

rynowego.

Opinie Zespotu Ekspertéw, opinie Towarzystw Nauko-

wych, w tym Polskiego Towarzystwa Urologicznego, jed-

LECZENIE NTM

noznacznie stwierdzaja, iz takie inwazyjne badanie nie jest
konieczne, poniewaz rozpoznanie pecherza nadreaktywne-
go stawia si¢ na podstawie objawéw, a do tego wystarczaja-
cy jest calkowicie, dobrze wypelniony dzienniczek mikcji.
Wstepne rozpoznanie réwniez ulatwia pacjentom i leka-
rzom specjalna ankieta.

Dzienniczek mikeji moze wige stanowic¢ podstawe do roz-
poznania pecherza nadreaktywnego, a tym samym wypi-
sania recepty na leki antymuskarynowe, ktére sa obecnie
standardem leczenia farmakologicznego. Zasady prowa-
dzenia dzienniczka mikcji przedstawione zostaly w nr

3(2015) Kwartalnika NTM.

Leczenie inwazyjne: wstrzykniecie toksyny hotulinowej
Brak ustepowania objawéw pecherza nadreaktywnego po
leczeniu farmakologicznym jest dopiero wskazaniem do
zastosowania leczenia inwazyjnego, jakim sg wstrzykniecia
toksyny botulinowej w $ciane pecherza podczas cystosko-
pii. Refundacja Narodowego Funduszu Zdrowia tej proce-
dury zabiegowej dotyczy jednak tylko chorych z neurogen-
na dysfunkcja pecherza.
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Neuromodulacja nerwow krzyzowych

U wybranych chorych z dlugotrwalymi nasilonymi obja-
wami pecherza nadreaktywanego, u ktérych nie uzyskuje
si¢ poprawy w trakcie leczenia farmakologicznego i na-
stepnie toksyna botulinows, istnieje mozliwo$¢, ale nadal
nie w naszym kraju, zastosowania neuromodulacji nerwéw
krzyzowym za posrednictwem elektrod implantowanych
w otwory kosci krzyzowej przy pomocy specjalnego urza-
dzenia Intrestim II. Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, we wrzesniu 2014 r., pozytywnie ocenila
ta metode leczenia nasilonych objawéw nadreaktywnosci
pecherza moczowego, ktéra jest stosowana od dawna
w ramach refundacji w wielu krajach europejskich.

Zabiegi chirurgiczne jako ostatecznos¢

W kraricowych przypadkach u chorych z bardzo nasilo-
nymi objawami i bardzo malg pojemnoscia pgcherza mo-
czowego, nie reagujacych na wyzej wymienione metody
leczenia, mozliwe jest dopiero leczenie operacyjne pole-
gajace na czesciowym lub catkowitym usunieciu pecherza
MOCZOWego.

Kwartalnik NTM
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Dlaczego w Polsce potrzebujemy neuromodulacji nerwow krzyzowych?

Monika Gackiewicz

tym pobudzaniu impulsami elektrycznymi korzeni

grzbietowych nerwéw (S3) za posrednictwem elek-
trod wprowadzanych do otworéw krzyzowych grzbieto-
wych. Zdaniem prof. Marka Sosnowskiego, konsultanta
krajowego ds. urologii sg #rzy gldwne wskazania do neuro-
modulacji nerwow krzyzowych: zespdl pecherza nadaktywnego
(w przypadku niepowodzenia farmakoterapii), zespot bolesne-
8o pecherza i srodmigzszowe zapalnie pecherza moczowego
oraz zaburzenia mikgi spowodowane zespolem Fowlera, gdy
wystgpuje idiopatyczne Zatrzymanie moczi.
Neuromodulacja stosowana jest na catym $wiecie od ponad
20 lat i rekomendowana przez miedzynarodowe
organizacje, m.in. Mi¢dzynarodowe Kon-
sultacje ds. Kontynencji (ICI) - grupg
doradczg przy Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO), Europejskie
Towarzystwo Urologiczne (EAU),
a takze NICE - National Institute
for Health and Care Excellence
- brytyjska organizacje opra-
cowujacg standardy i wytyczne
postepowania terapeutycznego.

Zgodnie z wytycznymi EAU, ICI

i NICE, neuromodulacja krzyzowa ,
zaliczana jest do wysokospecjalistycz-
nego postgpowania drugiego stopnia,

Fot. #111487290
@ M stud io

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych polega na sta-

QA2

gdy wyczerpane zostaly mozliwosci lecze-
nia zachowawczego.

W Polsce do dzisiaj zabieg ten nie jest refundowany oraz
przeprowadzany nawet komercyjnie, cho¢ metoda ta po-
winna by¢ alternatywg dla wysokoinwazyjnych zabiegéw
chirurgicznych, jak réwniez iniekcji z uzyciem toksyny
botulinowej. Sam proces refundacyjny neuromodulacji
nerwéw krzyzowych trwa juz pie¢ lat. We wrzesniu 2014
r. ukazala si¢ pozytywna rekomendacja Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), w
sprawie zakwalifikowania $wiadczenia ,neuromodulacja
krzyzowa w leczeniu zaburzen czynnosci dolnych drég
moczowych”, jako $wiadczenia gwarantowanego, w zakre-
sie leczenia szpitalnego. Zastosowanie tej metody leczenia
przynosi istotng statystycznie poprawg w Zakresie parametrow
mikcyjnych, w tym pod wzgledem liczby epizodow nietrzyma-
nia moczu na dzien, nasilenia nietrzymania moczu, jak row-
niez Zuzycia materialow absorpcyjnych, a takze przyczynia
sig do poprawy w zakresie jakosti Zycia pacjentow. - czytamy
w rekomendacji.

- Dlaczego w Polsce potrzebujemy neuromodulacji? Bo jest

‘?"’
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mozliwe jej zastosowanie - mamy osrodki, ktdre sq do tego
przygotowane. Po drugie, od ponad dwudziestu lat, w krajach
osciennych w Europie, wykonywana jest neuromodulacja, nie
mowigc juz o Ameryce Potnocnej. Po trzecie, Agencja Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji zarekomendowala pozytywnie
neuromodulacjg nerwow krzyzowych. Pomimo tego w dalszym
ciggu oczekuje ona na wpisanie na listg procedur refundowa-
nych. - méwi prof. Zbigniew Wolski, prezes Polskiego To-
warzystwa Urologicznego w latach 2011-2015.
Jak przekonuja specjalisci, neuromodulacja nerwéw krzy-
zowych jest nie tylko skuteczng, ale i odwracalng metoda
leczenia pecherza nadreaktywnego, polegajaca na dwueta-
powym wszczepieniu urzadzenia. Pierwsza faza,
zwana testows, pozwala oceni¢ skutecznos§é
i tolerancje metody przez pacjenta. W tym
celu lekarz wprowadza elektrode w po-
blizu nerwéw krzyzowych, ktéra pod-
tacza si¢ do stymulatora zewngtrzne-
go, noszonego na pasku. Dopiero po
pozytywnej odpowiedzi na terapig,
U po dwoch tygodniach, przechodzi
® si¢ do drugiej fazy, czyli podskérne-
go wszczepienia neurostymulatora.
- Neuromodulacja nerwow krzy-
zowych jest zabiegiem bezpiecznym
i przynosi naukowo udowodnig korzysc
u chorych z zaburzeniami mikci, u ktorych
letzenie farmakologiczne i zabiegowe nie przy-
niosto poprawy. U pacjentow poddawanych neuro-
modulacji krzyzowej obserwuje sig poprawe w oddawaniu
moczu, xmniejszenie dolegliwosci bolowych, powrdt do Zycia
zawodowego i spolecznego. Wprowadzenie neuromodulacyi
nerwow krzyzowych moze miec wplyw na xmniejszenie ry-
Zyka groZnych dla zdrowia powiklar ukladu moczowego oraz
zmniejszenie kosztow leczenia i opieki zdrowotnej tych chorych.
- mé6wi prof. Sosnowski.
Zdaniem prezesa Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
prof. Piotra Chlosty, neuromodulacja nerwéw krzyzowych
jest w Polsce konieczna. Brak refundaciji tej metody stawia
polskiego pacjenta w pozycji gorszej niz chorego miesz-
kajacego chociazby w Szwajcarii, Niemczech czy Hiszpa-
nii. - Wmoim przekonaniu dziatania, nie tylko pacjenckie, ale
i towarzystw naukowych zmierzajgcych do poprawy jakosci
Zycia i statusu opieki zdrowotnej w Polsce, powinny prowadzic
do tego, by w biezqcych kadencjach ich dziatalnosci umozliwic
refundowanie wybranych procedur, ktorych skutecznosc kli-
niczna, oparta na badaniach naukowych, nie budzi zadnych
wagtpliwosci. - podsumowuje prof. Chlosta.

Powyzsze wypowiedzi stanowia zapis sesji naukowej, ktéra miata miejsce podczas kongresu medycznego ,Kobieta i Mezczyzna. Zdrowie reprodukcyjne i seksualne’, zorganizo-
wanego w kwietniu br. w Rumii, pod egidg trzech towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Urologicznego.
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Sztuczny zwieracz cewki moczowej - pytania i odpowiedzi

lek. med. Tadeusz Hessel

0Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

logiczna. Jest to technologia rozwijana juz od okoto

40 lat. W tym artykule zostang oméwione podstawy
teoretyczne dotyczace tego urzadzenia. Czytelnicy beda
mogli dowiedzie¢ si¢ czym ono dokladnie jest, a takze
czy ewentualnie takie rozwigzanie moze by¢ zaoferowane
w ramach leczenia nietrzymania moczu.

Sztuczny zwieracz cewki moczowej jest protezg uro-

Schemat uftozenia zwieracza
AMS 800 u kobiety

Zrédto - materiaty autora: www.czytelniamedyczna.pl

Jaka filozofia kryje sie za sztucznym zwieraczem cewki
moczowej (SZCM)?

Naturalny zwieracz cewki moczowej gwarantuje utrzy-
manie moczu. Hydrauliczny sztuczny zwieracz cewki
moczowej jest proteza urologiczng, ktéra w najbardziej
zblizowny do fizjologii sposéb nasladuje jego dziatanie.

Jakie sq wskazania do wszczepienia SZCM?

Jest to metoda leczenia stosowana w nietrzymaniu mo-
czu przekraczajacym 300-500ml dziennie najczesciej
z przyczyny niewydolnosci zwieracza (ISD, ang. intrinsic
sphincteric deficiency). U Panéw implantuje si¢ najcze-
$ciej SZCM przy nietrzymaniu moczu po zabiegu ope-
racyjnym (prostatektomii radykalnej lub przezcewkowej
resekgji stercza, TURP), a u Pari z powodu wad wrodzo-
nych lub choréb neurologicznych.

Jakie sq ograniczenia oraz przeciwskazania do tej metody
leczniczej?

Kandydatka/kandydat to tej metody operacji musi mieé¢
bardzo dobrze zachowang sprawno$¢ manualng w celu

pézniejszej samodzielnej poprawnej obstugi SZCM.
Oprocz tego, stan zdrowia skory krocza, w okolicy ktére-
go bedzie implantowana proteza, musi by¢ zadowalajacy.
Trzeba takze zdawac sobie sprawe z ogélnej liczny, okoto
20% powiktari po tego typu zabiegu. Idealny kandydatka/
kandydat do zabiegu SZCM to osoba, ktéra sobie zda-
je sprawe z ograniczenia w/w metody leczenia i w razie
powiktan pozostaje w staltym kontakcie z osrodkiem me-
dycznym, w ktérym wykonano zabieg.

Przeciwskazania do implantacji SZCM obejmuja m.in.:

* nawracajgce zwezenia lub uchylki cewki moczowej,

* chorob¢ nowotworowa wymagajaca m.in. regularnej
cystoskopii,

* zakazenie ukladu moczowego,

wznowe miejscowg nowotworu stercza (prostaty),

* uczulenie na material z ktérego jest wykonany
SZCM (m.in. silikon),

* nadaktywnos¢ miesnia wypieracza lub hiperrefleksje
wypieracza nie reagujaca na leczenie.

Ile kosztuje implantacja SZCM?

W Polsce implantacja SZCM jest catkowicie refundo-
wana przez NFZ. Sama proteza kosztuje okolo 20.000
zlotych.

Jakie sq mozliwe powiklania po wszczepieniu SZCM?
Najczgsciej po tego typu zabiegu moze wystapié: bél,
krwawienie, nietrzymanie moczu z parcia, zakazenie,
w tym taki typ zakazenia, ktéry bedzie wymagal usuniecia
SZCM (ok. 4,5% przypadkéw), uszkodzenie cewki mo-
czowej (ryzyko zwickszone u pacjentéw, ktérzy przeszli
radioterapie), przetrwale nietrzymanie moczu, koniecz-
nos$¢ wymiany czesci lub catosci SZCM z powodu zle-
go dzialania jego czesci lub calosci urzadzenia (ok. 7%
przypadkéw), koniecznos$¢ wymiany urzadzenia z powodu
jego zuzycia, trudnosci z oddawaniem moczu, ktére moga
wymagac zalozenia cewnika lub ponownego zabiegu.
Powiktania dotycza w sumie od 10 do 24% pacjentéw po
w/w zabiegu.

Na czym polega sam zahieg wszczepienia SZCM?

Najwazniejsza rzeczg przed operacja jest zachowanie
maksymalnej czystosci. Samg okolice, w ktérej bedzie
wykonywana procedura myje si¢ ok. 10 minut. Do mini-
mum ogranicza si¢ liczbe oséb obecnych na sali operacyj-
nej. Chirurg wykonuje jedno lub dwa nacigcia w obrebie
krocza lub podbrzusza. Przez te obszary zalozy nastep-
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Zwieracz AMS 800

LECZENIE NTM

nie protez¢ uktadu moczowego jaka jest SZCM. Po jego
implantacji rany zostaja zaszyte. Sam zabieg trwa od 30
minut do 90 minut.
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Kiedy SZCM zacznie dziata¢?

Aktywacje SZCM wykonuje si¢ od 4 do 8 tygodni po
zabiegu operacyjnym.

Czy po zabiegu implantacji SZCM bhede mdogt normalnie
funkcjonowac?
Oczywiscie, ale w okresie 4 do 8 tygodni po wszczepieniu

SZCM nalezy unikaé¢ duzego wysitku fizycznego okre-
§lanego mig¢dzy innymi jako: trening na silowni, jazda
rowerem, podnoszenie ci¢zaru o masie wigkszej niz 4-5

kg.

Po samym zabiegu zawsze trzeba mie¢ przy sobie ,pasz-
port” urzadzenia. Jest to wazne w sytuacji gdy pacjent
trafi np. na SOR, gdzie moze doj$¢ do préby zacewni-
kowania bez uprzedniego wylaczenia urzadzenia.

Typy sztucznych zwieraczy cewki moczowej dostepne

w Polsce

W Polsce wystepuja nastepujace typy sztucznych zwie-

raczy cewki moczowej:

* AMS 800 — najstarszy i pierwszy SZCM istniejacy
od 1983, wszczepiony dotychczas u 150 000 pacjen-
téw na §wiecie

*  Zephyr (ZSI 375),

*  Aroyo,

¢ TFlowsecure.

Ciekawostka

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go (w tym takze wytyczne dot. terapii SZCM) zostaly
przyjete przez Polskie Towarzystwo Urologiczne (PTU)
jako obowiazujace dla wszystkich urologéw w Polsce.

Operacje z uzyciem tasm w woj. mazowieckim

edlug zebranych danych, obecnie na
141 publicznych oraz prywatnych
szpitali w wojewédztwie mazowiec-
kim, ktére dysponuja 81 oddziatami gineko-

Zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu z uzyciem tasm w 2014 oraz
w 2015 roku w placéwkach z woj. mazowieckiego

Nazwa swiadczeniodawcy mm

logicznymi’ ginekologiczno—poloiniczymi Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Warszawie 29 82
oraz 39 oddzialarni urologicznymi dla dzieci Szpital Praski P.W. Przemienienia Pariskiego w Warszawie © 66
i dOI'OSlyCh (2rédlo: .I‘PWdl.CSiOZ.gOV.PD, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ptocku 10 64
. . Centrum Medyczne "Zelazna" w Warszawie 7 60

tego typu operacje przeprowadza si¢ w 37
Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubiriskiego 7 48

placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w

NTM wykonywane sg zaréwno na oddzia- Pruszkowie 8 37
tach ginekologiczno-polozniczych, jak i na Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. J6zefa Psarskiego w Ostrotece 8 33
ur OlOgiCZHych. Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach 7 32
Poréwnujac obecna sytuacje ze statystyka- Szpital na Solcu w Warszawie 3 30
mi opublikowanymi w Kwartalniku NTM Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie 2 24
w 2010 roku, iloéé wykonywanych Zabiegéw Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 3 22
ulegta zmianie. Wowczas zabiegi z uzyciem Medicover Opieka Szpitalna 2 2
. . . Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w

tasm wykonywano w 30 placéwkach. Poni- 6 19
. ! . 3 , . Przasnyszu

z€) prezentujemy hStQ OerdkOW’ w ktOI‘y'Ch Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego 5 i
wykonano najwigcej zabiegéw, z uwzgled- Uniwersytetu Medycznego

nieniem hczby Zabiegéw przeprowadzonych Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie 5 17
przez poszczegdlne placéwki w 2014 oraz RLe b S 2 0w Eesiyaliis 4 16
2015 I'Okll Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpital Mazovia w Warszawie 10 15
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W gabinetach lekarzy rodzinnych przybywa starszych

pacjentow

z dr hab. med. Tomaszem Tomasikiem, prezesem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rozmawia Tomasz Michalek

Czy lekarz rodzinny jest potrzebny?

Mysle, ze lekarz rodzinny jest bardzo potrzebny, zwlasz-
cza w sytuacji, kiedy dochodzi do powstawania nowych
specjalnosci medycznych, ktére majg coraz wezszy zakres.
Jest potrzebna przynajmniej jedna taka specjalizacja, kté-
ra w swoich pryncypiach ma kompleksowe i calosciowe
podejscie do probleméw pacjenta, bez
wzgledu na jego wiek czy schorzenia.
I jest to wlasnie specjalizacja z medycyny
rodzinnej, ktéra zajmuje si¢ komplekso-
wo kazdym problemem zdrowotnym.
To unikalna cecha i jednocze$nie zaleta
tej specjalizacji. Czasami postgpowa-
nie lekarza rodzinnego bedzie polegato
na zdiagnozowaniu, podjeciu wstep-
nych decyzji i zaordynowaniu lekéw, co
w konsekwencji moze przynies¢ po-
prawe stanu zdrowia pacjenta, ale
w niektérych sytuacjach bedzie polega-
to na rozpoczgciu nawet bardzo pilnych
zabiegéw, z reanimacyjnymi wiacznie,
wezwaniem karetki i przewiezieniem do
szpitala. Oczywiscie takie sytuacje nie
zdarzaja si¢ moze czesto, ale i do tego
lekarze rodzinni muszg by¢ tez przygotowani. W podej-
$ciu lekarza POZ chodzi o to, by spojrze¢ na pacjen-
ta w kontekscie calo$ciowym, rodziny, czy srodowiska,
w ktérym zyje. Tak jak hepatolog powinien posiadaé ca-
tosciowa wiedzg o chorobach watroby, a hipertensjolog
o nadcis$nieniu, tak lekarz rodzinny powinien wiedzie¢
maksymalnie duzo o swoich 2 tys. pacjentéw. W kontek-
$cie np. nadci$nienia tetniczego - lekarz rodzinny powi-
nien temu nadci$nieniu zapobiegaé, wezesnie rozpoznad,
podjac¢ wezesng diagnostyke nadcisnienia wtérnego czy
zlosliwego oraz wdrozy¢ leczenie. I taka jest wiasnie rola

lekarza POZ - nie mata jak widac.

Czy Pana zdaniem zakres uprawnien lekarza rodzin-
nego powinien ulec zmianom?

Moim zdaniem odeszli§my nieco od pelnego zakresu
zadan lekarza rodzinnego. Kilkanascie lat temu lekarzy
rodzinnych pozbawiono na przykiad kompetencji gine-
kologicznych czy polozniczych. Trudno bedzie teraz je
przywrdcié, chociazby dlatego, ze zmniejszyl si¢ nacisk
na ten zakres wiedzy w trakcie edukacji podyplomowe;j
lekarzy, a i pacjentki przyzwyczaily si¢, ze maja dostep
bez skierowania do lekarzy tych specjalnosci. Dlatego te-

raz nikt nawet nie podnosi postulatéw przywrécenia tych
kompetencji. Jednak od polskiego lekarza wyjezdzajace-
go do pracy w innych krajach UE jest wymagana wiedza

i umiejetnosci w zakresie choréb kobiecych i cigzy.

Czy to znaczy, ze lekarze rodzinni w innych krajach
UE maja wiekszy zakres uprawnien niz
w Polsce?

W niektérych krajach lekarz rodzin-
ny ma wickszy zakres uprawnien,
a w niektérych mniejszy. W czgsci bytych
krajéw postkomunistycznych sg lekarze
POZ, ktérzy zapewniaja opieke oddziel-
nie dzieciom, a oddzielnie dorostym.
W poréwnaniu do tych krajéw polscy le-
karze rodzinni maja znacznie wigkszy za-
kres odpowiedzialnosci. W stosunku do
krajéw skandynawskich, Wielkiej Bry-
tanii, Danii czy Holandii mamy jednak
zakres odpowiedzialnos$ci wezszy. Doty-
czy to migdzy innymi juz wspomnianego
obszaru ginekologii i poloznictwa.

_EEh N

dr hab. Tomasz Tomasik

Na poczatku tego roku zostal utworzo-
ny w Ministerstwie Zdrowia Zesp6l ds. Ustawy o Pod-
stawowej Opiece Zdrowotnej, ktéremu Pan przewod-
niczy. Do jakiej konkluzji doszliScie Panistwo podczas
prac tego zespolu?

Na poczatku kwietnia zesp6l przyjal wstepny dokument,
w ktérym zostala przeanalizowania sytuacja POZ za-
réwno pod katem struktury, procesu jak i wynikéw opie-
ki. Przeanalizowalismy silne jak i stabe strony funkcjono-
wania POZ w Polsce, zaproponowaliémy cele do ktérych
nalezy dazy¢ oraz zostaly okreslone dzialania konieczne
do realizacji. I to jest pierwsza cz¢$¢ tego dokumentu.
Druga cz¢$¢ polegala na wylonieniu z tych dzialan de-
kalogu, czyli takich 10 strategicznych i najistotniejszych
zmian, ktére w systemie POZ powinny by¢ wprowadzo-
ne. Opracowanie zostalo przyjete uchwala catego zespo-
tu, a dokument zostal przedstawiony ministrowi zdrowia.
Obecnie czekamy na opinie, komentarze czy zastrzeze-
nia Ministerstwa Zdrowia do przedstawionych zmian.
Przedstawione rozwigzania nie budza moze zbyt duzych
kontrowersji, ale beda wymagaly naktadéw finansowych,
tak jak np. od kilku miesi¢cy dyskutowana kwestia POZ
dla kazdego (wszyscy bez wzgledu na to czy s3 ubezpie-
czeni czy nie, mogg korzystac z opieki POZ) - istotna
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kwestia budzaca opér niektérych czesci srodowisk zaan-
gazowanych w POZ. Do tej grupy nalezg na przyktad
pielegniarki i polozne oraz pielegniarki szkolne protestu-
jace przeciwko postulatowi wprowadzenia zespotu medy-
cyny rodzinnej, w ktérym lekarz, pielggniarka i potozna
posiadaja tg sama list¢ pacjentéw, mimo ze kontraktowa-
nie §wiadczen z platnikiem moze odbywa si¢ oddzielnie,
a nie tylko przez lekarza. Ta zmiana budzi najwickszy
opér. W dekalogu sa podniesione réwniez inne kwestie,
z ktérymi wszyscy si¢ zgadzaja i je wspieraja, takie jak
rozwéj badain w medycynie rodzinnej, poprawa jakosci
opieki, czy zmniejszenie biurokracji. Wazny postulat do-
tyczy np. finansowania POZ i mozliwosci rozszerzenia
tego finansowania na np. budzet powierzony na niektére
procedury diagnostyczne i terapeutyczne czy konsulta-
cje w zakresie specjalistyki. Pojawil si¢ postulat rozlicza-
nia wybranych $wiadczen w oparciu za ustugg, a nie jak
obecnie kapitacyjnie. Ko-
lejny dotyczy wprowadza-
nia dodatkowych zachet
finansowych, w postaci
finansowania za uzyska-
ny wynik opieki. Moim
zdaniem to najwazniejsze
z postulatéw proponowa-  mogq sie spotkat.

nych przez Zespét.

Z roku na rok liczba 0sé6b starszych w Polsce wzrasta.
Starszych pacjentéw przybywa réwniez w gabinetach
lekarzy rodzinnych. Sg to ludzie dotknieci czesto tzw.
wielochorobowoscia. Jak, Pana zdaniem, polska stuzba
zdrowia radzi sobie z tym wyzwaniem?

W tej chwili jest na szczgscie, obok geriatrii, jedna spe-
cjalizacja, ktéra moim zdaniem, jest dobrze przygotowa-
na do radzenia sobie w wielochorobowoscig, wspétcho-
robowoscia i kompleksowoscig probleméw zdrowotnych
u pacjentéw starszych. Ta specjalizacjg jest wlasnie me-
dycyna rodzinna. Im wezsze specjalizacje, tym wigkszy
moze by¢ problem z kompleksowym i calo$ciowym po-
dejsciem do pacjenta. Starzenie si¢ spoleczenstwa jest,
w mojej opinii, jednym z trzech podstawowych proble-
méw zdrowotnych w Polsce, drugi to wielochorobowosé
i choroby przewlekle, a trzeci to budowanie prawidlo-
wych relacji z pacjentami. Wracajac do wspéichorobo-
wowsci 1 wielochorobowosci - kiedy np. do gabinetu
zglasza si¢ pacjent z nietrzymaniem moczu, to bardzo
rzadko si¢ zdarza, by byt to izolowany problem. Na ogét
jest to pacjent otyly, po przebytych operacjach urolo-
gicznych czy ginekologicznych, wyst¢puje u niego dys-
lipidemia, nadci$nienie tetnicze, czgsto depresja. Lekarz
rodzinny nie bgdzie w tym wypadku patrzyt jedynie na
problem nietrzymania moczu. Osobiscie nie przypomi-
nam sobie takiego pacjenta, ktéry cierpialby tylko na
NTM i byloby to gtéwnym jego problemem - ten sam
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Czasami jest tak, ze pacjent jest odsylany po lek ze
zmniejszong odplatnosciq do lekarza POZ, a lekarz ro-
dzinny nie ma aktualnego badania czy opinii specjalisty
i to jest sytuacja, kiedy relacje z pacjentem sie pogarsza-
ja. Oczekiwania jednej strony i mozliwosci drugiej nie

pacjent ma najczesciej wiele innych, czgsto powaznych
probleméw zdrowotnych.

Jedna z charakterystycznych choréb wielu podeszlego
jest wlaénie nietrzymanie moczu. Czy tym pacjentom
lekarz rodzinny jest w stanie w jakikolwiek spos6b po-
moc czy raczej powinien natychmiast kierowacé ich do
specjalisty urologa?

Nawet jesli lekarz POZ skieruje taka osobe do specjali-
sty urologa, to i tak pacjent poczeka jeszcze kilka mie-
siecy na wizyte, poniewaz nie jest to konsultacja pilna.
Jesli odnosimy sie do zadan lekarzy rodzinnych to na-
lezy zacza¢ méwic o zapobieganiu NTM poprzez np.
aktywny sposéb zycia, czy wykonywanie pewnych ¢wi-
czen. Wazna jest jeszcze kwestia wezesnego rozpoznania
nietrzymania moczu, bo zglaszajacy si¢ do nas pacjenci
niestety o tym nie méwig. To wazne w kontekscie wspo-
mnianego przeze mnie
budowania prawidlowych
relacji z pacjentem; pa-
cjent, ktéry ufa lekarzowi
wczesniej powie o proble-
mie NTM. Tym samym
lekarz bedzie mial szanse
wezeéniej te dolegliwosé
zdiagnozowaé i w konse-
kwencji wczesniej przy-
gotowal pacjenta, by¢ moze, do leczenia farma-
kologicznego czy nawet, w dalszej perspektywie,
leczenia operacyjnego. Podkreslam - zbudowanie
prawidlowej relacji z pacjentem jest tu kluczowe,
zwlaszcza jako podstawa do wczesnego rozpoznania
i wdrozenia wczesnego i skutecznego postgpowania
w tym zakresie.

Od 1 wrzesénia br. zacznie obowiazywaé ustawa
o darmowych lekach i wyrobach medycznych dla oséb
w wieku 75+. Jedynymi uprawnionymi lekarzami do
wypisywania recept w tym zakresie beda lekarze ro-
dzinni. Czy Pana zdaniem, na liécie tych produktéw
powinny sie znalez¢ leki urologiczne?

Trudno jednoznacznie si¢ do tego ustosunkowaé. Wo-
lalbym zdecydowanie, by w kwestii, zwlaszcza lekéw
urologicznych, wypowiedzieli si¢ specjalisci, ktérzy na
biezgco sledza publikowane badania randomizowane
i przeglady systematyczne. Generalnie sadzg, ze upraw-
nienie do wypisywania lekéw bezplatnych dla oséb 75+
powinno byé¢ rozszerzone poza lekarzy POZ, tak by pa-
cjent np. po konsultacji z lekarzem specjalistg nie mu-
sial i§¢ specjalnie po lek do swojego lekarza rodzinnego
czy innego lekarza POZ. Wynikaja oczywiscie z takich
uprawnien pewne korzysci, lekarz rodzinny pelni wte-
dy rolg¢ koordynatora opieki, cho¢ musi przyja¢ w ciagu
dnia wigcej pacjentéw. Taka sytuacja ma swoje réwniez



negatywne strony dla pacjentéw, jakimi chociazby jest
ich czas. Przepisywanie darmowych lekéw to kwestia jest
wcigz dyskutowana, cho¢ lekarze POZ stoja na stanowi-
sku, by takie uprawnienia rozszerzy¢ na lekarzy innych
specjalizacji.

Pacjenci, przy wsparciu lekarzy ginekologéw i urolo-
g6w, od wielu lat domagaja si¢ usunigcia wymogu wy-
konania badania urodynamicznego przy wypisywaniu
refundowanych lekéw na zesp6l pecherza nadreaktyw-
nego. Jak lekarze POZ radza sobie z ta bariera admi-
nistracyjna?

Generalnie jest to problem, bo kwestie refundacji nie sa
proste, a kazdy lekarz chcialby, aby lek byt tani i dostepny
dla pacjenta, ale w tej kwestii powinni si¢ raczej wypo-
wiadac¢ specjalisci zdrowia publicznego.

Czy wypisuje Pan czasami recepty na
leki antycholinergiczne na zespol
pecherza nadreaktywnego?
Rzadko, ale si¢ zdarza. Czasami
jest to problem jak np. w przy-
padku pacjentéw po prostatek-
tomiach, ktérzy cierpia na nie-
trzymanie moczu, ale nie maja
zespolu pecherza nadreaktywne-
go. Takim pacjentom ani urolog
nie chce przepisa¢ tego leku bez-
platnie ani lekarz POZ. Dodatkowo
sytuacje komplikuje fakt, ze na kon-
sultacje urologiczng czeka sie dlugo, wiec
czgsto pacjent korzysta z wizyty prywatnej,
a specjalista ma watpliwosci jak si¢ zachowaé wobec
tego leku, a czasami nawet nie ma podpisanej umowy
z NFZ-tem i wszystkie leki wypisuje w pelnej odplatno-
§ci. Czasami jest tak, ze pacjent jest odsytany po lek ze
zmniejszong odplatnoscia do lekarza POZ, a lekarz ro-
dzinny nie ma aktualnego badania czy opinii specjalisty
i to jest sytuacja, kiedy relacje z pacjentem si¢ pogarszaja.
Oczekiwania jednej strony i mozliwosci drugiej nie moga
si¢ spotkac. W takich sytuacjach kryteria ustalenia refun-
dacji powinny by¢ bardziej jednoznaczne.

My, pacjenci mamy $wiadomo$¢, ze to na lekarzu POZ
spoczywa gléwny ci¢zar wypisywania srodkéw absorb-
cyjnych. Jak sobie z tym radzicie?

To element stalej praktyki. Oprécz zbyt duzej biuro-
kracji nie widze w przypadku srodkéw absorbcyjnych
i wyrobéw medycznych, wickszych probleméw. Znacznie
gorzej jest z lekami. Teraz praw do kontynuacji wypi-
sywania wnioskéw na $rodki absorbcyjne nabywaja pie-
legniarki i mysle, Ze jest to dobre posunigcie. Dlatego
pomysl, by lekarz i pielegniarka pracowali na jednej liscie
pacjentéw $wietnie si¢ tutaj sprawdza, bo w tym wypad-
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ku potrzebny jest kontakt osobisty, a nie za posrednic-
twem listéw czy skierowan.

Pacjenci skarza sig, ze lekarze odmawiaja wypisania zle-
cenia powolujac si¢ na obowiazujace przepisy refunda-
cyjne. Czy brak jasnego kryterium chorobowego, jakim
mogloby by¢ nietrzymanie moczu mocno utrudnia wam
prace?

Owszem, utrudnia, bo wiaze si¢ z ryzykiem przy ztych
rozpoznaniach. Przy braku pewnej dokumentacji moze
zakoriczy¢ si¢ postepowaniem kontrolnym czy nawet ka-
rami w tym zakresie. Tego typu restrykcja moze budzi¢
obawy lekarzy, cho¢ sam system nie jest skomplikowany.
Jesli jednak prowadzi si¢ prawidlowa dokumentacje i ewi-

dencje pacjentéw, dobrze si¢ ich zna, lekarz jest wyczu-
lonym na pewne zagadnienia, to nie powinno
to by¢ problemem.

Zdarzylo si¢ Panu odméwié wy-
pisania pacjentowi zlecenia na
srodki pomocnicze lub recepty
naleki, bo si¢ nie kwalifikowal,
chociaz cierpial na nietrzyma-
nie moczu?
Z powodu braku np. badania
urodynamicznego, czy posiada-
nia nieodpowiednich wskazan
medycznych - tak zdarzylo sie.
I bylo to bardzo zle odbieranie
przez pacjentéw.

Kolejng bariera, z ktéra musi si¢ zmierzy¢
lekarz przepisujacy zlecenia na $rodki pomoc-
nicze to limit ilo§ciowy, ktéry w Polsce wynosi 60 szt.
miesi¢cznie. Czy, w pana opinii, jest to wystarczajacy
limit?

Jest to limit niewystarczajacy i to jest faktyczny problem
dla wielu pacjentéw. Nalezy jednak spojrze¢ na to sze-
rzej - i z punku widzenia pacjentéw i z punktu widzenia
finansowania calego systemu.

Jaka role w przelamywaniu bariery wstydu i zazenowa-
nia w kontekécie NTM, moga spelni¢ lekarze rodzinni?
Z literatury wiadomo, ze uplywa wiele czasu zanim pa-
cjent powie swojemu lekarzowi o nietrzymaniu moczu.
To nie s3 miesigce, to s lata. Dlatego dobra relacja z pa-
cjentem jest niezwykle istotna. Rola lekarza rodzinnego
to wyczulenie na pacjenta, pewna uwazno$¢ i umiejetnosé
zadawania pytan z tego zakresu, zwlaszcza jesli chodzi
o pacjentéw starszych czy pacjentéw po przebytych ura-
zach, zabiegach i operacjach. Wazna jest wezesniejsza in-
terwencja opiekuricza, nawet zanim nastapi interwencja
medyczna. Nie wolno nam bagatelizowaé tego problemu.

Wspdtpraca redakcyjna: Marzena Michalek
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Kobieta i meZzczyzna. Interdyscyplinarnie o zdrowiu
reprodukcyjnym i seksualnym

Marzena Michalek

Miqdzynarodowy Kongres Medyczny ,Kobieta

i Mezczyzna. Zdrowie reprodukeyjne i seksualne”

to wydarzenie wyjatkowe. W tym roku, w dniach
22-23 kwietnia w Rumii, odbyta sie¢ juz IV edycja tego
waznego dla srodowiska seksuologéw, ginekologéw i uro-
logéw, wydarzenia.
Dwa dni wymiany dos$wiadczen, holistycznej dyskusji
najznamienitszych przedstawicieli medycznego srodowi-
ska zwigzanego z tematyka prokreacyjna i seksuologicz-
ng pokazaly jak wielka jest potrzeba wymiany wiedzy
pomiedzy réznymi specjalizacjami medycznymi. Swoimi
doswiadczeniami z codziennej praktyki lekarskiej oraz na-
ukowych peregrynacji wymienili si¢ seksuolodzy na cze-
le z prof. Zbigniewem Lwem-Starowiczem, ginekolodzy,

Fot. Martyna Pawelec

ktérych w komitecie naukowym kongresu reprezentowat
prof. Romuald Debski, urolodzy reprezentowani zaréwno
przez konsultanta krajowego prof. Marka Sosnowskiego
jak i prezesa Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU)
prof. Piotra Chloste. Nie zabraklo réwniez przedstawicieli
spoza Polski (prof. Chiara Simonelli, prof. Mario Maggi,
prof. Sellim Cellek) oraz reprezentantéw innych dyscyplin
medycznych, takich jak psychiatria, ktérg reprezentowal
prof. Marcin Wojnar.

W dziesigciu sesjach naukowych oméwiono najnowsze
dane dotyczace seksualnosci Polakéw w réznych prze-
dziatach wiekowych, diagnostyki i zaburzen seksualnych
zaréwno u kobiet, jak i u me¢zczyzn oraz wplywu réznych
czynnikéw zewngtrznych na te zaburzenia (psychologicz-
nych, zwigzanych z wiekiem, czy uzywkami), plodnosci
i sprawnosci seksualnej po przebytych urazach i zabiegach
chirurgicznych.

Dwie, z dziesieciu sesji konferencji, byly w catosci poswie-
cone nowym rozwigzaniom w leczeniu schorzen ukltadu
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moczowo-plciowego. Profesor Tomasz Rechberger, zapre-
zentowal najnowsze, usystematyzowane sposoby leczenia
pacjentek z nietrzymaniem moczu. Ze szczegélng atencja
podkreslit nadejscie nowej ery w leczeniu zespolu pecherza
nadreaktywnego (OAB, ang. overactive bladder) w Polsce.
Skala problemu jest ogromna, poniewaz w USA i Euro-
pie cierpi na OAB ponad 16,5% populacji. Podstawowa
decyzja w leczeniu pecherza nadreaktywnego jest wybor
leku. Jaki zatem jest przepis na prawidlowe dobranie leku
w terapii OAB? Profesor Rechberger, wéréd najwazniej-
szych zaleceni, wymienil: zapisanie najnizszej zalecanej
dawki nowego preparatu, nie zmienianie jej jesli leczenie
jest skuteczne i dobrze tolerowane, nie zapisywanie oxy-
butyniny pacjentom starszym, a szczegdlnie pacjentom
z demencja. W wielu przypadkach warto rozwazyc¢ lecze-
nie alternatywne lub zastosowanie leku nowej ery jakim
jest mirabegron. Znaczng przewage nad monoterapia
u 0s6b z OAB ma tez terapia ztozona (solifenacyna + mi-
rabegron), przynoszaca maksymalny efekt terapeutyczny
przy niskim ryzyku wystapienia dzialan niepozadanych.
U os6b, u ktérych wystepuje nietolerancja na leki lub brak
odpowiedzi na leki antycholinergiczne $wietne efekty
w postgpowaniu uroginekologicznym przynosi toksyna
botulinowa. Jej zastosowanie jest w tej dziedzinie niezwy-
kle szerokie - od idiopatycznego - po neurogenny pecherz
nadreaktywny. Podsumowujac swoje wystapienie profesor
Rechberger przewidzial zblizanie si¢ do gérnej granicy
efektywnosci doustnych lekéw antycholinergicznych, dal-
szy wzrost alternatywnych metod podawania lekéw (np.
pierscieri dopochwowy z oxybutyning) i leczenia skojarzo-
nego, coraz powszechniejsze zastosowanie nowych farma-
ceutykéw zwickszajacych selektywnos¢ dzialania na recep-
tory pecherza moczowego oraz réznicowanie dawkowania.
Szczegdlng role przypisal wywiadowi lekarskiemu, uwaz-
noéci, zadawaniu pytan i wstepnej diagnozie, zastosowaniu
dzienniczka mikeji i wstepnej ocenie skutecznosci terapii
po 4 tygodniach lub wezesniej w przypadku pojawienia si¢
niekorzystnych objawéw ubocznych i kontynuacji terapii
lub zmianie leku w sytuacji, gdy nie pojawi si¢ pozadany
rezultat.

Z kolei prof. Marek Sosnowski przedstawil praktyczng ko-
nieczno$¢ stosowania neuromodulacji nerwéw krzyzowych
(NNK) w Polsce, w leczeniu zaburzeni czynnosciowych
pecherza. Metoda ta jest juz wykorzystywana na $wie-
cie od dwudziestu lat. Polega na wszczepieniu pod skére
posladka niewielkiego stymulatora, ktéry pobudza nerwy
krzyzowe za pomoca lagodnych impulséw elektrycznych
i tym samym reguluje aktywno$¢ pecherza, zwieracza lub



dna miednicy. Wskazaniami do zabiegu s3: zesp6l peche-
rza nadreaktywnego (OAB), zesp6t bolesnego pecherza,
srédmiazszowe zapalenie pecherza moczowego (IC, ang.
interstitial cystitis) i zaburzenia mikgji. Stymulacje nerwow
krzyzowych powinno si¢ zaleca¢ chorym opornym na le-
czenie zachowawcze i farmakologiczne przed rozwazeniem
augmentacji pecherza, poniewaz jest to zabieg bezpieczny
i przynoszacy udowodniong naukowo i klinicznie korzysé
u chorych z zaburzeniami mikgji, u ktérych leczenie far-
makologiczne i zabiegowe nie przyniosto poprawy. Podsu-
mowujac swoje wystapienie, profesor Sosnowski zauwazyl,
ze wprowadzenie tej terapii w Polsce moze mie¢ niebaga-
telny wplyw na zmniejszenie ryzyka groznych dla zdrowia
powiktan leczenia ukladu moczowego, zmniejszenie kosz-
téw leczenia, a takze opieki zdrowotnej tej grupy chorych.
Jak dotad polscy pacjenci moga skorzystac z tej terapii je-
dynie zagranicg. Na postawione publicznie pytanie co dalej
z tg terapia, prof. Chlosta podkreslil, Ze nie wyobraza sobie
aby tak skuteczna i sprawdzona na $wiecie terapia nadal
byta niedostepna w Polsce. Jako prezes PTU zdeklarowat
zintensyfikowanie dzialan zmierzajacych do udostgpnienia
terapii NNK polskim pacjentom w kraju.

Dr hab. Marcin Matuszewski w prelekcji ,Nietrzyma-
nie moczu mechanizmy powstawania i sposoby leczenia”
przedstawil historie wieloczynnikowej etiologii NTM oraz
zwrdcil uwage na fakt, ze optymalne leczenie tego schorze-
nia musi polega¢ na uwzglednianiu wszystkich potwier-
dzonych teorii i stosowaniu wielu metod w zaleznosci od
napotkanego przypadku oraz na $cislej wspélpracy urologa
z lekarzem rodzinnym.

Poruszajace audytorium, niezwykle wazne i §wieze spoj-
rzenie na migénie dna miednicy zaprezentowala w swoim
wykladzie o reedukacji dna miednicy po urazach okolopo-
rodowych, zabiegach uroginekologicznych i urologicznych,
mgr Izabela Zak z Lublina omawiajac zasady dziatania
modelu gleboko stabilizujacego miednicg - Corefit System.
Whyniki terapii sa obiecujace: juz po 3 tygodniach pacjent-
ki z wysitkowym nietrzymaniem moczu oraz z zespotem
pecherza nadreaktywnego zglaszaly poprawe funkcjono-
wania dolnych drég moczowych (kwestionariusz CLSS -
(Core Lower Urinary Tract Symptom Score questionnaire)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W tym samym okresie
w/w koncepcji zaobserwowano wzrost sily, masy oraz réz-
nicowania kinestetycznego mies$nia poprzecznego brzucha.
Corefit System wdrozony jako przygotowanie do zabiegéw
operacyjnych w ginekologii i urologii oraz tuz po ich wy-
konaniu, moze wymiernie utrwali¢ ich efekt oraz skrécié
czas rekonwalescencji. Zauwazyla przy tym, ze coraz popu-
larniejsze w Polsce tzw. ¢wiczenia migsni Kegla maja coraz
mniej wspélnego z tym co dr Kegel w latach 40. ubieglego
wieku stworzyl i opublikowat.

Nieodlaczng tradycja zwiazang z kongresem Kobieta
i Megzczyzna jest sesja plakatowa. Podczas tegorocznej
edycji zaprezentowano szerokie spektrum tematéw, ktére
w duzej mierze skupialy si¢ na psychologicznych aspek-
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tach zwigzanych z seksualnoscig, nieplodnoscia, wolnoscia
seksualng czy funkcjonowaniu kobiet po trudnych ope-
racjach chirurgicznych. Jury w sktadzie: dr hab. Michat
Lew-Starowicz, prof. Romuald Debski oraz dr hab. Mar-
cin Matuszewski przyznalo dwie nagrody oraz wyréznie-
nie. Pierwsze miejsce otrzymala praca Urszuli Woéjtowicz
i Huberta Hurasa kolejno z Uniwersytetu Jagielloriskiego
oraz Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, pt. , Teleme-
dycyna w profilaktyce i terapii dysfunkcji dna miednicy”.
Drugie miejsce przyznano pracy ,Stosowanie antykoncep-
¢ji awaryjnej a poczucie religijnosci oraz kryzysu w war-
to$ciowaniu” przygotowanej przez Agate Rudnik, Joanng
Koss i Mariole Bidzan z Instytutu Psychologii Uniwersy-
tetu Gdanskiego. Wyréznienie otrzymala praca ,Badanie
wplywu masazu relaksacyjnego w trakcie cigzy na poziom
satysfakcji z zycia seksualnego kobiet - prezentacja projek-
tu badawczego” zespolu w sktadzie: Katarzyna Urtnowska,
Grzegorz Ludwikowski i Irena Bulatowicz, reprezentuja-
cych Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.
Juz po raz czwarty zostaly takze przyznane nagrody za
szczegolny wkiad w interdyscyplinarny rozwéj seksuolo-
gii przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Urologiczne i Polskie Towarzystwo Seksu-
ologiczne. W tym roku to szczegdlne wyréznienie otrzy-
mali: profesor Maria Beisert oraz profesor Zbigniew Lew
Starowicz.

Fot. Martyna Pawelec

Kolejna edycja Kongresu Kobieta i Mezczyzna udowod-
nila, Ze na tematy zwigzane z seksualnoscia trzeba i war-
to rozmawia¢ w jak najszerszym gronie. Jak podkreslit
prof. De¢bski, dopiero konfrontacja z lekarzami innych
dyscyplin pozwala mu szerzej spojrze¢ na wiele aspektéw
zwigzanych ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym
kobiety i m¢zczyzny. Wspélczesna seksuologia jest bo-
wiem nauka interdyscyplinarna, gdyz krzyzuja si¢ w niej
biologiczne, psychologiczne, socjologiczne i kulturowe
aspekty zwigzane z ludzka seksualnoscig. Kongres ,Ko-
bieta i Me¢zczyzna. Zdrowie reprodukceyjne i seksualne”
odpowiedzial na wiele pytan zwigzanych ze zdrowiem
i seksualno$cig ludzka, ale tez pozostawil na szczescie
wrazenie, ze w tej dziedzinie wcigz wymykamy sie poza
zwyczajng cielesnos¢.
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Poradnik dla pacjentéw z zespolem pecherza nadreaktywnego (0AB)

Natalia Klein

szenie Oséb z NTM , UroConti” opublikowato nowg

edycje poradnika dla pacjentéw z zespolem peche-
rza nadreaktywnego. Celem poradnika jest dostarczenie
pacjentom oraz ich rodzinom praktycznych i czytelnych
informacji na temat schorzenia, jakim jest zespé6t pecherza
nadreaktywnego.
Jak czytamy we wstepie do poradnika, zespél pecherza
nadreaktywnego jest schorzeniem zlozonym, a kazdy przy-
padek powinien by¢ traktowany indywidualnie. Jednak, ,,to,
co istotne, to kolejnos¢ postgpowania, ktéra powinien znaé
kazdy cierpiacy na te chorobe”. W ramach poradnika,
opisany zostal rekomendowany schemat leczenia

zespolu pecherza nadreaktywnego.

Zokazji Swiatowego Tygodnia Kontynencji, Stowarzy-

Farmakoterapia - terapia I i II rzutu

Pierwszym etapem, ktéry powinien zosta¢ wdro-
Zony w postepowaniu terapeutycznym, jest leczenie
z uzyciem lekéw antycholinergicznych, do ktérych

([~

naleza solifenacyna, tolterodyna, fezoterodyna, dari-
tenacyna, trospium oraz oksybutynina. Z tej grupy,
jedynie solifenacyna oraz tolterodyna sg refun-
dowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia w ramach grupy te-
rapeutycznej: zesp6l pecherza
nadreaktywnego potwierdzo-

ny badaniem urodynamicz-
nym. Mimo wydania w lutym
2016 r. rekomendacji AOTMiT
dotyczacej usuniecia wymogu bada-

nia urodynamicznego, Minister Zdrowia wstrzymuje si¢
z decyzja w tej sprawie.

Kolejnym etapem, rekomendowanym w przypadku nie-
powodzenia terapii I rzutu, jest mozliwos¢ skorzystania
z nowosci w farmakoterapii, do ktérych nalezy substan-
cja lecznicza mirabegron. Jak wykazaly badania kliniczne,
lek ten posiada wysoki profil bezpieczeristwa, charakte-
ryzuje si¢ wysoka skutecznoscig i wywoluje u pacjentéw
mniej skutkéw niepozadanych, niz leki antycholinergiczne.
W Polsce substancja ta nie zostala jeszcze objeta refunda-
cja, mimo uzyskania pozytywnej rekomendacji AOTMiT
w listopadzie 2014 r.

Fot. #78885273 © Matthias Enter
- Fotolia.com

Metody zahiegowe - rekomendowane terapie 3 i 4 rzutu

W przypadku pacjentéw, u ktérych nie powiodto si¢ lecze-
nie farmakologiczne, rekomendowane s3 inickcje z toksy-
ny botulinowe;j. Jak dowiodly badania, toksyna botulinowa,
ktéra zostaje wstrzyknigta do Sciany pecherza, znacznie
zmniejsza liczbg epizodéw nietrzymania moczu. Terapia
jest skuteczna przez 6-9 miesiecy. Od wrzesnia 2015 r.,
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w ramach nowego programu lekowego: leczenie neurogen-
nej nadreaktywnosci wypieracza, z refundowanego leczenia
z uzyciem toksyny botulinowej moga skorzysta¢ pacjenci
ze stwardnieniem rozsianym oraz po stabilnych urazach
rdzenia kregowego, jednoczesnie cierpiacy na pecherz nad-
reaktywny.
Skuteczng, stosowang na calym $wiecie od ponad 20 lat,
metodg leczenia OAB jest neuromodulacja nerwéw krzy-
zowych, polegajaca na wszczepieniu do otworéw nerwo-
wych niewielkiego stymulatora, regulujacego aktywnos¢
pecherza, zwieracza i dna miednicy. Pomimo zlozonego
przez srodowisko pacjentéw w 2011 r. wniosku o wpi-
sanie tej terapii na liste $wiadczen gwarantowanych
oraz pozytywnej rekomendacji AOTMiT, wydanej
we wrzesniu 2014 r., metoda ta nie zostala dotad
objeta refundacja. Neuromodulacja znajduje zastoso-
wanie szczegélnie wéréd pacjentéw z najciezszymi po-
staciami N'TM. Pacjenci, kt6rzy nie cheg juz czekad na
decyzje Ministra Zdrowia majg mozliwo$¢ skorzysta-
nia z tej metody poprzez wyjazd do innego kraju Unii
Europejskiej i uzyskanie zwrotu kosztéw z NFZ.

Etap 5 - zabiegi chirurgiczne
W przypadku opornego na
wymienione powyzej metody
leczenia, cigzkiego zespotu pe-
cherza nadreaktywnego, stosuje
si¢ réwniez zabiegi operacyjne,
takie jak np. chirurgiczne wszcze-
pienie sztucznego zwieracza hydrauliczne-
go, w okreslonym zakresie zast¢pujace funkcje niewydol-
nego zwieracza cewki moczowej. Metoda ta stosowana jest
przede wszystkim u mezczyzn. Radykalng metoda leczenia
OAB jest takze np. nadpecherzowe odprowadzenie moczu,
wskutek ktérego mocz nie dociera do pecherza i nie wy-
cieka przez cewke. Obydwie metody s3 refundowane od

wielu lat przez NFZ.

Zaopatrzenie w srodki absorpcyjne oraz ¢wiczenia Kegla

Jak czytamy w poradniku, chorym na OAB, bedacym
przed leczeniem, w trakcie leczenia oraz w przypadku,
gdy terapia nie przynosi pozadanych rezultatéw, zaleca sie
stosowanie §rodkéw absorpcyjnych, w celu zapewnienia
higieny i uniknigcia niebezpiecznych powiktan. Dodat-
kowo, pacjentki z zaburzeniem funkcjonowania dolnych
drég moczowych, takze z OAB, mogg skorzystaé z ¢wiczen
czynno-wzmacniajacych, inaczej nazywanych treningiem
mie$ni dna miednicy. Od kilku lat, regularne zajecia z ¢wi-
czen Kegla odbywaja si¢ w 9 oddzialach wojewddzkich

Stowarzyszenia ,UroConti”.
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Raport: Badanie urodynamiczne - doswiadczenia pacjentow

Monika Gackiewicz

warzystw naukowych, do rozpoznania zespolu peche-

rza nadreaktywanego - OAB (ang. overactive bladder)
wystarczy zgloszenie lekarzowi przez pacjenta/pacjentke
dokuczliwych paré naglacych oraz czgstomoczu (z nietrzy-
maniem moczu lub bez), z réwnoczesnym stwierdzeniem
braku miejscowej patologii, ktéra mogtaby tlumaczy¢ po-
wyzsze objawy, oraz dzienniczek mikgji.
W Polsce pacjenci chcac otrzymac refundowane leczenie
farmakologiczne w zespole pecherza nadreaktywnego,
dodatkowo muszg wykona¢ badanie urodynamiczne. Sro-

Z godnie ze standardami przyjetymi przez wigkszos¢ to-

Liczba wykonywanych badan
urodynamicznych u oséb ankietowanych

M Jedenraz

10% M Dwarazy
Trzy razy
i wiecej

13%

T1%

Zrédto: Raport "Badanie urodynamiczne
- doswiadczenia pacjentow”

dowiska pacjenckie od samego poczatku wprowadzenia
omawianego wymogu (1 stycznia 2012 roku) domagaty
si¢ od Ministerstwa Zdrowia zmiany tego zapisu. Réw-
niez §rodowisko lekarzy-specjalistéw podkreslalo, ze bada-
nie urodynamiczne jest metoda inwazyjna, ktéra wiaze sie
z prawdopodobieristwem uszkodzenia drég moczowych,
ponadto jest wyjatkowo nieprzyjemne i powinno by¢ sto-
sowane wtedy, gdy jest naprawde niezb¢dne w procesie dia-

Powody dla ponownego wykonywania
badania urodynamicznego
B Wymog oddziatu
NFZ

14%

B Zmiana leku
w terapii

Inne powody

29%

57%

Zrédio: Raport "Badanie urodynamiczne
- doswiadczenia pacjentow”

gnostycznym, np. przed kwalifikacja do zabiegu z uzyciem
tasmy syntetycznej w leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu. Potwierdzeniem tego bylo zebranie ponad 350
podpiséw ginekologéw i urologéw pod petycja Stowarzy-
szenia Os6b z NTM ,UroConti” podczas 45. Kongresu
Polskiego Towarzystwa Urologicznego oraz 23. Kongresu
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

W pozytywnej rekomendacji Prezesa Agencji Ocen Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji nr 7/2016 z 2 lutego br.
czytamy, ze podstawq rozpoznania OAB powinny byc szcze-
gotowy wywiad medyczny i nieinwazyjne badanie urodyna-
miczne pod postacig 3-dniowego dzienniczka mikcji. Badania
inwazyjne nie sq konieczne do rozpoznania i rozpoczecia le-
czenia (...), a otrzymane opinie ekspertow praktyki klinicznej
Jednoznacznie wskazujg, ze uzaleznienie refundacji lekow
antycholinergicznych (...) od potwierdzenia diagnozy OAB
za pomocq badania urodynamicznego, nie znajduje Zadnego
uzasadnienia w aktualnej wiedzy medycznej.

Powazna bariera w refundacji farmakoterapii

Na przestrzeni listopada i grudnia ubieglego roku Stowa-
rzyszenie ,,UroConti” wéréd swoich czlonkéw przeprowa-
dzito badanie dotyczace doswiadczen pacjentéw z proble-
mem nietrzymania moczu, zwigzanych z zastosowaniem
i wykonywaniem badania urodynamicznego, ktére stanowi
powazng bariere w dostepie do farmakoterapii. W bada-
niu wziely udziat lacznie 142 osoby -131 kobiet oraz 11
mezczyzn.

Ocena samopoczucia podczas wykonywania
badania urodynamicznego

M 1-bardzo
niekomfortowe

2
3

m4
P B e e
%
9%

Zrédio: Raport "Badanie urodynamiczne
- doswiadczenia pacjentow"

Jak czytamy w raporcie, podczas badania blisko potowa
ankietowanych (44%), kt6rzy mieli wykonywane badanie
urodynamiczne, ocenila swoje samopoczucie podczas jego
wykonywania, jako bardzo niekomfortowe.

W ramach ankiety, chciano réwniez uzyska¢ informacje
na temat wplywu badania urodynamicznego na cheé po-
dejmowania przez respondentéw terapii lekami refundo-
wanymi. W grupie oséb ze zdiagnozowanym pecherzem
nadreaktywnym lub mieszanym NTM, ok. 46% ankieto-
wanych podjetoby terapie lekami refundowanymi, jezeli nie
wigzalaby si¢ z koniecznoscig wykonania badania urody-
namicznego. Jak zatem mozna wywnioskowa¢ z przepro-
wadzonego badania, dla okolo polowy 0séb z pgcherzem
nadreaktywnym lub mieszanym N'TM, badanie urody-
namiczne stanowi realng barier¢ przed podj¢ciem terapii
lekami refundowanymi. Dodatkowo, w grupie oséb, ktére

kiedykolwiek przeszly badanie urodynamiczne, okoto 60%
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respondentéw nie byloby skfonnych ponownie wykonac¢ to
badanie.

Powtarzanie badania urodynamicznego w toku leczenia
Kwestig, ktéra chciano poddaé weryfikacji, bylo ewentual-
ne powtarzanie przez pacjentéw badania urodynamicznego
w toku leczenia, jak réwniez powody dla ponawiania tegoz
badania. Wickszo$¢ ankietowanych, ktérzy kiedykolwiek
mieli wykonywane badanie urodynamiczne, poddato mu
si¢ tylko jeden raz (77% wszystkich pacjentéw po wyko-
nanym badaniu). Jednakze, wéréd badanych, znalazly si¢
takze osoby, ktére przeszly badanie urodynamiczne dwa
razy (13% wszystkich pacjentéw po badaniu), a takze trzy
razy i wigcej (10% wszystkich pacjentéw po badaniu).
Ankietowani, ktérzy powtarzali badanie urodynamiczne,
zostali poproszeni o okreslenie powodu dla ponownego
jego wykonania. W przypadku 29% oséb powtarzajacych
te procedurg, badanie urodynamiczne byto wykonywane
ponownie z powodu wymogu oddziatu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, z kolei w przypadku 14% ankietowanych
- z powodu zmiany leku. Jednakze, gléwny powéd dla po-
wtarzania badania urodynamicznego badani wskazywali
odpowiedz ,inne”, czyli przed zalozeniem tasmy, po zalo-
zeniu tasmy, zalecenie lekarza, odstep czasu 5 lat (pierwsze

badanie nie wykazato pecherza nadreaktywnego), diagno-
za, przed operacja i po operacji.

Jak wynika zatem z odpowiedzi respondentéw, nie istnie-
ja doktadne oraz sprecyzowane standardy postgpowania,
okreslajace powody, dla ktérych konieczne jest ponowne
wykonanie badania urodynamicznego. W niektérych przy-
padkach, decyzja taka jest zalezna od indywidualnej inter-

pretacji lekarza.

Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Rekomendacje naukowe dotyczace zastosowania ba-
dania urodynamicznego w diagnostyce OAB wskazuja,
iz podstawa do rozpoznania OAB powinny by¢ szczegé-
lowy wywiad medyczny i nieinwazyjne badanie urody-
namiczne pod postacig 3-dniowego dzienniczka mikcji.
W trakcie diagnostyki nalezy wykluczy¢ inne mozliwe
przyczyny wystepujacych objawéw. Inwazyjne badania
urodynamiczne powinny by¢ stosowane u pacjentéw
niereagujacych na farmakoterapi¢ oraz przed rozpocze-
ciem leczenia inwazyjnego. Dodatkowo, wedlug reko-
mendacji wydanej przez Prezesa Agenciji Ocen Techno-
logii Medycznej i Taryfikacji, budzet pafistwa powinien
osiggna¢ oszczgdnosci wynikajace z usunigcia badania na
poziomie 15-16 milionéw zlotych rocznie.

Badanie urodynamiczne w woj. wielkopolskim

najnowszym numerze Kwartalnika NTM pre-

zentujemy Panstwu wykaz placéwek realizujacych

badanie urodynamiczne z wojewédztwa wielko-
polskiego. Wedlug zebranych danych (stan na 19 maja
2016 r.), w wojewodztwie wielkopolskim badanie urody-
namiczne mozna wykona¢ w dziewieciu placéwkach. Po-
réwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czterech lat,
liczba placéwek, w ktérych wykonywane jest badanie uro-
dynamiczne, wzrosta o trzy. Badanie urodynamiczne jest
refundowane dla oséb posiadajacych ubezpieczenie w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia. W przypadku braku ubez-
pieczenia badz zakupienia ustugi, koszt takiego badania to
wydatek rzgdu 300-350 zt. Badanie urodynamiczne moze

zosta¢ wykonane odplatnie w niepublicznych zakladach

JELENIA GORA
1.  Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie - Oddziat Urologii i
Onkologii Urologicznej, ul. Kiepury 45, 64-100 Leszno

KONIN
1. Lekarska Poradnia Specjalistyczna ESKULAP - Poradnia
Urologiczna, ul. Szeligowskiego 1, 62-510 Konin

OSTROW WIELKOPOLSKI

1. ZZOZ - Pracownia Urodynamiczna, ul. Limanowskiego 20/22, 63-
400 Ostrow Wielkopolski

PILA

1. Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica - Oddziat
Urologiczny, ul. Rydygiera 1, 64-920 Pita

POZNAN
1. Centrum Medyczne OMEDICA - Pracownia Urodynamiki, ul.
Steszewska 41, 60-111 Poznan

Kwartalnik NTM

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

Ponizej prezentujemy list¢ placéwek z woj. wielkopolskie-
go, ktére przeprowadzaja badanie urodynamiczne. 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 dostgpny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii
dotyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pracow-
ni urodynamicznych w poszczegélnych wojewédztwach,
prosimy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

2.  Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny - Pracownia
Urodynamiki, ul. Polna 33, 60-535 Poznan

3. Klinika Grunwaldzka, ul. Grunwaldzka 324, 60-166 Poznan

4.  Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera - Pracownia Urodynamiki, ul.
Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan

5. WCM Remedium Poznan, os. Stefana Batorego 80A,B,D, 61-687
Poznan

6.  Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zaktadem
Opiekunczo-Leczniczym - Oddziat Urologii, ul. Szwajcarska 3, 61-
285 Poznan

SREM

1. WCM Remedium Srem, ul. gen. Chtapowskiego 3, 63-100 Srem

WRZESNIA

1. AMIKA Konsorcjum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Piastéw 16, 62-300
Wrzesnia
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Ministerstwo Zdrowia zapowiada nowq ustawe
0 refundacji wyrohéw medycznych

Natalia Klein

okresie ostatnich kilku miesiecy, przedstawi-
Wciele Ministerstwa Zdrowia, na tamach mediéw

przekazuja informacje o planowanych zmianach
w dziedzinie refundacji wyrobéw medycznych. Wedlug
tych zapowiedzi, w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace
nad nowg ustawg, ktéra ma zmieni¢ obowigzujace regula-
cje prawne w zakresie zasad i sposobu refundacji wyrobéw
medycznych. Projekt ustawy ma zosta¢ oddany do konsul-
tacji spolecznych jeszcze w czerweu biezacego roku.

Wyroby medyczne jak leki?

Bardzo wazng zmiang, ktérg ma zawiera¢ nowa ustawa,
jest wprowadzenie zasad refundacji analogicznych do
funkcjonujacych obecnie w systemie refundacji lekéw.
W przypadku wdrozenia w zycie zapowiadanych zmian,
producenci wyrobéw medycznych, podobnie jak obecnie
firmy farmaceutyczne, beda musieli sktada¢ do Minister-
stwa Zdrowia wniosek o objecie refundacja danego wy-
robu medycznego. Aby zlozy¢ taki wniosek, producenci
beda zobowiazani do uzyskania potwierdzenia jakosci
i bezpieczenstwa danego wyrobu, ktére bedzie wydawa-
ne przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL).
Kolejnym krokiem bedzie ocena wniosku przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i wydanie
badz niewydanie rekomendacji dla finansowania danego
wyrobu medycznego ze $rodkéw publicznych. Nastepnie,
po ewentualnej rekomendacji AOTMIiT, nastapia nego-
cjacje ceny, po ktérych Ministerstwo ustali maksymalna
cen¢ danego wyrobu oraz marze¢. Ministerstwo Zdrowia
przejmie zatem kontrol¢ nad cenami wyrobéw medycz-
nych, ktére obecnie, przy zachowaniu obowiazujacych
limitéw cenowych, ustalane s3 na wolnym rynku. Wnio-
sek bylby rozpatrywany w terminie 180 dni, podobnie jak

obecnie w systemie refundacji lekéw.

Poszukiwanie oszczednosci

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, wprowadzenie ta-
kich rozwigzari pozwoli migdzy innymi na ogranicze-
nie zjawiska ,rozrzutnosci” w wydatkach ponoszonych
przez narodowego platnika na rézne wyroby medyczne,
w tym na pieluchomajtki. Wedlug wiceministra Krzysz-
tofa Landy, Narodowy Fundusz Zdrowia placi za nie-
ktére pieluchomajtki nawet dziesie¢ zlotych, gdy w su-
permarketach sztuk¢ mozna dosta¢ nawet za 60 groszy.
Zdaniem wiceministra Landy, oszczgdnosci wynikajace
z planowanych rozwigzan tylko w grupie pieluchomajtek

moga wynies¢ nawet kilkadziesigt milionéw ztotych.

Jednakze, jak wskazali przedstawiciele organizacji pa-
cjenckich, wedlug obowiazujacych limitéw ilosciowych
oraz cenowych mozna obliczy¢, ze NFZ doplaca nie
wiecej niz 1,05 zt za sztuke srodka absorpcyjnego. Do-
datkowo, zgodnie ze stanowiskiem pacjentéw, ktérzy
obecnie, ze wzgledu na niewystarczajace limity ilo$cio-
we, sg zmuszeni zaopatrywac si¢ w produkty chlonne
poza refundacja, na wlasny koszt, ceny na poziomie 60
groszy za jedng pieluchomajtke w rzeczywistosci nie sg
spotykane na otwartym rynku. Jak méwi Anna Sarbak,
Prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM UroConti, pacjenci

\ {

Fot. #104674188 © Pio Si - Fotolia.com

Z nietrzymaniem moczu, Rtorzy z powodu roznych schorzer
muszq korzystac ze Srodkow wchlaniajgcych, aby zachowac
odpowiedni poziom higieny i komfortu, sq zmuszeni do do-
kupywania tych produktiw z wlasnej kieszeni. Z roxmow
2 pacjentami 2 roznych organizacji wynika jednak, ze nikt
nie spotkat sig z cenami tak niskimi, jak te wskazane przez
ministra Landg. Dlatego zapowiedzi ministra Landy bu-
dzq w nas niepokdj. Jezeli minister 2apowiada oszczgdnosci
w refundacji pileuchomaytek, gdzie my dostrzegamy chronicz-
ne niedofinansowanie, to moze sig skoriczyc tym, ze zaoferuje
nam tani wyréb pieluchopodobny.

Zwigkszenie limitéw na $rodki pomocnicze?

W innej z wypowiedzi wiceministra Krzysztofa Landy, po-
jawila si¢ jednak zapowiedz dobrej zmiany dla pacjentéw
korzystajacych ze srodkéw absorpcyjnych. Jak méwi Hele-
na Ktadko, Wiceprzewodniczaca Rady Gléwnej Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, podczas konferen-

Kwartalnik NTM
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¢ji poswigconej pecherzowi neurogennemu, pan wiceminister
Krzysztof Landa powiedzial, ze w ramach powstawania no-
wej ustawy, oprocz ujednolicenia cen na refundowane wyroby
medyczne, tak by byly dostepne w jednej cenie, Ministerstwo
zamierza zwigkszyc limit na refundowane pieluchomajtki
2 2 do 4 sztuk. Mamy wielkg nadzieje i wierzymy, Ze ta de-
klaracja pana ministra rzeczywiscie wejdzie w zycie. Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego oraz inne organiza-
cje wielokrotnie podkresialy, ze dwie pieluchomajtki dziennie
zdecydowanie nie zdajg egzaminu dla zachowania higieny
i uniknigcia powiktan. A korzystanie ze srodkow absorpcyinych
dla pacjentow ze stwardnieniem rozsianym jest czgsto jedynym
rozwigzaniem.

Jak dodaje Helena Ktadko, cieszymy si¢ z zapowiedzi pana
wiceministra, musimy jednak rozmawiac o tym, aby do refun-
dacji trafiaty wyroby dobrej jakosci. Mamy nadzieje, ze srodki
absorpcyjne pozostang na odpowiednim poziomie i jakosc zy-
cia pacjentow polepszy si¢. Zdanie to podziela Anna Sarbak,
Prezes UroConti, ktéra zauwazyla, ze zachowanie wysokiej
Jakosti srodkow absorpcyjnych jest konieczne, aby ograniczyc
wystgpowanie powiklari i odlezyn wsrdd pacjentow. Mamy
nadziejg, ze bardzo pozqdane zwigkszenie limitow ilosciowych
nie spowoduje obnizenia jakosci dostgpnych dla pacjentow srod-
kow higienicznych.

Producenci: ryzyko przeregulowania systemu
Takze srodowisko producentéw wyrobéw medycznych
wyrazilo swoje zdanie na temat planowanych zmian.

Producenci zwracaja uwage na zagrozenia wynikajace
z wprowadzenia systemu analogicznego do lekéw refun-
dowanych w dziedzinie wyrobéw medycznych. Jak méwi
Janusz Szafraniec, prezes Ogoélnopolskiej Izby Gospodar-
czej Wyrobéw Medycznych POLMED w wypowiedzi dla
portalu politykazdrowotna.com: nie sposéb wyobrazic sobie,
aby wszystkie wyroby medyczne miaty podlegac takim samym
regulacjom, jak leki, gdyz sq to zupetnie inne rodzaje produk-
tow. Dodatkowo wyroby medyczne to produkty bardzo rézno-
rodne, ktore mozna podzielic na rzne kategorie i kazda z nich
rzqdzi si¢ zupetnie innymi prawami niz leki. Jak wskazuja
producenci, wskutek wprowadzenia zapowiadanych zmian,
sprzedaz wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie,
moglaby zosta¢ przeniesiona ze sklepéw medycznych do
aptek. To z kolei spowoduje likwidacje wielu sklepéw me-
dycznych i zmniejszy dostep pacjentom. Obecnie bowiem,
zaopatrujac si¢ w niektére z wyrobéw medycznych, takie
jak wozki inwalidzkie, kolnierze ortopedyczne, ale tak-
ze $rodki absorpcyjne, pacjenci korzystaja z mozliwosci
porady oraz pomocy w indywidualnym doborze danego
wyrobu, oferowanej przez sklepy medyczne. W przypadku
przeniesienia sprzedazy wyrobéw medycznych do aptek,
miedzy innymi ze wzgledu na warunki lokalowe, pacjenci
byliby pozbawieni takiej mozliwosci.

Szczegbélowy zakres planowanych zmian przedstawio-
ny zostanie w projekcie ustawy o wyrobach medycznych,
ktéry zostanie oddany do konsultacji prawdopodobnie juz
w czerwcu biezacego roku.

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE WG DANYCH WOJEWODZKICH
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Klinika Urologii w Szczecinie - kompleksowa opieka

na europejskim poziomie
Anna Ciepiela
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej w Sa-

modzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr

2 PUM w Szczecinie jest wysokospecjalistyczng

mania moczu u kobiet Ze wzgledu na skalg tego zjawiska -
dodaje prof. Marcin Slojewski. Pelng diagnostyke przed-

operacyjng oraz kontrol¢ prowadzi poradnia przykliniczna.

placéwka leczniczo-badawcza powigzang z Pomorskim  Minimalnie inwazyjny charakter zabiegéw wykonywanych

Uniwersytetem Medycznym. Osrodek dysponuje swietnie
przygotowang kadra medyczng oraz doskonalym zaple-

Al

T

Dydaktyka urologiczna —-operacje- Iaparoskdpbwe umoz-
liwiaja sledzenie ich przebiegu na monitorze i maja duza
wartosc¢ szkoleniowa

czem diagnostyczno-terapeutycznym. Jako jedna z nie-
wielu placéwek w Polsce moze poszczyci¢ sig certyfika-
tem jakosci szkolenia przyznanym przez Europejska Rade
Urologii (European Board of Urology). Certyfikat ten jest
to wyraz uznania dla wdrozonego w Klinice systemu szkole-
nia miodej kadry lekarskiej zgodnego z bardzo restrykcyjnymi
wymogami EBU - ttumaczy prof. Marcin Stojewski, kt6-

ejeydzs amoseid Apesajepy 104

przezpochwowo gwarantuje szybki powrét do zdrowia,
a pacjentka wychodzi do domu nast¢pnego dnia po za-

am— biegu.

Klinice podlega poradnia urologiczna, w ktdrej pacjen-
ci moga wykona¢ diagnostyke przedoperacyjna, kontro-
le pooperacyjna oraz przewlekle, ambulatoryjne leczenie
schorzen ukfadu moczowo-plciowego. W poradni mozna
wykonac wszystkie niezbedne do postawienia rozpoznania
i wdrozenia skutecznego leczenia badania, m.in.: ultraso-
nograficzne, urodynamiczne, laboratoryjne czy radiologicz-
ne. Placéwka wspélpracuje réwniez z innymi klinikami
SPSK nr 2 oraz akademickiego SPSK nr 1, co ma ogromne
znaczenie dla komfortu i bezpieczefistwa pacjentéw.

Klinika specjalizuje si¢ w leczeniu schorzen urologicznych
z wykorzystaniem metod minimalnie inwazyjnych, ktére
skracaja czas pobytu chorego w szpitalu i jego powrotu do
zdrowia. Od wielu lat klinika kladzie nacisk na rozwdj metod
minimalnie inwazyjnych w leczeniu wigkszosti schorzer uro-
logicznych. Oferujemy szeroki zakres nowoczesnych metod en-
dourologicznych zarowno w leczeniu schorzeri fagodnych takich
Jak kamica drég moczowych czy lagodny, rozrost stercza, ale
przede wszystkim w leczeniu nowotwordw drag moczowych.

ry od 2013 roku petni funkcje lekarza kierujacego, a od  Specializujemy sig przede wszystkim w prostatektomii radykal-

2015 r. réwniez kierownika Katedry i Kliniki Urologii
i Onkologii Urologicznej PUM. W Kklinice przestrzegane
sa rygorystyczne standardy kontroli jako$ci pracy perso-
nelu oraz zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
co wigcej - na biezaco prowadzone sa analizy wynikéw
leczenia oraz wystepujacych zdarzen niepozadanych. To
wszystko gwarantuje, ze pacjenci otrzymuja kompleksows
opieke na najwyzszym poziomie.

Klinika zajmuje si¢ leczeniem schorzen ukladu moczowo
plciowego ze szczegSlnym uwzglednieniem choréb nowo-
tworowych. W placéwce pomoc uzyskaja m. in. pacjenci
z nowotworami prostaty, pecherza moczowego, chorobami
nerek, ale takze osoby cierpigce z powodu nietrzymania
moczu. W leczeniu NTM stosujemy przede wszystkim mi-
nimalnie inwazyjne metody z uzyciem roznego rodzaju tasm.
Dysponujemy wlasng pracowniq urodynamiczng i najwigkszg

nej laparoskopowej u chorych z rakiem stercza oraz czgsciowej
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zaawansowanych technik laparoskopowych

lub radykalnej nefrektomii u chorych z guzami nerek - méwi

w regionie zachodniopomorskim poradniq urologiczng. - méwi  prof. Marcin Stojewski. Klinika Urologii i Onkologii Uro-

prof. Marcin Stojewski. Aktualnie Klinika prowadzi réw-
niez leczenie zaburzenia mikcji pochodzenia neurogenne-
go w ramach programu lekowego z zastosowaniem toksyny
botulinowej. Specjalizujemy sig glownie w leczeniu nietrzy-

logicznej SPSK nr 2 PUM w Szczecinie to jedyna placéw-
ka urologiczna w Polsce, w ktérej wykonuje si¢ rutynowo
laparoskopowe pobranie nerki do przeszczepu od zywego

dawcy.
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ORGANIZACJE

Federacjua Pacjentow Polskich - wspdlnie na rzecz

interesow pacjentow

Natalia Klein

w3g organizacja pozarzadowa non-profit, zrzeszaja-

ca 71 organizacji pacjenckich. Federacja powstala
w 2006 roku. Federacja Pacjentéw Polskich powstala w
odpowiedzi na potrzebe zjednoczenia réznych srodo-
wisk pacjenckich. Jak méwi Stanistaw Mackowiak, Pre-
zes Federacji, tylko taka organizacja, skupiajgca przedsta-
wicieli organizacji pacjentow, moze skutecznie wptywac na
decyzje dotyczqce kierunku reformy systemu, zapewniajgc
Jednoczesnie zabezpieczanie interesow wszystkich nas, czyli
pacjentow.
Do najwazniejszych celéw,
jakie postawila sobie Fede-
racja, nalezy reprezento-
wanie intereséw pacjentéw
na forum publicznym, a
takze dazenie do poprawy
jakosci opieki zdrowotnej
i ustug medycznych. Po-
nadto, celem organizacji
jest ulatwianie pacjentom
dostgpu do produktéw
leczniczych, wnioskowanie
do parlamentu, rzadu i sa-
morzadéw, a takze prezentacje i szkolenia dla czlonkéw
Federacji.
Wiréd czlonkéw Federacji Pacjentéw Polskich, znaj-
duja si¢ organizacje reprezentujace pacjentéw z bardzo
réznymi schorzeniami, m.in.: stowarzyszenia onkolo-
giczne, organizacje zrzeszajace pacjentéw z chorobami
rzadkimi, organizacje diabetykéw oraz wiele innych or-
ganizacji pacjenckich. Czlonkiem Federacji jest réwniez
Stowarzyszenie Os6b z NTM ,UroConti”. Zdaniem
Stanistawa Mackowiaka, najwigkszym sukcesem Fe-
deracji jest wlasnie utworzenie parasolowej organizacji,
skupiajacej kilkudziesieciu czlonkéw reprezentujacych
najrézniejsze jednostki chorobowe, majacych rézne, par-
tykularne interesy.
FPP w ramach swojej dzialalnosci uczestniczy w ini-
cjatywach na szczeblu migdzynarodowym, stuzacych
ochronie zdrowia. Federacja jest czlonkiem European
Patients Forum, parasolowej organizacji skupiajacej
organizacje narodowe pacjentéw na obszarze calej Eu-
ropy. Jak méwi Stanistaw Mackowiak, obecnie European
Patients Forum uruchomito trzyletni Program Budowania
Mozliwosci (Capacity Building Programme) skierowany do

czlonkowskich organizacyi. Celem Programu jest wzmoc-

Federacja Pacjentéw Polskich (FPP) jest parasolo-

Kwartalnik NTM

Federacja
Pacjentow
Polskich

nienie mozliwosci organizacji w dzialaniach na poziomie
narodowym i europejskim. W ramach programu, wdrazane
sq migdzy innymi szkolenia dla organizacyi, na przyklad z
zagadnien wspotpracy 2 innymi organizacjami czy media-
mi. W ramach dziatalno$ci migdzynarodowej, FPP jest
takze partnerem szeregu inicjatyw, takich jak np. Eu-
ropean Patients Academy (EUPATTI), w ramach ktérej
pacjenci otrzymaja naukowo wiarygodna, obiektywna
i wszechstronng informacj¢ na temat badan i rozwoju
lek6w.

Od roku 2012, Federacja Pacjentéw Polskich jest tak-
ze koordynatorem spo-
tkan pod nazwga Dialog dla
Zdrowia, bedacych platfor-
ma wspolpracy pomiedzy
zwigzkami zrzeszajacymi
czlonkowskie organiza-
cje pacjenckie i inne pod-
mioty dzialajace na rzecz
ochrony zdrowia, a Mini-
sterstwem Zdrowia i inny-
mi organami administracji
paistwowej, w sprawach
waznych z punktu widze-
nia pacjentéw. Jak zauwaza Stanistaw Mackowiak,
misjqg Dialogu dla Zdrowia jest poprawa funkcjonowa-
nia systemu opieki zdrowotnej w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dobra pacjentéw. Podczas odbywaja-
cych sie cyklicznie spotkan Dialogu dla Zdrowia, kazdy
z przedstawicieli organizacji pacjenckich ma mozliwos¢
przedstawienia pytania dotyczacego probleméw i kwe-
stii zwigzanych z dostgpem do refundacji lekéw, wyro-
béw medycznych i innych $wiadczeri opieki zdrowotne;.
Podczas spotkan omawiane sg takze sprawy kryzysowe,
a takze wspdlne wnioski i rekomendacje organizacji pa-
cjenckich.

Zdaniem Stanistawa Mackowiaka, do najwazniejszych
wyzwai, stojacych przed Federacja Pacjentéw Polskich,
nalezy rozwéj wspolpracy z organizacjami pacjenckimi.
Chcielibysmy zapraszac do wspdtpracy kolejne organizacye,
budowac silny glos pacjentow w systemie ochrony zdrowia
oraz prowadzic nadal szeroki dialog z regulatorem nad sys-
temowymi Zmianami majgcymi na celu polepszenie bezpie-
czeristwa zdrowotnego pacjentow, to Znaczy nad skroceniem
kolejek, zabezpieczeniem refundowanych lekow i Srodkdw
medycznych, rehabilitacji oraz pomocy socjalnej dla prze-
wlekle chorych.
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM

Prof. dr hab. n. med.
Wiodzimierz Baranowski
Kierownik Kliniki
Ginekologii i Ginekologii

Prof. dr hab. n. med.
Barbara Bien

Kierownik Kliniki Geriatrii
Samodzielnego Publicznego

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Rechberger

Kierownik IT Katedry i Kliniki
Ginekologii Uniwersytetu

Prof. dr hab. n. med.
Zhigniew Wolski

Katedra i Klinika Urologii
Ogodlnej, Onkologicznej

Onlfologicz'nfej Centralnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Medycznego w Lublinie i Dzieciecej Collegium

Szpitala Klinicznego MON MSW w Biatymstoku I .

Wojsk I tu . :

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

Oddzial Urologii Ogoélnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej,

IT Klinika Urologii Uniwersytetu
Medycznego w L.odzi, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny

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.

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. dr hab. n. med. Barbara Bien

prof. dr hab. n. ekon. Piotr Btedowski

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis

GERIATRIA

MEDYCYNA
RODZINNA

INTERNA

Kontakt z nami:

tel. 22 279 49 02/ 06

e-mail: kongres@ocinfo.pl
www.facebook.com/kongresymedycznekobietaimezczyzna
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