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WSTEP

Madry Polak po szkodzie?

Refundacja srodkow absorpcyjnych od poczqtku rzqdow Zjed-
noczonej Prawicy budzi emocje. Wywolat je, zapowiadajgc
glebokie zmiany systemowe, dwezesny wiceminister zdrowia,
Krzysztof Landa. Oglosil, Ze czas skoticzyc z naduzyciami.
Juz na poczgtku 2016 roku mielismy okazje dowiedziec sig,
Ze paristwo przeplaca za refundacje pieluchomajtek, placgc za
nie nawet 10 zf od sztuki. Dla pordwnania minister L.an-
da odkryl miejsca, gdzie mozna bylo zakupic je nawet po 60
groszy za sztuke. Gdy jednak zainteresowani pacjenci zaczgli
dopytywac sig, gdzie mozna tak tanio nabyc srodki chtonne dla
dorostych okazalo sig, ze latwiej cos powiedziec niz poZniej to
udowodnic. Nie po raz pierwszy refundacja pieluchomajtek
zostata sprowadzona do roli ,chlopca do bicia®. Podobnie pro-
bowata postgpic minister zdrowia w rzgdzie PO - PSL, Ewa
Kopacz, ktora publicznie twierdzila, ze refundowanymi pie-
luchomajtkami masowo handluje si¢ na bazarach i stgd biorg
sig tak wysokie wydatki na ich refundacje.

Warto w tym miejscu zaznaczyc, Ze polski system refundacyi
pieluchomajtek, majtek chlonnych i innych srodkow absorpcyj-
nych, nalezy do najbardziej restrykcyjnych w Europie. I nie
mam na mysh wylgcznie ekstremalnie zawezonych kryteriow
chorobowych oraz bardzo niskich limitow cenowych i iloscio-
wych. Sama procedura uzyskania refundacji potrafi skutecznie
zniechgeic do ubiegania sig o zwrot niewielkiej czgsti kosztow,
Jakie muszq ponosic setki tysigcy Polakdw zmagajgcych sig z tq
dolegliwoscig.

Kazde wojewddztwo i dzialajgcy tam oddzial Narodowego
Funduszu Zdrowia wypracowaty przez lata wlasng polityk,
polegajgcq na wlasnej interpretacyi przepisow (kryteria choro-
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bowe i rozliczanie limitdw) oraz polityce prowadzenia punk-
tow ewidencyjnych, bex ktorych refundacja jest niemozliwa.
W praktyce wyglgda to tak, Ze np. mieszkaniec Gizycka (woj.
warminsko-mazurskie) najblizszy punkt ewidencyjny ma
w Olsztynie (ponad 100 km) lub w Etku (ponad 50 km,). Podob-
nie rzecz sig ma w woj. pomorskim, gazie takze Znalezc moz-
na tylko cztery takie punkty. 10 i tak lepiej niz bylo wezesniej.
Po zastgpieniu kas chorych przex NFZ mieszkaricy Pomorza
maogli potwierdzac zlecenia wylgcznie w Stupsku. Dlaczego
o tym wspominam? Poniewaz od wielu lat paristwo polskie
skupia sig przede wszystkim na tym, aby utrudnic i zniechgcic
do refundacyi srodkow absorpcyjnych.

Podobnie, od samego poczqgtku, mozna bylo ocenic ostatnig no-
welizacje rozporzqdzenia ministra zdrowia zxmieniajgcq li-
mit miesigczny z 60 szt. na 90. Nie trzeba tegief glowy, aby
szybko zorientowac sig, jak taka zmiana moze przelozyc sig na
faktyczng refundacye dla przecigtnego Polaka. Byly minister
zdrowia Konstanty Radziwift cheial uzyskac tani efekt pro-
pagandowy, czego nie zauwazyt chyba jego nastgpca ,gaszgcy
pozary” wzniecone przez poprzednika. W efekcie zamiast pro-

pagandowego sukcesu mamy rozgoryczonych pacjentow.
Miejmy nadzieje, Ze zapowied? nowego ministra o powola-
niu zespafu, kto’ry ma wypracowac nowe rozwigzania, zosta-
nie tym razem powaznie potraktowana przez urzgdnikow,
a Srodki absorpcyjne i problem nietrzymania moczu zostang
potraktowane wreszcie z nalezytq uwagg, na jakq zastugujg,
chociazby ze wzgledu na skalg problemu, z jakim musimy sig

mierzyc.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Resort zdrowia, jak przyznat jego wiceszef Marcin Czech,
ma problem z programami lekowymi. Sq mato elastycz-
ne, poniewaz w duzej mierze zalezq od... producentow le-
kow. ,Obecnie ﬁrmy muszq 2gadzac sig na zmiany dopusz-
czajgce nowy, kolejny lek do programu. Dlatego planujemy
w 12w, duzej nowelizacji ustawy refundacyjnej wprowa-
dzenie zmiany poxwalajgcej na to, aby program lekowy za-
lezal od ministra zdrowia, ktory bedzie planowal go wspolnie
z ekspertami i konsultantami krajowymi w poszczegolnych
dziedzinach” - zapowiedzial wiceminister Marcin Czech.

O tym, jak bardzo producenci lekdw mogg wptywac na ksztatt
programow lekowych i co to oznacza dla pacjentow, przeko-
nali sig m.in. chorzy na raka prostaty. Mieli nadziejg, ze od
1 wrzesnia 2017 roku program leczenia ich schorzenia Zosta-
nie rozszerzony o kolejny lek stosowany po chemioterapii - en-
zalutamid. Minister zdrowia nie mial nic preciwko rozsze-
rzeniu programu, ale nie 2godzit si¢ na to producent octanu
abirateronu - jedynego leku, ktory byt do tej pory refundowa-
ny ze srodkow publicznych. Trzy miesigee poZniej, na skutek
interwencji Sekcji Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM
»UroConti’, program zostal rozszerzony, ale nie kwalifiku-
J4 sig do niego chorzy, u ktorych chemioterapia nie ma jeszcze
uzasadnienia.

Wiceminister wprawdzie obiecal nowelizacjg przepi-
sow, ale jak dotqd wszystko zostalo po staremu. Z Mi-
nisterstwa Zdrowia naplywajq sygnaty, ze proces ko-
rzystnych dla pacjentow zmian legislacyjnych moze
potrwac nawet rok. Chorzy na raka nie majq tyle czasu. ..
Przykro patrzec, jak w Polsce tworzy sig prawo w tak new-
ralgicznym obszarze jak ochrona zdrowia. I trudno zrozu-
miec, dlaczego nie bierze sig pod uwage propozycji zglasza-
nych przez ekspertow i organizacje rzeszajgce pacjentow,
ktdre na pewno wiedzq lepiej od ministerialnych urzgdnikow,
Jak nalezy zorganizowac system opieki zdrowotnej. Pomija-
nie ich uwag, zamiast poprawy sytuacyi pacjentow, skutkuje
Jej pogorszeniem (str. 4-5).

Powialo pesymizmem? Na szczgscie mamy dla Paristwa row-
niez pomysine wiesci. Do oceny Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji trafily wytyczne dla lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowortnej dotyczqce opieki koordynowa-
nej nad pacjentem z dolegliwosciami ze strony dolnych drig
moczowych. Zawierajq one m.in. algorytmy postgpowania
diagnostyczno-leczniczego oraz wykaz objawow, z kiorymi
lekarz POZ powinien skierowac pacjenta do lekarza specja-
listy (str. 13-14).

Zastanawiacie sig Paristwo, gdzie leczyé NTM? Polecamy
specjalizujgcy si¢ w uroginekologii Oddziat Ginekologicz~
no-Polozniczy Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie, ktorym kieruje od niedawna prof. Ewa Barcz
(str. 19-21). Zachgcamy réwniez do zapoznania sig z historig
pacjenta, ktory zachorowat na raka prostaty (str. 22). Niech
bedzie ona dla Paristwa zardwno przestrogg, jak i zachetq do
wykonywania regularnych badari profilaktycznych.

Zapraszam do lektury calego wydania,
Maja Marklowska-Dzierzak

Kwartalnik NTM
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Pozorna zmiona w dostepie do srodkéw chionnych

Violetta Madeja

ocenie resortu zdrowia wejscie w zycie 3 mar-
Wca zapiséw znowelizowanego rozporzadzenia
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wy-
dawanych na zlecenie mialo by¢ korzystng zmiang dla
pacjentéw. Jednak wedlug pacjentéw, w praktyce ujety
w rozporzadzeniu zwigkszony limit ilosciowy 90 sztuk
srodkéw chlonnych wydawanych na zlecenie okazal sig
pozorng poprawg sytuacji, bo-
wiem w nowym, obowigzu-
jacym od 3 marca br. limicie,
trudno znalez¢ produkty o do-
brych wlasciwosciach chlon- -~
nych.
Opublikowana pod koniec
stycznia 2018 roku noweliza-
cja rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu
wyrobéw medycznych wy-
dawanych na zlecenie miala
przynies¢ dlugo wyczekiwane oK
zmiany dotyczace rozszerzenia A
katalogu wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie
(m.in. o zbiorniki na insuline
do pomp osobistych), roz-
szerzenia kryteriéw przyzna-
wania wyrobéw medycznych
(m.in. workéw stomijnych)
i w konicu zwigckszenia mie-
siecznego limitu ilo$ciowego
na §rodki chtonne.

Zmiana oczekiwana od lat
Whioskujac o zmiany w zapi-
sach rozporzadzenia, pacjenci zrzeszeni w Stowarzysze-
niu Oséb z NTM UroConti wskazywali, ze od przeszto
10 lat apelowali o zwickszenie obowigzujacych limitéw.
Ostatnia istotna dla nich zmiana miata bowiem miej-
sce w 1999 roku, kiedy to legislator okreslif limity: ilo-
$§ciowy na poziomie 60 sztuk oraz cenowy na poziomie
1,28 zt dla grupy pacjentéw onkologicznych (tzw. grupa
P.100) oraz 1,05 zt dla pozostatych pacjentéw (tzw. grupa
P.101).

Zdaniem Teresy Bodzak, przewodniczacej Sekeji Pe-
cherza Stowarzyszenia UroConti, dotychczasowe limity
pozwalajace pacjentom na wykorzystanie dwéch pielu-
chomajtek dziennie nie odpowiadaly na potrzeby cho-
rych. - Oczywiscie cieszymy sig z podniesienia limitu, choc

Fot. #128224966 © Piotr Adamowicz - Fotolia.com
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w krajach sgsiednich wynosi on Srednio 120 sztuk miesigcz~
nie. Jednak z przykroscig odnotowujemy brak jakiegokolwiek
wzrostu limitu cenowego - méwi Teresa Bodzak. Zgodnie
z zapisami znowelizowanego rozporzadzenia, limity ce-
nowe dla poszczegdlnych grup pacjentéw zostaly istotnie
obnizone - o ponad 30 proc. W przypadku pacjentéw on-
kologicznych obnizka limitu cenowego wyniosta z 1,28 z1
do 0,85 zl za sztuke, natomiast
w przypadku pozostatych pa-
cjentéw z 1,05 zt do 0,7 zt za
sztuke.

Rozgoryczenie pacjentow
Anna Sarbak, prezes Stowarzy-
szenia Oséb z NTM UroConti
podkresla, ze nie rozumie takiej
decyzji resortu zdrowia i bra-
ku zmian w limicie cenowym.
- Szczegdlnie, ze ministerstwo
9 byto regularnie informowane
» ° sytuacji pacjentéw korzystaja-
cych z wyrob6éw chionnych.
- Wielokrotnie informowalismy,
Ze limity cenowe sq zanizone
w stosunku do cen rynkowych
najczgsciej uzywanych srodkow
absorpcyjnych, takich jak majtki
chlonne i pieluchomajtki, oraz Ze
nie byly podnoszone od 18 lat! -
oburza si¢ Anna Sarbak. Doda-
je, ze pacjenci czuja sie rozgo-
ryczeni z powodu pominigcia
ich uwag do projektu i zdaw-
kowego potraktowania kwestii
zmian limitéw na $rodki chlonne.
- Trudno inaczej nazwac ,zaangazowanie” minister-
stwa, kiedy w uzasadnieniu pojawia sig tylko jedno zdanie
0 zwigkszeniu ,limitow ilosciowych na srodki absorpcyjne
w rubrykach 100 i 101 z 60 do 90 sztuk na miesige - ko-
mentuje Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekcji Pro-
staty Stowarzyszenia UroConti.
Co wiecej, na nowych limitach straci¢ moga réwniez
pacjenci korzystajacy ze srodkéw chlonnych w ramach
tzw. ustawy za zyciem. Wedlug wyliczeri potwierdzonych
przez wigkszo$¢ oddzialéw wojewédzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia, limit cenowy dla tych pacjentéw zo-
stanie obnizony z 1,5 zI do 1 zl za sztuke, co oznacza dla
nich realny spadek finansowania o 33,3 proc.



NFZ po swojemu

Zamieszanie ze zmianami limitéw wida¢ réwniez w po-
szczegblnych wojewddzkich oddziatach NFZ. Zdaniem
Bogustawa Olawskiego pacjenci coraz czesciej sygnali-
zujg niepokojace sygnaly o prébach nowych interpretacji
limitu cenowego przez czg¢s¢ oddzialéw wojewddzkich
Funduszu. - Przyktadem jest Slgski Oddziat Wojewddzki
NFZ, ktory przesyla informacje do aptek, aby refundowaty
pojedyncze sxtuki pieluchomajtek tylko do wysokosci 0,85 zt
(pozycja 100) lub 1 zf (pozycia 101) za sztuke! - denerwuje
sie¢ Bogustaw Olawski i jednoczesnie pyta z rozgorycze-
niem, na jakiej podstawie platnik obniza pacjentom limit
cenowy?

- Obecna zmiana miata byc dla mnie neutralna. Nadal mia-
tem otrzymywac 77 zi refundacji miesigcznie. Co prawda,
kwota taka nie pokrywata mi nawet zakupu 60 sztuk srod-
kow, ale mialem gwarancje, ze paristwo dofozy do moich
kosztow 1,28 zf za sztukg (pozycia 100)! Dobre jakosciowo
pieluchomajtki w duzym roxmiarze kosztujg okoto 3,45 zf za
sztukg - wskazuje Bogustaw Olawski.

Glos w sprawie réznych interpretacji Narodowego Fun-
duszu Zdrowia zabrata réwniez Ogélnopolska Izba Go-
spodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED, ktéra
w liscie do ministra zdrowia Eukasza Szumowskiego
wskazala, ze rozwigzaniem problemu réznic interpreta-
cyjnych jest uproszczenie limitu finansowania do jednej
sztuki wyrobu chlonnego.

LEGISLACJA

Watpliwosci rozwiewa resort zdrowia

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia problem reinterpreta-
¢ji limitu cenowego przez oddzialy wojewédzkie NFZ
mégl wynika¢ z faktu, ze w zwiazku z nowelizacja roz-
porzadzenia musialy one aneksowaé z czgscig $wiadcze-
niodawcéw umowy w rodzaju §wiadczen zaopatrzenie
w wyroby medyczne. W ocenie resortu §wiadczenio-
dawcy, czyli sklepy medyczne, a takze apteki, sg zo-
bowigzani do zgloszenia co najmniej jednego wyrobu
medycznego w cenie nie wyzszej niz limit finansowania
ze §rodkéw publicznych okreslony w rozporzadzeniu.
Oznacza to, ze §wiadczeniodawcy, ktérzy sygnowali
umowy, muszg przedstawi¢ co najmniej jeden wyréb
medyczny z grupy srodkéw absorpcyjnych, ktéry miesci
sie w nowym limicie.

- Zgodnie 2 informacjami podanymi przez NFZ w wigk-
szosci przypadkow wyroby z grupy srodkow absorpcyjnych,
ktore mieszczg sig w tzw. limicie, sq wyrobami dotychczas
refundowanymi, a swiadczeniodawcy obnizyli ich ceng za
sztukg - wskazal resort zdrowia.

Ostatnie dane przedstawione przez NFZ za 2017 rok
wskazuja, ze na refundacje srodkéw absorpcyjnych prze-
znaczono w minionym roku ponad 181 mln zi, co sta-
nowi blisko 25 proc. calego budzetu przewidzianego na
zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie
(wedlug stanu na 2 marca 2018 roku, za okres od stycz-
nia do pazdziernika 2017 roku).

Tabela: Ceny produktéw chtonnych czterech najwiekszych producentéw na polskim rynku.

NAZWA SRODKA

CENA BRUTTO DLA PACJENTA 1 SZT.

Pieluchomaijtki 1,50-9,85 1,65 -3,10
Wktady anatomiczne 0,80 - 1,40 0,94-1,35
Pieluchy anatomiczne 0,90 - 3,20 1,28 - 1,80
Podktady higieniczne 1,00 - 2,80 1,25-1,60
Maijtki chtonne = 2,05-3,45

1,61 - 3,80 1,65-3,70
0,70-1,50 0,75-1,50
1,28-1,98 1,10- 2,20
0,69 -2,09 1,00-2,30
2,20-3,75 2,05-3,55

Uwaga! Podane ceny produktéw chfonnych uzaleznione sg od rozmiaréw (XS, S, M, L, XL, XXL).

Zrédto: Stowarzyszenie UroConti na podstawie oficjalnych cennikéw zgtoszonych do NFZ w 2018 roku przez producentéw: Abena, Essity, Paul Hartmann, TZMO.

Witold Wtodarczyk, dyrektor generalny Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED:

Dotychczas pacjenci nigdy nie byli w stanie kupi¢ w limicie przewidzianym przez ministerstwo produktu chtonnego odpowiadaja-
cego ich potrzebom. W efekcie zawsze doptacali do Srodkéw chtonnych i to sie nie zmienito. Jedyna rzeczg, jaka ulegta zmianie, jest
wysokosc¢ dopfaty z ich strony. Zmiana, ktéra nastapita - z 60 na 90 sztuk, jest zmiang iluzoryczna. Brak zmiany limitu finansowania

i zmiana limitu ilosciowego nic nie wnosi, oprécz ogromnego zamieszania. Resort zdrowia, dokonujac zmian, uznat, ze w obszarze
srodkéw chtonnych przewidziana jest duza kwota. Niestety nie przewidziat, ze pacjenci nie beda chcieli zaopatrywac sie w tansze

i czesto gorszej jakosci produkty.

Kwartalnik NTM
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OPIEKA I PIELEGNACJA

Opieka dlugoterminowa musi zostac odczarowana

Violetta Madeja

potrzeby zyciowe niesamodzielnych pacjentéw

w gléwnej mierze ksztaltuje si¢ przez pryzmat zadan
lekarza. W efekcie spoleczeristwo oraz sami decydenci nie
dostrzegaja w opiece dlugoterminowej wiodgcej roli piele-
gniarek i opiekunéw. A przeciez istotg opieki diugotermi-
nowej jest profesjonalne, kompleksowe wsparcie, taczace
w sobie z jednej strony zadania socjalne, z drugiej nato-
miast pielegnacyjno-zdrowotne.
Elzbieta Szwalkiewicz, prezes Koalicji ,Na pomoc nie-
samodzielnym” wskazuje, Ze obecnie sytuacja oséb cho-
rych w gléwnej mierze postrzegana jest przez pryzmat
zadan lekarza - ratowania zycia, diagnozowania cho-
r6b i ustalania leczenia. Niestety, ta spoleczna percepcja
konczy si¢ w momencie, gdy przewlekle chory, niesa-
modzielny pacjent oraz jego rodzina muszg zmierzy¢ sie
z funkcjonowaniem poza oddziatem szpitalnym czy gabi-
netem specjalisty.
W ocenie Elzbiety Szwaltkiewicz, zabezpieczenie funk-
cjonalne przewlekle chorych i niesamodzielnych Pola-
kéw bazuje na zapisanej w preambule Konstytucji RP
zasadzie pomocniczosci pafistwa, co w praktyce oznacza,
ze funkcjonowanie z choroba staje si¢ problemem same-
go pacjenta i jego rodziny. W efekcie chorzy po wypisa-
niu ze szpitala w pierwszej kolejnosci powinni otrzymaé
pomoc od swoich malzonkéw, a takze wstgpnych lub
zstepnych krewnych (rodzice, dzieci). W opieke wlacza-
ja si¢ tez dalsi krewni, a nawet sasiedzi. Jednak pomoc ta
z reguly jest incydentalna i uzupelniajaca.
Niestety najblizsi krewni nie zawsze moga i nie zawsze
chca wywiaza¢ sie ze swojego moralno-prawnego obo-
wigzku wobec swych chorych bliskich. Najczegsciej nie-
mozno§¢ sprawowania opieki zwigzana jest ze stanem
zdrowia lub sedziwym wiekiem wspétmatzonka, z dyspo-
zycyjnoscig zawodows dzieci i mieszkaniem od siebie w
duzej odleglosci. Czgsto tez i tak juz bardzo niski standard
materialny jest drastycznie pogarszany przez duze koszty
leczenia choroby, a nawet wielu choréb przewleklych.
Wypracowana przez lata poprzedniego ustroju pan-
stwa §wiadomos$¢, ze choroba i niepelnosprawnosé¢
zwalnia nas z odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
i zycie sprawia, ze rodziny majace niesamodzielnego
krewnego zamiast aktywizowaé do wsparcia calg ro-
dzine, zwracaja si¢ do osrodkéw pomocy spolecznej z
prosba o ustugi opiekuncze, umieszczenie w domu po-
mocy spolecznej (DPS) czy zasitki réznego rodzaju, nie
uswiadamiajac sobie, ze koszt funkcjonowania czlon-
ka rodziny przerzucaja na srodowisko lokalne. Nieste-
ty skromny budzet samorzadowy jest dalece niewy-
starczajacy, co ma przelozenie na dostepnos¢ i jakosé

Eksperci nie maja watpliwosci, ze spojrzenie na
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opieki. Brak odpowiednich warunkéw w domu, brak wiedzy
i umiejetnosci opiekuriczych, brak sprz¢tu wspomaga-
jacego i srodkéw powoduje zaniedbania pielegnacyjne
i zdrowotne. Skutkuje to powtarzajacymi si¢ hospitaliza-
¢jami i generowaniem bardzo wysokich kosztéw w syste-
mie ochrony zdrowia. Rodziny staraja si¢ kompensowa¢
swoja niemoc opiekunczg, przekazujac chorego krewnego
do szpitali, ktére muszg leczy¢ kosztowne zaniedbania
pielegnacyjne. - W ten sposéh zamyka si¢ kolo opieki nad

rzewlekle chorymi i niesamodzielnymi pacjentami - wska-
zuje Elzbieta Szwatkiewicz.

Ulomny model

Srodowisko o0séb zaangazowanych w opieke diugoter-
minowy od lat wskazuje utomnos¢ calego systemu opie-
kuriczego oraz zla percepcje spoleczng. Swiadezy o tym
brak koncepcji opieki dlugoterminowej - obecnie jest to
quasiszpital z nieuzasadnionym medycznie przerostem
w zatrudnieniu lekarzy. Tam, gdzie trzeba zadbac o zaspo-
kajanie podstawowych potrzeb zyciowych (odzywianie,
wydalanie, higiena ciala, ruch, nadzér nad przyjmowa-
niem zleconych lekéw) i zatrudnia¢ tylko pielegniarki i
opiekunéw, zatrudnia si¢ lekarzy z réznymi specjalizacja-
mi i przerzuca na zaklad opieki dlugoterminowej wyso-
kie koszty specjalistycznego leczenia. Jednoczesnie NFZ,
ktéry taki model opieki narzucil, placi za opieke stawke
zanizong o co najmniej 150 proc.

- O ile medycyna dokonata przez ostatnie lata ogromnego
skoku. technologicznego i dorownuje medycynie swiatowej, tak
polska opieka dlugoterminowa i pielegnacia, jak byly w XIX
wieku, tak w nim pozostaty - ocenia Elzbieta Szwatkiewicz.
Zdaniem Grazyny Smiarowskiej, dyrektor Zakladu
Pielggnacyjno-Opiekuriczego w Toruniu i jednocze-
$énie prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Dlugo-
terminowej (PTOD), Polska nadal tkwi w stagnacji.
- W Europie systemy opieki diugoterminowej wypracowywa-
ne byly od lat, dlatego tez obywatele majq dostgp do specjalnych
ubezpieczen, ustalane sq programy i warunki korzystaniaz
nich (np. paristwa ustalajg, ze pomagajq tym najbardziej
niesamodzielnym). Niestety, w Polsce nie ma zadnej polityki
w tym zakresie, a wing za to, co dzieje sig¢ w opiece dlugo-
terminowej, obarcza sig Swiadczeniodawcdw - mOwi prezes
PTOD.

Trudno si¢ zatem dziwi¢ stabemu rozwojowi tego obszaru,
a przyktadem moze by¢ chociazby liczba zaktadéw opie-
kuriczo-leczniczych, jakie powstaly na przestrzeni ostat-
nich dwéch dziesiecioleci. - Gdy startowalam w 2000 roku
z zakladem opieki diugoterminowej, to w calym kraju bylo
okoto 405 placowek takich jak moja. Obecnie ich liczba sigga
460 - wylicza Grazyna Smiarowska i wskazuje, ze 15-pro-



v PIERWSZA
- W POLSCE e |

e

centowej dynamiki wzrostu w ciagu niespetna 20 lat
nie mozemy traktowaé w kategorii sukcesu. Jej zda-
niem zestawienie tej liczby z populacja oséb wcho-
dzaca w wiek poprodukeyjny lub liczbg oséb z choro-
bami ot¢piennymi obnaza te statystyki.

[ |

Niesamodzielno$¢ nie zawsze domenq senioréw
Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia (European Health Interview Survey, EHIS)
wskazywaly, ze w 2014 roku w Polsce bylo 7,7 min
os6b niepetnosprawnych, ktére zadeklarowaty ograni-
czong zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie
zwykle wykonuja. Zdaniem Elzbiety Szwatkiewicz,
dane GUS wskazujg, ze z faktyczna niepelnospraw-
noscig zyje w Polsce 5,5 mln obywateli, z czego az 1,2
mln jest catkowicie niesamodzielnych, w tym ponad
800 tysigcy mieszka samotnie.

- Patrzqc na wsparcie instytucjonalne tej ostatniej gru-
Py chorych, mamy zaledwie 400 tys. miejsc calodobowej
opieki, i mam tu na mysli wszystkie domy pomocy spo-
lecznej, prywatne i samorzgdowe domy opieki, zaklady
opieki lecznicze] czy zaktady pielggnacyjno-opiekuricze.
W efekcie, duza grupa pacjentow znajduje si¢ w domach,
gdzie czgsto rodzina jest niewydolna opiekuriczo, a poja-
wiajqcy sig opiekun zewngtrzny zastaje w nich nieprzy-
gotowane miejsce pracy, bez przestrzeni pielggnacyjnej,
bex sprzetu wspomagajgcego czy srodkow pomocniczych
- méwi Elzbieta Szwatkiewicz.

Co wigcej, niesamodzielno$¢ nie dotyka wylacznie
os6b w wieku senioralnym. Jak wyjasnia Grazyna
Smiarowska, obecne préby podlaczenia opieki diu-
goterminowej pod programy geriatryczne nie zawsze

&1? racjg t()gtu Geria}tlria to bz)lrdzo le;iinjl dziedzin.a P Mam,zitego zrezygnowac przez nietrzymanie moczu?
iniczna (diagnoza i leczenie), a opieka dlugotermi- : . a5 z

nowa to opieka nad chora osobg niesamodzielng w JA MOWI E: "O N I E !"
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

- Owszem, mamy ponad 60 proc. pacjentow w wieku
65+, ale trudno jest nam lekcewazyc tych ponizej 65.
roku Zycia, ktorzy w zaleznosti od profilu placowki mogg
stanowic od 30 do 40 proc. Do naszego zakladu bardzo
czgsto trafiajg mlodzi ludzie, 20-30-letni po zawatach,
udarach czy wypadkach. Musimy mie¢ swiadomosé; ze
tzw. medycyna ostra coraz czgsciej jest w stanie uratowac
ludzkie zycie, jednoczesnie nie przywracajgc pacjentom
wszystkich funkgji Zyciowych. Stqd tez gleboki sens opieki
dtugoterminowej - ocenia Grazyna Smiarowska.
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Wyprobuj nowe TENA Lady Pants!

Nie pozwdl, by nietrzymanie moczu Cie ograniczato.
Dzieki pierwszej w Polsce bieliznie chtonnej stworzonej
dla kobiet mozesz by¢ aktywna i cieszy¢ sie zyciem,

a przy tym czuc sie kobieco i komfortowo.

Bez jasnych kryteriow kwalifikacji
Jednym z probleméw polskiej opieki diugotermino-
wej jest brak koncepcji, jednoznacznej definicji od-

biorcéw swiadczen i resortowy podzial opieki na po- : howass
moc spoleczng i ochrong zdrowia. TENA. POZOSTAN SOBA.
~ Europejskie kraje starajq sig sobie radzic z tym poprzez Zamoéw bezptatng

definiowanie niesamodzielnosci jako powszechnego ryzy-
ka spolecznego (niesamodzielnym moZe stac si¢ kazdy, a to
w zwigzku 2 powaznym urazem, chorobg przewlekly

prébke na tenalady.pl

L

TEN
—




Nowe TENA Lady Pants.

Bielizna chtonna dla kobiet.

TENA Lady Pants zostaty zaprojektowane specjalnie dla kobiet,
by jak najlepiej dopasowac sie do ksztattu kobiecego ciata.

Dzieki temu zapewniajg wyjatkowe bezpieczenstwo i petna dyskrecje.

PELNA DYSKRECJA WYSOKI KOMFORT

Kobiecy kolor.
Dobre przyleganie do ciata.
Zapewnia kontrole zapachu.

Bardzo migkki,
w pemi oddychajacy
materiat.

UNIKALNA OCHRONA

Wktad chtonny dostosowany
do ksztattu kobiecego ciata
zapewniajgcy ochrone przed
przeciekaniem i suchos¢ skory.

NOWOSC
DYSKRETNA

TENA. POZOSTAN SOBA. SIS

Zamow bezptatng
probke na tenalady.pl

TENA
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lub sedziwym wiekiem) i tworzenie stabilnych syste-
mow zabexpieczenia osob niesamodzielnych z tytutu
wieku czy choroby. Natomiast w Polsce decydenci zdajg
sig zamykac oczy na potrzeby tej grupy oséb - przyzna-
je Grazyna Smiarowska. Jej zdaniem, opieka dlugo-
terminowa nie powinna by¢ wprost poréwnywana
z opieka medyczna. - To nie sq pacjenci, ktorych stan
zdrowia klasyfikuje sig tylko na podstawie choroby ICD-
10, ale pacjenci, u ktorych dodatkowo powinien byc oce-
niany stan_funkcjonowania na podstawie klasyfikacyi
ICE tj. Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowa-
nia, Niepelnosprawnosci i Zdrowia. WHO (red. Swia-
towa Organizacja Zdrowia) zaleca, by w opiece nad
osobami niesamodzielnymi stosowac obie klasyfikacje
lgcznie, co umozliwi opieke zindywidualizowang i ade-
kwatng do potrzeb - dodaje Elzbieta Szwalkiewicz.

Z argumentacja ta zgadza si¢ réwniez $rodowisko
lekarskie. W ocenie prof. Katarzyny Wieczorow-
skiej-Tobis, kierownik Katedry i Kliniki Medycyny
Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkiewicza w Poznaniu oraz prezesa Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego, obecne dyskusje
powinny koncentrowa¢ sie wokél wiasciwego zdefi-
niowania odbiorcy $wiadczen - zaréwno w zaktadach
opiekuriczo-leczniczych, jak réwniez w domach po-
mocy spoleczne;.

- Definiujgc osoby, ktore powinmny byc objete opickq dfu-
goterminowg, warto Zwrocic uwage, ze powinni byc
to pacjenci stabilni klinicznie i w momencie wejscia do
zakladu opiekuriczo-leczniczego nie wymagajq zadnych
interwencyi klinicznych. Istotng okazuje sig rowniez
kwestia kwalifikacji pacjentow, bowiem patrzqc na
opieke dlugoterminowq swiadczong w domach, nie mam
wqtpliwosti, Ze tam w glownej mierze trafiajqg pacjenci
stabilni, ktorzy kontakt z lekarzem majq zapewniany w
zupelnie inny sposch. Pojawia sig Zatem pytanie natury
systemowej. gdzie pacjenci wymagajgcy nadal interwen-
¢i klinicznych powinni w tym systemie trafiac? - zasta-
nawia si¢ prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis.

Za mato pieniedzy

Kolejng bolaczka jest spotegowane niedofinansowa-
nie procedur opieki dlugoterminowej, ktére w obli-
czu wyzwan kadrowych silnie wplywa na kondycje
placéwek i jako$¢ udzielanych w nich $wiadczen.

- Z roku na rok jest nam coraz cigZej, a wynika to m.in.
Z faktu, Ze opieka diugoterminowa w calym systemie
ochrony zdrowia znajduje sig na szarym kovicu. W mi-
nionym roku w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji prowadzono prace nad zmiang taryfika-
¢ji Swiadczeri - raport 2 przeprowadzonych prac zostal
opublikowany i jasno wynikalo z niego, ze swiadcze-
nie opieki diugoterminowej jest wyraznie, w okolo 150
proc., niedoszacowane. To pokazuje czarno na bialym, ze
placowki swiadczgce opieke diugoterminowq znajdujg
sig w zamknigtym kregu niedofinansowania - wskazuje



Grazyna Smiarowska. Co wigcej, nadchodzgca pespekty-
wa zmiany wyceny §wiadczenl nie napawa optymizmem,
poniewaz wydane pod koniec ubiegtego roku stanowisko
AOTMIT wskazalo, ze z uwagi na koszty, jakimi musial-
by zosta¢ obcigzony budzet paristwa, agencja proponuje
dla $wiadczeniodawcéw najnizsza stawke - w wysokosci
116 zlotych. Jakby tego bylo malo, wskazala, ze do tej
stawki nalezy dochodzi¢ przez kolejne pig¢ lat.

- Trudno mi znalezc stowa, by skomentowac tg decyzje.
Mysle, ze za pigc lat, kiedy dojdziemy do wskazanej przez
AOTMiT stawki, okaze sig, Ze nadal bgdziemy funkcjono-
wac ponizej granicy rentownosci. Mousze pawiedziec’, Ze nie
rozumiem ftej sytuacyi, poniewaz juz chyba we wszystkich
Swiadczeniach, ktore podlegaly taryfikacii AOTMil; Naro-
dowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia za-
reagowaty xmiang wyceny. Mam tu na mysli opiekg palia-
tywng, wentylowanie mechaniczne, czy chociazby domowg,
pielegniarskg opieke diugoterminowq. W efekcie, mierzqc sig
z niedofinansowaniem, nie jestesmy w stanie zaoferowac
pacjentom m.in. wystarczajgcej liczby personelu, czy wszyst-
%Z'C/? lekow, ktdre powinni otrzymywac - ocenia Grazyna
Smiarowska.

Zdaniem ekspertéw, realnym efektem tak przygotowanej
wyceny $wiadczen s3 ponowne hospitalizacje pacjentéw
i generowane w ten sposéb miliardowe koszty leczenia
powiktan zaniedban pielegnacyjnych.

- Jak w najblizszych latach bedzie wyglgdala opieka dtugo-
terminowa? Przy tej wycenie bedzie domeng pasjonatow.
Juz obecnie dyrektorzy, ktorzy cheq utrzymac swoje pla-
cowki, muszq wehodzic w dziesiqtki konkursow, projektiw,
poszerzac dziatalnosc i pracowac po 18 godzin na dobg, aby
znalezc pienigdze, ktdre powinny wplyngc z Narodowego
Funduszu Zdrowia - nie kryje irytacji Elzbieta Szwalkie-
wicz.

Nadmierna medykalizacja opieki diugoterminowej

Wyzwaniem, jakiemu muszg sprosta¢ placéwki opieki
dlugoterminowej, s3 réwniez rosngce wymogi zwigzane
z narzuceniem obowigzku leczenia i zatrudnianiem leka-
rzy w osrodkach. W innych krajach opieka dlugotermi-
nowa poza zabezpieczeniem funkcjonowania i uspraw-
nianiem chorej niesamodzielnej osoby ma za zadanie
nadzorowa¢ zalecone leczenie farmakologiczne i poma-
ga¢ w przyjmowaniu lekéw. Tam pacjent/mieszkaniec
ma dostep do leczenia na zasadach ogélnych. Dlatego
w placéwkach nie ma lekarzy. Nasze pielegniarki w opie-
ce dlugoterminowej majg wyzsze wyksztalcenie medycz-
ne, szerokie kompetencje, jezeli chodzi o nadzér nad
kontynuacja leczenia i... placéwke pelng lekarzy.

- Rozwazania o ewentualnej medykalizacji opieki diugoter-
minowej sprowadzajq si¢ w pierwszej kolejnosci do tego, jak
2definiujemy pacjentow przebywajgcych w zakladzie opieki
leczniczej i wymagajqgcych opieki diugoterminowej. Przy ak-
tualnej definicji i tak funkcjonujgcym systemie opieki dtugo-
terminowej w Polsce obecnost lekarza w zakladzie przez 24
godziny na dobg i siedem dni w tygodniu jest konieczna -

OPIEKA I PIELEGNACJA

ocenia prof. Katarzyna Wieczorkowska-Tobis. Z drugiej
jednak strony $wiadczeniodawcy wyraznie wskazuja, ze
narzucany na ich placéwki standard opieki w niektérych
obszarach jest znacznie wyzszy niz w przypadku placé-
wek terapeutyczno-rehabilitacyjnych.

- Narzuca nam sig wiele czynnosci leczniczych, ktdre gene-
rujq wysokie wymogi dotyczqce kadry, zarowno lekarzy, jak
i rehabilitantow-fizjoterapeutow. Kazda ze wskazanych
056b musi miec wysokie kwalifikacje, co ma si¢ nijak do pro-
ponowanej nam stawki i kosztow, jakie z tego tytutu mu-
simy ponosic. Rozumiem, Ze moze istniec taka potrzeba, bo
szpitale, starajqc si¢ skracac czas hospitalizacyi, przekazujg
nam pacjentow w coraz cigzszych stanach. Niestety, nie idzie
za tym wlasciwe finansowanie procedur medycznych - ttu-
maczy Grazyna Smiarowska.

Za kuriozalny uwaza projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie szczeg6-
towych kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w spra-
wie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opiekuniczo-
-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych. Zgodnie
z wymogami tego dokumentu, wysoko oceniane beda te
placéwki, ktére zapewnia ,wyodrebniong calodobowg
opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia - w miejscu
udzielania $wiadczen”. - W praktyce oddziaty kliniczne
majq problem ze spelnieniem tego wymogu, a preciez opie-
ka diugoterminowa jest skierowana do 0séb po zakoriczonym
procesie leczenia. Ponadto, to kryterium jest nie do spetnie-
nia takze ze wxgledu na brak spegjalistow w tej dziedzinie
- podkresla Grazyna Smiarowska.

Opiekuni medyczni rozwigzaniem czesci probleméw
Swiadczeniodawcy staraja si¢ jednak dostrzegac réwniez
pozytywne zmiany w legislacji. Jedng z nich jest wpro-
wadzenie opiekunéw medycznych do rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia w sprawie oceny ofert na opieke
dltugoterminows. - To dobry zapis, wigkszos¢ naszych pa-
cjentdw wymaga podstawowej pielggnacyi, a opiekunowie
medyczni sq do niej przygotowani. Dlatego tez jestem prze-
konana, ze zawdd opickuna medycznego idealnie wpisuje sig
w opickg diugoterminowyq - ocenia Grazyna Smiarowska.
Zadowolenia ze wsparcia opiekunéw medycznych
nie kryje réwniez samorzad zawodowy pielegniarek.
- Zgodnie z tendencjg substytucji ustug zdrowotnych, nie-
ktdre czynnosci o charakterze pielggnacyjno-opiekuri-
czym moglyby byc wykonywane przez pomocniczy za-
wdd medyczny bedgcy istotnym wsparciem zardwno dla
pielegniarek i poloznych, jak i dla pacjentow. Zwlaszcza
w sytuacyi, w ktorej brakuje pielggniarek - wspolezynnik
pielggniarek i poloznych przypadajgcych na 1000 miesz-
karicow wynosi jedynie 5,2, podczas gdy w Unii Euro-
pejskiej 9,8 - podkresla Zofia Malas, prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Zaznacza jednak, ze
z uwagi na charakter zawodu opiekuna medycznego,
ktéry w czesci moze pokrywac si¢ z zakresem obowigz-
kéw pielegniarek i poloznych, konieczne jest uregulowa-
nie zasad wspélpracy obu grup zawodowych.
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LECZENIE

Leczenie spersonalizowane pacjenta z ohjawami
z dolnych drég moczowych

dr hab. Anna Kolodziej

Adiunkt Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej UM we Wroclawiu

czowy wraz z cewka - spelniajg dwie przeciw-

stawne funkcje: gromadza i wydalajg mocz, a wigc
objawy zaburzen tych funkciji ilustruja objawy zwigzane
z napelnianiem lub opréznianiem pecherza.
Objawy z dolnych drég moczowych, powszechnie okre-
$lane w nomenklaturze medycznej skrétem LUTS (ang.
lower urinary tract symptoms), to istotny problem kli-
niczny, majacy znaczacy wplyw na jakosé Zycia pacjenta,
a takze powodujacy znaczne obcigzenia ekonomiczne
w publicznej ochronie zdrowia. Z duzych badan popu-
lacyjnych, obejmujacych czgsto tysigce pacjentéw (np.
badanie EpiLUTS przeprowadzone na ponad 14 tys.
mezczyzn) wynika, ze okolo 70 proc. populacji meskiej
powyzej 40. roku zycia zglasza dolegliwosci z dolnych
drég moczowych. Wystepowanie LUTS jest silnie
zwigzane z wiekiem, stad tez koszty i obcigzenia eko-
nomiczne w krajach rozwinigtych z tego powodu stale
rosng wraz z pojawiajacymi si¢ w populacji tych krajéw
zmianami demograficznymi. Objawy z dolnych drég
moczowych s3 czesto zwigzane z duzg liczba poddaja-
cych sie¢ modyfikacji czynnikami ryzyka jak np. otylos¢,
miazdzyca, co sugeruje potencjalne cele w profilaktyce
zapobiegania wystgpowania LUTS - modyfikacje stylu
zycia i diety.

Dolne drogi moczowe u czlowieka - pgcherz mo-

Ta sama choroba, rézne dolegliwosci

Symptomy z dolnych drég moczowych z fazy napel-
niania pecherza to wystgpowanie naglacego parcia na
mocz, czyli uczucia trudnej do zahamowania checi od-
dania moczu, wzmozonego czucia pecherza, nocnego
wstawania celem oddania moczu (nokturia), nietrzyma-
nie moczu z parcia, mieszane nietrzymanie moczu. Od-
czucia zwigzane z wydalaniem moczu to objawy z fazy
oprézniania pecherza, czyli trudnosci z rozpoczynaniem
mikeji, przerywany strumieri moczu, kroplowe oddawa-
nie moczu i objawy pomikeyjne, czyli uczucie niepet-
nego opréznienia pecherza lub pomikeyjne kroplowe
oddawanie moczu.

W szerokim, nowym ujeciu termin LUTS moze doty-
czy¢ zaréwno mezczyzn, jak i kobiety. U kobiet dole-
gliwosci z dolnych drég moczowych to réznego typu
objawy nietrzymania moczu - nietrzymanie z parcia czy
mieszane nietrzymanie moczu to objawy z fazy napel-
niania, a objawy zwiazane z fazg oprézniania to trud-
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nosci z rozpoczynaniem mikeji, staby strumien moczu,
zaleganie moczu z powodu przeszkody podpecherzowe;
spowodowanej réznego stopnia wypadaniem narzadéw
miednicy (pochwy, macicy).

U mezczyzn tradycyjnie dolegliwosci z dolnych drég
moczowych przez lata wigzano z przeszkods, jaka po-
woduje powickszajacy si¢ z wiekiem z powodu lagod-
nego rozrostu gruczol krokowy. Z czasem okazalo sig,
ze objawy te nie tylko maja zwiazek ze zmianami, ja-
kie maja miejsce w gruczole krokowym (prostacie), ale
zwigzane sg réwniez ze zmianami zachodzacymi w pe-
cherzu moczowym oraz tkankach otaczajacych pecherz
i cewke moczowa. Zmiany te mogg rozwijac¢ si¢ pod
wplywem przeszkody typu gruczolak, ale tez z powo-
du takich czynnikéw jak zmiany strukturalne naczyn
z powodu rozwijajacych si¢ stanéw zapalnych, zmian
metabolicznych w przebiegu miazdzycy czy cukrzycy.
Co wigcej, okazalo sie, ze za wiele symptoméw z dol-
nych drég moczowych odpowiadajg réwniez zupelnie
nieurologiczne schorzenia, jak nokturia spowodowana
nocng poliurig czy choroby ukiadu krazenia lub hormo-
nalne.

Z badani epidemiologicznych wynika, ze wigkszo$¢ star-
szych pacjentéw zglasza przynajmniej jeden z objawéw
z dolnych drég moczowych, jednakze czesto maja one
umiarkowane nasilenie i s3 malo klopotliwe. U czesci
pacjentéw dolegliwosci te dos¢ szybko postepuja, jednak
u jednej trzeciej pozostaja stabilne i nie wykazuja pro-
gresji nawet przez dluzszy czas. Spora czgs¢ pacjentéw
z objawami z dolnych drég moczowych, po dokladnym
zbadaniu celem wykluczenia innych powaznych scho-
rzeri ukltadu moczowego, moze wigc zosta¢ poddana je-
dynie bacznej obserwacji. U tej czgsci pacjentéw znacz-
ng poprawe moze przynies¢ tzw. leczenie behawioralne,
czyli modyfikacja stylu zycia i diety. Nalezy zapropono-
wa¢ ograniczenie przyjmowania pltynéw o okreslonych
godzinach (wieczornych, przed wyjsciem z domu), spo-
zywania kofeiny i alkoholu, trening pecherza czy tre-
ning mig¢$ni dna miednicy. Konieczna jest tez edukacja
pacjenta w zakresie diagnostyki i symptomatologii raka
pecherza i gruczolu krokowego.

Farmakoterapia LUTS u mezczyzn
U pacjentéw ze $rednio i mocno nasilonymi objawami
z dolnych drég moczowych stosuje si¢ leczenie farma-



kologiczne. Od ponad trzech dekad powszechnie sto-
sowane sg w monoterapii inhibitory receptoréw alfa
(alfa- blokery). Aktualnie zalecane sg jedynie te o selek-
tywnym dzialaniu na receptory alfa, tzw. uroselektywne:
tamsulosyna, alfuzosyna i sylodosyna. Dla uniknigcia
wigkszosci dzialari niepozadanych i zwigkszenia sku-
tecznosci leczenia istotna jest forma podania leku. Przy-
ktadowo, w duzych, prospektywnych, randomizowanych
badaniach tamsulosyna w formie doustnego systemu
kontrolowanego wchianiania (OCAS) cechowala sig
lepsza tolerancja niz jej komparatory o tylko zmodyfi-
kowanym uwalnianiu.

Od trzech dekad w monoterapii lub w skojarzeniu z al-
ta-blokerami powszechnie stosowane sg tez inhibitory
5-alfa reduktazy - finaste-

ryd i dutasteryd. Leki
te, blokujac zamia-
n¢ testosteronu
na czynny andro-
gen w prostacie

- dihydrotesto-
steron, powoduja
apoptoze komé-
rek epitelium, co
ostatecznie przekla-
da si¢ na zmniejsze-

nie objetosci gruczolu krokowego

o ok. 18-28 proc.

W ostatnich 10 latach, w zwiazku z no-
wym spojrzeniem na patogenez¢ LUTS,
wdrozono do terapii objawéw z dolnych
drég moczowych wiele nowych lekéw,
stosujac je najczesciej w terapii skoja-
rzonej z inhibitorami receptoréw adre-
nergicznych i 5-alfa-reduktazy. Pierwsza
grupa lekéw byli antagonisci receptoréw
muskarynowych. Po odkryciu, ze spora
czg$¢ LUTS u pacjentéw z tagodnym roz-
rostem gruczotu krokowego (BPH) to objawy
z fazy gromadzenia moczu w pecherzu o typie paré
naglacych, zmieniono obowigzujacy do niedawna pa-
radygmat o niestosowaniu antymuskarynikéw u pa-
cjentéw z BPH. Stosowanie lekéw antymuskarynowych
u pacjentéw z objawami nadreaktywnego pecherza
i BPH zmniejsza liczbg par¢ naglacych, liczbe mikeji,
poprawia wyniki otrzymane na podstawie kwestiona-
riuszy oceniajacych jako$¢ zycia. Brakuje jednak duzych
metaanaliz potwierdzajacych bezpieczenstwo uzycia
tych lekéw u mezczyzn w starszym wieku, a ostatnio
pojawily sie doniesienia o znacznego stopnia zaburze-
niach kognitywnych u starszych pacjentéw w wyni-
ku stosowania popularnego leku antymuskarynowego
-oksybutyniny. Poniewaz swobodnie penetruje ona do
o$rodkowego ukiadu nerwowego i dziala na wszyst-

Fot. #159704489 © Nikolai Titov - Fotolia.com
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kie rodzaje receptoréw muskarynowych, uwaza sig, ze
nie powinna by¢ stosowana u oséb starszych. Stad tez
w terapii skojarzonej u pacjentéw z LUTS powinno sie
rozwazy¢ stosowanie nowych, selektywnych antagoni-
stéw receptoréw antymuskarynowych, takich jak soli-
fenacyna, ktérej bezpieczenstwo stosowania w leczeniu
skojarzonym z tamsulosyng w formie OCAS zostalo
dowiedzione w randomizowanych, prospektywnych ba-
daniach.
Znaczng skuteczno$cig w zmniejszaniu objawéw OAB
wykazuje si¢ tez lek z grupy beta-3-mimetykéw - mira-
begron. W zwiazku z niewielka liczba objawéw ubocz-
nych, jakie prezentuje, coraz cze¢éciej uwaza sie, ze be-
dzie to lek pierwszego wyboru w terapii skojarzonej
objawéw z dolnych drég
moczowych w prze-
biegu BPH.
Coraz wigkszym
zainteresowaniem
w terapii skoja-
rzonej w LUTS
ciesza si¢ leki
z grupy fosfodie-
sterazy 5 (PDES5-I)
Uzywane w leczeniu
impotencji, znalazly tak-
ze zastosowanie w leczeniu skoja-
rzonym LUTS u mezezyzn. PDES-I
obnizaja napiecie mieg$ni znajdujacych
sie W prostacie, cewce moczowej oraz
migénia wypieracza pecherza moczowego.
Ponadto leki te moga zwigksza¢ przeplyw
krwi w dolnych drogach moczowych oraz
wplywa¢ na neuroprzekazniki i rdzenio-
we luki odruchowe.
U pacjentéw z nocng poliurig, gdy ilosé
moczu oddanego w nocy przekracza 30
proc. dobowej diurezy, nalezy rozwazy¢
w leczeniu skojarzonym stosowanie desmo-
presyny, ktéra jest syntetycznym analogiem wazo-
presyny. Uwaza sig, ze zmiany zachodzace z wiekiem
w podwzgérzu i przysadce sa odpowiedzialne za czg-
sto wystepujaca u starszych pacjentéw wzmozong nocng
diureze, a wigc konieczno$¢ wstawania w nocy do toa-
lety. Obserwowany u wielu pacjentéw brak skuteczno-
§ci lekéw stosowanych w terapii LUTS w ograniczaniu
nokturii jest spowodowana wiasnie nocng poliurig na tle
niewydolnosci osi podwzgérze-przysadka.
Wspélczesna farmakoterapia objawéw z dolnych drég
moczowych u mezczyzn z powodu fagodnego przerostu
gruczolu krokowego coraz czgéciej opiera si¢ na lecze-
niu skojarzonym. Celem uniknigcia niepotrzebnej poli-
pragmazji i poprawienia skutecznosci leczenia wskazana
jest stratyfikacja pacjentéw i zastosowanie leczenia sper-
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sonalizowanego. Nalezy leczy¢ konkretnego pacjenta,
a nie chorobe. Wymaga to zidentyfikowania mechani-
zmu powodujacego objawy, zastosowania racjonalnej
terapii oraz podjecia razem z pacjentem $wiadomej
decyzji, ktére objawy sa dla niego najbardziej uciaz-
liwe i wymagaja leczenia. Nalezy tez pamigtac o zasa-
dzie ,primum non nocere” [po pierwsze nie szkodzi¢ -
red.], czyli unika¢ leczenia objawéw LUTS, ktére nie sg

ucigzliwe dla pacjenta, minimalizowa¢ objawy uboczne

i komplikacje oraz mie¢ na uwadze utrzymanie funkcji

seksualnych (jezeli jest to mozliwe).

Kryteria spersonalizowanego leczenia LUTS/BPH to

indywidualne, uwzgledniajace czynniki ryzyka progresji

postepowanie zalezne od:

* rodzaju objawéw - objawy z fazy napelniania (nok-
turia, parcia), oprézniania lub mieszane;

* rodzaju objawéw wspélistniejacych - zaburzen
erekcji, nocnej poliurii;

* czynnikéw ryzyka progresji - wieku, nasilenia obja-
wéw, maksymalnego przeplywu przez cewke (uro-
flowmetria - Qmax), PSA, wielko$é¢ stercza.

Farmakoterapia LUTS u kobiet

Nietrzymanie moczu u kobiet zostalo ogloszone przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) za jeden
z wazniejszych probleméw zdrowotnych XXI wieku
i ma status choroby spolecznej. Cierpi na nig dwa razy
wiecej kobiet niz mezczyzn, bowiem predysponuje do
tego nie tylko budowa anatomiczna ukladu moczowe-
go, ale réwniez porody naturalne, menopauza, otylos¢,
czynniki genetyczne. Z nietrzymaniem moczu zmaga
si¢ co 3.-4. kobieta na $wiecie, w tym ok. 60 proc. ko-
biet po menopauzie. Uwaza sig, ze blisko 90 proc. oséb
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przebywajacych w domach pomocy spolecznej i domach
péznej starosci wykazuje objawy nietrzymania moczu,
a szczegdlnie nietrzymania o mieszanym charakterze.
Mieszany rodzaj nietrzymania moczu, czyli nietrzyma-
nie moczu z parcia skojarzone z bezwiednym gubieniem
moczu podczas wysitku, jest najczesciej wystepujacym
rodzajem nietrzymania moczu. W przypadku dolegli-
wosci o niewielkim nasileniu, podobnie jak u mezczyzn
z LUTS, leczeniem z wyboru jest le-
czenie behawioralne - zmiana stylu
Zycia, dieta, trening pecherza, a przede
wszystkim ¢wiczenia dna miednicy
majace zasadnicze znaczenie w profi-
laktyce i terapii wszystkich rodzajéw
nietrzymania moczu. Istnieja meta-
analizy oparte na dobrze wykonanych
badaniach klinicznych, dowodzace, ze
regularne ¢wiczenia, rehabilitacja mig-
$ni dna miednicy przyczynia si¢ do
zapobiegania, jak i leczenia wszystkich
rodzajéw objawéw nietrzymania mo-
czu.

Farmakoterapia LUTS u kobiet do-
tyczy giéwnie pacjentek z objawami
OAB oraz z nietrzymaniem moczu
o mieszanym charakterze. Obecnie
nie dysponujemy lekiem, ktéry miat-
by zastosowanie u pacjentek wylacznie
z wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Najczgsciej stosowanymi lekami pierwszego rzutu u pa-
cjentek z objawami nadreaktywnego pecherza sa wspo-
minane juz leki antymuskarynowe i mirabegron. Ze
wzgledu na objawy uboczne lekéw antymuskarynowych
i czgste w zwigzku z tym przerywanie terapii u pacjentek,
coraz czesciej rozwaza si¢, czy mirabegron nie powinien
by¢ lekiem pierwszego rzutu.

Przy nieskutecznosci ww. lekéw proponowane sg terapie
skojarzone - lek antymuskarynowy solifenacyna z mi-
rabegronem. Nalezy réwniez pamigta¢ o nocnej poliurii
i ewentualnie zastosowa¢ desmopresyne. Leczenie dru-
giego rzutu to leczenie toksyng botulinows stosowang
w postaci iniekcji dopecherzowych badz neuromodulacja
krzyzowa lub piszczelowa nierefundowana obecnie przez
NFZ w Polsce.

Terapia LUTS u kobiet ma na celu eliminacj¢ lub
zmniejszenie objawéw naglacego nietrzymania moczu,
redukcje par¢ naglacych, czgstomoczu, nietrzymania
moczu, nokturiii. W celu uzyskania wielokierunkowych
korzysci, nalezy zastosowaé u pacjentki zindywidualizo-
wane leczenie, uwzgledniajac w nim odpowiednia daw-
ke, choroby wspdlistniejace, koszty leczenia i rzeczywista
poprawe jakosci zycia. Nalezy tez pamietad, aby osiagnac
z pacjentka porozumienie w zakresie jej oczekiwan
i efektow leczenia.

Fot. #106796755 © NPio Si - Fotolia.com
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Opieka nad pacjentem z dolegliwosciami ze strony dolnych
drég moczowych w gabinecie lekarza POZ

Oprac. MM

w dziedzinie ginekologii oraz Fundacja Eksperci

dla Zdrowia opracowali zalecenia dotyczace poste-
powania z pacjentem z objawami dolnych drég moczo-
wych w podstawowej opiece zdrowotne;.
Dokument zatytutowany ,Model opieki koordynowanej
nad dorostym pacjentem z dolegliwo$ciami dolnych drég
moczowych w ramach POZ” zostal przygotowany z ini-
cjatywy Parlamentarnego Zespolu ds. Pacjentéw i oglo-
szony w grudniu 2017 roku. Okresla on sposéb prowa-
dzenia pacjenta do momentu przekazania go specjaliscie
z okreslonej dziedziny medycyny oraz kontynuacji jego
leczenia po konsultacji specjalistycznej. W opinii auto-
réw, wyznaczenie granic miedzy postgpowaniem lekarza
POZ i lekarza specjalisty zapewni pacjentowi cigglosé
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
- Zasadniczym celem opieki koordynowanej, polegajacej
na wspolpracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
z lekarzami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jest
zapewnienie - z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw - udzielania swiadczend w sposéb
planowy i kompleksowy - ttumaczg autorzy zalecen.

Polskie Towarzystwo Urologiczne, eksperci kliniczni

Na co powinien zwrdci¢ uwage lekarz POZ

U wiekszosci pacjentéw trafiajacych do gabinetu lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej z powodu LUTS roz-

poznawany jest lagodny rozrost stercza, nadreaktywnos$é
pecherza moczowego lub zakazenie drég moczowych.

Jednak choréb, ktérych obraz kliniczny moze dotyczy¢

dolnych drég moczowych, jest znacznie wigcej. Moga

one wynikaé¢ z zaburzen czynnosci gromadzenia mo-
czu lub mikeji, a u czgdci pacjentéw moga mie¢ zwigzek

z okresem nastepujacym bezposrednio po mikeji.

Ze statystyk wynika, ze u prawie polowy chorych do-

tknietych LUTS wystepuja objawy z wigcej niz jednej

grupy (patrz Tab. 1), a u trzech czwartych - z kazdej

z trzech grup.

Z przyczyn czysto praktycznych, sposréd wszystkich ob-

jawéw ze strony dolnych drég moczowych, wyodrebnio-

no zespoly sugerujace okreslony rodzaj uposledzonych
czynnosci dolnych drég moczowych. Nalezg do nich:

*  Zespol pecherza nadreaktywnego (ang. overacti-
ve bladder syndrome, OAB). Do jego rozpoznania
niezbedne jest stwierdzenie paré¢ naglacych, przebie-
gajacych z nietrzymaniem moczu z parcia lub bez
niego, ktérym towarzyszy cze¢ste oddawanie moczu

w ciggu dnia i/ lub nokturia, czyli konieczno$¢ odda-
wania moczu w nocy.

Zespol objawow sugerujacych przeszkode podpe-
cherzowa w odplywie moczu. Rozpoznawany jest
u mezczyzn zglaszajacych objawy sugerujace upo-
§ledzenie mikcji, u ktérych wykluczono zakazenie
uktadu moczowego oraz nieprawidlowosci w obrebie
dolnych drég moczowych inne niz przeszkoda pod-
pecherzowa (ang. bladder outlet obstruction, BOO),
czyli Tagodny rozrost stercza lub zwezenie cewki
MOCZOWE].

Tab.1. Nazewnictwo i klasyfikacja objawow ze strony
dolnych dr6g moczowych

ZWIAZANE Z GROMADZENIEM MOCZU

Czestomocz dzienny - czeste oddawanie moczu w ciggu dnia
Nokturia - koniecznos¢ oddania moczu w nocy, po ktorej
wystepuje seni ktéra jest nim poprzedzona

Parcia naglace - gwattowna i trudna do powstrzymania che¢
oddania moczu z towarzyszaca obawa przed niekontrolowa-
nym wyciekiem moczu

Nietrzymanie moczu - niekontrolowany (niezalezny od woli)
wyciek moczu przez cewke moczowa

ZWIAZANE Z MIKCJA

Wyczekiwanie na mikcje - trudnosci w rozpoczeciu mikgji
Ostabiony strumien moczu

Rozproszony strumierh moczu

Przerywany strumien moczu

Wspomaganie mikgcji ttocznia brzuszna

Wykapywanie moczu pod koniec mikgji

ZWIAZANE Z OKRESEM NASTEPUJACYM BEZPOSREDNIO
PO MIKCJI

Uczucie zalegania moczu po mikgji - uczucie niepetnego
opréznienia pecherza moczowego

Wykapywanie moczu po mikgji

Prawidlowa czynnos$¢ dolnych drég moczowych, ktére
tworzg pecherz moczowy i cewka moczowa wraz z apa-
ratem zwieraczowym, polega na gromadzeniu moczu
w pecherzu moczowym oraz jego skutecznym, zaleznym
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od naszej woli, wydaleniu. Uposledzenie tej czynnosci
manifestuje si¢ zespolem objawéw okreslanych jako do-
legliwosci ze strony dolnych drég moczowych moczo-
wych (ang. lower urinary tract symptomps, LUTS), spo-
wodowanych zaréwno nieprawidlowym gromadzeniem,
jak i oddawaniem moczu.

Pod pojeciem dolegliwosci ze strony
dolnych drég moczowych miesz-
czg si¢ réwniez objawy zwigzane ze
wspolzyciem seksualnym (bol badz
niekontrolowany wyciek moczu
podczas wspélzycia plciowego) oraz
dolegliwosci bélowe zlokalizowane
w obrebie dolnych drég moczowych
lub uktadu piciowego, czyli bél pe-
cherza, cewki moczowej, sromu, po-
chwy, moszny, krocza badz w rejonie
miednicy mniejsze;.

Kazdy z tych objawéw moze wy-
stepowaé oddzielnie, niezaleznie od

pozostalych, cho¢ zwykle wspélist-

MODEL OPIEKI KODRDYNOWAME)
NAD DOROSEYM PACIENTEM Z DOLEGLIWOSCIAM)
DOLMYCH DROG MOCZOWYCH W RAMACH POZ

—,

SE|M

Partamartirry 2aspét ds, Praw Pacianséw

Dolegliwosci ze strony dolnych drdg moczowych u kobiet
Wedlug czesci Zrédet wystepuja nawet u ponad 76 proc.
kobiet. W odréznieniu od mezczyzn, czesciej obserwuje
sie u nich dolegliwosci zwigzane z uposledzeniem gro-
madzenia moczu. Do najczesciej zglaszanych naleza: wy-
kapywanie moczu po mikeji (38,3 proc. badanych), par-
cia naglace (35,7 proc.), nokturia
(33,7 proc.) oraz wysitkowe nie-
B trzymanie moczu (31,8 proc.).
Poza wykapywaniem moczu po
mikcji, wszystkie pozostate do-
legliwosci sa jednoczesnie zgla-
szane przez pacjentki jako naj-
bardziej dokuczliwe.
Przeprowadzajac wywiad z pa-
cjentka, lekarz POZ powinien
dopytac ja o liczbe i rodzaj po-
rodéw, mase¢ urodzeniowg dzie-
ci, przebyte operacje w obrebie
narzadu rodnego, wystgpowanie
bélu lub nietrzymania moczu

nieja ze soba. O tym, Ze stanowia
one powazny problem epidemio-
logiczny i spoleczny, swiadczy cze-

podczas wspélzycia plciowe-
go, dat¢ ostatniej miesigczki

stos¢ ich wystepowania. Badanie
przeprowadzone w czterech krajach
europejskich i w Kanadzie wyka-
zalo, ze przynajmniej jeden objaw
LUTS dotyczy 44,9 proc. kobiet
i 44,7 proc. mezezyzn w wieku 40-59 lat oraz 58,7 proc.
kobiet i 62,9 proc. mezczyzn po 59. roku zycia.

Dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych u mez-
czyzn

Z badan wynika, ze dotycza one nawet ponad 70 proc.
mezczyzn po czterdziestce. Najczesciej zglaszanym ob-
jawem jest wykapywanie moczu pod koniec mikeji (45,5
proc. badanych), wykapywanie moczu po mikeji (29,7
proc.), nokturia, czyli oddawanie moczu w nocy (28,5
proc.), ostabiony strumien moczu (27 proc.) oraz par-
cia naglace (22,4 proc.). Najbardziej dokuczliwe dla pa-
cjentéw s3g natomiast: nietrzymanie moczu, nokturia
i parcia naglace.

U mezczyzn po 50. roku zycia jedng z gléwnych przyczyn
dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych stanowi
tagodny rozrost stercza (ang. benign prostatic huperplasia,
BPH) - najczestsze schorzenie uktadu moczowo-plcio-
wego. Istnieje tez wiele pozasterczowych przyczyn LUTS,
nalezg do nich: pierwotne lub wtérne do innych choréb
zaburzenie czynnos$ci wypieracza pecherza moczowego
(nadaktywno$¢ lub niewydolnos¢ wypieracza), nowotwo-
ry ukladu moczowo-plciowego, zaburzenia zaggszczania
moczu, choroby uktadu krazenia, uwarunkowania psy-
chiczne, stosowna farmakoterapia.

Kwartalnik NTM

(w przypadku kobiet w wieku
pomenopauzalnym), a takze
ilo$¢ i rodzaj uzywanych srod-
kéw chlonnych, jesli wystepuje

u niej nietrzymanie moczu.

WHPELPRACA Ia;qakspen:l

dla zdrowia

Dokument w ocenie AOTMiT

W zaleceniach opracowanych przez Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne, ekspertéw w dziedzinie ginekologii
i Fundacji Eksperci dla Zdrowia, znajduja si¢ szczegélo-
we informacje na temat poszczegélnych dolegliwosci ze
strony dolnych drég moczowych z podzialem na mez-
czyzn i kobiety oraz algorytmy postepowania diagno-
styczno-leczniczego oraz wykaz objawéw, z ktérymi na-
lezy skierowa¢ pacjenta do lekarza specjalisty. Dokument
zostal przekazany w grudniu 2017 roku do Ministerstwa
Zdrowia, ktére skierowalo go do oceny Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

— WARTO TO WIEDZIEC

®*  Nokturia, zgodnie z definicjg Miedzynarodowego To-
warzystwa Kontynencji (ang. International Continence
Society, ICS), jest dolegliwosciag zmuszajaca do obudze-
nia sie w celu oddania moczu jedno - lub wielokrotnie
w ciagu nocy, z zastrzezeniem, ze mikcja jest poprze-
dzona snem, ktéry nastepuje takze po nie;j.

®  Poliuria, czyli wielomocz, to zaburzenie wydalania mo-
czu. Polega na utrzymujacym sie dobowym wydalaniu
moczu w ilosci przekraczajacej 2,5 litra. Moze by¢ ob-
jawem zakazenia drég moczowych, cukrzycy, zaburzen
hormonalnych, choroby nerek lub innych schorzen.




Wyprobuj dyskretne

wkiadki meskie TENA Men

a na wieksze nietrzymanie moczu
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Gdzie i jak szuka¢ wiarygodnych informaciji w internecie

lek. med. Tadeusz Hessel
Klinika Urologii CM U], Szpital Uniwersytecki w Krakowie

cza informacje skierowane do pacjentéw. W po-

nizszym artykule postaram si¢ dostarczy¢ Paristwu
niezbe¢dnych narzedzi, ktére pomoga odréznié portale
wiarygodne od niewiarygodnych oraz prawdziwe infor-
macje od reklamy, ktéra tylko je udaje.
Opublikowanie jakiej$ informacji w internecie nie
oznacza automatycznie, ze jest ona prawdziwa. Bardzo
wiele stron ma na celu gléwnie sprzedaz okreslonego
produktu za posrednictwem tzw. kryptoreklamy, czyli
ukrytej reklamy sprawiajacej wrazenie obiektywnej in-
formacji.

Obecnie bardzo wiele stron internetowych zamiesz-

Chcac odrézni¢ obiektywna informacj¢ od kryptore-
klamy zamieszczonej w internecie, warto odpowiedzie¢
sobie na ponizsze pytania:

1. Co to jest medycyna oparta na faktach?

2. Na czym polega paradoks eksperta?

3. Co to jest diagnostyka réznicowa?

Podstawy obecnej medycyny, czyli mapa drogowa do po-
ruszania sie w ggszczu informacji

Warto wiedzied, ze przy wyborze metody leczenia le-
karze kieruja si¢ aktualng wiedza medyczna. W jezyku
angielskim uzywany jest skr6t EBM (evidence based
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medicine), ktéry oznacza medycyne oparta na faktach.
Dlaczego jest to tak wazne? Poniewaz od okolo 150-
200 lat to wyniki dobrze przeprowadzonych badan na-
ukowych okreslaja, jakie leki i jakie zabiegi operacyjne
siec wykonuje. Chodzi o wiarygodne badania, ktérych
wyniki potwierdzane s3 w wielu instytucjach czy kra-
jach. Przejdzmy zatem do konkretéw...

EBM, czyli szkola twardych dowodéw. Jak jg stosowacé

podczas czytania materialéw w internecie?

1. Dowdd anegdotyczny nie jest dowodem.

Stosowane bardzo czesto w reklamach i na porta-

lach wypowiedzi pacjentéw
(czgsto zreszty falszywe) nie
sa dowodami okreslajacymi
skutecznos¢ terapii.
2. Poparcie lekarza/pro-
tesora XYZ dla danej tera-
pii. Opinia ekspercka (opinia
autorytetu, opinia lekarza/
lekarzy) takze nie jest do-
wodem przesadzajacym
o celowosci lub skutecznosci
danej terapii. Podobnie jak
w przypadku opinii pacjentéw
umieszczanych na stronach
internetowych, lekarze czy
tez profesorowie przywolywa-
ni na stronach internetowych
czesto nie istniej3.

3. Unikalne badania na

prébie... 15 oséb lub opisy

przypadkéw.

Produkty paramedyczne oraz

stabo sprawdzone terapie me-
dyczne nie majg solidnych podstaw naukowych. Jesli
istnieje mozliwos¢ sprawdzenia, do jakich materia-
16w si¢ odwoluja, okazuje sig, Ze sa one bardzo wat-
pliwe.

4. Spisek branzy medycznej/farmaceutycznej nie
pozwala na powszechne uzywanie danej terapii.
Kazda terapia przed jej powszechnym stosowaniem
musi przej§¢ powazne badania. Nie jest prawda, ze
ysuper cudowne” czy tez ,ukryte” terapie sa bojkoto-
wane przez $rodowisko medyczne. Jesli dana terapia
nie ma solidnych dowodéw, to po prostu si¢ jej nie
stosuje, zeby nie szkodzi¢ pacjentom. Opracowanie

Fot. #179703839 © goodluz - Fotolia.com



nowej metody leczniczej czy tez leku wymaga pra-
widlowo przeprowadzonych badan naukowych.

5. Podsumowanie podstaw dotyczacych EBM.
Dzigki wyzej wymienionym informacjom mozecie
Panstwo krytycznie podchodzi¢ do kazdej informa-
¢ji medyczne;.

— PROSZE TRAKTOWAC Z DYSTANSEM OPINIE WYRAZANE —
NA FORACH INTERNETOWYCH!

Fora internetowe sg bardzo cennymi miejscami, w ktérych
pacjenci moga wymieniac sie swoimi doswiadczeniami oraz
poradami. Nalezy jednak zachowa¢ daleko posunieta ostroz-
nos¢ w momencie, w ktérym pacjenci przestrzegaja lub za-
lecajg dang metode leczenia badz metode diagnostyczna.
Kazda sytuacja kliniczna jest inna i wymaga dokfadnej kon-
sultacji lekarskiej - nie zastapi jej pare linijek tekstu.

Nalezy podkresli¢ z catg stanowczoscia, ze osoby ,doradza-
jace” w internecie wybér konkretnej terapii innym pacjen-
tom NIE PONOSZA zadnej odpowiedzialnosci za swoje stowa
i konsultacje, w przeciwienstwie do Paristwa lekarza prowa-
dzacego. Nalezy doda¢, ze zdarzaja sie takze osoby reklamu-
jace produkty konkretnych firm.

Paradoks eksperta, czyli efekt Krugera-Dunninga

Efekt Krugera-Dunninga (od nazwisk Justina Krugera
i Davida Dunninga z Uniwersytetu Cornella, ktérzy go
opisali i udokumentowali), oznacza zjawisko polegajace
na tym, ze osoby niewykwalifikowane lub z podstawo-
wa wiedzg w jakiej$ dziedzinie zycia maja tendencje do
przeceniania swoich umiejetnosci, natomiast prawdziwi
eksperci, czyli osoby wysoko wykwalifikowane zanizaja

swoja wiedzg¢ i umieje¢tnosci.

100%

Efekt Krugera-Dunninga

Pewnos¢ siebie

0% }
Ekspert

Brak

” Wiedza w danej dziedzinie
wiedzy

Z czego to wynika? Ekspertom wydaje sie, ze wyko-
nujac trudne i skomplikowane zadania, tak naprawde
wykonujg co$ prostego (bo sg profesjonalistami i wyko-
nali dana czynnos¢, np. operacje, wielokrotnie). Eksper-
ci zdajg sobie takze sprawe, jak niewielka cz¢$¢ wiedzy
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i umiejetnosci z danej dziedziny lub specjalizacji zdolali
w rzeczywistosci opanowa¢. Laikom natomiast braku-
je dystansu - nie potrafig oceni¢ brakéw w wiedzy ani
u siebie, ani u innych.

Diagnostyka réznicowa

Medycyna nie jest naukg $cislg. Dwa, trzy lub cztery
wystepujace objawy nie zawsze oznaczajg, ze ktos cho-
ruje na dang chorobe. Dopiero po zebraniu wywiadu
lekarskiego, zbadania pacjenta i zleceniu dodatkowych
testéw mozna wykluczy¢ badz potwierdzi¢ podstawowe
hipotezy dotyczace diagnozy.

Co to oznacza dla pacjentek i pacjentéw? Otéz nie za-
wsze jeden lub dwa objawy oznaczaja, ze ma si¢ wlasnie
te jednostke chorobows, ktéra podaje wyszukiwarka lub
forum internetowe. Bardzo czg¢sto pacjenci sami sobie
rozpoznaja najrzadsze lub najbardziej zagrazajace Zyciu
choroby. Nalezy oczywiscie w przypadku kazdej watpli-
wosci zasiegna¢ opinii lekarskiej.

— JAKICH STRON NALEZY UNIKAC?

*  Tych, ktére oferuja konkretny produkt lub ustuge
Podczas przegladania portalu trzeba sprawdzi¢, czy
przypadkiem wszystkie informacje lub artykuty nie su-
geruja nam zakupu danego preparatu lub ustugi (lub
nie prowadza do takiego wniosku).

*  Tych, ktére opisuja cudowne i, ukryte” terapie
Gdy na stronie dowiemy sie, ze zachodnia medycyna
niszczy i bojkotuje te czy inne metody, to najczesciej
mamy do czynienia z préba sprzedazy nam niespraw-
dzonych substancji lub zabiegéw (najczesciej na gra-
nicy szarlatanerii...). Zwykle najpierw strona krytykuje
,kosztowng i nieefektywna” medycyne zachodnia, by
nastepnie probowac nam sprzedac swoje ustugi.

Podsumowanie

Do informacji znalezionych w internecie nalezy pod-

chodzi¢ bardzo krytycznie, pamietajac, ze:

1. Dowéd anegdotyczny nie jest dowodem na to, ze ta
sama terapia zadziala w moim przypadku.

2. Staba wiarygodno$¢ lub brak Zrédel powinien
wzbudza¢ naszg watpliwos¢.

3. Nalezy pamigta¢ o tym, ze osoby publikujace rézne
tresci w internecie NIE PONOSZA odpowiedzial-
nosci za udzielane tam porady.

4. Efekt Krugera-Dunninga wplywa na to, ze osoby

niebe¢dace ekspertami w danej dziedzinie deklaruja

czgsto bardzo radykalne poglady, nie bedac jedno-
cze$nie $wiadomymi wlasnej niewiedzy.

Podstawa medycyny jest diagnostyka réznicowa.

6. Nic nie zastgpi badania i konsultacji lekarskiej -
nalezy zawsze o tym pamietac!

e
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UWAGA! Wiarygodnos¢ i zrodta materiatow zamieszczanych w internecie czesto sa bardzo trudne do zweryfikowania nawet dla
profesjonalistéw pracujacych w danej branzy. Dlatego warto korzystac ze stron i portali, ktére weryfikuja Zrédta podawanych przez
siebie informacji.

— ZAUFANE PORTALE

Medycyna Praktyczna - wydawnictwo propagujace stosowanie EBM w Polsce od lat 80. ubiegtego wieku: www.mp.pl

Przeglad Urologiczny - czasopismo branzowe polskich urologéw: www.przeglad-urologiczny.pl

eUrologia - portal internetowy dla pacjentéw prowadzony przez urologéw: www.eurologia.pl/g/26,nietrzymanie-moczu

NTM.pl - najstarszy polskojezyczny portal o nietrzymaniu moczu (2002-2018), zawierajacy m.in. wszystkie archiwalne wydania

Kwartalnika NTM: www.ntm.pl

5. Patient information - portal internetowy Europejskiego Towarzystwa Urologicznego, zawierajacy informacje dla pacjentow
na temat nietrzymania moczu (w jezyku angielskim): www.patients.uroweb.org/i-am-a-urology-patient/urinary-incontinence/

6. Urology Health - portal internetowy Amerykariskiego Towarzystwa Urologicznego, zawierajacy informacje dla pacjentéw na
temat nietrzymania moczu (w jezyku angielskim): www.urologyhealth.org/educational-materials

7. 1CSWiki - portal internetowy Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji, zawierajacy ustandaryzowanga terminologie doty-
czace NTM (w jez. angielskim): www.wiki.ics.org/Welcome+to+the+ICS+Wiki+Forum+for+Standardised+Terminology

8. IUGA - Miedzynarodowe Stowarzyszenie Uroginekologiczne, zawierajace informacje dla pacjentek na temat nietrzymania

moczu (w jez. angielskim): www.iuga.org/?page=patientinfo

HpPwnN=

— POLECANE LEKTURY-

1. Dr hab. med. Tomasz Gotabek, prof. Piotr Chfosta:,Nietrzymanie moczu u kobiet i mezczyzn”. Rok wydania: 2016.

2. Red. prof. Ewa Barcz: ,Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy” (ksiazka dotyczy tylko nietrzymania moczu u kobiet). Rok

wydania: 2017.

Red. prof. Piotr Chtosta: ,Poradnik urologiczny dla pacjentéw i ich rodzin”. Rok wydania: 2017.

Jurgen Thorwald: ,Stulecie chirurgéw” (jak powstata nowoczesna medycyna).

5. Ben Goldacre: Lekarze, naukowcy. Szarlatani. Od przerazonego pacjenta do s$wiadomego konsumenta” (ksigzka opisuje, na
czym polega medycyna oparta na faktach i jak wiele oséb, np. dziennikarzy, firm, etc. wprowadza nas w btad).

oW

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

. . o Przedmioty

2 IR e P sy || et | Wk il
2 inwalidzkich
’Z’ oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych
_“Zg' dolnoslaskie nb - b - nb - nb - b - nb
%’ kujawsko -pomorskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
S lubelskie b - b : nb - b - nb - nb

lubuskie nb = nb - nb - nb - nb - nb

fodzkie nb = nb - nb - nb - nb - nb
5 matopolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb

mazowieckie nb - nb - nb - nb - nb - nb
S opolskie b - b - nb - b - b - b
§ podkarpackie nb - nb - nb - nb S nb o nb
2 podlaskie b - b - nb - b - nb - nb
= pomorskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
% $laskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
_§ Swietokrzyskie nb - nb - nb - nb - nb - nb

warmirisko -mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
° wielkopolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
:5 zachodniopomorskie nb - nb - nb - nb - nb - nb

nb - na biezaco © - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
bd - brak danych (oddziat NFZ odméwit podania informacii) ® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Kompleksowa opieka nad pacjentkami
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy Miedzyleskiego Szpitala

Specjalistycznego w Warszawie

Violetta Madeja

go Szpitala Specjalistycznego w Warszawie to jeden
z wiodacych o$rodkéw ginekologicznych zajmuja-
cych sie leczeniem schorzen dna miednicy. Spiritus mo-
vens placéwki jest prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz, ktéra
pacjentki z zaburzeniami statyki i nietrzymania moczu
chce obejmowaé kompleksows opieka uroginekologiczng.

Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy Migdzyleskie-

Historia miedzyleskiego osrodka siega lat 60. ubieglego
wieku. Jednak jego nowy rozdzial rozpoczal si¢ w styczniu
tego roku, kiedy stery placéwki i funkcje kierownika od-
dzialu objela prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz.

- Od 2 stycznia budujemy catkiem nowq rzeczywistos¢ Od-
dzialu Ginekologiczno-Polozniczego, Swiadczqgcego obecnie
pelny zakres Sswiadczeri 2 zakresu pofoZnictwa i neonatologii,
ktore funkcjonujg na 11 stopniu referencyjnosti oraz ginekolo-
git. Po przeprowadzeniu zaplanowanego remontu cheieliby-
Smy zaczqc starania o podniesienie poziomu referencyjnosci
- méwi w rozmowie z redakcja Kwartalnika NTM prof.
Ewa Barcz.

Podwaliny silnego osrodka

- Stworzylismy podwaliny silnego osrodka ginekologicznego
z duzym naciskiem na uroginekologig oraz caty sfere leczenia
schorzen dna miednicy. Od miesigca, w ramach poradni spe-
cjalistycznej, w naszej placowee dziala Poradnia Uroginekolo-
giczna - podkresla prof. Ewa Barcz.

Wskazuje, ze gléwna grupa pacjentek przyjmowanych
w poradni sg kobiety wymagajace diagnostyki i kwalifi-
kacji do leczenia zaréwno zachowawczego (konserwatyw-
nego), jak réwniez operacyjnego z zakresu nietrzymania
moczu, zaburzen statyki narzadéw miednicy, czy powi-
ktani po leczeniu tych schorzen. Poradnia oferuje pacjent-
kom pelng diagnostyke ultrasonograficzng i klasyfikacje
do wiasciwych programéw leczenia - zachowawczego,
w tym farmakologicznego, pessaroterapii czy fizjoterapii
lub operacyjnego. Dzicki tak skonstruowanej procedurze
na oddzial przyjmowane s3 pacjentki wymagajace zabie-
goéw w zakresie wszystkich patologii ginekologicznych,
przy czym wigkszo$¢ procedur jest realizowana przy wy-
korzystaniu najnowocze$niejszych, matoinwazyjnych me-
tod laparoskopowych.

- Mamy obecnie znakomicie wyposazony blok operacyjny
2 nowoczesnym sprzgtem laparoskopowym i Znakomitq kadrg,

dzigki czemu nie mamy praktycznie Zadnych ograniczen. Od
stycznia udalo nam sig rowniez wigczyc do portfolio oddziatu
wszystkie procedury uroginekologiczne - zardwno w zakre-
sie nietrzymania moczu, jaki i Zaburzeri statyki narzqdow
miednicy - podkresla prof. Barcz i wylicza, ze kierowana
przez nig placéwka wykonuje do 40 zabiegéw urogine-
kologicznych miesigecznie, w tym réwniez leczacych po-
wiktania po wczesniejszych operacjach, a w najblizszym
czasie liczba ta si¢ nawet zwickszy. - Dodatkowo, niezwykle
cenna dla nas jest wspotpraca ze znakomitymi osrodkami uro-

logicznym, chirurgicznym, neurologicznym, kardiologicznym
i internistycznym, ktore preznie dzialajqg na terenie szpita-
la. Rozpoczynamy tez szkolenia dla specjalistow z innych
osrodkow w zakresie technik operacyjnych w uroginekologii -
mowi kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego.

Kompleksowa opieka nad pacjentkami
Prof. Ewa Barcz podkresla, ze chee, by Miedzyleski Szpi-
tal Specjalistyczny oferowal pacjentkom nie tylko peina
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diagnostyke przedoperacyjna z kwalifikacja do leczenia
zachowawczego czy operacyjnego, ale réwniez bardzo
istotng dla kobiet diugoterminowg opieke pooperacyjna
w ramach istniejacej poradni.

- Checemy prowadzic bardzo dokladny follow-up naszego
leczenia. Dlatego tez, tworzqc Poradnig Uroginekologiczng,
zalozylismy, ze bgdg do niej trafiac wszystkie pacjentki po
zabiegach. Opuszczajge nasz oddzial, kazda z nich ma uma-
wiang kontrolg w terminie miesigca od zabiegu, a nastgpnie
po pot roku i w koricu co dwa lat - wyjasnia kierownik od-
dziatu.

Pozwala to - w sposéb nieformalny - stworzy¢ model
kompleksowej opieki nad uroginekologicznymi pacjent-
kami. - Gdy pacjentki przestang si¢ pojawiac na zaplano-
wanych przez nas kontrolach, bedziemy proaktywnie za-
praszac je na wizyty. Oczywis’cie, mamy Swiadomosc, Ze nie
wszystkie bedyg sig regularnie 2glaszac, niemniej kazda z nich
ma zagwarantowang mozliwost powrotu. I jest to ogromna
wartos¢ dla naszych pacjentek - podkresla prof. Barcz.

Z monitoringu efektéw leczenia obok pacjentek chca
réwniez korzystac sami lekarze. Dla nich ocena stanu pa-
¢jentki (w tym rejestracja przebiegu choroby, ocena kli-
niczna, czy w konicu rejestracja pojawiajacych si¢ patologii
i ewentualnych powikian leczenia) w dluzszej perspekty-
wie czasu to $wietne narze¢dzie oceny jakosci udzielanych
swiadczen, ktéra w przypadku tak specyficznej dziedziny,
jaka jest uroginekologia - jest niezwykle istotna.

- Jezeli widzimy pacjentkg po miesigcu od zabiegu i stwier-
dzamy, ze wszystko jest w najlepszym porzqdku, to fanta-
stycznie. Ale jezeli tej samej pacjentki nie zobaczymy po pot
roku czy po roku, to de facto nie jestesmy w stanie ocenic jako-
sti wykonanych zabiegow. Dlatego wazna jest dla nas ocena
dlugoterminowa, szczegolnie Ze reoperacia np. nietrzymania

»,mate" zabiegi diagnostyczno-lecznicze, takie jak:

moczu, jest niexwykle trudna do przeprowadzenia, a szansa
na uzyskanie trwalych efektow zdrowotnych - odpowiednio
mniejsza - ocenia prof. Ewa Barcz.

Srednio, do migdzyleskiej poradni trafia okoto 40-50
pacjentek tygodniowo, miesigcznie nawet okolo 200.
- Trudno jest nam dokladnie oszacowac ich liczbe, poniewaz
obecnie jestesmy na poczqtku naszej drogi w nowym - wska-
zuje kierownik oddzialu.

Czas na rozbudowe

O preznym rozwoju migdzyleskiego osrodka $wiadczyé
moze réwniez zaplanowany remont i rozbudowa pla-
c6wki, po zakonczeniu ktérej oddzial bedzie dysponowaé
niemal dwukrotnie wigksza powierzchna.

- Obecnie dysponujemy 34 lozkami, ale docelowo we wspot-
pracy z dyrekcjq planujemy, ze bedzie ich 48. Co wigcej,
standard pobytu bgdzie wielokrotnie wyzszy od obecnego.
Zaplanowany na ten rok gruntowny remont pozwoli na
zrewitalizowanie calego oddziatu i zaklada, migdzy inny-
mi, wyburzenie wszystkich scian, ustalenie nowego podziatu
strukturalnego oddzialu oraz wykonanie od nowa wszelkich
instalacji z klimatyzacjg wigeznie - kredli plany rozwoju
prof. Ewa Barcz.

Wskazuje réwniez, Ze po wyremontowaniu cze¢sci po-
ozniczej i neonatologicznej, nastapi ponowny powrét
na oddzial i wéwczas rozpocznie si¢ remont czesci,
w ktérej beda znajdowad sig sale ginekologiczne z dobrze
wyposazong salg histeroskopowa oraz patologia ciazy.
Standard oferowany pacjentkom bedzie bardzo wysoki.
Beda mogly przebywaé w przestronnych, dwutézkowych
salach z wlasnymi fazienkami.

Szefowa oddzialtu liczy, ze rozbudowa oddzialu umozli-
wi udzielenie pomocy zdecydowanie szerszej grupie pa-

diagnostyka i leczenie patologii szyjki macicy (kolposkopia, biopsje diagnostyczne, konizacja, leczenie operacyjne);

diagnostyka i leczenie patologii sromu;

diagnostyka patologii w zakresie jamy macicy (histeroskopie diagnostyczne i zabiegowe);
diagnostyka nieptodnosci (hormonalna, histeroskopia, laparoskopia, HSG);
zabiegi operacyjne w tagodnych schorzeniach narzadéw pfciowych (miesniaki, guzy przydatkéw, cigza ektopowa, endome-

trioza, nieptodnosc);
histeroskopia diagnostyczna i zabiegowa;
peten zakres chirurgii laparoskopowej i otwartej;
zabiegi operacyne w zakresie uroginekologii:
leczenie nietrzymania moczu;
leczenie zaburzen statyki narzadéw miednicy:
- z dostepu pochwowego;
- z dostepu wewnatrzotrzewnowego;
- techniki natywne;
- techniki z uzyciem implantéw syntetycznych;
leczenie powikfan z zakresu uroginekologii;
zabiegi operacyjne z zakresu onkologii ginekologicznej.

Kwartalnik NTM




c¢jentek. Potrzeby spoleczno-zdrowotne w tym zakresie
s3 ogromne, a czas hospitalizacji po zabiegach urogine-
kologicznych, z wykorzystaniem nowoczesnych technik
laparoskopowych skrécit si¢ do 2-2,5 doby. - Patrzqc na
epidemiologie, az 30 proc. dorostych kobiet zmaga si¢ z nie-
trzymaniem moczu albo zaburzeniami statyki, natomiast po
50. roku Zycia odsetek ten wzrasta do 50 proc. - podkresla
pani profesor.

Wyzwania finansowe

Lyzka dziegciu w beczce miodu mig¢dzyleskiego oddzia-
tu jest zdecydowane niedoszacowanie wyceny procedur
uroginekologicznych.

- Aktualnie obowiqzujgce wyceny zostaly oszacowane, kie-
dy uroginekologia byla na bardzo wczesnym etapie rozwoju.
Musimy miec swiadomosé, Ze rozwdj tej dziedziny nastgpil
na przestrzeni ostatnich 20 lat, a o nowoczesnej urogineko-
logii mozemy mowic, wskazujgc ostatnie 10-12 lat. Od mo-
mentu, kiedy powstawaly wyceny swiadczeri do dzis (przez
kolejne 20 lat) doszto do ogromnego skoku technologicznego
- wskazuje prof. Ewa Barcz. Wigkszosci wykorzystywa-

m UroConti
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nych obecnie w leczeniu operacyjnym urzadzen laparo-
skopowych, czy implantéw do leczenia zaburzen uro-
ginekologicznych 20 lat temu praktycznie nie bylo. Jak
wskazuje kierownik miedzyleskiego oddziatu, materiaty
te sg zazwyczaj drogie, a dodajac do tego koniecznosé
kosztownego, minimum dwuletniego wyksztalcenia le-
karza operujacego w nowoczesnych technikach, to pro-
wadzenie o$rodka udzielajacego swiadczeri uroginekolo-
gicznych zaczyna by¢ powaznym wyzwaniem réwniez od
strony ekonomiczne;.

- Niestety, w naszym przypadku, stosujgc nowoczesne meto-
Ay leczenia zaburzeri statyki czy nietrzymania moczu, mu-
simy w tym zakresie funkcjonowac jako oddziat na granicy
oplacalnosci. Mowig tu jedynie o materiatach, nie wliczajgc
w to kosztow osobowych opieki i samego pobytu pacjentki na
oddziale - wskazuje prof. Barcz. Przyznaje jednoczesnie,
ze ma $wiadomo$¢, iz niewystarczajgca wycena proce-
dur nie wynika z niczyjej zlej woli, ale raczej z tego, ze
w momencie, kiedy je przygotowywano cze$¢ nowych
rozwigzan technologicznych dla uroginekologii najzwy-
czajniej nie istniafa.

Nietrzymanie moczu moze sta¢ sie rowniez Twoim problemem,
dlatego rozlicz swoj PIT z nami!

POMOZ NAM POMAGAC, PRZEKAZUJAC SWO)
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MOJE SPOTKANIE Z UROLOGIEM

Nie omijajcie gabinetow urologicznych!

Oprac. MM

sw6j poczatek we wrzesniu 2006 roku, kiedy z po-

wodu bardzo silnych béléw brzucha trafit do le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej. Byl zaskoczony,
kiedy okazalo si¢, ze ze skierowaniem musi natychmiast
zglosi¢ si¢ do szpitala. Tam rozpoznano u niego zator
krezki jelita cienkiego.
- Lekarze wykonali u mnie operacjg jamy brzusznej,
w trakcie ktorej usungli mi cztery pigte jelita cienkiego. Po tej
operacji przez dxiesigc lat wymagalem zywienia pozajelito-
wego - wspomina pan Artur.

Historia opowiedziana przez Artura Marcinka ma

Fot. #103729767 © didesign - Fotolia.com

Kiedy zaczat juz wychodzi¢ na prosta i okazalo sie, ze nie
musi by¢ juz zywiony pozajelitowo, kontrolne badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej wykazalo jakie$ nie-
prawidlowos$ci w lewej nerce i prostacie. Lekarz wyko-
nujacy badanie polecil mu, by udat si¢ czym predzej do
urologa. ,Panie doktorze, prostata? Przeciez normalnie
oddaj¢ mocz, nic mnie nie boli, nie mam krwiomoczu
i nie chodzg nocg do toalety” - zwrécit si¢ do lekarza pan
Artur. ,A kiedy ostatnio robil pan badanie PSA?” - zapy-
tal go lekarz. W odpowiedzi ustyszal: ,Nie pamig¢tam...”.

Lubie - nie lubig, do urologa is¢ trzeba

Chcac nie chege, pan Artur udal si¢ do urologa. Z wi-
zyty u niego nie wyszed! podbudowany. St¢zenie PSA
w jego krwi wynosilo 22,7 ng/ml, a wynik USG gru-
czolu krokowego potwierdzil, ze gruczol jest powigk-
szony. Wszystko wskazywalo na nowotwdr, nie byto
tylko wiadomo, jaki ma charakter. Lekarz zalecil mu, by
natychmiast zglosil si¢ na biopsje gruczotu krokowego.

Kwartalnik NTM

Wynik biopsji: rak gruczolowy prostaty.

- Zeby potwierdzic te diagnozg, wykonano mi jeszcze tomo-
gmﬁ; kampuz‘erowq, rezonans magnetyczmny 1 scyntygmﬁg
koscca. Badania potwierdzily obecnosc guza przylegajqcego
do migsnia dZwigacza odbytu. Jedyng pozytywng wiado-
mostig, jakq ustyszalem, bylo to, ze nie mam przerzutow do
kosci - wspomina pan Artur.

W Centrum Onkologii, dokad trafif na konsultacje, po-
informowano go, ze czeka go naswietlanie i chemiote-
rapia. Zaproponowany mu sposéb leczenia postanowil
jeszcze skonsultowaé z innym urologiem, od ktérego
ustyszal, Ze czeka go radykalna operacja gruczotu kro-
kowego, polegajaca na usunieciu nowotworu wraz z we-
zlami chionnymi miednicy mniejszej. W zaleznosci od
wynikéw leczenia operacyjnego, mial by¢ ustalony dalszy
tok postgpowania. Zwazywszy na stan jamy brzusznej po
resekcji bardzo duzego odcinka jelita cienkiego, lekarz
zaproponowal panu Arturowi zabieg mniej inwazyjna
od klasycznej operacji metoda laparoskopows. Ttuma-
czyl, Ze wiaze si¢ ona z niewielkim ubytkiem krwi oraz
szybkim gojeniem si¢ szesciu malych nacie, przez ktére
w jamie brzusznej umieszczane s3 narzedzia chirurgiczne.
- Zgodzilem sig na ten zabieg, nie bylo na co czekac - méwi

Artur Marcinek.

Warto si¢ regularnie badaé

Zabieg usunigcia gruczotu krokowego odbyl si¢ sierpniu
2016 roku, w klinice urologicznej w Krakowie. Zgodnie
z planem lekarze usuneli panu Arturowi takze wezly
chlonne miednicy malej. Wykonane u niego cztery mie-
sigce pézniej kontrolne badanie stezenia PSA we krwi
(2,2 ng/ml) wykazalo, ze leczenie nie jest jeszcze zakori-
czone. Lekarz wypisal mu skierowanie na radioterapig.
Miejsce naswietlania - niewielka pozostalo$¢ po nowo-
tworze na mieg$niu dZzwigacza odbytu, wskazala precyzyj-
nie pozytonowa tomografia emisyjna.

- Po 37 naswietlaniach jestem pod opiekq onkologa. Co
kwartal otrzymuje zalecony przez niego zastrzyk i zgla-
szam sig na kontrolne PSA. Jego stezenie utrzymuje sig
u mnie na poziomie 0,049 ng/ml, wigc mam nadziejg, Ze
tym razem rzeczywiscie wyjdg na prostq - méwi pan Artur.
Zaluje, ze nie trafil do urologéw wezesniej, bo by¢ moze
udatoby mu si¢ unikna¢ operacji i naswietlan oraz skut-
kéw ubocznych terapii, takich jak nietrzymanie moczu.
Dlatego apeluje do innych mezczyzn, zeby nie ociagali
si¢ z wizyta u specjalisty i regularnie wykonywali badania
PSA. Wykrycie raka stercza na wezesnym etapie rozwoju
umozliwia jego wyleczenie.
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DYSKRECJI
KOMFORTU
BEZPIECZENSTWA

Higiena przy
nietrzymaniu moczu

MoliCare® Premium Mobile

Najwyzsza jakos¢ dopasowana
do Twoich potrzeb.

Poczuj sie komfortowo i dyskretnie
w waznej dla Ciebie chwili.

Produkty
dostepne
w refundacji.
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Idealne dopasowanie do ksztattu
ciata zapewnia komfort i dyskrecje
tradycyjnej bielizny

Maksymalne
zabezpieczenie przed
wyciekaniem

Innowacyjny system
szybkiego wchtaniania
zapewnia dyskrecje
i komfort suchej skory

Potréjna ochrona

i wysoki poziom
bezpieczenstwa dzieki
innowacyjnej budowie
wktadu chtonnego

Przyjazne dla skory

pH 5,5 utrzymuje
zdrowa kondycje skory
i chroni przed ztymi
DOWIEDZ SIE czynnikami

jak dziata produkt i przetestuj.
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Nowosc!

Po raz pierwszy w Polsce!

Juz dzis zamow ksigzke na
www.poradnikurologiczny.pl

lub zadzwon: +48 22 279 49 06




