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WSTEP

W Polsce coraz bardziej swiatowo

W kwietniu minister 2drowia podpisal rozporzqdzenie roz-
szerzajgee wykaz Swiadczer gwarantowanych w lecznictwie
szpitalnym. Nie byloby w tym nic nadzwyczajnego, gdyby nie
fakt, Ze tym razem dotyczyto ono dlugo wyczekiwanych pro-
cedur w urologii. Po wielu latach batalii, polscy urolodzy bedg
mogli wreszcie wykazac sig swojqg wiedzq i doswiadczeniem
w wykonywaniu zabiegow usunigcia nowotworu prostaty
2 uzyciem najnowoczesniejszych technik robotycznych. Do tej
pory bylo to praktycznie niemozliwe. Szumnie reklamowany
w 2010 roku, pierwszy robot da Vinci, zakupiony dla szpi-
tala we Wroclawiu, okazal sig smutnym symbolem polskiego
zacofania i polskiego ,nie da si¢”. Sfinansowany z pienigdzy
publicznych wroclawski robot nie magt byc bowiem uzywany
nawet do leczenia komercyjnego. I to w czasie, kiedy w Euro-
pie operowano juz przy pomocy az 292 tego typu urzgdzer!
O tym, jak dramatycznie wyglgdata sytuacja pacjentow uro-
logiczmych jeszcze na poczgtku tego roku, swiadczg stowa, ja-
kie padly z ust polskich urologow w lutym, podczas spotkania
w Sejmie. To tam parlamentarzysci oraz przedstawiciele or-
ganizacji pacjenckich mogli ustyszec dramatyczng opowies¢
prof. Tomasza Drewy, ktory zdesperowany pojechat do Wiel-
kiej Brytanii i zakupif tam uzywanego robota dla publicz-
nego osrodka urologicznego, ktorym kieruje. Zrobit to, ponie-
waz nie cheiaf juz diuzej czekad, az decydenci zrozumiejg
wreszcie, ze ,w XXI wieku urolog nie powinien zajmowac
sig juz chirurgiq otwarty’.

Podobnie diugg historig ma za sobq neuromodulacja nerwiw
krzyzowych, ktora rowniez znalazia si¢ w nowym wykazie
Swiadczeri gwarantowanych. Wniosek o refundacje tej pro-
cedury zlozyli sami pacjenci ze Stowarzyszenia ,UroConti”
w 2011 roku. Umozliwiata to wredy tzw. ustawa koszy-

kowa. Dzisiaj pacjenci juz nie mogq samodzielnie skladac
wnioskow, co najwyzej mogq apelowac do ministra zdrowia.
1 wlasnie to robili przez ostatnie lata, korzystajgc z okazji
wspolnych sesji z urologami podczas dorocznych kongresow
naukowych Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Jest fo
wigc sukces Zarowno pacjentow, jak i lekarzy. Tym wigkszy,
Ze w tym samym roxporzqdzeniu pojawila si¢ procedura
wprowadzenia protezy metalowej do cewki moczowej lub
moczowodu, bedgca realng alternatywq dla, czesto naduzy-
wanych i niosqcych za sobg wysokie ryzyko 2akazen, cewni-
kow urologicznych.

Roboty pojawiq sig nie tylko w polskich oddzialach urolo-
gicznych. Niedfugo znajdziemy je rowniez na oddzialach gi-
nekologiczno-potozniczych, gdzie bedg uzywane w leczeniu
nowotwordw zlosliwych trzonu macicy. Ginekolodzy dosta-
li rowniez od ministra zdrowia prawo leczenia za pomocq
neuromodulacyi, co szczegdlnie ucieszy pacjentki probujgce
bezskutecznie leczyc od wielu lat nadreaktywnos¢ pecherza
moczowego czy niedoczynnosé migsnia wypieracza.

Idzie zatem nowe dla polskich pacjentow, a jeszcze bardziej
dla polskich lekarzy. Oby tylko wyceny przygotowywane
obecnie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji okazaly sig realistyczne i zachgcity polskie szpitale
do rozwoju nowych technik operacyjnych.

Dzisiaj pozostaje nam wiara, Ze obecny minister zdro-
wia wyciggngl wnioski z wizerunkowej porazki, jakg byla
szumnie zapowiadana zmiana limitow w refundacji srod-
kow absorpeyjnych z 60 do 90 sztuk miesigcznie, ktorych pa-
cjenci urologiczni uzywajg na co dzier.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Narodowy Fundusz Zdrowia wycenit Wasze potrzeby na
28 zl za osobg - tyle w tegorocznym planie finansowym
zamierza przeznaczyc na wyroby medyczne. Nikt nie ma
chyba wqtpliwosti, Ze system zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne, w tym Srodki absorpcyjne, wymaga gruntownych
zmian. - Polska na srodki chlonne przeznacza okofo 5,26
2l na jednego mieszkarica, natomiast w takich krajach jak
Wegry, Czechy czy Stowacja kwota ta waha si¢ w granicach
15-19 ztotych. Mysl, ze te liczby sq najlepszym podsumo-
waniem tego, jak Zle wyglgda w Polsce zaopatrzenie pa-
gentow w wyroby medyczne - ocenia Anna Sarbak, prezes
Stowarzyszenia ,UroConti”. Jakie rozwigzania z innych
krajow warto ,przeszczepic” na polski grunt? O tym pisze-
my na str. 4.

Zlotym standardem diagnostyki zaburzeri oddawania mo-
czu jest badanie urodynamiczne. Wyrdznia je dokladnos¢
i precyzja, ale ma rowniez swoje wady. Dla pacjentow
Jedng z najwazniejszych jest duzy dyskomfort, ktory sig
z nim wigze i weale nierzadkie powiklania, a wsrod nich
Zakazenie ukladu moczowego. Okazuje sig, ze sq inne me-
tody diagnostyczne, ktore w wielu sytuacjach mogq zastqpic
nielubiane przez pacjentow badanie urodynamiczne. Osoby
zainteresowane nimi Zachgcamy do przeczytania artykutu
dr. Tadeusza Hessela (str. 5).

Nietrzymanie moczu jest problemem, ktory moze przytra-
Jic sig kazdemu z nas. Dotyczy zarowno dzieci, jak i doro-
stych. Nie wolno go lekcewazyé, poniewaz z czasem moze
doprowadzic do powaznych zmian fizjologicznych, wy-
magajgcych czgsto leczenia operacynego. Szczegolnej troski
wymagajg osoby w podeszlym wieku, cierpigce na choroby
neurodegeneracyjne, do ktorych nalezq m.in. choroba Al-
zheimera i choroba Parkinsona. U takich osob nietrzymanie
moczu wystgpuje znacznie czgscie], niz u ich rownolatkow,
ktorzy nie sq dotknigci tymi chorobami. ,,Stopniawemu po-
garszaniu sig pamigci towarzyszq zaburzenia orientacji,
wzrokowo-przestrzenne (...). Problem z niekontrolo-
wanym oddaniem moczu moze wigc wynikac z trudnosci
w roxpoznaniu potrzeby pdjscia do toalety, utrzymania
moczu, zanim dotrze si¢ do celu, znalezienia toalety, rozpo-
znania toalety, adekwatnego uzycia toalety, motywacyi, zeby
wstac i pajsc (co jest znaczqgco pogorszone, gdy wspotwyste-
puje depresja lub nasilona apatia)” - piszq autorzy artykutu
»Nietrzymanie moczu u 0s6b z otgpieniem (str.17). Poleca-
my go Paristwa szczegdlnej uwadze.

W nr. 2 Kwartalnika NTM, ktory oddajemy do Waszych
gk, jest znacznie wigcej artykulow, ktdre - mam nadzieje -
wzbudzg Paristwa zainteresowanie. Dlatego zapraszam do

lektury calego wydania.

Maja Marklowska-Dzierzak

Kwartalnik NTM



OPIEKA I PIELEGNACJA

Personalizacja wyrohéw medycznych to nie mrzonka

Violetta Madeja

skich pacjentéw, na 28 zlotych na osobe - tyle

w tegorocznym planie finansowym zamierza
przeznaczy¢ na wyroby medyczne. Zdaniem ekspertéw
i samych pacjentéw system zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne, ktére dla wielu niepelnosprawnych staja si¢ jedy-
ng formg godnej egzystencji, powinien zosta¢ poddany
gruntownej zmianie - zaréwno pod katem finansowania,
jak réwniez organizacji.
Zdaniem dr Elzbiety Szwalkiewicz, prezes Koalicji ,Na
pomoc niesamodzielnym”, traktowanie po macoszemu
potrzeb oséb niesamodzielnych to nie przypadek. - Mi-
nisterstwo Zdrowia, zgodnie 2 oczekiwaniem spofecznym
zawezito sig do reakcji na deficyt zdrowia - innymi stowy
ogranicza si¢ do sytuacyi, w ktorych nalezy ratowac zycie pa-
cjenta, zdiagnozowac chorobg i ustalic jej wlasciwe leczenie.
W efekcie niewiele zajmuje si¢ profilaktykq zdrowotng,
a wcale kompensowaniem skutkéw niepetnosprawnosci
i funkcjonowaniem pacjenta przewlekle chorego po przepro-
wadzonym leczeniu. Dlatego dopoki samo spofeczeristwo nie
pochyli si¢ nad skutecznym rozwigzywaniem problemow
056b niepetnosprawnych, to ich sytuacja nie ulegnie poprawie
i bedzie zwigkszac sig liczba 0s6b niesamodzielnych - ocenia
Elzbieta Szwalkiewicz.
Wedlug niej zmiana ta w swiadomosci spolecznej na-
stepuje zbyt wolno, na zasadzie ,kropli drazacej skale”.
- Skoro nasze spoleczeristwo poradzilo sobie z szybkim za-
adoptowaniem telefondw komdrkowych w zaspokajaniu po-
trzeby komunikowania sig, to nic nie stoi na przeszkodzie,
by pacjenci cierpigcy na nietrzymanie moczu i ich opieku-
nowie rownie sxybko wyksztalcili w sobie swiadomosc i po-
trzebg korzystania z dobrych produktow chlonnych, a takze
posiadali wiedzg, jak je wlasciwie stosowac - mOwi prezes
Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Narodowy Fundusz Zdrowia wycenil potrzeby pol-

Niskie finansowanie

Srodowisko pacjentéw wskazuje, ze kluczem do rozwig-
zania ich probleméw jest zwigkszenie limitéw kwoto-
wych na okreslone grupy wyrobéw medycznych. - Pol/-
ska na Srodki chlonne przeznacza okoto 5,29 zt na jednego
mieszkatica, natomiast w takich krajach jak Wegry, Czechy
czy Stowacja kwota ta waha si¢ w granicach 13,8-47,2 z¢
[wydatki za 2016 rok - przyp. red]. Mysle, Ze te liczby sq
najlepszym podsumowaniem tego, jak wyglgda w Polsce za-
opatrzenie pacjentow w wyroby medyczne - ocenia Anna
Sarbak, prezes Stowarzyszenia UroConti.

Jak podkresla, zaproponowana w ostatnich miesigcach
zmiana limitu ilo$ciowego na srodki chionne, oprécz
ogromnego zamieszania, nie zalatwila probleméw pa-
cjentéw, ktérzy od 18 lat nabywaja je w niezmienionym

Kwartalnik NTM

limicie wartosciowym. - Przy obecnym limicie, pacjenci
majq powazny problem z zakupem 90 sztuk dobrej jako-
sci srodkow chlonnych, nie méwigc o produktach o najwyz-
szych wlasciwosciach chlonnych - méwi Anna Sarbak. Jej
zdaniem limity powinny by¢ réwniez dostosowane do
problemdéw, z jakimi borykaja si¢ pacjenci, bo zupelnie
innej ilosci srodkéw chtonnych wymagac bedzie aktywny
zawodowo pacjent z pgcherzem nadaktywnym, a innej
pacjent niesamodzielny, przebywajacy gtéwnie w domu.

Fot. #208040566 © weerayut - Fotolia.com

Wzorce z zagranicy

Problem niedofinansowania wyrobéw medycznych do-
strzega réwniez Jézef Géralczyk, petnomocnik zarza-
du ds. zdrowia przy Malopolskim Sejmiku Organizacji
Oséb Niepetnosprawnych (MSOON). Wedltug niego
warto jednak podglada¢ rozwigzania funkcjonujace w in-
nych paristwach, o wyzszej kulturze opieki nad osobami
niepelnosprawnymi.

- Jednym z ciekawych rozwigzaii sq wypozyczalnie wyro-
bow medycznych, ktdre przez caly okres wypoZyczenia sprzg-
tu oferowalyby pacjentom serwis eksploatacyjny. W przypad-
ku zaawansowanych produktow wykorzystywanych przez
pacjentow u schythu swego Zycia (np. lizka), wypozyczenie
okazaloby sig zdecydowanie lepszym rozwigzaniem rowniez
dla rodziny - ocenia Jézef Géralczyk.

Drugim pomystem jest stworzenie sieci wojewédzkich
poradni zaopatrzenia ortopedycznego. Zatrudnieni
w nich fachowcy - lekarz ortopeda specjalizujacy si¢
w sprzecie ortopedycznym, technik ortopeda czy fizjo-
terapeuta - mogliby udzieli¢ pacjentom profesjonalnego
poradnictwa nie tylko w zakresie doboru wyrobu pro-
duktu, ale réwniez jego dopasowania i eksploatacji.

- Do stworzenia tego rodzaju systemu wsparcia potrzebne
sq jednak checi po stronie 0s6b odpowiedzialnych za system
ochrony zdrowia i wlasciwe finansowanie ze strony budzetu
paristwa - podsumowuje.
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Nieinwazyjne testy urodynamiczne

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

adanie urodynamiczne jest zlotym standardem

diagnostyki zaburzeri oddawania moczu u kobiet

i u mezczyzn. Jest to badanie najbardziej doktad-
ne i precyzyjne. Polega na pomiarze ci$nieni i pracy
mig$niowej w obrebie ukladu moczowego po zalozeniu
cewnika do pecherza moczowego, odbytu oraz elektrod
w okolicy krocza.
Niestety, ma ono pewne wady. Jedng z najwazniejszych
jest duzy dyskomfort pacjentki/pacjenta podczas ba-
dania. Istotne s3 rowniez jego koszty oraz stosunkowa
trudno$¢ wykonania, wymagajaca obecnosci wykwalifi-
kowanego personelu medycznego (pielegniarki, potoz-
nej, lekarza). Istotne s3 réwniez powiklania po samym
badaniu - okolo 20% oséb ma po nim objawy zakazenia
uktadu moczowego.
Biorac pod uwage ww. czynniki i dane, od lat prébuje sie
zastgpi¢ badanie urodynamiczne latwiejszymi i taiszymi
technikami diagnostycznymi. Mozna wyodrebni¢ wiele
badan, ktére by¢ moze nie sa tak dokladne jak badanie
urodynamiczne, ale potrafiag wnies¢ wiele istotnych in-
formacji dotyczacych stanu zdrowia pacjentki/pacjenta
i pozwalaja na postawienie precyzyjnej diagnozy, w tym
na kwalifikacje do zabiegu operacyjnego.

Dzienniczki mikcji

Podstawg diagnozy jest dobrze zebrany wywiad. Jej uzu-
pelnieniem sg dzienniczki mikeji - w réznej formie, od
prostych tabel czestos¢/objetos¢ po doktadne dziennicz-
ki z uwzglednieniem godziny i objetosci oddanego mo-
czu etc. Powinny by¢ uzupelniane przez okres od 3 do 7

dni. Nie nalezy uzywa¢ ich samodzielnie w trakcie pro-
cesu diagnostycznego.

Testy wkladkowe

Sa to proste, nieinwazyjne metody diagnostyczne, po-
zwalajace na potwierdzenie istnienia nietrzymanie mo-
czu za pomocg zwazenia pustej wkladki przed i po tescie.
Gléwnym celem ich uzycia jest potwierdzenie utraty
moczu w okreslonym czasie (godzina, doba) w przypad-
ku niejasnego wywiadu. Pozwalaja réwniez na okreslenie
wielko$ci utraty moczu np. przed kwalifikacja do zabie-
gu operacyjnego. Testy wktadkowe to tani, obiektyw-
ny i prosty sposéb na potwierdzenie badz wykluczenie

TYPY DZIENNICZKOW MIKCJI WEDLUG MIEDZYNARO-
DOWEGO TOWARZYSTWA KONTYNENCIJI (ICS):

1. Tabela czasu mikgji - zawiera tylko informacje na temat
czestosci mikgcji bez podania objetosci.

2. Tabela czestos¢/objetosc - zawiera dane na temat czasu
i objetosci oddanego moczu.

3. Dzienniczek mikgji - zawiera dane na temat czasu i ob-
jetosci oddanego moczu, a takze dane na temat nie-
trzymania moczu, par¢ na pecherz, objetosci wypitych
ptyndw, ilosci zuzytych zabezpieczen etc.

Data: ..

Godzina Przyjete Mocz wydalony
zdarzenia ptyny (mikcja)

Mocz wydalony | Nietrzymanie Parcie Inne
(cewnikowanie) moczu naglace objawy

Schemat przedstawiajacy dzienniczek mikgji (zrédto: www.niepelnosprawni.pl)

RODZAJE TESTOW WKLADKOWYCH

Glowny cel testu:

1. Potwierdzenie lub wykluczenie istnienia nietrzymania
moczu.

2. Jesli zostanie potwierdzone rozpoznanie NTM, test
wktadkowy pozwala zakwalifikowa¢ pacjenta do odpo-
wiedniego stopnia nietrzymania moczu (stopien lekki,
$redni, ciezki).

Rozrézniamy podstawowe testy jednogodzinne oraz 24-go-

dzinne. Oprécz tego istniejg m.in. testy 20-minutowe oraz

48-godzinne.

Test wkladkowy 1-godzinny wedtug standardéw ICS:
Przed badaniem pacjentka/pacjent powinien by¢ prawidto-
wo nawodniony - kolor moczu powinien by¢ stomkowy. Pod-
czas badania nie powinno sie oddawa¢ moczu. Jedli dojdzie
do niekontrolowanego parcia z mikcja, test powinien by¢
zakonczony.

Przebieg testu jednogodzinnego (test wystandaryzowany):

1. Zwazenie wktadki przed préba.

2. Pierwszy kwadrans badania: nalezy wypi¢ 500 ml ptynu.

3. 0Od 15. do 45. minuty nalezy chodzi¢, w tym minimum
raz po schodach.

4. W ostatnim kwadransie nalezy wykona¢ nastepujace
czynnosci: 10 przysiadéw, 10 kaszlnie¢, bieganie w miej-
scu (10 razy), schylanie sie po przedmiot z podtogi (5
razy), mycie rak pod kranem przez 1 minute.

5. Na koniec wazy sie ponownie wkfadke.

Przebieg testu 24-godzinnego

Pacjent wazy przed i po zuzyciu kazda wktadke zatozona w
ciggu trwania badania (np. od 7:00 do 7:00). W trakcie trwania
testu pacjent powinien wykonywac swoje zwykte, codzienne
czynnosci. W przypadku tego testu nie nalezy wypija¢ dodat-
kowego ptynu przed rozpoczeciem testu.

Kwartalnik NTM
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nietrzymania moczu (NTM). W przypadku stwierdze-
nia nietrzymania moczu, pozwalajag w prosty sposéb na
okreslenie nasilenia choroby.

INTERPRETACJA WYNIKU TESTU IFGS(-;- ;E_Sg o-
WKLADKOWEGO WEDLUG ICS DZINNY DZINNY
Wartos$¢ odciecia (kryterium powyzej powyzej
postawienia diagnozy NTM) 1 ml 4 ml
Nietrzymanie moczu | stopnia ponizej ponizej
(lekkie) 10 ml 20 ml
Nietrzymanie moczu $redniego 11-50 ml 21-74 ml
stopnia

Nietrzymanie moczu znacznego powyzej powyzej
stopnia 50 ml 75 ml

Zrédto: ICS

1 ml w tyzce to 25 kropel!

CZY 1 ML TO JEST DUZO ?

1 ml w strzykawce

Zrédto: ICS Teaching Module, Pad Testing in Urinary Incontinence

Uroflowmetria (UFM)

To prosty, powtarzalny i tani sposéb oceny objetosci od-
danego moczu w stosunku do czasu (ocena przeplywu
cewkowego). Uroflowmetria pozwala stwierdzi¢ wiele

Prawidlowy przebieg badania UFM

* Pacjentka/pacjent powinna/powinien wykona¢ mikcje
z petnym pecherzem w pozycji, w ktérej oddaje mocz
w domu (na stojgco lub na siedzaco etc).

® Przed badaniem nalezy wypic¢ ok. 500 ml ptynu - ilo$¢
moczu ponizej 150 ml oddanego w trakcie badania jest
niewystarczajaca, aby postawic diagnoze.

* Po wykonaniu badania osoba, ktéra wykonuje UFM po-
winna potwierdzi¢, ze sposoéb oddania moczu przebiegt
w sposéb typowy.

Wyniki badania UFM

®  Przeptyw cewkowy powyzej normy - sugeruje ostabienie
miesnia dna miednicy

®  Przeptyw cewkowy ponizej normy - sugeruje przeszko-
de podpecherzowg (przeszkode anatomiczna lub czyn-
nosciowg w przeptywie moczu) lub ostabienie migsnia
pecherza moczowego.
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zaburzen urologicznych w sposéb obiektywny - jest uwa-
zana za badanie przesiewowe w tej dziedzinie. Niekiedy
niestety, nie jest w stanie odrézni¢ ich zrédta - widzi-
my koricowy wynik, np. stabszy przeptyw moczu, ktéry
moze by¢ spowodowany wieloma ré6znymi czynnikami.
Whbrew powszechnemu przekonaniu, UFM nie wyko-
nuje sie tylko i wylacznie u mezczyzn. Badanie polega
na oddaniu moczu do specjalnego pojemnika, w ktérym
zamontowana elektroniczna waga pozwala na wykonanie
potrzebnych obliczeri.

Przyktad uroflowmetru - po lewej widoczne jest urzadzenie pomiarowe, po prawej - pojemnik
pomiarowy, do ktérego oddaje sie¢ mocz (zrédto: Meden Inmed)
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Przyktad wyniku badania uroflowmetrycznego (zrédto: Przeglad Urologiczny)

Ocena zalegania moczu po mikcji w USG

To kolejne badanie przesiewowe w zakresie zaburzen
oddawaniu moczu i zaburzen ze strony dolnych drég
moczowych. Udowodniono, ze jest to skuteczniejsza me-
toda oceniajaca pozostajaca ilos¢ moczu w pecherzu, niz
po zalozeniu cewnika dopgcherzowego.

Ocena zalegania powinna by¢ wykonana praktycznie
u kazdej osoby po UFM oraz u wszystkich oséb z zabu-

rzeniami oddawaniu moczu. Osoby ze znacznym zale-
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Zrédto:

ganiem moczu (powyzej 100 ml) powinny by¢ poddane
dalszej poglebionej diagnostyce urologicznej, wlaczajac
w to zabieg operacyjny.

Stany chorobowe, w ktorych przebiegu moze wystapic

znaczne zaleganie moczu po mikcji w USG (tzn. wynik

nieprawidtowy):

®  Pecherz neurogenny

®  Przeszkoda podpecherzowa, np.fagodny rozrost stercza,
zwezenie cewki moczowej, nadaktywnos¢ zwieracza
cewki moczowej, kamica pecherza moczowego i cewki
moczowe;j

®  Uchyiki pecherza moczowego

*  Odptywy pecherzowo-moczowodowe

Ocena $ciany pecherza w USG (ang. bladder wall thick-
ness, BWT)

Jest to szybka, przesiewowa metoda, pozwalajaca stwier-
dzi¢, czy u danej osoby istnieje przeszkoda podpecherzo-
wa. Mozna ja podejrzewac przy grubosci Sciany peche-
rza powyzej 5 mm (najlepiej ocenié ja w powigkszeniu).
W tym zakresie jest to badanie bardziej czute niz UFM.
Badanie BW'T nalezy wykona¢ przy obecnosci co naj-

mniej 250 ml w pecherzu.

Whpuklanie si¢ gruczotu krokowego do pecherza w USG
(ang. intravesical prostatic protrusion, IPP)

Jest to ocena dlugosci gruczotu krokowego, ktéra dzieli-
my na 3 stopnie w zaleznosci od dlugosci wpuklajacego
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si¢ stercza (prostaty). Im wigkszy stopier, tym wieksza
szansa (do 86% w stopniu III), ze pacjent posiada
przeszkode podpecherzows.

Nieinwazyjne badanie urodynamiczne

Istnieja préby wprowadzenia badania podobnego
w jakosci i doktadnos$ci do badania urodynamicznego,
ktére nie wymagaloby az tak inwazyjnego przebiegu
i zakladanych do ciala pacjenta cewnikéw. Niestety,
do tej pory, zadne z takich badan nie zostalo w pelni
wystandaryzowane i wprowadzone do powszechnego
uzytku. Wyprodukowano je i testowano m.in. pod po-
stacig facznikéw zakladanych do cewki moczowej lub
zaciskéw praciowych.

Wnioski

Wigkszos$¢ ww. badan jest szeroko i cze¢sto stosowana
w praktyce z uwagi na ich prostote, szybkos§é¢ wy-
konania oraz niska cen¢. Pozwala to czesto na
precyzyjne postawienie diagnozy. Urodynamika
zatem powinna by¢ zarezerwowana dla wyselek-
cjonowanych oséb, a nie jako badanie podstawo-
we. U wigkszosci pacjentéw w trakcie diagnostyki
w zupelno$ci wystarczajace beda badania nieinwa-
zyjne. Caly czas trwaja badania nad nowymi testa-
mi przesiewowymi w zakresie diagnostyki zaburzen
w obrebie czynnosci dolnych drég moczowych. Wyda-
je sie, ze w przyszlosci urodynamika nie zostanie za-
stapiona przez jedno, ale przez seri¢ badan.

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

WOJEWODZKICH ODDZIALOW NFZ

Czas Licz’ba Czas Licz'ha Czas
oczekiwania o CZB.I):I']J:CV ch oczekiwania o cze’:(ui acych oczekiwania
dolnoslaskie nb - nb - nb
kujawsko -pomorskie nb = nb - nb
lubelskie nb - nb - nb
lubuskie nb - nb - nb
f6dzkie nb - nb - nb
matopolskie nb - nb - nb
mazowieckie nb - nb - nb
opolskie nb - nb - nb
podkarpackie nb - nb - nb
podlaskie nb - nb - nb
pomorskie nb - nb S nb
$laskie nb - nb - nb
Swietokrzyskie nb - nb - nb
warmirisko -mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
wielkopolskie nb - nb - nb
zachodniopomorskie nb - nb - nb

nb - na biezaco
bd - brak danych (oddziat NFZ odméwit podania informacji)

Liczba

Liczba
0sob

Liczba
0sob

Liczba
0sob Czas 0sob Gzas Czas

oczekujacych oczekujacy oczekujacych oczekdwania oczekujacych
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb = nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
nb - nb - nb
nb - nb - nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu

Kwartalnik NTM
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Techniki rohotyczne wchodzqg do polskiej urologii

Maja Marklowska-Dzierzak

zabiegéw chirurgicznych z uzyciem robota. Od-

powiednie kwalifikacje i umieje¢tnosci zdobyli na
kursach, szkoleniach i warsztatach za granica. Wkrétce
beda mogli je wykorzysta¢ w Polsce, gdzie po wielu la-
tach staran lekarzy operacje robotyczne, cho¢ w ogra-
niczonym zakresie, beda wreszcie finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
Stalo sie to mozliwe dzigki nowelizacji rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego z 13 kwietnia 2018 r. Pa-
cjenci juz sie ciesza, ze beda mieli wreszcie dostep do
nowoczesnej, bardzo precyzyjnej technologii operacyj-
nej, ktéra na §wiecie jest juz od wielu lat standardem,
zwlaszcza w urologii.
- To wielka zmiana dla podopiecznych naszego stowarzy-
szenia. I nie chodzi wylgcznie o wyjgtkowq precyzje robota,
ale moze nawet bardziej o duzo krotszy czas rehabilitacyi
i powrotu do sprawnosci, niz po tradycyjnej operacji - oce-
nia Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekeji Prostaty
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.

Polscy urolodzy sa przygotowani do wykonywania

Zmiana podejscia do leczenia nie bedzie rewolucjq

Prof. dr hab. n. med. Marcin Stojewski, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
przypomina, ze operacje robotyczne sa wykonywane
przez urologa, ze wspomaganiem urzadzenia, ktére
jedynie przeklada precyzyjne ruchy lekarza na réwnie
precyzyjne ruchy narzedzi chirurgicznych.

- Pojecie ,robot” zaklada istnienie pewnej minimal-
nej chocby niezaleznosci urzqdzenia i uzycie Zaawan-
sowanej tzw. sztucznej inteligencjii. W przypadku
chirurgicznych systemdw robotycznych nie ma o tym
mowy. Weigz centralnym elementem takiego systemu
pozostaje czlowiek. W sensie technicznym operacja ro-
botyczna jest niczym innym jak tylko znacznie udo-
skonalong technologicznie laparoskopiq i odbywa sig
w identyczny sposch. W zwiqzku z tym, ze wigkszos¢ ope-
racji w urologii wykonywanych jest wiasnie laparosko-
powo, zastosowanie robota nie xmienia ani nie poszerza
wskazarn do tych zabiegéw - thumaczy prof. Stojewski.
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa, kierownik Klini-
ki Urologii Ogélnej i Onkologicznej UMK w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Jurasza w Bydgoszczy, za-
pytany, czy operacje z uzyciem robota zmienig poste-
powanie urologéw w leczeniu zabiegowym, odpowia-
da, ze w USA i bogatszych krajach Unii Europejskiej

juz zmienily. To samo czeka teraz Polske, oczywiscie
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pod warunkiem, ze zapewnione zostanie odpowiednie
finansowanie procedur robotycznych, bez szkody dla
wykonujacych je osrodkéw. Nie powinno jego zdaniem
by¢ réwniez problemu z przystosowaniem si¢ do tych
zmian urologéw, bo zaréwno miodzi, jak i starsi lekarze
juz od wielu lat przeprowadzaja zabiegi laparoskopowe,
ktére w opinii prof. Drewy sa trudniejsze od operacji
robotycznych.

Réwniez prof. Marcin Stojewski nie ma watpliwosci,
ze polscy urolodzy poradzg sobie z nowymi technika-
mi operacyjnymi, bo nie ust¢puja ani intelektualnie,
ani poziomem wyksztalcenia kolegom w innych kra-
jach. - Polski urolog jest ksztalcony zgodnie z europejskimi
standardami, wiedzg zdobywa w najlepszych krajowych
i zagranicznych osrodkach, uczestniczy w kongresach, sym-
pozjach i kursach oraz finalnie, po odbyciu kilkuletniego
stazu rezydenckiego, zdaje trudny egzamin specjalizacyjny
wedlug kryteriow Europejskiej Rady Urologicznej, uzy-
skujgc prestizowy tytul jej czlonka - méwi prof. Stojew-
ski.

Jest przekonany, ze mlodzi polscy urolodzy sa w pelni
gotowi do wprowadzania najnowoczesniejszych metod
leczniczych, w tym m.in. systeméw robotycznych. A uro-
lodzy starszego pokolenia to ludzie otwarci na nowosci
i przyzwyczajeni do stosowania technik minimalnie
inwazyjnych w swojej codziennej praktyce. - Jestern pe-
wien, ze % entuzjazmem powitajqg rowniez metody wspo-
magane robotycznie, stajgc sig istotnym wsparciem w tym
wzgledzie dla mlodszych kolegow - ocenia prof. Stojew-
ski.

Glowne wskazania do operacji robotycznych

Zapytany o korzysci ze stosowania technik robotycz-
nych, prof. Stojewski przypomina, Ze zostaly one juz
dawno udowodnione w licznych badaniach klinicz-
nych i od lat nie maja juz charakteru nowinki technicz-
nej czy naukowej, lecz uznanej technologii medycznej
o §cisle okreslonych wskazaniach. - W urologii takim
wskazaniem jest przede wszystkim zabieg prostatektomii
radykalnej, wykonywany u mezczyzn z rakiem gruczolu
krokowego. Chirurgia pozostaje bezwzglednie najskutecz-
niejszq metodq leczenia tego nowotworu. Wykonanie tej
operacji w technice laparoskopowej wspomaganej robotycz-
nie Znacznie xwigksza szanse pacjentow na zachowanie
Jfunkeji seksualnych oraz prawidlowego trzymania moczu
- ttumaczy prof. Stojewski.

Prof. Tomasz Drewa podkresla, ze przy uzyciu robo-
téw chirurgicznych moze by¢ wykonywana wigkszosé
operacji urologicznych. - Glownym wskazaniem sq oczy-
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wiscie operacje z powodu raka prostaty czy nerki, ale coraz
czestie] z pomocq systemow robotycznych usuwa sig row-
niez nowotwory ztosliwe pecherza moczowego - informu-
je prof. Tomasz Drewa.

Korzyscia takiego postgpowania jest krétszy pobyt
w szpitalu i szybszy powrét pacjenta do zdrowia. - Ope-
racje robotyczne sq precyzyjniejsze i umozliwiajg doklad-
niejsze wycigcie guza - méwi prof. Drewa, dodajac, Ze sa
one dedykowane szczegdlnie mtodym pacjentom, kté-
rym zalezy na szybkim powrocie do pracy.

Czy to oznacza, ze operacje robotyczne zastapia ope-
racje klasyczne? Wedlug prof. Stojewskiego, tzw. kla-
syczna chirurgia w urologii, juz od dawna jest historig
w wielu wskazaniach. - Nowoczesnie wyposazony oddzial
urologiczny, dysponujgcy wyksztalconq kadrg lekarsko-
~pielggniarskg, jest w stanie zaoferowac niemal wszystkim
pacjentom, 2 ktorych 80 proc. stanowig osoby z chorobami
onkologicznymi, minimalnie inwazyjne metody lecze-
nia pod postacig zabiegow przezcewkowych, przezskor-
nych lub laparoskopowych - informuje prof. Stojewski.
Sg jednak sytuacje, w ktérych klasyczna chirurgia nadal
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znajduje zastosowanie. - Leczenie mocno zaawansowa-
nych chordb, glownie nowotworowych, wymaga znajomo-
sci klasycznej chirurgii. Wynika to m.in. 2 faktu bardzo
pozZnego wykrycia tych chordb u 0séb lekcewazqcych czgsto
przez wiele lat groZne objawy np. pod postacig obecnosci
krwi w moczu (nowotwdr pecherza lub nerki), utraty masy
ciata i bolow brzucha (nowotwdr nerki), bolow kostnych
i narastajgcych problemow z oddawaniem moczu (nowo-
twor prostaty). Dlatego jako srodowisko urologiczne apelu-
Jemy o regularne badania profilaktyczne - ttumaczy prof.
Stojewski.

Prof. Drewa, zwolennik operacji robotycznych, prak-
tycznie nie wykonuje juz klasycznych, tzw. otwartych
operacji. Nie widzi do nich wskazan. - Wyjgtkiem sq
rozlegle operacje wymagajgce otwarcia klatki piersiowej
czy duzych naczysi - ttumaczy.

Tyle korzysci i tylko dwa roboty?

Problemem, na ktéry zwraca uwage $rodowisko uro-
logéw, moze by¢ dostep do systeméw robotycznych.
Prawdopodobnie z powodu braku refundacji operacji

Kwartalnik NTM
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robotycznych, kilka lat temu, z polskiego rynku wycofal
si¢ producent tych urzadzen. Lekarze maja jednak na-
dziej¢, ze kwietniowa decyzja ministra zdrowia o finan-
sowaniu operacji robotycznych ze srodkéw publicznych
sktoni go do ponownego zainteresowania si¢ polskim
rynkiem.

W Stanach Zjednoczonych z uzyciem robotéw chirur-
gicznych przeprowadza si¢ juz ponad 80 proc. zabiegéw
radykalnej prostatektomii, czyli wyciecia gruczolu kro-
kowego z pgcherzykami nasiennymi. W amerykanskich
osrodkach medycznych pracuje ponad 3 tys. systeméw
robotycznych. W Europie zarejestrowano ich okolo
600. Nasi poludniowi sasiedzi - Czesi, majg 11 takich
systeméw, 10 jest wykorzystywanych w Rumunii, 45
w Rosji, a w Polsce dysponuja nim tylko dwie publiczne
placéwki ochrony zdrowia - Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny we Wroctawiu i Szpital Miejski w Toru-
niu. Na dodatek znajdujace si¢ tam roboty da Vinci, ze
wzgledu na brak refundacji operacji robotycznych, byly
do tej pory wykorzystywane w bardzo niewielkim za-
kresie.

W opinii prof. Tomasza Drewy, operacje robotyczne
powinno wykonywac¢ kilka osrodkéw uniwersyteckich,
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ktére maja duze doswiadczenie w przeprowadzaniu
operacji laparoskopowych i leczeniu powiklan poope-
racyjnych. Tym bardziej, ze powiklania po laparoskopii
i chirurgii robotycznej sa bardzo podobne.

Z danych Polskiego Towarzystwa Urologicznego wyni-

ka, ze co roku w klinikach i oddzialach urologicznych
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w Polsce wykonywanych jest ponad 14 tys. operacji
u chorych na nowotwory ukladu moczowo-plciowego.
Najwiecej pacjentéw, okolo 7 tysigcy, jest operowanych
z powodu raka nerki, okolo 5 tysigcy przechodzi opera-
cje z powodu raka prostaty, a prawie 2 tysigce z powodu
raka pecherza. Sposrdd 5 tysigcy operacii raka prostaty,
ponad 3 tysigce wykonywanych jest metoda klasycz-
ng, zastosowang po raz pierwszy na $wiecie w 1904 r.,
a niespelna 2 tysigce technikg laparoskopows.

- 1o bardzo dobry wynik, ktory swiadczy o tym, ze mimo
roznego rodzaju utrudnier, srodowisko urologiczne jest
zainteresowane wprowadzaniem nowych technik opera-
cyjnych - podkreslit prof. dr hab. n. med. Tomasz Szy-
detko, ordynator Klinicznego Oddziatu Urologicznego
w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu, na marcowym Kongresie
Wyzwan Zdrowotnych w Katowicach.



Skuteczno$é¢ operacji wykonywanych metodami mi-
nimalnie inwazyjnymi, do ktérych nalezy jedyna fi-
nansowana do tej pory przez NFZ laparoskopia, jest
- jak podkreslaja urolodzy - taka sama jak operacji kla-
sycznych. Jednak przewaga tych pierwszych jest m.in.
mniejsza utrata krwi podczas operacji, szybsze gojenie,
krétszy okres rekonwalescencji i mniejsze dolegliwosci
bélowe dla pacjenta.

- Prawie 85 proc. wszystkich osrodkdw wykonujgcych ope-
racje onkologiczne u chorych na raka stercza, przeprowa-
dza radykalne prostatektomie. Nie wszystkie postugujq sig
nowoczesnymi metodami, ale wykonujq te procedury. Po-
zostale niespelna 16 proc. to najczesciej male osrodki tzw.
chirurgii jednego dnia, ktdre nie zajmujq sig szeroko pojetq
onkologig - méwi prof. Szydetko.

Najczestszym powiklaniem chirurgicznego lecze-
nia raka stercza jest nietrzymanie moczu i zaburze-
nia wzwodu. Wedlug statystyk, nietrzymanie moczu
w réznym stopniu nasilenia dotyczy co trzeciego zo-
perowanego pacjenta. Zaburzenia wzwodu ma ponad
50 proc. pacjentéw, przy czym - jak podkreslaja uro-
lodzy - wielu z nich juz przed operacja ma klopoty
Z potencj3.

- Nietrzymanie moczu po zabiegu prostatektomii ra-
dykalnej czgsto nie wynika z zastosowania zlej techni-
ki operacyjnej, ale ze stopnia zaawansowania choroby,
ktora wymusza na nas bardzo szerokie usunigcie ster-
cza. Ale i 2 tym nauczylismy sig sobie radzic. Pacjento-
wi z cigzkim nietrzymaniem moczu mozemy wWSLLze-
pic sztuczny zwieracz hydrauliczny, poprawiajgc mu
komfort zycia. Ta procedura jest refundowana. Cze-
kamy jeszcze na refundacjg innych niz hydraulicz-
ny zwieracz sposobiw poprawy kontynencji - chodzi
0 tasmy oraz wszczepianie protez hydraulicznych prgcia
pacjentom, ktorzy po operacji nie majq wzwodu, a cheg byc
aktywni seksualnie - ttumaczy prof. Szydetko.

AOTMiT zmienia zdanie na temat operacji robotycznych
Niewykluczone, ze wczesniejsza, negatywna opinia
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ktéra zawazyla na braku refundacji operacji robotycz-
nych w urologii, przyczynila si¢ do wycofania si¢ pro-
ducenta robotéw chirurgicznych z polskiego rynku.
Przypomnijmy, Ze w 12-osobowym gronie ekspertéw
poproszonych przez AOTMIT o zajgcie stanowiska
w sprawie refundacji operacji robotycznych, bylo tylko
dwéch urologéw. Zostali przegtosowani przez lekarzy
innych specjalnosci i emerytowanych lekarzy zabiegow-
c6w. Stosunkiem gloséw 10:2 agencja uznala operacje
robotyczne za terapi¢ eksperymentalna, ktérej NFZ nie
moze finansowac.

W opinii prof. dr. hab. n. med. Piotra Chlosty, kierow-
nika Katedry i Kliniki Urologii U] CM w Krakowie,
prezesa Polskiego Towarzystwa Urologicznego, u pod-
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staw takiej decyzji mogta leze¢ obawa o refundacje al-
ternatywnych metod leczenia, ktére sg znacznie drozsze
od chirurgii. - Jezeli menadzer szpitala ma kupic sprzet
laparoskopowy i wyksztalcic trzech chirurgow do przepro-
wadzania operacji gruczolu krokowego wycenionej przez
NFZ na 6800 z1, a koszt radioterapii jest cztero- lub pig-
ciokrotnie wyzszy, plus do tego koszty leczenia hormonal-
nego - od 140 do nawet 3 tys. euro miesigcznie, to co jest
bardziej optacalne dla szpitala? Czy przypadkiem aspekt
ekonomiczny nie wywiera wplywu na podejmowane de-
cyzje w zakresie wyboru leczenia? - zastanawia si¢ prof.
Chlosta.

Wedlug niego, odpowiedzia na to pytanie moze by¢
liczba, powstajacych jak grzyby po deszczu, centréw
radioterapii i coraz mniej oplacalna dzialalnos¢ klinik
i oddzialéw urologicznych. Dlatego Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne zwrdcilo si¢ do wladz o rzetelng wy-
ceng procedur urologicznych.

- Operacja klasyczna i procedura laparoskopowa nie mogg
byc tak samo wycenione. Trzeba réwniez zroznicowac ceny
operacyi laparoskopowej i robotycznej, bo koszt uzycia robo-
ta jest wigkszy - przekonuja czlonkowie Polskiego To-
warzystwa Urologicznego.

Wspélnemu glosowi urologéw, ginekologéw i chirur-
géw mozna zawdzigezaé zmiang stanowiska Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wydala
ona pozytywna opini¢ w sprawie umieszczenia w tzw.
koszyku $wiadczeni gwarantowanych operacji z uzyciem
robota chirurgicznego. Niestety, tylko trzech - w przy-
padku urologii jest to radykalna prostatektomia (usu-
nigcie gruczolu krokowego), w ginekologii radykalna
histerektomia (usunigcie macicy), a w chirurgii - hemi-
kolektomia (wycigcie kawalka jelita).

- To tylko kropla w morzu potrzeb chirurgii robotycznej
i mozliwosci jej zastosowania u pacjentow urologicznych
- komentuja urolodzy. Wedlug nich tak ograniczony
zakres wykorzystywania nowoczesnych technik robo-
tycznych raczej nie zacheci dyrektoréw szpitali do za-
kupu urzadzen, ktére rzadko uzywane, zamortyzuja sie
dopiero po wielu latach.

Prof. Stojewski wiasnie w dotychczasowej sytuacji
braku dostepnosci nowoczesnych metod leczenia
w Polsce widzi najwigksze zagrozenie. Polega ono, jak
tlumaczy, na rosnacej przepasci w mozliwosciach te-
rapii dla pacjenta polskiego i np. niemieckiego, czy
chociazby czeskiego. - W ten sposéb poglebia si¢ réw-
niez zapasc technologiczna i stawiana jest bariera dla
rozwoju takich dziedzin zabiegowych jak ginekologia,
chirurgia onkologiczna czy urologia. Kolejnym zagroze-
niem moze byc dystrybucja urzqdzer i ustug wynikajgca
z checi realizacji lokalnych ambicji dzialaczy politycznych,
a nie z analizy potrzeb i mozliwosci osrodkow do wyko-
rzystania technologii i znacznych srodkow finansowych -
podsumowuje.

Kwartalnik NTM
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Neuromodulacja krzyzowa bedzie refundowana!

Maja Marklowska-Dzierzak

ne rozpatrzenie wniosku Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti” 0 uznanie neuromodulacji ner-
woéw krzyzowych za $wiadczenie gwarantowane, finan-
sowane ze srodkéw publicznych.
Sytuacje chorych, ktérzy czekali tak dtugo na dobre wie-
§ci z resortu, zmienilo dopiero znowelizowane rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego
z 13 kwietnia 2018 r. Jakie argu-
menty przekonaly urzednikéw do
podjecia korzystnej dla pacjentéw
decyzji?
zdrowia wskazano, ze .
wprowadzenie $wiad-
czenia ,neuromodulacja
krzyzowa” do wykazu $wiadczen
gwarantowanych jest zasadne
z klinicznego oraz ekonomiczne-
go punktu widzenia.
,Dostepne dowody naukowe
wskazuja na uzytecznos$¢ neu-
romodulacji krzyzowej jako
opcji terapeutycznej w leczeniu
zaburzeni czynnosci dolnych
drég moczowych. W badaniach
wykazano, ze zastosowanie
tej metody leczenia przyno-
si istotng statystycznie poprawe

w zakresie parametréw mikcyjnych, w tym pod wzgle-
dem liczby epizodéw nietrzymania moczu na dzien,

Siedem lat zajglo Ministerstwu Zdrowia pozytyw-

Finansowanie neuromodulacji
okazalo sie zasadne

W uzasadnieniu do roz-
porzadzenia ministra

Fot. #177428539 © Anja - Fotolia.com

nasilenia nietrzymania moczu, jak réwniez zuzycia ma-
terialéw absorpcyjnych, a takze przyczynia si¢ do po-
prawy w zakresie jako$ci zycia pacjentéw” - czytamy
w dokumencie zatytulowanym ,Ocena skutkéw regula-
¢ji”. Po przeprowadzeniu réznych analiz okazalo sig, ze
neuromodulacja krzyzowa jest efektywng kosztowo me-
todg leczenia.

Z kolei w zalaczniku do rozporzadzenia znalezlismy in-
formacjg, ze finansowanie neuromodulacji krzyzowej zo-
stalo zarekomendowane co najmniej przez pie¢ instytucji
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na $wiecie. Przykladowo, brytyjski National Institute for
Health & Clinical Excellence (NICE) w 2013 r. wydat
pozytywng rekomendacje¢ dotyczaca leczenia ta metoda
idiopatycznego pecherza nadreaktywnego. Francuska
Haute Autorite de Sante zarekomendowala trzy lata
wezesniej leczenie zaburzen mikeji po niepowodzeniu
leczenia standardowego. A australijski Medical Services
Advisory Committee w 2008 r. wydal pozytywna opini¢
dla neuromodulacji krzyzowej w leczeniu nadczynnosci
wypieracza oraz w zaleganiu
moczu bez przeszkody podpe-
cherzowej u dorostych, ktérzy
nie reaguja na standardowe
leczenie, nie zgodzil si¢ nato-
miast na stosowanie tej meto-
dy z leczeniu zespolu bolesnej
miednicy lub pecherza.
Réwniez polski odpowiednik
tych instytucji, Agencja Oce-
ny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, data neuromodu-
lacji krzyzowej ,zielone $wia-
tlo”. Pozytywna rekomendacja
prezesa AOTMIT zostala wyda-
na juz we wrzesniu 2014 r., jednak
resort zdrowia nie wzial jej wtedy
pod uwage.

W Polsce ustalono, ze od mo-
mentu rozpoczecia finansowa-
nia neuromodulacja krzyzowa
zostanie zastosowana w pierw-
szym roku u 126 pacjentéw
oraz w drugim roku u 251 pa-

¢jentéw. Do wykonywania zabie-

géw neuromodulacji zostali upowaznieni zaréwno urolo-
dzy, jak i ginekolodzy, co srodowisko pacjentéw przyjeto
z ogromnym zadowoleniem.

|

Kto trafi w rece urologow?

W opinii prof. dr. hab. n. med. Piotra L. Chlosty, szefa
Katedry i Kliniki Urologii Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, prezesa Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, bardzo dobrze si¢ stalo, ze
polscy pacjenci beda mieli wreszcie dostep do metody le-
czenia, ktora od lat jest juz stosowana na calym swiecie.
- Skutecznos¢ neuromodulacji krzyzowej zostata potwier-



dzona licznymi prospektywnymi oraz retrospektywnymi ba-
daniami naukowymi. Obecnie jest opcjg terapeutyczng zale-
cang przez najwigksze towarzystwa urologiczne na swiecie,
w tym Europejskie oraz Amerykariskie Towarzystwo Uro-
logiczne oraz Migdzynarodowe Towarzystwo Kontynencyi
- méwi prof. Piotr Chlosta.

Zapytany o kryteria, ktére musi spelnia¢ pacjent urolo-
giczny, aby zosta¢ zakwalifikowany do takiego zabiegu,
prof. Chlosta odpowiada, ze kandydatami do zastosowa-
nia neuromodulacji krzyzowej sg pacjenci z pecherzem
nadaktywnym lub neurogenng nadaktywnoscia wypiera-
cza. - Jako ze neuromodulacja krzyzowa w obu tych grupach
chorych klasyfikowana jest jako trzecioliniowa opcja terapeu-
tyczna, aby mogli zostac poddani zabiegowi neuromodulacyi

LECZENIE

wkladki urologiczne lub pieluchomajtki. - W najcigz-
szych przypadkach zachodzila koniecznosc przeprowadze-
nia u pacjenta zabiegu augmentacyi pecherza moczowe-
g0, cxyli zwigkszenia jego objetosti, najczescie] za pomocq
Jfragmentu jelita cienkiego lub nawet jego usunigcia z wy-
tworzeniem zast¢pezego odprowadzenia moczu - przypo-
mina prof. Chlosta.

44-letni pan Mariusz (nazwisko do wiadomosci redak-
cji), nie moze si¢ juz doczekad wszczepienia nowego neu-
romodulatora. Jest jednym z dwojga pacjentéw, ktérzy
w 2011 roku zostali poddani zabiegowi neuromodulacji
w ramach badan naukowych. W urzadzeniu, ktére mu
wtedy wszczepiono, lada dzien wyczerpie si¢ bateria,
a wizja powrotu do wcze$niejszego nieskutecznego

Fot. #150036432 © Adiano - Fotolia.com

krzyzowej trzeba udowodnic, ze w malym stopniu odniesli
korzyst z wezesniejszego leczenia farmakologicznego z za-
stosowaniem lekow antymuskarynowych lub beta-3-ago-
nistow lub mniej inwazyjnych metod leczenia, takich jak
wewngtrzpecherzowe iniekcje toksyny botulinowe; - thu-
maczy prof. Piotr Chlosta.

Do tej pory, jak dodaje, pacjenci z pgcherzem nadak-
tywnym lub neurogenng nadaktywnoscia wypieracza,
byli przewlekle cewnikowani lub musieli stosowaé
odpowiednie $rodki higieniczne, np. majtki chlonne,

leczenia - farmakoterapii i wewnatrzp¢cherzowych
iniekcji toksyna botulinows - jest dla niego przerazaja-
ca. Dlatego z niecierpliwoscia czeka na wymiane neu-
romodulatora.

- Zdaje sobie sprawe, Ze zanim ta procedura bgdzie dostgp-
na dla pacjentow, minie jeszcze trochg czasu. Muszg zostac
wyznaczone szpitale, ktore bedg przeprowadzaly zabiegi,
pewnie trzeba bedzie jeszcze przeszkolic lekarzy i personel
medyczny. Czekam na sygnat, gdzie i kiedy mam sig 2gfosic
- powiedzial nam pan Mariusz.

Kwartalnik NTM
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Ktora pacjentka spelnia kryteria do zabiegu?

Czy objecie refundacja zabiegéw neuromodulacji krzy-
zowej to wazne wydarzenie réwniez z punktu widze-
nia ginekologéw? - zapytalismy dr. hab. n. med. Paw-
ta Miotle, adiunkta II Katedry i Kliniki Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

- Oczywiscie. Warto na to spojrzec przede wszystkim z per-
spektywy chorego, ktory wreszcie uzyska dostgp do uznanej
i szeroko stosowanej na catym Swiecie metody leczniczej
zaburzen funkcji dolnego odcinka uktadu moczowego.
Manifestujg si¢ one m.in. parciami naglgcymi, czgstomo-
czem, naglgcym nietrzymaniem moczu lub retencjg moczu
(zaleganiem moczu po mikcji), ktdre czgsto nie reagujg na
leczenie opierajgce sig na modyfikacji stylu zycia, terapii
behawioralnej lub tez farmakoterapii. Zwlaszcza w przy-
padku retencyi moczu wachlarz mozliwosci leczniczych jest
naprawde wagski - podkresla doc. Pawel Miotla.

Aby pacjentka z dolegliwosciami ze strony dolnego
odcinka ukladu moczowego zostala zakwalifikowana
do zabiegu neuromodulacji krzyzowej, niezbgdne jest
udokumentowanie niepowodzenia innych form lecze-
nia.

- Prawidfowy dobor pacjentek do implantacji neuromo-
dulatora obejmuje: szczegolowy wywiad lekarski ukie-
runkowany na dolegliwosti ze strony dolnych drég moczo-
wych, badanie fizykalne (2 ocenq statyki dna miednicy),
analizg i posiew moczu, dzienniczek mikcji, ultrasono-
grafig z oceng zalegania moczu po mikcji. Na pewno, w
niektorych sytuacjach, wskazane moze byc wykonanie
cytologicznej oceny osadu moczu oraz cystoskopii. Nie-
zbedne moze okazac sig rowniez wykonanie badania
urodynamicznego, przy czym brak jest dowoddiw na to,
ze wynik badania urodynamicznego pozwoli przewi-
dziec skutecznos¢ neuromodulacji u danego pacjenta. Na-
lezy bowiem pamigtac, ze nie wszyscy pacjenci reagujq
na leczenie z wykorzystaniem neuromodulacyi, dlatego
w pierwszym etapie implantuje sig tzw. elektrodg czasowy
i dopiero w przypadku zauwazenia prawidiowej odpo-
wiedzi na leczenie podejmuje sig decyzje o kwalifikacyi
do wszczepienia elektrody stalej - ttumaczy doc. Pawet
Miotla.

Potrzebne sq umiejetnosci i doswiadczenie

Na pytanie, czy ginekolodzy s3 przygotowani do wyko-
nywania takich zabiegéw, doc. Miotla odpowiada, ze nie
ma wiedzy, ilu specjalistéw z tej dziedziny je przeprowa-
dzalo lub w nich uczestniczylo. Przypuszcza, ze jest ich
niewielu. Wedlug niego zabiegi neuromodulacji beda
wykonywane tylko w kilku wyspecjalizowanych osrod-
kach w Polsce, inaczej niz w przypadku leczenia wysil-
kowego nietrzymania moczu z uzyciem slingu podcew-
kowego.

- Kilka lat temu miatem okazjg obserwowac zabiegi im-
plantacyi elektrod do neuromodulacyi w osrodku akademickim
w Tampere. Jednym z trudniejszych momentow bylo prawi-
dlowe umiejscowienie elektrody i czasami byt to najdiuzszy
etap operacji, wymagajgcy duzej cierpliwosci - ocenia.
Wydaje sie, ze urolodzy sa lepiej przygotowani i maja
wieksze doswiadczenie w przeprowadzaniu takich za-
biegéw. Prof. Piotr Chlosta zauwaza, ze neuromodulacja
krzyzowa, klasyfikowana jako inwazyjna metoda lecze-
nia, wymaga odpowiedniego przygotowania chirurgicz-
nego i merytorycznego z zakresu zabiegéw inwazyjnych.
Poza tym, powodzenie zabiegu, w znacznym stopniu za-
lezy réwniez od §rédzabiegowych mozliwosci obrazowa-
nia (np. weryfikowania polozenia elektrody za pomoca
ramienia C).

- Nie mozna zabronic zadnemu specjaliscie wykonywania
zabiegow, nawet spoza jego dyscypliny, jezeli poczuwa sig
do obowigzku wzigcia na siebie odpowiedzialnosci za ich
przebieg i wynik. Ale w przypadku wystgpienia powiktar
i/ lub braku efektow leczenia mozna i nalezy spytac, czy ma
(i mial) uprawnienia do wykonywania operacji w obsza-
rze nakreslonym przez specjalizacje z urologii - méwi prof.
Chlosta.

Stanowisko prezesa Polskiego Towarzystwa Urologicz-
nego jest znane w srodowisku. W jego opinii, pomimo
checi wspéltpracy urologéw ze specjalistami z innych,
pokrewnych dziedzin, urologia jest jedna! - Dopisanie
przedrostka URO do wilasnej, innej specjalizacji nie czyni
lekarza urologiem, nie dodaje wiedzy i doswiadczenia, tylko
stwarza istotne ryzyko dla chorych bedgcych kandydatami do
leczenia urologicznego - podsumowuje prof. Chiosta.

Wyniki pierwszych badan klinicznych dotyczacych wykorzystania neuromodulacji krzyzowej zostaty opublikowane na po-
czatku lat 90. ubiegtego wieku. Na przestrzeni ostatniej dekady ukazato sie bardzo duzo publikacji potwierdzajacych zalety

tej opcji leczniczej.

Neuromodulacja krzyzowa jest s$wiadczeniem finansowanym ze srodkéw publicznych juz od wielu lat m.in. w Austrii, Danii,

Finlandii, Hiszpanii, Holandii, Norwegii, Szwecji, Wielkiej Brytanii, Irlandii, Belgii, Szwajcarii, Francji, w Niemczech i we Wio-
szech.
Eksperci podkreslaja, ze biorac pod uwage dowody naukowe, beneficjentami neuromodulacji moga by¢ tez osoby z zaburze-
niami kontynencji stolca lub przewlektymi zaparciami.

Kwartalnik NTM
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W oczekiwaniu na terapie stosowane u chorych

na 0AB w Europie

Violetta Madeja

reaktywnego (overactive bladder, OAB) starali

sie nie méwic¢ glosno o swoich dolegliwosciach.
Pietrzace si¢ przed nimi problemy i ograniczona liczba
lekéw objetych refundacja sprawiaja jednak, ze wycho-
dzg z ukrycia i zaczynaja méwi¢ o swoim wykluczeniu
i potrzebach - takze tych zwigzanych z dostgpnoscia
do nowoczesnych technologii leko-

wych.

Pacjenci zmagajacy si¢ z zespolem pecherza nad-

Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze populacja pacjentéw zmagaja-
cych si¢ z nietrzymaniem moczu
oraz zespolem pecherza nadreak-
tywnego bedzie rosnaé. Z raportu
,oytuacja chorych na zespél pe-
cherza nadreaktywnego w Polsce”
wynika, ze w Polsce z problemem
tym zmagaé si¢ moze od 2 do 3
mln oséb, a zapadalnos¢ na OAB
moze wynie$¢ nawet 10-15 tys.
oséb rocznie.

- Od lat walczymy o to, by NTM,
a tym samym OAB, zostaly uzna-
ne za jednostkg chorobowg. Niestety,
naszym przekleristwem jest to, Ze
obecnie klasyfikowane sq one jedynie
Jako dolegliwosci, ktore na dodatek
nie zagrazajq zyciu. Musimy miec
Jednak swiadomosc, Ze problem ten diametralnie wywra-
ca do gory nogami cale Zycie - w efekcie pacjenci wycofujg
sig w pierwszej kolejnostci z zycia zawodowego, nastgpnie
spotecznego, az w koticu réwniez rodzinnego. To ogromny
problem, a spoleczeristwo zdaje sig nie miec swiadomosci do
Jak glebokich depresji moze doprowadzac pecherz nadreak-
tywny - przyznala w rozmowie z redakcja Kwartalnika
NTM Teresa Bodzak, przewodniczaca Sekeji Pecherza
Stowarzyszenia ,,UroConti”.

Dodata, ze od wielu lat srodowisko pacjentéw walczy
o dostep do nowoczesnych terapii. Szczegdlnie ze -
jak sama podkresla - koszty leczenia zaawansowanego
OAB s3 znaczaco wyzsze od kosztéw leczenia farma-
kologicznego, ktére mozna by zaoferowaé pacjentom
w pierwszej linii, a ktére dotychczas nie zostaly wpro-
wadzone na listy lekéw refundowanych. - 7o ogromna
krdtkowzrocznosc decydentéw - ocenila Teresa Bodzak.

Fot. #203275405 © Pio Si - Fotolia.com

Farmakoterapia - zloty standard leczenia 0AB

Eksperci podkreslaja, Ze obecnie postgpowanie terapeu-
tyczne w przypadku pacjentéw zmagajacych si¢ z OAB
powinno obejmowa¢ z jednej strony modyfikacje stylu
zycia oraz umiejetne wdrozenie fizjoterapii, z drugiej
natomiast wlasciwie dobrang farmakoterapi¢ oferowang
w pierwszej i drugiej linii leczenia. Ta pierwsza powinna

bazowaé na szerokiej grupie lekéw antycholinergicznych
(stosowanych odpowiednio wedlug generacji), ta druga
powinna zawiera¢ leki o innych mechanizmach dziala-
nia, np. leki o aktywnosci adrenergicznej (wsréd ktérych
jest m.in. agonista receptoréw beta-adrenergicznych) czy
w koricu tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne i es-
trogeny. W praktyce jednak okazuje si¢, ze w Polsce do-
step do refundowanej farmakoterapii jest istotnie gorszy,
niz ma to miejsce w innych krajach Europy.

- Polscy pacjenci powinni miec dostgp do wszystkich tych mo-
lekut, ktore refundowane sq w innych krajach Unii Euro-
pejskie], tymezasem przepast refundacyjna pomigdzy Polskg
a Europg w tym obszarze jest ogromna - ocenia Teresa Bo-
dzak. Dodaje jednoczesnie, ze obecnie pacjenci walcza
o leki, ktére rozszerzylyby katalog produktéw obejmu-
jacy zaledwie dwie substancje czynne. - Warto réwniez
podkreslic, ze tylko jedna z tych substancji cxynnych refun-
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dowana jest bez koniecznosci spelniania przez pacjentow
okreslonych warunkow refundacyjnych, natomiast w przy-
padku drugiej warunkiem uzyskania refundacji jest wyko-
nanie badania urodynamicznego. Niestety, to badanie jest
nie tylko procedurq inwazyjng, ale rownie czgsto uwlacza
ono godnosci kobiety czy mezczyzny. Zdarza sig bowiem, Ze
w niektorych przypadkach, jego realizacja przebiega w tak
niekomfortowych warunkach, ze wielu pacjentow nie chee
poddawac sig tej procedurze - thumaczy przewodniczaca

Sekeji Pecherza ,UroConti”.

Walka o wlasciwe leczenie

Zmagania o lepszy dostep do leczenia nie s3 jednak la-
twe, szczegélnie ze leki musza przejsé¢ skomplikowana
i kosztowng procedure refundacyjng bez gwarancji jej
finalnego sukcesu.

- Oczywiscie, nasze pierwsze kroki kierujemy do Mini-
sterstwa Zdrowia, niestety resort odsyla nas do producen-
tow lekow, informujgc o tym, ze tylko pacjenci sq w stanie
naklonic podmioty odpowiedzialne do skladania wnioskéw
refundacyjnych. Niestety, na tym dzialania resortu zdrowia
koriczq sig. Z drugiej strony producenci wskazujg, ze przed-
stawiane sq im fakie warunki i oczekiwania, Ze czgsto nie
mogq sktadac wniosku lub wrecz zawieszajg go w trakcie
procedowania w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacyi. 1o bardzo zniechgca podmioty odpowiedzialne
do procedowania wnioskow refundacyjnych, zwlaszcza ze
niemate fundusze zainwestowane w procedowanie wniosku
nie sq im zwracane w prypadku niepowodzenia - méwi
Teresa Bodzak.

Potwierdzeniem tego zjawiska jest proces refundacyjny
leku Noqturina (desmopresyna), ktéry jest stosowany

Kwartalnik NTM

w objawowym leczeniu nokturii spowodowanej idiopa-
tycznym nocnym wielomoczem u dorostych. W styczniu
tego roku, do AOTMiT wptynal wniosek o przygoto-
wanie analizy weryfikacyjnej, stanowiska Rady Przejrzy-
stosci oraz rekomendacji prezesa agencji. Ostatecznie
procedura oceny wniosku refundacyjnego zostala zawie-
szona. 14 marca br. Teresa Bodzak przyznala, ze nie byta
to informacja, jakiej oczekiwali pacjenci, szczegdlnie ze
Stowarzyszenie ,,UroConti” od przeszto siedmiu lat za-

biega o dostep do nowych lekéw.

Po pomoc do parlamentarzystow
Srodowisko pacjentéw nie za-
mierza jednak skladaé¢ broni
i juz teraz stara si¢ otwarcie
informowa¢ o swoich proble-
mach. - Jako pacjenci staramy sig
caly czas informowac opinig pu-
bliczng o naszej sytuacji, dodat-
kowo regularnie wysylamy pisma
do Ministerstwa Zdrowia, komi-
sji sefmowych oraz senackich, czy
w koricu do poszczegdlnych par-
lamentarzystow - méwi Teresa
Bodzak.

Efektem tych dzialan sa m.in.
interpelacje poselskie. Tylko
w maju glos w sprawie pacjen-
téw z zespolem pecherza nad-
reaktywnego i ich probleméw
z dostgpem do farmakoterapii
zabrala poslanka .Nowoczesnej
Monika Rosa. W interpelacji
nr 22273 zwrécila si¢ zaréwno do resortu zdrowia, jak
i do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
w sprawie poszerzenia listy lekéw refundowanych o ko-
lejne substancje czynne stosowane w leczeniu OAB.
»Polska nadal pozostaje w gronie krajéw Europy o naj-
nizszym dostepie do innowacyjnej farmakoterapii dla
0s6b z zespolem pecherza nadreaktywnego i z powsta-
lym na tym tle nietrzymaniem moczu ze wzgledu na
brak refundacji maloinwazyjnych terapii, czyli innowa-
cyjnych lekéw” - zwrécila uwage Monika Rosa. Dodata,
ze ,decyzji o refundacji lekéw na pecherz nadreaktywny
nie powinno si¢ rozpatrywaé¢ w oderwaniu od wskazni-
kéw ekonomicznych, a wiadomo, ze niemata grupa lu-
dzi, ktérzy mogliby podejmowac pracg pomimo swojego
wieku, nie decyduje si¢ na nig czesto z powodu pro-
bleméw z utrzymywaniem moczu”. Jej zdaniem osoby,
ktére bytyby wlasciwie leczone z powodu swojej dole-
gliwosci stosunkowo szybko wrécityby na rynek pracy.
Niestety, do momentu oddania Kwartalnika do druku,
majowa interpelacja postanki .Nowoczesnej pozostata
bez echa.

Fot. #165833733 © airborne77 - Fotolia.com
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Nietrzymanie moczu u oséb z otepieniem

prof. dr hab. n med. Tadeusz Parnowski
psychiatra

Rada Jezyka Polskiego PAN

naczelny lekarz Origin Polska

Malgorzata Durka
doktorant Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM
dyrektor medyczny Origin Polska

wieku podeszlym nastepuje kumulacja czyn-
Wnikéw szkodliwych i licznych choréb soma-

tycznych. Czynniki te sg odpowiedzialne m.in.
za wystgpowanie uszkodzenia mézgu (np. naczyniowe
czynniki ryzyka). Jest to takze okres w zyciu cztowieka,
w ktérym ujawnia si¢ podatnosé na choroby zwyrodnie-
niowe.
Wyniki badan wskazuja, ze rozpowszechnienie otepienia
na $wiecie wynosi 8-10% w populacji po 65. r.z. i po-
dwaja si¢ co 5 lat, osiagajac 50% w grupach wiekowych
powyzej 85. r.z. W Polsce problem ten dotyczy ok. 500
000 oséb, wsréd nich na chorobg Alzheimera choruje ok.
370 000 os6b. Problemy zwiazane z obecnoscia otgpienia
s3 wielowymiarowe (ryc.1).

chory
problem problem
medyczny ekonomiczny
lekarz opiekun
problem
spoteczny

Zgodnie z definicja zawartg w Migdzynarodowej Klasy-

fikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania

(ICD-10), otepienie jest zespolem objawéw klinicznych

wystepujacych wskutek przewlektej choroby lub uszko-

dzenia mézgu.

Rozpoznanie otepienia musi spetni¢ nast¢pujace warun-

ki:

1. Stwierdza si¢ jednoczesne wystgpowanie:

* zaburzer pamieci (,najwyrazniejsze w zakresie ucze-
nia si¢ nowych informacji”) oraz

* zaburzer innych funkcji poznawczych (osadu, my-
§lenia, planowania, organizowania, ogélnego prze-
twarzania informacji), ktére ulegly pogorszeniu
w stosunku do wczesniejszego wyzszego poziomu,
w obu przypadkach w stopniu powodujacym zabu-
rzenia funkcjonowania w zakresie codziennego zy-
cia. Istnienie tych zaburzen jest udokumentowane

rzetelnym wywiadem od oséb z najblizszego otocze-
nia chorego i, w miar¢ mozliwosci, wynikami bada-
nia neuropsychologicznego lub ,ilosciowymi meto-
dami oceny proceséw poznawczych”.

Fot. #129323491 © freshidea - Fotolia.com

2.

Zachowana jest ,$wiadomos¢ otoczenia, to jest brak
przymglenia $wiadomosci” (definiowanego jako
yZmniejszona jasno$¢ rozpoznawania otoczenia
z mniejsza zdolnoscig koncentracji, podtrzymywania
i przemieszczania uwagi”), przynajmniej przez czas
niezbedny do stwierdzenia wystgpowania zaburzen
funkcji poznawczych. ,2W przypadku nawarstwienia
si¢ epizodéw zaburzeri swiadomosci (delirium) roz-
poznanie ot¢pienia nalezy odroczy¢”.

Wystepuje ,,spadek emocjonalnej kontroli nad mo-
tywacja albo zmiana zachowan spolecznych przeja-
wiajgca si¢ co najmniej jednym z nastepujacych ob-
jawow:

chwiejnos¢ emocjonalna,

drazliwosé,

apatia,

prymitywizacja zachowan spolecznych”.

Kwartalnik NTM

17



NTM - PROBLEM SPOLECZNY

4. Objawy zaburzen pamieci i innych funkcji poznaw-
czych wystepuja od co najmniej 6 miesigcy.

W komentarzu autorzy tych kryteriéw stwierdzajg row-

niez, ze ,przestankami wzmacniajacymi rozpoznanie jest

potwierdzenie zaburzenia innych wyzszych czynnosci

korowych, w postaci: afazji, agnozji, apraksji” (WHO

1993).

Obraz kliniczny otepienia

Poczatek choroby jest podstepny, przebieg powolny
i postepujacy, z niewielkimi zaostrzeniami zaleznymi od
czynnikéw psychospolecznych i biologicznych. Do naj-
bardziej typowych czynnikéw psychospolecznych, wply-
wajacych na przebieg choroby, nalezg: utrata partnera,
zmiana miejsca pobytu, przejécie na emeryture, za$ wsréd
czynnikéw biologicznych: wystapienie choréb somatycz-
nych, zaostrzenie wczesniejszych przewlektych choréb
somatycznych, urazy, zatrucia, choroby metaboliczne, za-
burzenia gospodarki wodno-elektrolitowej spowodowane
niedozywieniem i odwodnieniem oraz niektére pory roku

Ryc. 2. Przebieg choroby Alzheimera (za 1)

dawnych pozostaje niezmieniona lub malo zaburzona.
Oslabienie wydolnosci intelektualnej utrudnia realizacje
planéw zyciowych. Zadania bardziej skomplikowane lub
planowanie wypoczynku s3 trudne do zrealizowania. Po-
jawiaja sie zmiany osobowosci, wyrazajace si¢ zaostrze-
niem cech osobowosci przedchorobowej, np. u chorych
z osobowoscig sklonng do depresji w obrazie otgpienia
moga dominowaé objawy depresji, apatii, wycofania sie,
izolacji spotecznej, pogorszenia faknienia i snu. Czestosé
wystepowania objawéw depresji w chorobie Alzheime-
ra, wynosi od 0% do 86% . U 0k.15-40%, a w niekté-
rych badaniach az u 60% pacjentéw z chorobg Alzhe-
imera wystepuje zesp6t depresyjny [Ballard i wsp.2008].
Efektywnos$¢ inhibitoréw acetylocholinesterazy jest
niewielka, natomiast przed zastosowaniem lekéw pro-
kognitywnych rozwazy¢ nalezy stosowanie lekéw prze-
ciwdepresyjnych. W otgpieniu o nasileniu niewielkim,
wystepuja takze niekontrolowane reakcje emocjonalne
w postaci labilnosci afektu, drazliwosci, wybuchéw ztosci,
czasem zachowan agresywnych. Wezesne objawy otepie-

A
30 -
objawy (zapominanie, depresja, emerytura)
R >
25

diagnoza (zaburzenia pamieci krétko- i dtugotrwatej, leki)

D R Rl >
M 20

utrata niezaleznosci (opieka 3-12 godz./dobe, leki)
D LR T >
M 15
zaburzenia zachowania (opieka 24 godz./dobe, leki)
e T R .
S 10 -
umieszczenie w domu opieki (szybkie inwalidztwo)
D R >
E 54
$mier¢ (odlezyny. zapalenie ptuc)
____________________________________ »
T T T T T T T T T >
1 2 3 4 6 7 8 9 10

lata choroby

(zima). Choroba trwa od kilku do kilkunastu lat (4-19),
powodujac stopniowo coraz wigkszg inwalidyzacje cho-
rego i pogarszanie jego aktywnosci zyciowych. Chorzy
umieraja z powodu odlezyn lub zapalenia pluc.

Podzial nasilenia otgpienia na trzy etapy jest przydat-
ny z punktu widzenia praktycznego, poniewaz wska-
zuje na stopient uposledzenia funkcjonowania chorego,
a w zwigzku z tym, mozliwo$¢ zaplanowania rodzaju
opieki minimalizujacej obciazenie i zwigkszajacej spraw-
no$¢ funkcjonowania chorego i jego rodziny.

W otepieniu o nasileniu lekkim pogorszenie pamieci
zaburza codzienne Zycie, ale nie uniemozliwia samo-
dzielnego funkcjonowania. Zaburzenia dotycza gléw-
nie uczenia si¢ nowych informacji. Pamie¢ wydarzen
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nia dotyczg giéwnie zaburzeni proceséw poznawczych
i wspélwystepowania depresji (ok. 20-32%), apatii (15-
36%), pobudzenia lub agresji (30%), drazliwosci (15%).

W otepieniu o nasileniu umiarkowanym zaburzenia
pamieci sa bardziej nasilone (przypominany jest tylko
material dobrze utrwalony oraz wielokrotnie uzywa-
ne informacje; nowe informacje utrzymuja si¢ krétko
i rzadko moga by¢ wykorzystywane). Niemozno$¢ przy-
pominania podstawowych informacji, takich jak nazwy
i nazwiska, czy miejsce pobytu, powoduje dezorientacje
i mozliwos¢ bigdzenia. Niezdolnos$¢ do samodzielnego
funkcjonowania spotecznego, mozliwos¢ wykonywania
tylko prostych czynnosci w domu, wymaga ciaglej opieki

ze strony rodziny.



Czgscig obrazu klinicznego otepienia o nasileniu umiar-
kowanym w chorobie Alzheimera sg liczne objawy psy-
chopatologiczne. Naleza do nich: zaburzenia postrze-
gania (omamy sluchowe, wzrokowe, zesp6t Bonneta,
zespot blednego rozpoznawania), zaburzenia myslenia
(urojenia ksobne, przesladowcze, niewiary malzenskiej),
zaburzenia afektu (depresja), objawy neurologiczne i za-
burzenia zachowania. Opiekunéw najbardziej obcigzaja
zaburzenia zachowania chorych, a zwlaszcza zachowania
agresywne (95% opiekunéw skarzy si¢ na agresj¢ werbal-
ng i czynng, 70% na bladzenie, 56% na niepokéj) [Bro-
daty i wsp. 1990].

W otepieniu o nasileniu znacznym wystepuja globalne
zaburzenia pamigci i bardzo znaczne obnizenie funkcji
intelektualnych, fragmentaryczne przypominanie naby-
tych wiadomosci, niemozno$¢ rozpoznania nawet bli-
skich krewnych oraz przyswajania nowych informacji.
Brak mozliwosci nawigzania zrozumialego kontaktu
werbalnego wskutek zaburzen jezykowych uniemozliwia
nawigzanie i utrzymanie rzeczowego kontaktu. Kon-
takt emocjonalny jest zachowany, lecz fragmentaryczny.
W obrazie klinicznym dominuje apatia lub pobudze-
nie, krzyk, zaburzenia rytmu dobowego. Brak dbalosci
o higiene osobistg i utrata kontroli nad zwieraczami po-
woduje konieczno$¢ stalej opieki i pielggnacji [Brodaty
iwsp. 1996].

Poza opisanymi zespolami objawéw wystepujacych
w otepieniu: 1.zaburzenia nastroju (depresja, lek, drazli-
wos¢, apatia), 2.objawy psychotyczne (pobudzenie, uroje-
nia, omamy, zaburzenia $wiadomosci), oraz 3. zaburzenia
zachowania (rozhamowanie, euforia, stereotypie, zabu-
rzenia snu i taknienia, chodzenie, sprawdzanie) [Frisoni
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i wsp.1999] (ryc.2), gtéwnymi, praktycznymi proble-
mami dla opiekuna sg takze zaburzenia snu, niech¢¢ do
przyjmowania pomocy, oskarzenia kierowane do opieku-
na, brak dbalosci o higiene osobista , nietrzymanie mo-
czu i stolca w pézniejszych etapach choroby.

Nietrzymanie moczu w otepieniu

Nietrzymanie moczu jest powaznym problemem w ote-
pieniu, zwlaszcza o nasileniu umiarkowanym i znacz-
nym. Wystepuje znacznie czgsciej, niz w populacji os6b
starszych bez otepienia (19-53%). Odsetek ten zwicksza
si¢ do 90% u chorych z ot¢pieniem znacznym. Poniewaz
mechanizm oddawania moczu u chorych nie jest zwia-
zany bezposrednio z ukladem moczowym (zaburzenia
mikeji, dysfunkeji pecherza moczowego), lecz wystepuje
z powodu przyczyn zewnetrznych (infekcja drég moczo-
wych, upadki, ztamania), by¢ moze bardziej adekwatna
jest nazwa funkcjonalnego (lub neurogennego) nietrzy-
mania moczu.

Stopniowemu pogarszaniu si¢ pamigci towarzyszg za-
burzenia orientacji, wzrokowo-przestrzenne, motywacja
do poruszania sig, ocena sytuacji etc. Problem z nie-
kontrolowanym oddaniem moczu moze wigc wynikaé
z trudno$ci w rozpoznaniu potrzeby pédjscia do toalety,
utrzymania moczu, zanim dotrze si¢ do celu, znalezienia
toalety, rozpoznania toalety, adekwatnego uzycia toalety,
motywacji, zeby wstac i p6js¢ (co jest znaczaco pogor-
szone, gdy wspotwystepuje depresja lub nasilona apatia).
Chociaz nietrzymanie moczu wystepuje w kazdym ote-
pieniu, poczatek jego wystapienia zalezny jest takze od
typu otepienia, wystepuje wezesniej np. w wodoglowiu
normotensyjnym, jako jeden z gtéwnych objawéw (ze-

Tab. 1. Ocena nietrzymania moczu w otepieniu (Yap&Tan, 2006)

1. OCENA: AKTYWNE CZY PASYWNE

« moczenie sie pasywne: siedzenie na krzesle lub t6zku bez préb zastosowania préby aktywnego dziatania;
«  moczenie sie aktywne: zabrudzenie podczas préb pdjscia do toalety, niezadowalajaca préba oddania moczu lub stosowanie
nieodpowiedniego urzadzenia lub naczynia.

2. OPIS PROBLEMU

3. WYKLUCZENIE PRZYCZYN ODWRACALNYCH

« nieodpowiednie nawyki przyjmowania ptynéw (za duzo, za mato, zbyt pézno, za duzo kawy);

«  nietrzymanie z nadmiaru zalegajacego moczu;

. zaburzenia sSwiadomosci;

. infekcja (drég moczowych);

«  zanikowe zapalenia pochwy

«  przyczyny psychologiczna (np. depresja);

. farmaceutyki (np. diuretyki, leki sedatywne, opioidy);
«  przyczyny endokrynne (np. cukrzyca);

. ograniczenia ruchu;

«  zaleganie stolca/ zaparcia.

Kwartalnik NTM
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4. ANALIZA MOZLIWYCH CZYNNIKOW RYZYKA

«  Deficyty funkcji poznawczych:
- dezorientacja w miejscu i otoczeniu;
- agnozja;
- afazja;
- zaburzenia wzrokowo-przestrzenne.
«  Problemy behawioralne:
- aktywnos¢ - rozhamowanie, niepokdj, lek;

- pasywnosc - apatia, depresja, nadmierne uzaleznienie od opiekuna, zwracanie na siebie uwagi.

«  Problemy z przemieszczaniem sie:

- pogorszenie mobilnosci, pogorszenie wzroku, apraksja.

5.0CENA POTWIERDZONYCH PRZYCZYN:

«  Nadaktywny pecherz:
- nadaktywnos¢ pierwotna miesnia wypieracza;
- wtérny do powiekszenia prostaty.

«  Nietrzymanie moczu spowodowane stresem

»  Niecatkowite opréznianie/trudnosci z mikcjg
- pecherz neuropatyczny;

- blokada wyptywu moczu z pecherza (np. powiekszenie prostaty).

. Inne:

- nadreaktywnos$¢ wypieracza z uposledzeniem kurczliwosci;

- skurcz zwieracza zewnetrznego cewki.

sp6l Hakima, NPH); w otepieniu naczyniowym po
uszkodzeniu obwodu czolowo-podkorowego; w ote-
pieniu czolowo-skroniowym po uszkodzeniu korowego
osrodka mikeji [ Yap&Tan, 2006].

Diagnoza nietrzymania moczu w otgpieniu budowana
jest na podstawie analizy czynnikéw wskazujacych na
przyczyny zaburzen (tab.1).

Postepowanie

Najbardziej efektywne jest monitorowanie pacjenta

z otgpieniem w okreslonych odcinkach czasowych. Pa-

cjent ma okreslony czas na chodzenie do toalety; powi-

nien wyrazi¢ zgode¢ na towarzyszenie mu.

Stosuje si¢ 7 zasad monitorowania pacjenta:

1. Ukierunkowanie uwagi pacjenta na potrzebe odda-
nia moczu poprzez zadanie pytania, czy pielucha jest
sucha czy mokra.

2. Sprawdzenie suchosci pieluchy i poinformowanie
o tym pacjenta.

3. Zapytanie go, czy chce udac si¢ do toalety, jesli od-
méwi - powtdrzenie pytania trzykrotnie.

4. Zaprowadzenie do toalety, jesli odpowiedz bedzie
pozytywna.

5. Werbalne wsparcie pacjenta w koniecznosci pdjscia
do toalety i prawidiowego jej uzycia.

6. Zaproponowanie przyjecia plynéw, aby utrzymaé
prawidlowy stan nawodnienia.

7. Przypominanie od czasu do czasu o nastgpnej wizy-

cie w toalecie [Higglund, 2010].
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Stosowanie farmakoterapii u chorego z otgpieniem jest
dyskusyjne. Efektywnie dzialaja leki z mechanizmem
antycholinergicznym, lecz powoduja pogorszenie funk-
¢ji poznawczych, zwickszaja ryzyko wystapienia zabu-
rzen $wiadomosci i nasilajg zaparcia. Brak jest badar nad
stosowaniem lekéw zwiotczajacych migsnie w nadreak-
tywno$ci wypieracza. Préby stosowania antagonistéw
receptora muskarynowego (np. chlorowodorek oksybu-
tyniny, tolterodyna, darifenacyna, solifenacyna) wykazaly
efektywnos¢ u oséb bez otepienia, jednak w czasie ich
stosowania wystepuja liczne objawy niepozadane (np.
zaparcia). Brak jest tez przekonywajacych danych doty-
czacych efektywnosci biofeedbacku lub stymulacji elek-
trycznej u chorych z otepieniem (SMPM) [Sakakibara
i wsp., 2008].

Podsumowanie

U wigkszosci chorych z otepieniem nietrzymanie moczu
ma charakter funkcjonalny. Zaburzenia funkcji poznaw-
czych negatywnie wplywaja na niemoznosé¢ odpowied-
niego korzystania z toalety. W czasie leczenia nalezy
najpierw zwrdci¢ uwage na odwracalne przyczyny nie-
trzymania moczu. W funkcjonalnym nietrzymaniu mo-
czu najbardziej istotne s3 zaburzenia poznawcze, beha-
wioralne i ruchowe. Najbardziej efektywnym dziataniem
w nietrzymaniu moczu jest ciggla komunikacja opiekuna
z chorym.

Pismiennictwo u autoréw.
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Dobre wiesci z Miodowej

Violetta Madeja

nych zmian dla pacjentéw ze schorzeniami urolo-

gicznymi. Najwazniejsza okazalo si¢ wejscie w zycie
w polowie kwietnia nowelizacji rozporzadzenia w spra-
wie szpitalnych $wiadczeri gwarantowanych, ktére wpro-
wadzilo do koszyka swiadczen dlugo oczekiwang neuro-
modulacje krzyzows.

Drugi kwartal tego roku przyniést wiele pozytyw-

Srodowisko pacjentéw nie kryje, ze na zapisy znowelizo-
wanego rozporzadzenia ministra zdrowia z 13 kwietnia
2018 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego czekalo siedem dlugich lat. Pierw-
szy wniosek o rozszerzenie katalogu swiadczen gwaran-
towanych o neuromodulacj¢ krzyzowa Stowarzyszenie
,UroConti” zlozylo w styczniu 2011 r. Popart go éwcze-
sny konsultant krajowy w dziedzinie urologii prof. dr hab.
n. med. Andrzej Boréwka. Ostatecznie wysilki pacjentéw
zostaly uwiericzone 17 kwietnia, kiedy to ministerialny
dokument zostal opublikowany. Do korica jednak $rodo-
wisko pacjentéw bylo trzymane w niepewnosci.

- Rozporzgdzenie miato wejs¢ w zycie 1 kwietnia. Kiedy
tak sig nie stalo, zaczelismy sig juz denerwowac, bo wielo-
krotnie dopytywalismy w ministerstwie, jak wyglgda pro-
ces konsultacyi i czy nie ma zadnych opdZnieri - wspomina
Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia ,,UroConti”. Osta-
tecznie jednak, kilkanascie dni pézniej, pacjenci mogli
podzigkowa¢ ministrowi zdrowia oraz wszystkim osobom
zaangazowanym w proces nowelizacji rozporzadzenia.
- Dzigkujemy w imieniu pacjentow cierpigcych na nadre-
aktywnos¢ pecherza i niedoczynnosc migsnia wypieracza za
to, Ze bedg mogli wreszcie skorzystac z tej bezpiecznej i sku-
tecznej metody terapeutycznej, 2 powodzeniem stosowanej na
Swiecie od ponad 20 lat - powiedziala prezes ,,UroConti”.
Zgodnie z rozporzadzeniem, zabiegi wszczepienia nie-
wielkiego stymulatora pobudzajacego do prawidlowe;j
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pracy nerwy krzyzowe beda mogly przeprowadza¢ za-
réwno oddzialy urologiczne, jak réwniez te o profilu po-
lozniczo-ginekologicznym, ktére pierwotnie w projek-
cie nowelizacji rozporzadzenia nie byly uwzglednione.
- Mozliwos¢ stosowania neuromodulacji krzyzowej réw-
niez przez ginekologow fo bardzo dobra wiadomosc. Stowa-
rzyszenie ,UroConti” od wielu lat apeluje do srodowisk gi-
nekologow i urologow o wigkszq wspolprace. Wierzymy, ze
w ten sposob poprawi sig efektywnost leczenia oséb z NTM
i zmniejszy liczba pacjentow z powiklaniami pooperacyy-
nymi, ktra obecnie jest niepokojgco wysoka - ocenita Anna

Sarbak.

Tak dla rohota

Kwietniowe rozporzadzenie wprowadzito réwniez moz-
liwo$¢ finansowania z budzetu NFZ zabiegu leczenia
nowotworu gruczolu krokowego z zastosowaniem sys-
teméw robotowych. Resort zdrowia wskazal, ze szacujac
wplyw procedur na budzet NFZ, przyjeto, ze w kolej-
nych trzech latach liczba wykonanych zabiegéw wyniesie
odpowiednio 100, 150 i 200.

Nowoscia w koszyku $wiadczeni gwarantowanych bedzie
réwniez protezowanie moczowodu lub cewki moczowej
proteza metalows. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia pa-
¢jenci, ktérzy poddali si¢ tej procedurze, lepiej oceniali
zdolno$¢ oprézniania pecherza, podkreslali brak wply-
wu na funkcje seksualne, a takze poprawe dotyczaca
odczuwania bélu. Podkreslono réwniez, ze przy proce-
durze tej infekcje w drogach moczowych obserwowane
s3 1,5-krotnie rzadziej w poréwnaniu do cewnikowania,
a takze rzadziej obserwuje si¢ wystgpowanie ropy w moczu.
Resort zdrowia szacuje, ze zabiegi protezowania cewki
moczowej beda wykonywane u 95 pacjentéw rocznie,
za$ zabiegi protezowania moczowodu u 13 pacjentéw
rocznie.

Kwartalnik NTM
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Dobre wiesci z AOTMiT

W kwietniu i maju Rada Przejrzystosci przy Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ocenita
szereg molekul - zaréwno tych juz refundowanych, a sta-
rajacych si¢ o wprowadzenie na listy lekéw 75+, jak réw-
niez wnioskéw refundacyjnych dla lekéw, ktére jeszcze
nie znalazly si¢ na wykazach refundacyjnych.

Oceniajac efektywnosé wybranych produktéw leczni-
czych w populacji 0s6b powyzej 75. roku zycia w grupie
lekéw 75.2 (Leki urologiczne stosowane w nietrzymaniu
moczu - solifenacyna, tolterodyna), eksperci uznali za-
sadnos¢ stosowania dwéch preparatéw w nadreaktywno-
§ci pecherza moczowego za umiarkowanie istotng.
,2Zaréwno tolterodyna, jak i solifenacyna sa lekami
podstawowymi stosowanymi w leczeniu pecherza nad-
reaktywnego. Wedlug dost¢pnych danych klinicznych
preparaty solifenacyny i tolterodyny o przediuzonym
uwalnianiu wykazuja przewage pod wzgledem ryzyka
cholinolitycznych dzialari niepozadanych. Ma to istotne
znaczenie w aspekcie wysokiej czegstosci wystgpowania
dolegliwosci, ktérych objawy moga nasila¢ si¢ pod wply-
wem $rodkéw o dziataniu cholinolitycznym w populacji
75+” - ocenila Rada Przejrzystosci.

Taka ocena zaskoczyla pacjentéw. W stanowisku prze-
stanym do Rady Przejrzystosci Stowarzyszenie ,,Uro-
Conti” uznalo, ze decyzja zostala podjeta po ocenie
powierzchowanej i nieobiektywnej, a zespdl pecherza
nadreaktywnego powinien by¢ uznany przez ekspertéw
za problem zdrowotny co najmniej réwnie istotny jak
nietrzymanie moczu. - Proszg zwrdcic uwage, ze zespol
pecherza nadreaktywnego tworzy zespol objawdw, ktdrego
elementem sq parcia naglgce, przebiegajgce z nietrzymaniem
moczu, ktdrym towarzyszy czestomocz dzienny i/ lub noktu-
ria. W efekcie tej niesprawnosci nie mamy wplywu na czg-
stotliwosc oddawania moczu i jego ilosc. Dla 0s6b starszych
stwarza to szereg niebezpieczeﬁ&t‘w w Zyciu codziennym,
takich jak np. nocne upadki i wynikajgce % tego konsekwencje
w postaci skomplikowanych zlamarn - ocenila Teresa Bo-
dzak, przewodniczaca Sekcji Pecherza Stowarzyszenia
,UroConti”.

Kolejnymi grupami ocenianymi 28 maja br. w kontekscie
wejscia na liste lekéw 75+, byly leki urologiczne stosowa-
ne w nietrzymaniu moczu - oksybutynina (grupa 75.1)
oraz leki moczopedne - petlowe (grupa 37.0).

Kolejny lek na umiarkowany rozrost prostaty

Na poczatku kwietnia Rada Przejrzystosci debatowata
réwniez nad wprowadzeniem leku Opdivo (niwolumab)
do programu lekowego ,Leczenie raka urotelialnego
z zastosowaniem niwolumabu (ICD-10: C65, C66,
C67, C68)” oraz przygotowaniem stanowiska w sprawie
oceny leku Adadut (dutasteryd) we wskazaniu: leczenie
umiarkowanych do cigzkich objawéw lagodnego roz-
rostu gruczolu krokowego. W przypadku niwolumabu
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eksperci uznali za niezasadne objecie go refundacja we
wnioskowanym wskazaniu: leczenie dorostych pacjen-
téw z nieoperacyjnym rakiem urotelialnym miejscowo
zaawansowanym lub z przerzutami u dorostych po nie-
powodzeniu wczesniejszej terapii zawierajacej pochodne
platyny. Natomiast dutasteryd uzyskal pozytywna oceng,
a Rada Przejrzystosci uznata za zasadne objecie refunda-
cja leku w dawce 0,5 mg.

Duze obawy pacjentéw zwiagzane z pozytywna decyzja
AOTMIT wiaza si¢ jednak z propozycja odplatnosci pa-
¢jentéw na poziomie 30 proc., od ktérej uwarunkowana
bylaby decyzja refundacyjna. W pismie przekazanym do
wiceministra zdrowia Marcina Czecha, Bogustaw Olaw-
ski, przewodniczacy Sekcji Prostaty ,,UroConti”, wskazal,
ze pacjenci obawiajg si¢ wzrostu obcigzenia finansowe-
go. - Wnioskodawca musiatby obnizyc ceng kilkukrotnie, aby
pacjent placqcy 30 proc. za dutasteryd - z uwzglednieniem
platnosci ponad limit finansowania - ponosil podobny koszt,
co w prypadku finasterydu, ktory dostepny jest na ryczatt -

argumentowal Bogustaw Olawski.

Naqturina - wniosek zawieszony w AOTMiT

Pod koniec marca zawieszono natomiast postgpowanie
w AOTMIiT zwigzane z przygotowaniem analizy wery-
fikacyjnej, stanowiska Rady Przejrzystosci i rekomenda-
¢ji prezesa agencji dla leku zawierajacego desmopresyne
(Nagturina). Preparat ten stosowany jest w leczeniu nok-
turii wywolanej idiopatycznym nocnym wieolomoczem
u dorostych. Teresa Baodzak przyznala, ze informacja ta
zaniepokoila pacjentéw, ktérzy na nowe leki stosowane
w leczeniu pecherza nadreaktywnego czekaja juz ponad
7 lat.

- Nie jest to dla nas dobra wiadomost. Stowarzyszenie Osob
2 NTM ,UroConti” od wielu lat aktywnie zabiega o po-
szerzenie dostgpu do szerszej liczby refundowanych lekow
w terapii chorb dolnych drég moczowych, w tym zwigza-
nych z nokturig, ktdra jest jednym z najbardziej ucigzliwych
objawow. Od 2011 roku na liscie lekow refundowanych w le-
czeniu zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB) znajdujg sig
Jedynie dwie substancje - solifenacyna i tolterodyna - ocenila.

Co w najblizszych miesigcach?

Wiréd zlecen przekazanych przez resort zdrowia do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
znalazlo si¢ m.in. opracowanie w procesie konsultacji
z gronem interesariuszy odpowiednich rozwigzan w za-
kresie swiadczenia kompleksowej opieki onkologicznej
w zakresie nowotworéw narzadowych, wéréd ktérych
znalazl sie rak prostaty, a takze procedur ginekologii on-
kologicznej. Na zlecenie ministerstwa eksperci zajma si¢
réwniez oceng dziennej dlugoterminowej opieki medycz-
nej jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowe;j.
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