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WSTEP

Mialo by¢ lepiej, a jest ...

»W kwietniu minister zdrowia podpisal rozporzqdzenie roz-
szerzajgee wykaz Swiadczer gwarantowanych w lecznictwie
szpitalnym...”. Tymi stowami rozpoczglem swdj felieton
trzy miesigce temu. Wszyscy w redakcji bylismy przekonan,
ze siedmioletnia historia wniosku o refundacje neuromodula-
oji krzyzowej dobiegla do szczesliwego dla pacjentow finatu.
Nic z tego! Okazalo sig, Ze kolejne miesigce mijajg, a podpi-
sane rozporzqdzenie
nie moze doczekac sig
publikacyi, do ktorej
zostalo skierowane
zaraz po podpisaniu.
Pierwsza zauwazy-
ta, ze cos poszlo nie
tak, ,Gazeta Wybor-
cza”. Z artykutu red.
Judyty Watoly mozna
bylo dowiedziec sig,
ze publikacji rozpo-
rzgdzenia tak szybko
nie bedzie, bo kar-
diolodzy pokiocili sig
z neurologami’” o to,
kto ma wykonywac
w Polsce trombek-
tomig mechaniczng.
Dla niezorientowa-
nych jest to Swiad-
czenie, kidre rowniez
znalazlo sig w tymze
rozporzqdzeniu.

O ‘konfliktach po-
szezegdlnych grup
lekarskich wiadomo
od dawna. Tym nie-
mmniej, ostatnie mie-
sigce wskazujg, ze
konfliktéw przyby-
wa, a moze byc jesz-
cze gorzej. Nie tylko
Zle swiadczy to o srodowisku lekarskim, ale takze o urzed-
nikach Ministerstwa Zdrowia, ktdrzy sq odpowiedzialni
za organizacjg konsultacyi spolecznych. Akurat projekt tego
rozporzqdzenia nie byl konsultowany w trybie kilku dni, jak
to w ostatnich latach ma czgsto miejsce. Tutaj wszyscy inte-
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resariusze mieli az 24 dni na przestanie swoich uwag. Ko-
lejne 80 dni zabrato urzgdnikom ustosunkowanie sig do nich
i podjecie przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia osta-
tecznej decyzji. Dlaczego wige dopiero teraz dowiadujemy sig
0 problemach natury kompetencyjnej? Dlaczego nie rozstrzy-
gnigto tego na poziomie konsultacji? Dlaczego do dzisiaj nie
opublikowano przestanych do ministerstwa opinii? Dlaczego
nie zorganizowano
konferencyi uzgodnie-
niowej?

Historia tego roz-
porzgdzenia jedno-
Znacznie wskazu-
Je, jak nie oplaca sig
ograniczac transpa-
rentnosci procesu le-
gislacji. Brak przej-
rzystosci, pospiech,
forsowanie, czgsto
wbrew interesom pu-
blicxnym, partyku-
larnych rozwigzad,
bedzie coraz czescief
koriczylo sig klinczem,
Z jakim mamy tutaj
do czynienia.

Dlatego z duzym za-
ciekawieniem czekam,
Jjak rozstrzygnigta
zostanie inna inicja-
tywa ministra zdro-
wia. Mam na mysli
projekt rozporzqdze-
nia dotyczgcego no-
wego wzoru zlecenia

na refundowane wy-

/' (/}' Urzat & roby medyczne, ktory

—iN

[«

szybko zostal szero-
ko skrytykowany za
»W2T0st niepotrzebnej
biurokracyi’. Co ciekawe, intencja resortu byla odwrotna, co
mozna wyczytac w uzasadnieniu do tego dokumentu. Czyli
mialo byc lepiej, a wyszlo. .. jak zawsze?

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Ostatnie miesigce przyniosty wiele zmian. Mimo ze byly
bardzo wyczekiwane przez pacjentow, nie wszystkie oka-
zaly si¢ dla nich korzystne. Przyklad? Zmiana limitu ilo-
sciowego refundowanych srodkow chlonnych - w slad za
Jego zwigkszeniem nie podniesiono kwoty refundacyi, wigc
sytuacja pacjentow weale sig nie poprawita. - W czerw-
cu otrzymalismy zapewnienie od wiceministra Zdrowia
Zbigniewa Krdla, ze resort przyjrzy sig temu problemowi.
Niestety dotychczas nic sig w tej sprawie nie zadziato - po-
informowat redakcjg Bogustaw Olawski, przewodniczgcy
Sekcji Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti’.
A biorgc jeszcze pod uwage, ze mimo obietnic, w Minister-
stwie Zdrowia nie powolano dotqd zespotu ds. srodkéw ab-
sorpeyinych, postulaty srodowiska pacjentow mogq jeszcze
dtugo czekac na uwzglednienie. O innych zmianach, tych
Juz wprowadzonych, ale takze zapowiadanych, piszemy na
str. 41 19.

Polecamy Paristwa uwadze artykul ,Laseroterapia w NTM
- ¢y fo dziala?” autorstwa dr n. med. Marty Monist (str.
8). Opricz odpowiedzi na pytanie zawarte w tytule, Znaj-
dziecie w nim rowniez informacje na temat aktualnych
metod leczenia pacjentow z wysitkowym nietrzymaniem
moczu. Z kolei dr n. med. Mariusz Blewniewski przybliza
algorytmy postgpowania u pacjentow z zespolem pecherza
nadreaktywnego (str. 11). Zachgcamy do przeczytania tego
artykutu zwlaszcza osoby, ktore borykajq sig 2 tym proble-
mem i chcialyby poszerzyc swojq wiedzg na jego temat.

- W toku analizy map potrzeb zdrowotnych w Polsce dla
potrzeb Ministerstwa Zdrowia zaobserwowalismy niepo-
kojgce zjawisko utrudnionej dostgpnosci specjalistow, kto-
rego przyczyng sq m.in. wielokrotne wizyty tego samego
chorego w ciggu roku u urologa. 1uki chory najczesciej przy-
chodzi ponownie po recepte lub w celu kontroli itp. W tym
samym czasie chory np. z krwiomoczem oczekuje kilka mie-
sigcy w kolejce do tego samego specjalisty. Taka sytuacja jest
niedopuszczalna - ocenia prof. Artur Antoniewicz, krajowy
konsultant w dziedzinie urologii, w roxmowie z redakto-
rem naczelnym Kwartalnika NTM Tomaszem Michat-
kiem. Prof. Antoniewicz widzi wyjscie 2 tej sytuacyi. Jakie?
O tym piszemy na str. 13.

Zapraszamy réwniez do lektury krétkiej relacji z czerw-
cowej konferencii ,NTM 2018 - Gdzie jestesmy, dokgd
zmierzamy?”, zorganizowanej przez Stowarzyszenie Osébh
2 NTM ,UroConti” (str. 19) oraz najwazniejszych wnio-
skow i rekomendacji zawartych w tegorocznej edycyi rapor-
tu ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej”.

Maja Marklowska-Dzierzak

Kwartalnik NTM
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Duzo zapowiedzi zmian - rosngce ohawy pacjentéw

Violetta Madeja

chlonnych walczg o godne Zycie i zwickszenie limi-

téw na zaopatrzenie w wyroby medyczne. Pierwsze
zmiany, dajace nadziej¢ na poprawe sytuacji, przyniosto
zwigkszenie w marcu tego roku limitéw ilo$ciowych.
W praktyce zmiana ta okazala si¢ dla pacjentéw kropla
w morzu potrzeb, a Narodowemu Funduszowi Zdrowia
przysporzyla probleméw z rozliczaniem refundacji.

Od blisko 20 lat pacjenci korzystajacy ze srodkéw

Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekcji Prostaty Sto-
warzyszenia Oséb z NTM UroConti, nie kryje rozcza-
rowania i zwraca uwage, ze od marca tego roku, kiedy
doszlo do zmiany przepiséw zwigzanych ze zmiang li-
mitu ilo$ciowego na wyroby chlonne, sytuacja pacjentéw
korzystajacych ze $srodkéw chionnych weale si¢ nie po-
prawila.

- Liczylismy na zmiany, ale de facto bez zmiany limitu fi-
nansowego mozemy mowic wylgcznie o kosmetyce. W czerw-
cu otrzymalismy zapewnienie od wiceministra Zbigniewa
Krila, Ze resort przyjrzy sig temu problemowi, a przyjete
wezesnie] rozwigzania nie zostaty wlasciwie dopracowane.
Niestety dotychczas nic sig nie zadziato - powiedzial Kwar-
talnikowi NTM Bogustaw Olawski. Dodal, ze w kwocie
oferowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, tj. 77 z1
dla pacjentéw onkologicznych oraz 65 zt dla pacjentéw
z innymi schorzeniami, udaje si¢ naby¢ zaledwie 27
sztuk $redniej jakosci wyrobéw, a koszt pozostalych trze-
ba pokry¢ z wlasnej kieszeni.

»Wprowadzona zmiana spowodowala, Ze aktualnie obo-
wigzujace limity cenowe faktycznej refundacji dla pa-
cjenta onkologicznego (poz. 100 rozporzadzenia) zostaly
obnizone z poziomu 1,28 zt do 0,86 zl za sztuke, a dla
pacjentéw pozostatych (poz. 101 rozporzadzenia) z po-
ziomu 1,05 zt do 0,7 zt za sztuke. Za tak niskg kwote
mozna bedzie kupi¢ jedynie 90 sztuk wkladek anato-
micznych, i to wylacznie w rozmiarze ,,S”. Tylko zwigk-
szenie limitu ilo§ciowego wraz ze zwigkszeniem nakta-
déw finansowych pozwoli zagwarantowa¢ dostepnosé
do wyrobéw medycznych wysokiej jakosci” - czytamy

w liscie pacjentéw do resortu zdrowia.

Apel pacjentow do MZ

Obchodzony pod koniec czerwea Swiatowy Tydzien
Kontynencji stal si¢ przyczynkiem do przekazania do
resortu zdrowia postulatéw pacjentéw zmagajacych sie
z nietrzymaniem moczu. W ocenie czlonkéw stowa-
rzyszenia ,,UroConti” resort zdrowia powinien nie tylko
urealni¢ limity cenowe na refundowane srodki absorp-
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cyjne do kwoty co najmniej 1,5 zl za sztuke, ale réw-
niez wprowadzi¢ jasne kryterium medyczne w postaci
nietrzymania moczu, ktére uprawnialoby pacjentéw do
korzystania z refundacji.

Jak podkredlili w liscie do Ministerstwa Zdrowia, NTM
jest obecnie kryterium chorobowym uprawniajacym do
refundacji zaledwie warunkowo, a pacjent chcacy sko-
rzysta¢ ze wsparcia finansowego paristwa musi posiadaé
dodatkowo jedng z choréb wspélistniejacych (wybrane
nowotwory, udary, uposledzenia itp.). W efekcie z refun-
dacji srodkéw chlonnych nie moga korzysta¢ m.in. pa-
cjenci z wysitkowym NTM.

Jeszcze w czerwcu, odpowiadajac na postulaty srodo-
wiska pacjentéw, 6wezesna dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia
Iga Lipska podkreslita, ze wnioskowane zwigkszenie
limitu finansowania §rodkéw absorpcyjnych wyma-
ga analiz zwigzanych z ich wplywem na budzet NFZ.
7 uwagi na ten ostatni czynnik, pacjenci nie mogg réw-
niez liczy¢ na zmiany w kryteriach medycznych upraw-
niajacych do refundowanych srodkéw absorpcyjnych.
Zdaniem resortu zdrowia, uwzglednienie tylko jedne-
go kryterium w postaci NTM mogloby spowodowaé
znaczny wzrost kosztéw, jakie ponositby platnik na re-
alizacj¢ tego swiadczenia.

- Intencjq wykazu jest zabezpieczenie potrzeb wszystkich
grup pacjentow w jak najwigkszym stopniu, przy uwzgled-
nieniu mozliwosci finansowych NFZ. Powyzsze oznacza, Ze
nie wszystkie postulaty przekazywane przez pacjentow i ich
Srodowiska mogg zostac zrealizowane - stwierdzita dyrek-
tor Iga Lipska.

Niestety, dotychczas, pomimo zapowiedzi, ministrowi
zdrowia nie udalo si¢ powolaé zespolu ds. srodkéw ab-
sorpcyjnych, ale jak zapewnia Krzysztof Jakubiak, dyrek-
tor Biura Prasy i Promocji, w resorcie trwaja prace nad
przygotowaniem rozwiazan, ktére poprawia dostgpnos¢
pacjentéw do srodkéw absorpcyjnych.

- Obecnie trwa etap gromadzenia danych pozwalajgcych na
przeprowadzenie analizy. Niestety, jeszcze nie otrzymalismy
od wszystkich podmiotow niezbednych informacyi. Propozycje
wypracowane w resorcie bgdg omawiane % Narodowym Fun-
duszem ZLdrowia, a w nastgpnej kolejnosti przeprowadzone
bedg konsultacje z roznymi podmiotami, w tym organizacja-
mi pacjentow - zapewnil nas Krzysztof Jakubiak.

Zamieszanie przy uprawnieniach ,za Zyciem”
Zmiany limitéw ilociowych wprowadzily réwniez nie-
malg konsternacje w wojewédzkich oddziatach NFZ,



Jak wtasciwie
zadbac o skore”

Pielegnacja skory osoby z nietrzymaniem moczu
Zmiany skérne sg jednymi z najbardziej widocznych oznak starzenia.

Z wiekiem skora traci tkanke ttuszczowa, staje sie sucha, ciensza

i bardziej wrazliwa. Do pogorszenia jej kondycji moze tez prowadzi¢
kontakt z wilgocia, majgcy miejsce przy nietrzymaniu moczu. Do

pielegnaciji skory senioréow uzywamy czesto zwyktych kosmetykow

lub kosmetykow dla dzieci. Tymczasem na rynku dostepne sg spe-
cjalistyczne kosmetyki przeznaczone specjalnie dla oséb starszych.

Skdra odgrywa niezwykle wazng role —
chroni nas przed urazami i infekcjami.

Jej struktura diametralnie zmienia sie
wraz z wiekiem.

Najwazniejszg roznicg jest to, ze kiedy je-
steSmy mfodzi, nasza skora ma zdolnos¢
do blyskawicznej regeneracji. Im jestesmy
starsi, tym proces ten staje sie wolnigjszy.
U ludzi starszych skoéra regeneruje sie
nawet do 4 razy wolnigj.

To dlatego skdra 0sdb starszych wymaga
szczegdinej opieki, zwlaszcza gdy mamy
do czynienia z nietrzymaniem moczu.
Brak wtasciwej pielegnacji moze pro-
waazi¢ do zapalenia skory czy nawet
odlezyn, zwtaszcza u 0sob lezgcych.

3 proste kroki do zdrowej skory osob z nietrzymaniem moczu

Sucha skora

25313 Aby utrzymaé zdrowa

skore, zacznij od oddycha-

jacych produktéw chton-
nych, takich jak wciggane majtki chtonne
TENA Pants dla oséb chodzacych lub
pieluchomajtki na rzepy TENA Slip dla
0s6b lezacych. Oba produkty zapewniaja
suchos$¢ i wysoki komfort.

@ 00

Pieluchomajtki
TENA Slip

Majtki chtonne
TENA Pants

Oczyszczanie

Ll Bardzo wazne jest oczysz-

czanie skory przy kazdej

zmianie produktu chton-
nego. W tym celu uzyj chusteczek na-
wilzanych TENA Wet Wipe, ktore sa
znacznie wieksze i wydajniejsze niz ich
odpowiedniki dla dzieci. W celu skutecz-
nego usuwania hieczystosci
warto siegnac takze po pianke
do mycia TENA Wash Mousse.

Chusteczki
nawilzane Pianka myjaca

TENA Wet Wipe TENA Wash Mousse

Ochrona

LS Ostabiona skéra osoéb

starszych potrzebuje do-

datkowej ochrony przed
podraznieniem i urazami. Zapobiegawczo
natéz na wrazliwg skore cienka warstwe
TENA Barrier Cream. Jesli skora jest juz
uszkodzona lub podrazniona, uzyj TENA
Zinc Cream.

Krem ochronny Krem tagodzacy
z gliceryna z cynkiem
TENA Barrier Cream TENA Zinc Cream

TENA

u®

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o produktach TENA, zapytaj farmaceute, pracownika sklepu
medycznego lub wejdz na www.tena.pl.
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ktére w sposéb réznorodny zaczely interpretowac kwe-
stie refundacji srodkéw chlonnych dla pacjentéw ko-
rzystajacych z uprawnien nadanych im przez ustawe
»Za zyciem”. Ostatecznie, minister Lukasz Szumowski
zwrécil si¢ 27 marca do prezesa NFZ o zastosowanie
korzystnej interpretacji nowelizacji rozporzadzenia
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie. W komunikacie, opublikowanym na stronie
resortu zdrowia, zwrécono uwagg, ze w przypadku, gdy
pacjentowi korzystajacemu z uprawnien wynikajacych
z ,Ustawy za zyciem” potrzebna jest wigksza liczby
wyrobéw medycznych przystugujacych miesigcznie,
woéwcezas nalezy przyjaé, ze takiej osobie przystuguje
zwielokrotniony limit finansowy w zaleznosci od liczby
sztuk wypisanych na zleceniu.

»W zwiazku z tym, jezeli pacjent bedzie mial wigksza
liczbe wyrobéw medycznych przepisanych przez leka-
rza, np. 120 sztuk, przyslugiwa¢ mu bedzie podwéjny
limit finansowy, tj. 2 x 90 zt = 180 zi, przy jednocze-
snym zachowaniu pozioméw odplatnosci pacjenta
okreslonych w rozporzadzeniu” - czytamy w komuni-
kacie resortu.

Dyrektor Biura Prasy i Promocji MZ Krzysztof Jaku-
biak zapewnia réwniez, Zze w przypadku pojawienia sie
jakichkolwiek informacji w zakresie réznic interpreta-
cyjnych sa one na biezaco wyjasniane z centralg NFZ.
Jednoczesnie, w polowie lipca Ministerstwo Zdrowia
przychylito si¢ do wniosku o rozszerzenie mozliwosci
ordynowania bez limitéw wyrobéw medycznych na
wszystkie chore i niepelnosprawne dzieci - bez wzgledu
na czas i okoliczno$ci powstania ci¢zkiego uposledzenia
i niepelnosprawnosci. Wniosek w tej sprawie do MZ
zlozylo m.in. Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia (PPOZ). - Uznalismy, ze réznicowanie dzieci
niepelnosprawnych w zaleznosci od tego, kiedy powsta-
lo schorzenie bgdgce przyczyng inwalidztwa lub zagro-
Zenia zycia, stanowi razqce pogwalcenie zasad rownosci!
Naszym zdaniem to nie czas i okolicznosci powstania do-
legliwosci zdrowotnych, ale aktualny cigzki stan zdrowia
dziecka powinien byc podstawq do korzystania bez limitdw
z wyrobow medycznych ulatwiajgcych codzienng opiekg -
podkreslita Bozena Janicka, prezes PPOZ.

Rzqd wycigga pomocng dion do niepelnosprawnych?

Od 1 lipca weszly réwniez w zycie przepisy tzw. ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach dla oséb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci. Nowe prawo wpro-
wadzilo dla 0s6b z orzeczonym znacznym stopniem
niepelnosprawnoséci mozliwos¢ korzystania poza ko-
lejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej, a takze nie-
limitowanego dostepu do rehabilitacji. W sumie na
leczenie i rehabilitacje oséb z niepelnosprawnosciami
NFZ przeznaczy dodatkowe 360 mln zl, co oznacza,
ze co czwarta ztotéwka z dodatkowej kwoty 1,5 mld
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zl przeznaczonej na system ochrony zdrowia zostanie
dedykowana na §wiadczenia dla tej grupy pacjentéw.
Dodatkowo, ustawa o szczegélnych rozwigzaniach dla
0s6b z niepelnosprawnoscia, zniosta okresy uzytkowa-
nia wyrobéw medycznych, na ktérych sfinansowanie do
oddzialéw wojewddzkich NFZ trafito juz 138,5 mln z1.
Jednoczesnie platnik zapewnil, Ze zbiera obecnie dane
dotyczace najbardziej potrzebnych $wiadczen dla oséb
z niepelnosprawnoscia, tworzac liste tzw. biatych plam
w systemie ochrony zdrowia. Juz teraz, z danych prze-
kazywanych przez wojewddzkie oddziaty NFZ wynika,
ze w zakresie fizjoterapii domowej i fizjoterapii ambu-
latoryjnej najtrudniejsza sytuacja dotyczy wojewédztw:
podkarpackiego, warminsko-mazurskiego, malopol-
skiego, swigtokrzyskiego oraz dolnoslaskiego.

W ocenie Bogustawa Olawskiego, ustawa o szczegdl-
nych rozwigzaniach dla oséb z cigzka niepelnospraw-
noscig, to tylko ,,maly plaster na duzg rang”. Ustawa ta,
w jego ocenie, przynosi zmiang wylacznie dla marginal-
nej grupy pacjentéw. - Czekamy na doprecyzowanie za-
pisdw prawa, ktdre w sposcb realny wspieralyby pacjentow
z orzeczong niepelnosprawnoscig - podkresla Bogustaw

Olawski.

Bez koniecznosci potwierdzania w NFZ

Utatwieniem dla pacjentéw, ktérym wydawane sg zle-
cenia na wyroby medyczne, maja by¢ réwniez rozwigza-
nia informatyczne, ktérych wdrozenie pozwoliloby na
zniesienie obowigzku potwierdzania przez pacjentéw
zlecenia na wyroby w siedzibie NFZ. Zgodnie ze skie-
rowanym do konsultacji publicznych projektem rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie wzoru zlecenia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlece-
nia naprawy, proces realizacji zlecenia zostanie zinfor-
matyzowany.

- Nowy mechanizm usprawniajgcy proces obstugi zleceri
na zaopatrzenie w wyroby medyczne pozwala na po-
twierdzenie zlecenia w formie elektronicznej juz podczas
wizyty pacjenta u lekarza, przez co pacjent nie bedzie juz
zobowigzany do potwierdzenia zlecenia we wlasciwym
oddziale NFZ - ttumaczy Krzysztof Jakubiak.

W oczach pacjentéw zmiana ta niesie za sobg ryzy-
ko kolejnego chaosu, a w wyniku rozszerzenia zakre-
su informacji, jakie maja by¢ umieszczane na zleceniu,
lekarze i apteki zaczng rezygnowa¢ z wypisywania i
realizacji tego typu zlecen. - Nie rozumiemy, czemu ma
stuzyc tak szczegolowy zakres informacyi przedstawiony w
nowym wzorze zlecenia, a tym samym poszerzenie biuro-
kracji, aby wydac zwykle pieluchomajtki. Okazuje sig, Ze
tatwiej w Polsce otrzymac refundacie na leki o silnym dzia-
laniu, niz na produkt, ktory na pewno nie 2aszkodzi, a je-
dynie moZe pomdc - ocenila Anna Sarbak, prezes stowa-
rzyszenia ,UroConti”. Jej zdaniem nowe wzory zlecen
to krok wstecz w stosunku do dotychczasowych rozwia-



zan. Nowe zasady i wzory zleceri obowigzywac beda od
1 pazdziernika tego roku, kiedy to NFZ rozpocznie
prace pilotazowe nad wdrozeniem narzedzi informa-
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tycznych. Docelowo w calym kraju realizacja elektro-
nicznych zleceri ma zosta¢ wdrozona od 1 stycznia

2019 r.

Jak MZ zaleca rozlicza¢ refundacje srodkow chionnych dla pacjentéw korzystajgeych z ustawy ,za zyciem”
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Laseroterapia w NTM - czy to dziala?

dr n. med. Marta Monist

0ddziat Ginekologii Operacyjnej Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie

zdrowia publicznego na §wiecie. Przyjmuje sig, ze

odsetek os6b w populacji cierpiacych na te do-
legliwos$¢ wynosi 4-8 proc. Europejskie Towarzystwo
Urologiczne (ang. European Association of Urology,
EAU) zwraca uwagg na inny parametr, czyli odsetek
0s6b, u ktérych wystapi chociaz jeden epizod nietrzy-
mania lub gubienia moczu przez 12 miesiecy. Jest on
juz wyzszy i wynosi odpowiednio 25-45 proc. u kobiet

i 1-39 proc. u mezezyzn.

Nietrzymanie moczu jest znaczacym problemem

Ze statystyk wynika, Ze nietrzymanie moczu wystepuje
dwa razy cze¢sciej u kobiet niz u me¢zczyzn, poniewaz
predysponuja do niego porody naturalne, menopauza
i anatomia ukladu moczowego. W literaturze wymie-
niane s tez inne czynniki ryzyka, takie jak: wiek, rod-
nos¢, otytos¢, zaparcia, choroby przewlekle (cukrzyca,
astma oskrzelowa), liczba i typ porodéw, przebyte urazy
i operacje w obrebie miednicy. Przyjmuje sie, ze epi-
zody nietrzymania moczu wystepuja u okolo 10 proc.
populacji dorostych kobiet [1].

W Polsce, wedlug szacunkéw, problem nietrzymania
moczu dotyczy okolfo 2,5 mln oséb.

Biorac pod uwage liczbg potencjalnych pacjentéw, nie
jest niczym dziwnym, ze wciaz poszukuje si¢ nowych,
nieinwazyjnych metod leczenia tego schorzenia, a pa-
cjenci §ledzg na biezaco najnowsze trendy terapeutycz-
ne. Dlatego metoda bezbolesna, dostepna dla wszyst-
kich, niewymagajaca diugotrwalej hospitalizacji ani
zabiegéw chirurgicznych naruszajacych cigglosé tkanek
organizmu, dajaca dlugotrwaly efekt, jaka jest szeroko
promowana i juz od kilku lat dostepna laseroterapia,
jest zaréwno dla pacjentéw, jak i leczacych ich lekarzy
ciekawg alternatyws.

Laseroterapia w medycynie

Wykorzystanie laseroterapii w medycynie ma ponad
50-letnig historig. Jej istot jest dzialanie wiazka swiatia
na okreslony obszar ciata, tak aby absorpcja (pochtania-
nie) promieniowania byla skuteczna, a zamiana ener-
gii $wiatla laserowego na inny rodzaj energii wywoly-
wala pozadany efekt terapeutyczny. W zaleznosci od
typu lasera, jego ustawien, czasu naswietlania oraz po-
wierzchni, na ktérej przeprowadzany bedzie zabieg, la-
seroterapie mozemy wykorzystywa¢ do réznych celéw.
Ogdlna zasada obrazujaca reakcje zachodzace pod
wplywem lasera jest zgodna z prawem Arndta-Schul-
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za opisujacym efekt zalezny od dawki, ktére méwi, ze
stabe bodZce pobudzaja aktywnos¢ biologiczna, silne ja
op6zniajg, a bardzo silne moga ja hamowac [2].

Dzigki swoim wlasciwo$ciom, promieniowanie lasero-
we znalazlo zastosowanie w chirurgii, onkologii, oku-
listyce, ginekologii, ortopedii, stomatologii, dermato-
logii i medycynie estetycznej. Od momentu, gdy stalo
sie wiadomym, Ze uzycie energii laserowej moze zmie-
nia¢ strukture kolagenu poprzez jego kurczenie (wzrost
temperatury napromienianej tkanki niszczy wigzania
krzyzowe potréjnej helisy tropokolagenu) oraz inicjo-
wa( jego tworzenie si¢ de novo, a przez to poprawiac
jedrnos¢ tkanek, zastosowano ja do leczenia w medycy-
nie estetycznej. W krétkim czasie, biorgc pod uwage, ze
kolagen jest podstawowym biatkiem struktur Iacznot-
kankowych dna miednicy (stanowi okoto 80 proc. bia-
tek powigziowych) oraz to, ze u kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu stwierdzono zmniejszong kon-
centracje kolagenu w powigzi lonowo-szyjkowej oraz
w przedniej §cianie pochwy, podje¢to préby wykorzysta-
nia tego samego zjawiska biofizycznego i zastosowaniu
laseroterapii w leczeniu dolegliwosci uroginekologicz-

nych.

Leczenie wysilkowego nietrzymania moczu - algorytmy
postepowania

W obowigzujacym algorytmie leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu najpierw zaleca si¢ modyfikacje
stylu zycia, zmniejszenie masy ciala, wiadoma gospo-
darke plynows, a pierwszg linig leczenia jest postgpo-
wanie zachowawcze - ¢wiczenia migsni dna miednicy,
leczenie elektrostymulacyjne albo biofeedback dla pa-
cjentek, ktére nie s3 w stanie wygenerowaé aktywne-
go skurczu migéni dna miednicy. Mimo ze skutecznosé
tych metod jest uznana, nie przynoszg one poprawy
dlugoterminowej z powodu braku systematycznosci pa-
cjentéw, odpowiedniego wsparcia i poradnictwa.

Gdy zawodzi leczenie zachowawcze, wdraza si¢ lecze-
nie chirurgiczne, ktérego zlotym standardem jest zato-
zenie tasmy pod srodkowy odcinek cewki moczowej na
réwni z kolposuspensja sposobem Burcha lub zalozenie
slingu autologicznego.

Kolejna propozycja jest ostrzyknigcie cewki moczowe;j
preparatami uszczelniajacymi ja, tzw. bulking agents,
ktére jednak cechujg si¢ mniejszg skutecznosciag w po-
réwnaniu z taSmami oraz koniecznoscig powtarzania
zabiegéw.



Leczenie chirurgiczne, w przeciwieristwie do postepo-
wania zachowawczego, jest obarczone ryzykiem wysta-
pienia powiklar, takich jak: krwawienie (0,2-4 proc.),
uszkodzenie pecherza moczowego lub cewki moczowej
(0,6-4,9 proc.), zaburzenia oddawania moczu (3,8-7,2
proc.), parcia naglace de novo (do 8 proc.), erozja ta-
$my i bél w okolicy pachwinowej (2 proc.). Wigkszos¢
z nich mozna wyeliminowad, stosujac prawidlows tech-
nike zabiegu, ktéry przeprowadza doswiadczony chi-
rurg w osrodku zajmujacym si¢ leczeniem nietrzymania
moczu.

Analiza sytuacji kliniczno-marketingowej

Pomimo obowigzujacych algorytméw postepowania
w wysitkowym nietrzymaniu moczu (laseroterapia nie
jest w nich umieszczo-
na), na przestrzeni kilku
lat dzigki szerokiej po-
pularyzacji laseroterapii
w uroginekologii, metoda
ta zyskala zwolennikéw
zaréwno wsréd lekarzy,
jak i udreczonych chorobg
oraz obawami przed dzia-
taniami niepozadanymi
chirurgii klasycznej pa-
cjentéw.

W bazie danych Pubmed
mozna znalez¢ 30 po-
zycji piSmiennictwa do-
tyczacych zastosowania
laseroterapii w leczeniu
wysitkowego nietrzyma-
nia moczu oraz regene-
racji $cian pochwy, pu-
blikowanych od 2015
roku. Nad ich jakoscia
i znaczeniem klinicz-
nym nalezy si¢ uwaznie zastanowié. Przeprowadzo-
no dotychczas kilkanascie badari obserwacyjnych,
w tym dwa wazne prospektywne z podwdjnie §lepa
préba, poréwnujace laseroterapi¢ i estrogenows terapie
dopochwowg (drugie badanie jest nieukoriczone - na-
dal trwa rekrutacja pacjentéw).

W 2017 roku ukazal si¢ przeglad powyzszego pi-
$miennictwa, poddajacy ocenie przeprowadzone bada-
nia skutecznosci laseroterapii w leczeniu nietrzymania
moczu. Przeglad ten obejmowal 12 badan, w ktérych
leczeniu nietrzymania moczu poddano 760 pacjentek.
Mimo zawsze pozytywnych wynikéw analizowanych
badan, autorzy przegladu informuja, ze zadne z nich
nie byto badaniem randomizowanym, ktére ma naj-
wickszg wartos¢ wnioskotwéreza. Badacze w powyz-
szym przegladzie wykazali niska jako$¢ metodologiczng
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prac (na poziomie 3b i 4 Oxford Level Evidence), ble-
dy statystyczne, brak grup kontrolnych lub poréwnania
z innymi uznanymi w algorytmach metodami leczenia
nietrzymania moczu, co w zwigzku z tym nie pozwala
wysnué¢ wigzacych wnioskéw na temat tej nowej me-
tody terapeutycznej. Autorzy proponuja przeprowadze-
nie dobrze skonstruowanych metodologicznie badan
(z randomizacja, poréwnujacych laseroterapi¢ z placebo
lub innymi standardowymi metodami leczenia nietrzy-
mania moczu, z dlugim czasem obserwacji skuteczno-
§ci i bezpieczenistwa), ktére dostarcza niezawodnych
i dobrej jakosci niepodwazalnych wynikéw, aby uznaé
t¢ metodg jako lecznicza [3].

Pomimo niskiej jako$ci danych medycznych, przemyst
rozwija si¢ w zawrotnym tempie, a srodowisko lekar-

skie wydaje si¢ mu ulegaé, nie baczac na konsekwencje
medyczno-prawne niezbadanych dzialari niepozada-
nych nowej metody leczniczej. Na rynku funkcjonuje
juz 15 firm rozprowadzajacych sprzet do laserowego
leczenia nietrzymania moczu (reklamujacych laserote-
rapi¢ w NTM jako metodg¢ uzupetniajacg, pozarejestra-
cyjng) oraz ginekologii estetyczne;.

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA
(Food and Drug Administration - FDA) w stanowi-
sku z 30 lipca br. ostrzega firmy przed promocja marke-
tingowg zabiegéw laserowego ,odmladzania pochwy”,
ktére nazywa niebezpiecznymi i zwodniczymi metoda-
mi terapeutycznymi. W trosce o zdrowie kobiet FDA
informuje, ze nie jest znane pelne spektrum dzialan
niepozadanych tych zabiegéw oraz ze jest w posiadaniu
14 raportéw powiktan po nich, ktére obejmowaly takie
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dolegliwosci jak: oparzenia, zbliznowacenie, dlugotrwa-
ty bol.

Mimo powyzszych stwierdzen, wcigz mozna przeczytaé
i uslysze¢ opinie zadowolonych pacjentek i lekarzy,
ktérzy wypowiadaja si¢ w samych superlatywach na te-
mat zabiegu i braku powiklan.

Niewatpliwie laseroterapia w leczeniu regeneracyjnym
§cian pochwy moze mie¢ biologiczne uzasadnienie.
Zmiana struktury kolagenu i pobudzenie jego produk-
cji de novo moze wplywaé na poprawe kondycji $cian
pochwy. Nalezy jednak zastanowi¢ sie, czy efekt be-
dzie czasowy, czy trwaly i jak bardzo powazne moga
by¢ powiktania. Natomiast w leczeniu nietrzymania
moczu wydaje si¢, iz wazniejsza warto§¢ ma chirur-

giczna korekcja anatomiczna, szczegdlnie w stopniu 11
i IIT zaawansowania tej choroby, niz doprowadzenie po
zastosowaniu laseroterapii do czasowego lub trwaltego
obkurczenia $cian pochwy lub zbliznowacenia cewki
moczowej, prawdopodobnie bez dlugotrwatego efektu
terapeutycznego.

Podzielajac zdanie Pergialiotisa i wsp6lpracownikéw,
nalezy stwierdzi¢, ze laserowe leczenie w urogineko-
logii mozna bedzie uczciwie proponowac pacjentkom
tylko po przeprowadzeniu rzetelnych badan klinicz-
nych, potwierdzajacych jego bezpieczenstwo i efek-
tywno$¢. Zanim badania te stana si¢ ogdlnie dostep-
ne, laseroterapia w uroginekologii ma miejsce jedynie
w badaniach klinicznych.

Pismiennictwo:

1. Incontinence, 6th edition 2017, red. Abrams P., Cardozo L., Wagg A., Wein A., 6th International Consultation on Incontinence, Tokyo,
September 2016, s. 22.

2. http://regeneracja.poradnikzdrowie.pl/rehabilitacja/laseroterapia-wskazania-do-laseroterapii_42754.html, dostep z dnia 16.08.2018 r.

3. Pergialiotis V., Prodromidou A., Perrea D.N., Doumouchtsis S.K. A systematic review on vaginal laser therapy for treating stress urinary
incontinence: do we have enough evidence? Int Urogynecol J. 2017. https://doi.org/10.1007/s00192-017-34.

5 sierpnia 2018 roku Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Chorobami Wulwowaginalnymi (International Society for the
Study of Vulvovaginal Disease - ISSVD) i Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (International Continence Society - ICS)
opublikowaty komentarz do stanowiska amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) w sprawie stosowania urzadzen
opartych na technikach laserowych do zabiegéw ,odmtfadzania” pochwy, innych zabiegéw kosmetycznych wykonywanych
w obrebie pochwy, a takze zabiegéw ukierunkowanych na leczenie choréb pochwy oraz objawéw zwigzanych z menopauza,
nietrzymaniem moczu, czy tez funkcjami seksualnymi.

Oba towarzystwa naukowe, jako wiodace w swoich dziedzinach, popieraja ostrzezenie wydane w tej sprawie przez FDA 30 lipca
2018 roku.

Obawy dotyczace stosowania metody laserowej oraz naswietlania w wyzej wymienionych zastosowaniach nie sa niczym nowym
i byty juz wczesniej wyrazane przez wielu autoréw oraz wiele miedzynarodowych towarzystw i stowarzyszen.
Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Chorobami Wulwowaginalnymi poruszyto ten temat w swoich zaleceniach doty-
czacych chirurgii kosmetycznej zenskich narzadéw ptciowych. Wedtug niego, twierdzenie, ze zastosowanie metod laserowych
w celu odmtadzania pochwy rézni sie od stosowania ich w przypadku leczenia atrofii u wybranych pacjentek (postmenopau-
zalnych, z nowotworem piersi, przy naswietlaniach okolic miednicy) nie znajduje potwierdzenia dowodowego i jest mylace.

Niezaleznie od ostrzezen FDA, pojawiaja sie gtosy, ze procedury laserowe stanowia opcje leczenia w przypadku kobiet cierpia-
cych na wulwodynie i na liszaj twardzinowy. Nie znajduje to jednak potwierdzenia w badaniach naukowych i nie jest wiarygodne
z biologicznego punktu widzenia.

Lekarze ponosza etyczng odpowiedzialnosc za przekazywanie pacjentom doktadnych i biezacych informacji dotycza-
cych skutecznosci i bezpieczenstwa innowacyjnych metod terapeutycznych, w szczegdlnosci w sytuacjach, gdy nowe
metody sa elementem kampanii promocyjno-marketingowej.

W oparciu o dostepne dowody naukowe, Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Chorobami Wulwowaginalnymi
i Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji nie zalecaja stosowania technik laserowych i technik naswietlania w lecze-
niu liszaja twardzinowego, wulwodynii, nietrzymania moczu, atrofii sromu i pochwy lub ,,odmtadzania” pochwy poza
odpowiednio zaprojektowanymi badaniami klinicznymi.

10 Kwartalnik NTM
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Diagnostyka i leczenie zespolu pecherza
nadreaktywnego - aktualne algorytmy postepowania

dr n. med. Mariusz Blewniewski

0Oddzial Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej

II Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

w polskiej terminologii nazywany réwniez nadre-

aktywnym, jest zespolem objawéw towarzyszacych
koniecznosci pilnego oddania moczu. Osoby cierpiace na
to schorzenie czasami nie s3 w stanie dotrze¢ do toalety
i popuszczaja mocz wezesniej. Problem dotyczy zaréw-
no kobiet, jak i mezczyzn. Wiele oséb nie jest leczonych,
a pacjenci leczeni przerywaja terapie z powodu objawéw
ubocznych, ktére wystepuja w trakcie przyjmowania le-
kéw.

chherz nadaktywny (ang. overactive bladder - OAB),

Najczestsze przyczyny 0AB

OAB ma zlozong etiologi¢. Charakteryzuje si¢ grupa

objawéw, do ktérych naleza: oddawanie moczu w nocy,

czgstomocz dzienny i nagla potrzeba oddania moczu.

Objawy te moga wystgpowac bez uchwytnej przyczyny

(pecherz nadaktywny idiopatyczny), z przyczyny neuro-

logicznej lub miogennej (nadaktywno$¢ neurogenna).

Do przyczyn wplywajacych na czynnos$¢ dolnych drég

moczowych pecherza naleza:

* lagodny rozrost prostaty,

* oslabienie dna miednicy mniejszej lub wypadanie
narzadu rodnego u kobiet,

* wysitkowe nietrzymanie moczu,

* atrofia pochwy,

* schorzenia neurologiczne (np. urazy rdzenia krego-
wego, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona),

* infekcje uktadu moczowego,

* nowotwory dolnych drég moczowych,

* cukrzyca.

Kiedy pecherz napetnia si¢ moczem, jego $ciany rozcig-

gaja si¢ 1 nie wystepuja parcia naglace. Zdrowy pecherz

jest w stanie zgromadzi¢ do 500 ml moczu. W przypad-

ku OAB pecherz przesyla informacje do mézgu juz przy

znacznie mniejszym wypelnieniu. Skurcz migéni peche-

OAB objawia sie jako silny skurcz pecherza przy
niecatkowitym wypetnieniu i moze powodowac¢
gubienie moczu, a takze czestsze chodzenie do
toalety w dzien oraz budzenie sie w nocy w celu
oddania moczu.

rza powoduje, ze w przypadku stabszych mig$ni miedni-
cy mniejszej mocz wydostaje si¢ na zewnatrz, a chory nie
moze nad tym zapanowac.

Jak rozpoznaje si¢ 0AB?

Rozpoznanie OAB opiera si¢ na dokladnie zebranym
wywiadzie lekarskim dotyczacym objawéw zwigzanych
z gromadzeniem i wydaleniem moczu. Lekarz powinien
dowiedzie¢ sig, jakie leki przyjmuje chory, na co ma aler-

gie, czy pali papierosy, spozywa alkohol oraz zebra¢ dane

Fot. #179353469 © Voyagerix - fotolia.com

na temat wezesniejszych ciaz i zabiegédw operacyjnych.
Obiektywnym narzedziem stuzacym do rozpoznania
OAB oraz wykluczenia innych choréb wplywajacych na
czynno$¢ dolnych drég moczowych sa wypelnione przez
pacjenta kwestionariusze i dzienniczek mikcji. Nalezy
zada¢ mu pytania o czesto$¢ oddawania moczu w dzien,
w nocy, parcia naglace, epizody gubienia moczu, mocze-
nia nocnego, ocen¢ strumienia moczu.

Badaniami diagnostycznymi (USG, cystoskopia, po-
siew moczu) nalezy wykluczy¢ schorzenia wplywajace
na funkcje pecherza, przeprowadzi¢ badanie fizykalne
polegajace na badaniu brzucha, wykona¢ badanie przez
pochwe u kobiet i przez odbyt u m¢zczyzn. Innymi ba-
daniami s3: badanie ogélne moczu z posiewem, aby wy-
kluczy¢ infekcjg¢ oraz USG z oceng zalegania moczu po
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mikeji, co pozwala oceni¢ zaleganie moczu po mikcji
i wykluczy¢ inne patologie w pecherzu.

Zaczynamy od leczenia zachowawczego

Leczenie polega na nauce kontroli wiasnych mie$ni od-
powiedzialnych za trzymanie moczu oraz spozyciu odpo-
wiedniej ilosci i jakosci plynéw.

Cwiczenia migéni dna miednicy polegaja na stosowa-
niu si¢ do instrukcji lub wykonywaniu ¢éwiczeri wraz
z fizjoterapeuty. Cwiczenia Kegla sg przyktadem ¢wiczen
poprawiajacych funkcje migéni dna miednicy mniejszej.
Technika treningu pe¢cherza polega na wydtuzaniu czasu
migdzy kolejnymi oddawaniami moczu, np. co tydzien
mozna prébowa¢ wydluzy¢ czas z 1 godziny do 1 godziny
i 10 minut, nastepnie do 1 godziny i 20 minut itd. Cwi-
czenia te musza by¢ skojarzone z technika wyhamowania
par¢ naglacych z uzyciem migéni dna miednicy.

Redukcja spozycia plynéw zawierajacych kofeing wplywa
pozytywnie na zdolnos¢ kontroli nad uktadem moczo-
wym. Ograniczenie spozycia plynéw moze pozytywnie
wplyna¢ na objawy ze strony uktadu moczowego, lecz zbyt
duze ograniczenie moze doprowadzi¢ do zapar¢ lub infek-
cji w uktadzie moczowym. Rodzaj plynéw tez jest bardzo
wazny, poniewaz plyny z kofeing, soki owocowe, alkohole
moga powodowaé wystepowanie objawéw podraznienio-
wych pecherza moczowego.

Innymi czynnikami wplywajacymi na funkcje pecherza sa
duze ilo$ci owocéw i warzyw, obnizenie wagi ciala, aktyw-
no$¢ fizyczna.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu OAB stosujemy leki doustne, ktére poprawia-
ja zdolno$¢ pecherza do gromadzenia moczu. Na poczat-
ku leczenia nalezy stosowac leki przez 2-3 tygodnie, aby
oceni¢ ich skutecznosé i nasilenie objawéw ubocznych,
jak zaparcia i sucho$¢ w jamie ustnej. Kazdy chory moze
odpowiedzie¢ réznie na dany lek, jednak celem gléwnym
leczenia jest znalezienie leku o najwyzszej skutecznosci
i jak najmniejszym nasileniu objawéw ubocznych. Duze
nadzieje poklada si¢ w leku nowej generacji, zawierajacym
substancje czynng mirabegron, ktérego mechanizm dziata-
nia jest inny od mechanizmu lekéw antycholinergicznych.
Leki stosowane w leczeniu OAB to: darifenacyna, fe-
soterodyna, oksybutynina (refundacja tylko dla oséb
z SM), solifenacyna (refundacja bez koniecznosci bada-
nia urodynamicznego), tolterodyna (refundacja tylko po
wykonaniu badania urodynamicznego), trospium jako
I linia leczenia oraz mirabegron jako II linia leczenia. Al-
ternatywnie mozna zastosowac leczenie iaczone lekéw
o réznych mechanizmach dzialania na pecherz moczowy
(np. solifenacyna zmirabegronem).

Inne metody leczenia
W przypadku braku odpowiedzi na leczenie farmakolo-
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giczne, mozemy zastosowaé toksyne botulinows, stymu-
lacje nerwu strzatkowego lub neuromodulacj¢ nerwéw
krzyzowych.

Toksyna botulinowa jest jedna z najsilniejszych trucizn.
Podawana jest w postaci roztworu, ktéry zawiera 100-200
jednostek toksyny, do $ciany pecherza, w 20 miejsc pod-
sluzéwkowo, przy uzyciu cystoskopu ze specjalng igla.
Swiadczenie jest dostepne w ramach petnej refundacii
w wybranych oddziatach urologicznych i ginekologicz-
nych.

Stymulacja nerwu strzatkowego jest technikg elektrycz-
nego draznienia nerwu strzatkowego w okolicy kostki.
Drazniony nerw wysyla sygnal przez rdzen kregowy do
$ciany pecherza. Leczenie to moze zmniejszy¢ objawy
OAB i trwa 12 tygodni, jednak nie jest refundowane
przez NFZ, dlatego nie jest szeroko stosowane.
Neuromodulacja nerwéw krzyzowych polega na wpro-
wadzeniu elektrod do otworéw w kosci krzyzowe;j
i polaczeniu ich z neuromodulatorem. Elektryczna sty-
mulacja moze wplywa¢ na funkcje mig¢$ni dna mied-
nicy mniejszej i zmniejsza¢ objawy OAB. Jezeli test,
trwajacy 2 tygodnie, przyniesie efekt, to w nastepnym
kroku nastepuje implantacja ostatecznego stymulatora.
Terapia nalezy do maltoinwazyjnych i odwracalnych.
W Polsce metoda ta uzyskala pozytywna rekomenda-
cje prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji do refundacji we wrzesniu 2014 r. W tym
roku zostala wpisana do katalogu $wiadczen i ma by¢
wkrétce refundowana..

Wszystkie powyzsze sposoby leczenia nie znosza cal-
kowicie objawéw. Jezeli mamy do czynienia z OAB
o typie mokrym, chory bedzie wymagal zabezpiecze-
nia si¢ w calym okresie diagnostyczno-leczniczym za
pomocy specjalistycznych produktéw absorpcyjnych,
takich jak majtki chionne, pieluchomajtki czy wkladki
urologiczne (czg¢$ciowo refundowane w §cisle okreslo-

nych jednostkach chorobowych).

Podsumowanie

Aby rozpozna¢ OAB, nalezy zebra¢ doktadny wywiad
chorobowy, wypelni¢ trzydniowy dzienniczek mikeji
i wykluczy¢ inne schorzenia dolnych drég moczowych.
W leczeniu kluczowy jest dobér odpowiedniej terapii.
Nalezy zacza¢ od leczenia zachowawczego, ktére mozna
polaczy¢ z leczeniem farmakologicznym lub zastosowaé
tylko leczenie farmakologiczne. Warto réwniez zwrécié
uwage na diete, rodzaj spozywanych plynéw oraz wage
ciata. OAB wymaga leczenia skojarzonego. Mimo braku
mozliwosci catkowitego wyleczenia, dolegliwosci moga
znacznie si¢ zmniejszy¢, a jako$¢ zycia moze ulec znacz-
nej poprawie.

W przypadku zdiagnozowania mieszanego NTM (wy-
sitkowe nietrzymanie moczu oraz nietrzymanie z parcie)
leczenia nalezy zacza¢ od przewazajacej dolegliwosci.



WYWIAD

Podgzamy tym samym rytmem co Europa

Z prof. Arturem Antoniewiczem, konsultantem krajowym w dziedzinie urologii, rozmawia Tomasz Michatek

Nie po raz pierwszy uczestniczy Pan aktywnie w szkole-
niach lekarzy rodzinnych na tematy zwigzane z rozpo-
znawaniem i leczeniem choréb uktadu moczowo-plcio-
wego. Przed kilku laty byt Pan koordynatorem, ze strony
Polskiego Towarzystwa Urologicznego, cyklu szkoleri dla
lekarzy rodzinnych i lekarzy internistéw, obecnie wykla-
da Pan w cyklu szkolen pt. ,,Oblicza wspélczesnej in-
terny i medycyny rodzinnej ”. Jak ocenia Pan znaczenie
POZ na polu probleméw urologicznych?

Jestem przekonany, ze - wzorem krajéw rozwinigtych
- kompetencje lekarzy rodzin-
nych beda znaczaco si¢ rozszerzaé
w miar¢ zawezania pola dzialania
specjalistéw. Dotyczy to réwniez
zagadnieni urologicznych. W toku
analizy map potrzeb zdrowotnych
w Polsce dla potrzeb Minister-
stwa Zdrowia, zaobserwowalismy
niepokojace zjawisko utrudnione;j
dostepnosci specjalistéw, ktérego
przyczyng sa m.in. wielokrotne wi-
zyty u urologa tego samego chorego
w ciagu roku. Taki chory najczescie]
przychodzi ponownie po recepte
lub w celu kontroli itp. W tym sa-
mym czasie chory np. z krwiomo-
czem oczekuje kilka miesiecy w
kolejce do tego samego specjalisty.
Taka sytuacja jest niedopuszczalna.
W celu poprawy jakosci ochrony
zdrowia, w szczegdlnosci za$ dla
0s6b powaznie chorych np. na no-
wotwory uktadu moczowo-piciowego (rak nerki, prosta-
ty, pecherza moczowego, jadra, pracia i in.), nalezy zatem
poszukiwaé sposobéw na odciazenie specjalistéw uro-
logéw od chorych zglaszajacych si¢ do AOS z powodu
nieskomplikowanych i potencjalnie niegroznych stanéw
chorobowych poprzez pozostawienie ich pod nadzorem
lekarza POZ. Chodzi m.in. o chorych z niepowikianym
zakazeniem drég moczowych, mezczyzn cierpigcych
z powodu fagodnego rozrostu stercza, kobiety zgtaszajace
objawy pecherza nadaktywnego, przewlekle chorych na
kamice moczows, czy mezczyzn cierpigcych na zaburze-
nia erekcji. Stanowia oni wielotysigczng rzesze¢ chorych,
u ktérych w wigkszosci przypadkéw rozpoznanie jest pro-
ste, a przede wszystkim moze by¢ wdrozone skuteczne
leczenie farmakologiczne. Dlatego sadze, ze szkolenia z
wybranych zagadnien urologicznych dla lekarzy rodzin-
nych, lekarzy choréb wewnetrznych, lekarzy ogdlnych,

Al

lekarzy sprawujacych opieke nad chorymi w zaktadach
pomocy spolecznej, w tym domach pézniej starosci i w
hospicjach, sa bardzo potrzebne.

Z tego co pamigtam réwniez jednym z tematéw tych
szkoleri jest nietrzymanie moczu u kobiet i mezczyzn.

Rzeczywiscie, tematy szkolen sg dopasowywane do ocze-
kiwari uczestnikéw. Problem nietrzymania moczu u oboj-
ga plci nie jest w Polsce rozwigzany. Swiadezy o tym m.in.
fakt, ze w Polsce implantowanych jest jedynie kilkanascie
sztuk sztucznego zwieracza cewki
moczowej rocznie. Trzeba sobie za-
da¢ pytanie, dlaczego tak jest? Jedna
z mozliwych odpowiedzi jest taka,
ze nikt z lekarzy sprawujacych opie-
ke nad chorym po operacji nie byl
w stanie wykry¢ problemu i pokiero-
waé nim tak, zeby trafil do os$rodka,
w ktérym takie operacje wykonuje
sie na co dzien. Takich o$rodkéw
w Polsce jest co najmniej kilka. Nie
ma zadnych limitéw dotyczacych
wykonywania tej metody, w pelni
refundowanej przez NFZ od ponad
10 lat. Drugim zagadnieniem jest
fakt nagminnego kierowania ko-
biet z wysitlkowym nietrzymaniem
moczu do ginekologa, podczas gdy
adresatem problemu z definicji jest
urolog. Krzewigc podstawowsa wie-
dz¢ urologiczng, zalezy nam, zeby
lekarz rodzinny, po pierwsze zadal
sobie trud zbadania, czy problem nietrzymania moczu
u danego pacjenta w ogdle wystepuje, a po drugie od-
powiedzialnie pokierowal chorego do leczenia specja-
listycznego. Kluczem do sukcesu jest szczera rozmowa
z chorym i badanie fizykalne bez bielizny, poniewaz tylko
w ten spos6b mozna zidentyfikowaé obecnos¢ pieluchy,
wktadki, czesto zapach moczu. Zachgcamy réwniez leka-
rzy rodzinnych do badania mezczyzn po 50. r.z. palcem
przez odbytnice (DRE), szczegdlnie wtedy, gdy skarza sie
na dolegliwosci ze strony drég moczowych. Ulatwiamy
rozpoznawanie typu nietrzymania moczu poprzez ziden-
tyfikowanie nietrzymania moczu z parcia, gdzie wystarczy,
oprécz dzienniczka mikeji, zada¢ jedno kluczowe pytanie:
,Czy epizodowi gubienia moczu towarzyszy odczucie
parcia na mocz, czy niepowsciagliwa che¢ oddania moczu,
w efekcie czego dochodzi do niekontrolowanego oddania
moczu?”. W razie potwierdzenia takich objawéw przy
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braku cech cech zakazenia ukladu moczowego, leczenie
tarmakologiczne solifenacyng 1x5 mg jest postgpowaniem
z wyboru.

W dalszym postepowaniu - o ile nie uzyska si¢ poprawy w
wyniku leczenia I rzutu, kierujemy uwage tych lekarzy na
stosowanie mirabegronu oraz toksyny botulinowej. Majac
wyznaczong $ciezke terapeutyczng, specjalisci urolodzy sa
w stanie ja zrealizowad, pod warunkiem jednak, ze na sa-
mym poczatku chory zostanie odpowiednio pokierowany.

A jak to wyglada w przypadku wysitkowego NTM?
Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet najczesciej wig-
ze si¢ z zaburzeniami statyki narzadu rodnego. Stad tu
wiasnie, w tej dziedzinie, wystepuje polaryzacja pogladéw,
opinii, na temat tego, gdzie takie chore nalezy kierowac.
Bo nie ulega watpliwosci, Ze panie, u ktérych stwierdzono
zaburzenia statyki narzadu rodnego pod postacig cystoce-
le, rektocele, uretrocele, czyli zestawu wad nabytych, wyni-
kajacych z zaburzen funkcjonowania przepony dna mied-
nicy, faczace si¢ razem z nietrzymaniem moczu, powinny
by¢ leczone w wyspecjalizowanych osrodkach i w $cistej
wspolpracy kompetentnych urologéw i ginekologéw.
I wiasnie taka wizje uroginekologii staramy sie krzewié.

Panie Profesorze, to co ma zrobi¢ pacjentka ze zdiagno-
zowanym wysitkowym NTM, i podam tu konkretny
przyklad jednego z podwarszawskich szpitali prywat-
nych, ktéra dowiaduje si¢, ze na oddziale urologii propo-
nuje si¢ jej tasmy TV'T lub TOT, natomiast na oddziale
ginekologii leczenie laserowe. Dodam, ze ceny za oby-
dwa oferowane $wiadczenia sg bardzo zblizone.

Takie zestawienie mocno mnie zaskakuje, poniewaz nie
bardzo sobie wyobrazam, zeby u chorej, u ktérej wystepu-
je wysitkowe NTM, ktére kwalifikowane jest do leczenia
chirurgicznego, mozna bylo uzyska¢ poréwnywalne wyni-
ki odlegle za pomoca laseroterapii. Sadze, ze ten przyktad
ilustruje naduzywanie metod o watpliwej skutecznosci
w kategoriach medycyny opartej na dowodach nauko-
wych (evidence based medicine) przez réznorakich
swiadczeniodawcéw. Nalezy do nich réwniez bardzo
spektakularny przyktad naduzywania metod laserowych
wzdluz zachodniej granicy Polski przez osrodki prowa-
dzone przez polskich lekarzy urologéw w Niemczech.
Tego typu praktyki oceniam bardzo negatywnie i uwa-
zam, ze nie powinny by¢ stosowane w publicznym syste-
mie ochrony zdrowia.

A jezeli jest to chora, ktdra jeszcze nie kwalifikuje si¢ do
operagcji?

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi postepowa-
nia, chora z umiarkowanym czy z poczatkowym sta-
dium wysilkowego nietrzymania moczu powinna by¢
poddana fizykoterapii. To jest pierwszy punkt zale-
cent miedzynarodowych. Natomiast nie mamy jeszcze
w Polsce wypracowanej dobrej tradycji do stosowania
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tego rodzaju terapii, jak np. biofeedback. Cwiczenia mie-
$ni Kegla, powszechnie znane wsréd nastolatek, na ogét
nie docieraja do $wiadomosci sze$é¢dziesigcio- i siedem-
dziesigcioletnich kobiet. Perspektywa wprowadzenia so-
bie wiasnych palcéw do pochwy i odczuwania napigcia
migs$ni pochwy jest, jak z mojej praktyki lekarskiej wy-
nika, pewnego rodzaju utopia. Stad uwazam, ze warte
uwagi sg metody fizykoterapii powszechnie stosowane
w innych krajach, np. w krajach Beneluksu, Skandyna-
wii, gdzie z chorymi mozna o tych problemach otwar-
cie rozmawia¢, a one to rozumieja, wspéipracuja, tworza
grupy terapeutyczne itp. Jezeli ta chora ma wyjasnione -
wracajac do przykladu - ze zgodnie z zaleceniami trzeba
zaczaé od metod fizykoterapii, zmieni¢ styl Zycia, zwigk-
szy¢ aktywnos¢ fizyczng, zadbaé o dietg, rzuci¢ palenie,
a przy okazji zaznajomi¢ sie ze swoja fizjologia, prébo-
waé ¢wiczy¢ migénie miednicy mniejszej napinajac je,
wzig¢ do tego broszure i by¢ moze podda¢ si¢ lasero-
terapii, prosz¢ bardzo. Wazne jest, aby tymi sposobami
wzmoc zainteresowanie chorej tym tematem, co pozwo-
li wyeliminowa¢ konieczno$¢ interwencji chirurgiczne;
u nawet 20-30% chorych.

Mamy przyktady naduzywania metody wstrzykiwania
substancji obliterujacych okolocewkowo zaréwno u ko-
biet, jak i u me¢zczyzn. Metody te sa na ogél malo efek-
tywne, a za to tym idzie bardziej klopotliwe, bo utrud-
niaja lub wrecz uniemozliwiajg implantacje sztucznego
zwieracza cewki. Substancja wstrzykiwana okolocewko-
wo w celu jej ucisnigcia, przypomina konsystencja pa-
ste, natomiast w chwili, kiedy si¢ chorego reoperuje, jest
juz czyms$ w rodzaju masy cementowej. Kiedy nastepnie
takiej osobie prébuje si¢ poméc chirurgicznie, okazu-
je sie, ze ta masa penetruje w nieznanych kierunkach,
powoduje odczyn zapalny wokoét ciata obcego, nie daje
si¢ potem usunaé, bo nie jest skonsolidowana. Wszcze-
pienie mankietu sztucznego zwieracza cewki moczowej
do miejsca spenetrowanego przez te depozyty jest po
prostu niewykonalne. Dlatego zwracam uwage na fakt,
ze metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu w
réznym stopniu nasilenia oraz o réznym charakterze
jest wiele i trzeba je stosowac zgodnie z zasadami sztuki

lekarskie;.

Jezeli méwimy o nieodwracalnych skutkach niektérych
terapii, to chcialbym na chwile jeszcze wréci¢ do zalo-
zenia tasm, ktére staly si¢ w Polsce popularna terapia.
Akurat to $wiadczenie jest w naszym kraju dobrze wyce-
nione, refundowane w 100%, stad liczba kobiet, ktére sie
decyduja na tego typu zabieg ro$nie, natomiast ro$nie tez
niestety liczba pacjentek, ktére potem szukaja pomocy z
powodu powiklar i sa poddawane reoperacjom. Najcze-
$ciej wynika to z tego, ze albo tasma nie zostala zalozona
prawidlowo, albo material, ktéry zostal uzyty byt bardzo
kiepskiej jakosci, albo w ogéle nie powinna by¢ jej zakla-
dana tego typu tasma, bo tak naprawde przewazal u niej



komponent nietrzymania z parcia, a nie wysitkowe nie-
trzymanie moczu. Jak Pan skomentuje to zagadnienie?
Tu wchodzimy na bardzo wazne pole. Nie dysponujemy
pelnymi informacjami, chociaz zamierzam przeanalizo-
waé dane Narodowego Funduszu Zdrowia pod katem
poziomu reoperacji w wysitkowym NTM. Z pewnoscia
pozwolilyby one bardzo zobiektywizowa¢ ten problem,
momentami niezwykle wyrazisty.

Zagadnienie zwigzane z powiklaniami oraz nieefektyw-
nym wszczepieniem tasmy, bo albo, tak jak pan powie-
dzial, niewlasciwie wybrano metodg, albo niewlasciwie
wybrano material, albo niewlasciwie wybrano sposéb,
to juz sama technika chirurgiczna. Moment, gdzie na-
stapil element niewlasciwego postepowania, jest bardzo
wazny. Wiadomo, ze we wszystkich metodach lecze-
nia chirurgicznego mozemy si¢ spodziewaé powiklan
oraz, ze metody chirurgicznie najogélniej nie sa nigdy
w stu procentach skuteczne. W przypadkach trudnych,
powiktanych, mamy do czynienia z potrzeba powolywa-
nia osrodkéw referencyjnych. Tylko w takich warunkach,
kiedy $cisle wspélpracuje urolog i ginekolog, mozna roz-
wigzywac zlozone problemy na polu zespolu wielody-
scyplinarnego. Mamy przyklady operacji, w ktérych dwa
zespoly pracuja jednoczasowo, przykladowo zespél gi-
nekologiczny operuje przezpochwowo, a drugi zespét
urologiczny przezpecherzowo jednoczesnie u tej samej
chorej. Wyciecie tasmy, albo kilku tasm ,wgryzajacych si¢”
w cewke moczowa lub w pecherz moczowy, wnikaja-
cych w strukture moczowodu, cewki moczowej, albo pe-
cherza nie jest rzeczg fatwa. Temat, ktéry pan poruszyl
W tym pytaniu, to jest tak zwana ,wyzsza szkola jazdy”.
Tu, moim zdaniem, niezb¢dny jest zespét wielodyscy-
plinarny, podobnie jak w przypadkach jednoczasowych
zaburzen statyki narzadu rodnego i wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Natomiast tam, gdzie izolowany problem
dotyczy narzadu rodnego w postaci jego wypadania, gdzie
przywrécenie wlasciwego umiejscowienia narzadu rod-
nego eliminuje problem, urolog nie jest potrzebny. Mam
tutaj na mysli operacje laparoskopowe z uzyciem siatek,
kt6érymi wspélczesnie najlepiej operuje si¢ zaburzenia sta-
tyki narzadu rodnego, wzmacnia dno miednicy, podpiera
pecherz moczowy lub macice. Tego rodzaju rekonstrukeje
miednicy wymagaja kompetentnych dziatan na polu gi-
nekologii rekonstrukeyjnej. Reasumujac, widze zasadnicze
miejsce dla dzialalnosci urologicznej na polu nietrzyma-
nia moczu, dzialalnosci urologiczno-ginekologicznej na
polu skomplikowanych, trudnych przypadkéw, powiktan
i reoperacji, kiedy musi by¢ zapewniona wspéipraca mie-
dzy zespolami, i izolowanych probleméw na polu gineko-
logii rekonstrukcyjnej, w ktére w zaden sposéb jako uro-
log nie interferuje.

Panie Profesorze, a jezeli faktycznie nie uda si¢ poméc
osobie z NTM? Co wtedy by Pan zalecit: samocewniko-
wanie, worki do zbiérki moczu, $rodki absorpcyjne?
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Samocewnikowanie nie jest metoda leczenia nietrzyma-
nia moczu. Z punktu widzenia $cisle medycznego, tam,
gdzie méwimy o zagrozeniu zdrowia i zycia, nietrzyma-
nie moczu nie stanowi duzego problemu. W sytuacjach
skrajnych mozna bra¢ pod uwage nadpgcherzowe od-
prowadzenie moczu w postaci np. urostomii brzuszne;.
U os6b starszych, obcigzonych, gdy leczenie chirurgiczne
nie moze by¢ stosowane, srodki absorpcyjne pozostaja
najczesciej koniecznoscia.

Z nietrzymaniem moczu mozna zy¢. Pytanie, jak ten
komfort Zycia na tyle wysoko ustawi, zeby cztowiek mégt
normalnie funkcjonowac?

Zdajemy sobie wszyscy sprawe, ze Zycie z nietrzymaniem
moczu osoby doroslej jest gehenna. Dlatego zawsze nale-
zy poszukiwaé sposobu rozwigzania problemu, nie zawsze
jednak metodami chirurgicznymi. W razie wyczerpania
innych mozliwosci, najlepszym rozwigzaniem dla mezezy-
zny jest cewnik zewnetrzny.

Czyli worek do zbiérki moczu.

To jest prezerwatywa dopasowana rozmiarem do wielko-
§ci pracia przez np. kompetentng pielegniarke i polaczona
szczelnie z workiem na mocz przymocowanym do uda.
Rozwigzane skuteczne, tanie i bezpieczne.

Prosze mi powiedzieé, czy widzi Pan jakakolwiek role
urologa w dopasowaniu $rodka absorpcyjnego?

Dobre pytanie, troche prowokacyjne. Mam pewne do-
$wiadczenia w dobieraniu §rodkéw u 0séb, u ktérych pro-
blem wystepuje z natury urologicznej tymczasowo. Bo to
dotyczy chorych po radykalnej prostatektomii, u ktérych w
pierwszej fazie po usunigciu cewnika najczesciej potrzeb-
na jest pielucha dla dorostych, zwykle dwie, nawet trzy na
dobeg, natomiast w ciaggu pierwszych dni po usunigciu cew-
nika sytuacja poprawia si¢ do stopnia, w ktérym mozna
juz przejs¢ na wktadki. I dobér wkiadek jest juz zadaniem,
w ktérym na ogét urolog, mam wrazenie, nie uczestniczy,
a powinien. Przynajmniej powinno sie uprzedzi¢ chorego,
jakich ma dokona¢ zakupéw, szczegélnie jesli chodzi o ro-
dzaj wkiadek i ich chfonnos¢.

Chodzenie dla me¢zczyzny w wielkiej pieluchomajtce,
a'w malej wkladce to jest jednak réznica.

Zdecydowanie tak. Dotknat pan bardzo interesujacego za-
gadnienia, pewnej, nazwijmy to, logiki zdarzeri. Naszemu
pacjentowi po radykalnej prostatektomii zazwyczaj towa-
rzyszy albo maltZzonka, albo dziecko czy dzieci. Wigc to
nie jest sytuacja, w ktérej ten czlowiek jest sam. Dlatego
mozemy za ich posrednictwem uswiadomié, ze sytuacja
bedzie si¢ zmienia¢, ze z czasem pozwoli na zmniejsza-
nie i liczby, i wielkosci, i chlonnosci tych srodkéw. I tutaj
wiasnie widzg role urologa w uswiadomieniu tego procesu.
Na calym $wiecie uznajemy, ze jedna wktadka higieniczna,
ta najmniejsza, stosowana u chorych po radykalnej prosta-
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tektomii na okolicznos¢ gubienia okazjonalnego kilku kro-
pli moczu podczas kaszlu, kichania, podnoszenia cig¢zaru,
zmiany pozycji ciala itd., to nie jest nietrzymanie moczu,
mimo ze formalnie definicj¢ nietrzymania moczu spelnia.
Jak wiadomo, do stanu, w ktérym nietrzymanie moczu
przestaje si¢ zmieniaé, mija nawet kilkanascie miesigcy.
Tak wynika z twardych danych naukowych. Najczesciej
chory przychodzi po miesigcu, méwi: ,stosuje trzy wktad-
ki, po drugim miesigcu ciagle dwie, a po trzecim zostalem
na jednej i w zasadzie jest juz sucha”. To jest juz ten mo-
ment, w ktérym to pacjent wybiera sposéb zaopatrzenia.

Pozostanimy jeszcze chwile przy pacjentach z nowo-
tworem prostaty. Chcialbym zapytaé o grupe¢ pacjentéw
z zaawansowanym rakiem stercza. W przypadku tych
0s6b, w zeszlym roku duzo si¢ zmienito. Minister zdro-
wia poszerzyl program lekowy dedykowany wlasnie dla
mezczyzn z zaawansowanym rakiem prostaty do trzech
lekéw: abirateronu, enzalutamidu i dichlorku radu 223.
Razem z ta decyzja poszerzono tez grupe lekarzy upraw-
nionych do realizacji tego programu lekowego o urolo-
gow. Jak Pan ocenia z perspektywy 10 miesiecy te zmiang?
Na pewno zbyt mato urologéw weszto w ten program. Ten
program, jak i inne programy lekowe, byly przez wiele
lat realizowane wylacznie w osrodkach onkologicznych
przez onkologéw. To oni nabrali wprawy organizacyjnej,
to oni maja odpowiednie kadry do prowadzenia dzia-
tan administracyjnych zwigzanych z realizacja progra-
mu. Uwazam, ze bardzo dobrze si¢ stalo, ze pojawil si¢
tutaj wreszcie urolog. W ten sposéb nasladujemy dobra
praktyke lekarska w rozwinigtych krajach Europy. Ocena
stopnia zaawansowania, samo rozpoznanie choroby, mam
na mysli w ogéle chorych z rakiem gruczotu krokowe-
go oraz wybdr strategii postgpowania i wreszcie nadzér
nad chorym, jest rola urologa. Warto to podkreslaé, zeby
unikng¢ jakiegos dualizmu, ktéry w polskich warunkach,
z chwilg pojawienia si¢ programu DiLO, skutkowal cze-
stymi wizytami chorych z podwyzszonym PSA u onko-
loga. To jest kompletne nieporozumienie! Wiedza uro-
logiczna na te tematy jest pelna, kongresy urologiczne
w kraju i za granica zapewniaja dostep do najnowszych
danych naukowych i wytycznych postepowania. Natomiast
organizacja pozostala jeszcze ciggle na niskim poziomie.
Trzeba stworzy¢ warunki do realizowania tych programéw
w osrodkach urologicznych przez urologéw.

Wspomnial Pan, ze chemioterapia w sposéb oczywi-
sty jest jakby zarezerwowana dla onkologéw, natomiast
moéwil Pan tez o leczeniu nowoczesnymi lekami, wlasnie
w ramach programu lekowego przed chemioterapia. Czy
dostep do tylko jednego leku, abirateronu, jest wystarcza-
jacy Pana zdaniem?

To si¢ wszystko dzieje w $lad za zmieniajacymi si¢ wy-
tycznymi miedzynarodowymi. Jestem absolutnie spokoj-
ny o to, ze proces zmian w Polsce odzwierciedla proces
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zmian w rozwini¢tych krajach Europy i podaza tym sa-
mym rytmem. Jezeli jest troche opdézniony, to bez wat-
pienia w miar¢ posiadania nowej wiedzy o charakterze
evidence based medicine, zmian wytycznych miedzyna-
rodowych, z pewnym opéznieniem te same zmiany do-
cierajg do nas. Spodziewam si¢, ze niediugo dojdzie do
poszerzenia mozliwosci leczenia enzalutamidem przed
chemioterapig, najprawdopodobniej pojawia si¢ tez nowe
substancje w przerzutowym opornym na kastracj¢ raku
stercza. Kiedy jednak méwimy o poszerzeniu zakresu
terapii refundowanych, to musimy zwraca¢ uwagg, jakie
mamy efekty kliniczne, a jakie mamy tego konsekwencje
ekonomiczne, ktére nie dotycza tylko i wylacznie kosz-
téw zwigzanych z zakupem leku, ale réwniez wynikaja
z koniecznosci leczenia powikiari polekowych. Tak jest na
przyklad z przerzutowym rakiem nerki, gdzie skutecznosé
leczenia wiaze si¢ z wazng z punktu widzenia kliniczne-
go chorobowoscig. Nie mam watpliwosci, ze chorzy na
zaawansowane nowotwory ukladu moczowo-pliciowego
w Polsce moga by¢ skutecznie leczeni i to jest dowodem
na znaczacy postep.

Chcialbym jeszcze wréci¢ do nietrzymania moczu
z parcia, bo najmniej chyba czasu temu poswieciliSmy.
Wspomnial Pan o istniejacym scenariuszu leczenia,
gdzie po terapiach behawioralnych przychodzi czas na
farmakologie. W 2011 roku pojawilo si¢ co$ takiego na
liscie lekéw refundowanych jak ,zesp6l pecherza nadre-
aktywnego”, a wraz z nia dwie substancje lecznicze: so-
lifenacyna i tolterodyna, ktére sa dostepne w refundacji
do dzisiaj.

Jezeli trafia chora z objawami nietrzymania moczu
z parcia i te objawy sa wyraziste, to wedlug wspéicze-
snych wytycznych nalezy zastosowac jeden z tych lekéw
w niskiej dawce jakby ,na prébe”, uswiadomi¢ chorej
nature tego problemu, sprébowa¢ rozwiazaé¢ problem za
pomocy farmakoterapii, a w razie braku odpowiedzi lub
niewystarczajacej odpowiedzi, zastosowaé wicksza daw-
ke. Jezeli to nie rozwiaze problemu, nalezy dolaczy¢ inny
lek, zmieni¢ lek na inny lub zmieni¢ strategie leczenia.

Tylko, ze kolejne leki juz nie sa refundowane. Czy nie
warto stworzy¢ drugiej linii leczenia farmakologicznego?
Z cala pewnoscig tak, tym bardziej ze problem dotyczy
waskiej grupy chorych. Powtérne badanie urodynamicz-
ne prawdopodobnie byloby kluczem do odpowiedzi na
pytanie, czy pacjentki z objawami overactive bladder
nieustepujacymi po standardowych sposobach terapii
tolterodyng, solifenacyna, stosowanymi w odpowiedniej
dawce i odpowiednio diugo, maja szanse by¢ leczone mi-
rabegronem. W razie niepowodzenia kolejnym krokiem
jest toksyna botulinowa podawana dopgcherzowo.

A neuromodulacja? Moze Pan powiedzie¢ czytelnikom,
kiedy wreszcie bedzie dostepna w polskich szpitalach?
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Nie mam watpliwosci, ze neuromodulacja korzeni ner-
woéw krzyzowych bedzie w Polsce dostgpna. Nie wy-
obrazam sobie, zZeby ta metoda mogla by¢ stosowana
w wigkszej liczbie osrodkéw niz trzy, maksymalnie pie¢.
Natomiast musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze tylko
czg$¢ z pacjentéw bedzie prawdziwymi beneficjentami
tej metody. Migdzy innymi z tego powodu terapia ta nie
jest tak wysoko oceniana w wytycznych miedzynarodo-
wych. Opinie na temat wynikéw leczenia ta metoda nie
sa jednoznacznie pozytywne i jako argument przytacza
sie fakt, ze by¢ moze nie wszystkim chorym wlasciwie
zaimplementowano neuromodulator.

Czyli kryterium kwalifikacji nie bylo do konca dobrze
okreslone?

I z tego powodu wprowadzono jako standard w tej me-
todzie implantacj¢ prébna. Pozwala ona oceni¢ wstepnie
wyniki leczenia, dokonaé regulacji polozenia elektrod
i wykluczy¢ z finalnej implantacji tych, u ktérych neu-
romodulacja nie dziata. I mysle, Ze ta druga determi-
nanta w rozwoju tej metody w naturalny sposéb bedzie
ogranicza¢ jej naduzywanie, a tego obawia si¢ platnik.
Wiracajac do pana pytania, to nie rozumiem do kon-
ca motywéw, ktére stoja u podstaw wstrzymywania
decyzji ministra zdrowia o wlaczeniu neuromodulacji
do listy $wiadczen gwarantowanych. Z drugiej strony,
wprowadzenie tej metody do praktyki klinicznej, to po-
wazne wyzwanie dla srodowiska urologicznego, ktére
musi sie wykaza¢ motywacja i kompetencja na etapie jej
wprowadzania. To jest powazne zadanie i nie mam dzi$

WYWIAD

pewnosci, czy przyjdzie nam latwo je zrealizowac.

Na koniec chciatem zapyta¢ o role konsultanta krajowe-
go w dziedzinie urologii. Jakby Pan ja okreslil w trzecim
roku sprawowania tej funkcji?

Zadania konsultanta determinuje ustawa z 2008 roku
o konsultantach w ochronie zdrowia. I ona jasno pozy-
cjonuje konsultanta jako osob¢ wyznaczong do realizo-
wania zadan adresowanych przez najszerzej pojety resort
zdrowia, do ktérego oprécz Ministerstwa Zdrowia i jego
agend naleza NFZ, AOTMiT, CEM, CMKP i wiele
innych. Konsultant krajowy ma szereg obowiazkéw, kté-
re mozemy wyczytac z tej ustawy, a ktére nie maja nic
wspélnego z tym, jak jego funkcja jest postrzegana. Dla
niektérych konsultant powinien by¢ rzecznikiem pacjen-
téw, dla innych reprezentantem srodowiska. W rzeczywi-
stosci za$ ma realizowac zadania okreslone w ww. ustawie.
W moim przypadku wspéipracuje scisle z ZG PTU,
ktérego jestem czlonkiem ex officio, a takze osobiscie -
z Prezesem PTU prof. Piotrem Chlostg z Krakowa,
ktéry aktywnie wspiera i umacnia rol¢ konsultanta kra-
jowego w §cistej wspélpracy z towarzystwem nauko-
wym. Ufam, ze wspélpraca ta dobrze stuzy urologii
w Polsce, czego najlepszym przykladem jest europejski
egzamin specjalizacyjny z urologii EBU lub szereg inicja-
tyw zwigzanych z poprawieniem jakosci §wiadczen zdro-
wotnych na polu urologii. Przed nami powazne zmiany,
wierze, ze zmiany na lepsze.

Dzigkuje za rozmowe.

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

WOJEWODZKICH ODDZIALOW NFZ

G U e U e
oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania

dolnoslaskie nb - nb - nb

kujawsko -pomorskie nb - nb - nb

lubelskie nb - nb - nb

lubuskie nb - nb - nb

fodzkie nb - nb - nb

matopolskie nb - nb - nb

mazowieckie nb - nb o nb

opolskie nb - nb - nb

podkarpackie nb - nb - nb

podlaskie nb - nb - nb

pomorskie nb - nb - nb

$laskie nb - nb - nb

Swigtokrzyskie nb - nb - nb

warminsko-mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.

wielkopolskie nb - nb - nb

zachodniopomorskie nb - nb - nb

nb - na biezaco; bd - brak danych (oddziat NFZ odmowit podania informacii)

Liczba Liczba Liczba Liczba
- Czas . Czas - Czas -
ost_Jh oczekiwania “s‘?b oczekiwania osqh oczekiwania ost_)b
oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
nb - nb - nb
b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
nb - nb - nb
nb - nb - nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu ® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Jest juz kolejny raport ,,Pacjent z NTM w systemie

opieki zdrowotnej”

Opracowanie Maja Marklowska-Dzierzak

cjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2018”

zawiera najnowsze dane dotyczace spolecznych
i ekonomicznych kosztéw NTM, sytuacji pacjentéw
z zespolem pecherza nadreaktywnego oraz wysitkowym
nietrzymaniem moczu oraz zaopatrzenia w $rodki ab-
sorpcyjne. W raporcie znalazly si¢ réwniez wnioski i reko-
mendacje, wskazujace m.in. na konieczno$¢ wprowadzenia
zmian w funkcjonowaniu systemu refundacyjnego, popra-
wy dostepu do diagnostyki i leczenia NTM i zaopatrzenia
w wyroby medyczne oraz zapewnienia rehabilitacji urolo-
gicznej.

Opublikowana w czerweu siédma edycja raportu ,Pa-

Pacjentom brakuje wiedzy, lekarzom rekomendacji
Doktadna analiza systemu opieki zdrowotnej, przeprowa-
dzona przez autoréw raportu, wykazala, ze jego staboscia
jest m.in. brak rekomendacji, ktére usystematyzowalyby
prace lekarzy, do ktérych na réznym etapie diagnostyki
i leczenia trafiaja osoby z NTM, tj. lekarza rodzinnego,
geriatry, ginekologa i urologa. W zwiazku z tym, w zalez-
nosci od tego, do jakiego specjalisty trafi pacjent z NTM,
wdrazane jest inne postgpowanie terapeutyczne. Brakuje
holistycznego podejscia do problemu NTM.

- W Polsce nadal zauwazalny jest problem braku komunikacyi
migdzy pacjentem a lekarzem oraz migdzy pacjentem a pie-
legniarkg/polozng, a co za tym idzie, wiedzy chorego na te-
mat profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu - podkreslaja
autorzy raportu. Z ich analizy wynika, ze niemal polowa
pacjentéw nie zglasza problemu N'TM lekarzowi pierw-
szego kontaktu, pielegniarce, ginekologowi czy polozne;j,
poniewaz jest to dla nich powdd do wstydu, czujg sie
skrepowani i sg przekonani, ze taka rozmowa obnizylaby
ich wartos¢. Biorac pod uwagg réwniez to, ze NTM ma
negatywny wplyw na zycie spoleczne, zawodowe, emocjo-
nalne, rodzinne oraz ekonomiczne chorych, rekomenduja
rozszerzenie dzialan edukacyjnych o informowanie opinii
publicznej na temat metod profilaktyki, dostepnych $rod-
kach zapewniajacych podstawows higieng ciala, standar-
dach diagnostyki i leczenia NTM oraz osrodkéw oraz le-
karzy specjalizujacych si¢ w leczeniu tego schorzenia.
Odpowiednig wiedz¢ powinni posiada¢ réwniez lekarze
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérych
pacjenci z NTM trafiaja najczesciej. Od ich decyzji czg-
sto zalezg dalsze etapy leczenia chorych. W ich przypadku
potrzebne jest rozszerzenie dzialani edukacyjnych maja-
cych na celu usprawnienie profilaktyki (m.in. ¢wiczenia
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migéni dna miednicy, éwiczenia kontroli mikcji, trening
pecherza, odpowiednia dieta), procesu diagnostycznego
(m.in. prawidiowo przeprowadzony wywiad) i leczenia
(kolejne etapy postgpowania) oraz dostarczenie wiedzy na
temat mozliwosci zaopatrzenia pacjentéw w odpowiedni
rodzaj i rozmiar $rodka chlonnego.

Fizjoterapia w NTM nadal niedoceniona

O tym, ze fizjoterapia w nietrzymaniu moczu odgrywa
ogromng rolg, i to zaréwno w profilaktyce, leczeniu, jak
i rehabilitacji przed i po operacji urologicznej, wiedza
wszyscy, ktérzy specjalizuja si¢ w leczeniu tego schorzenia.
»Pacjenci z NTM, cheac skorzystaé z treningu migéni dna
miednicy (¢wiczenia metoda Kegla), metody biofeedback
czy elektrycznej stymulacji miesni, zmuszeni sa pokry¢
koszty z wlasnej kieszeni” - podkreslaja autorzy raportu
»Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2018”. Jak
dodaja, w Polsce brakuje réwniez profilaktycznych pro-
graméw NTM, w ramach ktérych fizjoterapia powinna
by¢ traktowana nie tylko jako postgpowanie wtérne, ale
i pierwotne. Wedlug nich istnieje potrzeba wprowadzenia
programéw zdrowotnych, bedacych elementem profilak-
tyki grup spolecznych szczegdlnie narazonych na ryzyko
nietrzymania moczu.

Rosngcy problem w leczeniu zabiegowym

Jak zauwazaja, jedng z nielicznych, w pelni refundowa-
nych metod leczenia wysitkowego N'TM sa w Polsce za-
biegi chirurgiczne z uzyciem tasm, ktére - choc niosg ze
sobg ryzyko powiktan - wykonywane s3 w niemal kazdym
oddziale urologicznym i ginekologicznym. Skutkuje to ro-
snaca liczbg reoperacji, a jednymi z gtéwnych powodéw
jest bledna kwalifikacja wynikajaca z braku wykwalifi-
kowanych i doswiadczonych lekarzy specjalizujacych si¢
w uroginekologii oraz niskie umiej¢tnosci operatora. Po-
nadto, niektére szpitale, szukajac oszczednosci, wybieraja
najtaiiszych dostawcéw materialéw medycznych, ktére
ulegaja szybkiej degradacji. W efekcie przybywa pacjen-
tek wymagajacych powtérnej operacji, co zwigksza koszty
leczenia.

Rozwigzaniem tego problemu byloby, zdaniem autoréw
raportu, powolanie referencyjnych osrodkéw leczenia
NTM, w ktérych operacje z uzyciem tasm przeprowa-
dzane bylyby przez lekarzy wyspecjalizowanych w takich
zabiegach, albo certyfikowanie tzw. umiejetnosci urogine-

kologicznych.
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Gdzie jestesmy i dokqd zmierzamy

Maja Marklowska-Dzierzak

po raz dziesiaty, Swiatowego Tygodnia Kontynen-

¢ji (ang. World Continence Week - WCW) Sto-
warzyszenie Oséb z NTM ,UroConti” zorganizowalo
w Warszawie konferencj¢ zatytulowana ,NTM 2018 -
Gdzie jestesmy, dokad zmierzamy?”.
Na konferencje, ktéra odbyla si¢ 25 czerwca br., przyje-
chali przedstawiciele oddzialéw stowarzyszenia z calego
kraju. Uczestniczyli w niej réwniez lekarze réznych spe-
cjalnosci, przedstawiciele Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej, Urzedu Miasta Legionowa i Federa-
¢ji Pacjentéw Polskich. Nie dotarli natomiast przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia i Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, na ktérych obecnos¢ organiza-
torzy bardzo liczyli.
- Bardzo szkoda, ze ich nie ma. Gdyby wzigl udzial w naszej
debacie na temat polityki paristwa wobec 0séb z chorobami
uktadu moczowo-pleiowego i ustyszeli nasze postulaty, to na
pewno inny bylby ich odbicr, niz pism, ktorymi zasypujemy
Ministerstwo Zdrowia - skwitowala, witajac uczestnikéw
konferencji, Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia ,,Uro-
Conti”.

Na zakoniczenie tegorocznego, obchodzonego juz

NTM to choroba cywilizacyjna, ktéra mozna i trzeba leczyé
Nietrzymanie moczu jest schorzeniem zaliczanym przez
Swiatows Organizacje Zdrowia do choréb cywilizacyj-
nych. Problem ten dotyka 4-8 proc. populacji. W Polsce,
wedlug szacunkéw, dotyczy 2,5 mln oséb, zaréwno kobiet,
jak 1 mezczyzn. Znaczaco pogarsza jakos¢ ich zycia, ogra-
nicza aktywno$¢ zawodows i Zycie towarzyskie, pogarsza
relacje z bliskimi, prowadzi do calkowitej izolacji w spole-
czenistwie, a w skrajnych przypadkach do depresji, a nawet
préb samobdjczych.

- Schorzenia zwigzane 2 oddawaniem moczu czy kontro-
lg pecherza to niestety nadal w Polsce temat tabu. Po pora-
dg lekarskg udaje sig tylko jedna trzecia pacjentow, pozosta-
li zglaszajq si¢ do specjalisty dopiero po ponad dwdch latach
od wystgpienia pierwszych objawdw choroby - powiedziata
Anna Sarbak. - Chorzy wolg cierpiec w samotnosci i ukryciu,
borykac sig z poczuciem wstydu, zaklopotaniem, niskq oceng
i problemami psychicznymi - dodala.

Sukcesy i porazki, czyli podsumowanie ostatnich 12 miesiecy
Stowarzyszenie ,UroConti” obchodzito niedawno jubile-
usz 10-lecia. Tyle lat trwaja jego starania o poprawe sy-
tuacji pacjentéw, ktérych reprezentuje. Czesé postulatéw
stowarzyszenia zostala uwzgledniona, inne nadal czekaja
na realizacjg.

Przyktadowo, od marca br. Ministerstwo Zdrowia zwiek-
szylo limit ilo§ciowy na refundowane srodki absorpcyjne
z 60 do 90 sztuk. Niestety, w $lad za ta zmiang nie zwick-

szono limitu cenowego. W efekcie na nowelizacji przepi-
s6w zyskali jedynie pacjenci zaopatrujacy si¢ w najtanisze
wkiady urologiczne, o niskiej jakosci. Poza tym, z refun-
dacji srodkéw absorpcyjnych wykluczeni sa m.in. pacjenci
z wysitkowym NTM. Na ich sfinansowanie moga liczy¢
jedynie ci pacjenci, ktérzy poza NTM dotknieci sg inna
choroba wspdlistniejaca, np. niektérymi nowotworami,
udarem, czy uposledzeniem.

Polowicznym zwyciestwem zakoriczyla si¢ réwniez walka
o umieszczenie w katalogu szpitalnych swiadczeri gwaran-
towanych zabiegéw nuromodulacji nerwéw krzyzowych
dla o0séb z cigzka postacia NTM. Co prawda, Minister
Zdrowia podpisal w kwietniu rozporzadzenie w tej spra-
wie, decydujac, ze zabiegi neuromodulacji krzyzowej beda
mogly wykonywa¢ nie tylko oddzialy urologiczne, ale
réwniez ginekologiczne, co z pewnoscia zwigkszyloby do-
stepnos¢ do tej terapii. Tyle ze do tej pory rozporzadzenie
nie doczekalo si¢ realizacji, pozostaje jedynie na papierze.

- : ]

prof. Piotr Btedowski (SGH), Anna Sarbak (UroConti)

Fot. Anita Poryszewska

Czego oczekujq pacjenci?

Uczestnicy konferencji ,NTM 2018 - Gdzie jestesmy, do-

kad zmierzamy?” wystosowali apel do Ministerstwa Zdro-

wia. Domagaja si¢ m.in.:

* Woprowadzenia jasnego kryterium medycznego, upraw-
niajacego do refundacji srodkéw absorpcyjnych.

* Urealnienia limitéw cenowych na refundowane $rodki
absorpcyjne do wysokosci co najmniej 1,5 zl za sztuke.

* Woprowadzenia uroginekologii jako nowej umiejetnosci
lub nadspecjalizacji lekarskiej, co utatwiloby pacjentom
dostep do wykwalifikowanych specjalistéw.

* Poszerzenie listy lekéw refundowanych w leczeniu
zespolu pecherza nadreaktywnego o nowe substancje
aktywne. Od 2011 r. refundowane s3 jedynie dwa leki
o podobnym mechanizmie dzialania - solifenacyna
i tolterodyna, dostepne tylko w pierwszej linii leczenia.
W drugiej linii nie ma w Polsce ani jednego refundo-
wanego leku.

Kwartalnik NTM

Justyna Pawlak (MRPiPS), Stanistaw Mackowiak (FPP),
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Najwazniejsze zmiany w prawie

Violetta Madeja

zaréwno z punktu widzenia oséb niepelnospraw-

nych, jak réwniez pacjentéw zmagajacych si¢
ze schorzeniami dna miednicy. Cz¢$¢ z zaproponowa-
nych rozwigzan bedzie dotyczy¢ pacjentéw bezposred-
nio, cze$¢ natomiast bedzie dlugofalowo i posrednio
przekladac si¢ na ich sytuacje w systemie opieki zdro-
wotne;j.
Najbardziej wyczekiwanym aktem prawnym okazala si¢
ustawa wprowadzajaca szczegélne uprawnienia w doste-
pie do $wiadczen opieki zdrowotnej, ustug farmaceutycz-
nych oraz wyrobéw medycznych dla oséb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci. W praktyce ustawa, kt6-
ra weszla w zycie 1 lipca tego roku, zawiera cztery klu-
czowe dla pacjentéw zmiany. Chodzi o zniesienie okre-
s6w uzytkowania wyrobéw medycznych, wprowadzenie
mozliwosci korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
oraz obslugiwania w aptece poza kolejnoscia, mozliwos¢
korzystania ze §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS) bez koniecznosci uzyskiwania skierowa-
nia, a takze zniesienie limitéw finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Mijajgcy kwartal przyniést wiele zmian kluczowych

Problem juz na starcie

Jak wskazano w pierwotnym dokumencie, rozwigzania
zaproponowane przez rzad dedykowane byly wylacz-
nie pacjentom do 18. roku Zycia, u ktérych stwierdzono
cigzkie i nieodwracalne uposledzenie lub nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatal-
nym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Zda-
niem Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
(PPOZ) tak skonstruowany zapis uniemozliwial jednak
skorzystanie z zaproponowanych ulatwien najmtodszym
pacjentom, ktérych niepelnosprawnos¢ wynikata ze zda-
rzen powstalych w czasie innym niz cigza lub poréd.
Ostatecznie uwagi te zostaly uwzglednione i w pismie
z 11 lipca resort zdrowia poinformowal PPOZ o trwaja-
cych pracach legislacyjnych, ktére umozliwia rozszerze-
nie katalogu oséb uprawnionych do m.in. nielimitowa-
nych §wiadczen rehabilitacyjnych.

Jednoczesnie nowo obowigzujacy akt prawny zostanie
znowelizowany réwniez w innych obszarze. Chodzi
o przepisy zwigzane z orzeczeniami o niepelnospraw-
nosci. Zgodnie z dotychczas obowiazujacymi orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnosci wydawane jest pacjentom,
ktérzy ukoniczyli 16 lat. - Widzimy problem i chcemy go
pilnie uregulowac. Chcemy objgc rozwigzaniami wszystkie
niepetnosprawne dzieci - deklarowal wiceprzewodniczacy
sejmowej Komisji Zdrowia Tomasz Latos tuz przed wej-
$ciem w Zycie ustawy.

Kwartalnik NTM

Cyfryzacja idzie pelng parg

W pierwszych dniach sierpnia prezydent RP Andrzej
Duda podpisal réwniez ustawe z 20 lipca 2018 r. o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektérych innych ustaw, zwang réwniez ustawg
o Internetowym Koncie Pacjenta (IKP). Zgodnie z no-
welizacjg, za posrednictwem IKP pacjenci oraz ustawo-
wi przedstawiciele otrzymaja dostep m.in. do informacji
o udzielonych i planowanych $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej zgromadzonych w Systemie Informacji Medycz-
nej, kwotach $rodkéw publicznych wydanych na udzielo-
ne im $wiadczenia, posiadanym w danym dniu prawie do
$wiadczen opieki zdrowotnej, wystawionych zaswiadcze-
niach lekarskich wynikajacych z ustawy o swiadczeniach
lekarskich, a takze wysokosci placonej sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne i wysokosci kwoty podlegajacej refun-
dagcji dla poszczegélnych produktéw leczniczych, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych. Ustawa o IKP stanowi réwniez
podstawe prawng do wystawiania i realizacji recept w wer-
sji elektroniczne;.

Leki na recepte przez Internet

Przy okazji procedowania zmian zwigzanych z cyfry-
zacja, postowie sejmowej Komisji Zdrowia zgodzili si¢
réwniez na poselska poprawke do ustawy Prawo farma-
ceutyczne, wprowadzajacg mozliwo$¢ wysylkowej sprze-
dazy lekéw na recepte osobom niepelnosprawnym. Jak
wyjasnilo Ministerstwo Zdrowia, wysytkowa sprzedaz
produktéw leczniczych, ktéra ma zaczaé¢ obowigzywac
od 1 stycznia 2019 roku, dotyczy¢ bedzie wylacznie pre-
paratéw przepisanych na e-recepcie, co w ocenie resortu
umozliwi nadzér w czasie rzeczywistym oraz duzo lep-
sze niz w przypadku recept papierowych zapobieganie
naduzyciom.

- Firmy kurierskie nie bedg uprawnione do obrotu lekiem.
Natomiast sposob dostarczania produktow leczniczych do
odbiorcow, w tym odpowiednie warunki gwarantujgce bez-
pieczeristwo dostawy lekow zostang okreslone w rozporzg-
dzeniu ministra zdrowia - wyjasnial pojawiajace si¢ wat-
pliwosci resort zdrowia. W tym samym rozporzadzeniu
ministerstwo chce réwniez wskaza¢ leki zawierajace sub-
stancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe jako produkty lecznicze w sto-
sunku o ktérych sprzedaz wysytkowa bedzie zabroniona.
- Naszym zdaniem zmiany zmierzajq w dobrym, propa-
cjenckim kierunku i pokazujg otwarcie na potrzeby niepel-
nosprawnych - ocenil Jézet Goéralezyk, reprezentujacy
Matopolski Sejmik Organizacji Oséb Niepelnospraw-

nych. Dodal, Ze pacjentéw cieszy fakt, iz pomimo licz-



nych gloséw sprzeciwu, resort zdrowia bronit zapropo-
nowanych rozwigzan.

- Mozliwos¢ nabycia lekdw bex koniecznosci wychodzenia
z domu uwazamy za znaczgcy krok w zwalczaniu barier
dostgpnosci do lekdw dla niepetnosprawnych - ocenit Jézef
Goéralezyk.

Nowe wzory zlecen na wyroby medyczne

W zwiazku z nowelizacja ustawy o IKP resort zdrowia
przedstawil réwniez do konsultacji projekt rozporza-
dzenia w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wy-
roby medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy. Zgodnie
z brzmieniem nowych przepiséw nowe wzory zlecen nie
beda wymagaé¢ od pacjentéw wizyty w oddziale NFZ,
poniewaz beda elektronicznie potwierdzane przez reali-
zujacy zlecenie podmiot. Zdaniem resortu procedura ta
ulatwi pacjentom zaopatrywanie si¢: niezb¢dne im wyroby
medyczne juz od 1 pazdziernika tego roku, kiedy to w ra-
mach pilotazy NFZ przeprowadzi pilotaz e-zlecen.
Pomyst ten nie zyskal jednak pelnej aproba-

ty pacjentéw. Stowarzyszenie Oséb z NTM
,UroConti” wskazalo, ze nowy wzér zawiera

niezwykle szczegotowy zakres informacji. -
Czlonkowie i pacjenci nie sq w stanie xrozumied

czemu ma stuzyc tak szczegolowy zakres infor-

macji przedstawiony w nowym wzorze
zlecenia, a tym samym poszerzenie
biurokracyi, aby wydac zwykle pielu-
chomajtki - ocenila Anna Sarbak,
prezes ,UroConti”. Jej zdaniem
pacjenci obawiajg sie
zmian zwigzanych z no-
wym rozporzadzeniem
i wskazujg, ze moze dojs¢
do powtdrki chaosu, jaki do
dzi§ trwa w sprawie zmienio-
nego w marcu limitu ilosciowe-
go na §rodki chlonne. Nadmierne

obcigzenie biurokratyczne w ocenie pacjentéw moze réw-
niez sprawié, ze w praktyce zaréwno lekarze, jak i apte-
ki beda wreez rezygnowad z wystawiania i realizacji tego
typu zlecen.

- Czlonkowie ,UroConti” uwazajg, Ze wprowadzenie zapro-
ponowanych nowych wzordw leceri na zaopatrzenie w wy-
roby medyczne oraz wzordw lecenia naprawy za krok wstecz
w stosunku do dotychczasowych rozwigzan - wskazala Anna

Sarbak.

NFZ zorganizuje zakupy centralne

Kolejng kluczowa zmiang, o ktérej zdecydowali postowie
w trakcie procedowania ustawy o IKP, sg przetargi cen-
tralne m.in. na zakup lekéw, srodkéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych przystugujacych swiadczeniobiorcom. Zgodnie
z przyjetymi zapisami NFZ bedzie mégt wprowadzi¢ taki
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system zakupéw w przypadku gdy umowa na udziela-
nie $wiadczenia opieki zdrowotnej bedzie przewidywata,
ze $wiadczenie zdrowotne rzeczowe bedzie dostarczane
$wiadczeniodawcy po przeprowadzeniu wspélnego poste-
powania.
Pomyst ten zaskoczyl zaréwno producentéw i dostawcéw
lekéw oraz wyrobéw medycznych, jak réwniez samych
pacjentéw. - Pacjenci sig na to nigdy nie zgodzg - ocenila
Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,Uro-
Conti”. Jej zdaniem centralne zakupy moga oznaczad,
ze o wyborze wyrobéw medycznych, w tym pielucho-
majtek i majtek chtonnych, bedzie decydowal urzednik
NFZ. - Zapewne wybierze on produkt o niskiej chlonnosci
i w jednym roxmiarze, bo tak bedzie najtaniej - obawia sig
Anna Sarbak.
Zdaniem Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw
Medycznych POLMED wprowadzenie
tak istotnych zmian dla rynku powinno
odbywac si¢ po uprzedniej poglebione;j
analizie i debacie, a nie na drodze posel-
skiej poprawki. - W naszej opinii otwar-
ty charakter zapisow moze negatywnie
wplynqc na dostgp pacjentow do leczenia,
a takze ograniczyc konkurencyjnos¢ przed-
sigbiorcow. Jako branza jestesmy otwarci
na wspotpracg z Ministerstwem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia w za-
kresie roxwiqzan sprzyjajgcych procesom
zakupowym w ochronie zdrowia - dekla-
ruje Robert Rusak, prezes POLMED-u.
Jakie zagrozenia wskazali producenci
wyrobéw medycznych? W pierw-
szej kolejnosci zwrdcili uwagg, ze
zakupy centralne moga wplynaé
na zmniejszenie konkurencyjnosci
na rynku, a takze ryzyko logistycz-
ne zwigzane z utrudnianiem dostaw
i zaopatrzenia w sprz¢t medyczny $wiadcze-
niodawcéw, ale przede wszystkim pacjentéw. W ocenie
POLMED-u problematyczne moze okaza¢ si¢ réwniez
uwzglednianie indywidualnych preferencji lekarzy-opera-
toréw, ktérzy nie beda mie¢ wplywu na decyzje zapada-
jace na szczeblu wojewddzkiego NFZ, a stosowne przez
nich metody nie zawsze beda uwzgledniane w postepowa-
niu przetargowym.

Pacjenci nadal bez dostepu do neuromodulacji krzyzowej

Pomimo podpisania i skierowania do publikacji rozpo-
rzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z 13
kwietnia br., pacjenci cierpiacy na nadreaktywnos$é peche-
rza moczowego oraz niedoczynnos$¢ migsnia wypieracza
nadal nie mogg korzysta¢ z dlugo oczekiwanych procedur
neuromodulacji nerwéw krzyzowych. W tej sprawie list
do ministra zdrowia Eukasza Szumowskiego wystosowata
w imieniu Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti” jego

Kwartalnik NTM
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prezes Anna Sarbak. W rozmowie z redakcja Kwartalnika
NTM przyznala, ze pacjenci liczyli na to, ze od 1 lipca za-
biegi te beda nie tylko znajdowac¢ si¢ w koszyku $wiadczen
gwarantowanych, ale réwniez beda kontraktowane przez
NFZ i wykonywane w wybranych placéwkach. Nieste-
ty, tak si¢ nie stalo, a powodem tej sytuacji s3 narastajace
konflikty pomig¢dzy poszczegdlnymi grupami lekarzy.

- Najpierw dowiedzielismy si¢ o konflikcie urologéw
2 onkologami oraz ginekologami, z kolei teraz dowiadujemy
sig 0 konflikcie kardiologow i neurologéw, z powodu ktorego
pacjenci z najcigzszymi postaciami NTIM nie mogg skorzystac
ze Swiadczenia, ktore miato juz byc dostgpne w polskich szpi-
talach. Przy takich schorzeniach, jak nadreaktywnosc peche-
rza moczowego, wazne jest, aby lekarze roznych specjalizacyi
ze sobg wspotpracowali, a nie prowadzili personalne wojny
w imig swoich partykularnych intereséw - podkreslita Anna
Sarbak. Jednoczes$nie poprosita szefa resortu zdrowia
o wskazanie, kiedy i w jaki sposéb problem ten zostanie
rozwigzany.

Odpowiadajac na watpliwosci pacjentéw zawarte w pi-
$mie skierowanym do resortu zdrowia, w polowie sierpnia
Kamila Malinowska, zastgpca dyrektora Departamen-
tu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, podkreslifa,
ze projekt wymagal weryfikacji przepiséw dotyczacych
dwéch nowych $wiadczen gwarantowanych (chodzi
o przezcewnikows trombektomie mechaniczng oraz le-
czenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowe-
g0). Z tego tez powodu i zgodnie z decyzja szefa resortu
zdrowia projekt skierowany zostal do dalszego procedo-
wana.

Nowy lek na raka prostaty przed chemioterapiq

Rada Przejrzystosci przy Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji ocenita leki stosowane w terapii
raka gruczotu krokowego.

Pod koniec sierpnia, podczas 32. posiedzenia Rady Przej-
rzystosci, zapadly decyzje dotyczace refundacji leku Xtan-
di (enzalutamid) w ramach nowego programu lekowego
»Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowe-
go enzalutamidem u pacjentéw niestosujacych dotychczas
chemioterapii (ICD-10 C61)”, a takze w sprawie oceny
zasadnosci wprowadzenia zmian zapiséw w programie
lekowym ,,Leczenie opornego na kastracj¢ raka gruczolu
krokowego (ICD-10 C61)” w zakresie kryteriéw kwalifi-
kagji do leczenia produktem leczniczym Xofigo (dichlorek
radu - Ra-223).

- Cieszymy sig, Ze Rada Przejrzystosci tak szybko zaje-
la sig tq sprawq i mamy nadziejg, Ze resort rownie szybko
wyda decyzje, ktdre poxwolg nam leczyc sig nowoczesny-
mi i sprawdzonymi lekami- ocenil Bogustaw Olawski,
przewodniczacy Sekcji Prostaty Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti”.

Eksperci Rady Przejrzystosci za zasadne uznali objecie
refundacja leku Xtandi we wskazaniu: leczenie oporne-
go na kastracje raka gruczolu krokowego z przerzutami

u dorostych mezczyzn. Kryteria kwalifikacyjne do leczenia

Kwartalnik NTM

tym lekiem obejmuja brak objawéw lub objawy lagodne,
a jednoczesnie pacjenci nie mogg mie¢ wskazan do lecze-
nia hormonozaleznego oraz nie wystapily u nich wskaza-
nia kliniczne do chemioterapii. Refundacja enzulatamidu
powinna by¢ jednak realizowana w ramach juz istniejace-
go programu lekowego ,Leczenie opornego na kastracje
raka gruczolu krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61)”,
a ostateczna decyzja resortu powinna by¢ uzalezniona
od obnizenia kosztéw terapii. W ocenie ekspertéw Rady
Przejrzystosci zaproponowane przez podmiot odpowie-
dzialny instrumenty dzielenia ryzyka nie byly wystarcza-
jace.

W przypadku zmian w dotychczasowym programie le-
kowym Rada Przejrzystosci uznala za niezasadng zmia-
ne zwigzang z dichlorkiem radu (Ra-223) i wskazata, ze
warunkiem koniecznym wprowadzenia zmian w pro-
gramie byloby uwzglednienie komunikatéw bezpie-
czenstwa wydanych przez Europejska Agencje Lekéw.
W wydanym pod koniec lipca o$wiadczeniu eksperci Ko-
mitetu ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad Bez-
pieczenistwem Farmakoterapii (Pharmacovigilance Risk
Assessment Committee - PRAC) zalecili ograniczenie
stosowania preparatu wylacznie do pacjentéw, ktérzy zo-
stali poddani dwukrotnej prébie leczenie raka prostaty
z przerzutami do kosci lub nie mogg zosta¢ poddani zad-
nym innym terapiom. Komunikat EMA wskazuje, ze leku
tego nie mozna stosowal z octanem abirateronu (Zytiga),
kortykosteroidami (prednizonem lub prednizolonem),
a takze z innymi formami leczenia systemowego nowo-
twor6w, z wyjatkiem terapii obnizajacych poziom hormo-
néw meskich.

Nie bedzie nowej terapii w leczeniu raka pecherza?

Rada Przejrzystosci przy AOTMIT ocenita réwniez za-
sadno$¢ kwalifikacji ,, Elektroresekeji przezcewkowej guza
pecherza moczowego w $wietle niebieskim z uzyciem
totouczulacza (TURBT-PDD)” jako $wiadczenia gwa-
rantowanego. Rada Przejrzystosci uznala za niezasadne
zakwalifikowanie tego $wiadczenia do koszyka swiadczen
gwarantowanych. W przygotowanym stanowisku podkre-
slono, Ze ,istnieja technologie potencjalnie alternatywne
dla poprawy wykrywania i leczenia ukrytych acz agresyw-
nych form raka pecherza moczowego, ktére przy wyko-
rzystaniu innej dlugosci §wiatla nie wymaga stosowania
kosztownych fotouczulaczy”.

Zmiana w specjalizacjach priorytetowych

Przekazany pod koniec czerwca projekt rozporzadzenia
w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medy-
cyny wskazuje, ze w zwiazku z istotng poprawa sytuacji
kadrowej oraz dostgpnosci pacjentéw do specjalistéw
w tym obszarze, zasadnym jest usuniecie z wykazu dzie-
dzin priorytetowych specjalizacji z ginekologii onkolo-
gicznej. Zgodnie z proponowang regulacja na wykazie
dziedzin priorytetowych pozostang m.in. chirurgia onko-
logiczna oraz geriatria.
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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.

KOMFORT | DYSKRECJA ( \
TRADYCYJNEJ BIELIZNY M

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
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