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WSTEP

25 lat opéznienia

Wielu juz przestalo wierzyc. Inni zdgzyli cathowicie za-
pomniec o sprawie. A jednak si¢ udato! Neuromodulacja
nerwow krzyzowych bedzie wreszcie dostgpna w polskich
szpitalach. Przy wszystkich zastrzezeniach, przy wielo-
krotnych zmianach, lgcznie z wstrzymaniem publikacyi
podpisanego juz rozporzgdzenia, terapia ta staje sig czg-
scig oferty szpitalnej w pefni refundowanej przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Na konto swoich sukcesow bedzie
Jg mogl zapisac prof. Lukasz Szumowski, pelnigcy jedng
z najbardziej niebezpiecznych funkcji w Polsce, jakg jest
kierowanie resortem zdrowia.

Stowarzyszenie ,UroConti’, z wlasciwg sobie konsekwen-
cjg, ciggle przypomina, kiedy zlozylo wniosek w ftej spra-
wie. Bylo to osiem lat temu. Czgs¢ 0s6b moze stwierdzic,
Ze to niewiele, znajgc polskq rzeczywistosc. Trzeba jednak
pamigtac, ze sama terapia jest dostgpna na Swiecie juz od
25 lat i jej wplyw na budzet NFZ bgdzie symboliczny.
Wystarczy wezytac sig w uzasadnienie rozporzqdzenia mi-
nistra zdrowia, Zeby dowiedziec sig, ze koszt tej refundacyi
nie powinien przekroczyc 10 min 2t rocznie. Dlaczego wigc
tak diugo procedowano ten wniosek? Odpowiedz przynaj-
mniej dla mnie jest jednoznaczna: mamy niewydolny sys-

tem poparty fatalng organizacig pracy. Az strach pomyslec,
kiedy polskie szpitale dostang refundacje na przeprowa-
dzanie operacji za pomocq technik robotycznych. Tam prze-
ciez w gre wehodzg duzo powazniejsze kwoty. Juz teraz w
stosunku do naszych potudniowych sgsiadow jestesmy opoz-
nieni o ponad 10 lat!

Bardzo szybko moze sig okazac, Ze nasze zacofanie nie sigga
tylko cwiercwiecza, ale znacznie diuzszego okresu. Popa-
trzmy chociazby na srodki absorpcyjne. Ich limit cenowy nie
byt zmieniany od 20 lat i nie zapowiada sig, aby zmiana
nastgpita szybko. Podobnie jest z refundacjq lekow. U nas
leki traktowane jako absolutna nowost, za granicq dostgpne
sq w refundacji juz od wielu lat.

Coz to moze oznaczac? Prognozg na lepsze czasy w ochro-
nie zdrowia nalezy wlozyc migdzy bajki. I tak tez postrze-
ga to coraz wigcej Polakow. Zamiast czekac na lepsze czasy,
szukamy pomocy w prywatnym sektorze i w ten sposob od-
dolnie prywatyzujemy stuzbg zdrowia, czemu nasze elity
polityczne, z coraz mniejszym zapatem, probujq sig prze-
ciwstawic.

Tomasz Michatek

Kwartalnik NTM
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parnstwo,

Od dtuzszego czasu toczy sig dyskusja, nie tylko w mediach,
na temat uroginekologii. Pacjenci z NTM cheieliby zna-
leZc sig pod opiekq uroginekologow. Jednak Ministerstwo
Zdrowia nie kwapi sig do wyodrebnienia nowej specja-
lizacji. ,Wiele razy spotykalismy si¢ z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie. Mielismy zawarty
konsensus z urologami. Napisalem juz nawet program tej
specjalizacyi. Niestety, w pewnym momencie Zabraklo woli
politycznej, a moze woli srodowiska lekarskiego. Z jakie-
gos powodu to utkngto” - mowi prof. Tomasz Rechberger,
z ktorym rozmawia red. Tomasz Michatek. Zachgcamy
Was do przeczytania tej rozmowy (str. 8), bo pokazuje ona,
ze jesli klinikq kieruje odpowiednia osoba, to pacjenci mogg
miec pewnost, Ze trafig w rece profesjonalistow. Niezalez-
nie od tego, czy bedg sig oni nazywali uroginekologami,
czy nie.

,,gwiadamas’c’prablemo’w zwigzanych z nietrzymaniem
moczu, wlasciwa diagnoza, leczenie oraz fizjoterapia pod-
Jeta juz na wezesnych etapach zycia, stanowiq o sukcesie
zachowawczego leczenia nietrzymania moczu (NTM)”
- pisze red. Violetta Madeja w artykule zatytufowanym
»82es¢ krokow do wlasciwej terapii nietrzymania moczu”
(str. 11). Wielu ekspertéw podkresia, ze z zabiegdw wy-
konywanych przez fizjoterapeutow wynika wiele korzysci
dla pacjentow. Ale czy kazdy pacjent z NTM, ktory po-
trzebuje rebabilitacyi, moze liczyc na jej uzyskanie?
Podstawowq metodg leczenia radykalnego raka prosta-
ty jest prostatektomia radykalna, polegajgca na catkowi-
tym wycigciu gruczolu krokowego wraz z pecherzykami
nasiennymi, lub radioterapia radykalna, ktorej celem jest
zniszczenie komdrek nowotworowych. Mimo ogromnych
postepow w medycynie, obie metody nadal obarczone sq
ryzykiem powiklan, w wyniku ktorych u wielu pacjentow
dochodzi do nietrzymania moczu i/ lub zaburzer erekcyi.
Co im moze pomdc w powrocie do sprawnosci? Rehabili-
tacjal Jaki jest do niej dostgp w Polsce? O tym przeczytacie
Paristwo w artykule ,Radykalna terapia ma swoje ograni-
czenia’, zamieszczonym na str. 14.

W tym wydaniu polecamy réwniez Paristwa uwadze arty-
kut dr. Tadeusza Hessela na temat przetok ukladu moczo-
wego, ktore - choc zdarza sig to rzadko - mogq byc przy-
czyng NTM (str. 18) oraz tekst poswigcony zagadnieniu
wlasciwej higieny i pielggnacyi skory narazonej na draz-
nigce dzialanie moczu i katu (str. 4). I juz dzis, z wyprze-
dzeniem, zyczymy Paristwu duzo zdrowia z okazji swigt
Wielkiej Nocy!

Maja Marklowska-Dzierzak

Kwartalnik NTM
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Skora pacjenta z NTM wymaga szczegolnej troski

Violetta Madeja

tasciwy dobér produktéw chionnych oraz pra-
Wwidlowo przeprowadzone zabiegi higieniczne to

klucz do zdrowej skéry pacjentéw z nietrzyma-
niem moczu. Nadrzednym celem bedzie wige nie tylko
zapewnienie komfortu zwigzanego z nieprzecickaniem
moczu, ale réwniez pielegnacja ograniczajaca ryzyko wy-
stapienia zwigzanych z NTM probleméw skérnych - za-
palenia skéry (IAD), ran czy w skrajnych przypadkach
odlezyn.

Czestym problemem oséb dotknietych réznymi for-
mami NTM okazuje si¢ utrzymanie wlasciwej higie-
ny i pielegnacja skéry narazonej na draznigce dzialanie
moczu. Zdrowiu skéry nie sprzyjaja réwniez, obser-
wowane wraz z wiekiem pacjentéw, spowolnione pro-
cesy regeneracji naskérka i potegujaca si¢ wrazliwosé
powlok skérnych. W efekcie skéra wystawiona na dzia-
tanie moczu ulega maceracji, zawilgoceniu, wzrasta jej
pH i jednoczesnie traci ona swoje funkcje barierowe.
Zjawiska te przyczyniaja si¢ do rozwoju stanéw zapal-

nych skory zwigzanych bezposrednio z NTM (ang. in-

Kwartalnik NTM

Fot. Halfpoint - stock.adobe.com

conitinence associated dermaitis - IAD), a takze mniej-
szych ran oraz powazniejszych odlezyn.

- W swojej praktyce bardzo czgsto spotykam si¢ 2 trudny-
mi, Zle gojgcymi sig ranami, przez ktdre bardzo czesto widaé
nawet kosti i stawy osob starszych. Niestety, tego typu uszko-
dzenia powstajq najcxgscie] pod wplywem zalegania moczu
i sq wynikiem Zle dobranych lub niskiej jakosci srodkow ab-
sorpeyjnych, a takze niewlasciwie prowadzonej pielggnacyi -
ocenia elblgska pielegniarka Elzbieta Szkiler, specjalista
pielegniarstwa opieki diugoterminowej, zajmujaca si¢
jednoczesnie leczeniem ran.

Jak dobra¢ srodek chionny

Jak podkresla Elzbieta Szwatkiewicz, prezes Koalicji
»INa pomoc niesamodzielnym”, stan skéry jest skorelo-
wany z poziomem wiedzy na temat pielggnacji i §wia-
domosci w zakresie potrzeb pacjentéw i ich opieku-
néw. Dbajac o skére pacjentéw - szczegdlnie tych
niesamodzielnych - warto zatem pamigtaé o dwéch
aspektach. Pierwszym z nich jest kwestia zabezpiecze-
nia skéry produktami chlonnymi, co w praktyce spro-



Jak wtasciwie
zadbac o skore”

Pielegnacja skory osoby z nietrzymaniem moczu

Zmiany skorne 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
pielegnacji skory seniorow uzywamy czesto zwyktych kosmetykow
lub kosmetykow dla dzieci. Tymczasem na rynku dostepne sg spe-
cjalistyczne kosmetyki przeznaczone specjalnie dla osdb 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 mtodzi, nasza skdra ma zdolnos¢
do btyskawicznej regeneracji. Im jestesmy
starsi, tym proces ten staje sie wolnigjszy.
U ludzi starszych skora regeneruje sie
nawet do 4 razy wolniej.

To dlatego skora 0sob starszych wymaga
szczegolnej opieki, zwtaszcza gdy mamy
do czynienia z nietrzymaniem moczu.
Brak wiasciwej pielegnacji moze pro-
wadzi¢ do zapalenia skory czy nawet
odlezyn, zwlaszcza u 0sob lezgcych.

3 proste kroki do zdrowej skory osob z nietrzymaniem moczu

Sucha skora

el Aby utrzymaé zdrowa

skore, zacznij od oddycha-

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

@ 00

Pieluchomajtki
TENA Slip

Majtki chtonne
TENA Pants

Oczyszczanie

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 siegna¢ takze po pianke
do mycia TENA Wash Mousse.

Krok

Chusteczki
nawilzane Pianka myjaca

TENA Wet Wipe TENA Wash Mousse

Ochrona

Ostabiona skéra oséb
starszych potrzebuje do-
datkowej ochrony przed
podraznieniem i urazami. Zapobiegawczo
natéz na wrazliwa skore cienka warstwe
TENA Barrier Cream. Jesli skora jest juz
uszkodzona lub podrazniona, uzyj TENA
Zinc Cream.

Krok

L —— s Crear
E |
_ = .

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

TENA

—

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o produktach TENA, zapytaj farmaceute, pracownika sklepu
medycznego lub wejdZ na www.tena.pl.
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wadza si¢ do wlasciwego doboru produktéw chlonnych.
- Dobrane do pacjentow produkty chlonne powinny miec
wlasciwe parametry i zawierac odpowiednig ilos¢ absorben-
tu, adekwatng do rodzaju nietrzymania moczu. W ciggu
dnia zalecam wymiang produktu chlonnego po kazdej mikeji,
co oznacza, ze mozemy siggac po srodki absorpcyjne, ktorych
chlonnosc wynosi od 400 do 500 ml, przy zatozeniu, Ze jedna
mikcja to od 200 do 300 ml moczu. Natomiast na noc nalezy
zastosowac produkty, ktore bedg w stanie przyjgc od dwich do
nawet trzech mikcji - bez koniecznosci wymieniania Srodka
chlonnego po kazdej mikeji. Taki dobor da poczucie bezpie-
czeristwa 1 pewnosti zardwno osobie 2 nietrzymaniem moczu,
Jak rowniez jej opiekunowi. Wazne jest, by wykorzystywane
w nocy produkty charakteryzowaly sig duzq iloscig absorbentu,
ktory bedzie wigzac mocz i chronic skorg przed jego draznig-
cym dzialaniem - podkresla Elzbieta Szwatkiewicz.

Warto réwniez, by przed podjeciem ostatecznej decyzji
zwigzanej z wyborem produktéw chlonnych, rodzina
opiekunowie czy tez sami pacjenci mogli samodzielnie
ocenié, ktéry z produktéw jest najwygodniejszy w co-
dziennym uzyciu i ktéry zabezpiecza ich potrzeby zwia-
zane z wychwytem moczu w najlepszym stopniu. - Pew-
nq podpowiedzig sq m.in. oxnaczenia w postaci kropelek,
Jakie znajdujq si¢ na opakowaniach produktow chlonnych.
Pacjenci bgdz ich opiekunowie mogg rowniez samodzielnie,
w prosty sposob, przeprowadzic samodzielnie test chlonnosti

produktow (patrz ramki) - dodaje Elzbieta Szkiler.

Nie dla wody i mydia

Druga kluczowa kwestia, w przypadku pacjentéw
z N'TM, jest utrzymanie skéry w suchosci, z wlasciwg
izolacja od dzialania moczu.

- Tutaj istotne znaczenie odgrywa zabezpieczanie skory od-
powiednymi preparatami pielggnacyjnymi, a takze wlasciwe
prowadzenie toalety pacjentéw - dodaje Elzbieta Szwal-
kiewicz.

Pacjenci z NTM czy ich opiekunowie, dbajac o higiene,
muszg definitywnie pozegnac si¢ z wodg, mydlem i tra-
dycyjnymi recznikami wielokrotnego uzytku. Zdaniem
ekspertéw nawet $wietnie oczyszczona i osuszona miska
na wod¢ moze stanowi¢ zrédlo bakterii, ktére moga by¢
zrédlem zakazen skory.

- W przypadku pacjentow z NTM do oczyszczania sko-
ry Zaleca sig stosowanie preparatow myjgcych niezawie-
rajgcych mydta z neutralnym dla skory pH, ktore nie wy-
magajg sptukiwania wodg. Obecnie dostgpne sq réwniez
specjalne pianki myjgce niewymagajgce sptukiwania,
Jednorazowe ggbki lub myjki nasqczone srodkiem myjg-
cym, kremy do mycia, nawilzane chusteczki oczyszczajg-
ce czy w koricu preparaty multifunkcyjne, ktdre nie tylko
myjq, ale rowniez natluszczajq i przywracajg barierg li-
pidowg skory pacjenta. Ten sposcb pielggnacji skory pa-
cjenta jest niezwykle istotny z uwagi na profilaktyke za-
kazen krzyzowych - ttumaczy Elzbieta Szwatkiewicz.

Kwartalnik NTM

Pacjenci na bakier z wlasciwg pielegnacijg

Obok wiasciwie przeprowadzonej higieny osobistej
réwnie istotnym elementem pielggnacji skory jest jej
natluszczenie oraz nawilzenie.

- Praktyka wskazuje, ze pacjenci z réznymi formami
NTM i stosujqcy Srodki absorpcyjne, praktycznie nie uzy-
wajq zadnych form zabezpieczenia skory przed negatyw-
nymi skutkami oddzialywania moczu - ubolewa Elzbieta
Szkiler.

Dlatego tez eksperci zachecaja do zapoznania si¢ z sze-
roka gamg specjalistycznych produktéw dedykowanych
pacjentom z NTM, jak réwniez popularnymi kosmety-
kami dost¢gpnymi w aptekach.

- W przypadku oséb, u ktorych nie doszto do podraznie-
nia skory i ktdre nie majg problemow ze stanami zapal-
nymi skory, Swietnymi preparatami sprawdzajgcymi sig
w codziennej pielggnacyi sq emolienty (mieszaniny olejow).
Nie tylko natluszczajg one skorg, ale réwniez dostarczajg
Jej cennych witamin, ktdre wplywajg na lepsze nawilzenie
i odzywienie powlok ciala. Natomiast przy pefnym nie-
trymaniu moczu powinnismy siggngc po kremy barierowe,
ktorych zadaniem jest catkowita izolacja moczu czy kalu od
skory. Ich konsystencia chroni skorg pacjentow przed mace-
racjq i uszkodzeniem - podkresla Elzbieta Szkiler.
Zdaniem ekspertki o wlasciwg pielggnacje nalezy
szczegolnie zadba¢ w przypadku pojawienia si¢ zmian
skérnych, czy tez pierwszych, poczatkowo powierz-
chownych (uszkodzenia naskérka) lub podskérnych
ran (krwiaki). W takich sytuacjach produktami pierw-
szego wyboru powinny by¢ masci ograniczajace prze-
puszczalnos$é §cian naczyn wlosowatych, czy tez te ma-
jace wlasciwosci osuszajace.

- W przypadku pojawienia sig¢ sqczgcych ran dopuszczam
wykorzystanie przez 1-2 dni produktéw z cynkiem, ale
Jednoczesnie powinny jednak mieé wlasciwosci natfusz-
czajgce. Cynk bex wzgledu na postad, w jakiej go stosuje-
my, Zawsze wysusza skorg, ulatwiajqc jej uszkodzenia.
Po wysuszeniu sqczgcych zmian, chege prawidiowo pielg-
gnowac skorg pacjenta, powinnismy powrdcic do produktow
natluszczajgcych czy wrecz barierowych. Jest to konieczne,
aby skora byla bardziej odporna na dziatanie moczu czy
katu - ocenia Elzbieta Szkiler.

Jej zdaniem warto pamietad, ze nie da si¢ poméc pa-
cjentowi, ktéry sam nie sygnalizuje istniejgcego pro-
blemu z pielegnacja skéry. Dlatego tez zacheca, by
pacjenci zaufali swoim pielegniarkom §rodowiskowym
i nie obawiali si¢ dzieli¢ z nimi swoimi watpliwo$ciami
zwigzanymi z pielegnacja skory.

- Z drugiej strony pielggniarki powinny stale uzupelniac
swojg wiedzg i podgzac za najnowszymi wytycxnymi i re-
komendacjami towarzystw naukowych. Jako personel fa-
chowy powinnismy znac wlasciwosci dostgpnych na rynku
produktow chlonnych, a takze sklad i dzialanie preparatow
pielegnacyjnych - przekonuje Elzbieta Szkiler.
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— JAK SPRAWDZIC JAKOSC PRODUKTU CHLONNEGO

Sama chtonnos$¢ to nie wszystko, wazna jest bowiem retencja, czyli ilos¢ cieczy wchtonieta przez produkt i zatrzy-

mana wewnatrz. Mozna to sprawdzi¢ prostym testem na suchos¢ powierzchni (test retencji).

Co jest nam do tego potrzebne?

= szklanka do pojemnosci 200 ml (jest to Srednia ilo$¢ opréznienia catego pecherza, maksymalna objetos¢
mikgcji);

= ciepta woda zabarwiona tuszem (ciepta, by zblizy¢ warunki testu do naturalnych. Mocz ma temperature ciafa;
superabsorbent dziata zdecydowanie szybciej w cieptej wodzie; zabarwiony, aby lepiej byto wida¢, czy chu-
steczki bedg mokre);

= chusteczki higieniczne (do sprawdzenia suchosci powierzchni produktu);

= obcigzenie o wadze ok. 1 kg.

Jak przeprowadzic test?

Przygotowujemy produkt do testu - rozktadamy go doktadnie tak, jakby miat zostac uzyty, i ktadziemy na ptaskiej
powierzchni.

Przygotowujemy szklanke z zabarwionga i ciepta woda i lejemy w centralnej czesci wktadu chtonnego (mniej wie-
cej tam, gdzie znajduje sie ujscie cewki moczowej).

Wazne, aby wlewa¢ wode w jednym miejscu, tak jak to odbywa sie przy wydalaniu moczu z cewki moczowe;j.
Juz podczas wlewania wody mozemy zaobserwowa¢, czy woda od razu wchtaniana jest do wnetrza wktadu, czy
tez rozlewa sie po catej powierzchni produktu. Produkty wysokiej jakosci maja specjalng warstwe transferujaca
szybciej mocz do $rodka. Pozwala to odprowadzi¢ mocz w dalsze czesci wktadu i nie kumulowac sie w jednym
miejscu.

Po wlaniu wody czekamy ok. 1 min. Nastepnie ponownie wlewamy 200 ml cieczy. Wyroby chtonne sa produktami
jednorazowymi, niemniej powinny chtona¢ wiecej anizeli jedna mikcje. Wyroby chtonne wysokiej jakosci ocenia
sie nie po jednorazowym, ale po co najmniej dwukrotnym wlaniu wody. Ponownie czekamy ok. 1 min. Nastepnie
bierzemy kilka chusteczek higienicznych, ktadziemy je na miejsce lania wody, obcigzamy je ciezarkiem i czekamy
ok. 1 min. Nastepnie Sciagamy ciezarek i oceniamy, jak i czy chusteczki s mokre.

Drugim testem pozwalajgcym w prosty sposob sprawdzi¢ jakos¢ produktéw chtonnych jest sprawdzenie paro-
przepuszczalnosci i ,oddychalnosci” produktu. Kluczowe jest to, by produkt przepuszczat powietrze i dzieki temu
pozwalat skorze oddychad, a nie przepuszczat cieczy.

Sa dwa bardzo proste sposoby, aby to sprawdzic.

1. Test z wykorzystaniem goracej wody
Co jest nam do tego potrzebne?

= czajnik;

= 2 szklanki.

Jak przeprowadzic test?

Aby stwierdzi¢, czy produkt posiada paroprzepuszczalny materiat, potrzebujemy pare wodna. Dlatego warto za-
gotowac wode, a nastepnie wlac ja do szklanki. Kladziemy na nig fragment testowanego produktu i przykrywamy
druga szklanka. Najlepiej jest wykorzystac boki produktu, jednak pod warunkiem, Zze caty produkt wykonany jest
z tego samego materiatu. Wazne, aby przytozy¢ druga szklanke dos¢ szczelnie, poniewaz dzieki temu para wodna
nie bedzie uchodzi¢ poza szklanka. Juz po ok. 2 min mozemy zaobserwowa¢, czy gérna szklanka od wewnatrz
zaczyna zaparowywac. Para wodna przeszta przez produkt i zaczeta skraplac sie na szklance? Jesli tak, to mozemy
miec pewnos¢, ze produkt posiada paroprzepuszczalny materiat. Im bardziej scianki gérnej szklanki beda zaparo-
wane, tym wieksza paroprzepuszczalnos¢, a to oznacza, ze produkt jest lepszy dla skdry pacjenta.

2.Test przez oddychanie

Jesli nie mamy mozliwosci wykorzystania czajnika, mozemy w bardzo prosty sposéb sprawdzi¢, jak tatwo jeste-
$my w stanie pooddycha¢ przez bok produktu. Dokfadnie tak, jak w tescie z czajnikiem - im fatwiej bedzie nam
oddychac przyktadajac do ust bok produktu, tym wieksza paroprzepuszczalnos¢ materiatu. Produkty pokryte fo-
lig uniemozliwig oddychanie.

Kwartalnik NTM
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Sercem jestem uroginekologiem

Z prof. Tomaszem Rechbergerem, kierownikiem II Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

rozmawia Tomasz Michalek

prof. Tomasz Rechberger

Panie profesorze, czy jest pan uroginekologiem?
Sercem tak, ale nie mam certyfikatu uroginekologa.

Ale, jak rozumiem, czuje si¢ pan uroginekologiem?
Patrzac na to, jakie zabiegi sa wykonywane na $wiecie
w dziedzinie uroginekologii, wydaje mi si¢, ze oddzial,
w ktérym pracuje, spelnia wszystkie kryteria oddziatu
uroginekologicznego. Wykonujemy pelny zakres proce-
dur uroginekologicznych.

W 2004 roku Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
powolalo sekcje uroginekologiczna, ktérej zostal pan
pierwszym przewodniczacym. Co zmienilo si¢ od tego
czasu?

Decyzja o powolaniu tej sekeji zapadta na zjezdzie Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego w Szczecinie,
a juz w grudniu mieli§my pierwszy kongres zalozyciel-
ski, na ktéry przyjechalo 476 oséb. W kolejnych latach
odbyly sie jeszcze dwa kongresy. Liczba uczestnikéw na
kazdym z nich zdecydowanie przekraczala 1 tys. oséb.

Skad pomysl, zeby taka sekcje zalozy¢?

Ten pomyst przyszed! mi do glowy, kiedy bedac na stazu
w Danii, a potem w Stanach Zjednoczonych, w Miami,
miatem okazj¢ poznaé osobiscie ludzi, ktérzy stworzyli
teorie integralng i praktycznie rzecz biorac wprowadzi-
li do praktyki klinicznej tasmy TVT (ang. tension-free

Kwartalnik NTM
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Fot. Tomasz Michatek

transvaginal tape), czyli prof. Petera Petrosa i prof. Ulfa
Ulmstena. Z obydwoma panami miatem okazj¢ bezpo-
§rednio wspélpracowaé. Pomyslatem, patrzac na to, co
w tamtych czasach robili§my w aspekcie uroginekologii
w Polsce, ze to jednak daleko odbiega od tego, co robi si¢
na $wiecie. I to byla gléwna inspiracja. TVT i wszystkie
jego p6zniejsze odmiany, jak np. TOT (ang. transobtura-
tor tape) odniosty spektakularny sukeces.

Nie obawial si¢ pan negatywnej reakcji srodowiska uro-
logicznego w Polsce?

Absolutnie nie, poniewaz juz na pierwszy zjazd zaprosi-
lem profesoréw Andrzeja Borkowskiego i Andrzeja Bo-
réwke, ktérzy byli w tamtym czasie niekwestionowanymi
liderami urologii w Polsce. Oni obaj na ten zjazd zalo-
zycielski przyjechali zreszta w towarzystwie swoich mlo-

dych adiunktéw.

Dzisiaj, przegladajac statystyki NFZ, dowiadujemy sig,
ze trzy czwarte oséb ze zdiagnozowanym nietrzyma-
niem moczu leczy si¢ na oddzialach ginekologicznych,
a tylko co czwarta na oddziatach urologii. Czy te propor-
cje to polski wyjatek, czy jednak jest to pewna prawidlo-
wos¢ wystepujaca rowniez w innych krajach?

To prawidlowos¢ wystepujaca na calym $wiecie. Glow-
nym powodem jest to, ze dominujaca postacig klinicz-
na nietrzymania moczu u kobiet jest posta¢ wysitkowa.



Nie sg to przypadki OAB, nie jest to neurologia, nie s3
to nastepstwa onkologicznych operacji ginekologicznych,
nie s3 to rowniez przetoki, bo nie zyjemy w Afryce, tylko
w kraju o dobrym poziomie sluzby zdrowia. Niezaleznie
od tego, co méwimy i piszemy, $miertelnos¢ okoloporo-
dowa w tej chwili jest taka sama jak w krajach zachodniej

Europy.

Proszg¢ przyblizy¢ ten problem.

Wysitkowe nietrzymanie moczu bardzo czgsto kojarzo-
ne jest z hypermobilnoscig cewki moczowej, a hypermo-
bilno$¢ cewki moczowej z zaburzeniem statyki. Sg one
zwigzane z porodami sitami natury, wiec jest rzecza natu-
ralng, ze pacjentki trafiaja najpierw do ginekologéw.

A jak to wygladalo wczesniej?

Pamigtam, ze kiedy zaktadalismy sekcje uroginekologii,
to operacja nietrzymania moczu w wykonaniu 90 proc.
ginekologéw polegata na modyfikacji operacji Kelly'ego.
To byla operacja z 1913 roku, ktérej efektywnosé byla
mikra, naprawde niewielka, wynoszaca tylko 20 czy 30
proc. Natomiast urolodzy i niektérzy ginekolodzy, a ja
mialem szczescie, ze akurat do nich nalezalem, wyko-
nywali operacje Marshalla, Marchettiego, Krantza, ktére
po6zniej zostaly zastapione operacja Burcha. Problem le-
zal w tym, ze slaba efektywnos¢ operacji wykonywanych
przez wigkszo$¢ ginekologéw metoda Kellyego, nazwij-
my to plastycznych, wykonywanych w aspekcie nietrzy-
mania moczu, powodowala, ze nieusatysfakcjonowane
pacjentki wedrowaty od ginekologéw do urologéw, kté-
rzy wykonywali operacje Burcha, rézne zabiegi iglowe,
dzisiaj juz niepraktykowane.

Warto podkresli¢, ze polscy urolodzy mieli wiele cieka-
wych pomystéw, tylko ze nie byli w stanie przebi¢ si¢
z nimi na Zachéd. Potem do uzycia weszta operacja, kté-
ra naprawde leczyla wysitkowe nietrzymanie moczu i ta
operacja jest do dzisiaj TVT/TOT. Jest to operacja bez-
pieczna, moze nie w 100 proc, ale minimalnie inwazyj-
na i wysoce powtarzalna przy naprawde niezbyt dlugiej

krzywej uczenia.

Skad taka opinia?
Ze wzgledu na to, ze istnialy jedynie minimalne mozli-

wosci jej modyfikacji. Gdybysmy znalezli si¢ za gleboko,
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bylibysmy w brzuchu. Gdybysmy byli przedsrodkowo,
byliby$my w cewce moczowej. A gdyby$my byli na ze-
wnatrz, bylibysmy w wielkich naczyniach. Do przodu by-
$my si¢ nie przesuneli, poniewaz nie pozwolitaby na to
znajdujaca si¢ na drodze kos¢. Mozliwosci modyfikacji
zakreslaly sie wiec na przestrzeni 1 cm.

Pojawianie si¢ TV'T spowodowalo, ze nastapil rozwdj
leczenia wysitkowego nietrzymania moczu na $wiecie.
Prosze zauwazy¢, ze obaj profesorowie zaangazowani
w wynalezienie tej metody byli ginekologami, a nie uro-
logami. Moje wewnegtrzne przekonanie jest takie, Ze nie
wymysliliby operacji, ktéra miataby by¢ zakazana dla gi-
nekologéw, bo musieliby zabroni¢ ja samym sobie. Nie
wymyslali tego dla urologéw, lecz dla uroginekologéw
badz dla lekarzy, ktérzy zajmujg si¢ leczeniem wysitko-
wego nietrzymania moczu.

Wiele lat temu zlozyl pan w Ministerstwie Zdrowia
wniosek o wprowadzenie dodatkowej specjalizacji o na-
zwie uroginekologia. Do dzisiaj nie zostala ona wyod-
rebniona. Jak pan sadzi, dlaczego?

Wiele razy spotykalismy si¢ z przedstawicielami Mini-
sterstwa Zdrowia w tej sprawie. Mielismy zawarty kon-
sensus z urologami. Napisalem juz nawet program tej
specjalizacji. Niestety, w pewnym momencie zabraklo
woli politycznej, a moze woli $rodowiska lekarskiego.
Z jakiego$ powodu to utknelo. Tak naprawde juz usta-
lilismy, jak ma wyglada¢ wspétpraca ginekologa z urolo-
giem, nie mieli$my jeszcze tylko jasnych wytycznych, co
powinien robi¢ urolog, a co ginekolog i ile tych procedur,
nazwijmy to urologicznych, powinien zrobi¢ ginekolog,
a ile urolog. Jednak to wszystko jest jeszcze do ustalenia.
Nie jest przeciez tak, ze ginekolog musi robi¢ wszystko,
co robi urolog, a urolog ma odbiera¢ porody i wykony-
wac ciecia cesarskie. Wydaje mi sig, ze idea jest taka, aby
w kazdym wojewddztwie byl jeden albo powiedzmy dwa
czy trzy osrodki, w ktérych wspdlnie bedzie si¢ rozwiazy-
waé problemy uroginekologiczne i zapewnia¢ komplek-
sowa opieke pacjentkom. Bo pewne rzeczy urolog moze
zrobi¢, a przy pewnych rzeczach bedzie potrzebowat po-
mocy ginekologa, i odwrotnie.

Kieruje pan oddzialem ginekologii w lubelskim szpita-
lu juz od 2001 roku. Jaka pomoc mogliscie zaoferowa¢

— KIM JEST UROGINEKOLOG W USA?

Uroginekolog konczy szkote medyczna i specjalizacje na oddziale potoznictwa i ginekologii lub urologii. Lekarze tej
specjalnosci przechodzg dalsze szkolenia i majg dodatkowe doswiadczenie w zakresie oceny i leczenia choréb wpty-
wajacych na organy kobiece znajdujace sie w miednicy, i na tkanke ftaczna, ktéra stanowi ich podparcie. Wielu urogine-
kologoéw - cho¢ nie wszyscy - po zakonczeniu specjalizacji podstawowej (I stopnia) wybiera specjalizacje szczegétowa
(Il stopnia) w zakresie chirurgicznego i niechirurgicznego leczenia nieonkologicznych probleméw ginekologicznych.
Do typowych probleméw leczonych przez uroginekologa naleza: nietrzymanie moczu, wypadanie narzadéw miedni-
cy (wypadniecie pochwy, macicy, przepuklina pecherza, przepuklina odbytnicy) oraz nadczynno$¢ pecherza.

Zrédto: Amerykanskie Towarzystwo Uroginekologiczne
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pacjentkom z problemami uroginekologicznymi kilka-
nascie lat temu, a na co moga liczy¢ u was dzisiaj?

Na pewno na wigcej, zaréwno jesli chodzi o jakos¢, jak
i o ilo$¢. Kiedy obejmowatem klinike, przy tej samej licz-
bie 16zek co dzi§ wykonywalismy okolo 1300 procedur
operacyjnych rocznie. Teraz robimy ich 2 500. Urogine-
kologia nie jest naszym gléwnym obszarem dzialania,
ale wedlug moich szacunkéw okoto 20-30 proc. naszych
pacjentek to pacjentki uroginekologiczne. Reszta naszych
dzialan to onkologia i rozwigzywanie probleméw zwigza-
nych z nieplodnoscia.

Onkologia stanowi 50 proc. dzialalnosci pana kliniki, czy
mnie;j?

Nie, onkologia to jakies 20 proc. Reszta to lagodne scho-
rzenia typu krwawienia, polipy czy torbiele. Kazda zmia-
ne w jajniku mozemy tak naprawde nazwaé onkologia,
pozostaje jednak kwestia, jak bedziemy na to patrze¢. To
podobna sytuacja jak w oddziatach onkologii ginekolo-
gicznej. Naprawde niewiele jest oddzialéw, ktére operuja
tylko nowotwory. Mozemy powiedzie¢, Ze migéniak to
tagodny nowotwdr, ale nie traktowalbym tego w ten spo-
s6b. Na przyktad endometrioza jajnika, chociaz w moim
przekonaniu nie jest nowotworem, to czasami jest trud-
niejsza do zoperowania niz nowotwor.

Kim sa kobiety szukajace pomocy u pana, w Lublinie?
Skad do pana przyjezdzaja?

Nasze pacjentki to zaréwno gospodynie domowe, rol-
niczki, jak i panie, ktére sg bardzo wyksztalcone. Oczy-
wiscie dominujg pacjentki w srednim wieku, okoto 50.
roku zycia. Kiedy zaczynatem prace klinicysty, panie po-
wyzej 80. roku zycia stanowily moze 0,5 proc. naszych
pacjentek, a w tej chwili stanowig juz 7-8 proc. Kiedy$
60-letniej pacjentce, ktéra miala calkowite wypadanie na-
rzadéw rodnych, mozna bylo zaoferowa¢ jedynie zaszycie
pochwy. Teraz byloby to niedopuszczalne.

Ilu lekarzy pracuje na oddziale, ktérym pan kieruje?
Jest ich 26,z czego osmiu to lekarze rezydenci.

A ilu z nich zajmuje si¢ leczeniem uroginekologicznym?

Wszyscy.

— COTO JEST MEDYCYNA | CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA MIEDNICY KOBIECEJ?

W 2011 r. Amerykanska Rada Specjalnosci Medycznych zatwierdzita medycyne i chirurgie rekonstrukcyjng miednicy
kobiecej (zwang takze uroginekologia) jako specjalizacje, a pierwsi lekarze uzyskali certyfikacje Rady w 2013 r. Uro-
ginekolog jest lekarzem, ktéry ukonczyt szkote medyczng i specjalizacje drugiego stopnia na oddziale potoznictwa
i ginekologii lub urologii oraz uzyskat certyfikat medycyny i chirurgii rekonstrukcyjnej miednicy kobiecej. Szkolenia
zapewniajg uroginekologom wiedze w zakresie oceny, diagnozy i leczenia probleméw wplywajacych na migsnie
i tkanke faczng narzadow miednicy kobiecej. Typowe problemy leczone przez nich obejmuja: nietrzymanie moczu,
nadczynnos$¢ pecherza i wypadanie narzadéw miednicy. Lekarze tej specjalnosci maja takze wiedze o najnowszych
badaniach prowadzonych w dziedzinach zwigzanych z tymi problemami.

Czy ma pan informacje, ilu jest w Polsce ginekologéw,
o ktérych mozna by powiedzieé. ze posiadaja umiejetno-
$ci poréwnywalne do uroginekologéw w innych krajach?
Tego nie wiem. Jezeli odbywa si¢ forum uroginekologicz-
ne, to przyjezdza na nie okolo 200-300 osdb, ale trzeba
sobie tez powiedzie¢, ze jezeli jesteSmy na kongresie ICS,
TUGA lub EUGA, to zazwyczaj z naszego kraju s3 na
nich przedstawiane tylko dwie lub trzy prezentacje na-
ukowe. Dlaczego tak jest? Nie wiem. Osobiscie nie pa-
mietam kongresu, na ktérym méj zesp6t nie mialby jakiejs
prezentacji. Zawsze wystepujemy z lepszym lub gorszym
materiatem.

A ilu znalazlby pan urologéw, o ktérych mozna powie-
dzieé, ze posiadaja umiejetnosci poréwnywalne do uro-
ginekologéw w tych krajach, w ktérych ta specjalizacja
istnieje?

Tego tez nie wiem. Nie mamy az takich kontaktéw z uro-
logami, zeby méc to poréwnywaé. W zeszlym roku mia-
tem okazje by¢ na kongresie w Mediolanie z urologami,
ale tam raczej dominowaty nowotwory. Onkologia w pra-
cy urologéw zdecydowanie przewaza.

Z danych, jakie uzyskujemy od NFZ, wynika, ze zabie-
gi zakladania tasm typu TVT oferuje coraz wiecej szpi-
tali w Polsce. Jednak réwnolegle rosnie liczba powiklan.
W efekcie pacjentki wedruja po Polsce, szukajac pomocy.
Dlaczego tak si¢ dzieje?

Mysle, ze przyczyna jest mimo wszystko zbyt krétka krzy-
wa uczenia. Zeby procedura byta powtarzalna, musi by¢
wykonywanych na danym oddziale od 50 do 80 zabiegéw
rocznie. Osobiscie wykonuje takich zabiegéw okoto 30
miesiecznie, a caly nasz oddzial wykonuje ich okolo 400,
a czasami 500 rocznie. Kiedy patrz¢ na niektére statysty-
ki, to wydaje mi si¢, ze nasz oddzial robi wigcej operacji
niz niektére wojewddztwa. Podsumowujac, nie bedzie
dobrej procedury, jezeli jest ona wykonywana raz czy dwa
razy w miesiacu, i jezeli bedzie to robifo tylko dwéch czy
trzech lekarzy.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Wspdlpraca redakcyjna: Ewa Kowalczyk

Zrédto: Amerykanskie Towarzystwo Uroginekologiczne
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Szes¢ krokow do wlasciwej terapii nietrzymania moczu

Violetta Madeja

4
Swiadomos'c’ probleméw zwigzanych z nietrzymaniem

moczu, wlasciwa diagnoza, leczenie oraz fizjoterapia

podjeta juz na wezesnych etapach zycia, decyduja
o sukcesie zachowawczego leczenia nietrzymania moczu
(NTM). Jak postgpowac, by ustrzec si¢ poglebiajacej si¢
inkontynencji?

Epidemiologia NTM jest nieublagana - problem ten do-
tyczy bowiem oséb w kazdym wieku, przy czym wyka-
zuje wyrazng korelacje z wiekiem pacjentéw. Zlozonos¢
i ograniczone mozliwosci leczenia nietrzymania moczu
sprawiaja, ze lekarze i fizjoterapeuci zachecaja do weze-
snego dbania o profilaktyke schorzen dna miednicy.

Po pierwsze profilaktyka

- Jedynym roxwiqzaniem pomagajgcym nam, lekarzom,
utrzymac pacjentow z dala od sali operacyjnej jest bardzo
wezesna profilaktyka N'TM, ktora naturalnie tgczy sig z bar-
dzo wysokq Swiadomoscig problemow zwigzanych z choroba-
mi dna miednicy - podkresla prof. Ewa Barcz, kierownik
oddzialu ginekologiczno-polozniczego w Miedzyleskim
Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie. Zdaniem eks-
pertki, waznym aspektem jest wlasciwa edukacja pacjentek
na bardzo wezesnych etapach zycia i przed rozpoczeciem
planowania rodziny, a nie w momencie, kiedy zaczynaja
one odczuwad pierwsze dolegliwosci zwigzane z NTM.
~1a swiadomos¢ powinna prowadzic do profilaktyki i wdra-

Fot. coramax - stock.adobe.com

zania zachowarn prozdrowotnych - z jednej strony dzialari
ukierunkowanych na swiadomg ochrong struktur podpierajg-
cych narzqdy miednicy poprzez utrzymywanie prawidlowej
masy ciala, unikanie konkretnego wysitku fizycznego ostabia-
Jacego dno miednicy, z drugiej natomiast na wczesne wpro-
wadzenie fizjoterapii i cwiczen, ktdre powinny funkcjonowac
w Swiadomosci mlodych kobiet - dodaje prof. Ewa Barcz.

Po drugie diagnostyka

Wazna z punktu widzenia wdrozenia leczenia zachowaw-
czego jest réwniez wlasciwa diagnostyka - rozpoczeta
juz w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
W ocenie dr Honoraty Blaszczyk, lekarza rodzinnego
z 16dzkiej Poradni Lekarzy Rodzinnych, zasadniczym
problemem, z jakimi musza si¢ zmierzy¢ lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej, jest nieche¢ pacjentéw do mé-
wienia i przyznania si¢ do tego typu probleméw.

- Niestety, schorzenia typu NTM nalezq do tej grupy dole-
gliwosti, o ktorych pacjent niechgtnie mowi, natomiast lekarz
czgsto nie pyta. 1o pokutuje w spoleczeristwie i powoduge, ze
diagnozowanych jest zdecydowanie mniej pacjentow, niz
wskazywataby epidemiologia - ocenia dr Michat Sutkowski,
prezes Warszawskich Lekarzy Rodzinnych oraz rzecz-
nik prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
Dlatego pierwsza rzecza, jaka nalezy zaproponowac pa-
cjentowi w POZ, jest zachecenie go do podjgcia rozmowy
na ten temat.

Kwartalnik NTM
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- Jesli pacjent podejmie ten temat i zglosi problem zaburzen
kontynencyi, wowczas mozemy roxpoczgc wstgpng diagno-
styke i przygotowanie go do dalszego cyklu diagnostyczno-

-leczniczego - wyjasnia dr Honorata Blaszczyk. Dodaje,

ze kluczowy w diagnostyce NTM w gabinecie lekarza

rodzinnego jest test trzech pytan:

1. Czy Pan/ Pani w ostatnich trzech miesigcach doznat
niekontrolowanego oddania moczu?

2. W jakich okolicznosciach dochodzilo do tej sytuacii:
czy przy takich czynnosciach jak kaszel, kichanie, wy-
sitek fizyczny, czy tez niekontrolowane oddanie mo-
czu zostalo poprzedzone silnym parciem na p¢cherz
moczowy?

3. W jakich sytuacjach najczesciej dochodzilo do gubie-
nia moczu (wysilek fizyczny, parcie na pecherz, inne)?

- Jezeli pacjent wskaze, ze do N'TM dochodzito w przypadku
podjecia wysitku fizycznego, wowczas mozemy na podstawie
wywiadu wstgpnie zatozyc, ze jest to wysitkowe NTM lub
przewazajgce wysitkowe NTM. Jesli u pacjenta doszto do
NTM w sytuacyi, kiedy odczuwat on parcie na pecherz, wiw-
czas mozemy wnioskowac, Ze mamy pacjenta z (Zw. pgc/.;e—
rzem nadreaktywnym. Jesli natomiast pacjent wskazuje na
obie sytuacje, fo mozemy wnioskowac, ze mamy do czynienia
z tzw. NTM mieszanym - wylicza dr Michal Sutkowski.
Warto réwniez u pacjentéw z rozpoznanym NTM réw-
nocze$nie wykluczy¢, albo potwierdzi¢, niewydolnos¢ kra-
zeniowo-oddechows, a takze oceni¢ ewentualne patologie
w obrebie miednicy (poprzez badanie jamy brzuszne;j).
Caly proces diagnostyczny powinien by¢ uzupelniony ba-
daniem moczu pod katem ewentualnych zakazen uktadu
moczowego oraz obecnosci cukru w moczu.
Niezb¢dnym elementem diagnostyki jest réwniez bada-
nie ginekologiczne w celu wykluczenia lub potwierdzenia
wspolistnienia patologii w postaci np. guzéw uciskaja-
cych na pecherz, cewke moczows oraz wspélistnienie wy-
padania narzadéw réwniez wplywajacych na powstawanie
objawéw z dolnego odcinka uktadu moczowego.

Po trzecie fizjoterapia

Eksperci podkreslajg réwniez, ze ogromne korzysci plyna
tez z zabiegéw wykonywanych przez fizjoterapeutéw.

- W krajach rozwinigtych, np. we Francji, fizjoterapia uro-
ginekologiczna jest obowigzkowo realizowana w oddzialach
potozniczych i wszystkie pacjentki po porodach, bez wzgledu
na to, czy rodzity naturalnie, czy przez cesarskiej cigcie, sq nig
objete. W Polsce istnieje ogromna potrzeba podobnych syste-
mowych dziatari. Warto zatem zastanowic sig nad wprowa-
dzeniem fizjoterapii jako standardu opieki nad kobietami
w cigzy, czy pacjentkami 2 oddzialow ginekologiczno-poloz-
niczych - méwi prof. Ewa Barcz.

Jak podkresla mgr Kinga Religa-Popiolek, wiceprezes
malopolskiego oddziatu Stowarzyszenia Oséb z NTM
,UroConti”, zabiegi fizjoterapeutyczne mozna zastoso-
wac zaréwno w ramach profilaktyki schorzen dotyczacych
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uktadu moczowego oraz rozrodczego, jak réwniez w pro-
cesie leczenia obecnych juz dysfunkeji.

- Wsrdd zabiegow fizjoterapeutycznych wyrozniamy: kine-
Zyterapig, czyli cwiczenia fizyczne wykonywane pod kontro-
lg fizjoterapeuty lub z uzyciem biofeedbacku z EMG, ktory
stanowi skuteczny element wspomagajgcy proces nauczania
odpowiednich nawykow ruchowych. W chwili opanowania
wlasciwego sposobu wykonywania cwiczen, pacjent moze za-
czq€ trenowac samodzielnie. Kolejng formq leczenia sq zabiegi
z zakresu fizykoterapii, czyli elektroterapia, elektrostymu-
lacja oraz magnetoterapia. W leczeniu nietrzymania moczu
istotnym elementem jest rowniez zastosowanie odpowiednich
technik terapii manualnej, masaz leczniczy oraz reedukacja co-
dziennych zachowarn ruchowych pacjenta - podkresla Kinga
Religa-Popiolek.

Jednoczesnie fizjoterapeutka zastrzega, ze w zaleznosci
od przyczyny wystepowania oraz stopnia zaawansowania
schorzenia, efekty wspétpracy pacjenta i fizjoterapeuty
moga by¢ rézne. Ale zawsze celem terapii bedzie zmniej-
szenie wystepowania epizodéw nietrzymania moczu lub
catkowite ich wyeliminowanie.

- Jednak nie u wszystkich pacjentow najbardziej oczekiwana
opcja jest mozliwa. Wtedy fizjoterapia, jako nieinwazyjna
metoda leczenia, powinna by uzupelniona farmakoterapiq lub
w ostatecznosci nalezy roxwazyc leczenie inwazyjne w postaci

zabiegu operacyjnego - ttumaczy Kinga Religa-Popiotek.

Po czwarte terapia behawioralna

Niestety, nie nad wszystkimi problemami zwigzanymi
z NTM jestesmy w stanie zawczasu zapanowac. Dlatego
tez prof. Ewa Barcz zaleca, by w sytuaciji, kiedy problem
juz si¢ pojawi, siegnaé nie tylko po zachowania prozdro-
wotne, ale réwniez leczenie behawioralne.

- Chodzi m.in. o kontrolg masy ciata, ograniczenie wy-
sitku fizycznego moggcego wplywac na oslabienie dna
miednicy, ale rowniez regularne oproznianie pecherza
moczowego, unikanie plynow wzmagajgcych diurezg i po-
wodujgcych nasilanie si¢ probleméw - wskazuje specjalistka.
Natomiast dr Michat Sutkowski dodaje, ze lekarz rodzin-
ny diagnozujacy pacjenta z OAB powinien podpowie-
dzie¢ mu, aby ten zrezygnowat z picia np. kawy po godz.
16.00 czy ograniczyt ilos¢ wypijanych plynéw.

- Prosta modyfikacja stylu Zycia i wsparcie behawioralne
moze w przypadku 50 proc. przypadkow pomdc pacjentowi
Juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotnef - ocenia dr

Sutkowski.

Po pigte farmakoterapia

Zdaniem ekspertéw uzupelnieniem terapii behawioral-
nej oraz fizjoterapii jest farmakoterapia, ktéra zazwyczaj
wprowadza si¢ w przypadku nokturii oraz zespolu pe-
cherza nadreaktywnego.

- Schorzeniem zwiqzanym z Zaburzeniami oddawania mo-
czu, gdzie filarem terapii jest farmakoterapia, jest nokturia.



— SRODKI ABSORPCYJNE

Na kazdym etapie terapii pacjent powinien by¢ zaopa-
trzony w nowoczesne $rodki chtonne. Do wyboru ma:
wktady urologiczne, majtki chtonne, pieluchy anato-
miczne oraz pieluchomajtki. Ich regularne stosowanie
pozwala utrzymac higiene miejsc szczegdlnie wrazli-
wych na zakazenia. Kluczem do optymalnego wyboru
produktu jest okreslenie stopnia mobilnosci pacjenta,
stopnia nietrzymania moczu oraz rozmiaru w pasie
i biodrach.

Zrédto: Raport,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2018”

Farmakoterapia bgdzie rowniez istotnym wsparciem fizjo-
terapii m.in. w przypadku leczenia pecherza nadaktywnego
(OAB), zaréwno w wersji ,dry” (bez towarzyszgcego NTM),
Jak i wersji ywet” (2 towarzyszgcym NTM, czyli naglgcego
nietrzymania moczu). Zastosowanie leczenia farmakologicz—
nego moze byc rowniez skutecznym wsparciem fizjoterapii
w ferapii mieszanego NTM oraz, w niektorych przypad-
kach, wysitkowego NTM. W zaleznosci od przyczyny oraz
zaawansowania wymienionych dolegliwosci jednoczesne
zastosowanie fizjoterapii oraz farmakoterapii moze odwlec
w czasie interwence chirurgiczng - ocenia Kinga Religa-
-Popiotek.

Michal Sutkowski wskazuje na leki antymuskarynowe
(np. solifenacyna, tolterodyna, darifenacyna), jako pierw-
szg lini¢ leczenia OAB oraz na leki adrenergiczne (mira-
begron) czy analogi wazopresyny (desmopresyna). Nie sa
one juz lekami pierwszego rzutu, ale stanowig alternatywe
w przypadku OAB. Leki te ordynuje si¢ w przypadkach
ciezszych, gdy pacjent nie reaguje na wczesniejsze lecze-
nie, i zazwyczaj przepisywane sg przez lekarza urologa lub
ginekologa.

- W ramach leczenia szpitalnego pacjenci mogq rowniez
skorzystac z maloinwazyjnych metod np. z zabiegu ostrzy-
kiwania migsnia wypieracza toksyng botulinowq lub neuro-
modulacji nerwow krzyzowych, ktora powinna byc dostgpna
w wybranych oddzialach ginekologicznych i urologicznych od
1 kwietnia - dodaje dr Sutkowski.

Po széste kompleksowos¢ swiadczen

Kluczowym w leczeniu zachowawczym NTM jest réw-
niez kompleksowo$¢ $wiadczen udzielanych pacjentom.
Z tego typu standardem pacjenci majg do czynienia
w zdecydowanej wigkszosci paristw rozwinietych.

- Kompleksowa i interdyscyplinarna terapia NTM to stan-
dard swiatowy. Korzystajqc ze wszystkich nieoperacyjnych
metod przex minimum rok i angazujgc do zespolu (uro)gi-
nekologow, fizjoterapeutow, urologow i czasami psycholo-
gow, mamy szansg na powodzenia leczenia nawet u 70 proc.
pacjentow i dopiero pozostale 30 proc. bedzie wymaga-
lo leczenia operacyjnego - zaznacza dr Andrzej Przy-
byla. Urolog podkresla réwniez, ze czgstokro¢ pa-
cjentom juz po zabiegach zalecana jest réwniez
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odpowiednia, profesjonalna rehabilitacja urologiczna.
Z argumentacja tg zgadzaja si¢ réwniez fizjoterapeuci.
- Wstepnym elementem procesu leczenia pacjenta z N'TM jest
wlasciwe okreslenie przyczyny tego schorzenia oraz kaskady
wydarzen, ktore doprowadzily do jego wystgpienia. Dlatego
tez diagnoza lekarska i diagnostyka fizjoterapeutyczna po-
winny stanowic wzajemne uzupelnienie. Fizjoterapeuta, tak
Jak lekarz specjalista, powinien przeprowadzac badanie pod-
miotowe, czyli wywiad z pacjentem uzupetniony szczegoto-
wymi pytaniami dotyczgcymi samych epizodow nietrzymania
moczu, jak rowniez badanie przedmiotowe, czyli fizykalne,
stosujqc przy tym odpowiednie testy funkcjonalne - wyjasnia
Kinga Religa-Popiotek.

Post scriptum dla leczenia zachowawczego NTM

W ocenie dr Andrzeja Przybyly przyjmuje sig, ze lecze-
nie zachowawcze nietrzymania moczu u kobiet powinno
trwaé¢ minimum rok.

- Najlepiej jesli okres leczenia niechirurgicznego trwa od 18
do 24 miesigcy. Dopiero po tym okresie, przy uwzglednieniu
przeciwwskazan, powinno sig pacjentki leczyc zabiegowo -
ocenia urolog.

Prof. Ewa Barcz dodaje, ze w przypadku leczenia wysitko-
wego NTM mozna prébowaé¢ wprowadzi¢ réwniez pesa-
roterapie, ktdra jest alternatywa polegajacg na stosowaniu
wkiadek dopochwowych.

- Mozna jg stosowac u kobiet, u ktorych wyciek moczu pojawia
sig w bardzo przewidywalnych sytuacjach, np. podczas wysit-
ku (biegania, cwiczer na sitowni czy gry w tenisa). Pacjentki
maogq skorzystac ze specjalnych pesaréw lub tamponsw urolo-
gicznych, ktore powstrzymajq wyciek moczu w tych konkret-
nych sytuacjach. Musinvy jednak pamigtad, ze jest to zabezpie-
czenie na okreslone i bardzo przewidywalne sytuacje - dodaje
ginekolog.

Nieco inaczej sytuacja wyglada w przypadku mezcezyzn np.
po operacji prostaty. - Tutaj leczenie jest multimodalne, obej-
muge nie tylko inkontynencye, ale rowniez zaburzenia erekcyi.
W przypadku tych mezczyzn rehabilitacia urologiczna trwac
moze nawet do 5 lat po zabiegu - dodaje Andrzej Przybyla.

— CO NOWEGO W FIZJOTERAPII NTM?

mgr Kinga Religa-Popiotek, wiceprezes matopolskie-
go oddziatu Stowarzyszenia Oséb z NTM,,UroConti”:
Postep w leczeniu NTM za pomoca zastosowania proce-
dur fizjoterapeutycznych polega przede wszystkim na
ciagtym doskonaleniu juz istniejacych metod z zakre-
su kinezyterapii czy tez terapii manualnej. Do jednych
z nowszych sposobéw leczenia NTM w Polsce mozemy
zaliczy¢ wybrane metody osteopatyczne, wptywajace
bezposrednio na kondycje uktadu moczowo-ptciowe-
go lub posrednio poprzez inne ukfady. Niemniej, za-
réwno istniejace metody leczenia NTM, jak i wszelkie
nowosci pojawiajace sie w fizjoterapeutycznym swiat-
ku, powinny by¢ weryfikowane pod katem skuteczno-
$ci na podstawie niezaleznych badan naukowych.

Kwartalnik NTM
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Radykalna terapia ma swoje ograniczenia

Maja Marklowska-Dzierzak

esli nowotwdr jest ograniczony jedynie do gruczolu kro-

kowego (nazywanego réwniez sterczem lub prostaty),

a prognozowany czas przezycia chorego jest nie krétszy
niz 10 lat, zastosowanie znajduje leczenie radykalne, maja-
ce na celu calkowitg eliminacje nowotworu.

Prostatektomia radykalna

Podstawowa metoda takiego leczenia jest prostatek-
tomia radykalna, polegajaca na catkowitym wycieciu
gruczolu krokowego wraz z pecherzykami nasiennymi.

Operacje te wykonuje si¢ technikg klasyczng (operacja

otwarta), laparoskopows lub robotyczng (przy uzyciu
robota chirurgicznego). Wyboru metody leczenia doko-
nuje lekarz wraz z chorym po zakwalifikowaniu pacjenta
do jednej z grup ryzyka na podstawie wyniku z biopsji
stercza, stgzenia swoistego antygenu sterczowego PSA
(ang. prostate specific antygen) we krwi oraz badan ob-
razowych.

W technice klasycznej, czyli otwartej, zabieg wykonuje
si¢ w narkozie. Chirurg nacina choremu skére brzucha
w linii posrodkowej ciala pomiedzy pepkiem a spo-
jeniem lonowym i usuwa gruczol krokowy polozony
w miednicy mniejszej i sasiadujacy z pgcherzem mo-
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czowym wraz pecherzykami nasiennymi. Po operacji
usunigcia prostaty pacjent przebywa w szpitalu zwykle
okolo siedmiu dni, po czym jest wypisywany do domu.
W technice laparoskopowej, przez kilka mniejszych cigé,
chirurg wprowadza do jamy brzusznej pacjenta narze-
dzia i kamere, dzigki ktérej obserwuje pole operacyjne
na monitorze. Podobnie w technice z wykorzystaniem
robota - przez male ciecia chirurg wprowadza ramiona
tego urzadzenia i kamere¢ 3D, a nastepnie steruje robo-
tem za pomoca specjalnej konsoli, uzyskujac w ten spo-
s6b tréjwymiarowy obraz pola operacyjnego.

- Pod wzgledem sku-
tecznosci, zabiegi kla-
syczne i endoskopowe
s3 poréwnywalne. R6z-
nica polega na tym, ze
w technikach endosko-
powych chory nie jest
narazony na znaczng
utrate krwi, jak w przy-
padku operacji otwar-
tej, poza tym wymaga
krétszego czasu rekon-
walescencji ze wzgledu
na mniejszy uraz okoto-
operacyjny tkanek.
Wskazaniem do usu-
niecia prostaty jest rak
niskiego i $redniego
ryzyka oraz oczekiwa-
na dlugos¢ zycia powy-
zej 10 lat. U chorych
z rakiem wysokiego
ryzyka, prostatekto-
mia radykalna jest jed-
na z opcji leczenia, a w raku bardzo wysokiego ryzyka
jest pierwszym etapem leczenia wielospecjalistycznego.
W przypadku przerzutéw do weziéw chlonnych, prosta-
tektomia moze by¢ wykonana u czesci chorych, ktérzy
przezyja powyzej 10 lat, w polaczeniu z uzupelniajaca
terapia hormonalng. Nie jest metoda leczenia chorych
z przerzutami odleglymi.

Do najczgstszych powiklari po prostatektomii radykalne;j
naleza zaburzenia erekeji i nietrzymanie moczu. Zdarza
sie réwniez, ze w wyniku operacji dochodzi do zwezenia
polaczenia cewkowo-pecherzowego, krwawien, a nawet

uszkodzenia odbytnicy.

Fot. Khunatorn - stock.adobe.com



Radioterapia radykalna

Obok radykalnej prostatektomii, istnieje jeszcze inne
metoda leczenia radykalnego - radioterapia. Jej celem jest
zniszczenie komérek nowotworowych. Ze wzgledu na to,
Ze promieniowanie moze réwniez zniszczy¢ zdrowe ko-
morki znajdujace si¢ w prostacie i sasiadujacych z nig na-
rzadach (pecherz moczowy, cewka moczowa, odbytnica),
strumien promieni musi by¢ skoncentrowany gléwnie na
komérkach nowotworowych, tak by oszczedzi¢ okoliczne
zdrowe tkanki.

Postepy w radioterapii znacznie zwigkszyly precyzje
koncentracji promieni i pozwolily na wykorzystywanie
wyzszych dawek promieniowania przy obnizonej liczbie
dzialani niepozadanych, do ktérych - podobnie jak po le-
czeniu chirurgicznym - nalezg zaburzenia erekcji i pro-
blemy z trzymaniem moczu spowodowane zaburzeniami
pracy mig¢$ni dna miednicy oraz uszkodzeniem zwieracza
zewngtrznego cewki. W wyniku naswietlaii moze réw-
niez doj$¢ do uszkodzenia $ciany odbytnicy, rzadziej do
uszkodzenia pecherza.

- Powiklania w radioterapii wynikajg z nieodpowiedniego
przygotowania chorego, a dotyczy to zardwno wypetlnienia
pecherza, jak i oproznienia odbytnicy. Przed radioterapig
lekarz powinien poradzic pacjentowi, jak zmienic nawyki
Zywieniowe i ile wypic plynow, aby optymalnie stosowac na-
promienianie. Przy nadmiernie wypetnionej odbytnicy, albo
gazami, albo stolcem, jej Sciana przylega dobrze do prostaty
i napromieniajgc gruczol, naswietlamy rowniez sciang od-
bytnicy. Podobnie jest z pecherzem - nie powinien byc pusty,
ale tez nadmiernie wypelniony (pacjent odczuwa dyskomfort
i moze poruszyc si¢ podczas radioterapii) - wyjasnil w roz-
mowie z wydawnictwem Termedia prof. Sergiusz Na-
wrocki, radioterapeuta onkologiczny z NU-MED Cen-
trum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej w Katowicach
i Elblagu.

Wedlug niego znaczenie ma réwniez sprzet. - Dobrze
Jest tez do prostaty wszczepic znaczniki - zlote kotwiczki,
ktire pomagajq weryfikowac precyzyjne polozenie chorego
na aparacie. Wigkszosc chorych powinna byc leczona z uzy-
ciem Znacznikdw, bo wtedy precyzja poprawia sig o kilka
milimetrow, a niestety nie wszedzie sig to robi - powiedzial

prof. Nawrocki.
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Rehabilitacja po leczeniu

Po leczeniu radykalnym raka gruczolu krokowego re-
gularnie bada si¢ stezenie PSA, ktére powinno spas¢ do
jak najnizszych wartosci. Jezeli w kolejnych badaniach
obserwowany jest wzrost tego biatka wytwarzanego wy-
lacznie przez prostatg, moze to swiadczy¢ o wznowie
procesu nowotworowego i moze wymagac zmiany lub
uzupelnienia terapii. Wznowa biochemiczna (wzrost
stezenia PSA) wyprzedza o wiele miesigcy wznowe kli-
niczng i wystapienie objawéw choroby.

Cze¢s¢ pacjentéw po usunieciu raka prostaty wymaga
rehabilitacji. Przez wielu urologéw jest ona uwazana
za kolejny etap leczenia nowotworu prostaty, poniewaz
dzigki niej pacjenci moga wréci¢ do pelnej sprawnosci.
Jest to niezwykle wazne, biorgc pod uwage, ze konse-
kwencje nietrzymania moczu i zaburzen erekcji - dzia-
tari niepozadanych prostatektomii radykalnej - sa od-
czuwalne przez pacjentéw w réznych dziedzinach Zycia.
Przede wszystkim w sferze psychicznej, ale tez intymnej,
osobistej, zawodowej. Jak podkreslaja eksperci, nieleczo-
ne zaburzenia mikeji i erekcji moga prowadzi¢ nawet do
zupelnej rezygnacji z zycia seksualnego, towarzyskiego,
a w niektérych wypadkach moga przyczyni¢ si¢ do roz-
woju depresji.

W trakcie rehabilitacji pacjent powinien nauczy¢ si¢
prawidlowego lokalizowania migéni dna miednicy oraz
prawidlowego ich uzywania. Tyle, Ze w opinii urologa
i androloga dr. Andrzeja Przybyly, wiceprezesa zarzadu
Medical Continence Centers (MCC), rehabilitacja po
usunieciu raka prostaty - poza nielicznymi os§rodkami
urologicznymi - praktycznie nie istnieje w Polsce, a pa-
cjenci sg najczesciej pozostawiani samym sobie z pro-
blemem. Wkrétce si¢ to zmieni, bo jeszcze w tym roku
spotka MCC zamierza uruchomié¢ Centrum Kontynen-
cji - pierwszg, wzorcows placéwke, w ktérych pacjenci
zostang objeci kompleksowa opieka urologiczna, a re-
habilitacja po radykalnym leczeniu raka prostaty bedzie
jednym z jej elementéw.

Pierwsza placéwka MCC zostanie uruchomiona w War-
szawie. Kolejne powstang w innych miastach. O ich lo-
kalizacji zdecyduja m.in. czlonkowie Stowarzyszenia
Os6b z NTM ,,UroConti”.

— WARTO WIEDZIEC

roku zycia.

®  Rak gruczotu krokowego, nazywanego réwniez sterczem lub prostata, jest jednym z najczesciej rozpoznawanych
nowotwordw ztosliwych. W Europie rozpoznaje sie go rocznie u ponad 400 tysiecy pacjentéw, w Polsce u kilku-
nastu tysiecy. Zapadalnos¢ na ten nowotwor rosnie wraz z wiekiem. Najczesciej rozwija sie on u mezczyzn po 65.

®  Gruczot krokowy nalezy do uktadu meskich narzadéw ptciowych i zlokalizowany jest w bezposrednim sgsiedz-
twie pecherza moczowego, otacza odcinek cewki moczowej. Dlatego w momencie powiekszenia tego gruczotu
pacjent odczuwa objawy i dolegliwosci zwigzane z utrudnionym oddawaniem moczu.

Kwartalnik NTM
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Neuromodulacja krzyzowa wcigZ dostepna

tylko na papierze

Violetta Madeja

2018 roku widnieje w obowigzujacym rozporzadze-
niu koszykowym. Okazuje si¢ jednak, ze zaréwno
papier, jak i sami pacjenci sg bardzo cierpliwi, poniewaz
w praktyce placéwki medyczne nadal nie s3 w stanie wy-

konywac¢ tej procedury.

Zabieg neuromodulacji krzyzowej od 12 pazdziernika

dr hab. Pawetl Miotta

Cierpliwo$¢ pacjentéw z NTM zdaje si¢ nie znaé gra-
nic. Po dlugotrwalym oczekiwaniu na ogloszenie final-
nej wersji znowelizowanego rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalne-
go (Dz.U.z 2018 r., poz. 2013), zostali wystawieni na ko-
lejng prébe czasu. Pomimo wejscia w Zycie, 12 pazdzier-
nika 2018 roku, rozporzadzenia zawierajacego w wykazie
$wiadczeni gwarantowanych neuromodulacje krzyzows,
pacjenci, lekarze oraz same placéwki mogace wykonywa¢
te procedure, trwaja w zawieszeniu. Wszystko przez brak
ostatecznego zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Jest taryfa z AOTMiT, ale brakuje decyzji NFZ

Stowarzyszenie Pacjentéw z NTM ,UroConti” zwréci-
to uwagg, ze pomimo opublikowania 22 stycznia br., na
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stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji obwieszczenia w sprawie taryf swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenie szpitalne - neuromodu-
lacja krzyzowa, w projekcie zarzadzenia prezesa NFZ,
jakie ukazalo si¢ 13 marca tego roku, zabraklo wyceny
tego $wiadczenia. Pacjenci nie kryja obaw, ze ta sytuacja
moze oznaczal, iz nadal zadna
placéwka nie bedzie mogla za-
oferowa¢ tej procedury swoim
pacjentom.

- Placowki sq gotowe do rozpo-
czgcia wykonywania procedury,
niemniej termin 1 kwietnia jest
malto realny. Chociazby z uwagi
na koniecznos¢ przeprowadze-
nia postgpowarn przetargowych
na zakup stymulatorow, co nie
odbywa si¢ z dnia na dzieri -
moéwi dr hab. n. med. Pawel
Miotta z II Katedry i Klini-
ki Ginekologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie.
Jednoczesnie przyznaje, ze
najbardziej prawdopodobnym
terminem rozpoczecia wyko-
nywania procedur jest koniec
drugiego kwartatu 2019 roku.
Z kolei dr n. med. Mariusz
Blewniewski, zastepca kierow-
nika Oddziatu Urologii Ogdl-
nej, Onkologicznej i Czynnosciowej Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi,
jako prawdopodobny termin rozpoczecia wykonywania
procedur neuromodulacji krzyzowej uwaza czerwiec.
Opéinienie, jak podkresla, wiaze si¢ réwniez z koniecz-
noscig przeszkolenia kadr lekarskich. Pierwsze zabiegi
z polskimi medykami ma wykonywa¢ ekspert z Finlandii.
Niestety, obecnie pod duzym znakiem zapytania stoi
réwniez cena samego neuromodulatora.

- Jezeli kwota ta przekroczy wyceng prrzewidziang przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, wowczas Zaden szpital nie
bedzie w stanie wprowadzic tej procedury z uwagi na fakt,
Ze nie otrzyma pelnego pokrycia kosztow pobytu pacjenta
w szpitalu. Obecne realia sprawiajg, ze szpitale nie mogy
sobie pozwolic na dokladanie do realizowanych procedur -
ocenia dr hab. Pawel Miotta.

Fot. Tomasz Michalek
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Kto skorzysta z neuromodulacji?

Jak podkresla nasz rozméwea, do procedury neuromodu-
lacji krzyzowej kwalifikujg si¢ pacjenci, ktérzy nie odpo-
wiadaja na leczenie farmakologiczne zaréwno pierwszej,
jak i drugiej linii.

- Na swiecie jest to rozwigzywane roznie, bowiem w czgsci
paristw nie ma obowiqzku zastosowania u pacjenta proby
terapii 2 toksyng botulinowq, ktdra uznawana jest za te-
rapi¢ drugiej linii, rownolegle = neuromodulacjg. W innych
natomiast krajach najpierw stosowana jest toksyna botulino-
wa, a dopiero w kolejnym kroku pacjenci sq kwalifikowani
do zabiegu wszczepienia neurostymulatora - dodaje Pawel
Miotta.

Co wigcej, problemy pacjentéw z zespolem pecherza
nadreaktywnego (OAB) kwalifikowanych do zabiegu
neuromodulacji nie moga wynika¢ ze schorzeri o pod-
tozu neurologicznym. - Do leczenia kwalifikowac sig bedg
pacjenci z idiopatycznym OAB, ktdrego przyczyny nie lezg
w chorobach neurologicznych, takich jak stwardnienie roz-
siane, parkinsonizm, choroba Alzheimera czy inne schorze-
nia osrodkowego ukladu nerwowego - wyjasnia dr Mariusz
Blewniewski.

Zaznacza, ze nie kazdy os$rodek bedzie mégt t¢ proce-
dure przeprowadzaé, a zalozony przez resort zdrowia li-
mit okolo 200 zabiegéw w ciagu roku jest, wedlug niego,
adekwatny do potrzeb pacjentéw.

- Kluczowe bgdzie informowanie pacjentéw o mozliwosci
przeprowadzenia zabiegu i kierowanie ich do osrodkow, kto-
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re bedg je wykonywac. Zatozona na poczgtek liczba 200 pro-
cedur jest dobrym rozwigzaniem - ocenia urolog.

Na dwa razy

Pacjenci kwalifikowani do zabiegéw neuromodulacji
beda jej poddawani dwuetapowo. Jak wyjasniaja eksperci,
chodzi o to, by méc oceni¢ dziatanie elektrod.

- Pierwsza, testowa elektroda ma przynies¢ odpowied? na
pytanie, czy pacjent zareagowat na takg formg leczenia.
Istnieje rowniez opcja tzw. zaslepienia. Wowcezas pacjent
nie ma Swiadomosti, Ze elektroda nie dziala, a na przyklad
stwierdza poprawe. Jesli zatem reaguje na placebo, to nieko-
niecznie jest dobrym kandydatem do wszczepienia elektrody
stalej, ktora wraz ze stymulatorem statym stanowi najistot-
niejsze obcigzenie finansowe - ocenia Pawel Miotla.
Ginekolog studzi jednoczesnie nadmierny entuzjazm
i podkresla, Ze metoda ta nie daje 100-procentowej po-
prawy stanu pacjentéw z NTM.

- Dlatego tez tak wazny jest ten okres testowy, ktory pozwa-
la nam ocenic, jak pacjent bgdzie reagowac na stymulowanie
nerwiw krzyzowych i jakich wartosci nalezaloby uzyc do
stymulowania. Istnieje ryzyko, Ze po okresie wstgpnym pa-
cjent nie bedzie kwalifikowany do drugiego etapu procedury
- ttumaczy Pawet Miotla. Jednoczesnie zapewnia, ze jest
to rutynowe dzialanie praktykowane na calym $wiecie.
Jak dodaje Mariusz Blewniewski, skuteczno$¢ leczenia
z wykorzystaniem neuromodulacji krzyzowej szacuje si¢
na okoto 70 proc.

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

WOJEWODZKICH ODDZIALOW NFZ

Liczba
o0s6b
oczekujacych

Czas
oczekiwania

Czas
oczekiwania

Czas

oczekiwania oczekujacych

dolnoslaskie nb - nb = nb
kujawsko -pomorskie nb - nb - nb
lubelskie nb - nb - nb
lubuskie nb - nb - nb
2 fodzkie nb - nb - nb
matopolskie nb - nb - nb
mazowieckie nb - nb - nb
opolskie nb - nb - nb
podkarpackie nb - nb S nb
podiaskie nb - nb - nb
pomorskie nb - nb - nb
$laskie nb - nb - nb
Swietokrzyskie nb - nb - nb
warmifisko -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 informacii)

oczekujacych

Liczba
o0s6b
oczekujacych

Liczba
o0séb
oczekujacych

Liczba
o0s6b
oczekujacych

Liczba

0s6b Czas

oczekiwania

Czas
oczekiwania

Czas
oczekiwania

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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Przetoki ukladu moczowego

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

nietrzymania moczu. Najczesciej wystepuja jako

powiktanie operacji lub terapii (np. radioterapii).
Aby powstala przetoka, musi dojé¢ do niedokrwienia
i martwicy tkanek.
Aby zrozumieé, na czym moga polegaé przetoki, musimy
wspomnie¢ o budowie uktadu moczowego. Sktada si¢ on
z pecherza, moczowodéw oraz ukladu kielichowo-mied-
niczkowego w nerce. Na kazdym z tych pozioméw moze
wystapic przetoka moczowa.

Przetoki ukladu moczowego to rzadka przyczyna

Czym jest przetoka uktadu moczowego

Przetoka to nieprawidlowy kanal komunikacji miedzy
dwoma narzadami. W przypadku przetoki moczowej ten
nieprawidlowy kanal komunikacji powoduje wyciek mo-
czu w tymze narzadzie (zamiast przez cewk¢ moczowa
i pecherz zalezny od naszej woli). Istniejg takze przy-
padki, w ktérych kanal przetoki nie jest drozny albo jest
drozny tylko okresowo.

Kwartalnik NTM
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W zaleznosci od organu, do ktérego w nieprawidiowy
spos6b odprowadza si¢ mocz, wyrézniamy mig¢dzy inny-
mi:

*  przetoke pecherzowo-pochwows (najczestsza);

e przetoke pecherzowo-maciczng;

e przetoke pecherzowo-odbytnicza;

* przetoke pecherzowo-jelitows;

*  przetoke moczowodowo-pochwows;

e przetoke moczowodowo-jelitows;

* przetoke pecherzowo-skérna;

e przetoke cewkowo-skérng;

*  przetoke cewkowo-pochwowsg;

*  przetoke sterczowo-odbytniczg.

Przetoki moczowe mozemy podzieli¢ na trzy gtéwne
grupy:

1) przetoki moczowo-ginekologiczne;

2) przetoki moczowo-jelitowe;

3) inne przetoki moczowe.



Istnienie przetoki moczowej powoduje czesto catkowite
nietrzymanie moczu lub nietrzymanie moczu o znacz-
nym nasileniu.

Nalezy dobitnie podkresli¢, ze istnienie przetoki moczo-
wej moze powodowaé znaczne obnizenie jakosci Zycia
pacjentki lub pacjenta. Stres powodowany przez te cho-
rob¢ moze by¢ trudny do zniesienia z uwagi na niepel-
nosprawnos¢, ktérag powoduje oraz to, ze jest najczescie]
powiktaniem innej (wezesniejszej) procedury medyczne;.

— CIEKAWOSTKA

W krajach rozwinietych ok. 80 proc. przetok pochwo-
wo-pecherzowych ma przyczyne jatrogenna, tzn. ma
zwigzek z przebytym w przesztosci leczeniem.

W krajach rozwijajacych sie ponad 90 proc. przetok
pochwowo-pecherzowych powstaje jako powiktanie
przedtuzonej akcji porodowe;j.

Przyczyny powstawania przetok

a) w krajach rozwijajacych si¢ - przyczyny okoloporo-
dowe, tzn. zwigzane z przedluzajacym si¢ porodem
i brakiem opieki medycznej nad kobietg cigzarna;

b) stan po histerektomii (operacji usuniecia macicy);

¢) stan po innych operacjach w rejonie miednicy (gi-
nekologicznych, urologicznych, chirurgicznych, na-
czyniowych), takich jak np. operacje z powodu nie-
trzymania moczu, operacje dotyczace statyki narzadu
rodnego kobiety, stan po operacji nowotworowej;

d) stan po naswietlaniu (radioterapii) okolicy miednicy;

e) choroba zapalna jelit, np. choroba Crohna;

f) wada wrodzona;

g) przewlekle zakazenie rany okolicy genitalnej;

h) uraz (w tym uraz na tle seksualnym, tzn. po gwalcie
w przypadku przetoki pecherzowo-pochwowej);

i) obecnosé ciala obcego.

Ub]uwy
czeste zakazenia ukladu moczowego;

¢  Dbéle brzucha;

* nietrzymanie moczu o réznym nasileniu - od ciagle-
go nietrzymania moczu znacznego stopnia do okre-
sowego plamienia; niepokdj musi wzbudzi¢ kazdora-
Zowe pojawienie si¢ nietrzymania moczu znacznego
stopnia po operacji w rejonie miednicy;

* wyciek moczu z nietypowej lokalizacji, np. z odbytu,
pochwy, skéry, okolicy krocza;

* pojawienie si¢ powietrza lub kalu w moczu w przy-

padku przetoki laczacej uklad moczowy z ukladem

pokarmowym;
*  biegunki, wodniste stolce;
* goraczka;

* utrata wagi;
* nudnosci, wymioty;

LECZENIE

*  bdl okolicy krocza, miednicy, ktéry czasami utrudnia
siedzenie.

Metody diagnostyki przetok moczowych

Badania wstepne
1) Badanie fizykalne
Pozwala wstepnie oceni¢ polozenie, glebokosé, liczbe
i wielkos$¢ przetok, np. podczas wziernikowania po-
chwy.
2) Test trzech gazikéw (tylko u kobiet)
Do pochwy wprowadza si¢ kolejno trzy gaziki. Do
pecherza moczowego wprowadza si¢ kontrast, np.
biekit metylenowy. Zabarwienie jednego z gazikéw
pozwala uwidoczni¢ polozenie przetoki.
Przykladowe wyniki:
Zabarwienie tylko gérnego gazika - podejrzenie
przetoki pecherzowo-pochwowej lub przetoki pe-
cherzowo-moczowodowe;j.
¢ Zabarwienie tylko dolnego gazika - podejrzenie
przetoki cewkowo-pochwowe;j.
* Wszystkie gaziki s3 suche - wstgpnie wyklucza
obecno$¢ przetoki pochwowe;j.
3) Ultrasonografia (USG przezbrzuszne, przezpo-
chwowe lub przezodbytnicze).
USG moze by¢ uzyte jako badanie przesiewowe,
uwidaczniajac np. zmiany w budowie pecherza.

Badania diagnostyczne

*  Uretrografia (u m¢zezyzn)
Polega na wprowadzeniu kontrastu do cewki moczo-
wej. Pozwala na uwidocznienie przetok cewkowo-
-skérnych, sterczowo-odbytnicznych (pochodzacych
z gruczotu krokowego).

*  Cystografia (u kobiet oraz u mezczyzn)
Polega na wprowadzeniu kontrastu do pecherza mo-
czowego. Powinno podac¢ si¢ okolo 300 ml kontra-
stu, jednakze nie zawsze jest to mozliwe. Cystografia
pozwala potwierdzi¢ i oceni¢ polozenie wszystkich
przetok wywodzacych si¢ z pecherza moczowego.

* Pielografia wstepujaca oraz zstepujaca
W przypadku istnienia przetoki moczowodowej,
mozna ja uwidocznié, podajac kontrast od dolu (od
strony pecherza moczowego) lub od géry (najczescie;
przez nefrostomig). Nie jest to badanie wykonywane
rutynowo, jednakze jest stosowane w przypadku pla-
nowania zabiegu naprawczego lud gdy inne badania
obrazowe, np. TK lub MRI, nieprecyzyjnie okreslaja
polozenie przetoki.

*  Cystoskopia (wziernikowanie pecherza moczowego)
Badanie to polega na wprowadzeniu cienkiej rurki
z kamerg do cewki moczowej oraz pe¢cherza. Pozwa-
la ono uwidocznié¢ wielko$¢ oraz polozenie przetok
moczowych u kobiet oraz u me¢zezyzn.

Kwartalnik NTM
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Kolonoskopia

W przypadku podejrzenia przetoki moczowej 1a-
czacej si¢ z ukladem pokarmowym, mozna rozwazy¢
badanie jelita grubego cienka rurka zakonczong ka-
mera.

MRI/TK z kontrastem

Sa to najdokladniejsze badania obrazowe. W wigk-
szosci przypadkéw po podaniu kontrastu w fazie
urograficznej, czyli w fazie, w ktérej kontrast sply-
wa jak mocz, udaje si¢ uwidoczni¢ kanal przetoki,
jej wielko$¢ oraz dokladne polozenie. Samo badanie
zleca si¢ dosy¢ czgsto w trakcie diagnostyki przetok
moczowych.

Urografia

Badanie mniej doktadne niz TK/MRI, wykorzysty-
wane niekiedy przed planowang operacja. Pozwala
uwidoczni¢ sam uklad moczowy i sptyw kontrastu.
Pobranie wycinkéw z przetoki

W przypadku, gdy przetoka pojawila si¢ po lecze-
niu nowotworu miednicy, nalezy rozwazy¢ pobranie
z niej wycinkéw celem wykluczenia obecnosci wzno-

Fot. Syda Productions - stock.adobe.com

b) cewnik moczowodowy z lub bez
nefrostomii w przypadku przetok
moczowodowych.

W przebiegu leczenia przetok na-
lezy:

1) Uzyska¢ odpowiednie odzywie-
nie pacjentki/pacjenta.

2) Aktywnie leczy¢ zakazenia.

3) Uzyska¢ odpowiednie odprowa-

dzenie moczu.

Operacyjne

Gléwne zasady leczenia przetok
moczowych

1) Najwicksza szans¢ powodze-
nia ma pierwszy zabieg naprawczy.
Dlatego wazne jest, aby wykona-
ta go osoba, ktéra specjalizuje si¢
w zakresie chirurgicznego leczenia
przetok danego typu.

2) Leczenie przetoki moczowej
zalezy od jej polozenia, etiolo-
gii, wielkosci oraz ewentualnych
zabiegéw naprawczych wykonywanych wczesniej
w przeszlosci.

L

g
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Nagroda Nobla 2018 - Denis Mukwege

Ginekolog z Demokratycznej Republiki Konga, dr Mu-
kwege, otrzymat nagrode Nobla (wspdlnie z jazydka,
Nadig Murad). W zwiagzku z fala gwattéw i przemocy
seksualnej w ogarnietym wojna Kongu znaczna liczba
kobiet cierpi na powiktania ginekologiczne oraz prze-
toki moczowe. Dr Mukwege pomaga im i prowadzi
szpital specjalizujacy sie w operacjach naprawczych
i rekonstrukcyjnych. Jest takze znany jako osoba, kté-
ra czesto wypowiada sie na arenie miedzynarodowej
przeciwko przemocy (przede wszystkim seksualnej)
wobec kobiet oraz potepia inne kraje za obojetnos¢
wobec wojny domowej w Kongu oraz jej skutkow,
w tym fali gwattow zbiorowych.

Chirurgiczne zasady leczenie przetok moczowych

1) Wiasciwa ekspozycja kanatu przetoki wraz z usunig-
ciem calo$ci tkanek martwiczych.

Usunigcie cial obcych lub materialéw syntetycznych

wy procesu onkologicznego.

Metody leczenia przetok moczowych
Zachowawcze 2)

Niekiedy jest mozliwe leczenie przetok moczowych bez z okolicy przetoki.
operacji. Mozna podja¢ taka prébe w przypadku, gdy 3) Ostrozne oddzielenie/separacja narzadéw w okolicy
przetoka jest niewielkich rozmiaréw. Podczas jej gojenia przetoki.
pacjentka lub pacjent majg zatozony np. 4) Uzycie dobrze unaczynionych i zdrowych tkanek do
a) cewnik do pecherza moczowego z lub bez cystosto- naprawy kanatu przetoki.
mii (przetoki nadlonowej) w przypadku przetok pe- 5) Szczelne, wielowarstwowe zaszycie przetoki bez na-
cherzowych lub cewkowych; pigcia.

Kwartalnik NTM
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W retundaciji bez sensacji

Violetta Madeja

rowari pacjentom oczekujacym na pozytywne roz-

strzygniecia w zakresie refundacji nowych molekut
stosowanych w leczeniu schorzeri narzadéw dna miedni-
cy. Na otarcie tez resort zdecydowal o kolejnych rozwia-
zaniach wdrazanych w ramach informatyzacji systemu
ochrony zdrowia.
Zdecydowanie pozytywnym akcentem okazaly si¢ prace
nad wdrozeniem elektronicznej postaci skierowari w Sys-
temie Informacji Medycznej (SIM). Zgod-
nie z projektem rozporzadzenia, e-skiero-
wania beda mogly by¢ wystawiane m.in. na
$wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), leczenie szpitalne,
badania medycyny nuklearnej, a takze bada-
nia diagnostyczne: tomografiec komputerowsa
(TK), rezonans magnetyczny (MR) oraz po-
zytonows tomografi¢ emisyjng (PET). Nie
beda natomiast obejmowaé¢ dokumentéw
potocznie nazywanych skierowaniami albo
zleceniami, a ktére dotyczy¢ beda kierowa-
nia pacjentéw na réznego rodzaju badania
czy konsultacje w ramach juz udzielanych im
$wiadczen opieki zdrowotne;.
- Dotyczy to takich sytuacyi, jak kierowanie
pacjenta w ramach planowego leczenia opera-
cyjnego w szpitalu na badania diagnostyczne
i konsultacje, czy tez kierowanie przez podmiot
udzielajgcy Swiadczeni ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na dodatkowe badania diagno-
styczne w zwigzku 2 prowadzonym leczeniem

- wylicza legislator.

Pierwszy kwartat 2019 roku przyniést pasmo rozcza-

Neuromodulacja od 1 kwietnia?

Po wielu miesigcach oczekiwania, poczawszy od II kwar-
tatu 2019 roku pacjenci powinni korzystaé ze swiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego - neuro-
modulagji krzyzowej. Jak poinformowata Barbara Wéjcik-
-Klikiewicz, pelniaca obowiazki zastgpcy dyrektora De-
partamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej Narodowego
Funduszu Zdrowia, to wlasnie na 1 kwietnia przewidziano
wprowadzenie stosowanych zmian w zarzadzeniu prezesa
NFZ. Zgodnie z ustalong przez Agencje Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji taryfa, swiadczenie to be-
dzie rozlozone na dwa etapy, a kazdy z nich bedzie inaczej
wyceniony. Pierwszy, obejmujacy wszczepienie elektrody
testowej, wyceniono na 5084 punkty rozliczeniowe (przy
zalozeniu $redniej wartosci punktu rozliczeniowego okre-
slonej przez NFZ w umowach na udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne), nato-
miast drugi etap, obejmujacy wszczepienie stymulatora na
stale, wyceniono na 34 182 punkty. W opublikowanym 13
marca br. projekcie zarzadzenia prezesa NFZ, w zalacz-
niku la uwzgledniajacym procedury leczenia szpitalnego,
zabraklo wyceny nowej procedury, co w ocenie lekarzy
i placéwek, ktére potencjalnie beda mogly udziela¢ swiad-
czen, praktycznie blokuje mozliwo$¢ jej realizacji. Projekt
zarzadzenia bedzie konsultowany do 27 marca br.

Fot. M. Schuppich - stock.adobe.com

Jednolita interpretacja zapisow ustawy ,,za zyciem”

W styczniu centrala NFZ wyjasnila réwniez kwestie do-
stepnosci srodkéw chtonnych dla oséb, ktére mogg z nich
korzysta¢ na podstawie zapiséw ustawy ,za zyciem”. Z in-
tormacji NFZ wynika, ze przeprowadzono modyfikacje
w systemie informatycznym, tak by osoby zaopatrujace si¢
w wyroby chionne miaty limit finansowania oraz kwote
refundacji wyliczane Iacznie, od ilosci faktycznie wydanych
wyrob6éw. Ma to nastepowaé bez uwzgledniania podzialu
na miesigce, w ktérych otrzymaty zaopatrzenie. Rozwia-
zanie to koniczy dywagacje wokét sposobu rozliczania wy-
dawanych takim pacjentom srodkéw. Co wiecej, rzeczone
stanowisko centrali NFZ 18 grudnia 2018 roku przestano
do wszystkich oddzialéw wojewdédzkich.

O ile w tym obszarze udalo si¢ uzyska¢ pozytywne roz-
strzygniecie, to pacjenci od ponad roku zmagaja si¢ z pro-
blemami niezmienionego limitu finansowego na srodki
chlonne. Pomimo ministerialnych zapowiedzi, nie powstat
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réwniez wspolny zespél MZ oraz NFZ, ktéry miat wypra-
cowa¢ mozliwie najlepsze, docelowe rozwigzania w zakre-
sie zaopatrzenia pacjentéw w srodki chionne. Jak wskazuje
Stowarzyszenie Oséb z NTM , UroConti”, obecne limity
cenowe faktycznej refundacji dla pacjenta onkologicznego
(kod 100) zostaty obnizone z poziomu 1,28 zt do pozio-
mu 0,86 zl za sztuke, natomiast u pozostalych pacjentéw
z 1,05 zt do poziomu 0,70 zl.

- W rzeczywistosti za tak niskq kwotg mozliwy jest zakup je-
dynie 90 sztuk wkladek urologicznych o najnizszej chlonnosci
- ocenila Anna Sarbak, prezes ,,UroConti”. W pismie wy-
stanym do resortu zdrowia na poczatku marca zaapelowa-
ta do ministra Lukasza Szumowskiego o podjecie dziatan,
ktére zmierzatyby do przywrécenia limitéw cenowych na
refundowane $rodki absorpcyjne.

- Aktualne limity cenowe w Polsce nalezq do najnizszych
w Europie, a kryteria chorobowe nadal wykluczajg z refunda-
¢ji duzq grupe oséb z problemem NTM - ocenita przedstawi-
cielka pacjentéw.

Bez nowych terapii dla pacjentow onkologicznych

I kwartat tego roku nie przynidst dobrych wiadomosci dla
pacjentéw chorych na opornego na kastracje raka gruczo-
tu krokowego. W przypadku procesu refundacyjnego leku
enzalutamid, ktéry miat by¢ dostepny w ramach programu
lekowego ,Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego enzalutamidem u pacjentéw niestosujacych
dotychczas chemioterapii (ICD-10 C61)”, minister zdro-
wia nadal nie podjal decyzji w kwestii objecia tego prepa-
ratu refundacjg. Przypomnijmy, Ze negocjacje refundacyjne
w Komisja Ekonomiczng prowadzone byly po tym, jak
prezes Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
wydal w przedmiotowej sprawie warunkowo pozytywna
rekomendacj¢ (nr 80/2018 z dnia 29 sierpnia 2018 r.). Pa-
cjenci nie kryli swojego rozgoryczenia zaistniatymi op6z-
nieniami sytuacja.

- W zeszlym roku wystalismy ponad 120 pism do Mini-
sterstwa Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Narodowego Funduszu Zdrowia czy parlamen-
tarzystow. Mimo poparcia ze strony postow czy proby inter-
wencji Rzecznika Praw Pacjenta, w leczeniu przed chemiote-
rapiq nadal mamy dostgp tylko do jednego leku, choc konsultant
krajowy w dziedzinie urologii i towarzystwo naukowe wnio-
skujq o uznanie w tym wskazaniu réwnowaznosci klinicznej
abirateronu i enzalutamidu, a niemal cala Europa leczy w ten
sposob od dawna. Nawet Rumunia i Bulgaria! - poinformo-
wal Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekeji Prostaty
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.

Sytuacj¢ ma szans¢ poprawi¢ rozpoczete w listopadzie
2018 roku postgpowanie w sprawie przygotowania sta-
nowiska Rady Przejrzystosci oraz prezesa AOTMiT
dotyczace leku kabazytaksel. Preparat ma by¢ dostgpny
w ramach nowego programu lekowego - ,Kabazytaksel
w leczeniu opornego na kastracje raka gruczotu krokowe-
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go (ICD-10: C61)”. Opinia na temat zasadnosci finanso-
wania tego leku ze $rodkéw publicznych we wskazaniu:
rak prostaty z przerzutami do kosci i do weztéw chion-
nych jamy brzusznej, ma zapas¢ 25 marca podczas posie-
dzenia Rady Przejrzystosci.

W rozpatrzonych przez AOTMiT uwagach do wniosku
refundacyjnego, prof. dr hab. Andrzej Stelmach, kierow-
nik Oddziatu Zabiegowego Urologii Onkologicznej Cen-
trum Onkologii w Krakowie, wskazat, ze zaréwno wytycz-
ne polskie (PTOK 2013), jak i zagraniczne (EAU 2018,
ESMO 2015, NICE 2016) zalecaja stosowanie kabazy-
takselu w II linii leczenia pacjentéw z przerzutowym ra-
kiem gruczolu krokowego opornym na kastracje po wcze-
$niejszej terapii docetakselem.

- Kabazytaksel jest wymieniany wsrod mozliwych opcji te-
rapeutycznych, do ktorych nalezq rowniez octan abirateronu,
enzalutamid oraz dichlorek radu Ra-223. Z perspektywy
klinicznej wazne jest, aby zapewnic [pacjentom- przyp. red.]
dostgpnosc do szerokiego wachlarza opcji terapeutycznych, co
umozliwi podejmowanie decyzji klinicznych indywidualnie
w oparciu o stan zdrowia danego pacjenta - wskazal prof.

Andrzej Stelmach.

W 0AB tez hez przelomu

Styczniowe oraz marcowe wykazy refundacyjne okazaly
si¢ rowniez rozczarowaniem dla pacjentéw zmagajacych
si¢ z zespolem pecherza nadrektywnego. Wbrew ocze-
kiwanym zmianom, nadal maja oni dost¢p wylacznie do
dwdéch substancji czynnych, tj. tolterodyny i solifenacy-
ny. Pomimo pozytywnej oceny wniosku refundacyjnego,
resort zdrowia nadal nie zdecydowal o refundacji leku
zawierajacego mirabegron, ktéry méglby by¢ stosowa-
ny w II linii leczenia zespolu pgcherza nadreaktywnego.
W sprawie pacjentéw z OAB interweniowal m.in. Rzecz-
nik Praw Pacjenta, ktéry w pismie do ministra zdrowia
podkreslil, ze ,na $wiecie oferuje si¢ szeroka liste lekéw
umozliwiajacych chorym dostep, a lekarzom wybér wielu
refundowanych substancji leczniczych (w tym: mirabe-
gron, darifenacyne, fesoterodyng, desmopresyne czy oksy-
butyning)”.

Bedq zmiany w programie lekowym?

Jednoczesnie eksperci AOTMIT wydali opini¢ dotyczaca
zmiany zapiséw programu lekowego ,Leczenie opornego
na kastracje raka gruczolu krokowego (ICD-10 Cé61).
Chodzi o zmiang zakresu kryteriéw kwalifikacji do lecze-
nia octanem abirateronu i wykreslenie z opisu programu
zapisu ,stopien zlosliwosci wg sumy Gleasona <8 okreslo-
nych na podstawie badania histopatologicznego”. Zapro-
ponowana zmiana sprawi, ze liczba pacjentéw kwalifiku-
jacych sie do leczenia wzrosnie dwukrotnie, do poziomu
454 chorych. Tym samym obcigzenie dla budzetu platnika
wedlug szacunkéw ekspertéw Rady Przejrzystosci wzro-

$nie do kwoty okolo 14,4 mln zl.
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