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Czy w systemie zabraklo pieniedzy?

Tak Zle nie bylo od wielu lat. W systemie publicznej ochrony
zdrowia zawsze brakowalo pienigdzy. 1eraz jednak ten brak
Jest szczegdlnie odczuwalny. Dlaczego? Przyczyn jest wiele.
Jedng z glownych jest brak kadry, a co za tym idzie, rosngca
presja placowa. 1o nic zaskakujgcego. Eksperci ostrzegali nas
od wielu lat, Ze tak wlasnie bedzie. Politycy byli jednak zaje-
ci innymi kwestiami, a nasze spoleczeristwo nie potrafito wy-
egzekwowac od nich zmiany priorytetow. Teraz zaptacimy
za to wszyscy. A najlepszym tego dowodem jest dynamiczny
rozwdj sektora prywatnego.

cia Polek i Polakow. Przed tym tez ostrzegali nas eksperci.
Brzmi jak czarny scenariusz? On juz sig realizuje. Wystar-
czy pojechac do szpitalnego oddziatu ratunkowego, porozma-
wiac z pracujgcymi tam lekarzami i pielggniarkami. Naj-
miodsi z nich albo probujq jeszcze walczyc o zmiany, tak jak
lekarze rezydenci, albo po ukoticzeniu studidw natychmiast
wyjezdzajqg za granicg lub idg pracowac do prywatnego sek-
tora.

Dla oscb = NTM ta sytuacja nie jest niczym nowym. Le-
karzy specjalizujgcych sig w uroginekologii czy tez urologii
czynnosciowej nigdy nie bylo zbyt
wielu. Nowych, spektakularnych
technologii medycznych brakuje
Juz od wielu lat. Przemyst far-
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maceutyczny postawit na onko-
logig, kardiologig i choroby rzad-
kie. Przyczyna jest prosta: tam

gy 4 idg najwigksze Srodki publiczne
e a w przeliczeniu na jednego miesz~
g’ katica danego kraju. Podobnie jest

& w Polsce.

Dlatego cieszmy sig kazdg zmia-
ng na lepsze. Pacjenci mogq byc
dumni z siebie, ze wywalczyli
wpisanie do tzw. koszyka szpi-
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Tylko jak wielu z nas bedzie stac na oplacanie swiadczen
zdrowotnych z wlasnych srodkow? Przy coraz nizszych
emeryturach, przy coraz wigkszej liczbie zachorowari,
Pprzy braku sensownej polityki zdrowotnej, czeka nas re-
gres, ktdrego efektem bedzie skracajgcy sig Sredni wiek 2y-

Kwartalnik NTM

talnych swiadczerni gwaranto-
wanych zabiegu neuromodulacyi
krzyzowej, dedykowanej osobom
z najcigzszymi postaciami NTM.
Podobnie nalezy ocenic decyzje
ministra zdrowia o poszerzeniu
programu lekowego dla mezczyzn
Z zaawansowanym rakiem pro-
staty. Mozemy rowniez cieszyc sig
z likwidacji koniecznosci porwier-
dzania zleceri na refundowane
srodki absorpcyjne w oddziatach
NFZ. Od Nowego Roku zastgpi
Je elektroniczne potwierdzenie.
Czego oczekujemy w 2020 roku?
Zapowiadane przez ekspertiw
spowolnienie gospodarcze nie
wrozy publicznej stuzbie zdro-
wia niczego dobrego. Trzeba wigc
liczyc sig z tym, Ze kazda gru-
pa chorych z jeszcze wigkszq determinacig bedzie walczyla
0 swoje partykularne interesy. Niestety, bedzie sig to odbywa-
lo coraz bardziej kosztem pozostalych interesariuszy.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Ostatni kwartat mijajgcego roku, w ktdrym pod adre-
sem odpowiedzialnego za refundacje lekow wiceministra
zdrowia Macieja Mitkowskiego poplynglo wiele podzig-
kowar ze strony réznych organizacji pacjentow, aku-
rat osobom z NTM nie przynidst zadnych pomysinych
zmian. Resort zdrowia okazat sig gluchy na ich postu-
laty. Nie zwigkszyt limitdw cenowych na srodki chlon-
ne, ktorych tak bardzo potrzebujqg, nie znidst obowigzku
wykonywania badania urodynamicznego dla pacjentow
kwalifikowanych do leczenia tolterodyng ani nie objgt
refundacjq II linii leczenia 0sob z OAB. Czy zmieni
swdj poglad na sytuacje tysigcy ludzi zmagajgcych sig
na co dzieri z problemem NTM w nadchodzgcym 2020
roku? Na pewno o kazdej zmianie bgdziemy Paristwa,
tak jak do tej pory, na biezgco informowac.

A tymczasem zachgcamy Was do lektury artykufu ,No-
winki pomagajgce zachowac higieng, komfort i kontrolg”
(str. 7), w ktorym jego autorka prezentuje najciekawsze
rozwigzania dla oséb z NTM, jakie pojawity sig na
polskim i swiatowym rynku. I nie chodzi wcale o nowe
wzory pieluchomajtek, ale o zmiang podejscia producen-
tow do roli, jakg powinna spetniac bielizna chlonna.

Na co moze liczyc pacjentka z NTM w gabinecie leka-
rza rodzinnego. W drugiej czesci artykutu, ktory jest po-
Swigcony temu zagadnieniu (pierwszq opublikowalismy
w poprzednim wydaniu Kwartalnika NTM, ), dr Hono-
rata Blaszczyk, prof. Ewa Barcz i prof- Anna Kolodziej
skupiajq si¢ na diagnostyce i leczeniu wysitkowego nie-
trzymaniu moczu oraz zespotu pecherza nadreaktywne-
go. Warto zapoznac si¢ z ich tekstem (str. 9), bo mozna
w nim znalezc wiele waznych informacji.

Sporo miejsca poswigcilismy rowniez nieoperacyjnemu
leczeniu raka gruczolu krokowego. Okazuje si¢ bowiem,
ze w wielu szpitalach pacjenci nie sq informowani, Ze
poza zabiegiem prostatektomii istnieje jeszcze dru-
ga, rownie skuteczna metoda leczenia tego nowotworu
- radioterapia. Jakie korzysci daje ona chorym? O tym
dowiecie sig 2 artykutu zatytufowanego ,Wigzkq pro-
mieniowania prosto w raka gruczolu krokowego’, ktory
publikujemy na str. 16.

Zachgcajge Paristwa rowniez do lektury pozostatych ar-
tykutow, Zyczymy spokojnych i rodzinnych Swiqt Bozego
Narodzenia oraz pomysinego Nowego 2020 Roku. Niech
Wam si¢ darzy!

Maja Marklowska-Tomar

Kwartalnik NTM
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Akademia Edukacyjna TENA
Wspolne dzialania na rzecz pacjentéw z NTM

Violetta Madeja

z NTM to motyw przewodni kolejnej edycji konfe-

rencji ,Pacjent z NTM - leczenie, pielegnacja i opicka
- najnowsze standardy”, realizowanych w ramach Akade-
mii Edukacyjnej TENA. Zdaniem uczestnikéw i wykta-
dowcdw, inicjatywa odpowiada na potrzeby artykulowane
przez personel medyczny, ale przede wszystkim daje szan-
s¢ na sukcesywng poprawe opieki nad pacjentami z NTM.
Organizatorzy regionalnych spotkari dla pielegniarek,
poloznych, opiekunéw i studentéw pielegniarstwa moga
méwic o sukceesie. Eacznie z tegoroczng edycja w calym
kraju odbylo si¢ juz 26 spotkan w 24 okregowych izbach
pielegniarek i potoznych. W sumie w szkoleniu poswigco-
nemu opiece nad pacjentami z NTM uczestniczylo ponad

2 tys. os6b!

Interdyscyplinarne spojrzenie na opieke nad pacjentem

Edukacja i przelamywanie tabu

- Projekt Akademii Edukacyjnej TENA zbiegl si¢ w czasie
z publikacjg wytycznych Naczelnej Rady Pielggniarek i Po-
loznych dotyczqcych opieki nad pacjentami z NTM. Organi-
zujqc spotkania, Zalezalo nam nie tylko na profesjonalizacyi
procesu wlasciwego doboru srodkéw chlonnych w srodowi-
sku pielggniarek i potoznych, ale rowniez na przedstawieniu
i skonfrontowaniu perspektyw lekarza, pielggniarki, potoznej
oraz samego pacjenta badz opiekuna osoby niesamodzielnej
2z NTM - podkreslit Patryk Sucharda, menedzer ds. public
affairs w firmie Essity Polska.

Akademia Edukacyjna TENA to réwniez okazja do
otwartych rozméw na temat potrzeb pacjentéw.

- O projekt Akademii Edukacyjnej TENA dbamy juz od
trzech lat i od samego poczgtku naszym glownym celem jest
przelamywanie tabu, jakie narosto wokdt tematu nietrzyma-
nia moczu, a takze popularyzacia wiedzy o samym problemie.
Proszg zwrocic uwage, jak duzo i czesto mowi sig w mediach
o takich problemach zdrowotnych jak cukrzyca, 2 ktorg zmaga
sig okolo 5 proc. naszego spofeczeristwa. Temat nietrzymania
moczu, ktory wystgpuje az u 8 proc. Polakdw, jest natomiast
marginalizowany. W efekcie problemy z kontynencig sq nie
tylko malto interesujgcym zagadnieniem dla personelu medycz-
nego, ale rowniez stajq si¢ trudnym i klfopotliwym tematem
dla pacjentow, ktorzy wrecz unikajg mowienia o swoich dole-
gliwosciach - zwraca uwage Anna Grzeskowiak, koordynu-

jaca projekt w Essity Polska.

Pierwszoplanowa rola pielegniarek i potoznych
Gros uczestnikéw regionalnych konferencji stanowily
pielegniarki i polozne. W ocenie srodowiska projekt spo-

Kwartalnik NTM

tkani edukacyjnych poswigconych problemowi pacjentéw
z NTM to bardzo wazna i potrzebna inicjatywa, ktéra od-
powiada na potrzebe¢ zaspokojenia wiedzy nie tylko pie-
legniarek i poloznych, ale réwniez opiekunéw pacjentéw
z problemem nietrzymania moczu.

- Musimy pamigtac; ze zardwno pielggniarki pracujgce w pla-
cowkach medycznych, jak rowniez pielggniarki srodowiskowe,
odgrywajqg wazng rolg w diagnozowaniu problemu NTM. To
temat niexwykle wstydliwy dla pacjentow, dlatego zaprezen-
towana na konferencji wiedza z zakresu roxmowy z pacjen-
tem 2 pewnosciq pomoZe uczestnikom w latwiejszym dotarciu
do chorych i przekonaniu ich, ze pielggniarki sq w stanie im
pomdc - ocenila Danuta Kusiak, przewodniczaca ORPiP
w Zamosciu.

Opinig te potwierdzita wiceprezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych Mariola Y.odzinska, ktéra w rozmo-
wie z Kwartalnikiem NTM dodata, ze rolg pielggniarek
i poloznych jest szeroko rozumiane wsparcie pacjentéw
z NTM, w tym réwniez ocena stanu fizycznego pacjenta
i wlasciwy dobér srodkéw chlonnych.

- Wazna jest rowniez umiejetnosé roxmowy z pacjentami,
ktorym w wigkszosci przypadkow duze trudnosci sprawia
przyznanie si¢ do swojego problemu, a takze akceptacja srod-
ka chlonnego. Dlatego tez wiasciwy dobor produktu i eduka-
ja pacjentow w tym zakresie powinny znajdowac sig przede
wszystkim w gestii pielggniarki oraz poloznej - ocenita wice-

prezes NRPiP.

Wymiana doswiadczen

Waznym aspektem regionalnych konferencji organizo-
wanych w ramach Akademii Edukacyjnej TENA byla
réwniez wymiana do$wiadczeni pomig¢dzy poszczegdlnymi
grupami profesjonalistéw medycznych. Zdaniem Mario-
li Eodzinskiej, taka formula spotkania, ktéra umozliwila
wymiane wiedzy i dzielenie si¢ doswiadczeniami lekarzy,
pielegniarek i poloznych, jest niezwykle cenna.

- Spotkania te majq gleboki sens, bowiem patrzqc na system
ochrony zdrowia, dochodzimy do wniosku, Ze pacjent powi-
nien znajdowac sig pod opiekq zespolow interdyscyplinarnych.
Z pacjentem powinien pracowac zespot tworzony przez pie-
legniarkg, opiekuna medycznego, czy lekarza, i kazdy z czlon-
kow tego zespolu powinien wymieniac sig doswiadczeniem
i informacjami o pacjencie - tak, by kompleksowo zadbac o jego
stan fizyczny i psychiczny. Jesli jest zatem wola i chec do tego
typu spotkat, to zdecydowanie jestem zwolenniczkq takiej
wspdtpracy i uczestnictwa w takich spotkaniach - dodata Ma-
riola Lodzinska.



Robisz wszystko, aby
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aby chror ’
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Pozytywnych opinii na temat interdyscyplinarnosci
szkolent nie szczedzili réwniez lekarze biorgcy udzial
w spotkaniach. Zdaniem Honoraty Blaszczyk, specjalist-
ki medycyny rodzinnej, ktéra byla jedna z prelegentek,
uczestnictwo w calym wydarzeniu dawalo mozliwos¢
spojrzenia na pacjenta z NTM z perspektywy réznych
profesjonalistéw.

- Dzigki wspolnemu spotkaniu mielismy rowniez okazje
do wzajemnej wymiany doswiadczeri dotyczgcych pacjen-
tow z NTM i poznania zakresu kompetencyi i mozliwosci -
zwlaszcza tych, ktore wynikajg z kontraktowania swiadczeri
przez NFZ - kazdej z grup profesjonalistow pracujgcych
z chorym z NTM: pielggniarek i pofoznych, lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, lekarzy specjalistow - urologéw
i ginekologow, fizjoterapeutow, opickundw medycznych.
Jednym z wnioskow wyplywajgcych z konferencji jest ten,
ze wspdlna praca w zespole POZ (lekarz, pielggniarka, po-
lozna) pozwala na odpowiednie przygotowanie chorego do
leczenia na wyzszym pigtrze opieki medycznej, zapewnia
edukacje w zakresie wlasciwej ochrony skory i zapobiegania
powiktaniom NTM, migdzy innymi poprzez odpowiedni
dobor srodkdw chlonnych - ocenila Honorata Blaszczyk.

Nie tylko o leczeniu

Konferencje w ramach Akademii Edukacyjnej TENA
mialy na celu kompleksowe zadbanie o okolomedyczng
wiedz¢ srodowiska pielegniarskiego. Stad tez w trakcie
szkolen realizowano réwniez moduly - prawny oraz ko-
munikacyjny.

- Dotknglismy tematow, ktore dotychczas nie byly wlasciwie
naswietlone. W module prawnym pielggniarki i polozne do-
wiedzialy sig, jak prawidiowo wypelniac zlecenia na srodki

Prof. dr hab. Tomasz Rechberger, Kierownik Il Katedry
i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Regionalne konferencje naukowo-szkoleniowe ,Pacjent z NTM
- leczenie, pielegnacja i opieka - najnowsze standardy”’, organi-
zowane przez Akademie Edukacyjng TENA, odbywaja sie juz od
trzech lat w catej Polsce. Dedykowane sg gtéwnie pielegniar-
kom i potoznym, ktére dzieki szczegétowym informacjom na
temat najnowszych standardéw w zakresie diagnostyki i le-
czenia pacjentéw z nietrzymaniem moczu, maja pozniej moz-
liwos¢ zastosowania zdobytej wiedzy w codziennej praktyce
zawodowej. Jest to niewatpliwie szczegdlna okazja do podnie-
sienia kwalifikacji, dlatego tez, dzieki wspotpracy organizatorow
z okregowymi izbami pielegniarek i potoznych, spotkania ciesza
sie duzym zainteresowaniem. Potrzebe organizowania takich
szkolen, poza frekwencja, potwierdza réwniez zaangazowanie
stuchaczek i aktywne uczestnictwo zaréwno w czesci teoretycz-
nej, jak i praktycznej. Mysle, ze wiedza uczestniczek tych kon-
ferencji, pozwalajaca na zrozumienie, ze szczegétowy wywiad
uzupetniony dzienniczkiem mikgji i precyzyjnym okresleniem
okolicznosci, w ktérych mocz ucieka, nasilenie problemu, czy

— Potrzebe spotkan potwierdza zaangazowanie ich uczestnikow

chlonne, a takze staralismy sig zmotywowac je do korzysta-
nia z przystugujgcych ich w tym zakresie uprawnieri. Nato-
miast modul komunikacyjny miat na celu poglebienie umie-
Jetnosti roxmowy z pacjentami i osmielenia ich do mowienia
o wstydliwym problemie, jak przez wielu chorych traktowa-
ny jest NTM - dodat Patryk Sucharda.

Frekwencja na medal

Po szkoleniach, m.in. w zamojskiej OIPiP, uczestnicy pod-
kreslali, Ze jedno tego typu spotkanie to zbyt malo i chlon-
ni wiedzy chetnie beda uczestniczy¢ w kolejnych konfe-
rencjach organizowanych w ramach Akademii.

- Ostatnia konferencja zorganizowana w naszej izbie zostata
Swietnie przyjeta przez uczestnikow i nie ukrywamy, ze je-
stesmy nig niexwykle usatysfakcjonowani, zardwno wiedzg
teoretyczng, jak rowniez wykladami poswigconymi praktycz-
nym aspektom pracy z pacjentem w opiece dlugoterminowej.
Spotkania Akademii Edukacyjnej TENA sq niezwykle atrak-
cyne nie tylko pod wzgledem wiedzy teoretycznej, ale przede
wszystkim pod kgtem wykorzystania tej wiedzy w praktyce.
Spotkania te ksztaltujq umiejetnosci pielegniarek, co przeklada
sig na jeszcze lepszq opiekg, jakg cxlonkinie samorzqdu spra-
wujg nad swoimi pacjentkami. O wysokiej jakosci merytorycz-
nej spotkari swiadczy rowniez wysoka frekwencja - ocenila
Hanna Sposéb, przewodniczaca OIPiP w Siedlcach.

W wielu miejscach pielggniarki i polozne z niecierpliwo-
$cig czekaja juz na kolejne konferencje.

- Muszg przyznac, ze po spotkaniu, jakie odbylo si¢ w naszej
izbie 25 patdziernika, poprosilam organizatorow o kolejne -
na wiosng 2020 roku. Po szkoleniu uczestnicy podkresiali, Ze
liczg na kolejne merytoryczne spotkania - powiedziala Da-
nuta Kusiak, przewodniczaca ORPiP w Zamo$ciu.

jego wptyw na jako$¢ zycia, sa czynnikami umozliwiajacymi
postawienie niemal precyzyjnej diagnozy i wybér optymalnej
opcji terapeutycznej w zaleznosci od najbardziej prawdopo-
dobnej etiopatogenezy schorzenia. Wraz ze wspétwyktadow-
cami podkreslalismy jednak, ze w przypadkach watpliwych
interpretacja jedynie danych z wywiadu i badania fizykalnego
powinna uwzglednia¢ btad, jaki moze zosta¢ popetniony po-
przez wytaczng ocene kliniczng pacjentéw bez oceny urody-
namicznej. Jesli bowiem bierzemy pod uwage jedynie wywiad,
u 51 proc. pacjentéw diagnozujemy mieszang postac nietrzy-
mania moczu. Po wykonaniu badania urodynamicznego okazu-
je sie, ze typowo mieszane nietrzymanie moczu wystepuje u 12
proc. kobiet, natomiast znaczaca wiekszo$¢ stanowi postac wy-
sitkowa (62 proc.), co oczywiscie bedzie zmienia¢ perspektywe
terapeutyczna. Tak wiec mottem, jakie przyswiecato wszystkim
tym spotkaniom edukacyjnym, jest uzmystowienie stuchaczom
faktu, ze prawidtowa diagnostyka to klucz do sukcesu terapeu-
tycznego. Jest to szczegdlnie wazne z punktu widzenia szybko
starzejacych sie spoteczenstw, w ktérych zapotrzebowanie na
skuteczne i trwate leczenie uroginekologiczne bedzie gwattow-
nie wzrastato.

Kwartalnik NTM
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Nowinki pomagajgce zachowac higiene, komfort i kontrole

Violetta Madeja

ompleksowa opieka nad pa-
chentami z nietrzymaniem

moczu to cel, jaki obrali pro-
ducenci wyrobéw medycznych. Na
rynku pojawily sie¢ nowe rozwia-
zania, ktére nie tylko wspieraja
pacjentéw w codziennym radze-
niu sobie z inkontynencja, ale sa
przez nich zdecydowanie lepiej
akceptowane.

Chip oceni mikcje
Nowoscig na rynku amerykanskim sg
wprowadzone przez firme Essity pie-
luchomajtki z chipem umozliwiajacym
obserwacje mikeji pacjentéw. Jak wyjasnia
przedstawicielka producenta, Anna Grzes-

kowiak, rozwigzanie to ma stanowi¢ nie tylko
wsparcie dla personelu medycznego i opiekunéw, ale
réwniez ma pomaga¢ w usamodzielnianiu si¢ pacjentéw.
- Zasadniczym celem dzialania produktu jest 72-godzinna
ocena mikeji - zardwno jej czegstotliwosti, jak i objetosci. Po-
Zwala nam to na dobranie produktu chlonnego do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta - wskazuje Anna Grzeskowiak.
I dodaje: - Jezeli podczas analizy danych zebranych przez
system widzimy, ze mikcje pacjenta sq w okreslonych godzi-
nach i majq okreslone parametry, wowczas mozemy na tej
podstawie dobrac produkt, ktory sprosta oczekiwaniom pa-
cjenta i jego opiekuna.

Dodatkowo rozwigzanie to wplywa na ekonomike opie-
ki nad pacjentami z NTM, poniewaz dzigki zebranym
danym jesteSmy w stanie dobraé produkt tanszy, np.
zamiast bardziej chionnych pieluchomajtek - wktadke,
ktéra okaze si¢ bardziej adekwatna do potrzeb pacjenta.
Z drugiej strony nowe rozwigzanie pomaga réwniez per-
sonelowi medycznemu oraz opiekunom we wprowadza-
niu treningu toaletowego.

- Wsytuacji, gdy w raporcie otrzymanmy informacje, zZe
mikcje odbywajg si¢ w regularnych odstgpach czasu, wow-
czas personel medyczny otrzymuje narzgdzie umozliwiajgce
wprowadzanie do codziennej rutyny pacjenta treningu toa-
letowego. Usamodzielnienie pacjentiw to jeden z celow, jaki
cheemy uzyskac, wprowadzajgc nowe produkty na rynek -
zapewnila Anna Grzeskowiak.

Bez stygmatyzacji
Nowoscig od Essity jest réwniez seria damskiej bielizny
chlonnej w kolorze czarnym. Dotychczas pacjenci mo-

MoliCare Premium Pants
w wersji Lady i Men.

Mali

gli korzysta¢

z dyskretnej, granato-

wej bielizny chlonnej de-
dykowanej panom, a takze bielizny chlonnej dla kobiet
w kolorze cielistym. Produkty te tatwo dopasowuja si¢
do anatomii ciala, a takze zapewniaja potréjng ochrong
przed przeciekaniem, nieprzyjemnym zapachem oraz
uczuciem wilgoci.

- Bielizna ta odpowiada zindywidualizowanym potrze-
bom 0s6b z NTM, a jednoczesnie wzmacnia samodzielnosé
pacjenta i akceptacjg wyrobow medycznych dedykowanych
chorym z nietrzymaniem moczu. Zastosowany do jej pro-
dukcji material przypomina swojq migkkosciq i kolorem
zwyklq bielizng, w zwigzku z czym nie jest utozsamiany
2 bialymi pieluchomajtkami - ocenia Anna Grzeskowiak.
Zdaniem producenta odejscie od klasycznego wygladu
pieluchomajtek jest szczegélnie wazne dla mezczyzn,
ktérzy - jak pokazuje doswiadczenie - borykaja si¢ ze
wstydem zwigzanym z noszeniem produktéw chlon-
nych.

- Dlatego mozliwos¢ skorzystania z granatowej bielizny
chlonnej latwiej motywuje ich do siggnigcia po tego typu
produkt - podkresla Anna Grzeskowiak.

Fot. Materiaty Paul Hartmann

Bielizna dla zdrowej skory

Jesieniag w polskiej ofercie firmy Paul Hartmann poja-
wily si¢ dwa nowe warianty wkladéw chlonnych ana-
tomicznie dopasowanych do ciata kobiety i m¢zezyzny

marki MoliCare Premium Pad w wersji Lady i Men.

Kwartalnik NTM
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- Pewnosc i bezpieczeristwo wkladiw chlonnych zapew-
nia system szybkiego wchlaniania, optymalna ochrona
przed przeciekaniem oraz neutralizator zapachow. Pro-
dukty chlonne zapewniajq zdrowq skore dzigki migkkim,
prepuszczajgcym powietrze materiatom oraz gornej war-
stwie wzbogaconej lagodzqcym dzialaniem aloesu - dotyczy
to wersji dla kobiet - podkresla Marta Wozniak, Group
Brand Manager z firmy Paul Hartmann.

Wsréd nowych produktéw znalazla si¢ réwniez bielizna
chlonna dla pacjentéw z lekkim lub $rednim stopniem
NTM. Jak zapewnia producent, wprowadzone na rynek
produkty gwarantuja pacjentom kompleksowe zabezpie-
czenie i ochrong¢ przed draznigcym dzialaniem moczu.
Jednoczesnie, dzigki zastosowaniu systemu szybkiego
wchlaniania Quick Dry, systemu ochrony przed prze-
ciekaniem oraz neutralizatora zapachu daja pacjentom
komfort, swobode oraz poczucie noszenia zwyklej bie-
lizny.

- Dyskretna bielizna dedykowana jest dla pacjentow z lek-
kim i srednim stopniem nietrzymania moczu. Bielizng za-
projektowano z obnizonym stanem w talii, kolorystykg
meskq i kobiecym wzornictwem. Pozwala zachowac kom-
Jort oraz bezpieczeristwo w kazdej sytuacji - ocenia Marta

Wozniak.

Trzy w jednym

Czy mozliwe jest polaczenie diagnostyki, chlonno-
§ci i estetyki? Jednym z takich rozwigzan jest wyréb
medyczny laczacy w sobie mozliwosci diagnostyczne,
wlasciwosdci chlonne, umozliwiajacy trening mieéni
dna miednicy i stanowigcy element bielizny osobistej.
Mowa o bieliznie Carin, ktéra dzigki swym wlasciwo-
$ciom ulatwia zycie pacjentom borykajacym si¢ z NTM,
a takze lekarzom i fizjoterapeutom sprawujacym opieke
nad chorymi.

Bielizna chlonna Carin to nowo$¢ na §wiatowym ryn-
ku wyrobéw medycznych. Zaprojektowana i wykonana
zostala z szybko schnacych tkanin - mikrofibry oraz ba-
welny, a jej dodatkowym atutem jest specjalny czujnik
monitorujacy przypadki niekontrolowanej utraty mo-
czu.

- Carin to linia produktiw dedykowanych paniom bory-
kajgcym sig 2 niekontrolowang utratq moczu, natomiast
pod koniec roku na rynek trafi rowniez bielizna marki Wil,
ktéra dedykowana jest panom - wyjasnia Joanna Klesz-
czynska z firmy Help4Epi, polskiego dystrybutora wy-

robéw.

Skrupulatna diagnostyka

Rozwigzanie to zostalo przebadane klinicznie na grupie
150 pacjentek m.in. w Australii, Europie oraz Stanach
Zjednoczonych i Japonii. Bardzo szybko zdobylo grono
zwolennikéw, zaréwno wsréd pacjentéw, jak réwniez le-
karzy i fizjoterapeutéw.
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- Dzigki nowoczesnej bieliznie mamy narzgdzie diagno-
styczne, ktore pozwala nam na efektywng pomoc pacjentkom
z nietrzymaniem moczu. Dzigki niemu jestesmy w stanie
w czasie rzeczywistym otrzymac informacie, jakq ilos¢ mo-
czu gubi pacjentka, ile razy dosxzio u niej do incydentu nie-
trzymania moczu i w koricu ~ czy incydenty te byly znaczgce.
Zebrane dane stanowiq punkt wyjsciowy do rozpoczecia te-
rapii lub utatwiajq zbieranie danych na kazdym etapie cho-
roby - ocenil dr Bary Berghmans z Maastricht University,
przewodniczacy Sekcji Rehabilitacji Migéni Dna Mied-
nicy Miedzynarodowego Towarzystwa Uroginekologicz-
nego (IUGA). Dodal, ze dzigki temu rozwigzaniu per-
sonel medyczny widzi istotng réznic¢ w mozliwosciach

leczenia pacjentek z NTM.

Motywujgca aplikacja

Zdaniem ekspertéw, waznym elementem kompleksowe-
go podejscia producentéw bielizny jest réwniez aplikacja,
ktéra na podstawie zebranych danych o wyciekach - ich
objetosci i czestotliwosci - tworzy dla pacjentéw sperso-
nalizowany program ¢wiczen miesni dna miednicy.
Fizjoterapeutka Terry Wasselink, prezes Victorian Con-
tinence Resource Centre, ktéra uczestniczyta w badaniu
Carin w Australii, wskazala, ze pacjentki korzystajace
z tego rozwigzania maja dostep do filmikéw instrukta-
zowych, przejrzystego dzienniczka wyciekéw oraz infor-
macji o wszystkich odnotowanych wyciekach. Zdaniem
ekspertéw aplikacja stanowi narze¢dzie motywacyjne,
a im wieksze bylo zaangazowanie pari w proponowane
dodatkowe ¢wiczenia, tym lepsze efekty obserwowano
u nich w trakcie terapii.

- 1o, co najbardziej cenig w produktach marki Carin, to wy-
soki wskaznik sukcesu, ktory mozna osiggngc bez wzgledu na
wiek pacjentek korzystajgcych z nich - ocenia Terry Was-
selink.

Jak wyjasnia Joanna Kleszczyniska z firmy Help4Epi,
$redni wiek pacjentek korzystajacych na co dzieri z pro-
duktéw Carin to 36-39 lat. - Oznacza to, ze naszymi
klientkami sq zarowno panie w okresie menopauzalnym, jak
rowniez mlode kobiety tuz po przebytej cigzy i porodzie -
mowi.

Modny wyglad

Joanna Kleszczyriska podkresla réwniez, ze standardo-
wa wersja ma wlasciwosci chlonne do 15 ml, a dodat-
kowo bielizna Carin wyposazona zostala w kieszen, do
ktérej mozna stosowac wkladki chlonne.

- Natomiast bielizna dla pandw Wil, z uwagi na ich nie-
chec do korzystania z wkladek czy pieluchomajtek, bedzie
miata wyzsze wlasciwosci chlonne. Obie marki zostaty
zaprojektowane tak, aby zardwno panie, jak i panowie
czuli sig w nich komfortowo i nie odczuwali stygmatyza-
ji wiqzanej ze swoim problemem - zaznaczyla Joanna
Kleszczynska.
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Zaburzenia trzymania moczu u kobiet (cz. 2)
Pacjentka z NTM w gabinecie lekarza rodzinnego

dr Honorata Blaszczyk, lekarz rodzinny, Poradnia Lekarzy Rodzinnych w Lodzi
prof. Ewa Barcz, lekarz ginekolog, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
prof. Anna Kolodziej, lekarz urolog, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu

dobrym miejscem w systemie opieki zdrowotnej dla

pacjentéw z nietrzymaniem moczu. Wspdlne dzia-
tania lekarza, pielggniarki i poloznej POZ pozwalaja na
identyfikacje problemu NTM oraz wstepna diagnostyke
i przygotowanie do dalszych etapéw diagnostyczno-tera-
peutycznych. Lekarz rodzinny moze samodzielnie zdia-
gnozowac i leczy¢ OAB, a pielegniarka i polozna moga
zapewni¢ wlasciwg edukacje chorych i ich rodzin w zakre-
sie codziennej higieny, pielegnacji oraz odpowiedniego za-
bezpieczenia w produkty kompensujace utracong spraw-
nos¢.

Podstawowa opieka zdrowotna wydaje si¢ by¢ bardzo

Diagnostyka wysitkowego NTM

W diagnostyce wysitkowego nietrzymania moczu w za-
kresie POZ nalezy wykluczy¢ zakazenie drég moczowych,
wykonujac badanie ogélne moczu (np. testem paskowym)
oraz - jezeli to wskazane - badanie bakteriologiczne mo-
czu. Obecnos$é objawowego zakazenia uktadu moczowego
wymaga leczenia. Bezobjawowy bakteriomocz wydaje si¢
nie mie¢ wplywu na wysitkowe nietrzymanie moczu.

Wykonanie badania USG uktadu moczowego pozwala
na identyfikacje nieprawidlowosci anatomicznych, ktére
moga by¢ potencjalng przyczyng dolegliwosci oraz zmian
chorobowych wymagajacych pilnych interwencji diagno-
styczno-leczniczych (np. choroby nowotworowe uktadu
moczowego). Znaczenie diagnostyczne ma réwniez ocena
objetosci moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po
mikcji, szczegdlnie u pacjentek, ktére beda kwalifikowane
do operacyjnego leczenia wysitkowego NTM.

Prostym testem potwierdzajacym wysitkowy charakter
nietrzymania moczu jest préba kaszlowa, polegajaca na
potwierdzeniu gubienia moczu na skutek kaszlu. Aby pra-
widlowo wykona¢ t¢ prébe, pacjentka powinna mie¢ wy-
pelniony pecherz moczowy i by¢ zaopatrzona w srodek
chlonny.

Do obiektywnej oceny nasilenia nietrzymania moczu
wykorzystuje si¢ testy podpaskowe. Polegaja one na oce-
nie masy gubionego we wkladk¢ moczu w okreslonym
czasie (np. w godzing) w wyniku aktywnosci fizycz-
nej. W ciggu godziny po wypiciu 500 ml plynu zaleca
si¢ pacjentce wykonywanie czynnosci takich jak: spacer,

Kwartalnik NTM
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wchodzenie po schodach, a w ostatnich 15 minutach
podskoki, kaszel, podnoszenie przedmiotéw z podto-
gi i mycie rak pod biezaca woda przez 1 minute. Ob-
jeto$¢ utraconego moczu mierzona jest na podstawie
réznicy masy wkladki przed oraz po zakonczeniu te-
stu. Wynikiem pozytywnym dla testu jest zmiana
masy wkladki o co najmniej 2 gramy. Testy podpa-
skowe moze wykonaé pielegniarka w domu pacjenta.
Obecnie badanie ginekologiczne nie nalezy do kompe-
tencji lekarza rodzinnego, dlatego tez kobietom z wysil-
kowym nietrzymaniem moczu nalezy zaleci¢ konsultacje
ginekologiczng celem oceny statyki narzadu rodnego,
stanu estrogenizacji pochwy, obecnosci infekeji, niepra-
widlowos$ci anatomicznych czy kwalifikacji do leczenia
zabiegowego.

Leczenie wysitkowego NTM

Kobietom cierpigcym na wysitkowe nietrzymanie moczu

o lekkim lub $rednim nasileniu zaleca sig, jako leczenie

pierwszego wyboru, postepowanie zachowawcze:

* redukcje masy ciala oraz dzialania majace na celu
utrzymanie naleznej masy ciala - modyfikacja diety,
zwickszenie aktywnosci fizycznej; obnizenie masy
ciala o 5 proc. powoduje obiektywne zmniejszenie
objawéw wysitkowego nietrzymania moczu,

e dzialania majace na celu zapobieganie zaparciom
- mimo ze zaparcia sg uznanym czynnikiem ryzy-
ka nietrzymania moczu, to nie ma jednoznacznych
dowodéw na to, ze ich leczenie istotnie poprawia
utrzymywanie moczu, jednakze zaréwno zaparcie,
jak i NTM ulegaja poprawie dzigki pewnym inter-

wencjom behawioralnym,
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* modyfikacj¢ stosowanej farmakoterapii - wyelimino-
wanie (o ile jest to mozliwe) lekéw, ktérych dziata-
niami niepozadanymi moze by¢ nietrzymanie moczu
(np. alfa-adrenolityki stosowane w leczeniu nadci-
$nienia tetniczego, benzodiazepiny, selektywne inhi-
bitory zwrotnego wychwytu serotoniny),

* fizjoterapi¢ w postaci ¢wiczenia migéni dna miednicy
(potocznie zwang ¢wiczeniami Kegla) oraz trening
pecherza moczowego,

* farmakoterapie - rekomenduje si¢ miejscowa estro-
genizacj¢ u pacjentek po menopauzie (po wyklucze-
niu przeciwwskazan).

Cwiczenia migéni dna miednicy powinny by¢ prowa-

dzone przez co najmniej trzy miesigce. Ich celem jest

podwyzszenie ich napigcia spoczynkowego, wzrost sily,

. wydluzenie czasu skur-

czu maksymalnego oraz
poprawa kontroli nerwo-
wo-mig$niowej. Powinny
by¢ one wykonywane juz
od pierwszych epizodéw
nietrzymania moczu. Na-
lezy je wykonywac w réz-
nych pozycjach ciata: sto-
jacej, siedzacej, lezacej.
Poprawa powinna by¢ od-
czuwalna po 2-4 miesig-
cach regularnych ¢wiczeni.
Trening pecherza mo-
czowego polega na
wypracowaniu przez
kobiete przyzwycza-
jern i odruchéw po-
zwalajacych na kon-
trolowane oddawanie
moczu poprzez hamo-
wanie skurczéw mig-
$nia wypieracza peche-
rza. Trening ten jest wskazany, jezeli wysitkowemu
nietrzymaniu moczu towarzyszy nadreaktyw-
ny pecherz moczowy, czyli mamy do czynienia
z tzw. mieszanym charakterem nietrzymania moczu.
Inng metoda fizjoterapii jest tzw. biofeedback - biolo-
giczne sprzezenie zwrotne, polegajace na nauce $wiado-
mego kurczenia i relaksacji migéni dna miednicy z wyko-
rzystaniem specjalnej aparatury rejestrujace;j.
Uzupelnienie fizjoterapii stanowi stosowanie stozkéow,
kulek dopochwowych o réznej wielkosci. Towarzystwa
naukowe rekomenduja, aby leczenie fizjoterapeutyczne
byto nadzorowane przez wykwalifikowanego fizjotera-
peute urologicznego. Obserwowano lepszy efekt terapii
nadzorowanej u kobiet z wysitkowym NTM w poréwna-
niu z wykonywaniem ¢wiczen bez takiego nadzoru (od-
powiednio 80 proc. i 35 proc.).

Fot. natali_mis - stock.adobe.com



Cenng metodg leczenia konserwatywnego wysitkowego
NTM jest stosowanie pessaréw pochwowych (krazko-
wych, krazkowych z podparciem cewki) oraz tamponéw
podcewkowych. Zastosowanie pessara lub tamponu po-
zwala na uzyskanie mechanicznego podparcia cewki mo-
czowej w czasie wysitku. Pessar pochwowy powinien by¢
dobrany przez ginekologa (rozmiar), natomiast w przy-
padku tamponéw najbardziej optymalne jest, gdy pa-
cjentka zakupi jednorazowo rézne jego rozmiary (small,
regular, large), zastosuje je, zaczynajac od najmniejsze-
go, i wybierze do stalego stosowania najmniejszy, ktéry
przynosi efekt. Jest to znakomita metoda u kobiet, kté-
re nie decyduja si¢ na zabieg, maja do niego obiektywne
przeciwwskazania lub nasilenie problemu nie jest duze,
a wyciek moczu przewidywalny (np. podczas biegania,
¢wiczen). Mozna w tych sytuacjach zastosowad pessar
lub tampon i usungé go po ustaniu aktywnosci prowa-
dzacej do wycieku moczu.

W przypadku braku efektu fizjoterapii, pessaroterapii
oraz u kobiet z cigzka postacig wysitkowego nietrzyma-
nia moczu, postgpowaniem z wyboru jest leczenie za-
biegowe. Najczesciej wykonywanym typem zabiegu sa
operacje z uzyciem tasm syntetycznych metoda zalonowg
lub przezastonows. Kwalifikacji do zabiegu dokonuje gi-
nekolog lub urolog.

Wazng informacja jest brak rekomendacji towarzystw
naukowych dla leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu za pomoca lasera. Metode te uznaje si¢ za eks-
perymentalna, niesprawdzona, o watpliwej skuteczno-
éci. W ostatnich miesigcach opublikowano ostrzezenie
amerykanskiej Agencji Zywnos’ci i Lekéw (Food and
Drug Administration - FDA), wskazujace na koniecz-
nos¢ zachowania szczegélnej ostroznosci w przypadku
stosowania tej metody.

Zespol pecherza nadreaktywnego/ naglgce nietrzymanie

moczu

Zespol pecherza nadreaktywnego jest zespolem obja-

wéw, na ktory skiadajg sie:

* nagle, trudne do opanowania pragnienie oddania
moczu z nietrzymaniem moczu lub bez,

* zwigkszenie liczby mikeji w ciagu dnia (powyzej 8)
i w nocy (powyzej 1 mikcji przerywajacej sen, po
ktérej nastepuje sen), przy zmniejszonej objgtosci
porcji oddawanego moczu.

Objawy wystepuja zwykle bez obecnosci czynnikéw

patologicznych mogacych wytlumaczy¢ ich obecnos¢,

takich jak: infekcje w ukladzie moczowym, guzy, no-
wotwory pecherza, uchylki pecherza, cewki moczowej,
wypadanie narzagdéw miednicy.

Zespot pecherza nadreaktywnego (ang. overactive blad-

der - OAB) jest skutkiem nadmiernej aktywnosci mig-

$nia wypieracza pecherza moczowego i dotyczy ok. 16

proc. populacji kobiet powyzej 40. roku zycia. Znaczaco
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wplywa na jakos¢ zycia - pacjentki z OAB charakteryzujg
si¢ mniejsza efektywnoscia w pracy, mniejszg satystakcja
seksualnag, czestszym wystepowaniem objawéw depre-
syjnych, gorszym zdrowiem psychicznym i jako$cig snu.

Czynniki ryzyka zespolu pecherza nadreaktywnego

Czynnikami ryzyka zespolu pecherza nadreaktywnego
sa: wiek, hipoestrogenizm, czynniki genetyczne. Czyn-
nikami wplywajacymi na pogorszenie jego objawéw sa:

spozycie kawy, herbaty, alkoholu oraz palenie papieroséw.

Rozpoznanie zespolu pecherza nadreaktywnego

Wywiad lekarski powinien by¢ ukierunkowany na stwier-
dzenie podstawowych objawéw OAB (par¢ naglacych,
zwiekszenia liczby mikeji w ciagu dnia i nocy, epizodéw
gubienia moczu), okreslenie sytuacji, ktére doprowadzaja
do gubienia moczu, identyfikacj¢ choréb wspélistnieja-
cych i przyjmowanych lekéw, identyfikacje czynnikéw
ryzyka z zakresu wywiadu ginekologiczno-poltozniczego.
Wiasciwym elementem uzupelniajagcym wywiad jest
dzienniczek mikcji. Pacjentka przez trzy kolejne dni od-
notowuje w dzienniczku ilo$¢ przyjmowanych plynéw,
liczbe mikeji w ciggu dnia i nocy, objetos¢ wydalanego
moczu podczas kazdej mikcji, obecnosé paré naglacych
i epizody gubienia moczu. Dzienniczek mikcji jest réw-
niez dobrym narzedziem monitorujacym skutecznosé
leczenia.

Rozpoznane OAB mozna postawié, jezeli przy obecnosci
typowych objawéw klinicznych wykluczy si¢ zakazenie
uktadu moczowego, nie stwierdza si¢ zaburzen statyki
narzadu rodnego, w badaniu fizykalnym préba kaszlowa
jest ujemna i nie stwierdza si¢ zalegania moczu w peche-
rzu moczowym po mikgji.

Leczenie zespotu pecherza nadreaktywnego

Kobietom z parciami naglacymi, jako leczenie pierw-
szego wyboru, zaleca si¢ trening pecherza moczowego
- terapi¢ behawioralng polegajaca na oddawaniu moczu
wedlug schematu ze stopniowym wydluzaniem cza-
su pomiedzy mikcjami. Skuteczno$é¢ tej formy leczenia
jest zalezna od regularnosci ¢wiczeni i zmniejsza si¢ po
ich zaprzestaniu. Osobom z zaburzeniami poznawczymi
mozna zaproponowa¢ technik¢ oddawania moczu na z3-
danie, czyli trening kontroli mikcji podobny do treningu
toaletowego stosowanego wobec dzieci uczonych wlasci-
wych zachowan zwigzanych z potrzebami fizjologiczny-
mi.

Druga podstawows formg leczenia jest tzw. leczenie
behawioralne, ktére polega na ograniczeniu spozywa-
nia kawy, herbaty, alkoholu, palenia papieroséw, redukcji
masy ciala, kontrolowaniu czasu i objetosci przyjmowa-
nych plynéw.

Pacjentkom z parciami naglacymi, u ktérych trening pe-
cherza oraz leczenie behawioralne okazaly si¢ niesku-
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teczne, zaleca si¢ leczenie farmakologiczne. Jako ,zto-
ty standard” w leczeniu OAB uznaje si¢ leki dzialajace
antagonistycznie wzgledem receptora muskarynowego.
Mechanizm ich dzialania polega na hamowaniu bodz-
céw aferentnych (czuciowych), pochodzacych z pgcherza
moczowego, i bezposrednim zahamowaniu skurczéw

migéni gladkich pecherza moczowego. W Polsce dopusz-
czone do obrotu w leczeniu OAB sg nast¢pujace leki:
solifenacyna, tolterodyna, fezoterodyna, trospium, darife-
nacyna, desmopresyna, oksybutynina, z czego tylko dwie
pierwsze substancje znajduja si¢ na liscie lekéw refundo-
wanych w terapii OAB. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze

DOBOR PRODUKTOW CHLONNYCH - ALGORYTMY

PACJENT

MOBILNY
| SAMODZIELNY

LEKARZ

Ocena mobilnosci pacjenta

PACJENT MOBILNY

Ocena stopnia NTM u pacjenta

LEKKIENTM

SREDNIE NTM

CIEZKIE NTM

Dobor produktu chtonnego (lekarz / pielegniarka / potozna)

KOBIETA MEZCZYZNA KOBIETA
+ wktady + wktady anatomiczne ~ * majtki chtonne dla
anatomiczne dla dla mezczyzn kobiet
kobiet * majtki chtonne
uniwersalne

* pieluchy anatomiczne

PACJENT LEKARZ

NIEMOBILNY
| NIESAMODZIELNY

+ pieluchy anatomiczne

MEZCZYZNA KOBIETA MEZCZYZNA

* majtki chfonne dla * majtki chfonne dla * majtki chtonne dla
mezczyzn kobiet mezczyzn

* majtki chfonne * majtki chfonne * majtki chtonne
uniwersalne uniwersalne uniwersalne

* pieluchomajtki z
pasem biodrowym

+ pieluchomajtki z
pasem biodrowym

Ocena mobilnosci pacjenta

PACJENT NIEMOBILNY

Ocena stopnia NTM u pacjenta

SREDNIE NTM

CIEZKIE NTM

Doboér produktu chtonnego (lekarz / pielegniarka / potozna)

KOBIETA

* pieluchy anatomiczne

* pieluchomajtki z pasem
biodrowym

+ pieluchomajtki na rzepy

MEZCZYZNA

+ pieluchy anatomiczne

+ pieluchomajtki z pasem
biodrowym

+ pieluchomajtki na rzepy
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KOBIETA

* majtki chtonne dla kobiet
* majtki chtonne uniwersalne
* pieluchomaijtki z pasem

MEZCZYZNA

* majtki chtonne dla mezczyzn
+ majtki chfonne uniwersalne
+ pieluchomajtki z pasem biodrowym

biodrowym + pieluchomaijtki na rzepy
* pieluchomaijtki na rzepy + podkiady
+ podktady



oksybutynina, ktéra przenika przez barier¢ krew-mézg,
jest odpowiedzialna za pojawienie si¢ zaburzen kognityw-
nych, wobec powyzszego nie nalezy jej stosowac u os6b
powyzej 65. roku zycia. Leki antymuskarynowe, niese-
lektywne charakteryzuja si¢ licznymi objawami niepo-
zadanymi (sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia,
zaburzenia zolgdkowo-jelitowe, zaburzenia poznawcze,
zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu), dlatego decy-
zj¢ dotyczacg ich dlugoterminowego stosowania nalezy
zostawi¢ pacjentce. W zwiazku z powyzszym, wedlug za-
lecen $wiatowych, obecnie lekiem pierwszego rzutu jest
solifenacyna, wykazujaca najwicksza selektywnosé wobec
receptoréw muskarynowych w pecherzu moczowym.
Alternatyws dla lekéw antymuskarynowych jest mirabe-
gron - agonista receptoréw beta-3-adrenergicznych. Po-
budzenie receptoréw beta-3-adrenergicznych w pecherzu
moczowym prowadzi do relaksacji mig$nia wypieracza
pecherza moczowego, co skutkuje zwigkszeniem objetosci
poszczegdlnych mikcji i pozwala ztagodzi¢ objawy zwia-
zane z czgstym oddawaniem moczu. Mirabegron charak-
teryzuje si¢ wysokim profilem bezpieczeristwa, umiar-
kowanymi objawami niepozadanymi. Coraz bardziej
popularne staje si¢ leczenie skojarzone OAB - mirabe-
gronem oraz selektywnymi lekami antymuskarynowymi.
Trening pecherza moczowego i leczenie farmakologiczne
moga by¢ stosowane réwnolegle.

Inne metody leczenia OAB, ktére mozna zaproponowaé
pacjentkom w przypadku niepowodzenia terapii farma-
kologicznych, to iniekcje z toksyny botulinowej czy
neuromodulacja nerwéw krzyzowych. W wypadku wy-
stepowania znacznego stopnia zaburzen statyki narzadu
rodnego, np. wypadania przedniej $ciany pochwy, ktére
moga by¢ pierwotng przyczyna pojawienia si¢ par¢ nagla-
cych i zespolu pecherza nadreaktywnego, jako pierwsze
rozwazy¢ nalezy leczenie operacyjne korygujace zaburze-

nia statyki.

Mieszane postacie NTM

W leczeniu mieszanych postaci nietrzymania moczu za-
sadg jest rozpoczynanie terapii od komponenty dominu-
jacej nietrzymania moczu.

— ZALECENIE

LECZENIE

Optymalne zahezpieczenie skory w NTM - srodki chlonne
Pacjentkom z kazda postacia nietrzymania moczu na-
lezy zaleci¢ korzystanie z produktéw chtonnych. Pro-
dukty chlonne zabezpieczaja przed niekontrolowanym
wyciekiem moczu, stanowia ochrong¢ skéry przed draz-
nigcym dzialaniem moczu oraz chronig bielizn¢ oso-
bistg, posciel i ubrania. Pacjenci maja do wyboru kilka
rodzajéw produktéw chlonnych:

* wkiady anatomiczne,

* pieluchy anatomiczne,

* majtki chlonne,

e pieluchomajtki,

* podkiady.

Wybér rodzaju produktu chtonnego uzalezniony jest
przede wszystkim od stopnia nietrzymania moczu,
stopnia mobilnosci i samodzielnosci pacjenta.

Zgodnie z polskimi przepisami, pacjenci maja prawo
do refundacji srodkéw chlonnych. Zasady refundacji
reguluje rozporzadzenie ministra zdrowia z 18 stycz-
nia 2018 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz.U. 2018, poz. 281). NFZ
dofinansowuje $rodki chlonne tylko w przypadku, gdy
nietrzymanie moczu (poza wysitkowym NTM), jest
konsekwencja lub wspélistnieje z jedng z wymienio-
nych w rozporzadzeniu choréb.

Osobom cierpigcym na nietrzymanie moczu, po spel-
nieniu kryterium chorobowego, przystuguje do 90 sztuk
srodkéw chlonnych miesigcznie, niezaleznie od ich ro-
dzaju, bez wzgledu na cigzkos¢ schorzenia. Wysokosé¢
refundacji srodkéw chlonnych jest dwojaka: 100-pro-
centowa refundacja w przypadku NTM w przebiegu
choroby nowotworowej lub powiktan po leczeniu cho-
réb nowotworowych, z limitem finansowym 77 zl lub
30-procentowa refundacja w przypadku NTM wspot-
istniejacego z pozostalymi schorzeniami wymienionym
w rozporzadzeniu, z limitem finansowym 90 z1.
Odrebne regulacje refundacyjne dotycza pacjentek ko-
rzystajacych z ustawy ,za zyciem” oraz oséb o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci.

Pismiennictwo u Autorek

Dobierajac produkt chtonny, nie nalezy sugerowac sie roz-
miarami XS, S, M, L, XL ze wzgledu na zréznicowane zakresy
wielkosci stosowane przez poszczegdlnych producentéw.
Poréwnujac rozmiar danego produktu, nalezy stosowac wy-
facznie rozmiar w pasie i biodrach w centymetrach, podany
na kazdym opakowaniu.

Przyktad:

Majtki chtonne - rozmiar w cm

XS -40-60 cm

S-55-100 cm

M-80-130 cm
L-100-160 cm
XL-110-170 cm

Aby zapewni¢ pacjentowi szerokie, holistyczne podejscie
do problemu nietrzymania moczu potrzebne jest usystema-
tyzowanie obszaréw dziatalnosci réznych profesjonalistéw
medycznych (lekarza rodzinnego, ginekologa, urologa, ge-
riatry, pielegniarki, potoznej, opiekuna medycznego) zajmu-
jacych sie zaburzeniami kontynencji.

Kwartalnik NTM
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Czy dwie rekomendacje AOTMiT to za mato?

Violetta Madeja

farmakologicznym leczeniu zespolu pecherza
Wnadreaktywnego (OAB) nadal jestesmy w ogo-

nie Europy - uwazaja pacjenci i lekarze. Pomi-
mo postepu w tej dziedzinie i pojawiajacych si¢ nowych
doniesiert naukowych na temat mozliwosci skutecznego
leczenia OAB, chorzy w Polsce moga korzysta¢ jedynie
z refundacji dwéch substancji czynnych, ktére sa dostepne
w ramach pierwszej linii leczenia.

Naglace parcie z epizodami lub bez epizodéw nietrzyma-
nia moczu, a takze zwigkszona czg¢sto$¢ mikeji - z taki-
mi objawami zmaga si¢ w Europie nawet 16,6 proc. pa-
cjentéw powyzej 40. roku zycia. Niestety odsetek chorych
mdéwigcych o swoim problemie jest w ocenie lekarzy nadal
niewystarczajacy.

- Swiadomos¢ pacjentow dotyczgca samego schorzenia jest
rzeczywiscie niewielka. Zdecydowanie czgsciej tego typu do-
legliwosti zglaszajg kobiety, bo zazwyczaj to one najsilnie
odeczuwajg objawy wplywajgce na jakosé ich Zycia - méwi dr
Honorata Blaszczyk, specjalista medycyny rodzinnej i pre-
zes 16dzkiego oddzialu Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce.

Mozliwosci leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej
Obecne mozliwosci refundowanego leczenia farmakolo-
gicznego OAB w gabinetach lekarzy rodzinnych sprowa-
dzaja si¢ do stosowania lekéw zawierajacych solifenacyne,
nalezacych do grupy tzw. preparatéw antymuskarynowych.
- Przyczynilo sig do tego w glownej mierze zniesienie obo-
wigzku wykonania badania urodynamicznego jako kryterium
refundacinego solifenacyny. Lekarze, w tym rowniez lekarze
POZ, mogq zaordynowac ten lek w przypadku rozpoznania
OAB. Wazne jest wlasciwe wypelnienie dokumentacji me-
dycznej. Mam tu na mysli opisanie w dokumentacji objawow
klinicznych wskazujgcych na OAB oraz wynikéw badat do-
datkowych zwigzanych z diagnostykq réznicowq - thumaczy
Honorata Blaszczyk. Jak zaznacza, wlasciwie prowadzona
dokumentacja jest niezbedna w przypadku kontroli Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

We wrzesniu br. na rynku pojawity si¢ odpowiedniki leku
oryginalnego zawierajacego solifenacyne, dzigki czemu
preparaty lecznicze staly sie zdecydowanie tansze, a pa-
cjenci - szczegdlnie ci w wieku senioralnym - sg w stanie
ponies¢ ich koszt.

Co moze zaleci¢ lekarz specjalista?

W przypadku terapii prowadzonej przez leka-
rzy specjalistéw, pacjenci maja mozliwos¢ otrzyma-
nia drugiego refundowanego preparatu z grupy lekéw
antymuskarynowych - tolterodyny. Warunkiem jego uzy-
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skania jest jednak wykonanie badania urodynamicznego.
- Obecnie nie ma ograniczen w dostgpnosci lekdw o aktyw-
nosci antymuskarynowej, sq one dostgpne w kazdej aptece.
Dotyczy to zardwno preparatow tolterodyny, jak tez solifena-
cyny. Dodatkowo warto zwricic uwage na fakt, Ze preparat
nowszej generacji (solifenacyna) jest refundowany w terapii
OAB, gdy w dokumentacji pacjenta widnieje wpis o wyste-
powaniu parc naglgcych, co znacznie upraszcza wlgczenie re-
fundowanego leczenia - przypomina dr hab. n. med. Pawel
Miotta, specjalista ginekolog-potoznik z II Katedry i Kli-
niki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Eksperci wskazuja réwniez, ze na rynku dostepne sg tez
leki ztozone, zawierajace obie substancje, tj. solifenacyng
i tolterodyng. Te nie s3 jednak refundowane.

- Wielu pacjentow decyduje si¢ na leki nierefundowane, m.in.
2 uwagi na pojawiajgce sig niexadowolenie x dostgpnych, re-
Sfundowanych form leczenia lub checi oceny efektu terapii ko~
lejnego rzutu. Zazwyczaj jednak proszg poczgtkowo o tera-
pi¢ na jeden, prébny miesigc. Jezeli przekonajq sig, Ze efekty
terapii odpowiadajq ich oczekiwaniom, to wowczas godzq sig
na placenie za lek nierefundowany, aby poprawic sobie kom-
Jort Zycia. Natomiast musimy pamigtac, ze przy diugotrwa-
lej terapii, jakq jest terapia OAB, cz¢s¢ pacjentow z uwagi na
znaczgcy wzrost kosztow w domowym budzecie bedzie rezy-
gnowac z nierefundowanej terapii - podkresla dr Honorata

Btaszczyk.

Nowe opcje leczenia nadal bez refundacji

Zdaniem pacjentéw Polska znajduje si¢ w ogonie Eu-
ropy pod wzgledem dostepu do farmakoterapii OAB.
W pierwszej linii dostepne sa nadal tylko dwie
substancje o tym samym mecha-

nizmie dziatania - solifenacy-
na i tolterodyna, podczas gdy
na calym $wiecie dostgpne sa
cztery, a gdzieniegdzie nawet
sze$¢ preparatéw. W Polsce
pacjenci nie moga réwniez
liczy¢ na refundacje lekéw
z drugiej linii.

W ocenie Anny Sarbak,

prezes Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,Uro-

Conti”, na liécie lekéw :

refundowanych , -

w zespole

pecherza - ] ‘

nadreak- il

-
- _

tywnego

nie bylo <o

Fot. Texelart - stock.adobe.com

-L S B



zmian od 2011 roku, a kolejne oglaszane przez Mini-
sterstwo Zdrowia wykazy przynosza tylko rozczarowanie
i poglebiaja frustracje pacjentéw.

- Od lat ubiegamy si¢ o uwzglednienie naszych postulatow
i wprowadzenie na listg lekdw refundowanych II linii lecze-
nia farmakologicznego w zespole pecherza nadreaktywnego,
ktdra w listopadzie ubieglego roku otrzymala juz po raz drugi
pozytywng rekomendacje prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji - przypomina Anna Sarbak. Jej
zdaniem wielu pacjentéw, w przypadku ktérych mozli-
wa bylaby farmakoterapia, skazanych jest tym samym na
przejscie do inwazyjnej linii leczenia OAB badz na zma-
ganie si¢ ze skutkami ubocznymi lekéw antycholinergicz-

nych.

Druga, czy juz pierwsza linia leczenia?

Lekarze przyznaja, ze brak lekéw z grupy beta-3-adre-
nergicznych na wykazach refundacyjnych znacznie ogra-
nicza mozliwosci ich ordynowania m.in. ze wzgledu na
100-procentowa odplatnosé, jaka musieliby ponosi¢ pa-
¢jenci. Wskazuja jednak, ze najnowsze doniesienie na-
ukowe pokazuja, iz leki te mogtyby by¢ stosowane nawet
w pierwszej linii leczenia.

- W przeszlosci terapia beta-3-adrenergiczna (mirabegro-
nem) byla uznawana za drugg linig leczenia OAB, ale juz od
kilku lat jest stawiana na réwni z terapiq antymuskaryno-
wq i moze byc wlgczana jako leczenie inicjujqce. Pojawity sig
rowniez prace wskazujqgce, ze lepsze wyniki w leczeniu OAB
uzyskuje sig, gdy mirabegron byt lekiem pierwszego rzutu -
wyjasnia dr hab. Pawel Miotta. Zwraca réwniez uwage, ze
terapia z wykorzystaniem lekéw beta-3-adrenergicznych
pozwala unikna¢ dzialan niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem lekéw antymuskarynowych. Chodzi m.in.
o obserwowane w przypadku oséb starszych uposledzenie

LECZENIE

tunkeji poznawczych. W ocenie specjalisty zastosowanie
W tej grupie pacjentéw mirabegronu pozwolitoby unikngé
przynajmniej czesci tych ucigzliwych objawow.

- Warto réwniez zwrdcic uwage na fakt, Ze lepsze efekty te-
rapii OAB uzyskuje sig, gdy terapia inicjujgca opierala sig na
zastosowaniu mirabegronu - wskazuje specjalista. Dodaje
réwniez, ze dostepne leki stosowane w OAB mozna sto-
sowaé réwnoczes$nie dzigki réznej aktywnosci preparatéw.
Tak prowadzona farmakoterapia pozwala jego zdaniem
uzyskac istotng poprawe, czgsto przy zmniejszeniu dawek
poszczegdlnych preparatéw.

Gdzie sq oszczednosci z terapii 0AB?

Pacjenci nie daja jednak za wygrang i w listopadzie br. wy-
stosowali do resortu zdrowia pismo, w ktérym domaga-
ja sie wyjasnien, dlaczego polscy pacjenci nadal nie maja
mozliwosci skorzystania z refundowanych nowych sub-
stancji.

Wskazali réwniez, ze za refundacja przemawiaja réwniez
kwestie farmakoekonomiczne - we wrzesniu na rynku
farmaceutycznym pojawily si¢ zamienniki zawierajace so-
lifenacyne, przeznaczone dla chorych z OAB. Zdaniem
pacjentéw pozwolilo to na obnizke cen i idgce za tym
oszczednosci, ktére powinny by¢ przeznaczy¢ na inne leki
w tym obszarze terapeutycznym.

- Skoro budzet paristwa odnotowat oszczgdnosci w pierwszej
linii leczenia OAB, to jak to sig dzieje, Ze nadal nie podjeto
decyzji o wprowadzeniu drugiej linii? Walczymy o to juz kilka
lat i nie wiem, co jeszcze musi si¢ Zdarzyi, zeby ktos w Mi-
nisterstwie Zdrowia nas wystuchat. Argumenty medyczne
i ekonomiczne fo jak widac za mato! Juz kiedys ustyszelismy
w gmachu na Miodowej, ze musimy zacisngc kciuki i czekac.
Péki co, musimy zaciskac pecherz. Tylko jak diugo damy radg?
- pyta Anna Sarbak.

Placéwki szpitalne przygotowane do wykonywania neuromodulacji krzyZowej

Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital

Krakow . .
Uniwersytecki
Lublin Klinika Ginekologii Operacyjnej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4
Oddziat Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej,
todz Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika
Warszawa Oddz.la’f Ginekologiczno-Potozniczy, Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny
Oddziat Kliniczny Urologii, Samodzielny Publiczny Szpital
Warszawa Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego

ul. Grzegodrzecka 18,
31-531 Krakow

prof. dr hab. n. med.
Piotr L. Chtosta

1242479 60

ul. Jaczewskiego 8,
20-954 Lublin

prof. dr hab. n. med.

81724 46 86
Tomasz Rechberger

dr hab. n. med.
Waldemar Rézanski

ul. Pabianicka 62,

426895213/47
93-513 £odz /

ul. Bursztynowa 2, prof. dr hab. n. med.

2247
04-749 Warszawa 35335 Ewa Barcz
ul. Czerniakowska 231 226217178, prof. CMKP dr hab. n. med.
00-416 Warszawa 225841142 Jakub Dobruch

Kwartalnik NTM

15



LECZENIE

Wigzkq promieniowania prosto w raka gruczotu krokowego

Maja Marklowska-Tomar

metodg leczenia chorych na raka prostaty. Jednak

ielu lekarzy nie informuje pacjentéw, ze moga

z niej skorzysta¢ i tym samym uchronic¢ si¢ przed czg-

stymi powiklaniami pooperacyjnymi - nietrzymaniem
moczu i zaburzeniami erekcji.

R’:Vdioterapia jest bezpieczna, skuteczng i precyzyjna

Prof. dr ha
Prze

Polskie Towarzystwo

prof. Jacek Fijuth

Fot. Maja Marklowska-Tomar
Wedlug prof. Jacka Fijutha, przewodniczacego Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, dzigki ogrom-
nemu postepowi m.in. w zakresie diagnostyki obrazowej,
ktéra pozwala bardzo precyzyjnie lokalizowa¢ guz nowo-
tworowy i okresla¢ jego granice, ale réwniez w zakresie
konstrukeji aparatury do naswietlania i informatyki, ra-
dioterapia gruczotu krokowego stala si¢ metoda niezwy-
kle wysublimowana technicznie.
- Jestesmy w stanie coraz lepiej i precyzyjniej, ogranicza-
Jgc niexbedny margines wokdl gruczofu krokowego, podac
w niego wysokie, tzw. ablacyjne, dawki promieniowania.
Radioterapia stala sig rownoprawng w stosunku do lecze-
nia chirurgicznego metodg terapeutyczng. Obecnie pofowa
chorych z rozpoznaniem raka gruczofu krokowego jest leczo-
na chirurgicznie, a druga polowa jest poddawana zabiegom
radioterapii. Jednak ta statystyka nie jest powszechnie zna-
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na. Wielu osobom wydaje sig, ze radioterapia jest niszowg
metodq leczenia, Zarezerwowang dla niedoleznych starcow,
ktorzy nie mogg byc leczeni operacyjnie. To nieprawda. Kry-
terium wieku nie jest Zadnym ograniczeniem - kazdy chory,
ktory spefnia kryteria napromieniania, moze byc w ten spo-
s0b leczony - zapewnia prof. Jacek Fijuth.

Prof. Krzysztof Skladowski, konsultant krajowy w dzie-
dzinie radioterapii onkologicznej i dyrektor gliwickie-
go oddzialu Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie, dodaje, ze w ostatnich 10 latach
w polskiej radioterapii zaszly rewolucyjne zmiany. Zakta-
dy radioterapii, ktérych jest juz w calym kraju 50, dys-
ponuja najnowoczesniejszym sprzetem, takim samym,
jakim mogg si¢ pochwali¢ ich koledzy po fachu z najlep-
szych osrodkéw w Europie Zachodniej. - W ciggu tych 10
lat o ponad 30 tysigcy zwigkszyla sig liczba chorych podda-
wanych co roku radioterapii. Obecnie ta liczba zbliza si¢ do
100 tysigcy, z czego bardzo pokaing grupe stanowig chorzy
na raka stercza - relacjonuje prof. Krzysztof Sktadowski.

Skutecznos$é chirurgii i radioterapii jest porownywalna
Poréwnujac prace radioterapeuty i chirurga, prof. Fi-
juth zauwaza: - Roznica jest taka, ze naszym skalpelem jest
wigzka promieniowania generowana w pryspieszaczu li-
niowym, natomiast naszym polem operacyjnym jest kompu-
terowy system planowania leczenia, w ktorym dokonujemy
trojwymiarowej rekonstrukcji radiologiczno-anatomicznej
narzgdow wewngtrznych, w tym przede wszystkim guza
NOWOIWOTOWEGo 2 pewnym marginesem tworzonym wokdol
promieniowrazliwych narzqdow krytycznych, ktore ten nasz
cel otaczajg - thumaczy obrazowo prof. Jacek Fijuth.

Jak podkreslaja radioterapeuci, powolujac si¢ na dane
$wiatowe, wyniki leczenia chirurgicznego i terapii pro-
mieniami s3 podobne we wszystkich grupach progno-
stycznych chorych na raka gruczolu krokowego, czyli
zaréwno wéréd tych z grupy bardzo niskiego, sredniego,
wysokiego, jak i bardzo wysokiego ryzyka progresji cho-
roby.

- Radioterapia to jedna z bardzo nielicznych tak uniwer-
salnych metod leczenia, ktdre mozna powszechnie stosowac,
i sq skuteczne, u chorych w roznych stadiach zaawansowania
nowotworu. Do wyboru mamy caty wachlarz technik radio-
terapeutycznych, od teleradioterapii trwajgcej najczesciej do
osmiu tygodni, poprzez brachyterapie, az po radiochirurgie
(radioablacjg), w ktorej czas leczenia skraca sig do 10 dni -
méwi prof. Leszek Miszczyk, kierownik Zaktadu Radio-
terapii w gliwickim Centrum Onkologii. Wsréd 7-8 tys.
chorych napromienianych rocznie w gliwickim o$rodku



okolo 1 tys. stanowig chorzy na raka stercza. 70 proc.
z nich jest poddawanych zabiegom radioterapii radykal-
nej, a 30 proc. radioterapii paliatywne;.

m-t

Fot. Maja Marklowska-Tomar

Skuteczno$¢ chirurgii i radioterapii jest poréwnywalna,
ale - jak podkreslaja radioterapeuci - nieco inaczej rapor-
towana przez obie grupy specjalistéw. Chirurdzy urolo-
dzy skupiajg si¢ przede wszystkim na przezyciu ogélnym
pacjenta, podczas gdy radioterapeuci bardziej koncentru-
ja si¢ na przezyciu bez wznowy biochemicznej. - Uwa-
zamy, ze takie podejscie jest bardziej uczciwe, poniewaz
Jezeli mamy zniszczyc nowotwor, to powinnismy to Zrobic
definitywnie. A to oznacza, ze nie powinien on wydzielac
PSA - markera, ktory powszechnie uznajemy za wskaznik
aktywnosci choroby. Wzrost stgzenia PSA oznacza nawrdt
choroby - thumaczy prof. Jacek Fijuth.

Jak dodaje, chirurdzy w swoich raportach czesto nie
uwzgledniaja réwniez informacji, Ze po operacji u chore-
go zastosowano jeszcze radioterapie, a nierzadko réwniez
hormonoterapi¢. Tym samym wylacznie sobie przypisuja
sukces terapii, ktéra tak naprawdg byla skojarzona.

Jakie korzysci daje choremu radioterapia?

Dla Andrzeja Sadowskiego, lekarza i dyrektora jednego
ze szpitali na Mazowszu, jedng z wazniejszych decyzji
w jego zyciu byla decyzja podjeta przez jego kolege - or-
dynatora oddziatu urologii. Po czterech biopsjach gru-
czolu krokowego, ktére nie daly jasnej odpowiedzi na
pytanie, czy ma raka stercza, wyslal go na bardziej za-
awansowane badanie diagnostyczne, biopsj¢ przezskérna,
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do Centrum Onkologii w Warszawie. - 7z biopsja wyja-
snila sprawe do kovica. Po niej przeszediem trzy zabiegi bra-
chyterapii. Po tej trzeciej uslyszalem, ze moge si¢ juz uwazac
za wyleczonego, co dla mnie bylo bardzo wazne, bo cheg jak
najdtuzej pozostac aktywnym zawodowo. To byl przetom
w moim Zyciu, bo do momentu rozpoczgcia brachyterapii by-
lem czlowiekiem stygmatyzowanym z powodu raka i powoli
szykujgcym sig do odejstia, a teraz zyje, pracuje, funkcjonuje
normalnie i moge o tym opowiadac innym - méwi Andrzej

Sadowski.
I

E——

Fot. Maja Marklowska-Tomar

Zdaniem prof. Krzysztofa Sktadowskiego za radioterapia
przemawiajg réwniez znacznie nizsze koszty w poréwna-
niu z chirurgiq. - Ksztalcenie chirurga urologa, ktory bedzie
perfekcyjnie wykonywat zabieg prostatektomii, trwa lata-
mi. Radioonkolog nie musi miec az takiego doswiadczenia
zwigzanego z operatywq, bo nie wykonuje operacyi na zy-
wym ciele, a jedynie na wirtualnym fantomie. Radioterapia
Jest metodq nieinwazyjng - nie wymaga znieczulenia ani
specjalnego przygotowania pacjenta, jest bezbolesna i kom-
Sfortowa, bo w przypadku raka stercza moze byc stosowana
w warunkach ambulatoryjnych, wigc nie wymaga hospita-
lizacji - podkreslil prof. Sktadowski. - 7b metoda, ktira

16 tys. 41

U tylu pacjentéow w Polsce  Tylu mezczyzn kazdego dnia
rozpoznawany jest rocznie dowiaduje sig, ze ma raka
rak gruczotu krokowego gruczotu krokowego
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w pordwnaniu z innymi lokalizacjami nowotwordéw, na
praykiad w pecherzu moczowym, narzgdach gardla, jezyka,
jamy ustnej, mozgowia, jest bardzo bezpieczna i praktycznie
niepowodujqca istotnych efektow ubocznych - dodal.

Komfort leczenia promieniami zwigksza sig, jak podkre-
§laja eksperci, w miarg skracania czasu terapii. Klasyczna
radioterapia, stosowana przed 20 laty, wymagata podania
kilkudziesieciu wigzek promieniowania. W przypadku le-
czenia chorych na raka stercza nawet 40 frakcji promie-
niowania, co trwalo od czterech do sze$ciu, a nawet o§miu

Ftﬁlll.lll Erajowy e
st paciotiragd D pgcancd

e ok R AT Frrputsd Shiacos

Polska Radioterapia — czy jestesSmy
przygotowani na epidemig raka
- gruczolu krokowego?

tygodni. Wspélczesna aparatura medyczna umozliwia po-
dawanie jednorazowo wigkszych ,porcji” promieniowania,
w zwigzku z czym czas leczenia mozna skréci¢ do dwéch-
-trzech tygodni, a w przypadku brachyterapii jeszcze bar-
dziej.

- Radioterapia to wysoka precyzja, nowoczesna technologia
i powszechna dostgpnos¢ do niej w Polsce oraz komfort lecze-
nia, brak istotnych powiktai. To wszystko sprawia, Ze Z czy-
stym sercem mozemy polecic tg metodg leczenia pacjentom -
moéwi prof. Sktadowski.

A pagcjenci coraz chetniej z niej korzystaja. Wiktor Wy-
rzykowski jest juz rok po zakonczeniu radioterapii.
W Centrum Onkologii w Warszawie lekarze dali mu wy-
bér - operacja albo naswietlanie. Wybrat t¢ druga metode
i nie zaluje tej decyzji. Po pierwszym z pigciu zabiegéw,
ktérym zostal poddany, zastanawiat si¢ tylko, czy nie po-
winien przyjecha¢ z kierowca. Okazalo si¢ jednak, ze nie
byl potrzebny, bo czul si¢ bardzo dobrze. Nie odczuwal
i - jak podkresla - do tej pory nie odczuwa zadnych efek-
téw ubocznych terapii. - Co wazne, po takim zabiegu moze-
my byc pewni, ze nie pogarsza sig sprawnosc seksualna - po-

wiedzial Wiktor Wyrzykowski.
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Pacjent powinien mie¢ wyhor

Potwierdzaja to radioterapeuci podkreslajac, ze zachowa-
nie potencji jest bardzo wazne zaréwno dla pacjentéw,
jak i ich partnerek. To znacznie rézni radioterapi¢ od
klasycznej radykalnej prostatektomii, po ktérej oprécz
zaburzen erekcji bardzo czesto pojawiajg si¢ tez proble-
my z utrzymaniem moczu. U 20-30 proc. te zaburzenia
utrzymujg si¢ przez wiele lat. Powszechnym powikta-
niem klasycznej prostatektomii jest impotencja.
Radioterapia, jak przekonuja eksperci, obarczona jest
niewielkim ryzykiem powiklan. -
W przypadku powikiasn III stopnia, do
ktorych nalezq krwawienia z odbytnicy
i pecherza moczowego, to ryzyko nie pre-
kracza 1-1,5 proc. - zapewnia prof. Jacek
Fijuth.

Radioterapeutom zalezy najbardziej na
tym, aby chory mial mozliwo$¢ wyboru,
a nie byl skazany tylko na jedna - ope-
racyjna metode leczenia. Zeby mégt
uczestniczy¢ przed rozpoczeciem lecze-
nia w konsylium wielospecjalistycznym
i po przedstawieniu mu wszystkich za
i przeciw dotyczacych obu metod, sam
dokonat wyboru tej, ktéra bedzie z jego
punktu widzenia najkorzystniejsza.
Rzeczywistos¢ jest jednak inna. Wie-
lu lekarzy specjalistéw, ktérzy nie sa
onkologami, ale diagnozuja nowotwo-
ry (np. lekarze rodzinni) i je lecza (np.
urolodzy, laryngolodzy), czgsto zapomi-
naja o istnieniu radioterapii. W wielu
klinikach i oddziatach szpitalnych, ktére dzialajg poza
strukturg centréw onkologii, w ogéle si¢ nie méwi o tej
stanowigcej alternatywe dla chirurgii metodzie leczenia.
A skoro pacjenci nie s3 o niej informowani, to nie maja
réwniez wyboru - s3 kierowani na operacje.

Fot. Maja Marklowska-Tomar

Skutecznosc radioterapii u chorych na raka stercza

* W grupie niskiego ryzyka progresji choroby - okoto
100 proc.

* W grupie posredniego ryzyka progresji choroby -
okoto 90 proc.

* W grupie wysokiego ryzyka progresji choroby,
zwlaszcza po skojarzeniu teleradioterapii z brachyte-
rapiq - 80 proc.

Artykut jest relacjg z konferencji prasowej Polskiego Towa-
rzystwa Radioterapii Onkologicznej, ktora odbyta si¢ 22 li-
stopada 2019 r. Warszawie.

W kolejnym numerze Kwartalnika NTM przedstawimy
punkt widzenia urologow.
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Wyhor metody porodu w odniesieniu do wystqpienia ryzyka
wypadania narzgdéw rodnych lub wysitkowego NTM

Ewelina Malanowska, Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

dniach 3-6 wrzesnia br. w Géteborgu (Szwecja)
Wodbyi si¢ 49. Zjazd Miedzynarodowego Towa-

rzystwa Kontynencji (International Continence
Society), gdzie jak co roku spotkali si¢ specjalisci z catego
$wiata, aby oméwic tematyke schorzen dna miednicy u ko-
biet i mezezyzn.

Podczas kongresu rozmawiano nie tylko o przyczynach
zaburzen statyki i nietrzymania moczu, ale takze o no-
wych metodach terapeutycznych. Podkreslono role profi-
laktyki w schorzeniach dna miednicy, a takze postulowano
koniecznos¢ zapewnienia rzetelnej informacji dotyczacej
tych dolegliwosci. Ponadto poruszono tak istotne zagad-
nienie jak zasady dobrej komunikacji migdzy lekarzem gi-
nekologiem-poloznikiem a polozna.

Porod naturalny gléwng przyczyng schorzen dna miednicy
iNTM

Podczas spotkania szczegélng uwagg zwrécono na zwigzek
miedzy droga porodu a ryzykiem pojawienia si¢ obnizenia
narzadu rodnego i nietrzymania moczu. Grupa szwedz-
kich badaczy przedstawita kilka interesujacych badan, kté-
re prébowaly odpowiedzie¢ na pytanie, jakie ryzyko tak
naprawde niesie ze soba poréd drogami natury?

Kazdego roku w Szwecji okolo 9 tys. kobiet jest opero-
wanych z powodu zaburzen statyki i nietrzymania moczu.
Wszystkie te procedury zapisywane sa w krajowym reje-
strze operacji ginekologicznych o nazwie GynOP (www2.
gynop.se/home/), ktéry gromadzi dane dotyczace jakosci
zycia pacjentek zaréwno przed, jak i po leczeniu operacyj-
nym. GynOP jest skierowany przede wszystkim do lekarzy
specjalistéw ginekologéw i poloznikéw, a zawarte w nim
informacje pozwalaja na oceng wynikéw leczenia.
Kontrowersyjnym tytutem ,Excluding women with a va-
ginal birth - what would be the demand for stress urinary
incontinence and prolapse surgery? (,Wylaczajac kobiety
z porodu drogami natury - jakie bytoby zapotrzebowanie
na leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania moczu i
obnizenia narzadéw miednicy?”) zaciekawila uczestnikéw
kongresu praca zespotu pod kierunkiem Larsudd-Kave-
rud. Celem badania przeprowadzonego przez ten zespél
bylo przeanalizowanie grupy 61 850 kobiet operowanych
z powodu wypadania narzadéw rodnych (ang. pelvic organ
prolapse -POP) i NTM w odniesieniu do liczby przeby-
tych porodéw i drogi porodu. Nastgpnie oceniano satys-

takcje operowanych pacjentek po rocznej obserwacji. Do
badania wlaczono kobiety po 45. roku zycia, ktére przeszly
operacje w latach 2010-2016. Wszystkie pacjentki uczest-
niczace w badaniu podzielono na trzy grupy: te, ktére uro-
dzity droga cigcia cesarskiego, takie, ktére przeszly co naj-
mniej jeden poréd drogami natury oraz nierédki.

Wyniki okazaly si¢ by¢ jednoznaczne. Wskazaly one, ze
poréd drogami natury jest gléwna przyczyng schorzen dna
miednicy i NTM. W rejestrze GynOP az 97 proc. kobiet,
ktére rodzily drogami natury, przeszlo operacje z powo-
du obnizenia narzadu rodnego badz nietrzymania moczu.
Kobiety, ktére przebyly co najmniej jeden poréd drogami
natury, byly trzykrotnie czgéciej narazone na operacje z po-
wodu POP lub NTM w poréwnaniu z kobietami po jed-
nym lub dwéch cigciach cesarskich.

Fot. Tomsickova - stock.adobe.com

- Czy zamiast namawiac kobiety do porodu drogami natury,
szczegdlnie te, ktdre nie cheq si¢ na niego zdecydowad, nie po-
winnismy zaczqc stuchac przysztych mam i traktowac ich jako
partnerdw do rozmowy? - takim pytaniem podsumowala
swoj wyktad autorka pracy, co wywolato burzliwg dyskusje
wéréd zebranych na sali.

Niezwykle waznym elementem oceny efektéw poope-
racyjnych jest badanie jakosci zycia i satysfakcji pa-
cjentek po zabiegach operacyjnych z powodu POP
i NTM. Wyniki szwedzkich badaczy pokazaly, ze po-
ziom satysfakcji po roku obserwacji byl poréwnywal-
ny we wszystkich badanych grupach pacjentek (sku-
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teczno$¢ leczenia wahala si¢ miedzy 70 a 80 proc.).
W kontekscie aktualnych dyskusji na temat stosowania
materialéw syntetycznych w operacjach przezpochwo-
wych, w zwiazku z wydang w kwietniu biezacego roku
opinia amerykariskiej Agencji Zywnosci i Lekéw (Urogy-
necologic Surgical Mesh Implants. FDA 2019; www.fda.gov/
medical-devices/implants-and-prosthetics/urogyneco-
logic-surgical-mesh-implants), wydawaloby si¢ zasadne
uzyskanie informacji na temat rodzaju operacji wykony-
wanych w Szwecji. Nalezaloby spojrze¢ szerzej i zadac py-
tanie, jak operujemy nasze pacjentki i jakie sa efekty naszej

pracy?

Ochronny wplyw ciecia cesarskiego na narzqdy rodne kobiet
W kolejnym badaniu, pod kierunkiem Gyhagen, naukow-
cy poréwnywali prawdopodobieristwo wystepowania POP
wséréd 14 335 kobiet w wieku 40-65 lat. Celem badania
byla ocena wplywu porodu drogami natury, ciazy, wieku
i BMI na wystepowanie POP w grupie nierédek, kobiet po
przebytym porodzie drogami natury i po cieciu cesarskim.
Oceniano réwniez ochronny wplyw ciecia cesarskiego na
wystapienie tych objawéw.

U kobiet w wieku 40 lat nie stwierdzono réznic w wyste-
powaniu POP pomigdzy grupami. Jednakze w grupie ko-
biet po przebytym porodzie drogami natury, prawdopodo-
bieristwo wystapienia POP podwajalo si¢ w ciagu kazdych
kolejnych 10 lat. Co ciekawe, BMI nie bylo czynnikiem
ryzyka wystapienia POP w zadnej z badanych grup.

W grupie pacjentek w wieku 40 lat po cieciu cesarskim nie
zauwazono istotnego ryzyka wystapienia POP. Znaczacy
wplyw ochronny ciecia cesarskiego zauwazono u pacjen-
tek w wieku 52 lat, a najwickszy u pacjentek w wieku 64
lat. Cigcie cesarskie okazalo si¢ mie¢ nie tylko ochronny
wplyw na wystapienie POP, ale i na NTM 1i nietrzyma-
nie stolca. Poréd drogami natury okazal si¢ by¢ najbardziej
istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia POP u kobiet
powyzej 40. roku zycia.

Prace naszych kolegéw wskazuja na jeszcze jeden istotny
aspekt, jakim jest edukacja potoznych. Prowadzenie szkoleri
dla potoznych to niezwykle wazny element holistycznego
podejscia do pacjentki. Wspélne dziatania ginekologa-po-
toznika i poloznej powinny si¢ wzajemnie uzupelinia¢, a nie
przeciwstawia¢. A kobiety powinny otrzymywaé rzetelne
informacje i pomoc od przeszkolonych w tym zakresie
specjalistéw. Wspétpraca tych dwéch grup zawodowych to
klucz do sukcesu w dbaniu o zdrowie naszych pacjentek.
Czy mozemy okresli¢ ryzyko obnizenia narzadu rodnego
lub wysitkowego NTM indywidualnie dla kazdej pacjentki?
Na podstawie szwedzkich badan powstal kalkulator UR-
-CHOICE (www.riskcalc.org/UR_CHOICE/). Po wpi-
saniu takich danych jak: wiek matki podczas porodu, masa
ciala, przewidywana masa plodu, liczba przebytych poro-
déw, pojawienie si¢ objawéw zaburzen statyki w rodzinie
i innych danych, jestesmy w stanie obliczy¢ indywidualne
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ryzyko obnizenia narzadu rodnego i NTM dla konkretnej
pacjentki. Kalkulator oblicza 12- i 20-letnie ryzyko wysta-
pienia POP i NTM po porodzie, a takze okresla koniecz-
no$¢ ich leczenia. Celem kalkulatora jest wyselekcjonowa-
nie grupy kobiet, u ktérych nalezy wdrozy¢ odpowiednie
dziatania profilaktyczne zaréwno przed, jak i po porodzie.
W koricu przewidywanie ryzyka stanowi duzy krok na-

przéd i pozwala na podjecie dzialan prewencyjnych.

Rola poradnictwa przedporodowego dla przyszlych matek
Whyniki badan sktonily do refleksji, jak wyglada w kazdym
z krajéw tzw. poradnictwo przedporodowe. Sformulowa-
nie ,antenatal counselling” wielokrotnie padalo podczas
tegorocznego spotkania. I nie nalezy go myli¢ z ,infor-
med consent”, ktére oznacza zgode pacjentki na prébe
porodu drogami natury lub zgod¢ na wykonanie operacji
ciecia cesarskiego. ,Antenatal counselling”, poza oméwie-
niem z pacjentka przebiegu porodu oraz takich powiktan
jak: infekcje, rany, krwotoki porodowe, obrazenia krocza,
zagrozenia dla plodu, powinno polega¢ réwniez na po-
informowaniu o ryzyku wystapienia obnizenia narzadu
rodnego w przysztosci, jak i tez o mozliwosci przeprowa-
dzenia z tego powodu operacji. Okazuje si¢, ze udzielenie
rzetelnych informacji i podanie aktualnego stanu wiedzy
na temat ryzyka, jakie niesie ze sobg poréd drogami natury,
powinno by¢ obowigzkiem kazdego ginekologa i polozni-
ka. Tu pojawia si¢ kolejne pytanie: jak wyglada ,,doradztwo
przedporodowe” w Polsce?

Nalezy pamigtaé, ze zadaniem lekarzy nie jest przestra-
szenie pacjentki, lecz zachecanie jej do wdrazania odpo-
wiedniej profilaktyki przed- i poporodowej. O fizjoterapii
uroginekologicznej wcigz zapominamy, a ma ona duze
znaczenie zaréwno w trakcie trwania cigzy, jak i po jej za-
koriczeniu.

Wybér drogi porodu powinien by¢ $wiadoma i wspdlng
decyzja lekarza i pacjentki. By¢ moze tego typu modele
kalkulujace ryzyko jak UR-CHOICE pomoga w jej pod-
jeciu.

Temat wskazan uroginekologicznych do cigcia cesarskiego
jest wcigz tematem kontrowersyjnym i niechetnie poru-
szanym w $rodowisku ginekologéw i poloznikéw. Nadal
wysoki jest odsetek wykonywanych cigé¢ cesarskich i nie
jest naszym celem jego podbijanie. Jednak zaréwno infor-
mowanie o mozliwych powiktaniach §rédporodowych, jak
i konsekwencjach dla dna miednicy, powinno by¢ elemen-
tem naszej codziennej praktyki.

Od rozmowy z naszymi pacjentkami nie uciekniemy.
W dobie nowoczesnej techniki kobiety szukaja informa-
cji i zadajg czgsto nietatwe dla nas pytania. A podpiera-
jac sie rzetelnymi danymi, mozemy przedstawi¢ istniejace
dla nich indywidualne ryzyko. W konsekwencji by¢ moze
przynajmniej zmusi to zaréwno nas, jak i nasze pacjentki
do wdrozenia odpowiedniej edukacji i profilaktyki w tak

waznym temacie, jakim s schorzenia dna miednicy.
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Na jakq opieke bedq mogly liczy¢ w przysziosci osoby
niesamodzielne i przewlekle chore?

Maja Marklowska-Tomar

Rady Pielegniarek i Potoznych, Kolegium Lekarzy

Rodzinnych, Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego, Komisji Europejskiej, Zaktadu Ubezpieczen
Zdrowotnych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecz-
nego odbyta si¢ w Warszawie dwudniowa (26-27 listopa-
da) ogolnopolska konferencja Koalicji ,Na
pomoc niesamodzielnym”, zatytulowana
»Opieka dlugoterminowa w Polsce - dzi-
siaj i jutro”.

Pod patronatem Ministerstwa Zdrowia, Naczelnej

W trakcie konferencji zaprezentowano
i oméwiono raport dotyczacy opieki diu-
goterminowej, opracowany na zlecenie
Koalicji przez zespot ekspertéw z czterech
uczelni ekonomicznych pod kierownic-
twem prof. Piotra Bledowskiego, dyrek-
tora Instytutu Gospodarstwa Spolecznego
SGH.

Jaki model opieki bythy najlepszy?

- Oceniajgc w raporcie aktualng sytuacje
w opiece dlugoterminowej, mozemy z pel-
ng odpowiedzialnosciq powiedziec, Ze ko-
nieczne jest zbudowanie systemu opieki
dlugoterminowej opartej na stabilnym Zro-
dle finansowania ukierunkowanego na rozne formy opieki,
z priorytetowq rolg opieki profesjonalnej, wspoldzialajgcej
z opickunami nieformalnymi (rodzinnymi). Dysponujemy
specjalistami i liderami, ktorzy sq kompetentni do zbudowa-
nia efektywnego systemu opieki dlugoterminowej - powie-
dziata dr Elzbieta Szwaltkiewicz, przewodniczaca Koali-
¢ji ,Na pomoc niesamodzielnym”, podczas konferencji
prasowej poprzedzajacej dwudniowe spotkanie przed-
stawicieli réznych srodowisk, w tym m.in. kilku uczelni
wyzszych, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej, NFZ, ZUS, KRUS, PFRON, AOTMiT, Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych, samorzadu pielegniarek
i poloznych, organizacji opiekunéw medycznych, swiad-
czeniodawcéw oraz pacjentéw i ich opiekunéw.

Prof. Piotr Bledowski podkreslil, ze wprowadzenie
zmian w systemie opieki dlugoterminowej powinno na-
stapi¢ jak najszybciej, ale nie uda si¢ tego zrobi¢ z dnia
na dzien. Wedlug niego bedzie to dlugotrwaly proces,
ktéry bedzie przebiegal etapami. - Bedg one wyznaczane

/B
Fot. Milena Bekarska

nie tylko przez skalg potrzeb osob wymagajgcych wsparcia ze
wzgledu na ograniczong samodzielnost, ale i przez sytuacje
gospodarczg, a zwlaszcza stan finansow publicznych oraz
sytuacjg na rynku pracy. Najwazniejsze jest jednak zapo-
czgtkowanie tych zmian i konsekwentne weielanie ich w zy-
cie - tlumaczy! prof. Piotr Bledowski.
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Konferencja "Opieka dlugoterminowa w Polsce - dzisiaj i jutro"

Uczestnicy konferencji majq glos

Przez dwa dni uczestnicy konferencji mieli mozliwosé
wziecia udzialu w glosowaniu. Koalicja ,Na pomoc nie-
samodzielnym” przygotowala dla nich 28 pytari dotycza-
cych kierunku zmian w opiece dlugoterminowej. Analiza
odpowiedzi wskazuje m.in. na koniecznos¢ zwigkszenia
poziomu jej finansowania, ktérego Zrédtem powinny by¢
budzet panstwa i sktadki pochodzace na ten cel z odreb-
nego funduszu. Wskazano réwniez na potrzebe powota-
nia pelnomocnika ds. opieki dtugoterminowe;j.

Na zakonczenie konferencji przedstawiono ,Dekalog
rekomendacji dla rzadu”, czyli 10 punktéw strategicz-
nych dzialan kierunkowych, ktére zdaniem autoréw ra-
portu dotyczacego opieki diugoterminowej sg niezbedne
do przeprowadzenia jej reformy. Pierwszym z nich jest
przeprowadzenie debaty publicznej na temat celéw, or-
ganizacji i finansowania opieki dlugoterminowej w Pol-
sce. Te debatg, zgodnie z oczekiwaniami organizatoréw,
rozpoczeta wlasnie konferencja ,Opieka dtugoterminowa
w Polsce - dzisiaj i jutro”.

Kwartalnik NTM
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Przygotowania do wdroZenia e-recept i zlecen z e-potwierdzeniem

nabierajq tempa
Violetta Madeja

ijajacy kwartal nie przyniést rewolucyjnych
Mzmian w obowigzujacej legislacji. Wyraznie jed-

nak widaé, ze starania resortu zdrowia, ktd-
ry deklaruje che¢é sprawnego wdrozenia e-recepty
i zlecenia z e-potwierdzeniem, nabieraja tempa.
Pod koniec wrzesnia pacjenci §wigtujacy Europejski Ty-
dzient Urologii podsumowali swoja sytuacj¢ w systemie
ochrony zdrowia i wskazali najpilniejsze obszary wymaga-
jace zmian. Niestety, po IV kwartale 2019 roku, ich niega-
snace nadzieje zostaly zawiedzione. Ministerstwo Zdrowia
nie zdecydowalo si¢ bowiem na Zadne z postulowanych
zmian, wéréd ktérych bylo m.in. zwigkszenie limitéw ce-
nowych na $rodki chlonne wydawanych na zlecenie, posze-
rzenie listy lekéw refundowanych dla pacjentéw z OAB,
czy w koricu zniesienie obowiazku wykonywania badania
urodynamicznego w przypadku pacjentéw korzystajacych
z refundowanej tolterodyny.

Nowe regulacje dla wyrobéw medycznych

Wiréd projektéw przekazanych w polowie pazdziernika br.
do konsultacji publicznych znalazl si¢ projekt nowelizacji
ustawy o wyrobach medycznych. Dokument w pierwszej
kolejnosci implementuje do krajowego porzadku prawnego
unijne regulacje (zaczng one obowiazywac w calej Europie
w maju 2020 roku) dotyczace wyrobéw medycznych oraz
wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro. Zapisy maja
poprawi¢ funkcjonowanie rynku wyrobéw medycznych
w Polsce, a takze poprawi¢ bezpieczeristwo pacjentow, kté-
rzy ich uzywaja.

Waznym aspektem, ktéry przy okazji unijnych zapiséw zo-
stanie uregulowany w dokumencie, jest reklama wyrobéw
medycznych. Warto podkresli¢, ze dotychczas na krajowym
rynku nie bylo tak szczegétowych regulacji, ktére wskazy-
walyby m.in. na dopuszczony prawem katalog form rekla-
my wyrobéw medycznych, a takze elementy, ktére obliga-
toryjnie powinny znalez¢ si¢ w przekazie reklamowym.
Nowoscig jest zobligowanie producentéw do informowa-
nia w reklamie o ryzyku zwigzanym z uzywaniem wyro-
bu zgodnie z jego przewidzianym zastosowaniem, a takze
do umieszczania w reklamach skierowanych do pacjentéw
ostrzezen. W przypadku wyrobéw, dla ktérych nie ziden-
tyfikowano przeciwwskazan, ma by¢ stosowana formuta:
»Przed uzyciem zapoznaj si¢ z trescig instrukcji uzywania
i etykietg badz skonsultuj si¢ z lekarzem”. Z kolei w przy-
padku wyrobéw, dla ktérych zidentyfikowano przeciw-
wskazania, wprowadza si¢ formule: ,Przed uzyciem za-
poznaj si¢ z trescig instrukcji uzywania i etykieta badz
skonsultuj si¢ z lekarzem, gdyz ten wyréb medyczny moze
nie by¢ odpowiedni dla Ciebie”. Co wigcej, regulator prze-
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widzial réwniez katalog dotkliwych sankcji finansowych.
Za reklame niezgodng z prawem Urzad Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobéjczych bedzie méglt nalozy¢ kare w wysokosci nawet
2 min zI, natomiast za przekaz wprowadzajacy konsumen-
téw w biad - kary moga siega¢ nawet 5 mln zl.

Rozczarowanie refundacyjne

Listopadowe wykazy lekéw refundowanych nie przynio-
sly poprawy w zakresie farmakoterapii pacjentéw z NTM.
W pi$mie do ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego
prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti” Anna
Sarbak wskazala, ze chorzy nie odnotowali uwzglednienia
postulatéw, o jakie zabiegaja od kilku lat. Chodzi o wpro-
wadzenie do refundacji drugiej linii leczenia farmakolo-
gicznego w zespole pecherza nadreaktywnego (ang. overac-
tive bladder - OAB), ktéra w listopadzie ubieglego roku
uzyskala juz po raz drugi pozytywng rekomendacje preze-
sa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Krajobraz po 1 stycznia 2020

Najwazniejsze zmiany jednak dopiero przed pacjentami.
Na poczatku stycznia przysztego roku wejdzie bowiem
w Zycie nowy sposob wystawiania, weryfikacji i realizacji
zlecenl na zaopatrzenie w wyroby medyczne, a takze obo-
wigzek wystawiania recept wylacznie w formie elektronicz-
nej. Nowe zasady dotyczace wyrobéw medycznych beda
zdecydowanie korzystniejsze dla pacjentéw, poniewaz nie
beda juz musieli odwiedza¢ wojewddzkich oddziatéw NFZ
w celu potwierdzenia swoich uprawnieri.

Od poczatku listopada 2019 roku wybrane placéwki testuja
juz mozliwo$¢ realizacji zlecen na nowych zasadach - pa-
cjenci podczas wizyty u lekarza moga, droga elektroniczna,
uzyska¢ niezbedne potwierdzenie swoich uprawnien i bez-
posrednio uda¢ si¢ do apteki lub sklepu medycznego w celu
realizacji zlecenia. Dodatkowo, wszystkie zlecenia, ktére
zostang wystawione do konica 2019 roku, beda mogty by¢
potwierdzone i zrealizowane na starych zasadach do korica
2020 roku.

Z kolei w przypadku papierowych recept wystawionych
do korica 2019 roku, pacjenci beda mogli je zrealizowa¢ do
korica ich waznosci. Od stycznia przyszlego roku wcho-
dzi bowiem w zycie obowigzek wystawiania przez lekarzy
e-recept. W praktyce moze si¢ jednak okaza¢, ze papierowe
druki beda nadal wystawiane - lekarze wskazuja bowiem,
ze system elektroniczny jest nadal zawodny i w przypad-
ku braku dostgpu do Systemu Informacji Medycznej po 7
stycznia, chcg mie¢ mozliwo$¢ wystawienia recepty w tra-

dycyjnej postaci.
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