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WSTEP

To nie byl stracony rok

Dla wielu COVID-19 oznaczatl paraliz i przekladanie
waznych decyzji na pogniej. Jednak dla pacjentow z choro-
bami ukladu moczowo-plciowego to nie byl catkowicie stra-
cony rok.

O ile nadal niejasne sq losy refundacji 11 linii leczenia
w zespole pecherza nadreaktywnego, o tyle w zaopatrzeniu
w Srodki absorpcyjne nastqpity xzmiany, ktdre mozna nazwac
wrgcz rewolucyjnymi.

Jeszeze zanim wirus z Wuhan dotart do Polski, mielismy
okazjg doswiadczyé wejscia w Zycie nowego wzoru zlece-
nia, ktore Zaczgto okreslac jako zlecenie 2 e-potwierdzeniem.
I witasnie literka ,e” jest fundamentem pierwszej tegorocznej
zmiany.

Przez 16 lat obowigzywal system refundacji na wyroby
medyczne wydawane na zlecenie, ktory narzucal wymadg
ich potwierdzania w regionalnych oddziatach NFZ. Tylko
w fen sposob mozna bylo uzyskac zgode Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na refundacye. Jak to wygladalo w prakty-
ce, wiedzq najlepiej pacjenci i ich bliscy. Pamigtam z wielu
rozmow, jak opowiadali, ile czasu i wysitku kosztowato ich
potwierdzanie zlecer, cxgsto wymagajqgce dlugiej podrozy po
wojewddztwie lub tez odstania wielu godzin w kolejkach.
Warto przypomniec, iz np. przez pierwsze lata w woj. po-
morskim tamtejszy oddzial NFZ potwierdzal zlecenia na
pieluchomajtki i ich zamienniki tylko w jednym miejscu, kto-
re ulokowano w Stupsku. W tym samym czasie, na przeciw-
leglym kraricu Polski, w woj. matopolskim, postanowiono, Ze

takie punkty ewidencyjne bedg w kazdym powiecie. W War-
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szawie do legendy przeszty juz opowiesti o gigantycznych ko~
lejkach w mazowieckim oddziale NFZ mieszczqcym sig przy
ul. Chatubiriskiego.

W 2020 roku nastqpit dlugo oczekiwany zwrot. Od stycznia
weszlo w Zycie nowe prawo umozliwiajgce lekarzom, pie-
legniarkom i poloznym uzyskiwanie potwierdzenia drogg
elektroniczng, eliminujgce w ten sposéb koniecznosc wizyty
pacjentow lub ich petnomocnikéw w oddziale NFZ. Doty-
czylo to rowniez czasochlonnej wysytki papierowego zlecenia
poczty i oczekiwania na jego Zwrot 2 adnotaciq urzgdnika
0 przyznaniu refundacji. Wybuch pandemii w marcu okazal
sig prawdziwym turboprzyspieszeniem wdrazanych zmian.
Paradoksalnie, dzigki wprowadzonym restrykcjom rzqdo-
wym, wystawiajgcy zlecenia nie mieli in-
nego wyjscia jak tylko natychmiast prze-
stawic sig na tryb zdalny, nawet jezeli nie
byli entuzjastami nowego oprogramowa-
nia, ktorego musieli sig nauczyc uzywac.
W polowie roku zaczql obowigzywac
uproszczony wor dwustronicowego zle-
cenia na kontynuacjg refundacji tzw.
srodkdw cyklicznych, ktore co miesigc set-
ki tysigcy Polakdw realizuje w aptekach
i sklepach medycznych. Mowa tutaj za-
rowno o srodkach chlonnych, jak i o wor-
kach stomijnych czy cewnikach urologicz-
nych. To, niewqtpliwie kolejne utatwienie,
byto zapowiedziane juz w 2019 roku.
Nalezy sig cieszyc, Ze jego wejstie w Zy-
cie nie zostalo opdZnione i wypadio w tak
newralgicznym momencie naszych zma-
gani z pandemig.

Powodem do radosci powinny byc tak-
ze kolejne zapowiedzi z ul. Miodowej
w Warszawie, ktdre wskazujg, ze forma
papierowa zlecenia ma juz catkowicie odejs¢ do lamusa na
rzecz w pelni elektronicznego e-zlecenia. Wzorem bgdzie e~
-recepta, ktorg od poczgtku 2020 roku otrzymujemy pod po-
stacig czterocyfrowego kodu wysylanego na nasz telefon.

Z pewnoscig nie tak jednak wyobrazali sobie ten rok leka-
rze wdrazajgcy w swoich szpitalach nowg, dostgpng od maja
ubieglego roku, terapie neuromodulacyi nerwow krzyzowych.
Zawirowania, jakie obejmujqg praktycznie wszystkie szpitale
w Polsce, dotkngly rowniez oddziatow ginekologii i urologii,
gdzie ta nowa terapia jest juz oferowana. Tym bardziej na-
lezq sig stowa uznania tym medykom, ktorzy wbrew prze-
ciwnosciom zdolali zaimplantowac kolejnym pacjentom neu-
romodulatory i tym samym dac im ,drugie zycie”.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Koniec roku to czas podsumoward. Jaki ten odchodzg-
cy 2020 rok, niezwykle trudny z powodu pandemii
COVID-19, by? dla oséb zmagajgcych si¢ na co dzier
Z problemem nietrzymania moczu? Na pewno nie byt
przelomowy, mozna raczej powiedziec, ze byl mocno roz-
czarowujgcy. ,Pomimo licznych apeli, na wykazy lekdw
refundowanych nie trafily Zadne oczekiwane (...) mo-
lekuty. Lek mirabegron, o ktdrego refundacje w drugiej
linii leczenia zespolu pecherza nadreaktywnego od po-
nad szesciu lat bezskutecznie zabiegajq organizacje pa-
cjenckie, nadal czeka na decyzje resortu zdrowia” - pisze
Violetta Madeja w artykule ,Z nowym rokiem nadejdg
nowe, lepsze rozwigzania?”(str. 21).

Powodéw do zadowolenia nie majq réwniez chorzy na
raka prostaty. To choroba, ktdra dopada coraz miodszych
mezczyzn. Diatego lekarze zachgcajq, aby zglaszac sig na
pierwsze badanie PSA juz w wieku 40-45 lat, bo weze-
sne wykrycie raka prostaty daje szansg na wyleczenie. Jak
w tym kontekscie zrozumiec polityke Ministerstwa Zdro-
wia, ktore wleka z decyzjg o objeciu refundacig trzech
nowoczesnych terapii dla chorych, ktorzy nie majq jeszcze
przerzutow? Przeczytajcie artykul ,Rak prostaty: no-
woczesne leki opozniajg powstanie przerzutéw” (str. 16)
i sprobujcie odpowiedziec sobie na to pytanie.

Wydawac by sig moglo, ze o koronawirusie i wywotanej
przez niego pandemii COVID-19 powiedziano i napi-
sano juz bardzo duzo. Jednak w mediach zwykle lepiej
WSprzedajg sig” historie celebrytow i politykdw zakazo-
nych SARS-CoV-2, ktdrzy nie mogg narzekac na dostgp
do opieki medycznej, niz starszych, niepetnosprawnych,
czgsto niedoleznych ludzi przebywajqcych w placowkach
opieki dlugoterminowej. A to przeciez oni sq najbar-
dziej narazeni na smiertelne powiklania COVID-19.
Z jakimi problemami i wyzwaniami muszq sig mierzyc
szefowie domow pomocy spolecznej, zakltadow pielggna-
cyjno-opiekuriczych i opiekuriczo-leczniczych w Polsce?
Czego im najbardziej brakuje do tego, aby choc na pod-
stawowym poxiomie Zapewnic opiekg swoim podopiecz~
n_ym.? Zachgcamy Was do lektury artykutu ,Koronawirus
w opiece dlugoterminowej: trudne wyzwanie dla cafej
Europy” (str. 6).

Jak zwykle zachgcamy Was do uwaznej lektury calego
wydania Kwartalnika NTM. Niech towarzyszy Wam
podczas swigt Bozego Narodzenia i wejdzie z Wami
w Nowy 2021 Rok. Oby byt on laskawszy i zdrowszy od
tego, ktory wlasnie mija.

Maja Marklowska-Tomar
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Wkiadka wkiadce nieréwna
Zmagajoc sie z NTM, warto siegngc po specjalistyczne srodki chionne

Violetta Madeja

na, anatomiczna budowa i przede wszystkim zdol-

nos$¢ do pochlaniania i zatrzymywania moczu - to
tylko czg$¢ zalet specjalistycznych wktadek urologicznych.
Eksperci zachgcaja pacjentéw ciepigcych na NTM do sig-
gania po wiasciwe produkty stosowane w przypadku nie-
kontrolowanej utraty moczu w miejsce nadal mylnie wy-
korzystywanych wktadek menstruacyjnych.

Lepsze wiasciwosci chionne, odpowiednio dopasowa-

Intymny charakter nietrzymania moczu oraz wstyd
i obawy, jakie musza pokona¢ pacjenci, sprawiaja, ze wie-
lu chorych nie chce méwi¢ o swoim problemie. Szacuje
si¢, ze w Polsce populacja os6b zmagajacych si¢ z NTM
przekracza 3 mln. Niestety nie kazda z nich wie, gdzie
szuka¢ pomocy i z jakich produktéw korzystaé, aby mieé¢
szans¢ na normalne funkcjonowanie w spoleczenstwie.
- Szczegolnie na poczqtku pojawienia sig dolegliwosci zwig-
zanych z NTM kobiety majqg powazne problemy zwigzane
z wyborem wlasciwego produktu chlonnego, ktory stano-
wilby dla nich wsparcie. Dzieje si¢ tak dlatego, Ze bardzo
czgsto nie cheg roxmawiac o swoim problemie w gabinecie
lekarza, wstydzq sig swojej dolegliwosti i zazwyczaj na po-
czqtku starajq si¢ na wlasng rekg wybierac produkty. Czesto
nie majgc Swiadomosci o istnieniu wkiladek urologicznych,
starajq sig korzystac z wkladek menstruacyjnych czy pod-
pasek, ktore sq im znane - wyjasnia Elzbieta Zukowska,
sekretarz Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
Przyznaje, ze pracujac w srodowisku pacjentéw, wielo-
krotnie spotkala si¢ z sytuacjami, w ktérych pacjentki
nie decydowaly si¢ na profesjonalne wkiadki urologicz-
ne i wybieraly tatwo dostgpne we wszystkich drogeriach
podpaski.

- W praktyce wiele kobiet nie ma wiedzy dotyczgcej odmien-
nych wlasciwosci obu grup produktow. I tutaj ogromng rolg
majq do odegrania zardwno lekarze pierwszego kontaktu
pracujgcy z pacjentami z NTM, jak i pielggniarki i pofoz~
ne, a takze pacjenci majgcy juz doswiadczenia z wyrobami
medycznymi. Wspdlnie powinni oni budowac swiadomosc
wokdl wiasciwie dobranych produktow chfonnych - ocenia
Elzbieta Zukowska.

Zdaniem przedstawicielki ,UroConti” wazng rolg od-
grywa réwniez rodzina pacjenta. To wlasnie najbliz-
si powinni nie tylko stanowi¢ wsparcie, ale réwniez
- szczeg6lnie w przypadku oséb starszych - poméc im
w zdobyciu odpowiedniej wiedzy dotyczacej rozwiagza-
nia wstydliwego dla nich problemu.
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Podobny nie znaczy taki sam

Wiodacy producenci wkiadek urologicznych przyznaja, ze
wlasciwosci specjalistycznych produktéw znaczaco odbie-
gaja od wlasciwosci tradycyjnych wkiadek menstruacyj-
nych. Dlatego, jak podkreslaja, w przypadku oséb z NTM
zamienne ich stosowanie jest biedem.

Jak wyjasnia Marta Wozniak z firmy Paul Hartmann,
wiasciciela marki Molicare, nawet w incydentalnych przy-
padkach niekontrolowanej utraty moczu pacjenci powinni
rozwazy¢ siegniecie po specjalistyczng wktadke urologicz-
ng - szczegdlnie gdy spodziewaja si¢ sytuacji (np. zwiaza-
nych z wysitkiem fizycznym), ktére moga sprzyja¢ gubie-
niu moczu.

- Wynika to glownie 2 przeznaczenia i budowy produktu.
W przypadku wkiladek urologicznych w ich produkeji wyko-
rzystujemy superabsorbent dostosowany do pochlaniania mo-
czu, ktory dodatkowa zawiera neutralizator zapachu moczu.
Wazne sq rowniez wlasciwosci chlonne produktu, ktore dosto-
sowane sq do moczu, a takze zapewnienie wlasciwej cyrkula-
¢ji powietrza. Bardzo cxgsto wkiadki menstruacyjne nie tylko
majq zupelnie inng budowe, ale rowniez nie Zawsze Zapew-
niajq skorze mozliwos¢ oddychania’, przez co nie chroniq sko-
ry osoby korzystajgcej z nich - wskazuje ekspertka.
Natomiast Patryk Sucharda z Essity, producenta wktadek
TENA, podkresla znaczenie duzego wyboru rozmiaréw
specjalistycznych produktéw chlonnych, ktére pozwala-
ja dopasowac rodzaj specjalistycznej ochrony do potrzeb
pacjenta. - Wysoki poziom chlonnosci - az do 1000 ml - gwa-
rantuje poczucie bezpieczeristwa i daje pewnost w kazdej sy-
tuacji - wskazuje. Dodaje réwniez, ze system zapobiegania
powstawaniu nieprzyjemnego zapachu pozwala pacjentom
na zachowanie pewnosci siebie podczas codziennych sytu-
acji towarzyskich oraz zawodowych.

- Glowne roznice na korzysé wkiadki urologicznej - jak
chtonnosc, czas wehlaniania moczu, ktory ma inng gestosc
w pordwnaniu do krwi menstruacyjnej, poczucie sucho-
sci, jak i kontrolg zapachu - potwierdza Karolina Stani-
szewska z TZMO SA, producenta wkladek Seni Lady
i Seni Man, ktérych prébki mozna zaméwi¢ na stronie
www.seni.pl. Dodaje tez, ze pacjenci podkreslaja dodat-
kowg ochrong przed wyciekami w postaci ostonek bocz-

nych we wktadkach Seni Lady.

Doplata do wkiadek

Za specjalistycznymi wkiadkami urologicznymi przema-
wia réwniez to, ze mozna je uzyska¢ w ramach systemu re-



tundacji. - Typowo refundowanym produktem, i w ten sposob
okreslonym w rozporzqdzeniu MZ, jest wkiad anatomiczny.
Mowa tu o wkladzie urologicznym, ktory powinien byc stoso-
wany w przypadku sredniego nietrzymania moczu. Niestety
w przypadku lekkiego nietrzymania moczu wkladki zalecane
pacjentom nie sq refundowane - przyznaje Karolina Stani-
szewska.

Ekspertka TZMO przypomina, ze w zadnym z rozporza-
dzeniu nie dookreslono granicy pomigdzy lekkim a $red-
nim nietrzymaniem moczu, ale w rozmo-

wach z Narodowym Funduszem Zdrowia

przyjmuje si¢, ze wchodzace do refundacji

wkiady anatomiczne powinny przyjmowaé

minimum 300-330 ml moczu. Ogranicze-

niem jest réwniez wysitkowe nietrzymanie

moczu, w ktérego przypadku nie przewi-

dziano refundacji wkladek urologicznych.

Rola lekarzy rodzinnych

Zaréwno s$rodowisko pacjentéw, jak

i eksperci rynkowi zwracaja uwage, ze

kluczowsg rol¢ w budowaniu wlasciwe;j

$wiadomosci wsréd pacjentéw z NTM

odgrywaja lekarze i pielegniarki podsta-

wowej opieki zdrowotnej. To od ich poste-

powania zalezga dalsze kroki pacjenta.

- Bardzo czgsto pacjenci sq na tyle skryci, ze

nie cheg mowic o swoich problemach lub tez

nie majg Swiadomosci, Ze mogq otrzymac

pomoc na poziomie gabinetu lekarza pierw-

szego kontaktu - méwi Marta Wozniak. To

wiasnie lekarz rodzinny, zajmujacy si¢ pa-

cjentem od lat, moze nie tylko wzbudzi¢

jego zaufanie i utatwi¢ méwienie o NTM,

ale réwniez pomdc pacjentowi we wiasci-

wym wyborze srodkéw chlonnych, w tym

réwniez wkladek urologicznych.

Dotychczas w Polsce dominowat model, w ktérym to pa-
cjent przychodzit do gabinetu lekarza i opowiadal o swo-
ich problemach. W przypadku NTM to podejscie powin-
no zosta¢ odwrécone i to lekarze rodzinni proaktywnie
powinni dopytywaé o problemy swoich pacjentéw, tak by
przelamywa¢ krepujace ich bariery.

Z argumentacja ta zgadza si¢ dr Michat Sutkowski, lekarz
rodzinny i rzecznik prasowy Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce. W rozmowie z Kwartalnikiem NTM przy-
znal, Ze problem nietrzymania moczu jest nadal zbyt rzad-
ko poruszany w gabinetach lekarzy rodzinnych, cho¢ z roku
na rok, zaréwno po stronie lekarzy, jak i samych pacjen-
téw, obserwuje si¢ rosnaca swiadomos$¢ tego schorzenia.

Pandemia uproscila zasady
Jak wyjasnia Karolina Staniszewska, obecne regulacje
pozwalajg na to, by zlecenie na $rodki chlonne wysta-
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wiali zaréwno lekarze POZ, jak réwniez specjalisci -
urolodzy, ginekolodzy, czy geriatrzy. W ostatnim roku
wazng zmiang bylo réwniez wdrozenie elektroniczne;
tormy e-ZWM, ktérego zalety dostrzeglo réwniez $ro-
dowisko lekarzy.

- Tym, co bardzo ulatwilo nam komunikacje i zaopatrzenie
naszych pacjentow w srodki chfonne w dobie COVID-19,
zdecydowanie sq e-zlecenia. Dzialajq bez zarzutu - oce-

nia dr Michat Sutkowski.

Okazuje si¢ jednak, ze zaréwno resort zdrowia, jak
i Narodowy Fundusz Zdrowia zdecydowali si¢ na kolej-
ne kroki. Rozwigzaniem wdrozonym na czas pandemii
bylo wprowadzenie mozliwosci wystawienia zlecenia na
srodki chlonne podczas teleporady, a takze umozliwie-
nie sklepom dostawy refundowanych produktéw chion-
nych bezposrednio do domu pacjenta.

- W tym kontekscie pandemia koronawirusa SARS-ColV-2
pozytywnie wptyngla na rozwdj wysytkowego kanalu do-
staw wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie dla
pacjentow. Swiadczeniodawca rozliczajqcy sig 2 Narodo-
wym Funduszem Zdrowia musi jedynie otrzymac potwier-
dzenie od firmy kurierskiej, ze produkt zostal dostarczony
do pacjenta pod wskazany adres. To bardzo ulatwifo funk-
cjonowanie wielu pacjentom i przez wielu traktowane jest
Jako rozwigzanie bezpieczniejsze. Mamy nadziejg, ze zo-
stanie ono utrzymane rowniez po wygasnigciu pandemii -
podkreslita Karolina Staniszewska.

Kwartalnik NTM
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Koronawirus w opiece dlugoterminowej: trudne
wyzwanie dla calej Europy

Violetta Madeja

goterminowej. Najnowszy raport OECD opisuja-

cy stan systemu ochrony zdrowia nie pozostawia
watpliwosci - juz w trakcie pierwszej fali zakazeri wirus
SARS-CoV-2 obnazyl wszystkie stabosci opieki zdrowot-
nej i stal si¢ $miertelnym zagrozeniem dla senioréw i oséb
niesamodzielnych. Jak polska i europejska opieka dlugo-
terminowa radzi sobie z pandemig?

Pandemia koronawirusa nie oszczedzita opieki diu-

Dane zebrane w raporcie ,Health at a Glance: Europe
2020” wyraznie wskazujg, ze wsréd 22 europejskich rapor-
tujacych paristw najbardziej narazonymi na zgon w wyni-
ku COVID-19 byli pacjenci powyzej 60.-65. roku zycia.
W ich przypadku ryzyko zgonu bylo 3,7-krotnie wyzsze
niz w przypadku populacji ogélnej, a ponad 90 proc. od-
notowanych w trakcie pierwszej fali COVID-19 zgonéw
dotyczyla oséb powyzej 60. roku zycia. Dane OECD po-
chodzace z 13 panstw wskazuja, ze ponad 75 tys. zgonéw
(od poczatku pandemii do poczatku pazdziernika 2020
roku) dotyczylo podopiecznych placéwek opieki dtugo-
terminowej, z czego najmocniej pandemi¢ COVID-19
odczuty Wielka Brytania (w ktérej odnotowano 25 466
zgonéw wiéréd oséb znajdujacych si¢ w placéwkach opieki
dlugoterminowej), Hiszpania (20 649 zgonéw) oraz Fran-
cja (14 955 zgonéw). Autorzy raportu zaznaczyli jednak,
ze odsetek raportowanych zgonéw z powodu COVID-19

byl w wielu krajach mocno niedoszacowany.

Jak europejska opieka diugoterminowa radzita sobie z pan-
demiq?

Zdaniem ekspertéw OECD wigkszo$¢ panistw stusz-
nie zareagowala dodatkowymi restrykcjami dotyczacymi
m.in. ograniczenia wizyt w placéwkach czy ograniczenia
mozliwosci transmisji wirusa za posrednictwem kadr me-
dycznych pracujacych w réznych placéwkach. Niemniej,
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jak zwracajg uwage w raporcie ,Health at a Glance 2020:
Europe”, decyzje powinny by¢ wdrozone zdecydowanie
szybciej, szczegdlnie ze w pierwszych tygodniach pande-
mii gtéwne wysitki decydentéw byty skoncentrowane na
organizacji opieki szpitalnej.
Sposréd 31 paristw Europy w przynajmniej 17 wprowa-
dzono obowigzek izolowania oséb przebywajacych w pla-
céwkach opieki dlugoterminowej. Podopieczni tych pla-
céwek nie wszedzie byli
traktowani priorytetowo
w odniesieniu do wykony-
wania testéw w kierunku
SARS-CoV-2 - jak wyni-
ka z raportu, takie podej-
$cie do testowania przy-
jeto w 12 krajach (m.in.
w Austrii, Belgii, Danii,
— Francji, Niemczech, na
=~ Litwie, w Luksembur-
 gu, Szwajcarii czy Wiel-
kiej Brytanii). Co warto
podkresli¢, czg$¢ paristw zdecydowala si¢ na znaczace
dofinansowanie placéwek opieki dlugoterminowej. Przy-
ktadowo rzad Austrii zdecydowat si¢ na transfer dodat-
kowych 100 mln euro do poszczegélnych landéw w celu
dofinansowania placéwek, w tym réwniez na dodatki do
wynagrodzen dla zatrudnionego w nich personelu. Na
podobny krok zdecydowaly si¢ wladze Niemiec, ktére
sfinansowaly wzrost plac minimalnych w calym sektorze
opieki dlugoterminowej i wyplate dodatkowych premii.
Natomiast w przypadku Austrii, Wegier, Irlandii, Wioch
czy Wielkiej Brytanii personel zatrudniony w placéwkach
opieki dtugoterminowej mégt liczy¢ na wsparcie wojska.
Jifi Horecky, prezydent European Ageing Network, orga-
nizacji parasolowej skupiajacej swiadczeniodawcéw opieki
dlugoterminowej dla oséb starszych, podkreslil, ze koro-
nawirus okazal si¢ przykrym doswiadczeniem, z ktérego
nalezy wyciagna¢ jak najwigcej wnioskéw na przyszloscé.
- Nie tylko po to, by zidentyfikowac wszystkie bledy, jakie po-
pelniono, ale rowniez po to, by ich w przyszlosci unikac i roz-
powszechnic wszystkie przyklady dobrych praktyk, ktore nale-
Zatoby nasladowac - ocenil.

Fot. Photographee.eu - stock.adobe.com

Doswiadczenia z Polski

Z jakimi wyzwaniami musieli zmierzy¢ si¢ swiadczenio-
dawcy w opiece instytucjonalnej sprawowanej w Polsce?
Przede wszystkim byly to braki kadrowe i konieczno$¢
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OCHRONA ZDROWIA

ponoszenia wyzszych naktadéw m.in. na $rodki ochrony
osobistej czy $rodki dezynfekujace.

- Patrzgc na mojg placdwke, muszg przyznai, ze z pierwszg
falg poradzilismy sobie Swietnie, i mowig to przez pryzmat
tego, Ze udalo nam sig uniknqc zakazen wsrod naszych pod-
opiecznych. Niestety, druga fala okazala sig wigkszym wyzwa-
niem i odnotowalismy zakazenia zardwno wsrod personelu,
Jak i 0s6b znajdujgcych si¢ pod naszq opiekg - wskazal Wa-
claw Kerpert, dyrektor Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego
,2Dom Rodzinny" w Nowym Dworze Mazowieckim i jed-
noczesnie prezes Ogdélnopolskiego Stowarzyszenia Orga-
nizatoréw i Menadzeréw Pomocy Spolecznej i Ochrony
Zdrowia. Jak sam przyznal, zrédla tego zjawiska nalezy
upatrywaé w zdecydowanie wigkszej dyscyplinie i strachu,
jaki panowal wiosng. - Zakazeri bylo zdecydowanie mniej
i mam wrazenie, Ze ludzie bardziej przykladali wage do kwe-
stii dystansowania, dezynfekci czy powstrzymania sig od kon-
taktow spotecznych. W trakcie drugiej fali w naszych osrodkach
nie zmienilismy procedur, rownie skrupulatnie ich przestrze-
galismy, a i tak nie udato si¢ unikngé COVID-u - przyznal.
Placéwki opieki dlugoterminowej odczuly réwniez rézni-
c¢ dotyczacg wsparcia dziatalnosci. O ile w trakcie pierw-
szej fali otrzymaly nie tylko wsparcie w postaci dofinanso-
wania czy §rodkéw do odkazania, ale czgstokro¢ wsparcie
personelu wojskowego, to juz w przypadku drugiej fali
otrzymaly jedynie dodatkowe $rodki na wyplate dodatkéw
dla personelu, ktéry zdecydowal si¢ na prace w jednym
miejscu i powstrzymal sie od pracy w innych placéwkach.
- Niestety wiele placowek bedzie musialo borykac sig z powaz-
nymi problemami finansowymi, poniewaz juz teraz otrzy-
mujemy sygnaty, Ze czes¢ samorzgdow lokalnych z uwagi na
trudng sytuacjg budzetowq bedzie musiata czgsciowo lub cat-
kowicie ukrdcic wsparcie finansowe, jakie dotychczas trafiato
do zakladow opieki diugoterminowej - powiedzial Waclaw
Kerpert.

Wyzwania drugiej fali

Druga fala jeszcze mocniej obnazyla ogromne braki ka-
drowe w opiece dlugoterminowej. Jak przyznal Wactaw
Kerpert, sposréd personelu zatrudnionego w jego placéw-
ce ponad 20 oséb przebywa na zwolnieniu lekarskim badz
w izolacji z powodu kontaktu z osobg zakazona.

- W efekcie pozostali pracownicy muszq pracowac za dwie oso-
by - przyznal Kerpert.

To jednak nie wszystkie problemy, jakie przyniosta ze
sobg druga fala zachorowan. Jedng z ogromnych obaw
jest odejscie od wezesniejszej strategii testowania os6b
przebywajacych w zakiadach opieki diugoterminowe;.
O ile na wiosne w przypadku wykrycia zakazenia u jed-
nej osoby przebywajacej na terenie wybranego DPS-u czy
ZOL-~u testom poddawano wszystkie osoby przebywajace
w placéwee, to na jesieni uleglo to diametralnej zmianie.
W ocenie szeféw placéwek obecnie testom poddaje sie
wylacznie osoby majace objawy, co w przypadku pen-
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sjonariuszy przechodzacych COVID-19 bez nasilonych
objawéw stwarza ryzyko dalszego rozprzestrzeniania si¢
choroby.

Na problem ten zwrécit uwage Maciej Taborowski, za-
stepca rzecznika praw obywatelskich, ktéry wystapit do
ministra zdrowia Adama Niedzielskiego z pytaniem o po-
prawe finansowania testow przeprowadzanych w catodo-
bowych placéwkach opiekuriczych.

»Wigkszos¢ pacjentow tam przebywajqcych to przewlekle cho-
rzy seniorzy w wieku 70 lat i powyzej. Z uwagi na wiek,
liczne choroby towarzyszqce oraz diugotrwale przyjmowanie
lekdw majq oslabiong odpornost. 1o grupa najwyzszego ryzy-
ka zachorowania na COVID-19 oraz szczegolnie narazona
na cigzki przebieg i skutki wirusa. Wobec zakazenia w tych
Pplacowkach, dla zmniejszenia ryzyka transmisji koronawirusa
nalezy wykonac test PCR ich pensjonariuszom. W przypadku
pojawienia sig ogniska epidemicznego umozliwi to oddziele-
nie 0s6b zakazonych od zdrowych na podstawie wiarygodnego
testu. Niewgtpliwie powinno to stanowic podstawowe dzia-
lanie, majqc na wzgledzie opieke i zdrowie przebywajgcych
w podmiotach chorych, a takze personelu medycznego” - napi-
sal Maciej Taborowski.

W odpowiedzi na to wystapienie, wiceminister zdrowia
Waldemar Kraska zapewnil, ze resort pracuje nad no-
welizacjg rozporzadzenia w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.
W mysl jego zapiséw katalog specjalistéw uprawnionych
do zlecania testéw zostal rozszerzony m.in. o lekarzy lub
telczeréw, ktérzy udzielajg swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dlugoterminowej, a takze
udzielajg $wiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych psychia-
trycznych lub opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych,
w zakresie $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, ktére sg finansowane ze srodkéw publicznych.
- Wyrazam glebokg nadzieje, ze omawiana nowelizacja przy-
czyni sig do rozwigzania ewentualnych trudnosci zwigzanych
z diagnostykg zakazenia SARS-CoV-2 w tych podmiotach -
ocenil Waldemar Kraska.

Liczba zakazen w placowkach opieki
ditugoterminowej w Polsce

< LICZBA

DPS 3037 1066 160
ZO0Li zPO 667 295 38
Inne 637 188 29

Dane opracowane przez Koalicje,Na pomoc niesamodzielnym’ - stan na 15.12.2020
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0AB: 0d diagnostyki po wlasciwg $ciezke terapeutyczng

Violetta Madeja

nie, ktére dotyka pacjentéw w kazdym wieku. Cho-

rzy, ktérych rytm zycia wyznaczaja kolejne wizyty
w toalecie, a aktywnos$¢ ograniczona jest do miejsc z do-
stepem do sanitariatéw, powinni mie¢ zapewniong nie tyl-
ko kompleksowa diagnoze swojego problemu, ale przede
wszystkim wiasciwie dobrane i stopniowane w zaleznosci
od nasilenia objawéw postgpowanie terapeutyczno-reha-
bilitacyjne.

Z espol pecherza nadreaktywnego (OAB) to schorze-

Eksperci przypominajg, ze podstawg rozpoczecia jakiej-
kolwiek interwencji terapeutycznej powinna by¢ wlasciwie
postawiona diagnoza. - Pierwszym krokiem jest postawienie
prawidiowej diagnozy, poniewaz nie kazdy czgstomocz oxna-
cza od razu zespdl pecherza nadaktywnego. Na nadaktywnosc
pecherza skladajq sig bowiem takie objawy jak wspomniany
czgstomocz, ale tez obecnosc parc naglgcych oraz nokturii, czy-
li koniecznosci skorzystania z toalety w nocy wigcej niz dwa
razy - podkresla Kinga Religa-Popiotek, fizjoterapeutka
z dos§wiadczeniem w pracy z pacjentami urologicznymi
i ginekologicznymi, wiceprezes malopolskiego oddzialu
Stowarzyszenia Oséb z NTM , UroConti”.

Jakie badania zleci lekarz POZ?

Potwierdza to lekarz rodzinna Honorata Blaszczyk, ktéra
wskazuje, ze podstawowym elementem procesu diagno-
stycznego w gabinecie lekarza POZ powinien by¢ wnikliwy
wywiad z pacjentem oraz zlecenie mu kilku badan z katalo-
gu dostepnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
- U pacjenta, u ktorego podejrzewamy zespot pecherza nad-
reaktywnego, zaczynamy od badar podstawowych, pozwa-
lajgcych nam na wykluczenie potencjalnych innych przyczyn
wystgpowania dolegliwosci. Rozpoczynamy zatem od badania
przedmiotowego. Dodatkowo, kazdemu pacjentowi z pro-
blemami urologicznymi zlecam wykonanie badania ogdlnego
moczu, a w przypadku, gdy istnieje dalsza potrzeba diagnozo-
wania, tj. kiedy podejrzewam zakazenie ukladu moczowego,
rozszerzam katalog badari o badanie bakteriologiczne - thu-
maczy Honorata Blaszczyk.

W sytuacji, gdy w podstawowych badaniach stwierdzone
zostang inne nieprawidlowosci, takie jak np. krwinko-
mocz, wéwczas konieczne moze okazaé si¢ zlecenie kolej-
nych badag, tj. USG ukladu moczowego, pozwalajacego
lekarzom wykluczy¢ inne przyczyny, zaréwno anatomicz-
ne, jak i patologiczne, ktére moga przyczynia¢ si¢ do wy-
stapienia niepokojacych objawdw.

- Do takich dolegliwosci nalezq chociazby kamica pecherza
moczowego, ale rowniez schorzenia nowotworowe. Dodatko-
wo, u mezcxyn zglaszajgcych objawy moggce sugerowad OAB

prosze o wykonanie w badaniu USG oceny gruczotu kroko-
wego, tak aby wykluczyé, ze stanowi on przeszkodg podpeche-
rzowg - méwi Honorata Blaszezyk i dodaje: - W panelu
badar dodatkowych, ktore zlecam pacjentom z nietrzymaniem
moczu, w tym rowniez 2 OAB, jest badanie USG ukladu mo-
czowego z oceng zalegania moczu po mikcfi.

Na czym polega to badanie? Pacjent powinien zglosi¢ si¢
na nie z wypelnionym pecherzem, a nastepnie po pierw-
szym USG odda¢ mocz i poddac¢ si¢ kolejnemu badaniu
USG, ktére pozwoli ocenié, jakie jest zaleganie moczu po
mikgcji. Pomocnym w diagnostyce OAB na poziomie POZ
jest réwniez wynik konsultacji ginekologicznej lub badan
pozwalajacych na ocen¢ wyréwnania cukrzycy lub prze-
wlektej choroby nerek.

- To wszystko, czyli poglebiony wywiad i wstgpne badania
diagnostyczne mozliwe do zlecenia w POZ, moze Smialo
stanowic podstawe do zainicjowania leczenia pecherza nad-
reaktywnego. Rozmawiam zatem z pacjentami o Zmianie
nawykow, terapii behawioralnej, a nastgpnie przechodzg do
zlotego standardu, jakim w OAB jest farmakoterapia. Mam
Swiadomost, Ze pacjenci w miarg szybko cheq odezuc poprawe
swojego stanu, stqd tez czgsto podejmuje rownolegly decyzje
0 rozpoczgciu farmakoterapii razem % terapiq behawioralng
- ttumaczy lekarka.

Pomoc z gabinetu fizjoterapeuty

Waznym elementem terapii OAB jest terapia nieinwazyj-
na, opierajaca si¢ na terapii behawioralnej i fizjoterapii.

- Istotnym dla pacjenta powinno byc to, by jego lekarz prowa-
dzqcy zdawal sobie sprawg 2 wagi rehabilitacji w procesie le-
czenia oraz by fizjoterapeuta, do ktorego trafia pacjent z OAB,
byt wyszkolony w prowadzeniu pacjentow z takg diagnozq.
Badania wykazujg, ze aktualnie najskuteczniefszq formq le-
czenia nadaktywnosci pecherza jest polgczenie fizjoterapii
i farmakoterapii, ktora jest leczeniem I rzutu, Zaraz po terapii
zachowawczej. Zatem lekarz specjalista powinien zaczqc od
zalecenia pacjentowi, aby ten skontaktowal sig z fizjoterapeuty
urologicznym oraz, jesli istnieje taka potrzeba, wypisal recepte
na odpowiednie leki - wskazuje Kinga Religa-Popiolek.
Dodaje, ze wlasciwie rozpoczety proces fizjoterapii powi-
nien obejmowa¢ wywiad z pacjentem i wnikliwe zapozna-
nie si¢ z nawykami toaletowymi, ktére prezentuje pacjent.
Dopiero tak rozpoczgty proces terapeutyczny daje podsta-
wy do wlasciwie prowadzonej rehabilitacji.

- Skutecznosc fizjoterapii w leczeniu nadaktywnosci pecherza
uzalezniona jest m.in. od zaangaZowania przede wszystkim
pacjenz‘a, poniewaz z doswiadczenia wiem, Ze Zmiana na-
wykow jest elementem najtrudniejszym. Najwigkszy sukces
Z zastosowania fizjoterapii osiggajq pacjenci w wieku mlodym
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i Srednim oraz ci, Rtorzy np. nie majg chorob wspotistniejg-
cych. Niestety, fizjoterapia najmniejsze efekty bedzie przy-
nosic u pacjentow obcigzonych np. cukrzycg, czy tez otyloscig.
Zaawansowany wiek pacjenta rowniez moze wplywac na
zmniejszenie efektow rehabilitaci, chochy ze wzgledu na trud-
nosci w komunikacyi - przyznaje Kinga Religa-Popiolek.

Kiedy trening pecherza, a kiedy miesni dna miednicy?

Co wigcej, w zaleznosci od typu problemu fizjoterapeu-
ta bedzie dobieral pacjentom forme terapii. Jak podkresla
Kinga Religa-Popiolek, wyjsciowa formg jest trening pe-
cherza poprzez ustalenie konkretnych pér mikeji. Zdarza-
ja si¢ jednak pacjenci, u ktérych dochodzi do epizodéw
nietrzymania moczu (tzw. mokre OAB), co $§wiadczy¢
moze o niewydolnosci dna miednicy. W takich sytuacjach,
zdaniem Kingi Religi-Popiolek, niecodzownym staje si¢
badanie przez fizjoterapeute, pozwalajace ustalié, czy dys-
funkcja wynika z oslabienia, czy tez nadmiernego napiecia
miesni dna miednicy.

- Jezeli problemem jest oslabienie, nalezy wdrozyc odpowiedni
trening dna miednicy zlecony przez fizjoterapeute i nie (wi-
czy¢ na podstawie filmikow z Internetu, jesli nigdy wezesniej
nie miato sig do czynienia ze wxmacnianiem tych migsni. A je-
sli problemem jest nadmierne napigcie, wtedy pierwszym kro-
kiem jest wprowadzenie metod rozlugniajgcych i ewentualnie
w drugiej kolejnosci trening wzmacniajgcy. Zatem fizjotera-
pia powinna by¢ wdrazana na kazdym etapie leczenia OAB,
Jednak nie wszystkie metody, takie jak np. trening migsni dna
miednicy, bedg odpowiednie dla danego pacjenta - ocenia fi-
zjoterapeutka.

Gdy problemu nie da sie opanowa¢ w POZ

Honorata Blaszczyk przyznaje jednak, ze nie zawsze dia-
gnostyka na poziomie POZ, czy tez podjeta farmakotera-
pia przynosi pozadany efekt. W takich przypadkach pa-
cjenci powinni by¢ kierowani do poradni specjalistycznych.
- Poglebionej diagnostyki ambulatoryjne; z pewnostig potrze-
bujg pacjenci, w przypadku ktorych istniejq watpliwosti co do
rozpoznania lub objawy sq u nich mocno nasilone. Tych pa-
gentow staram sig kierowac do lekarzy specjalistow - urolo-
gow lub ginekologow, ktorzy w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej mogq skierowac je na badanie urodynamiczne
- wskazuje lekarka rodzinna. Przyznaje réwniez, ze zda-
rza jej si¢ kierowa¢ do specjalistéw tych pacjentéw, u kté-
rych rozpoczgte leczenie w ramach POZ nie przyniosto
efektéw klinicznych. - Jezeli nie ma poprawy, nie staram
sig zatrzymywac pacjenta na etapie leczenia w POZ, tylko
kieruje go do AOS, gdzie moze dalej diagnozowac sig i leczyc
pod okiem lekarza urologa lub ginekologa - méwi Honorata
Blaszczyk.

Warto by¢ przygotowanym na wizyte u specjalisty
Jak podkreslaja sami pacjenci, ogromnym problemem jest
to, ze OAB jest nadal traktowany po macoszemu i wielu
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lekarzy nie zwraca uwagi na t¢ wstydliwa, zdaniem wielu,
przypadlo$¢. - Zdarza si¢ niestety, ze nawet wsrid lekarzy
Swiadomos¢ czgstosti tef choroby bywa niska. Lekarze pierw-
szego kontaktu, a nawet ginekolodzy czy urolodzy, nie pytajg
0 te dolegliwosci. A pacjentka sama 2 siebie raczej o nich nie
mowi, bo albo sig krepuje, albo uwaza, ze skoro lekarz nie
pyta, to widocznie nie jest to nic waznego - wskazuje Anna
Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
Jednoczesnie dodaje, ze zesp6t pgcherza nadreaktywnego
mozna nie tylko wlasciwie zabezpieczy¢ srodkami chion-
nymi, ale réwniez skutecznie leczy¢. Dlatego kluczowym
jest postawienie wlasciwej diagnozy i stopniowe wdraza-
nie kolejnych etapéw terapii - tak, by pacjentki nie byly
bezpodstawnie kierowane na zabieg zaktadania tasm, bo ta
terapia jest akurat w pelni refundowana.

- Trzeba jedynie przetamac strach i poszukac wiarygodnej
wiedzy w Internecie. Jest tam coraz wigcej informacyi o nie-
trzymaniu moczu i sposobach postgpowania z nim. Warto sig
wyedukowaé, zanim trafimy do specjalisty - zach¢ca Anna
Sarbak i poleca zajrze¢ do bezplatnej publikacji ,,Porad-
nik dla pacjenta z pecherzem nadaktywnym” dost¢pne;j
na stronie Stowarzyszenia ,,UroConti”. Jest to niezwykle
wazne, gdyz dopiero w przypadku niepowodzenia leczenia
tarmakologicznego lekarze powinni rozwazy¢ zasadnosé
skorzystania z terapii toksyng botulinows lub refundowa-
nej od niedawna neuromodulacji nerwéw krzyzowych.

Brakujgcy element terapeutycznej ukladanki

Pacjenci podkreslaja réwniez, ze staraja si¢ samodziel-
nie inicjowac zajecia zwigzane z fizjoterapig urologiczng.
Anna Goch, wiceprezes oddziatu lubelskiego ,UroConti”
i jednoczesnie pelnigca obowiazki przewodniczacej Sekcji
Pecherza Stowarzyszenia, wskazuje, ze potrzeby pacjentéw
w tym obszarze sg bardzo duze. Niestety, trwajaca pande-
mia koronawirusa skutecznie sparalizowata uruchomienie
zajec dla pacjentéw zmagajacych si¢ z OAB.

To jednak nie jedyna rzecz, o ktéra zabiegaja chorzy. Ich
zdaniem brakujacym elementem prawidtowej sciezki tera-
peutycznej jest brak refundacji dla leku stanowiacego dru-
ga linie leczenia farmakologicznego.

- Niestety, w zespole pecherza nadreaktywnego, lista lekow
refundowanych praktycznie nie zmienifa sig od poczqgthku jej
istnienia, czyli od 2011 roku. W pierwszej linii leczenia na-
dal mamy dostgp jedynie do dwich substancji czynnych o tym
samym mechanizmie dziatania. solifenacyny i tolterodyny, na-
tomiast drugiej linii refundacyi nadal nie mamy - przyznaje
Anna Goch i rozgoryczona dodaje, ze pacjenci obchodzili
wlasnie drugg rocznice wydania drugiej juz pozytywnej re-
komendaciji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji dla mirabegronu, leku b¢dacego jedyna
opcja terapeutyczng dla pacjentéw w II linii leczenia OAB.
- Brak rozstrzygnigcia sprawia, ze Polska jest jedynym kra-
Jem w Unii Europejskiej, ktory go nie refunduje - podsumo-
wuje Anna Goch.
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Komu i w czym moze pomdc brachyterapia?

rapii leczymy raka pochwy i sromu, a u me¢zczyzn

raka pracia. Sg tez préby leczenia raka cewki mo-
czowej, cho¢ nie jest to takie proste, zwlaszcza u ko-
biet - méwi w rozmowie z Majg Marklowska-Tomar
dr n. med. Piotr Wojcieszek, przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Brachyterapii.

0 précz raka macicy i prostaty przy uzyciu brachyte-

Chcialabym porozmawiaé z panem o roli brachyte-
rapii w leczeniu choréb uktadu moczowo-plciowego.
W czym brachyterapia moze pomdc, a w jakich sytu-
acjach nie jest zalecana?

Brachyterapia jest z zalozenia metoda leczenia miejsco-
wego, co zbliza ja do chirurgii, i forma radioterapii, czy-
li leczenia promie-
niami. Standardowa
radioterapia napro-
mienia nowotwor
z pewnej odleglosci,
zwykle 1 metra, na-
tomiast brachytera-
pia napromienia albo
kontaktowo przy
guzie, albo w samym
guzie, czyli - jak my
to nazywamy - $réd-
tkankowo.

Dawka promieni jest
w obu technikach
taka sama?
Fizycznie jest po-
dobna, aczkolwiek
w przypadku bra-
chyterapii podawana
jest w krétszym cza-
sie. I to jest wlasnie
jej zaleta - nieduza
objetos¢ guza leczona wysoka dawka w krétkim czasie.
To przektada si¢ na skuteczno$c¢ tej metody.

Co to znaczy ,nieduza objetos$é”?

W zaleznosci od rozpoznania jest to od kilkudziesig-
ciu do kilkuset mililitréw. Wszystko zalezy od wskazan
medycznych oraz poziomu zaawansowania umiejet-
nosci os6b wykonujacych brachyterapig, czyli lekarza,
tizykéw, calego zespotu. W Narodowym Instytucie
Onkologii w Gliwicach, gdzie kieruje Zakladem Bra-
chyterapii, nauczyliémy si¢ stosowac t¢ metod¢ réwniez

Dr n. med. Piotr Wojcieszek,
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Brachyterapii

na wickszych guzach, w trudniejszych przypadkach. Je-
zeli chodzi o nowotwory uktadu moczowo-plciowego,
to brachyterapia ma bardzo dlugie tradycje. Pierwsze
guzy leczono przy uzyciu promieniowania jonizujacego
juz 125 lat temu, nie odrézniajac jeszcze wtedy radiote-
rapii od brachyterapii. Najpierw leczono w ten sposéb
nowotwory skory, ktéra jest latwiejsza do leczenia, bo
wszystko na niej widzimy. Zaraz potem zastosowano
radioterapie i brachyterapi¢ w leczeniu raka szyjki ma-
cicy i raka macicy, zresztg z bardzo dobrymi efektami.

Czy mozna powiedzieé, ze brachyterapia jest mlodsza
siostra radioterapii?
Tak, réznig je zaledwie trzy lata. W 1895 r. to Roentgen,
e I trzy lata pézniej
| malzedstwo Curie
odkryli promienio-
twérczo$¢ naturalng
i rad. Przez to, ze
rak szyjki macicy jest
chorobg ograniczong
do szyjki macicy, rad
aplikowalo si¢ dopo-
chwowo i do jamy
macicy, i to w zasa-
dzie stanowilo prze-
tom w leczeniu tego
nowotworu. Przez to
wickszos§¢ osrodkéw,
ktére lecza brachy-
terapia, skupia sig
gléwnie na brachy-
terapii ginekologicz-
nej, czyli leczy glow-
nie kobiety z rakiem
szyjki macicy, czy
z rakiem trzonu ma-
cicy, w zaleznosci od
zaawansowania. Stosuje si¢ rézne techniki i aplikatory.
Pierwsze préby leczenia prostaty tez mialy miejsce na
poczatku XX wieku, ale przez to, ze rad nie jest dobrym
narzedziem do leczenia prostaty, z uwagi na niskg ak-
tywnos$¢ wlasna, potrzeba go dos$¢ duzo, a efekty nie
byly zadowalajace. Dopiero wprowadzenie przezodbyt-
niczego USG i nowych izotopéw wplynelo na popra-
we rezultatéw leczenia, w tym na zmniejszenie efektéw
ubocznych. Z tego wzgledu, prostate na szersza skale,
zaczeto leczy¢ przy uzyciu brachyterapii dopiero pod
koniec XX wieku. Najpierw weszta do uzycia brachyte-
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rapia niska moca dawki - LDR, polegajaca na tym, ze
wkluwa si¢ w prostate pacjenta ziarna jodu albo pal-
ladu, ktére rozpadaja si¢ tygodniami, powodujac efekt
terapeutyczny. Sa to tak zwane implanty stale. Brachy-
terapia HDR polega natomiast na wiozeniu specjal-
nych igiel i wyciagnieciu ich; w tym wypadku w pa-
cjencie nic si¢ nie rozpada, ale podawana jest wysoka
dawka promieniowania, ktéra przekltada si¢ na efekt
terapeutyczny. W zeszlym roku z powodu raka prostaty
leczylismy w naszym osrodku 300 chorych, co jest po-
kazng liczbg.

Oprécz raka macicy i prostaty przy uzyciu brachy-
terapii leczymy raka pochwy i sromu, a u me¢zezyzn
raka pracia. Sg tez préby leczenia raka cewki moczo-
wej, cho¢ nie jest to takie proste, zwlaszcza u kobiet.
S3 doniesienia méwigce o tym, Ze mozna w ten sposéb
leczy¢ raka pecherza moczowego, u niektérych pacjen-
téw bardzo oszczedzajaco, jednak w Polsce takich za-
biegéw nie przeprowadza zaden osrodek, styng z tego
np. kraje Beneluxu i Francja. Jezeli guz pierwotny zo-
stanie doktadnie zlokalizowany, to mozna tez polaczyé
brachyterapie z radioterapia, zeby skutecznie napro-
mieni¢ wigkszy obszar w miednicy. To metody, ktére
si¢ nie wykluczaja, nie s3 wzgledem siebie konkuren-
cyjne, a raczej komplementarne.

Dlaczego pacjent mialby wybraé akurat brachyterapie?
Jakie sa jej zalety?

Wszystkie dowody naukowe wskazujg na to, ze brachy-
terapia jest jednym z kluczy do wyleczenia zaawanso-
wanego, nieoperacyjnego raka szyjki macicy. Do konca
XX wieku stosowano polaczenie radioterapii z brachy-
terapig, potem odkryto, ze dolaczenie cisplatyny, czy-
li polaczenie radiochemioterapii z brachyterapia, daje
najlepszy efekt. Tyle, Ze zamiast planowania dwuwy-
miarowego stosuje si¢ teraz planowanie tréjwymiarowe,
w ktérym wykorzystuje si¢ rezonans i tomografie kom-
puterowg. Dzigki temu kolejny odsetek chorych uzy-
skuje trwale wyleczenie choroby.

Byly préby zastgpienia brachyterapii technikami radio-
terapii, czyli podawania dawki promieniowania i symu-
lowania brachyterapii, ktéra jest metoda narz¢dziowa
wymagajaca przeprowadzenia pewnego rodzaju zabie-
gu albo zabiegéw. Bylo to wygodne przede wszystkim
dla lekarzy, cho¢ dla pacjentek réwniez, poniewaz nie
wymagalo zabiegu. Tyle ze wyniki takiego leczenia s
duzo gorsze. W przypadku brachyterapii skutecznosé
jest wyzsza, poniewaz bardzo wysoka dawka promie-
niowania podana w trakcie takiego zabiegu prowadzi do
pewnych zjawisk immunologicznych, o czym swiadczy
coraz wiecej badain. W przypadku mezczyzn chorych
na raka prostaty, zwlaszcza z niekorzystnymi czynni-
kami, czyli z bardziej zaawansowang i agresywna cho-
robg, zastosowanie brachyterapii pozwala na skrécenie
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czasu leczenia oraz zwigkszenie skutecznosci - w nie-
ktérych przypadkach nawet o 20 proc. Wiaze si¢ tez
ze zmniejszeniem dawki rozproszonej na narzady kry-
tyczne, czyli na jelita, pecherz moczowy, gléwki kosci
udowych, co zapewnia pacjentowi lepsza jakos¢ zycia.

Czy brachyterapia jest bardziej czy mniej obciazajaca od
klasycznej radioterapii?

My w radioterapii oceniamy co$ takiego, co pacjenci na-
zywaja ,poparzeniem’ czy ,popaleniem”, cho¢ nie powin-
no si¢ tak méwié, bo sg to odczyny popromienne. Nikt
nikogo nie parzy ani nie pali, mamy do czynienia z pro-
mieniowaniem. Méwimy o odczynach ostrych i odezy-
nach péznych. Odczynem ostrym jest to, co si¢ dzieje
w trakcie leczenia i w okresie do trzech miesi¢cy po nim,
z kolei odczynem péznym jest to, co dzieje si¢ péznie;j.
Nasilony odczyn ostry nas najczeéciej nie martwi. To, ze
kto$ czgsciej chodzi do ubikacji, nie jest wielkim proble-
mem, podobnie jak to, ze kto§ ma biegunke w trakcie le-
czenia, bo to mozna kontrolowa¢ farmakologicznie. Go-
rzej, jesli pojawia sie to jako odczyn pézny, bo wplywa
na jakos$¢ zycia. Czlowiek nie moze péjsé¢ na zakupy, bo
wszedzie szuka ubikacii, jest ciagle niewyspany, bo wstaje
5-6 razy w nocy itd. Przy uzyciu brachyterapii ten od-
czyn ostry moze by¢ troche wyzszy niz przy standardo-
wej radioterapii, i niektére badania na to wskazuja. Ale
odczyn pézny jest nizszy. Czyli przez to, ze dawka jest
mniej rozproszona w zdrowych narzadach, uzyskujemy
korzys¢, ale ceng jest wykonanie zabiegu, czyli wklucie
igiel w prostate. Potrzebujemy do tego znieczulenia,
musimy zrobi¢ zabieg, moze w nie do korica wygodniej
pozycji. Oczywiscie dbamy o to, zeby pacjenci mieli za-
pewniony komfort. Zysk jest taki, ze zamiast 8 tygodni
leczenia potrzebujemy tylko 4 albo 2, a nawet jeszcze
mniej. Druga rzecz jest taka, ze odczyn pézny, czyli ja-
kos¢ zycia pacjenta, jest lepsza, bo nie s3 napromienione
jelita, pecherz moczowy i inne narzady. Coraz wigcej do-
wodéw naukowych wskazuje, ze ma to sens i przeklada
si¢ na wyleczenia chorych oraz na komfort ich zycia.

Przychodzi pacjent do Narodowego Instytutu Onko-
logii w Gliwicach, zglasza si¢ do onkologa i... kto mu
proponuje brachyterapi¢? Czy onkolog rozmawia z pa-
cjentem i przedstawia mu kilka mozliwosci leczenia?
Jak to wyglada w praktyce?

Pacjenci sa coraz bardziej wyedukowani, §ledza infor-
macje w Internecie i wedlug mnie to bardzo dobrze, bo
sa chetni do dyskusji i mozemy sobie wyjasni¢ pewne
rzeczy, wszystko, co jest dla nich wazne. Rak prostaty
ma trzy podstawowe grupy ryzyka: niska, srednig i wy-
soka. W poszczegdlnych grupach mamy rézne rokowa-
nia - niska ma najlepsze, a wysoka - najgorsze. W ni-
skiej grupie ryzyka, w przypadku pacjentéw, ktérzy

maja korzystne czynniki rokowania, nie ma wigkszego



znaczenia, jaka metode¢ si¢ wybierze, wszystkie maja
podobna skuteczno$¢. Radioterapia przeszla rewolucje
i ryzyko powiklan w niskiej grupie ryzyka jest niewiel-

kie.

Czy to oznacza, ze pacjentom proponowana jest radio-
terapia lub brachyterapia, a nie leczenie chirurgiczne?
Najczesciej zglaszajg si¢ do nas pacjenci, ktérzy sa juz
po wizycie urologicznej, czyli rozmowa na temat moz-
liwosci leczenia juz si¢ odbyla. Oni juz wiedza, ze cze-
ka ich na przyklad prostatektomia radykalna, ale czes¢
z nich jest $wiadomych, Ze s tez inne metody leczenia
i przychodza do nas, zeby dowiedzie¢ si¢ o nich czegos
wiecej. Zwykle trafiaja do Zaktadu Radioterapii, gdzie
jest im proponowany caly wachlarz radioterapeutyczny.
Jezeli kto$ pyta o brachyterapie, to jest kierowany do
nas, a my wyjasniamy mu rézne rzeczy. Réwniez to, ze
nie kazdy pacjent nadaje si¢ do brachyterapii. Gléw-
nym przeciwwskazaniem jest za duza prostata. Jesli za-
slaniajg ja kosci, to nie mozemy wktué igiet przez kro-
cze w gruczol krokowy, a przez to pacjent nie moze by¢
leczony. Takich pacjentéw nie jest duzo. Jednak innym
przeciwwskazaniem jest brak mozliwosci znieczulenia.
Powiedzmy sobie jednak szczerze: nowoczesna ane-
stezjologia pozwala znieczuli¢ bardzo wielu chorych,
nawet tych po rozleglych zabiegach kardiologicznych.
Jezeli maja wskazania, to robimy u nich réwniez bra-
chyterapie. Nie jest ona zalecana pacjentom bez odbyt-
nicy lub drugim aktywnym nowotworem, cho¢ kazdy
przypadek jest oceniany indywidualnie.

Czasem pacjent trafia bezposrednio do Zakladu Bra-
chyterapii, poniewaz jego kolega mial brachyterapie
albo przeczytal o tej metodzie w Internecie. My z taki-
mi pacjentami rozmawiamy, przedstawiamy im wszyst-
kie argumenty za i przeciw, ale decyzje¢ powinni podjaé
sami. Zdarzajg si¢ oczywiscie réwniez pacjenci, ktérzy
moéwig: ,Panie doktorze, pan jest od podejmowania de-
cyzji”, jednak i w takim przypadku staramy si¢ nakresli¢
im caly zakres mozliwosci. Chcemy uniknaé sytuacji,
kiedy cztowiek budzi si¢ po zabiegu i méwi: ,W sumie
to ja tego nie chcialem”, albo ,Kolega mial to zrobio-
ne lepiej”. Kazdy przypadek jest inny, mimo ze choroba
nazywa si¢ tak samo.

Zdarza si¢ tez, ze odsylamy pacjentéw do Zakltadu Ra-
dioterapii, widzac, ze kwalifikujg si¢ do wysokich grup
ryzyka, a cze$¢ leczymy sami, bo jeste$my przeciez ra-
dioterapeutami.

Chcialabym zapyta¢ réwniez o hormonoterapie, ktéra
jest stosowana w polaczeniu z brachyterapia. U kogo
znajduje zastosowanie takie leczenie skojarzone?

W przypadku takiego leczenia bardzo wazna jest wspél-
praca i rezim czasowy. Nie mozna najpierw wykona¢ ra-
dioterapii, za trzy miesigce brachyterapii, a potem zasto-
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sowaé blokade androgenowa. To nie ma sensu. Kiedy$
taka blokada stosowana byla dosy¢ szeroko u chorych
z rakiem stercza, nawet u tych z nisko zaawansowa-
ng choroba. Niektére amerykariskie wytyczne postulo-
waly nawet stosowanie blokady androgenowej w celu
zmniejszenia prostaty, aby latwiejsze bylo leczenie, jed-
nak w takich przypadkach okazalo sig, ze bilans takie-
go leczenia byl niekorzystny.

Obecnie stosuje si¢ blokad¢ antyandrogenows u pa-
cjentéw z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi
z grupy posredniego ryzyka, czyli tych, u ktérych duzy
guz jest w jednym placie lub obydwa platy sa zajgte
przez nowotwoér, no i jest troche wyzsze PSA, si¢ga-
jace do 20 ng/ml. Do niedawna uwazano, ze u takich
pacjentéw powinno si¢ stosowa¢ hormonoterapig
6-miesi¢czng, teraz uwaza si¢, ze 4-miesi¢czng. W nie-
ktérych przypadkach, jezeli stosuje si¢ brachyterapig,
mozna albo pozosta¢ przy 4 miesigcach, albo w ogéle
odstapi¢ od hormonoterapii, jednak jest to sprawa in-
dywidualna.

U pacjentéw o wysokim ryzyku stosowano najpierw
hormonoterapi¢ przez 2 lata, potem uznano, ze po-
winna trwaé 3 lata, az w konicu okazalo sie, ze u cze-
§ci chorych wystarczy 1,5 roku, a przy zastosowaniu
radioterapii polaczonej z brachyterapiag mozna skrécié
terapie hormonalng nawet do roku. Przy krétszej hor-
monoterapii mamy mniejsze nasilenie powiklan, takich
jak: ginekomastia, czyli rozrost gruczolu piersiowego
wystepujacy u 1 na 5 chorych, zmniejszenie narzagdéw
plciowych, spadek libido, osteoporoza, czy - o czym
moéwi si¢ od niedawna - wystapienie w péZniejszym
wieku choréb otepiennych, czyli choroby Alzheimera
lub choroby Parkinsona. Jest jeszcze jeden plus takiego
postepowania - jezeli dojdzie do niepowodzenia lecze-
nia i w ciggu nastgpnych kilku lat bedzie trzeba zasto-
sowaé radioterapie, to nadal bedziemy mogli wiaczyé
hormonoterapie pierwszego rzutu. Czyli nie bedziemy
musieli od razu wlaczaé bardzo drogich lekéw, ale be-
dziemy mogli zastosowaé réwnie skuteczne leczenie,
ktére stosowalismy wczesniej.

Jezeli chodzi o nowoczesne podejscie do leczenia raka
stercza, to obserwuje w Polsce bardzo korzystng zmia-
ne. Jednak jesli lekarz pracuje w mniejszym osrodku,
to nie ma szans uczestniczy¢ w kongresach i konferen-
cjach medycznych i na ogél nie jest na biezaco z tym,
co dzieje si¢ w tym obszarze. Jest bardziej zachowaw-
czy. Zeby umozliwi¢ takim lekarzom dostep do aktual-
nej wiedzy, Polskie Towarzystwo Brachyterapii podjeto
sie przygotowania protokoléw, ktére ulatwia prace ra-
dioterapeutom z mniejszych osrodkéw.

Chodzi o wytyczne i standardy postgpowania?
Tak. Wytyczne pokazuja, co nalezy zrobi¢, a protokoly
okreslaja, jak to zrobi¢. Chcemy przygotowaé ogélno-
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polskie wytyczne i protokél. To jest bardzo wazne, bo
kiedy rozmawiam z kolegami i kolezankami z innych
os$rodkéw, to oni bardzo chcieliby gdzies pojechad, ale
sg tak zapracowani, ze nie majg na to czasu. Konferen-
cje trwaja zwykle 2-3 dni. Jesli chcieliby w nich uczest-
niczy¢, to musieliby odroczy¢ termin zabiegéw u ich
pacjentéw. Jest nas za malo, wigc to wszystko musi byé
zoptymalizowane.

Co to znaczy: jest nas malo?
Radioterapeutéw jest w Polsce 500-600, a brachytera-
pia zajmuje si¢ zaledwie kilkadziesiat oséb.

Aby zostaé brachyterapeuta, trzeba by¢ najpierw ra-
dioterapeuta?
To jest ta sama specjalizacja, tylko technika jest inna.

Pewnie tocza si¢ jakie$§ badania naukowe nad zastoso-
waniem brachyterapii u chorych na rézne nowotwory.
Moze pan poda¢ jaki$ przyktad?

Ostatnio wszyscy cytuja wyniki badania ASCENDE
u chorych na raka prostaty z wysokiej grupy ryzyka,
w ktérym udowodniono najwickszy zysk z wlacze-

nia brachyterapii LDR, czyli implantéw stalych. Ten

typ brachyterapii podnosi skuteczno$¢ leczenia nawet
o jedng piata. Pojawila si¢ réwniez metaanaliza francu-
skiego lekarza, ktéry wzigl pod uwage trzy rézne prace
naukowe, w tym jedna dotyczaca zastosowania bra-
chyterapii HDR, czyli implantéw czasowych. Okazalo
sie, ze taka terapia wiaze si¢ z lepsza kontrola choroby
i mniejszymi powiklaniami, poniewaz czas przezycia
jest podobny, niezaleznie od tego, czy stosowana jest
sama radioterapia czy radioterapia polaczona z brachy-
terapia.

W ginekologii najwazniejszym trendem jest obecnie
planowanie brachyterapii w oparciu o rezonans ma-
gnetyczny. Niestety, dostepnos¢ rezonanséw w Pol-
sce jest nie najlepsza. Prawde powiedziawszy nie ma
obecnie osrodka, ktéry mialby taki aparat w bunkrze
terapeutycznym albo w sali brachyterapeutycznej. Caly
czas walczymy, aby w naszym osrodku pojawil sie taki
sprzet, szukamy réznych mozliwosci sfinansowania, bo
majac go, bedziemy mogli opracowaé wlasng metody-
ke leczenia. Oczywiscie, wspétpracujemy tez z innymi
o$rodkami terapeutycznymi w Europie, bo pomimo
duzej skutecznosci leczenia zalezy nam na poprawie
jego wynikéw. Nie dotyczy to tylko raka szyjki macicy,
ale tez innych nowotworéw, w tym raka prostaty.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania neuromodulacji krzyzowej
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Rak prostaty: nowoczesne leki opdzniajg powstanie przerzutow

Maja Marklowska-Tomar

zwlaszcza jesli zostanie wezesnie rozpoznany i pa-

cjent bedzie leczony zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami. Trudno si¢ wiec dziwi¢ rozgoryczeniu chorych,
ktérzy nie moga si¢ doczekaé dostgpu do neodjawunto-
wego leczenia opdzniajacego powstanie przerzutéw do in-
nych narzadéw.

Z rakiem prostaty mozna zy¢ dlugo i w dobrej formie,

Fot. jarun011 - stock.adobe.com

Rak prostaty jest najczgstszym nowotworem meskim
w Polsce. Co roku rozpoznaje si¢ go u okolo 18 tysiecy
mezczyzn. Wsréd nich jest coraz wigcej mtodych pacjen-
téw, co przeczy powszechnemu przekonaniu o zapadalno-
$ci w starszym wieku. Potwierdzaja to onkolodzy.

- Przexz lata uwazalismy raka prostaty za nowotwor tylko
starszych panow i tylko te starsze osoby badalismy w tym kie-
runku, albo w ogdle ich nie badalismy, a jedynie czekalismy,
az pojawiq sig objawy. Tymczasem wiadomo, Ze wezesny rak
prostaty, nawet agresywny i Zaawansowany, moze nie dawac
zadnych objawdw. Dlatego zachgcamy takze miodszych mez-
czyzn, by sig badali i sprawdzali, czy nie majg raka prostaty
- m6wi dr n. med. Iwona Skoneczna, onkolog kliniczny ze
Szpitala Grochowskiego i Narodowego Instytutu Onko-
logii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Paristwowego Insty-
tutu Badawczego w Warszawie.

Badania przeprowadzone w Danii wykazaty, ze osoby, kt6-
re w przyszlo$ci zachoruja na raka prostaty, juz w wieku 45
lat maja $redni poziom PSA wyzszy niz reszta populacii.
- Dlatego juz w tym wieku zalecamy wykonanie pierwszego
badania PSA i okreslenie innych czynnikow ryzyka. Jezeli bo-
wiem w rodzinie pacjenta ktos chorowal w mlodym wieku na
agresywnego raka prostaty lub raka piersi, to juz od czterdzie-
stego roku Zycia, a czasem nawet wezesniej rekomendujemy
badania sprawdzajgce - wyjasnia dr Skoneczna. I dodaje, ze
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na pierwsze badanie specyficznego markera PSA nalezy
zglosi¢ si¢ w wieku 40-45 lat.

Jak diagnozuje sie raka prostaty?

Jesli poziom PSA jest podwyzszony, moze to swiadczyé
o0 obecnosci raka prostaty. Nie jest to jednak badanie roz-
strzygajace. Od niedawna stan gruczolu mozna tez ocenié
za pomocy rezonansu magnetycznego. - Badanie to zyskuje
coraz wigkszq popularnosé; bo w przeciwiernistwie do nielu-
bianego przez pandw badania per rectum, czy ultrasonografii
TRUS, jest wykonywane z Zewngtrz oraz pozwala bardzo
dokladnie zbadac caly prostate. Czasem mozemy nawet ocenic,
czy potrzebna bedzie biopsja prostaty czy nie. Jesli wykonamy
badanie rezonansu magnetycznego prostaty na poczqtku dia-
gnostyki i wyniki bedg prawidlowe, to prawdopodobnie jedng
czwartq pandw uchroni to przed nieprzyjemnym i inwazyj-
nym zabiegiem, jakim jest biopsja - ttumaczy dr Skoneczna.
Niestety, rezonans magnetyczny gruczolu krokowego nie
jest w Polsce rutynowym elementem diagnostyki i trzeba
sobie za nie zaplaci¢ z wlasnej kieszeni - okolo 800-1000
z1. Ale by¢ moze wlasnie to badanie uratowalo red. Artura
Wolskiego, dziennikarza naukowego Programu I Polskie-
go Radia, ktéry opowiedzial swoja historie dziennikarzom
podczas konferencji prasowej zatytulowanej ,,Rak prostaty
w roli gléwne;j”.

- Badam sig regularnie. Dbam o zdrowie, a poza tym tak na-
kazuje mi przyzwoitosé. Zajmuje sig popularyzaciq wiedzy
medycznej. Gdybym wigc sam nie poddawal sig badaniom, do
ktorych namawiam innych, to podwazalbym to, co mowig, nie
bytbym wiarygodny - powiedzial red. Wolski. Przyznal, ze
do urologa chodzil co pét roku. Na poczatku PSA mial na
prawidlowym poziomie, ale dwa lata temu st¢zenie tego
bialka we krwi zaczelo z nieznanych przyczyn rosnaé. -
Nic mnie nie bolalo, wszystko funkcjonowalo sprawnie, ale to
rosngce PSA mnie niepokoifo - wspominal dziennikarz.
Lekarz co prawda go uspokajal, ze PSA nie jest jedno-
znacznym wyznacznikiem tego, ze w organizmie rozwija
si¢ nowotwor, ale Arturowi ten wzrost nie dawat spokoju.
Postanowil wyjasni¢, dlaczego PSA z wartosci 1 urosto do
6, potem 7 i 8 i dalej narastalo. Jednak badanie USG, kt6-
remu si¢ poddal, mu w tym nie pomoglo. - Miatem jednak
Swiadomosc, ze badanie to nie poxwala zajrzec dokladnie we
wszystkie miejsca, nie ma takiej technicznej mozliwosci. Mogg
byc wige zakamarki, gdzie nowotwor sig roxwija, a glowicy
nie da sig tak ustawié, by te zmiang wykazac - stwierdzil Ar-
tur Wolski.

Badaniem rozstrzygajacym miala by¢ biopsja gruboiglo-
wa. Zabieg polega na tym, ze lekarz nakltuwa prostate
specjalng igla biopsyjna o rozmiarze 14 G. Przy wkiuciu



pobiera si¢ fragment tkanki o diugosci 1 cm i szerokosci
4 mm. Badanie wykonuje si¢ przy wykorzystaniu apara-
tury stosowanej do badait USG. Nast¢pnie pobrany ma-
terial przekazuje si¢ do pracowni histopatologicznej. Jesli
ma si¢ pecha, bo zmiana nowotworowa umiejscowiona jest
w trudno dostgpnym obszarze prostaty, to lekarz moze nie
trafi¢ w pole zajete rakiem. Tak byto wlasnie w przypad-
ku Artura Wolskiego. - Wynik mojej biopsji obejrzal urolog
i uznat, ze nic zlego w prostacie si¢ nie dzieje. Uspokajat mnie,
Ze prostata jest co prawda nieco powigkszona, ale w pewnym
wieku to stan normalny. Lekarz stwierdzil stan zapalny
i przepisal antybiotyk. Ponownie uspokoil mnie, Ze rosngcy
PS84 o niczym nie swiadczy - wspominal red. Wolski.
Dziennikarz nie dal jednak za wygrang i wykonal prywat-
nie rezonans magnetyczny. Wynik badania rezonansem
pozwolil doktadnie okresli¢ miejsca, skad nalezy pobra¢
komorki do badania histopatologicznego. Biopsja wykaza-
ta jednoznacznie, ze chodzi o nowotwoér zlosliwy. - Zdecy-
dowalem sig na catkowitq resekcje prostaty. Zabieg wykonano
laparoskopowo. Nie stac mnie bylo na zabieg z uzyciem robo-
ta da Vinci, za ktory musialbym zaplacic 50 tysigcy zlotych -
przyznal red. Wolski. Mial szczgscie, bo nastepnego dnia
szpital, w ktérym poddal si¢ zabiegowi, zostal zamknigty
z powodu pandemii koronawirusa.

Jak leczy sie w Polsce raka prostaty?

Jesli rak prostaty zostanie wykryty na wezesnym etapie,
kiedy nie doszlo jeszcze do przerzutéw, leczenie polega na
operacyjnym wycieciu gruczotu albo zniszczeniu go za po-
mocg radioterapii. Natomiast w sytuacji, gdy komérki no-
wotworowe s3 nie tylko w prostacie, ale réwniez w innych
miejscach organizmu, lekarze stosujg leczenie systemowe.
- Wiemy, ze rak prostaty jest hormonozalezny. Leczenie polega
wige na zablokowaniu produkcji meskich hormondw - albo za
pomocq operacyi, ktora usuwa Zrodlo produkcyi hormondw, czy-
i wycina sig oba jgdra, albo za pomocq zastrzykiw podawa-
nych co kilka miesigcy, ktore blokujq produkeje tych hormonsw
w jgdrach - wyjasnia dr Skoneczna.

Badania wykazaly, ze w przypadku bardziej agresywnych
nowotworéw skuteczniejsze jest leczenie obnizajace po-
ziom testosteronu polaczone z chemioterapia. - A4 jeszcze
lepsze wyniki leczenia uzyskamy wowczas, gdy na wezesnym
etapie zastosujemy jednoczesnie nowq generacjg lekow hormo-
nalnych - dodaje dr Skoneczna.

Nowa generacja lekéw hormonalnych, o ktérych méwi dr
Skoneczna, dostepna jest w formie doustnej. Pacjenci do-
staja tabletki, ktére moga zazywaé¢ w domu, dzigki czemu
nie muszg przychodzi¢ czgsto do szpitala, co w dobie pan-
demii COVID-19 ma ogromne znaczenie.

Nowoczesne leki nie sq dostepne dla chorych hez przerzutow
- Leki te nie dost, ze dajg stosunkowo mato objawdw ubocz-
nych, to jeszcze bardzo dobrze dzialajg. Nie tylko przydajg
sig pacjentom 2 najbardziej zaawansowang postacig choroby,
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ktorzy majq tzw. raka opornego na kastracjg z przerzutami po
niepowodzeniu leczenia blokujgcego produkeje hormondw, ale
tez przynoszq efekty u pacjentow jeszcze przed chemioterapiy.
Nowym wskazaniem do zastosowania tych lekow jest sytuacya,
gy po wycigciu lub napromienianiu prostaty, mimo obnizenia
testosteronu, szybko narasta marker nowotworowy, czyli PS4,
a w tzw. badaniach obrazowych, czyli tomografii komputero-
wej 1 scyntygrafii kosti, jeszcze nie widac przerzutow. Dzigki
tym lekom mozemy opdznic o 2 lata pojawienie sig przerzutow
i znacznie wydtuzyc Zycie - thumaczy dr Skoneczna.

Do tej pory zarejestrowano cztery takie leki nowej ge-
neracji. Pierwszym z nich byl abirateron, nastepnie en-
zalutamid, apalutamid, a w ostatnim czasie darolutamid.
Wszystkie naleza do tej samej grupy, maja postac tabletek
i s bardzo skuteczne u wigkszosci pacjentéw.

- Leki te rozniq sig szczegdlami, ale wszystkie sq dobrze tolero-
wane przez pacjentow i wygodne w stosowaniu. Zapewnia-
Ja dobrg jakosc i komfort Zycia, a takze mozliwos aktywnosci
zawodowej i rodzinnej. Gdyby ktos spotkat tych pacjentiw na
ulicy, to w ogdle nie przypuszczatby, e majq oni nowotwor
i sq w trakcie leczenia. Duzo tych chorych w trakcie leczenia
funkcjonuje w podobny sposéb jak przed chorobg - podkresla
dr Skoneczna.

Problemem jest jednak ograniczony dostep do tych le-
kéw. - Te nowoczesne terapie onkologiczne sq dostgpne tylko
w ramach programow lekowych, czyli dla wybranych pacjen-
tow w doskonalej formie, u ktorych ten efekt bgdzie zwykle
najlepszy. Tymczasem, jak pokazujq badania i coraz wigk-
sze doswiadczenie w stosowaniu tych terapii, leki te moglyby
prayniesc korzysci takze tym pacjentom, ktorych obecnie nie
mozemy wigezyé do programu lekowego - thumaczy dr Sko-
neczna.

A do programu lekowego nie mozna obecnie wigczy¢
chorych z rakiem opornym na kastracje, u ktérych nie do-
szlo jeszcze do przerzutéw. Zeby otrzymaé nowoczesny
lek, musza poczekaé, az nowotwdr si¢ u nich rozwinie, co
brzmi jak absurd. Zwlaszcza ze z trzech badan naukowych
opublikowanych w tym roku wynika, ze nowoczesne leki
wlagnie tym pacjentom przynosza duze korzysci. Op6z-
niajg pojawienie si¢ przerzutéw srednio o dwa lata oraz
wydluzaja czas przezycia nawet o kilkanascie miesiecy.
Leki te powinny by¢ stosowane mozliwie jak najwczesniej,
bo im wczesniej, tym lepsze sg efekty terapii.

Leczenie pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego opor-
nym na kastracje

PACJENCI PRZED PRZERZUTAMI PACJENCI PO PRZERZUTACH

W procesie refundacji s3 procedo- W aktualnie obowigzujacym progra-
wane trzy leki: mie lekowym ,,Leczenie opornego na

- apalutamid kastracje raka gruczotu krokowego z
- darolutamid przerzutami (ICD-10 C61)" aktualnie s3
- enzalutamid refundowane trzy leki:

+ abirateron
+ dichlorek radu-223
+ enzalutamid
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Z czym udac sie do fizjoterapeuty urologicznego

i/ lub ginekologicznego?

mgr Kinga Religa-Popiotek

Polsce dolegliwosci natury ginekologicznej i/ lub
Wurologicznej, w ktérych moze poméc fizjotera-

peuta, dotykaja zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
Szacuje sig, ze sam problem nietrzymania moczu dotyczy
ponad 2 mln Polakéw, jednak mozna podejrzewad, ze rze-
czywista liczba jest jeszcze wigksza z uwagi na wstydliwy
charakter tej dolegliwosci, co powoduije, ze pacjenci czesto

pomijaja t¢ kwesti¢ w wywiadzie.

Cho¢ nietrzymanie moczu, czy tez bél krocza lub parcia
naglace, nadal s3 tematem tabu, coraz czesciej pacjenci za-
czynaja szuka¢ pomocy u lekarzy pierwszego kontaktu, gi-
nekologéw i urologéw. Waznym aspektem staje si¢ zatem
swiadomos¢ personelu medycznego i pacjentéw na temat
istnienia rehabilitacji urologicznej i ginekologiczne;.

Kiedy zalecana jest rehabilitacja urologiczna i/ lub gineko-

logiczna?

Fizjoterapia urologiczna i/lub ginekologiczna jest prze-

znaczona dla kobiet, mezczyzn i dzieci oraz moze miec¢

zastosowanie w réznych schorzeniach i dolegliwosciach.

Nalezg do nich:

* wysitkowe, naglace i mieszane nietrzymanie moczu;

* zespol pecherza nadaktywnego;

* nietrzymanie gazéw i stolca;

* zaparcia;

* wypadanie narzagdéw miednicy;

* zespoly bélowe dna miednicy;

* rozej$cie mig$nia prostego brzucha;

* bolesne miesigczki;

* przygotowanie do ciazy, w okresie ciazy i po porodzie
naturalnym lub po cesarskim cieciu;

* stany przed i po operacjach ginekologicznych i urolo-
gicznych;

* zaburzenia erekcji;

* moczenie nocne i dzienne.

Co czeka pacjenta w gabinecie fizjoterapeuty?

Wywiad

W trakcie pierwszej wizyty fizjoterapeuta urologiczny
i/ lub ginekologiczny w oparciu o dotychczasowe roz-
poznanie oraz przeprowadzony przez niego wywiad
i badanie fizykalne, okresla istot¢ problemu oraz wstep-
nie planuje przebieg terapii. Dlatego tez wazne jest, by
na pierwszg wizyte zabraé¢ ze soba opisy badan diagno-
stycznych, ktére wykonalo si¢ do tej pory w celu usta-
lenia przyczyny dolegliwosci, karte cigzy oraz wypi-
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sy z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent takie posiada.
Podczas wywiadu pacjent odpowiada na pytania fizjote-
rapeuty, ktére dotycza istniejacych dolegliwosci, ale tak-
ze przeszlosci ginekologicznej i/lub urologicznej, choréb
wspdlistniejacych i stosowanej farmakoterapii. Nie bez
znaczenia beda réwniez nawyki zZywieniowe, masa cia-
ta, rodzaj wykonywanej pracy oraz aktywnosci fizycznej.
Wszystkie te czynniki moga wplywa¢ na obecny stan
pacjenta pod wzgledem funkcjonowania wielu struktur
w obrebie miednicy. Fizjoterapeuta moze dopytac réwniez
o nawyki toaletowe, np. jak cze¢sto pacjent oddaje mocz.
Jezeli wyniknie potrzeba uzyskania szczegélowych infor-
macji na ten temat, fizjoterapeuta poprosi o prowadzenie
dzienniczka mikeji, czyli doktadne odnotowanie, co si¢
wypilo, kiedy i w jakiej ilosci, a takze kiedy i ile oddato si¢
moczu podczas wizyty w toalecie oraz czy przytrafily sig
epizody nietrzymania moczu i parcia naglace.

Badanie fizykalne

Badanie fizykalne przeprowadzane przez fizjoterapeute
polega na ocenie postawy pacjenta. Sprawdzeniu podle-
gaja m.in. ustawienie glowy, krzywizny i ruchomos¢ kre-
gostupa, symetria barkéw, ustawienie miednicy, osiowo$¢
koriczyn dolnych oraz ulozenie stép.

Fizjoterapeuta urologiczny oceni réwniez sposéb oddy-
chania pacjenta, poniewaz bedzie on wplywal na funk-
cjonowanie m.in. dna miednicy. Skontrolowane zostanie
réwniez napiecie oraz elastyczno$¢ przepony piersiowej,
poniewaz jest to gléwny migsiert oddechowy. Ocenie pod-
lega takze migsien prosty brzucha i jego ewentualny roz-
step oraz umiejetnos¢ aktywacji miesni glebokich brzucha.
Sprawdzony zostanie przebieg i ruchomos¢ istniejacych
blizn, przede wszystkim w obrebie miednicy.
Fizjoterapeuta urologiczny i/ lub ginekologiczny moze
przeprowadzi¢ badanie przez pochwe lub przez odbyt.
Podczas obu badan ocenia si¢ m.in. mig$nie dna miedni-
cy, odruch prekontrakeyjny (umiejetno$é aktywacji migéni
dna miednicy np. przed kichnigciem), ruchomosé kosci
guzicznej, tkliwo$¢ istniejacych punktéw bolesnych oraz
stopieri obnizenia narzagdéw miednicy u kobiet i prostatg
u mezezyzn.

Terapia

Dobér terapii uzalezniony jest od dolegliwosci pacjenta,
jego stanu ogdlnego oraz mozliwosci ruchowych i percep-
¢ji. Nie bez znaczenia sa réwniez umiejetnosci fizjotera-
peuty. Obecnie istnieje wiele metod fizjoterapeutycznych
dedykowanych pacjentom z problemami w obrebie dna
miednicy, jednak nieodtaczng cechg kazdej terapii powin-
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DLACZEGO URITAM

PROSTE DZIALANIE
Tampon URITAM uciska scianke cewki moczowej i w ten sposdb
zapobiega mimowolnemu wyciekaniu moczu.

SKUTECZNOSC
Tampony URITAM zostaty przebadane i gruntownie przetestowane,
dzieki czemu mozna ich uzywac bez obaw.
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DOPASOWANE ROZMIARY

Dzieki temu, ze tampony URITAM dostepne sg az w pieciu
rozmiarach, mozna dobrac¢ tampon najlepiej dopasowany
do indywidualnych potrzeb.

BEZPIECZENSTWO objawy
Tampony URITAM wykonane s3 z pianki PVA stosowanej nietrzymania moczu
w produkcji wyrobéw medycznych.
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DZIALA DO 12 GODZIN
Tampon URITAM mozna stosowac jednorazowo do 12 godzin
i nie trzeba go usuwac podczas oprézniania pecherza moczowego.

®

Tl UZYWASZ, KIEDY CHCESZ

Tamponoéw URITAM uzywasz wytacznie wtedy, gdy chcesz mieé .

poczucie najwyzszego komfortu. Nawet jezeli jest to raz w tygodniu efekt zastosowania
) ’ tamponéw URITAM

P|  JAKOSC
Tampony URITAM to pierwsze tampony na nietrzymanie moczu
produkowane w Polsce przez polska firme.

Wwww.uritam.com

Szczegodtowe informacje o produkcie na stronie internetowej oraz pod numerem +48 519 322 868 i adresem kontakt@uritam.com
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na by¢ edukacja pacjenta m.in. na temat nawykéw toa-
letowych, czyli np. jak wyglada pozycja, w ktérej pacjent
oddaje stolec.

Fizjoterapeuta urologiczny i/ lub ginekologiczny stosuje
szeroko pojeta terapi¢ manualng, czyli taka, w ktérej na-
rzgdziem jest przede wszystkim jego reka (m.in. terapia
mie$niowo-powieziowa, masaz tkanek glebokich). Moze
tez wykorzysta¢ w terapii aparat do EMG biofeedback,
ktéry obiektywnie oceni aktywno$¢ migéni dna miednicy.
Jezeli pacjent widzi na ekranie w formie wykresu skurcz
i relaks swoich mig$ni, wtedy Iatwiej mu osiagnaé obrany
cel terapii (fot. 1).

Chetnie wykorzystywana metodg jest réwniez elektrosty-
mulacja, ktéra polega na stymulowaniu migéni do skurczu
poprzez podanie pradu elektrycznego z zewnatrz, np. przy
pomocy sondy dopochwowej lub doodbytniczej. W zalez-
nosci od tego, jaki efekt jest pozadany, dobierane sg pa-
rametry zabiegu. W dysfunkcjach dna miednicy mozna
réwniez zastosowaé kinesiotaping, czyli specjalne tasmy,
ktére czesto wykorzystywane sa np. w przypadku kontuzji
sportowych.

Jezeli fizjoterapeuta posiada odpowiednie kwalifikacje,
moze zaja¢ si¢ réwniez doborem pessaréw, np. w przypad-
ku obnizenia narzagdéw miednicy. To stworzone ze specjal-
nego tworzywa narzedzia o réznych ksztattach (np. pier-
$cieniowe, kostkowe), ktére aplikowane sa dopochwowo
i maja za zadanie podtrzymanie przemieszczajacych sie
narzagdéw. Ta metoda jest szczegdlnie polecana kobietom
w zaawansowanym wieku oraz tym, u ktérych istnieje
przeciwwskazanie do ewentualnej operacji naprawczej.

Czy istniejgca dolegliwo$¢ wymaga interwencji?
Wielokrotnie pacjenci zastanawiajg sig, czy istnieja-
ce schorzenie w obrebie miednicy wymaga konsultacji
z fizjoterapeuty urologicznym i/ lub ginekologicznym.
Biorac pod uwage, ze najlepsze efekty daje rehabilitacja
wdrozona w momencie, gdy dolegliwosci nie s zaawan-
sowane, warto skorzysta¢ z pomocy fizjoterapeuty nawet
wtedy, gdy objawy sa miernie nasilone i pacjent stwierdza,
ze nie wplywaja znaczaco na jego codzienne funkcjono-
wanie. Niejednokrotnie rehabilitacja wskazana jest w ra-
mach profilaktyki oraz na kazdym etapie leczenia danej
dysfunkcji, zatem nie nalezy traktowac jej po macoszemu
z uwagi na to, ze w wielu przypadkach moze uchronié¢ pa-
cjenta przed zabiegiem operacyjnym, czy tez obcigzajaca
tarmakoterapia.

Czgsto pacjenci z powodu braku w miejscu swojego za-
mieszkania fizjoterapeuty specjalizujacego si¢ w dysfunk-
cjach dna miednicy lub ze wzgledéw finansowych nie
moga skorzysta¢ z jego pomocy. Postuguja si¢ wtedy np.
gotowymi zestawami ¢wiczen, ktére sg dostepne w Inter-
necie. Nalezy jednak zdawa¢ sobie sprawe z tego, ze nie
beda one dobrane indywidualnie do pacjenta, a nawet jesli
niektére z nich okazg si¢ wlasciwe, to nie ma pewnosci,
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czy pacjent wykona je poprawnie. W znacznej wickszosci
przypadkéw konsultacja okazuje si¢ niezbe¢dna, poniewaz
dolegliwosci w obrebie miednicy wymagaja terapii, ktéra
bedzie dopasowana do mozliwosci pacjenta na danym eta-
pie leczenia oraz problemu, z jakim si¢ mierzy.

W obecnej sytuacji, w ktérej od kilku miesigcy mozliwosci
zwigzane ze swobodnym przemieszczaniem si¢ sg ogra-
niczone z powodu pandemii, czgsto wiele oséb decyduje
si¢ skorzysta¢ z konsultacji z fizjoterapeuta w formie on-
line. Jest to niedoskonata forma kontaktu, jednak w pelni
wystarczajaca, by potraktowac ja jako czas przeznaczony
na zapoznanie si¢ z dolegliwosciami pacjenta oraz jego
edukacje. Zatem wszelkie informacje na temat anatomii
i fizjologii czlowieka oraz ogélnych zalecen prozdrowot-
nych w danym schorzeniu mozna przedstawi¢ pacjento-
wi za pomocg lacza internetowego. Jednakze jego wizyta
na terapii indywidualnej z terapeuta nadal jest niezbedna,
poniewaz jezeli z wywiadu wynika, ze np. migénie dna
miednicy moga by¢ niewydolne, to fizjoterapeuta nie jest
w stanie okresli¢ przyczyny tej niewydolnosci nie dotyka-
jac pacjenta, nawet jezeli ma pewne przestanki swiadczace
by¢ moze o nadmiernym napigciu migsni (np. kiedy pa-
cjent trenuje biegi gorskie).

Istotng kwestia jest réwniez gimnastyka w formule onli-
ne. Przed dolaczeniem do organizowanych tego typu za-
je¢ nalezy upewnic sig, ze jest do nich wskazanie oraz ze
proponowane ¢wiczenia s3g wykonywane przez pacjenta we
wlasciwy sposéb, a do tego niezbedna jest indywidualna
konsultacja z fizjoterapeuta oraz brak przeciwskazan le-

karskich.

Prawo do wypisywania zlecen na srodki absorpcyjne
Fizjoterapeuci w przyszlosci mogg stac si¢ jeszcze bardziej
pomocni dla pacjentéw, ktérzy borykaja si¢ z problemem
nietrzymania moczu. Stowarzyszenia pacjenckie pracuja
nad projektem polegajacym na przyznaniu uprawnienia
fizjoterapeutom do wypisywania zleceri na refundowane
srodki absorpcyjne. Biorac pod uwage skale problemu,
jakim jest nietrzymanie moczu oraz coraz wicksza swia-
domos¢ spoleczenistwa dotyczacg roli, jaka moze odegraé
fizjoterapeuta w procesie leczenia pacjentéw z NTM,
umozliwiloby to chorym latwiejszy dost¢p do refunda-
¢ji i jednoczesnie spowodowaloby odcigzenie osrodkéw
zdrowia. Obecnie takie zlecenie moze wypisa¢ m.in. lekarz
POZ, chirurg, onkolog, geriatra, ginekolog, neurolog, uro-
log oraz uprawniona pielegniarka i polozna.

Wydawac¢ by si¢ moglo, ze pacjent bez pomocy fizjotera-
peuty nie jest w stanie w zaden sposéb wplyna¢ na swoéj
stan zdrowia, jednak we wszystkich schorzeniach, nie
tylko w obrebie miednicy, istotny jest zdrowy styl Zycia,
w tym dbalos¢ o swéj umyst i cialo, réwnowaga pomiedzy
aktywnoscig fizyczng a odpoczynkiem, wlasciwe odzywia-
nie oraz zachowanie we wszystkim umiaru i zdrowego
rozsadku, co jest fundamentem kazdego sukcesu.
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Z nowym rokiem nadejdqg nowe, lepsze

rozwigzomia?

Violetta Madeja

brych wiadomosci dla oséb zmagajacych si¢ z nie-

trzymaniem moczu. Ten trudny dla pacjentéw i sys-
temu ochrony zdrowia rok zamykamy nadal niepelng lista
refundacyjng, a takze zmianami w sposobie finansowania
lekéw, ktére dotychezas dostgpne byly w ramach pro-
cedury ratunkowego dostepu do technologii lekowych
(RDTL).
Poczatek ostatniego kwartalu tego roku okazal si¢ mato
przychylny dla pacjentéw z nietrzymaniem moczu. Pomi-
mo licznych apeli, na wykazy lekéw refundowanych nie
trafily Zadne oczekiwane przez nich molekuly. Lek mira-
begron, o ktérego refundacj¢ w drugiej linii leczenia ze-
spolu pecherza nadreaktywnego od ponad szesciu lat bez-
skutecznie zabiegaja organizacje pacjenckie, nadal czeka
na decyzj¢ resortu zdrowia. I co istotne, jak przyznaje sam
wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski, obecny stan ten
trwa juz ponad dwa lata, bowiem w listopadzie 2018 roku
prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji wydal druga, pozytywna rekomendacje dla tego pre-
paratu, ale jednoczesnie wskazal na koniecznosé obnize-
nia jego ceny i poglebienia mechanizmu dzielenia ryzyka.
» W toku postgpowania wniosek zostal przekazany do negocja-
¢ji wnioskodawcy z Komisjg Ekonomiczng. Po zakoriczonych
negocjacjach Komisja Ekonomiczna wydala w sprawie nega-
tywng uchwate. Nastgpnie postgpowanie zostalo zawieszone
na wniosek podmiotu odpowiedzialnego. W ostatnim czasie

Ostatni kwartal 2020 roku nie przyniést wielu do-

Fot. sewcream - stock.adobe.com

[23 marca - dop. red.] wnioskodawca wnids? pismo z pros-
bg o podjecie postgpowania, dlatego maogly zostac podjete dzia-
tania majgce na celu wydanie decyzji w sprawie. Aktualnie
uchwala Komisji Ekonomicznej oraz calos¢ dokumentacyi zo-
staly przekazane do Ministra Zdrowia celem podjecia pozy-
tywnej bgdz negatywnej decyzji w zakresie objecia refunda-
¢jq leku Betmiga we wnioskowanym wskazaniu” - wyjasnil

Maciej Mitkowski.

Uwaga, rusza Fundusz Medyczny!

Pod koniec listopada weszla réwniez w Zycie usta-
wa o Funduszu Medycznym, ktéra w sposéb kluczowy
zmieni spos6b finansowania i docelowo ma ulatwic¢ uzy-
skiwanie przez dzieci i senioréw dostgpu do m.in. lekéw
onkologicznych. Ma to nastgpowaé w mechanizmie tzw.
wezesnego 1 warunkowego dostgpu do technologii le-
kowych o wysokiej wartosci klinicznej oraz dostepu do
technologii lekowych, wobec ktérych stwierdzony zosta-
nie wysoki poziom innowacyjnosci.

Co jeszcze ustawa o Funduszu Medycznym zmieni
w dostepie do lekéw? Na nowych, prostszych zasadach,
dziala¢ bedzie tzw. ratunkowy dostep do technologii
lekowych (RDTL), dla ktérego wnioski o finansowa-
nie danej terapii w przypadku konkretnego pacjenta nie
bedg juz oceniane przez AOTMIT. Jednak w nowych re-
aliach o finansowanie lekéw w ramach RDTL bedg mo-
gly zabiega¢ wylacznie szpitale nalezace do III poziomu
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podstawowego systemu zabezpieczenia, onkologiczne
lub pulmonologiczne, pediatryczne i ogélnopolskie. Li-
mit wydatkéw na leki w ramach RDTL bedzie wyno-
si¢ 3 proc. sumy kwoty umowy podpisanej przez szpital
z NFZ na finansowanie lekéw, $srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych pro-
gramami lekowymi oraz lekéw stosowanych w chemio-
terapii. W przypadku przekroczenia tego limitu szpital
bedzie musial samodzielnie finansowa¢ terapie, poniewaz
jej koszty nie beda pokrywane z Funduszu Medycznego.
Kto zdecyduje o terapii i kto skorzysta z lekéw w ramach
nowego RDTL-u?

Decyzja o zastosowaniu leku bedzie leze¢ po stronie le-
karza prowadzacego, a bedzie to musialo wynika¢ z ak-
tualnej wiedzy i wskazan. Leki finansowane w ramach
nowego RDTL nie beda mogly znajdowac si¢ w trady-
cyjnym systemie refundacyjnym, jak réwniez nie beda
mogty znajdowac si¢ na liscie opublikowanej przez resort
zdrowia (na ktérg wpisany zostal m.in. niwolumab we
wskazaniu rak urotelitarny). Podstawa do sfinansowania
lekéw bedzie uzyskanie przez placéwke medyczng pozy-
tywnej opinii konsultanta krajowego lub wojewédzkiego
w dziedzinie medycyny wiasciwej dla choroby. Co istot-
ne, pacjent bedzie mégl otrzymac lek w ramach RDTL
przez okres nie diuzszy niz 3 miesigce badz 3 cykle le-
czenia, a w przypadku konieczno$ci kontynuacji nie-
zbedna bedzie ocena skutecznosci leczenia.

AOTMiT o lekach na raka prostaty

Na poczatku listopada eksperci Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji ocenili réwniez zasadno$é
finansowania leku zawierajacego octan abirateronu w ra-
mach RDTL w przypadku pacjenta z rakiem gruczolu
krokowego, u ktérego doszlo do rozsiewu choroby do
weztéw chlonnych zaotrzewnowych i kosci. Zaréwno
Rada Przejrzystosci, jak i prezes AOTMIiT, uznali za
niezasadne finansowanie ze srodkéw publicznych tej te-
rapii.

Zgola odmienng decyzj¢ - réwniez podjeta w ramach
RDTL - wydano natomiast dla leku zawierajacego de-
nosumab, ktéry otrzymal pozytywna opinie w przypadku
leczenia raka gruczolu krokowego u chorych, u ktérych
doszto do rozsiewu choroby w uktadzie kostnym.
»Zgodnie 2 wynikami przedstawionymi w opracowaniach
wtdrnych odnotowano istotng statystycznie roznicg na ko-
rzy$¢ wnioskowanej technologii w pordwnaniu z kwasem
zoledronowym w punkcie koricowym dotyczgcym wystqg-
pienia pierwszego zdarzenia niepozgdanego zwigzanego
z ukladem kostnym. Mediana czasu wystgpienia pierwszego
zdarzenia niepozqdanego wigzanego z ukladem kostnym
wyniosta 20,7 miesigca dla grupy leczonych denosumabem
(95 proc. CI: 18,8-24,9) vs 17,1 miesigca dla pacjentow
leczonych kwasem zoledronowym (95 proc. CI: 15,0-19,4).
(...) Denosumab wigzal si¢ z mniejszym ryzykiem wystq-

Kwartalnik NTM

pienia zaburzenia czynnosci nerek, w porownaniu z kwa-
sem zoledronowym” - czytamy w uzasadnieniu do decyzji
prezesa AOTMiT.

To jednak nie wszystkie wnioski, jakie trafity do AOT-
MiT w minionym kwartale. Na ocene czekaja bowiem
dwa leki - pierwszy zawierajacy enzalutamid (w dawce 40
mg), drugi zawierajacy darolutamid (w dawce 300 mg),
ktére to preparaty majg zosta¢ ocenione w ramach progra-
mu lekowego ,Leczenie opornego na kastracje raka gru-
czotu krokowego (ICD-10 C61)”. Bytby to nowy program
lekowy obejmujacy pacjentéw, u ktérych dotychczasowe
leczenie hormonalne przestato by¢ skuteczne, ale nie do-
szlo jeszcze do przerzutéw.

Dodatkowo, w trakcie najblizszego posiedzenia Rada
Przejrzystosci wyda opini¢ w sprawie efektywnosci u pa-
cjentéw powyzej 75. roku zycia stosowania lekéw uro-
logicznych wykorzystywanych w terapii nietrzymania
moczu. Chodzi o dwie substancje czynne - solifenacyne
i tolterodyne.

Nowe otwarcie w 2021 roku?

Pacjenci moga mie¢ nadziejg, ze w Nowym Roku los oka-
ze si¢ dla nich bardziej taskawy, bowiem w 2021 roku szy-
kuje sie zmiana przepiséw dotyczacych sposobéw zaopa-
trzenia oséb z niepelnosprawnoscia. Dzigki uchwalonym
w Sejmie pod koniec listopada przepisom ustawy anty-
covidowej postowie zdecydowali o uzupelnieniu systemu
elektronicznej dokumentacji medycznej o nowsg kategorig
dokumentéw- elektroniczne zlecenie na zaopatrzenie i na-
prawe wyrobu medycznego. Co to oznacza dla pacjentéw?
Przede wszystkim juz w przyszlym roku zlecenia na wyro-
by medyczne analogicznie do obecnie wystawianych i re-
alizowanych recept, beda mogty by¢ wystawiane w postaci
elektronicznej. W ocenie ekspertéw Izby Technomed be-
dzie to ogromne ulatwienie dla pacjentéw. Nowy doku-
ment bedzie opatrzony podpisem elektronicznym lub in-
nym réwnowaznym rozwigzaniem w tym zakresie, a samo
zlecenie w postaci elektronicznej bedzie mialo formule
20-cyfrowego kodu identyfikacyjnego lub 4-cyfrowego
kodu dostgpu. W efekcie pacjent w trakcie porady bedzie
mogt od lekarza zlecajacego wyréb otrzymac jedynie 4-cy-
frowy kod i w zaleznosci od decyzji pacjenta, otrzyma go
na wskazany adres mailowy, numer telefonu lub w postaci
wydruku.

- Dotychczasowy model zaopatrzenia oparty o zlecenia w po-
staci dokumentacji papierowej bedzie obowigzywal z pewno-
stig do wakacji. Ustawa przewiduje jednak mozliwosc jego
ewentualnego wydtuzenia do korica roku 2021. 1b dobre roz-
wigzanie, bo poxwoli plynnie dostosowac systemy rozliczen
Swiadczeniodawcow i przetestowac wprowadzany system
- podkresla Agnieszka Wisniewska, prezes Technomedu.
- Liczymy takze, iz przy okazji zlikwidowany zostanie ana-
chroniczny obowigzek podpisywania odbioru wyrobu medycz~
nego - dodaje.
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powietrze materiatom, 3 warstwom wktadu chtonnego w fatwy oraz
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Zapewniaja potrojna ochrone i bezpieczenstwo dzieki 3 —wa
ktadu chtonnego, ktore skutecznie chronia strefy intymne przed
iagtym kontaktem z moczem, zapewniajac antybakteryjne dziata

achowuja sucha skore dzieki systemowi szybkiej dystrybucji mc
uick Dry do wnetrza wkiadu, ktory utrzymuje wilgoc z dala od je
owierzchni, zapewniajac poczucie komfortu.
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WYBIERZ IDEALNE ROZWIAZANIE DLA CIEBIE —
ZAMOW DARMOWY PRODUKT DO TESTOWANIA.
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