WYROBY MEDYCZNE

KWARTALNIK

Z powodu nietrzymania
moczu skazani
na ,areszt domowy”

ISSN 1733-2826 Nr 2(77) 2021 cena: 9,50 zt (w tym 5% VAT)

NTM -

PROBLEM SPOLECZNY

Powstat raport ,NTM u osob
z cukrzycy - spojrzenie
interdyscyplinarne”

WYWIAD

Nietrzymaniem moczu
powinien zajmowac sie
ten, kto sie na tym zna

_,,'f-“'.?: # IR

NTM - PROBLEM SPOLECZNY
Wplyw miesni dna

miednicy na jakosc¢ zycia

seksualnego’kobiet

e o) 7
LECZENIE

Co dalej z t3:robotyka?




WSTEP

To juz trzynasty tydzien

W 2008 roku po raz pierwszy w Polsce obchodzono Swia-
towy Tydzieri Kontynencyi. Wydarzenie, oficialnie ogloszone
w tym samym roku przez Migdzynarodowe Towarzystwo
Kontynencji (ICS), stalo sig¢ od tamtej pory niezmiennym
elementem czerwcowego kalendarza, integrujgc srodowiska
pacjenckie i medyczne. To drugie reprezentowane jest za-
Zwyczaj przez rozne specjalizacie, poczynajgc od urologow,
ginekologdw, geriatrow czy fizjoterapeutiow, poprzez pielg-
gniarki, potozne, koviczgc na lekarzach rodzinnych, w kto-
rych gabinetach najczgsciej wykrywane sq pierwsze sympto-
my inkontynencyi. Z czasem dochodzily nowe specjalizacje,
a samo wydarzenie, na mocy porozumienia z ICS sprzed kil-
ku laty, zostalo przekazane do dalszej organizacyi swiatowej
federacji skupiajgcej podmioty pacjenckie - World Federation
of Incontinence and Pelvic Problems (WFIPP).

Polska edycja §wiat0weg0 Tygodnia Kontynencji od po-
czqthu ma niexmiennie tego samego gospodarza, ktorym jest
Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti’. Mam przywile
wspdtpracowac ze stowarzyszeniem od poczqtku jego istnie-
nia. Pozwala mi to z dluzszej perspektywy spojrzec na roz-
wWdj zardwno samego stowarzyszenia, jak i Swiatowego Ty~
godnia Kontynencyi w Polsce. I dlatego cieszg sig, kiedy widzg
tegoroczmy program, jego zroznicowane tematy, a przede
wszystkim gosci poszczegdlnych sesji. Tak szerokiej repre-
zentacyi swiata medycyny gfwiatowy Tydzieri Kontynencyi
w Polsce jeszcze nie mial.

To swiadczy zardwno o powszechnosci problemu, jak réw-
niez o wyjgtkowym charakterze samego wydarzenia. Zlozo-
ny problem, z ktorym muszq mierzyc sig rozne specjalizacje
medyczne, powoduje coraz wigksze ainteresowanie multi-
dyscyplinarng wspétpracq. Tym, co jest szczegolnie dla mnie
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budujqce, jako osoby o niepoprawnym optymizmie, jest to, Ze
pomimo oczywistej, cxgsto wrecz historycznej, rywalizacyi
migdzy poszczegolnymi specjalizaciami, miodsze pokolenia
medykow bardziej koncentrujg si¢ na tym, co ich tqczy, a nie
dzieli. To dobra wiadomos¢ dla wszystkich pacjentow, bo tg-
czyc powinien wlasnie pacjent i dgzenie do rozwigqzania jego
problemow zdrowotnych.

Takie podejscie moze przyniesé rowniez pozytywne wia-
domosci z obszaru regulacyi. Po wielu latach dyskusyi, apeli
i wzajemnego przekonywania sig, obecrry minister zdrowia
zapowiedzial po raz pierwszy od ponad 20 lat gotowos¢
zmiany limitow cenowych na refundowane srodki absorp-
cyjne. To wazna deklaracja, gdyz wiemy, Ze pieluchomajtky,
rzecz jasna, nie wyleczymy nietrzymania moczu, ale moze-
my przyczynic sig do powstrzymania wielu negatywnych jego
skutkow, takich jak wzrost ryzyka zakazen, odlezyn, samo-
izolacyi, depresji czy niepotrzebnych hospitalizacyi. Co praw-
da wladza zapowiada jednoczesnie wzrost niektorych limi-
tow (pielm/yomajtki, majtki chlonne, pieluchy anatomiczne),
innych zas obnizenie ( wklady urologiczne, podkfady), Jednak
trzeba uczciwie przyznai, ze bilans dla pacjentow wydaje
sig byc korzystny. Z pewnoscig sformutowanie ,wydaje si¢”
byloby niepotrzebne, gdyby wreszcie minister zdrowia po-
stawil kropke nad i%, wpisujgc do refundacyi 11 linig lecze-
nia Zespolu pecherza nadreaktywnego, na ktorg srodowisko
pacjentow i lekarzy czeka juz siodmy rok. Byc moze wtedy
13. Swiatawy Tydzieri Kontynencji bylby zapamigtany jako
wyjgtkowo szczgsliwy dla wielu Polakow zmagajgcych si¢ na
co dzieri 2 problemem inkontynencyi.

Tomasz Michalek

Swiatowy
Tydzien
Kontynencji 2021
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parnstwo,

Gdybysmy zadali Paristwu pytanie: kto (w domysle: ktd-
ry specjalista) powinien zajmowac sig leczeniem nietrzy-
mania moczu, to jaka bylaby Wasza odpowiedz? Panie
zapewne odpowiedzialaby, ze ginekolog, a panowie, ze
urolog. A jak odpowiedzial na to pytanie dr hab. Bartosz
Dybowski z Oddzialu Urologii Szpitala Kolejowego im.
dr. Wi. Roeflera w Pruszkowie, z ktorym rozmawiaf red.
Tomasz Michatek? Zapraszamy Paristwa do lektury tej,
poruszajgcej wiele ciekawych wqtkdw z zakresu diagno-
styki i leczenia schorzen ukladu moczowo-plciowego, roz-
mowy (str. 7).

Gorgco zachgcamy réwniez do zapoznania sig z artyku-
lem ,Jaki wplyw ma dobra kondycja migsni dna miednicy
na jakosc Zycia seksualnego kobiet?” autorstwa dr Mag-
daleny Ptak, fizjoterapeutki uroginekologiczne; (str. 18).
Dowiecie sig z niego m.in. dlaczego warto cwiczyc migsnie
dna miednicy i jakie korzysci moze przynies¢ ich dobra
kondycja.

Zatrzymujqc sig jeszcze przy problemie nietrzymania
moczu, polecamy Paristwa uwadze raport ,NTM u 0sob
Z cukrzycq - spojrzenie inderdyscyplinarne’, ktory po-
wstal w oparciu o badanie ankietowe przeprowadzone
przez Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej (SED)
w grupie 400 osob z cukrzycq typu 1 i 2. Celem tego ba-
dania bylo pozxnanie czgstotliwosci wystgpowania nie-
trzymania moczu u 056b % cukrzycq, ocena poziomu ich
wiedzy na temat NTM, a takze wplywu tego schorzenia
na jakosc Zycia pacjentow. O raporcie i wynikach badania
pisze (str. 16) dr n. o zdr. Beata Stepanow, szefowa SED.
Na temat systemow robotowych wykorzystywanych
w urologii juz pisalismy. Tym razem poprosilismy jednak
dr Eweling Malanowskg z Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, aby spojrzata na rozwdj robo-
tyki w Polsce okiem praktyka - lekarza ginekologa. Swoje
spostrzezenia opisata w artykule ,Co dalej 2 tq robotykg?”
(str. 11), ktorego I czgs¢ zamieszczamy w tym wydaniu
Kwartalnika NTM.

Sporym zainteresowaniem naszych Czytelnikow cieszy sig
zawsze tematyka szeroko pojete; legislacyi. Jakie korzyst-
ne xmiany w refundacyi produktow leczniczych, na kto-
re czekajq pacjenci, przyniost drugi kwartat 2021 roku?
Co czeka pacjentiw w najblizszych tygodniach i miesig-
cach? O tym wszystkim pisze red. Violetta Madeja (str.
19), ktora na biezqco sledzi wszystkie projekty rozporzg-
dzen powstajqce w resorcie Zdrowia i w kazdym wydaniu
Kwartalnika NTM stara sig ttumaczyc zawilosci systemu
ochrony zdrowia.

Oczywiscie, namawiamy Was do przeczytania catego wy-
dania, nie tylko wspomnianych tekstow.

Maja Marklowska-Tomar

Kwartalnik NTM
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Z powodu nietrzymania moczu skazani

na ,areszt domowy”

Violetta Madeja

gajacy si¢ z nietrzymaniem moczu (NTM), przez

ostatnie miesigce pozostawali w izolacji, chroniac
si¢ przed ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2. Niestety,
pomimo szeroko promowanej akeji szczepien, ich wy-
kluczenie i spoleczna izolacja trwaé¢ beda dalej. Wszyst-
ko przez brak wlasciwego zabezpieczenia w nowoczesne
srodki chtonne, a takze fatalng i niedostosowang do ich
potrzeb infrastruktur¢ miast i wsi, gdzie brakuje publicz-
nych toalet.
Pandemia COVID-19 na wiele miesi¢cy ograniczylta
mobilno$¢ spoleczng w calej Polsce, dajac nam poczu-
cie bezpieczenistwa. Wielu Polakéw w trakeie kolejnych
lockdown'éw odczulo na wiasnej skérze codziennosé
0s6b zmagajacych si¢ z niepelnosprawnosciami, ktérzy
pozostaja w spolecznej izolacji. Wraz z rozpowszechnie-
niem szczepien przeciwko COVID-19 dla wielu Pola-
kéw izolacja si¢ zakoriczy. W tej grupie nie bedzie jednak
0s6b niepetnosprawnych, czy pacjentéw z NTM, ktérzy
nadal beda musieli Zy¢ z ograniczeniami.

Osoby niepelnosprawne, w tym takze pacjenci zma-
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- Niestety w wielu miejscowostiach osoby z niepetnospraw-
nosciami, a takze chorzy z NTM, zderzajq si¢ z wieloma
barierami infrastrukturalno-architektonicznymsi, ktdre prak-
tycznie ograniczajq lub wrecz uniemozliwiajg im normalne
funkcjonowanie. Pierwszym prozaicznym przykladem jest
nadal duzy odsetek budynkiw, w ktorych brakuje wind czy
podjazdéw - méwi Helena Ktadko z Polskiego Towa-
rzystwa Stwardnienia Rozsianego. Jak sama przyznaje,
zaréwno dla niej, jak i jej niepelnosprawnej cérki, pro-
blematyczne jest réwniez to, ze nie wszyscy sasiedzi ze
zrozumieniem podchodza do niepelnosprawnosci i cze-
sto sami korzystaja z udogodnien przygotowanych przez
administracje budynkéw, blokujac do nich dost¢p oso-
bom potrzebujacym. Helena Kiadko podkresla réwniez,
ze niepelnosprawni patrza na przestrzen publiczng z zu-

pelnie innej perspektywy.

Toalety widmo
- Mieszkamy w Radomiu i o ile widac istotng poprawg
m.in. w infrastrukturze chodnikow, ktdre przy okazji re-

montow drog sq przebudowywane i dostosowywane, to juz
siec toalet publicznych i dostgp do nich staje sig czyms nieosig-
galnym - przyznaje Helena Ktadko.

Stowa te znajduja potwierdzenie w danych zebranych
przez Gléwny Inspektorat Sanitarny, ktéry w raporcie
opublikowanym w 2019 roku wskazal, ze w calej Polsce
jest zaledwie 2720 toalet publicznych znajdujacych sie
w obiektach miejskich, jak réwniez w budynkach, kté-
rych wlasciciele udostgpniaja je do uzytku publicznego
na podstawie umowy z miastem. Jak wskazuje Justyna
Zborowska, PR manager w firmie Geberit, biorac pod
uwage, ze w kraju mamy ponad 1 tys. miast, dostepnosé
toalet publicznych staje si¢ ogromnym wyzwaniem.

- Sytuacja jest naprawde staba - na jednq toaletg przypa-
da Srednio 14 tys. osob. W samej Warszawie, wedfug danych
z listopada 2020 roku (dane za wyszukiwarkg toalet w apli-
kacji Warszawa 19115), ogolnodostgpnych toalet jest 360, co
oznacza, ze na jedng toalety przypada ok. 5 tys. mieszkari-
cow stolicy, a jesli wliczyé w to takze turystow, ludzi pracu-
Jacych w Warszawie i innych ,bywalcow”, to do jednej toale-
ty mogtaby ustawic si¢ kolejka 6300 0séb - wylicza Justyna
Zborowska.

Dodaje, ze zrédta danych o dostepnych toaletach nie pre-
cyzuja, ile toalet jest dostepnych w danym punkcie i czy
sa one przystosowane do potrzeb oséb z niepetnospraw-
nosciami. - Stan tych ubikacji w duzej liczbie przypadkiw
pozostawia wiele do zyczenia. Mozna zatem wywniosko-
wac, ze nasze spoleczeristwo nie ma poczucia bezpieczeristwa
w kwestii zalatwienia podstawowych potrzeb fizjologicz—
nych, poruszajgc sig po miescie czy w przestrzeni publicznej
w ogdle. Tym bardziej takiego poczucia nie majg osoby z nie-
petnosprawnosciami i ograniczeniami ruchowymi czy scho-
rzeniami takimi jak NTM - przyznaje przedstawicielka
Geberit.

Elzbieta Zukowska ze Stowarzyszenia Oséb z NTM
»,UroConti” dodaje, ze staba dostepnosé¢ lub wrecz brak
toalet publicznych stanowi ogromng barier¢ dla pacjen-
téw z NTM. - Pacjenci majg problem z wyjsciem z domu,
bo trzyma sig ich nieustannie mysl: co sig stanie, jesli bgdg
musiat natychmiast skorzystac z toalety? Co zrobig, jak po-
puszezg i bedzie ode mnie czuc nieprzyjemny apach moczu?
- méwi Elzbieta Zukowska. Jak podkresla, wielu chorych
nie ma wystarczajacych srodkéw finansowych, by kupo-
wa¢ dobrej jakosci srodki chlonne. Sg one czgsto poza za-
siggiem finansowym zwlaszcza oséb bedacych na rentach
czy emeryturach.

- Niestety osoby te czgsto nie majg mozliwosci skorzystania
z refundacji, bo NFZ nie finansuje zakupu srodkow chlon-
nych w przypadku, gdy nietrzymanie moczu wystgpuje bex
choroby wspdtistniejgcej. Wielu chorych stara sig kupowac ta-
nie podpaski, jednak one nie sprawdzajq sig. To tylko niektore
problemy wielu 0sob, ktore przez NTM popadajg w domowg
izolacje, apatig i depresje. To wina nie tylko bliskich, ktorzy
wstydzq sig zapytac o ten problem, ale przede wszystkim
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lekarzy POZ, ktorzy powinni zwracac wigkszq uwage na
problemy chorych z lekkim i srednim nietrzymaniem moczu
- ttumaczy Elzbieta Zukowska. Pacjenci apelujg wigc,
by Ministerstwo Zdrowia pochylifo si¢ nad problemem
o0s6b zmagajacych si¢ z NTM i umozliwito im refundacje
srodkéw chlonnych przy lekkim i §rednim nietrzymaniu
moczu, w tym m.in. specjalnych wktadek urologicznych,
ktére w schorzeniu o takim nasileniu sprawdzaja si¢ naj-
lepiej.

- Pacjenci, ktorzy cheq i uczestniczg aktywnie w Zyciu spo-
lecznym powinni przede wszystkim miec mozliwos¢ zdia-
gnozowania, jakie niefrzymanie moczu majg i WOwczas po-
winni dobrac z lekarzem bgdZ pielegniarkq odpowiednie dla
nich srodki chlonne - podkresla Elzbieta Zukowska. Doda-
je, ze nietrzymanie moczu ma rézne oblicza: tzw. kropel-
kowe, lekkie, $rednie, cigzkie i catkowite (osoby lezace),
dlatego tez pacjenci powinni pamietaé¢ o mozliwosciach,
jakie daje szeroka gama produktéw dostgpnych na rynku.
- Wszystkie srodki sq bardzo fatwe w uzyciu, wytrzymate,
pochlaniajgce nieprzyjemne zapachy, a do tego dostgpne sq
w wielu roxmiarach. Dobrze dopasowane dajg chorym kom-
Sort zycia. Trzeba tylko miec odwage powiedziec lekarzowi
0 problemie i bez wstydu zrealizowac zlecenie - podkresla

Elsbieta Zukowska.

Prostsza Sciezka do $rodkéw chlonnych

Przetamanie si¢ pacjentéw to réwniez jedna z niewielu
ostatnich barier do zaopatrzenia w $rodki chtonne. Jak
przekonuja rynkowi eksperci, pandemia COVID-19
sprawila, ze realizacja zlecen na wyroby medyczne, w tym
srodki chlonne, stala si¢ zdecydowanie prostsza.

- Zmiany w refundacji wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie, ktdre zostaly wdrozone podczas pandemii (m.in.
zmiany dotyczgce potwierdzenia odbioru wyrobu medycz-
nego, ktory jest wysytkowo dostarczany pacjentowi) umozli-
wiajq latwiejszy dostgp do wyrobow medycznych wydawa-
nych na zlecenie, czy to ze wzgledu na ograniczenia ruchowe
pacjenta, czy sytuacje zwigzang z COVID. Te rozwigzania
powinny byc wdrozone juz dawno i bardzo cieszg nas prace
nad zmianami legislacyjnymi, ktdre na stale majq uproscic
wysytkowq sprzedaz refundowanych wyrobow medycznych
- wskazuje Karolina Staniszewska z TZMO, wlasciciela
marki Seni. Jak podkresla, po latach stagnacji w refunda-
¢ji srodkéw pomocniczych Ministerstwo Zdrowia do-
strzeglo potrzebe¢ zmian w tym zakresie i planuje zmiany
w limitach finansowania §rodkéw chlonnych. Zmiany
te w ocenie Karoliny Staniszewskiej obniza koszty pa-
cjenta zwigzane z zaopatrzeniem w wyroby medyczne:
pieluchomajtki, majtki chionne i pieluchy anatomiczne,
w przypadku, gdy pacjent wykorzystuje miesi¢cznie caly
limit ilo$ciowy na te produkty w refundacji, tj. 90 sztuk.

- Oczywistie cos kosztem czegos - wedfug planowanych
zmian pacjenci, ktorzy korzystajg z mniejszej liczby sztuk
wyrobow chtonnych, pacjenci onkologiczni lub ci, ktorzy ko-
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rzystajg 2 wkladow anatomicznych lub podkiadow, tej ko-
rzysci finansowej niestety nie odczujg, a wrecz preciwnie
- doplacq wigeej niz do tej pory - wylicza przedstawiciel-
ka TZMO. Zapewnia jednak, ze producenci srodkéw
chlonnych optymistycznie patrza w przysztosé i ciesza
si¢, ze problem pacjentéw z NTM zostal zauwazony
przez Ministerstwo Zdrowia.

- Samo wdrozenie eZWM jest juz duzym krokiem w strong
uproszczenia wystawiania i realizacyi zleceri. Mozliwost re-
alizacji zlecenia czgsciowo, tzn. w okresach nie krotszych niz
miesiqc, jest rowniez pozytywnie odbierana przez pacjen-
tow. Nie muszq oni ponosic jednorazowo wigkszych kosztow
na zakup srodkow chlonnych. Sam fakt mozliwosci ofrzyma-
nia od lekarza zlecenia wystawionego na 6 czy 12 miesig-
cy jest juz ulatwieniem dla pacjenta, ktory nie musi is¢ na
wizyte lekarskg tylko po zlecenie, ktdre jest wystawiane dla
pacjenta, u ktorego problem z nietrzymaniem moczu nie jest
przeciez problemem chwilowym - podsumowuje Karolina
Staniszewska.

Produkty chlonne wyznacznikiem jakosci zycia

Na potrzebe zniesienia ograniczen zwigzanych z refun-
dacja srodkéw chlonnych wskazuja nie tylko pacjenci,
ale réwniez producenci wyrobéw chionnych. Marta Ma-

slowska-Sobczak z firmy Hartmann podkresla, ze obec-
nie pacjenci moga zrealizowal zlecenie na maksymalnie
90 sztuk $rodkéw chionnych miesigcznie. Jej zdaniem
ograniczeniem jest niewatpliwie limit finansowania po
stronie NFZ, ktéry sprawia, ze wickszo$¢ pacjentéw nie
wykorzystuje calego limitu ilo$ciowego, realizujac wnio-
sek na zaledwie 60 sztuk. W takim przypadku jakos¢
produktu ma kluczowe znaczenie.

- Codzienne Zycie 0s6b 2 nietrzymaniem moczu jest obar-
czone wstydem, zamartwianiem sig oraz niepewnosciq.
W rezultacie czesto wycofujg sig oni 2 Zycia towarzyskiego.
Nietrzymanie moczu ma wplyw réwniez na ich Zycie za-
wodowe. Dla 0s6b dotknigtych problemem nietrzymania mo-
czu jest szczegdlnie wazne, aby produkt chlonny spetniaf ich
oczekiwania, takie jak szybkie wchlanianie moczu, uczucie
suchosci i neutralizacja zapachu. - zauwaza przedstawiciel-
ka firmy Hartmann i dodaje - Dostgpne produkty chton-
ne z naszej linii MoliCare® sq dyskretne i niewidoczne pod
ubraniem. Dodatkowo nie krgpujg ruchow i zapewniajg wy-
soki poziom chlonnosci. MoliCare® oferuje produkty, ktére sq
specjalnie dostosowane do anatomii mezczyzn i kobiet. Czy
to lekkie, Srednie czy cigzkie nietrzymanie moczu, produkty
takie jak wkiladki, majtki chlonne czy pieluchomajtki zaspo-
kojg rozne potrzeby.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegow neuromodulacji krzyzowej
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Nietrzymaniem moczu powinien zajmowac sie

ten, kto sie na tym zna

0 specyfice pracy urologa i wlasciwym podejsciu do leczenia schorzen ukladu moczowo-plciowego z dr. hab. Bartoszem Dyhow-
skim z Oddziatu Urologii Szpitala Kolejowego im. dr. Wi. Roeflera w Pruszkowie rozmawia Tomasz Michatek.

Ile ma Pan lat?
45,

W urologii to duzo czy malo?
Mysle, ze to najlepszy wiek dla

chirurga i dla urologa.

A ilu jest urologéw w Polsce?
Twardych danych nie mam, ale
spodziewam sig, ze ok. 1200.

Od wielu lat stysze, ze polska
urologi¢ zdominowala uroon-
kologia. Pan te tez¢ potwierdza?
W sumie to dobrze bytoby,
gdyby spoleczenstwo trakto-
walo nas jako lekarzy leczacych
nowotwory. Wydaje mi sig, ze
spojrzenie przecigtnego Kowal-
skiego na urologa jest takie, ze
to ,taki ginekolog od mezczyzny, co wkiada palec tam,
gdzie nie trzeba i zajmuje si¢ narzadami plciowymi”.
Rzeczywiscie, zajmujemy si¢ diagnostyka i leczeniem
przerostu prostaty oraz choréb zewngtrznych narzadéw
plciowych. Jednak tym, co zawsze staram si¢ podkre-
§li¢ w rozmowach z nie-lekarzami, jest fakt, ze urologia
w 50-70 proc. to onkologia. W naszym przypadku ozna-
cza to zaangazowanie na kazdym etapie: w akcje popu-
laryzujace prewencje i badania przesiewowe, w diagno-
styke i leczenie majace na celu wyleczenie pacjenta. Nie
wiem, czy mozna powiedzie¢, ze onkologia nobilituje, ale
w pewnym sensie chyba tak. Ale urologia to oczywiscie
nie jest wylacznie specjalnos¢ onkologiczna, bo trzeba
wymieni¢ jeszcze co najmniej dwie bardzo duze galezie
i szereg mniejszych, acz réwnie waznych i ciekawych.
Jedna z tych duzych jest urologia czynnosciowa, ktéra
jest bardzo szerokim pojeciem, czasem niepotrzebnie za-
wezanym, a druga - leczenie kamicy.

W takim razie porozmawiajmy chwile o urologii czyn-
nosciowej. Mirabegron w pierwszej czy w drugiej linii
leczenia farmakologicznego OAB?

Mirabegron pojawil si¢ jako kolejny lek, wlasciwie
pierwszy lek nowej grupy farmakologicznej stuzacej do

Dr hab. Bartosz Dybowski

leczenia zespolu pecherza nad-
reaktywnego, wigc tylko histo-
rycznie jest lekiem ,drugim”.
Czy w zwigzku z tym powi-
nien by¢ stosowany w drugiej
kolejnosci? To jest lek réwnie
skuteczny i majacy nieco lepszy
profil bezpieczenstwa niz cho-
linolityki [leki antycholiner-
giczne, takie jak: solifenacyna,
tolterodyna, oksybutynina etc. -
przyp. red]. Dlatego uwazam, ze
powinni§my mieé pelny wybér
migdzy cholinolitykami a mira-
begronem w dowolnej fazie le-

czenia OAB.

Powinien zosta¢ zrefundowany?
Oczywiscie. Wiemy, ze tutaj
wchodza kwestie kosztéw, roz-
maitych negocjacji. Trzeba zrozumie¢, ze firma, ktéra jest
jedynym w tej chwili producentem jedynego leku w jedy-
nej takiej klasie, musi tez zarobi¢. Natomiast na pewno
powinni$émy robié wszystko, zeby dostepnosé tego leku
dla pacjentéw byla wigksza niz jest dzisiaj.

Fot. Materialy dr hab. Bartosza Dybowskiego

Czy jest jakas$ alternatywa dla tego leku? A moze jedyna
alternatywa sa cholinolityki?

Jezeli chodzi o farmakoterapig, to tak. Oczywiscie mig-
dzy cholinolitykami sg réznice, ale nadal to jest ta sama
grupa, obarczona tymi samymi dzialaniami niepozada-
nymi, lecz oczywiscie charakteryzujaca si¢ duza skutecz-
noscia, ktérg znamy.

A widzi Pan potrzebe pojawienia si¢ nowych lekéw w le-
czeniu OAB?

To, ze pojawita si¢ nowa grupa pod postacig wlasnie beta
3-mimetykéw (jej przedstawicielem jest mirabegron), to
juz zmienilo bardzo wiele. To tak jak w leczeniu innych
przewleklych choréb. Im wiecej mamy grup lekéw, tym
wigksze mozliwosci ich taczenia, zastepowania itp. Trud-
no mi powiedzie¢ nawet, co moze wnies$¢ nowy lek, gdy-
by stanowil zupelnie nowe podejscie, natomiast z pew-
noscia utatwilby leczenie trudnych przypadkéw.

Kwartalnik NTM
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P¢cherz nadaktywny, czy tez, trzymajac si¢ bardziej roz-
powszechnionej terminologii, zesp6l pecherza nadreak-
tywnego, moze by¢ przyczyna nokturii?

Tak jest.

Czy powinni$my si¢ nokturii obawiac?

Obawia¢ si¢ nie musimy, bo najczesciej wiemy, jak sobie
z nig poradzi¢. Natomiast jest to objaw, na ktéry warto
zwracaé szczeg6lng uwage, bo moze prowadzi¢ do zabu-
rzei snu i do calej kaskady rozmaitych niepozadanych
zdarzen, takich jak: zmeczenie, zaburzenia nastroju, urazy
wywolane nocnymi wedréwkami do toalety, wybudzanie
innych domownikéw. Nokturia jest, oprécz par¢ nagla-
cych, jednym z najczgstszych objawéw ze strony dolnych
drég moczowych, o ktére zawsze pytamy pacjentéw i sta-
ramy sie im w tym zakresie pomdc.

Trzeba jednak pamigtaé, ze nokturia prowokowana nad-
mierng nocng produkcja moczu, czyli nocng poliuria, cze-
sto bywa objawem niewydolnosci serca, podwyzszonego
nocnego ci$nienia tetniczego albo zespolu bezdechéw
sennych. Tym bardziej nie wolno nam tego objawu baga-
telizowad.

- L !
Fot. Materiaty dr hab. Bartosza Dybowskiego

Tak jak mirabegron staje si¢ standardem w leczeniu ze-
spolu pecherza nadreaktywnego, tak standardem w le-
czeniu poliurii nocnej miala by¢ desmopresyna. Czy Pana
zdaniem tak si¢ stato?

M6j mentor urologiczny, dr Janusz Judycki, ktéry jest wy-
bitnym, osiemdziesi¢cioletnim, ale wciaz aktywnym zawo-
dowo urologiem, przyjal mnie dawno temu, w 1998 roku,
do kota naukowego i podrzucil wéwczas temat desmopre-
syny. Juz wtedy ten lek byt w Polsce dostepny, ale byt sto-
sowany gléwnie u dzieci z moczeniem nocnym. Tematem
naszej pracy miato by¢ zastosowanie desmopresyny w le-
czeniu nocnej poliurii i nokturii. To ile lat temu to bylo?

23.To chyba jest odpowiedz na pana pytanie. Sg juz nowe
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formy tego preparatu. Pojawit si¢ on w wytycznych doty-
czacych diagnostyki i leczenia nocnej poliurii. Na pewno
w ostatnich kilku latach swiadomo$¢ istnienia tego leku
zwickszyla si¢ wéréd urologéw. Natomiast nadal troszke
si¢ boimy jego stosowania. Odczuwamy zapewne respekt
przed zaburzeniami jonowymi, ale by¢ moze réwnie waz-
na jest swiadomo$¢, ze trzeba poszukaé przyczyny poliurii.
A to wykracza juz poza zakres naszej specjalizacji. Desmo-
presyna odgrywa wazng role w leczeniu tego objawu, ale
nie moze by¢ traktowana jako panaceum.

Gdy leczenie zachowawcze nie pomaga, Zostaja nam za-
biegi. W Polsce mamy to szczeécie, ze jest juz z czego wy-
bieraé. I pozostajac przy OAB, zaczng znowu od prostego
pytania: neuromodulacja nerwéw krzyzowych czy toksy-
na botulinowa?

To nie jest proste pytanie, poniewaz rozmawiamy o zabie-
gach zupelnie réznego kalibru. Dodatkowo, z neuromo-
dulacja krzyzowa polscy urolodzy maja jeszcze niewielkie
do$wiadczenie. Z jednej strony to dobrze, ze maja mozli-
wos$¢ stosowania tej metody, ale od kiedy mozna ja stoso-
waé w Polsce? Od kiedy jest refundowana?

0d 2019 roku.

Wtasnie, od dwéch lat. Doswiadczenie wiekszosci z nas
jest bardzo znikome. Gléwnie opiera si¢ na wiedzy ksigz-
kowej. Do tego publikowane badania obejmowaly zwykle
niezbyt liczne grupy pacjentéw. Jednoczesnie jest tez pew-
ng watpliwoscia i niepokojem, i dla pacjenta, i dla leka-
rza, zwlaszcza urologa, zeby implantowaé cos, co dociera
elektrodg wprost do uktadu nerwowego. Na dodatek jest
to urzadzenie do§¢ duzych rozmiaréw, ktére implantu-
je si¢ pod skére. Tymczasem stosowanie toksyny botuli-
nowej jest prostsze, w zasadzie jest czyms elementarnym
dla nas, urologéw, i uznajemy to za zabieg, ktéry mozna
wykonywaé w trybie ambulatoryjnym, w znieczuleniu
miejscowym. Ryzyko powiktan jest nikfe. Nie wkracza-
my w zakres innego ukladu, nie ingerujemy bezposrednio
w ukiad nerwowy. Podsumowujac, ja sam mam jeszcze
bardzo duzo respektu dla neuromodulacji krzyzowej, ale
ciesze sig, ze w Polsce ta metoda jest juz stosowana i ze
moi koledzy i kolezanki nabieraja w tym doswiadczenia.
To jest niezmiernie cenne, bo bez tego do§wiadczenia nie
bedziemy mogli w pelni odpowiedzie¢ na zadane przez

pana pytanie.

O ile panowie nie maja tego typu dylematéw, o tyle wiele
pan zastanawia sig, do kogo uda¢ si¢ z problemem nie-
trzymania moczu. Do urologa czy do ginekologa? Co by
im doradzil dr hab. Bartosz Dybowski, podkreslmy - spe-
cjalista urologii?

Kobiety zwykle odwiedzaja ginekologa przez wickszos¢
doroslego zycia. Do urologa wybieraja si¢ znacznie rza-
dziej, najczesciej w zwiazku z objawem lub choroba,
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z ktérg lekarze innych specjalnosci nie moga sobie po-
radzi¢. Wydaje si¢ wigc, ze zawsze pierwszym lekarzem,
z ktérym kobieta z nietrzymaniem moczu bedzie chciala
porozmawia¢ o tym objawie, bedzie ginekolog. Pomijajac
juz zupelnie kwesti¢ niejasnego terminu ,uroginekologia”,
to zagadnienie wysilkowego nietrzymania moczu u kobiet
na pewno znajduje si¢ na pograniczu dwéch dziedzin me-
dycyny. I nie odkrywamy tutaj Zadnej Ameryki, poniewaz
chociazby w USA tez jest na pograniczu. Wystarczy spoj-
rze¢ na afiliacje lekarzy bioracych udzial w wieloosrod-
kowych badaniach dotyczacych tego zagadnienia. Sg tam
i urolodzy, i ginekolodzy. Nietrzymaniem moczu u kobiet
powinien zajmowac si¢ wiec ten, kto sie na tym zna i kto
chce si¢ tym zajmowaé. W zwigzku z tym kobiety powin-
ny trafia¢ do specjalistéw, ktérzy cheg si¢ poswigcic lecze-
niu zaburzen czynnosciowych dolnych drég moczowych,
w tym leczeniu nietrzymania moczu, i ktérzy potrafig sa-
modzielnie radzi¢ sobie z nieuniknionymi powikianiami.

Przejdzmy do panéw. Nastepstwem terapii uroonkolo-
gicznych u mezczyzn, takich jak radykalna prostatekto-
mia, radio- czy chemioterapia, czesto jest nietrzymanie
moczu. Wtedy pojawia si¢ opcja zwieracza hydrauliczne-
go. Poniewaz jest to juz jednak terapia wysoko inwazyjna,
chcialbym zapytaé, kiedy jest ona juz niezbedna?

To akurat proste pytanie. Mozemy ocenié, czy nietrzyma-
nie moczu jest malo, $rednio czy bardzo nasilone za po-
mocg odpowiednich testéw. Zwieracz hydrauliczny jest
niewatpliwie rekomendowany do zastosowania w przy-
padku nietrzymania moczu wysitkowego o duzym nateze-
niu, trwajacego rok od operacji, ktéra spowodowata uszko-
dzenie funkcji zwieracza. Natomiast, o dziwo, pomimo ze
metoda implantacji zwieracza hydraulicznego jest w Pol-
sce dostgpna i refundowana od wielu, wielu lat, pacjenci,
moim zdaniem, maja ztg dostgpnos¢ do tej techniki.

Dlaczego?

Whlywa na to wiele czynnikéw. Po pierwsze, jest to tech-
nika operacyjna, ktéra wymaga doswiadczenia i nie po-
winien si¢ nig zajmowaé kazdy. Ryzyko réznych kompli-
kacji, reoperacji, zdecydowanie wzrasta wraz z brakiem
doswiadczenia. Jest ono duze w przypadku osrodkéw,
ktére robig to kilka razy w roku. W tym przypadku musi
by¢ pewna centralizacja, by¢ moze nawet narzucona w ja-
kis sposéb z géry. Jednoczesnie dostep do tych centralnych
osrodkéw powinien by¢ dobry, a dzisiaj go nie ma. Mé-
wig z punktu widzenia centralnej Polski, w ktérej pacjen-
ci miotajg si¢, majac zapisywane na karteczkach nazwiska
kolejnych lekarzy. Trafiajg do ich gabinetéw, a nawet wte-
dy maja ktopot i oczekuja wiele miesigcy czy nawet lat na
to, zeby méc uzyskaé pomoc, po ktérg przyszli.

Co jest tego przyczyna?
Bloki operacyjne sg zajete przede wszystkim urologia on-
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kologiczng. Brakuje w nich miejsca na do$¢ kosztowny za-
bieg, jakim jest implantacja zwieracza hydraulicznego. Ten
zabieg zabiera duzo punktéw, z ktérych wigkszo$¢ jest zu-
zywana na zakup samego urzadzenia i daje zarazem nie-
duzy zysk szpitalowi. W zwiazku z tym dyrekcje osrodkéw
niechetnie widza w nich implantowanie duzej liczby tego
typu urzadzen.

To ma znaczenie?

Olbrzymie. To nie sg drobne rzeczy. To wlasnie z tego
wynikaja problemy. Pacjenci nie maja do tej terapii do-
stepu i szukajg go w prywatnych osrodkach, placac za to
horrendalne pieniadze. A przeciez teoretycznie powinni
mie¢ wykonang te terapie w ramach Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

Na koniec musze zapytaé o robotyke. Jaki jest jej faktycz-
ny wplyw na rozwdj urologii w Polsce oczami specjalisty,
przed ktorym jest jeszcze perspektywa wielu lat pracy?

Z punktu widzenia wynikéw czynnosciowych prostatek-
tomii radykalnej, a wiec odsetka pacjentéw trzymajacych
mocz, a jeszcze lepiej odsetka pacjentéw majacych zacho-
wany wzwéd, to wprowadzenie urologii robotycznej po-
winno przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikéw. Po pierwsze,
jest to technologia, ktéra generuje centralizacje osrodkéw.
Nie bedzie tak, ze kazdy oddzial urologiczny bedzie po-
siadal robota. Juz teraz roboty pojawiaja si¢ w wigkszych
osrodkach, z najwiekszg operatywa. Tak przynajmniej po-
winno by¢, bo powinni na nich pracowa¢ najlepsi specja-
lisci.

Drugi aspekt to ergonomia pracy. Prostatektomia z za-
oszczgdzeniem nerwéw odpowiadajacych za wzwody i za
trzymanie moczu jest operacja bardzo precyzyjng i zmud-
ng. Uzycie robota poprawia widocznos¢ pola operacyjne-
go, ktére jest ukryte glteboko pod spojeniem lonowym.
Nie meczy tez tak bardzo urologa, dzigki czemu drugi
kluczowy dla trzymania moczu etap procedury, czyli ze-
spolenie pecherza z cewka moczowsg, moze wykonywac
nadal, dysponujac dobra koncentracja i pelna swoboda
ruchéw. W rozwoju robotyki w Polsce dopatruje sie wiec
szans na poprawe wynikéw czynnosciowych. To z kolei
moze przelozy¢ si¢ na wicksze zaufanie pacjentéw do
urologéw.

Z drugiej strony, nie nalezy si¢ spodziewaé poprawy wy-
nikéw onkologicznych. Te nie zalezg bowiem od tech-
niki, lecz od odpowiedniej kwalifikacji i doszczetno-
§ci [radykalnosci - przyp. red.] operacji. Dla pacjentéw
z miejscowo zaawansowanym rakiem prostaty wazniejszy
obecnie wydaje si¢ dostep do protez i zwieraczy hydrau-
licznych niz do robota. Inaczej nadal pozostawiaé be-
dziemy po sobie inwalidéw, chodzacych do korica zycia
w pieluchach.

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.

Co dalej z tg robotykq?

LECZENIE

Rozwoéj robotyki w Polsce z perspektywy lekarza

ginekologa (cz. 1)

dr n.med. Ewelina Malanowska

Klinika Ginekologii, Endokrynologii, Ginekologii Onkologicznej SPSK1 PUM w Szczecinie, czlonek Education & Training
Committee w Europejskim Towarzystwie Chirurgéw Laparoskopowych (EAES)

ostatnich latach rozwéj systeméw robotycznych
zrewolucjonizowal rynek medyczny, stajac sie
jednoczesnie przelomem w jakosci pracy lekarzy

i w zyciu pacjentéw.

A wszystko zaczglo si¢ po wydaniu sztuki ,Rossumo-
vi Univerzdlni Roboti”

4 ~
Fot. Materiaty Autorki

dystrybucji na calym $wiecie. Jednak poza systemem da
Vinci dostepnych jest kilka konkurencyjnych. Technologia
w systemach Transenterix czy Hugo pozwala juz na stero-
wanie kamerg przez oko siedzacego za konsolg chirurga.

Zabiegi z wykorzystaniem robota da Vinci przeprowadza-
ne s3 w Polsce gléwnie w osrodkach prywatnych. W okre-

§lonych wskazaniach

(z czes. Uniwersalne Ro-
boty Rossuma), ktorej
autorem byl pisarz Ka-
rel Capek, gdzie po raz
pierwszy uzyto slowa
,2robot”. Wiele lat pézniej
pomysl operacji sterowa-

. z leczeniem.
nych przez robota zaczeli

Gtéwnym i zarazem wspdlnym zamierzeniem
systemédw robotycznych, a wtasciwie systemoéw
asystujacych, jest zrealizowanie czterech ztotych
celéw: lepszej jakosci, lepszej opieki, pogtebienia
doswiadczenia i obnizenia kosztéw zwigzanych

$wiadczeniodawcy moga
uzyska¢ zwrot czgsci kosz-
téw z NFZ, reszte pokry-
wa pacjent lub operacja
jest wspotfinansowana ze
specjalnych grantéw. Dzig-
ki dotacjom z UE, nowo-
czesne zabiegi dostgpne

rozwija¢ eksperci NASA,
ktérzy mierzyli si¢ z problemem operacji przeprowadza-
nych w kosmosie.

Da Vinci kroluje
Obecnie wiodacym graczem na rynku jest Intuitive Sur-
gical Inc., ktéry utrzymuje swoja pozycje dzieki silnej sieci

s3 réwniez dla pacjentéw
catkowicie bezplatnie. To wsparcie finansowe pozwolifo
uruchomi¢ programy leczenia raka szyjki i trzonu macicy
z wykorzystaniem robota da Vinci. W zwiazku z tym, po-
mimo pandemii, w pierwszym kwartale 2021 roku polskie
osrodki zrealizowaly 415 zabiegéw, a to o 57 proc. wigcej
niz rok wezesniej.
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Gdzie jest Polska?

Za Wtochami, za Niemcami, USA? Jezeli chodzi o roz-
ktad geograficzny, to niestety caly czas zajmujemy miej-
sce w rubryce ,and Rest of Europe”. Tytuly wyktadéw na
zagranicznych kongresach brzmia dla polskiego specja-
listy raczej depresyjnie: ,,10 lat w chirurgii robotycznej -
dos$wiadczenia wlasne” czy tez ,Certyfikacja w chirurgii
robotowej - krzywa uczenia”. Oznacza to, ze przed nami
jeszcze daleka droga do osiagniecia robotycznej jakosci.
Ale kazdy kiedys zaczynal, wigc nie béjmy si¢ nowej wie-
dzy i zbierajmy doswiadczenie od zagranicznych kolegéw.
Jednak jesli chcemy ich dogonié, to przede wszystkim
musimy troche przyspieszy¢ tempa. Niestety, wcigz mamy
problem z niektérymi zaawansowanymi procedurami wy-
konywanymi droga laparoskopii, a co dopiero z operacja
robotyczng. Niezmiernie wazna jest réwniez szczegélo-
wa ocena wynikéw wlasnej pracy, a takze poréwnanie ich
z wynikami z innych osrodkéw.

Fot. Materiaty Autorki

Kluczem nie tylko finansowanie

Widrozenie nowej technologii wymaga, poza nakiadem fi-
nansowym, dobrej praktyki organizacyjnej. Ponadto, przy
podejmowaniu takich decyzji inwestycyjnych powinnismy
wygenerowac wlasne dane, ktére pomoglyby nam je zwe-
ryfikowa¢. Dzigki projektom badawczo-wdrozeniowym
HB-HTA-PL, czyli Szpitalnej Oceny Innowacyjnych
Technologii Medycznych, mozemy rzetelnie oceni¢ dana
technologig, a takze wprowadzi¢ ja w Zycie.

Dlaczego wigc mieliby$Smy nie i§¢ naprzéd z technika
w polskiej medycynie? Pomimo ze zakup takiej ,,zabawki”
jak robot da Vinci jest drogi, to problem nie lezy w samym
robocie, ale w szkoleniu. Nie ma reguly, czy zaczynamy od
laparoskopii czy chirurgii otwartej, liczy sic doswiadczenie
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i wiedza o anatomii, a takze o powiklaniach, ktére moga
nas spotka¢ na kazdym kroku.

Nikt si¢ nie zastanawia, czy wsiadajac do samolotu, pilot,
ktéry przewozi na pokiadzie 800 pasazeréw, przeszedt ja-
kiekolwiek szkolenie symulacyjne? Programy VR Aviation
(Virtual Reality Aviation) umozliwiaja wybdr samolotu,
a nawet trening pod okiem $wietnego mentora. A wszyst-
ko po to, by zadba¢ o bezpieczeristwo pasazeréw. Chi-
rurdzy robotyczni s przyszloscia medycyny, dlatego tez
wymagaja profesjonalnego szkolenia. Ceny symulatoréw
robotycznych zaczynaja si¢ od 500 tys. zt i bedg wzrasta-
ty wraz z rozwojem technologii. Urzadzenia te sg jednak
niezbedne, gdyz dzigki nim mozliwe jest trenowanie pro-
cedury ,step by step”, jak i przeprowadzenie calej proce-
dury - ,total procedure” oraz zaopatrywanie komplikacji
w trybie ,complication management”. Warto rozwazy¢
nowoczesny sposéb edukacji réwniez w ksztalceniu pody-
plomowym, gdyz na razie takie formy nauczania dostepne
sa w gléwnej mierze dla studentéw medycyny.

Sg osrodki, w ktérych lekarz rezydent moze pomarzy¢, aby
dotkna¢ konsoli badz w ogdle mie¢ mozliwos¢ asystowac
do zabiegu z uzyciem robota. Wszystko zalezy od cen-
trum szkoleniowego, a przede wszystkim lekarzy, ktérych
wizja opiera si¢ na budowaniu pracy zespolowej, dazeniu
do rozwoju nowych metod operacyjnych i wprowadzaniu
nowej, lepszej jakosci.

Po co nam ta robotyka?

Do czego chirurgom potrzebna jest robotyka? Czy jeste-
§my w stanie polepszy¢ nasze wyniki operacyjne dzieki
systemom robotycznym? Slowem klucz jest tu - precyzja.
Otéz dzigki owej ,precyzji”’, mozemy doktadniej pacjen-
ta zoperowac. I tak ilu zwolennikéw robotyki, tylu prze-
ciwnikéw. Podobnie bylo z laparoskopig, gdy to wszyscy
twierdzili, ze lepiej widza pole operacyjne z dostepu ,na
otwarto”, nagle zmieniajac zdanie i przerzucajac si¢ na
metody minimalnie inwazyjne. Jako§ wszyscy kiedys by-
lismy posiadaczami niezawodnej Nokii, a teraz nie mo-
zemy zy¢ bez smartfona. Mimo panujacego sceptycyzmu,
perspektywy na najblizsze lata wygladaja optymistyczne.
W Polsce wciaz jest kilku lekarzy ,napalericéw”, ktérzy nie
odpuszczg i podejma si¢ walki o nowe jutro. Aczkolwiek
droga ta nie nalezy do najlatwiejszych.

Nawigzujac do pytania zawartego w tytule tego artyku-
tu (,Co dalej z ta robotyka?), dodam, ze tak naprawdg
wszystko jest w naszych rekach. Dlatego zach¢cam Pani-
stwa do wejscia w Swiatowy Tydzien Kontynencii z in-
tencja podniesienia $wiadomosci nie tylko na temat pro-
filaktyki, ale i terapii, ktéra powinna by¢ na najwyzszym
poziomie. O tym, jaka ona bedzie, zdecydujemy sami.
Walka o jakos¢ leczenia w Polsce, a przede wszystkim
mozliwo$¢ leczenia wedlug najwyzszych standardéw
oraz doskonalenie umiejetnosci, powinny stanowi¢ prio-
rytet. W koricu to nie robot leczy pacjenta, lecz czlowiek.

LECZENIE

Ta$my: zloty standard chirurgicznego leczenia

wysitkowego NTM?

Violetta Madeja

ysitkowe nietrzymanie moczu to jeden z naj-
Wczgs’ciej spotykanych rodzajéw inkontynencji

wystepujacej u kobiet. Klinicysci przekonuja, ze
jednym ze ztotych standardéw leczenia tej dolegliwosci
- przy umiarkowanym i duzym nasileniu objawéw - sg
zabiegi z wykorzystaniem tasm TOT (ang. Trans-Obtu-
rator Tape) lub TVT (ang. Tension-free Vaginal Tape).
Jednoczesnie przekonuja, ze dla powodzenia terapii waz-
ne jest doswiadczenie operatora przeprowadzajacego za-
bieg.
Kiedy trzy lata temu
w Wielkiej Brytanii
zakazano stosowania
taSm w leczeniu wy-
silkowego nietrzyma-
nia moczu, argumen-
tujac to pojawieniem
si¢ bardzo rzadkich,
ale powaznych powi-
ktani zwigzanych z ta
metodg leczenia, $ro-
dowisko klinicystéw
nie krylo zdziwienia.
Okazuje si¢ jednak, ze
decyzja ta mogta zo-
sta¢ podjeta na wyrost,
bowiem - jak przeko-
nuja lekarze gineko-
lodzy i urolodzy - na
calym $wiecie w le-
czeniu wysitkowego
nietrzymania moczu
o silnym badz umiarkowanym nasileniu, najlepsze efek-
ty osiaga si¢ wlasnie dzicki zabiegom z wykorzystaniem
tasm.
- Rzeczywiscie, w 2018 roku w Wielkiej Brytanii zawieszo-
no stosowanie tasmy, pozostawiajgc jedynie klasyczng opera-
¢je Burcha lub ostrzykiwanie materiatami uszczelniajgcymi,
ktorych skutecznos¢ w usuwaniu symptomow wysitkowego
nietrzymania moczu nie przekracza 30-40 proc. w obser-
wacji rocznej. Natomiast klinicysci na calym swiecie - w tym
réwniez prof. Linda Cardozo oraz prof. Dudley Robinson,
czyli top of the top brytyjskich specjalistow zajmujqcych sig
leczeniem nietrzymania moczu - nadal przekonujg, ze wy-
korzystanie tasm ma swoje uzasadnienie - podkresla w roz-

mowie z ,Kwartalnikiem N'TM” prof. dr hab. Tomasz

Fot. xixinxing - stock.adobe.com

Rechberger, specjalista ginekolog, ordynator Oddziatu
Ginekologii Operacyjnej w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie. Jak dodaje, wstrzy-
manie zabiegéw z wykorzystaniem tasm w Wielkiej Bry-
tanii nie znalazlo poparcia w stanowiskach migdzynaro-
dowych towarzystw naukowych, takich jak ICI, ICS czy
TUGA, ktére dalej rekomenduja slingi podcewkowe jako
zloty standard w leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet.

Potwierdza to réwniez urolog prof. dr hab. Jerzy Ga-
jewski, byly prezes Kanadyjskiego Towarzystwa Uro-
logicznego, na co dzien praktykujacy w Kanadzie. Jego
zdaniem zaréwno tasmy, jak réwniez siatki pochwowe, s3
zlotym standardem w chirurgicznym leczeniu wysitko-
wego NTM.

- Stanowisko Kanadyjskiego Towarzystwa Urologicznego
w sprawie stosowania tasmy przezpochwowe; jest nastg-
pujgce: w przypadku zaproponowania pacjentce tasmy do
leczenia wysitkowego NTM nalezy poinformowac jg o po-
tencjalnych powiklaniach zwigzanych z zabiegiem i tasmg
- ttumaczy prof. Jerzy Gajewski. I dodaje, ze kanadyjskie
towarzystwo zrzeszajace urologéw réwniez wyszlo z za-
tozenia, ze stosowanie siatki pochwowej i syntetycznych

Kwartalnik NTM

13



LECZENIE

tasm w chirurgicznym leczeniu wysitkowego nietrzyma-
nia moczu jest wiasciwym wyborem dla kobiet z wysii-
kowym nietrzymaniem moczu, o podobnej skutecznosci,
ale mniejszym ryzyku pojawienia si¢ powikian niz kon-
wencjonalne techniki.

- Stanowiska American Urogynecologic Society (AUGS
- red. Amerykanskie Towrzystwo Uroginekologiczne)
oraz Society for Urodynamics, Female Pelvic Medicine and
Urogenital Reconstruction (SUFU - red. Towarzystwo
Urodynamiki, Medycyny Miednicy Zenskiej i Rekon-
strukcji Moczowo-Plciowej) w sprawie zastosowania
tasm z siatki polipropylenowej do-
wodzyg, ze sq one standardem postg-
powania w chirurgicznym leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu
i stanowiq duzy postep w leczeniu
tego schorzenia - méwi prof. Jerzy

Gajewski.

OperacjaTVT

Doswiadczenie lekarza ma ogrom-
ne znaczenia

Obaj klinicysci zastrzegaja jed-
nak, ze zabiegowe leczenie wy-
sitkowego NTM powinno zostaé
poprzedzone kompleksowo prze-
prowadzong diagnostyka, a efekty
zabiegu zaleze¢ beda m.in. od do-
$wiadczenia samego operatora.

- Wazne jest, aby przyznaé, ze nie-
ktorzy pacjenci cierpiq na powaz-
ne komplikacje, ktorych nie da sig
latwo naprawic. Wigkszosc kobiet,
ponad 90 proc., doswiadcza subiek-
tywnej i obiektywnej diugotrwa-
tej poprawy wysitkowego NTM
po leczeniu przez doswiadczonego
chirurga. Dobre rezultaty leczenia
uzyskamy po odpowiednim zakwa-
lifikowaniu pacjentek i w momencie, gdy operacja jest prze-
prowadzona przez dobrze wyszkolonego operatora - prze-
konuje prof. Jerzy Gajewski.

Podobnego zdania jest prof. Tomasz Rechberger, ktéry
podkresla, Ze taémy sa powszechng forma zabiegowego
leczenia wysitkowego NTM w Polsce, a problem z ich
wykorzystaniem lezy przede wszystkim w jakosci prze-
prowadzonego zabiegu. - Tusma musi lezec w Srodkowym
odcinku cewki moczowej. Nie moze lezec na szyi pecherza,
przechodzic przez pochwg czy przez pecherz moczowy. Od
tego zalezy skutecznos¢ przeprowadzonego zabiegu - thu-
maczy prof. Tomasz Rechberger, ktéry co miesigc wy-
konuje okoto 40 tego typu zabiegéw.

Odnoszac si¢ do posiadanego do$wiadczenia opera-
tora zartuje, ze gdyby teraz usiadl za sterami F-16 to
zapewne przy probie startu z lotniska... skoniczytby na

Operacja TOT

Ve
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jego ogrodzeniu. - Czy fo oznacza, e F-16 jest zlym sa-
molotem? W zadnym wypadku! To pokazuje, ze pilot by?
zly i nie przeszed! wlasciwego przeszkolenia. Wedlug kry-
teriow National Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE - red. brytyjska agencja rzadowa przygo-
towujaca krajowe wytyczne i porady dla poprawy opieki
zdrowotnej i spolecznej), chege zapewnic wysokq jakosé
przeprowadzonych zabiegow i ich powtarzalnosé oddzial
powinien wykonywac minimum 50 do 80 zabiegow rocz-
nie. W naszym osrodku w Lublinie takq liczbe procedur
wykonujemy w ciggu 2 miesigcy, a pacjentki pryjezdzajqg
do nas z catej Polski - ttumaczy kli-
nicysta.

Powiklania sq mozliwe, ale nie ma
alternatywy
Jak podkresla prof. Jerzy Gajewski,
przed podjeciem ostatecznej de-
cyzji o przeprowadzeniu zabiegu
z wykorzystaniem tasm TVT lub
TOT, lekarz powinien poinformo-
P waé pacjentke o potencjalnych po-
wiktaniach zwigzanych z zabiegiem
i tasmg. W zagranicznej literaturze
wsréd powiktan leczenia zabiego-
wego wysitkowego NTM wymienia
sie m.in. nadreaktywno$¢ peche-
rza (u 5-10 proc. pacjentek), ryzy-
ko uszkodzenia pochwy, pecherza,
cewki moczowej lub naczyn krwio-
no$nych (wymagaja reoperacji), czy
tez ryzyko infekcji drég moczowych,
badz problemy z oddawaniem mo-
czu wymagajace cewnikowania po
zabiegu. Warto jednak podkresli¢,
ze wskazniki powodzenia tej formy
leczenia oszacowane przez NICE
wahaja si¢ od 82 do 96 proc.
Alternatywa w leczeniu wysitkowego NTM moze by¢ la-
seroterapia lub ostrzykiwanie toksyna botulinows. Jednak
zdaniem klinicystéw obie te metody maja zdecydowanie
nizsza skuteczno$¢. W przypadku samego ostrzykiwania
toksyna botulinows skutecznos¢ w usuwaniu symptoméw
wysilkowego nietrzymania moczu nie przekracza 30-40
proc. Z kolei laseroterapia - jesli juz zostanie zalecona -
moze przynosi¢ efekty wylacznie w przypadku pacjentek
z lekka postacig wysitkowego NTM.
- Niestety musimy pamigtac, ze 90 proc. przypadkow wy-
sitkowego nietrzymania moczu wynika z hipermobilnosci
cewki moczowej, ktora moze przekraczac nawet 30-35 proc.
W takiej sytuacji u pacjentek dochodzi do gubienia moczu
m.in. w trakcie prozaicznego kichania czy dZwigania. Nie-
stety w takich przypadkach nie ma mozliwosci, by laserote-
rapia byla w stanie xminimalizowac dolegliwosci ze strony

uktadu moczowego i ustabilizowac cewkg moczowg - ocenia

prof. Tomasz Rechberger.

Pozytywne doswiadczenia pacjentek

W sieci fatwo mozna znalez¢ réwniez opinie samych
pacjentek, ktére zdecydowaly si¢ na leczenie zabiegowe
z wykorzystaniem tasm TOT i TVT. Z wickszosci ko-
mentarzy plynie jasny przekaz, ze ta forma leczenia jest
skuteczna i potwierdzenie siéw obu naszych rozméwcéw,
ze warto szuka¢ opinii o operatorach.

»2Mialam taki zabieg 14 lat temu w L.odzi w Koperniku.
Lekarz, fachowiec, wykonal swoja pracg bardzo dobrze.
Zadnych komplikacji ani niespodzianek. Bez bélu i po-
wiktan. Dos¢ szybko doszlam do formy” - pisze jedna
z pacjentek. I dodaje, Ze w jej przypadku tasma okaza-
ta si¢ skutecznym remedium na dolegliwosci wynikaja-
ce z NTM i przez wiele lat od zabiegu nie daje zadnych
oznak obecnosci.

W podobnym tonie wypowiada si¢ réwniez pacjentka
lubelskiego osrodka. ,Mialam operacj¢ rok temu w Lu-
blinie, przeprowadzat ja prof. Tomasz Rechberger. Sam
zabieg byl wykonywany laparoskopowo przez dwa male
naciecia w pachwinach. Zalozone po dwa szwy w niczym
nie przeszkadzaly. Musze przyznad, ze komfort zycia jest
teraz ogromny, nie mam zadnego problemu podczas ska-
kania, kichania, ¢wiczen itp. Przed operacja kilku lekarzy
radzito mi, zeby czekad, ze dolegliwosci przejda, ze jestem
mloda i takie problemy s3 normalne po porodach. Nieste-
ty z kazdym dniem bylo coraz gorzej. W koricu trafitam
do profesora, ktéry mnie whasciwie zdiagnozowat. Zatuje,
ze meczylam si¢ rok od urodzenia drugiego dziecka. Do-
dam, ze mialam wéwczas niespelna 30 lat, prowadzitam
wezesniej aktywny tryb Zycia, a z moja postacia wysitko-
wego NTM nie mogtam nic podniesé, kichnaé, skoczyg,
bo zaraz czulam uciekajacy mocz. Teraz mam tasmy t-
-sling i moje zycie jest w pelni komfortowe. Te niedogod-
nosci pooperacyjne s tego warte” - przekonuje pacjentka.
Wszystko zatem wskazuje na to, ze w zabiegowym lecze-
niu wysitkowego NTM nie ma obecnie skuteczniejszej
alternatywy dla tasm. Warto jednak zwréci¢ uwage na
doswiadczenie osrodka, w ktérym przeprowadzony be-
dzie zabieg.

TOT (ang. Trans-Obturator Tape) - tasma syntetyczna wpro-
wadzana pod $rodkowy odcinek cewki moczowej, ale nie ku
gorze, za spojeniem fonowym, tylko pomiedzy tzw. otworami
zastonionymi. Tasma przebiega bardziej poziomo i nie wystepu-
ja powiktania wynikajace z jej przeprowadzenia za spojeniem
tonowym.

TVT (ang. Tension-free Vaginal Tape) - tasma syntetyczna zakfa-
dana na drodze przezpochwowej, zaktadana jest nie na szyje
pecherza, a na $rodkowy odcinek cewki moczowe;.
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Powstat raport , NTM u oséb z cukrzycq
- spojrzenie interdyscyplinarne”

dr n. o zdr. Beata Stepanow
Prezes Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej
e-mail: beatastepanow(@sed-edu.pl

ietrzymanie moczu (NTM) uwazane jest przez
NSwiatowq Organizacje Zdrowia (WHO) za je-

den z wazniejszych probleméw zdrowotnych XXI
wieku i ma status choroby spotecznej. W 2008 roku
szacowana liczba 0s6b z NTM na $wiecie wynosita 346
mln, a w 2013 roku juz 383 mln. Szacuje sig, ze w Pol-
sce problem N'TM moze dotyczy¢ ok. 2,5 mln oséb.

Cukrzyca to cicha pandemia XXI wieku, nazywana
»wspolczesnym koniem trojariskim”. W Polsce choruje
na nig obecnie ponad 2 mln oséb, a wedlug prognoz
w 2025 roku bedzie chorowalo ponad 2,7 mln. W ra-
porcie “NTM u 0s6b z cukrzycg” zmierzono si¢ z tymi
dwoma wyzwaniami naszych czaséw, ktére wymagaja
podejscia interdyscyplinarnego.

W opublikowanym w 2018 roku raporcie ,Polska ro-
dzina z cukrzycy”, w pytaniu o wystgpowanie choréb
wspdlistniejacych towarzyszacych cukrzycy, 5 proc. re-
spondentéw chorujacych na cukrzycg typu 1 (N=310)
wskazalo na nietrzymanie moczu. Co wazne, nie bylo
ono wymienione na liscie jako ,do wyboru”, pacjenci
sami wpisali je w miejsce ,inne”.

W odpowiedzi na ten niepokojacy sygnal ze strony oséb
chorych na cukrzyce Stowarzyszenie Edukacji Diabeto-
logicznej poszlo o krok dalej i przeprowadzito badanie
ankietowe wéréd 400 oséb z cukrzyca typ 1 (N=150)
i typu 2 (N=250). Celem badania bylo poznanie czg¢-
stotliwo$ci wystgpowania nietrzymania moczu u oséb
z cukrzycg wraz z oceng ich poziomu wiedzy na temat
NTM, a takze wplywu tego schorzenia na jakos¢ zycia
pacjentéw. Badang grupe tworzylo 65 proc. kobiet i 35
proc. mezezyzn. Sredni wiek badanych wynosit 55,9 lat
(+ 10,2). Sredni czas trwania choroby to 11,09 lat (+
6,34). Badani wypetlniali ankiety samodzielnie lub przy
wsparciu edukatora do spraw diabetologii. Kwestiona-
riusz ankiety zawieral 15 pytan. Wéréd wielu danych
znaczgce s3 wyniki, ktére wskazuja, iz u 82 proc. oséb
z cukrzycg typu 2 (N=250) i 26 proc. oséb z cukrzyca
typu 1 (N=150) wyst¢puje nietrzymanie moczu, a po-
zostale osoby s3 w grupie ryzyka. Nikt z badanych nie
znal metod leczenia nietrzymania moczu. 58 proc. oséb
z cukrzycg nie wie nawet, jakie s3 srodki absorpcyjne,
ktére maja zastosowanie w nietrzymaniu moczu. Nato-
miast 20 proc. nie wie, co to jest srodek absorpcyjny.
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Biorac pod analize wystepowanie nietrzymania mo-
czu z uwzglednieniem typu cukrzycy i plci, okazuje sie,
ze w grupie kobiet i mezczyzn istnieje istotna staty-
stycznie réznica. Otéz u kobiet z cukrzycg typu 2, jak
i u mezezyzn z cukrzycy typu 2, czesciej diagnozuje sie
NTM. Wyniki wskazuja, Ze nietrzymanie moczu doty-
czy obu plci, a brak wiedzy na temat NTM przez osoby
z cukrzyca §wiadczy o tym, ze nie porusza si¢ przez ze-
spot opiekujacy si¢ osobami chorymi na cukrzyce tema-
téw wstydliwych, jakim niewatpliwie jest NTM.

Wykres 1. Wystepowanie NTM w badanej probie badawczej

z uwzglednieniem typu cukrzycy i ptci N=400.
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Zrédio: Stepanow B. (red), Raport ,NTM u 0s6b z cukrzyca - spojrzenie interdyscyplinarne’, Warszawa, 2021.

Interesujace wyniki uzyskano, analizujac wystgpowanie
nietrzymania moczu z uwzglednieniem lat chorowania
na cukrzyce. Osoby, u ktérych wystepuje NTM choruja
kréce;j.
Wykres 2. Wystepowanie NTM w badanej probie badawczej

z uwzglednieniem lat chorowania na cukrzyce N=400

p=003
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Zrédto: Stepanow B. (red), Raport,,NTM u 0s6b z cukrzyca - spojrzenie interdyscyplinarne’, Warszawa, 2021.

NTM ma czesciej wplyw na jako$¢ zycia u oséb cho-
rych na cukrzyce typu 2 (p=0,004). Sprawdzono, czy
wplyw NTM na jako$¢ zycia rézni si¢ migdzy osobami
chorujacymi na rézne choroby wspélistniejace. Wyni-
ki wskazuja, iz towarzyszaca osobom z NTM depresja
(p<0,001) i otylos¢ (p=0,004) maja istotny wplyw na
jakos¢ zycia, powodujac najczesciej ograniczenia w po-
dejmowaniu aktywnosci fizyczne;.

Wykres 3. Rozklad oséb pod wzgledem wptywu NTM na jakos¢ zycia

z uwzglednieniem choréb wspétistniejacych u oséb
badanych N=233
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Zrédto: Stepanow B. (red), Raport ,NTM u 0séb z cukrzyca - spojrzenie interdyscyplinarne’, Warszawa, 2021.

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Pomimo istnienia NTM, az 67 proc. z tej grupy nigdy
nie rozmawialo na ten temat z profesjonalista medycz-
nym. Im osoby mlodsze, tym cze¢sciej nie rozmawiaja
o dolegliwosciach zwigzanych z NTM (p=0,01). W gru-
pie kobiet wraz z wiekiem maleje problem braku roz-
méw o dolegliwosciach zwigzanych z NTM (p=0,004).
Osoby chore na typ 2 cukrzycy czeéciej rozmawiajg
o dolegliwosciach zwigzanych z NTM (p=0,008). Naj-
czegdciej osoby badane z catego zespolu terapeutycznego
wybieraja do rozméw urologa (p=0,01). Niepokojace
jest to, ze osoby z cukrzyca nie wskazaly diabetologa
jako osoby, z ktéra moglyby porozmawiaé¢ o nietrzyma-
niu moczu.

Podstawowg zasada terapii cukrzycy jest indywiduali-
zacja zaréwno w zakresie celéw terapeutycznych, jak
i metod leczenia. Zgodnie z Zaleceniami klinicznymi
dotyczacymi postgpowania u chorych na cukrzyce -
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
oraz Standardami holistycznej edukacji diabetologicz-
nej Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej, cukrzy-
ca wymaga podejscia interdyscyplinarnego. Dlatego

tez do opracowania raportu ,NTM u 0séb z cukrzyca”

zaproszono pielegniarki, polozna, lekarza rodzinnego,
geriatre, fizjoterapeute uroginekologicznego, urologa,
ginekologa oraz diabetologa. Eksperci odniesli si¢ do
wynikéw badan ze wskazaniem metod leczenia, diagno-
zowania N'TM, postepowania profilaktycznego oraz re-
komendacji, ktére stanowia podstawe do dalszej analizy
i przygotowania materialéw edukacyjnych oraz szkolen.
Raport posiada zalaczniki, ktére zawieraja przygotowa-
ne przez ekspertéw narzedzia edukacyjne do zaimple-
mentowania przez personel medyczny do codziennej
pracy z osobami chorymi na cukrzyce i ich bliskimi.
Raport zostanie opublikowany na stronach interne-
towych Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej
(www.sed-edu.pl), a takze organizacji, ktére udzielily
swojego patronatu.

Wykres 4. Rozktad os6b pod wzgledem znajomosci oséb, do ktérych mozna udac sie po pomoc w NTM z podziatem na typ cukrzycy N=400
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Zrédto: Stepanow B. (red), Raport ,NTM u 0s6b z cukrzyca - spojrzenie i inarne’, W 2021,
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Jaki wplyw ma dobra kondycja miesni dna
miednicy na jakos$¢ zycia seksualnego kohiet?

dr Magdalena Ptak, fizjoterapeutka uroginekologiczna
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

ig$nie dna miednicy to wielowarstwowa struk-
Mtura polozona pomiedzy spojeniem fonowym,

ktére tatwo odszukaé we wzgérku lonowym, ko-
§cig guziczng (naszym ,ogonem”) i guzami kulszowymi,
wyczuwanymi w posladkach, kiedy zbyt dlugo siedzimy
na twardym podlozu. Zespél tych migsni spelnia wie-
le funkcji w naszym ciele. Jest podpora dla narzadéw
miednicy mniejszej, a wlasciwie réwniez dla catego tu-
towia, bierze udzial w mikeji, defekacji, podczas porodu.
Potrzebujemy tych migéni réwniez do tak waznej i zara-
zem przyjemnej funkcji, jaka jest wspélzycie seksualne.

L
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Po co ¢wiczy¢ migsnie dna miednicy?

Migsnie Kegla powinny by¢ wydolne, co oznacza, ze sa
dobrze ukrwione i unerwione, w prawidiowym napieciu
spoczynkowym, z wlasciwg umiej¢tnosciag odruchowe-
go napinania si¢. Niestety my, kobiety, musimy liczy¢
si¢ z tym, ze nie zawsze wszystko dziala tak idealnie.
W trakcie naszego zycia ten obszar bardzo intensyw-
nie pracuje, a jego specyficzne ulozenie w ciele nieko-
niecznie sprzyja stalej, dobrej kondycji. Poczawszy od
czasu wezesnej mtodosci mozemy spodziewaé si¢ nad-
miarowych napie¢ (tzw. podwyzszonego tonusu spo-
czynkowego), ktére moga prowadzi¢ do wulwodynii
- chronicznego bélu krocza i pochwy, czy pochwicy -
wystepowania napiecia przy prébie wspélzycia.

Kiedy mlode dziewczyny deklaruja réwniez nietrzyma-
nie moczu, ktére wystepuje podczas wysitku i jest zwia-
zane z nadmiernym napieciem struktur dna miednicy,
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to w trakcie wspé6lzycia mozna spodziewac si¢ popusz-
czania moczu czy tzw. gazéw pochwowych.

Kobiety bedace po porodach nierzadko podkreslaja
brak dobrego napigcia u wejscia do pochwy, a wrecz ob-
nizenia jej $cian, a tym samym zmniejszong satysfak-
cje¢ ze wspélzycia, dyskomfort, niepokdj. Wprowadzane
woéwcezas ¢wiczenia migéni Kegla nie sa jedynymi, ktére
przywracaja prawidlowa biomechanike tego obszaru.
Migsénie dna miednicy nie muszg by¢ silne! Chodzi ra-
czej o ich elastyczno$é, zréwnowazone napiecie, reak-
tywnos¢, dobre ukrwienie i nasza umiejetnosé zawiady-
wania nimi.

Jakie korzysci moze przynies¢ utrzymanie w dobrej kon-
dycji miesni Kegla?

Wykonujac ¢wiczenia migsni dna miednicy, przygoto-
wujemy cialo do sprawnego naplywania krwi do po-
chwy, sromu, zwigkszenia lechtaczki w trakcie zblizenia,
dobrego nawilzenia. Wejscie do pochwy staje si¢ wez-
sze, potegujac doznania. W czasie orgazmu wystepujace
po sobie wielokrotne skurcze sa odruchowe (niezalez-
ne od naszej woli), ale beda bardziej warto$ciowe, kie-
dy wykonaja je sprawne mieénie. W trakcie uprawia-
nia seksu latwiej jest kobiecie napiaé¢ lub rozluznié te
migénie, kiedy ma potrzebg zmiennej stymulacji siebie
lub partnera. Do tego potrzeba umiejetnosci wyczucia
pracy miesni Kegla. Lechtaczka, jako rozbudowany na-
rzad odpowiedzialny u kobiety za orgazm, swoim ana-
tomicznym polozeniem wskazuje na to, ze moze by¢
réwniez stymulowana podczas stosunku pochwowego.
Takiego orgazmu doswiadcza jedynie 35 proc. kobiet.
Ukrwienie mie$ni dna miednicy to réwniez ukrwienie
techtaczki w jej odnogach, czyli wigksza szansa na pel-
niejszy orgazm.

Satysfakcja z zycia seksualnego nie wynika jedynie
z kondycji migéni dna miednicy. Szczegdlnie w przy-
padku kobiet wiemy duzo o wplywie stanu emocjo-
nalnego na ch¢é podjecia gry wstepnej i kontynuacji
zblizenia. ,Wolna glowa”, poczucie bezpieczeristwa,
atrakcyjno$¢ partnera, postrzeganie samej siebie, to
przeciez réwnie wazne elementy, ktére musza ,zagrac”.
Myslac o migéniach dna miednicy i ich dobrej kondy-
¢ji, pamigtajmy wigc, ze cialo jest jednoscia, a ¢wiczenia
ogélnorozwojowe znaczaco moga wplynac na jakos¢ zy-
cia seksualnego.
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Pacjenci czekajq na spetnienie obietnic

Violetta Madeja

wane przez resort zdrowia zmiany maja dotyczy¢

zaréwno zasad refundacji wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie, jak réwniez programu lekowe-
go dla pacjentéw z rakiem prostaty. Jak co roku Swia-
towy Tydzieri Kontynencji bedzie okazjg do podsu-
mowania wszystkich obietnic urzednikéw i oczekiwan
pacjentéw.

Drugi kwartal okazal si¢ pelen zapowiedzi. Plano-

W kwietniu resort zdrowia przedstawit projekt noweliza-
¢ji rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie. Po blisko 20 latach urzed-
nicy zdecydowali si¢ na realizacj¢ postulatéw pacjentéw
i zaproponowali m.in. zwigkszenie limitéw finansowych
na refundowane $rodki absorpcyjne. Przypomnijmy, ze
obecnie obowigzujacy limit wynosi odpowiednio 90 i 77
zI miesigcznie, natomiast nowa propozycja Ministerstwa
Zdrowia zmienia nie tylko sposéb rozliczenia (bgdzie on
dotyczy¢ pojedynczego wyrobu), ale réwniez ustanawia
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kwote 1,70 zt za sztuke, co w ujeciu miesigcznym daje li-
mit refundacji opiewajacy na 153 zl przy 30% odplatno-
éci po stronie pacjenta. Za zaproponowang kwote pacjen-
ci beda mogli naby¢ zaréwno pieluchomajtki, jak réwniez
pieluchy anatomiczne czy majtki chlonne. Jak przekonu-
je MZ, zmiana sposobu wyznaczania limitéw na sztuke
ma uproscié rozliczanie zlecen na srodki chionne.

- Gdyby ten zapis obowigzywat juz w 2018 roku, przepro-
wadzona wowczas miana limitu ilosciowego odbylaby sig
bez szkody dla pacjentow - zauwaza Anna Sarbak, prezes
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”. Jej zdaniem
pozytywnie nalezy réwniez odebra¢ wprowadzenie jed-
nolitej, 30-procentowej stawki wspélplacenia pacjenta od
ceny limitu. Zgodnie z propozycja resortu zdrowia nie
bedzie wigc juz podzialu na pacjentéw onkologicznych
i wszystkich innych, co w ocenie pacjentéw wyeliminuje
fikcje, jaka bylta rzekoma 100-procentowa refundacja dla
pacjentéw onkologicznych przy jednoczesnym nizszym
limicie cenowym 77 zI miesi¢cznie.

Kwartalnik NTM

19



LEGISLACJA

Mniej na wkladki

Pacjenci zwrécili jednak uwage, ze przedstawiony do
konsultacji projekt rozporzadzenia zawiera propozycje
obnizki limitéw finansowych dla wkladek anatomicz-
nych i podktadéw - z 1 zt do 0,85 zl przy jednoczesnej
30-procentowej doplacie. Zdaniem cztonkéw Stowarzy-
szenia Oséb z NTM ,UroConti” to rozwigzanie sprawi,
ze dojdzie do obnizenia rzeczywistej kwoty refundacji
odpowiednio z kwoty 0,85 zl/szt. do 0,59 zl/szt. w przy-
padku pacjentéw onkologicznych oraz z aktualnej kwoty
0,7 zt/szt. do 0,59 zl/szt. w przypadku pacjentéw nie-
onkologicznych. Co istotne, resort zdrowia wprowadzit
do nowelizacji zapis, ktéry okresla minimalng chlon-

drofilowych do natychmiastowego uzycia. W ocenie za-
réwno producentéw, jak i samych pacjentéw, w refundacji
wyrobéw medycznych potrzebujemy jednak dalszych od-
waznych krokéw ze strony resortu zdrowia.

- Nowelizacja rozporzqdzenia zmieniajgca obecnie funk-
cjonujqce limity finansowania poszczegolnych wyrobdw
medycznych to na pewno krok w dobrg strong. Warto docenic
m.in. wzrost limitow dla srodkow chlonnych oraz cewnikow
hydrofilowych dla dzieci. Ten ruch z pewnosciq pomoze za-
opatrzyc wielu pacjentow w niezbedne dla nich produkty. To
nie tylko zapowied? znaczqcej poprawy komfortu dla ogrom-
nej rzeszy pacjentow, ale rowniez wyznaczenie nowego kie-
runku zmian dla wyrobow na zlecenie. Jednak w przypadku

no$¢ wktadek anatomicznych i podkladéw na poziomie
250 ml. Zdaniem Anny Sarbak, prezes stowarzyszenia
,UroConti”, nowa propozycja limitéw oznacza¢ bedzie
dla chorych wicksze wydatki. - W tak niskich cenach nie
zdolamy nabyc dobrej jakosci wkladow anatomicznych czy
podkladsw - ocenia Anna Sarbak i dodaje, Ze organizacja
w zgloszonych uwagach zaapelowata do resortu zdrowia
o rozwazenie wprowadzenia dla tej grupy produktéw li-
mitu 1 zl/szt. z jednoczesnym zachowaniem 30-procen-
towej doplaty pacjenta.

Beneficjentami nowelizacji bedq dzieci

Pozytywna zmiang jest z pewnoscig pojawienie si¢ po raz
pierwszy w wykazie wyrobéw refundowanych nowych
grup produktéw - jednorazowych cewnikéw hydrofilo-
wych dla dzieci, hydrofilowych cewnikéw urologicznych
aktywowanych woda oraz jednorazowych cewnikéw hy-
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innych kategorii, takich jak protezy piersi, czy wozki inwa-
lidzkie, sytuacja nie wyglgda juz tak optymistycznie. Wiele
pozycji zawartych w wykazie nie mialo 2wigkszonego limitu
Sfinansowania od 1999 roku i obecnie zupelnie nie odpowia-
da on cenom rynkowym niektorych wyrobow, co przeklada sig
na ich dostgpnosé dla pacjentow - wskazal Arkadiusz Grad-
kowski, dyrektor generalny Ogélnopolskiej Izby Gospo-
darczej Wyrobéw Medycznych POLMED.

Na problem utrwalonych od lat limitéw zwraca uwage
réwniez Dorota Kaniewska z Polskiego Towarzystwa
Stomijnego Pol-Ilko. W rozmowie z redakcja Kwartalni-
ka NTM podkreslila, ze w przypadku artykuléw stomij-
nych resort zdrowia nie dokonat rewizji limitéw od 2004
roku, a ceny workéw stomijnych i srodkéw do pielegnacii
stomii sukcesywnie rosng.

- Wyroby te sq coraz wyzszej jakosci, ale w limicie miesigcz~
nym jest ich ilosciowo z kazdym rokiem coraz mniej. Obecnie

pacjent z kolostomiq (przetoka na jelicie grubym) w ramach
refundacji otrzymuje 30 workdw miesigcznie, czyli jeden na
dzien. Natomiast wszystkie Srodki do pielggnacii musi kupic
za wlasne pieniqdze, poniewaz limit wykorzystal na worki
stomijne. 10 tak, jakby zamknqgc wszystkie toalety i pozwolic
w2drowym” ludziom korzystac z nich tylko raz dziennie, bez
mozliwosci utrzymania wlasciwer higieny - irytuje si¢ Do-
rota Kaniewska. Dodaje, ze Polsce nadal daleko do Eu-
ropy, gdzie standardem jest brak ograniczeri w dostgpno-
$ci do sprzetu stomijnego lub tez bardzo wysokie limity
miesi¢czne. Przedstawicielka Pol-Ilko wskazata réwniez,
ze stomi¢ wyloniong na brzuchu mozna zabezpieczy¢
tylko i wylacznie indywidualnie dopasowanym sprzetem

stomijnym najwyzszej jakosci i identycznej jakosci akce-
soriami stomijnymi.

To nie jedyna bolaczka, z jaka musza mierzy¢ si¢ cho-
rzy. Stowarzyszenie ,UroConti” przypomina, ze zgodnie
z obowigzujacym rozporzadzeniem, dostep do srodkéw
chlonnych maja obecnie wylacznie osoby chorujace na
nowotwory (pozycja 100) oraz choroby neurogenne i nie-
neurogenne nietrzymania moczu lub stolca (pozycja 101).
Z refundowanych srodkéw chtonnych nie moga natomiast
korzysta¢ osoby zmagajace si¢ z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu.

Rozporzgdzenie jest juz tuz-tuz

Jak wskazuje wiceminister zdrowia Maciej Mitkow-
ski, trwajace do korica kwietnia konsultacje spoleczne
projektu nowelizacji rozporzadzenia przyniosty wie-
le uwag do dokumentu. Dlatego tez w resorcie zdro-
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wia nadal trwaja prace nad finalng wersja dokumentu.
- Mialem nadziejg, ze zostanie on opublikowany na poczgtku
czerwea i wejdzie w zycie od 1 lipca, ale muszg powiedziec,
ze nadal nie dostalem jeszcze wnioskow z konsultacyi publicz-
nych - ttumaczyl na tamach portalu CowZdrowiu.pl wice-
minister Maciej Mitkowski. Zapewnil jednak, ze chcialby,
aby dokument trafit mozliwie szybko do podpisu. Po opu-
blikowaniu rozporzadzenia konieczne beda jednak zmia-
ny w systemie informatycznym Narodowego Funduszu
Zdrowia, a na nie - jak informuje wiceminister - potrzeba
bedzie nieco czasu. - Bardzo mi praykro mowic, Ze znowu
nie dotrzymatem terminu, ale bedyg sig staral, by rozporzqdze-
nie bylo opublikowane w czerwcu wraz z datq wejscia. Wow-
czas pozostanie jedynie czekac na faktyczne jego uruchomienie

- zapowiedzial Maciej Mitkowski.

Bez zmian w majowych wykazach

Wiekszych zmian nie odezuli réwniez pacjenci z NTM le-
czeni farmakologicznie. Majowa lista refundacyjna okaza-
ta si¢ dla nich kolejnym rozczarowaniem, poniewaz nadal
nie uwzgledniono na niej postulowanej przez pacjentéw,
a takze klinicystéw drugiej linii leczenia zespolu pecherza
nadreaktywnego. Na zmiane ta srodowisko czeka juz sie-
dem lat, a od ponad 1,5 roku resort zdrowia zastanawia si¢
nad finalng decyzja w sprawie ponownie procedowanego
wniosku refundacyjnego dla preparatu mirabegron.

- Drugi wniosek refundacyjny, zlozony w listopadzie 2018
roku, po 12 miesigcach procedowania trafil po negocjacjach
z Komisjg Ekonomiczng do ostatecznej decyzji ministra zdro-
wia. Od tego czasu minglo juz 1,5 roku oczekiwania ze strony
pacjentsw! - nie kryje frustracji Anna Sarbak.
Rozgoryczenie pacjentéw poteguje réwniez swiadomosé,
ze w trakcie negocjacji z ministrem zdrowia producent
mial zaoferowa¢ najlepsze warunki cenowe w UE. - Nie-
stety Polska pozostaje ostatnim krajem w Unii Europejskiej
bez refundacyi mirabegronu. Co wigcej, stoiny w miejscu, pod-
czas gdy wiele paristw europejskich zdgzylo w migdzyczasie
przeniesc ten lek do I linii leczenia OAB ze wzgledu na po-
twierdzony w kolejnych badaniach wysoki profil skutecznosci
i bezpieczenistwa - przekonuje prezes ,,UroConti”.

Szansa dla chorych na raka prostaty?

Na pozytywne zmiany mogga natomiast liczy¢ pacjenci
cierpigcy na raka prostaty opornego na kastracje. W re-
sorcie trwaja bowiem prace nad rozszerzeniem programu
lekowego B.56 ,Leczenie opornego na kastracje raka gru-
czolu krokowego”. Podczas ostatniego posiedzenia Parla-
mentarnego Zespotu ds. Onkologii Przemyslaw Bonek,
gléwny specjalista w Wydziale Refundacyjnym Departa-
mentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdro-
wia, poinformowal, Ze jest szansa na udostgpnienie no-
woczesnych terapii jeszcze w tym roku dla pacjentéw bez
przerzutéw, ale z duzym ryzykiem ich wystapienia. W re-
sorcie procedowane sa bowiem trzy wnioski refundacyjne.
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- Obecnie dla dwich preparatéow - Erleada (apalutamid) oraz
Nubeqa (darolutamid) - wnioski sq na koricu postgpowania
i caly material zwigzany z negocjacjami zostal przekazany
Ministrowi Zdrowia. Natomiast lek Xtandi (enzalutamid)
bedzie wkrdtce przedmiotem negocjacji cenowych z Komi-
sjq Ekonomiczng. Zgodnie z przyjetym harmonogramem
cheielibysmy pod koniec lata bgdZ na poczqtku jesieni podjgc
sig roxmow z producentami tych trzech lekow i zdecydowac
0 rozszerzeniu programu lekowego na grupe pacjentow bez
przerzutiw - powiedzial Przemystaw Bonek.

Zdaniem klinicystéw oraz samych pacjentéw zapowiedz
ta jest wazng deklaracja. Zwlaszcza ze obecnie leczenie
z uzyciem nowoczesnych lekéw, jak np. enzalutamid,
wdrazane jest na zdecydowanie pézniejszym etapie niz
ma to miejsce w innych krajach.

- Jeszcze kilka lat temu pacjenci, u ktorych doszto do rozwaoju
opornosci na kastracyg, stanowili dla nas, onkologow, ogromne
wyzwanie, poniewaz nie dysponowalismy skutecznymi for-
mami leczenia, ktore pozwalalyby nie tylko na zahamowa-
nie postgpu choroby, ale rowniez wydiuzenie czasu przezycia
chorych. Niestety nadal nie wszystkie opcje terapeutyczne sq
dostgpne - przypomnial dr n. med. Jakub Zolnierek, uro-
log i onkolog z Narodowego Instytutu Onkologii w War-
szawie.

Niepokojace informacje dla chorych na zaawansowane-
go raka prostaty naplynely natomiast z Agencji Oceny
Technologii i Taryfikacji. Eksperci oraz prezes AOTMiT
negatywnie ocenili bowiem wniosek rozszerzenia progra-
mu lekowego dla apalutamidu o pacjentéw hormonoza-
leznych, u ktérych choroba jest zaawansowana i wystapity
juz przerzuty. Ta grupa pacjentéw leczona jest obecnie
lekami starszej generacji, takimi jak: goserelina, leuprore-
lina, triptorelina, degareliks, bikalutamid czy flutamid.
Propozycja obejmowata leczenie skojarzone chorych pre-
paratem apalutamid oraz terapia supresji androgenowej
(ADT). W uzasadnieniu do decyzji prezes AOTMiT
przyznal co prawda, iz analiza kliniczna potwierdza, ze
u chorych z zaawansowanym, hormonozaleznym rakiem
prostaty taki schemat terapeutyczny moze wplywac na
zmniejszenie ryzyka zgonu oraz ryzyka progresji, nato-
miast argumentem przeciwko finansowaniu tej terapii
byta giéwnie jej nieoplacalnos$¢ kosztowa na zapropono-
wanych przez podmiot odpowiedzialny warunkach.
Przypomnijmy, ze obecnie w resorcie zdrowia procedo-
wany jest wniosek o utworzenie programu lekowego dla
apalutamidu, obejmujacy pacjentéw opornych na kastra-
cje raka gruczotu krokowego bez przerzutéw, ale z duzym
ryzykiem ich wystapienia. Apalutamid w tym wskazaniu
uzyskat juz pozytywna rekomendacje prezesa AOTMIT,
podobnie jak analogiczne wnioski dla enzalutamidu i da-
rolutamidu. Te trzy leki naleza do nowoczesnej grupy pre-
paratéw stosowanych u pacjentéw z zaawansowanym ra-
kiem prostaty opornym na kastracje. Do tej pory z trzech
wymienionych lekéw chorzy moga korzystaé jedynie
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z enzalutamidu, ktéry jest refundowany w programie le-
kowym obejmujacym pacjentéw przed i po chemioterapii,
opornych na kastracje, z przerzutami (ICD-10 C-61).
Przezycie chorych na raka prostaty zalezy w gléwnej
mierze od zaawansowania choroby i sposobu podjetego
leczenia. Przyjmuje sie, ze w przypadku chorych leczo-
nych radykalnie 5-letnie przezycie dotyczy 70-85 proc.
chorych, a wskaznik przezy¢ 10-letnich sigga 50-75 proc.
W przypadku chorych niekwalifikujacych si¢ do leczenia
radykalnego progresje choroby obserwuje si¢ zazwyczaj
w réznym okresie od wlaczenia terapii hormonalnej, ale
zwykle nast¢puje ona po 18-36 miesigcach. Chorzy z no-
wotworem zaawansowanym miejscowo leczeni zacho-
wawczo przezywaja Srednio 4,5 roku, a chorzy z rozsie-
wem 1-3 lata.

Co dalej z profilaktykq raka prostaty?

W trakcie majowego posiedzenia Parlamentarnego Ze-
spolu ds. Onkologii eksperci, a takze sami pacjenci,
zwrdcili uwage na koniecznosé uruchomienia powszech-
nego programu badan przesiewowych w kierunku raka
prostaty.

- Za kilka lat mozemy miec nawet dwukrotny wzrost liczby
rozpoznar - przestrzegt poset Marek Hok (KO), prze-
wodniczgcy Parlamentarnego Zespolu ds. Onkologii.
Zwrécil réwniez uwagge, ze w trakcie pandemii CO-
VID-19 spoteczeristwo zaciagnelo ogromny diug zdro-
wotny, réwniez w obszarze onkologii.

- Tylko w trakcie pandemii 20-30-procentowy spadek licz~
by nowych rozpoznan juz wkrotce przelozy si¢ na istorny
wzrost liczby nowych zachorowari. Dlatego tez konieczna jest
poprawa dostgpnosci do wezesnej diagnostyki i realizacia po-
stulatow Srodowiska lekarzy, ktorzy zabiegajq nie tylko o sys-
temowe zmiany w organizacyi opieki nad chorymi z rakiem
prostaty, ale apelujg takze o poprawe dostgpnosci do nowocze-
snego leczenia w ramach programéw lekowych - stwierdzil
parlamentarzysta.

Resort zdrowia zapytany o mozliwos¢ wdrozenia badan
skriningowych pozwalajacych na wezesne wykrycie raka
prostaty przekazal - ustami wiceministra Stawomira Ga-
domskiego - ze prace w tej materii trwaja.

- W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, w obszarze
SAnwestycie w zdrowie pacjenta - prewencja wtdrna’, ocze-
kiwany jest nastgpujqcy rezultat: do korica 2025 r. wprowa-
dzimy nowe metody badar przesiewowych, w szczegolnosti
w Rierunku wezesnego wykrycia nowotworu pluca i nowo-
tworu gruczolu krokowego. Wprowadzenie nowych progra-
mow badati przesiewowych wymaga wieloletnich i wielo-
etapowych prac, polegajgcych m.in. na analizie rozwigzari
stosowanych w innych paristwach oraz przeprowadzeniu
analizy HTA i uzyskaniu opinii AOTMiT: W chwili obecnej
na badania diagnostyczne raka gruczolu krokowego pacjent
kierowany jest przez lekarza POZ bgdz lekarza specjaliste -
przypomnial wiceminister Gadomski.

Nietrzymanie moczu

MoliCare®

Ochrona. Kazdego dnia.

Opiekujesz sie bliskim ze schorzeniem
nietrzymania moczu?

Poznaj nowoczesne pieluchomajtki
MoliCare® Premium Elastic
z elastycznymi panelami bocznymi,
ktore zapewniajg wygode uzytkowania
pacjentowi i opiekunowi.
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DEBATY ONLINE
21-24 CZERWCA 2021
OD PONIEDZIALtKU DO CZWARTKU

Inkontynencja = interdyscyplinarnosé
Wsrdd gosci debat reprezentanci nastepujacych specjalizacji: farmakologia, fizjoterapia, geriatria, ginekologia, medycyna rodzinna,
onkologia, pielegniarstwo diabetologiczne i stomijne, potoznictwo, proktologia, protetyka stuchu, urologia.
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