NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Jest juz kolejny raport ,,Pacjent z NTM w systemie

opieki zdrowotnej”

Opracowanie Maja Marklowska-Dzierzak

cjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2018”

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

Opublikowana w czerweu siédma edycja raportu ,Pa-

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

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

Kwartalnik NTM

migéni dna miednicy, éwiczenia kontroli mikcji, trening
pecherza, odpowiednia dieta), procesu diagnostycznego
(m.in. prawidiowo przeprowadzony wywiad) i leczenia
(kolejne etapy postgpowania) oraz dostarczenie wiedzy na
temat mozliwosci zaopatrzenia pacjentéw w odpowiedni
rodzaj i rozmiar $rodka chlonnego.

Fizjoterapia w NTM nadal niedoceniona

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

Rosngcy problem w leczeniu zabiegowym

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

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

kologicznych.



