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0 sytuacji chorych na NTM w Polsce...

z prof. Zbigniewem Wolskim, Prezesem Polskiego Towarzystwa Urologicznego rozmawia Anna Sulka

Jak Pan Profesor ocenia sytuacje pacjentéw z NTM
w Polsce?

Dostep do leczenia operacyjnego jest ograniczo-
ny naktadami, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia
przeznacza na funkcjonowanie oddzialéw uro-
logicznych. Platnik przekazuje okreslong kwote
na dzialalno$¢ leczniczg danego oddzialu, a or-
dynator musi podja¢ decyzjeg, biorac pod uwa-

ge¢ potrzeby pacjentéw w danym regionie, jak
- w sposéb optymalny - rozdy-

sponowac te §rodki. Dostep do ==
leczenia jest wiec ograniczony /g |
limitem wydatkéw na proce- l.{ﬁn-_—_
dury urologiczne, a w zwigzku —___
z tym, ze procedury te s3 nie-
wlasciwie wycenione przez NFZ,
szpitale wciaz borykaja si¢ z niedofinan-
sowaniem.

Podobnie rzecz ma si¢ z dostgpem do le-
czenia zachowawczego. Pacjenci czesto mu-
szg czekad na wizyte u urologa kilka miesiecy,
np. w grudniu prowadzone sg zapisy na marzec. NFZ na-
rzuca zbyt restrykcyjne limity na porady urologiczne, co
w efekcie opdznia podjecie, przez wielu chorych, leczenia.
Z kolei gimnastyka migéni Kegla, zalecana u pacjen-
tek z lekkim i §rednim nietrzymaniem moczu, w ogdle
nie jest finansowana przez paristwo. A tego typu terapia
u cze¢sci chorych, w zaleznosci od stopnia i rodzaju NTM,
przynosi bardzo dobre rezultaty. Refundowanie fizjotera-
pii mogltoby przynies¢ w dluzszej perspektywie znaczne
oszczednosci.

Jak Pan Profesor ocenia system refundacji operacyjne-
go leczenia wysilkowego nietrzymania moczu obowia-
zujacy w Polsce?

Panstwo w 100% refunduje zabiegi operacyjne z uzyciem
tasm syntetycznych wykonywane u kobiet oraz procedure
wszczepienia hydraulicznego zwieracza cewki moczowej
stosowang u mezczyzn. Tak zwany ,meski sling”, ktéry
jest kilka razy tariszy, nie jest refundowany przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, ale nalezy podkresli¢, ze u mez-
czyzn cierpigcych na wysitkowe NTM standardowym le-
czeniem jest jednak zabieg implantacji sztucznego zwie-
racza.

Dobrym rozwigzaniem, wspierajacym pacjentéw z wy-
sitkowym nietrzymaniem moczu, byloby wyznaczenie
osrodkéw referencyjnych, zajmujacych si¢ najbardziej
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skomplikowanymi przypadkami. Jednak zaréwno NFZ
jak i Ministerstwo Zdrowia bronig si¢ przed wyzna-
czeniem takich wyspecjalizowanych placéwek, réwniez
w innych procedurach.

Dlaczego tak jest?

Chodzi o wyzsze koszty funkcjonowania tych osrodkéw.
W zwiazku z tym, ze trafialiby do nich bardziej wyma-
gajacy pacjenci - z powiklaniami badZz w cigzkim stanie
- procedury medyczne powinny by¢ wyzej wyceniane, co
stanowiloby dodatkowe koszty dla platnika. Warto jed-
nak zwréci¢ uwage, ze w dluzszej perspektywie takie roz-
wigzanie moze przynies¢ konkretne oszczgdnosci. U pa-
cjentéw objetych specjalistyczna opieka o wiele rzadziej
dochodzi¢ bedzie do nawrotéw lub powaznych powiklan.

W ostatnich latach wiele si¢ dzieje jezeli chodzi o re-
fundacje¢ farmakologicznego leczenia nietrzymania
moczu. Ministerstwo Zdrowia wpisalo na list¢ lekéw
refundowanych trzy preparaty stosowane w leczeniu
zespolu pecherza nadreaktywnego (OAB), jednocze-
$nie wprowadzajac obostrzenie w ich dostepie. Refun-
dacja przysluguje jedynie pacjentom, ktérzy wykona-
li badanie urodynamiczne. Czy Pan Profesor uwaza, ze
decyzja Ministerstwa jest stuszna?

To jest bardzo wazne pytanie. Wedlug zalecen Europej-



skiego Towarzystwa Urologicznego (European Associa-
tion of Urology) i Polskiego Towarzystwa Urologicznego
badanie urodynamiczne nie jest konieczne do rozpozna-
nia zespolu pecherza nadreaktywnego. Wystarczy rzetel-
nie przeprowadzony wywiad i karta mikgji. Przestalismy
do Ministerstwa Zdrowia swoje stanowisko w tej spra-
wie, jednak nie mamy bezposredniego wplywu na polity-
ke refundacyjna resortu zdrowia, mozemy jedynie prze-
kaza¢ swoje zalecenia. Przypuszczam, Ze intencja mini-
sterstwa bylo ograniczenie wypisywania pacjentom le-
kéw nowej generacji. Preparaty starszego typu sg bardzo
tanie nawet bez refundacji, z tym ze maja one bardziej
nasilone objawy uboczne.

Jak czesto efektem choréb gruczolu krokowego jest
NTM?

Patomechanizm prowadzacy do NTM u mezezyzn tyl-
ko w niewielkim procencie przypadkéw jest podobny do
tego wystepujacego u kobiet czy dzieci i najczesciej wiaze
si¢ z neurogenng dysfunkcja pecherza lub uszkodzeniami
rdzenia kreggowego. Dla mezczyzn charakterystyczne jest
nietrzymanie moczu spowodowane operacjami w obre-
bie tylnej cewki i stercza. NTM wystepuje u czgsci mez-
czyzn, ktérzy przeszli prostatektomie radykalna, czy-
li catkowite wyciecie gruczotu krokowego wraz z peche-
rzykami nasiennymi i otaczajacymi weztami chlonnymi
stosowane w przypadku nowotworu stercza ograniczo-
nego do narzadu. Inng przyczyna s3 endoskopowe opera-
c¢je na gruczole krokowym w przypadku rozrostu tagod-
nego lub tez zwezenia cewi tylnej w okolicy bloniastej,
badz zwezenia pourazowe, jatrogenne.

Najlepsze o$rodki amerykanskie podaja, ze od 2 do 5%
pacjentéw po prawidlowo wykonanej prostatektomi ra-
dykalnej skarzy si¢ na wystgpowanie nietrzymania mo-
czu. Réznice w danych moga by¢ spowodowane np. in-
dywidualnymi odczuciami pacjentéw, jeden pacjent juz
lekkie popuszczanie bedzie traktowal jako NTM, inny
dopiero bardzo obfite wycieki moczu. Ocenia sig, ze ok.
5-10% mezczyzn cierpigeych na NTM po prostatektomi
radykalnej ma ci¢zkie nietrzymanie moczu.

Jak Pan Profesor ocenia wiedz¢ pacjentéw nt. profilak-
tyki, diagnostyki i leczenia schorzen prostaty?

Dzigki akcjom Polskiego Towarzystwa Urologiczne-
go prowadzonym wraz z zaprzyjaznionymi fundacjami i
stowarzyszeniami majacym na celu popularyzacj¢ tej te-
matyki, $wiadomos$¢ mezczyzn, odnosnie koniecznosci
wykonywania badani diagnostycznych, znaczenia profi-
laktyki oraz wplywu zdrowego trybu zycia na wystgpo-
wanie choréb uktadu moczowo-plciowego, jest na sto-
sunkowo wysokim poziomie. Akcje informacyjne prze-
ktadaja si¢ na wzrost liczby mezczyzn po 50-tym roku
zycia profilaktycznie zglaszajacych sie do urologéw
na badania w celu oceny stanu gruczolu krokowego.
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W listopadzie zaszly zmiany na liscie lekéw refun-
dowanych w zakresie analogéw LHRH stosowanych
w leczeniu raka stercza, w konsekwencji ceny niekté-
rych z tych preparatéw wzrosly nawet o 1000%. Jak
Pan Profesor ocenia polityke refundacyjng w tym za-
kresie?

Nagly wzrost cen lekéw wywolal spore zamieszanie,
zwlaszcza, ze u chorych na raka stercza nie zaleca si¢
zmiany terapii, jezeli dany lek okazal si¢ skuteczny. Dla
czedci pacjentéw oznaczalo to drastyczny wzrost kosz-
téw. Dezorientacja pacjentéw byla tym wigksza, ze lek,
ktéry stal si¢ podstawg limitu refundacji pozostatych
preparatéw z tej grupy, okazal si¢ stabo dostepny w ap-
tekach. Z kolei drugi lek, ktéry pozostal w niskiej cenie
budzi sporo kontrowersji z powodu braku wystarczaja-
cej dokumentacji medycznej, ktéra potwierdzalaby jego
skutecznos¢.

Cieszg sie, ze resort zdrowia zdecydowal si¢ jednak od
marca obnizy¢ ceny lekéw na nowotwor stercza.

Ilu jest w Polsce mezczyzn cierpiacych na raka pro-
staty?

Co roku rozpoznaje si¢ ok. 9 tys. nowych zachorowari.
Dzigki wezesnie postawionej diagnozie ok. 2/3 z nich
ograniczonych jest do narzadu. 50% chorych leczonych
jest operacyjnie badZ za pomoca radioterapii. Pozostali
sa obserwowani (s3 to osoby w starszym wieku, pacjen-
ci, ktérzy nie wyrazaja zgody na leczenie i osoby, u kté-
rych choroby wspélistniejace wykluczaja operacje) badz
leczeni hormonalnie - ok. 40-45 tys. chorych rocznie.

Czy w najblizszym czasie zostanie utworzona nad-
specjalizacja uroginekologiczna, tak wazna dla oséb
cierpiacych na NTM?

Nie jest to mozliwe. Obecnie jestesmy w trakcie refor-
my, ktéra wprowadzi tzw. modulowy system specjaliza-
¢ji, w zwigzku z czym Ministerstwo Zdrowia ograni-
cza tworzenie nowych nadspecjalizacji. Osobiscie uwa-
zam, ze nie sg one konieczne. W zupelnosci wystarczy
wprowadzenie tzw. umiejetnosci nabywanych poprzez
uczestnictwo w dodatkowych kursach.

Jakie miejsce zajmuje problem nietrzymania moczu
w calosci zainteresowan PTU?

Wychodzimy naprzeciw pacjentom cierpiacym na nie-
trzymanie moczu poprzez wspélprace z fundacjami,
stowarzyszeniami oraz firmami, ktére s3 zainteresowa-
ne propagowaniem nowoczesnego leczenia. Agitujemy
na rzecz poszerzania dostepu pacjentéw do nowocze-
snego, skutecznego leczenia. Staramy si¢ réwniez inter-
weniowa¢ w resorcie zdrowia, gdy zagrozone s3 prawa
pacjentéw.

Dzi¢kuje¢ bardzo za rozmowe.
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