LECZENIE OPERACYINE

Polski rynek
leczenia operacyjneqgo

Joanna Kanabrocka

czu mozna podzieli¢ na dwie podsta-

wowe grupy: zabiegi z uzyciem tasm
oraz operacje bez ich uzycia, czyli wszyst-
kie pozostate.

c hirurgiczne leczenie nietrzymania mo-

Operacje z uzyciem tasm

Najpopularniejszymi zabiegami przepro-
wadzanymi u kobiet cierpiacych na NTM sa
operacje z uzyciem tasm. Z danych Centra-
li Narodowego Funduszu Zdrowia wynika,
ze w latach 2004-2005 liczba operacji
z uzyciem tasm byta okofo czterech razy
wigksza od tacznej liczby wszystkich ope-
racji bez uzycia taSmy.

Obecnie zabiegi tego rodzaju zaczyna si¢
uznawac za tzw. ,,ztoty standard“ w lecze-
niu wysitkowego NTM. W Polsce wykony-
wane s3 rozne rodzaje operacji z uzyciem
tasm: TVT (ang. tension free vaginal tape),
TOT (ang. trans obturator tape), IVS (ang.
intravaginal sling). Roznica migdzy nimi
polega na rodzaju tasm (mono i multifila-
mentowe) oraz ich charakterystyce biome-
chanicznej, a takze instrumentarium stuza-
cemu implantacji. Skuteczno$¢ wigkszosci
dostgpnych na rynku systemow do leczenia
operacyjnego nietrzymania moczu jest po-
dobna.

Operacje z uzyciem tasmy TVT sa wyko-
nywane w Polsce od dtugiego czasu. W tym
roku mingto juz dziesig¢ lat od wprowadze-
nia ich na nasz rynek. Jedna z firm produku-
jacych tasmy opublikowata wyniki sied-
mioletnich obserwacji, z ktorych wynika, ze
81% pacjentek operowanych ta metoda wy-
leczono catkowicie, a znaczaca poprawa na-
stapita u 16% chorych. Ciagle prowadzone
sq badania w celu udoskonalenia zaréwno
metod implantacji tasm jak i samych mate-
rialow do implantacji. W ich wyniku kilka
lat temu wprowadzono TVT-O (operacja
z dostgpu przez otwory zastonione), a od
wrzesnia 2006 - TVT Secur (zabieg wyma-
gajacy jedynie dostepu od strony pochwy).
Procedura TVT Secur umozliwia bardzo
szybkie (nawet ambulatoryjne) wykonanie
zabiegu w znieczuleniu miejscowym. We-
dtug profesora Tomasza Rechbergera -

przewodniczacego Sekcji Urogine-
kologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego ,,najpopularniej-
sze w chwili obecnej sa zabiegi pe-
tlowe typu TVT i pochodne zabie-
goéw TVT, jak np. IVS, przy czym
od mniej wigcej dwoch lat bardzo
duza popularno$cia cieszy si¢ od-
miana operacji petlowej wykony-
wana przez otwor zastoniony“.

Mimo tak dobrych notowan nie
ma stuprocentowej pewnosci, ze
pacjentka zostanie wyleczona. Spe-
cjalisci szacuja, ze po zabiegu
z uzyciem tasmy ok. 70-90 procent
chorych powraca do zdrowia. Ope-
racje te sa obarczone stosunkowo
niewielka liczba powiktan. Wedtug
dr Roberta Koztowskiego - ordyna-
tora Oddzialu Urologii w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym
w Biatymstoku - ,,czgstos¢ wyste-
powania powikfan po zabiegach
wszczepienia tasmy z powodu
NTM jest okreslana na ok. 6-10%.
Czgsc¢ tych powiktan, jak np. erozja
tasmy do $wiatla pecherza moczo-
wego, erozja tasmy do $wiatla po-
chwy lub zwezenie cewki moczowej, wy-
maga leczenia operacyjnego.” W oddziale
kierowanym przez dr Kozlowskiego w la-
tach 2004-2006 leczono szes¢ pacjentek
operowanych w réznych osrodkach regionu
potnocno-wschodniej Polski, u ktorych
stwierdzono powyzsze powiktania.

Czas rehabilitacji po wszczepieniu tasmy
wynosi od 2 do 6 tygodni. Zwykle po tym
okresie pacjentka moze powrdci¢ do nor-
malnej aktywnosci fizycznej. Oczywiscie
nalezy ograniczy¢ wowczas bardzo cigzka
pracg fizyczna.

Operacje bez uzycia tasm

W szpitalach wykonywane sa rowniez
operacje bez uzycia tasm. W przypadku le-
czenia wysitkowego NTM metoda najbar-
dziej znana 1 majaca stosunkowo duzy od-
setek powodzen jest kolposuspensja (pod-
wieszenie $ciany pochwy) sposobem Bur-

cha. Jednak i ta metoda stosowana jest juz
coraz rzadziej na rzecz rownie efektyw-
nych, a mniej inwazyjnych procedur opar-
tych na wprowadzeniu tasm polipropyleno-
wych.

Ze wzgledu na niska skuteczno$¢ zaprze-
stano wykonywania przedniej plastyki po-
chwy i przepochwowego igtowego podwie-
szenia szyi pgcherza. Bardzo rzadko wyko-
nuje si¢ zatonowe podwieszenie szyi peche-
rza (operacja. MMK). Nadal wykonywane
sa natomiast operacje petlowe (ang. sling)
z zastosowaniem powigzi wlasnej ze wzgle-
du na wysoka skutecznos¢ w przypadkach
tzw. skomplikowanego NTM (np. wcze-
$niejsze niepowodzenia leczenia operacyj-
nego lub nawroty NTM).

Wszczepienie sztucznego zwieracza hy-
draulicznego ma zastosowanie u tych cho-
rych, u ktorych nie powiodto si¢ wielokrot-
ne leczenie operacyjne lub u chorych, u kto-
rych wystepuje cigzka niewydolnos¢ zwie-

4 Kwartalnik NTM

19/2006



LECZENIE OPERACYINE

racza zewngtrznego cewki moczowe;.
Sztuczne zwieracze cewkowe sg urzadze-
niami trwalymi, ale kosztownymi (w Polsce
ok. 25 tys. zl). Zwieracze wszczepia si¢
glownie u mezczyzn, kobiety stanowia led-
wie ok. 10 % wszystkich operowanych.

Refundacja

Kwesti¢ refundacji zabiegow reguluje
Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 12/2006 z dn.
23 lutego 2006 r. Operacyjne leczenie nie-
trzymania moczu jest w 100% refundowane
przez NFZ (wyjatek stanowia materialy
wstrzykiwane i neurostymulatory, ktore nie
sa refundowane w ogole). Implantacja lub
wymiana hydraulicznego zwieracza cewki
moczowej to zabieg wprowadzony do kata-
logu procedur refundowanych przez NFZ
dopiero od jesieni 2005 roku - wczesniej
zgodg na refundacje mozna bylo uzyskac po
zaakceptowaniu przez NFZ wniosku indy-
widualnego.

Refundacji nie podlegaja rowniez opera-
cje Taczone np. zwiazane z zaburzeniami
statyki dna miednicy i NTM. Pacjentke,
ktéra cierpi na te dwie dolegliwosci trzeba
operowa¢ dwukrotnie - raz z powodu zabu-
rzen statyki i kolejny raz - leczac nietrzy-
manie moczu.

W roku 2004 na leczenie operacyjne
NTM Narodowy Fundusz Zdrowia wydat
kwote 13,7 mln zt. Suma ta jest stosunkowo
niewielka w poréwnaniu do kwoty jaka
w tym samym roku zostata przeznaczona na
refundacj¢ srodkow wchfaniajacych (101,5
min zt).

Ginekologia czy urologia?
Zabiegi wykonywane sag w oddziatach:
potoznictwa i ginekologii, urologii oraz gi-
nekologii onkologicznej. Do poczatku lat
90-tych chirurgicznym leczeniem nietrzy-
mania moczu zajmowali si¢ gtownie urolo-
dzy. Wtedy to, po opracowaniu przez Ulm-
stena i Petrosa (ginekologow) podstaw na-
ukowych tzw. Teorii integralnej po raz

niem tasm. Od tego czasu operacje na nie-
trzymanie moczu coraz czgsciej zaczeto
wykonywa¢ na oddziatach ginekologicz-
nych. Obecnie zabiegi nietrzymania moczu
sa wykonywane czgSciej przez ginekolo-
gow niz urologéw. Mozna to wigzaé
z wigksza dostgpnoscia ginekologa dla pa-
cjentek (nie potrzeba skierowania) oraz
wigksza liczba oddzialow ginekologicz-
nych. ,,Jezeli chodzi o leczenie powiktan po
implantacji tasm to nadal sa one leczone
gtéwnie w oddziatach urologicznych® -
twierdzi profesor Andrzej Borowka, Krajo-
wy Konsultant w Dziedzinie Urologii.

Wyijatek stanowi implantacja sztucznego
zwieracza (pelna nazwa: hydrauliczny
zwieracz cewki, ang. AUS - artificial urina-
ry sphincter), ktora przeprowadza si¢ wy-
facznie w oddziale urologii. W Polsce sa
dwa osrodki, w ktorych wykonuje si¢ za-
bieg implantacji lub wymiany hydraulicz-
nego zwieracza cewki moczowej. Sa to
Miegdzyleski ~ Szpital ~ Specjalistyczny
w Warszawie oraz Szpital Uniwersytecki
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Najdiuz-
sze doswiadczenie w wykonywaniu tego ty-
pu operacji ma oddziat urologii w Migdzy-
lesiu kierowany przez profesora Borowke.
W ciagu ostatnich kilku lat wykonano tam
ponad szes¢dziesiat zabiegow wszczepienia
sztucznego zwieracza.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o sto-
sunkowo nowej dyscyplinie, ktora dopiero
si¢ rozwija, a mianowicie o uroginekologii.
To dziedzina interdyscyplinarna, ktora daje
pole do dziafania zaréwno urologom, jak
i ginekologom. Operacj¢ bedzie mogt prze-
prowadzi¢ lekarz, ktory przejdzie szkolenie
1 uzyska odpowiedni certyfikat. Powstanie
tej dyscypliny to szansa na podniesienie ja-
kosci serwisu uroginekologicznego.

Jakos¢ leczenia w Polsce

Jakos¢ operacyjnego leczenia NTM
w Polsce nie odbiega od standardow $wia-
towych. Wypetniamy wszystkie zachodnie
standardy, a skuteczno$¢ leczenia nie od-

wych. Wszystkie nowoczesne techniki sg
wprowadzane na Polski rynek niemalze
natychmiast. Klinika Ginekologii Akade-
mii Medycznej w Lublinie kierowana
przez profesora Rechbergera czgsto bierze
udzial w testowaniu nowych systemow
operacyjnych. Czasami wigc sa one uzy-
wane w Polsce nawet wczesniej niz w in-
nych krajach.

W ostatnim Sympozjum Naukowym Sek-
cji Uroginekologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (Lublin, maj 2005)
uczestniczylo ponad tysiac ginekologdw
i urologow z catej Polski. Podczas zjazdu
prezentowano §wiatowe nowosci w tej dzie-
dzinie. Nasi lekarze sa zatem szkoleni w za-
kresie nowoczesnego postgpowania z pa-
cjentami chorymi na NTM.

Poprawie powinien natomiast ulec sys-
tem wspotpracy pomigdzy szpitalami
a NFZ. Problem jest tu taki sam jak na
wszystkich innych oddziatach - niewystar-
czajace limity. Wedlug profesora Bordwki
w Polsce brakuje tez osrodkow specjalizu-
jacych si¢ w leczeniu nietrzymania moczu,
ktore sa intelektualnie i1 klinicznie do tego
przygotowane. Osrodki takie powinny ofe-
rowa¢ chorym kompleksowe leczenie tej
choroby. Problemu NTM nie da si¢ bowiem
podzieli¢ na oddzielne kawalki, np. opera-
cje z uzyciem ta$m, wszczepianie zwiera-
czy, czy leczenie farmakologiczne. Zespot
lekarzy, ktory zajmowatby si¢ leczeniem
powinien zna¢ zagadnienie nietrzymania
moczu doglgbnie oraz panowac¢ nad cato-
$ciowym leczeniem pacjenta. Wazne jest
tez indywidualne podejécie do kazdego pa-
cjenta. Chirurgia nie polega bowiem wy-
facznie na operowaniu. Profesor Borowka
twierdzi, ze ,,lekarzem jest si¢ wtedy, kiedy
ma si¢ czas na porozmawianie z chorym.
Ludzie nie sa bowiem przedmiotem, tylko
podmiotem leczenia. Dlatego potrzebny jest
lekarz, ktory zna si¢ na problemie, ma czas
dla chorego i po$wigca si¢ swojemu zawo-
dowi, bo w przeciwnym razie to wszystko
mozna splaszczy¢ i sprowadzi¢ do poziomu
hydrauliki.”

pierwszy wykonano operacje z zastosowa-  biega od najnowszych danych literaturo- |
Liczba procedur i wydatki NFZ w zakresie lecznictwa szpitalnego zwigzane z NTM

2004 2005
Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego | Warto$¢ punktowa | Liczba procedur | Kwota refundaciji |Liczba procedur | Kwota refundacji
Operacje pochwowe lub
nadfonowe z uzyciem tasmy 250 pkt 4005 9 867 365,00 3976 9986 407,50
Operacje pochwowe lub
nadfonowe bez uzycia tasmy 220 pkt 1501 3214 293,20 1125 2471 942,00
Implantacja lub wymiana hydraulicznego
zZwieracza cewki moczowej* 2 550 pkt brak nierefundowane brak nierefundowane

* na liscie refundowanych $wiadczen NFZ od 2006 roku
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