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WSTEP

Polityka oszczednosci

Za nami potmetek 2022 roku i coraz wigcej niewiadomych
na przysztosc. Inflacja bije kolejne rekordy, co niestety co-
raz bardziej odbija si¢ na naszych portfelach. Historyczne
zmiany limitdw finansowych, wprowadzone w grudniu
ubiegtego roku dla refundowanych srodkéw absorpcyjnych,
zdajq sig byc z dzisiejszej perspektywy coraz mniej odczu-
walne. Jeszcze gorzej przyszlosc postrzegajg pacjenci onko-
logiczni. Dla tych, ktorzy zaopatrujg si¢ w majtki chlonne,
wprowadzone w ubieglym roku zmiany okazaty si¢ wrecz
niekorzystne, a Ministerstwo Zdrowia nie wykazalo jak
dotgd inicjatywy, aby to naprawic.

Inna grupa pacjentow onkologicznych, ktorzy zaopa-
trujg sig rowniez w produkty cykliczne, jakimi sq wyro-
by stomijne, réwniez coraz glosniej zaczyna artykulowac
swaoje potrzeby. Trudno nie przyznac im racji. Ostat-
nia zmiana limitow finansowych miala miejsce w przy-
padku tych produktiw ponad 18 lat temu. Od tego cza-
su na rynku pojawily si¢ zdecydowanie nowoczesniejsze
wyroby, ktore kosztujq jednak pigciokrotnie wigcej. To
W ocYWisty sposob wplywa na wydatki tej grupy pa-
cjentow. Dzisiaj stac ich na zakup, w ramach refundacyi,
tylko 20-30 nowoczesnych workéw stomijnych miesigcz~
nie. Pozostale muszq nabyc juz poza systemem. Jezeli
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tego nie zrobig, narazajq si¢ na wzrost ryzyka infekcyi.
W tym miejscu nalezy postawic pytanie, czy Polsce optaca sig
oszczgdzac na pacjentach przewlekle chorych? Jest ono o tyle
istotne, Ze nie dotyczy tylko zaopatrzenia w absolutnie pod-
stawowe wyroby medyczne, niezbgdne do utrzymania hi-
gieny, ale rowniez opieki nad osobami niesamodzielnymi.
A tutaj sytuacja staje sig dramatyczna. Stawki publicznego
platnika za swiadczenia opiekuticze, ktdre i tak byty po-
wszechnie uwazane za zanizone, przy gwattownych wzro-
stach pensji personelu w bardzo krétkim czasie doprowadzic

maogq do fali bankructw swiadczeniodawcow. Alternatywg

bedzie catkowite
przejstie zakladow
opieki diugoter-
minowej na rynek
komercyjny. Wtedy
jednak bedziemy
mieli powtdrkg ze
stomatologii, ktdra
de facto sama sig
oddolnie sprywa-
tyzowala i dzisiaj
nie wykazuje za-
interesowania re-
fundacjqg. A glow-
nym czynnikiem,
ktory doprowadzil
do strukturalnych
wrecz zmian, byty
wlasnie zanizone
stawki oferowane
przez NFZ.

Byc¢ moze jest to
Swiadoma polityka
zniechgcajgca do
korzystania z pu-
blicznych srodkiw.
Bo jak inaczej
mozna odczytac fakt coraz glebszego szukania oszczednosti
w opiece dlugoterminowej, skoro w tym samym czasie otrzy-
mujemy informacje o zaoszczedzonych przez NFZ tylko
w ubieglym roku 10 mld 21?2 Zeby rozwigzac biezqce pro-
blemy opieki dlugoterminowej i wyraZnie poprawic limity
refundacyjne w wyrobach medycznych, wystarczy niewielka
w skali budzetu NFZ kwota kilku miliardow ztotych rocz-
nie wigcej. O to, dlaczego paristwo polskie prowadzi takg po-
litykg, powinnismy zapytac obecnych decydentow, i to zanim
pdjdziemy na wybory.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parnstwo,

Wszyscy wiemy, ze chorzy na nowotwory zlosliwe nie po-
winni czekac w kolejce do badari i leczenia, bo kazdy dzier
zwloki w rozpoznaniu pogarsza ich szanse na wyleczenie.
W czasie, odwolanej juz w maju przez Ministra Zdrowia,
pandemii COVID-19 dostgp do diagnostyki i lekarzy by?
bardzo utrudniony. Nic wige dziwnego, Ze znacznie spadia
wowcezas liczba wydawanych kart DiLO, ktore sq nieodtgcz-
nym elementem tzw. pakietu onkologicznego, a nasz ,dfug
zdrowotny” zaciggnigty w czasie pandemii bedziemy - jak
stusznie zauwaza w swoim artykule red. Violetta Madeja
(str. 16) - jeszcze diugo splacac. Wprawdzie do gabinetow
lekarskich zglasza sig teraz zdecydowanie wigcej pacjentiw,
0 czym Swiadczy rowniez znaczqcy wzrost liczby wystawia-
nych kart DiLO, onkolodzy alarmujg jednak, ze spory odsetek
zglaszajqcych sig pacjentow to chorzy w zaawansowanym
stanie, wymagajqgcy kosztownego leczenia paliatywnego.
Dotyczy to m.in. chorych na raka pecherza, o ktérym rozma-
wiamy (str. 10) z dr n. med. Iwong Skoneczng, onkologiem
specjalizujgcym si¢ w leczeniu nowotwordw urologicznych.
»1uk jak w kazdym nowotworze, wyniki leczenia raka pe-
cherza zalezq od stopnia zaawansowania choroby. Powin-
nismy zrobic wszystko, aby taki nowotwor rozpoznac jak
najwczesniej, czyli w tzw. nieinwazyjnym stadium, kiedy
Jeszcze nie wrasta gleboko w sciang pecherza moczowego. Jesli
sig to uda, leczenie polega na wycigciu zmian podczas zabiegu
tzw. przezcewkowej elektroresekeji. Wyniki takiego leczenia
sq doskonale i pacjenci Zyjg przez wiele lat” - przekonuje dr
Skoneczna. A co z pacjentami, u ktorych rak pecherza zosta-
nie rozpoxnany w - trzymajgc sig precyzyjnej terminologii
medycznej - stadium inwazyjnym, czyli Zaawansowanym?
Jakie sq mozliwosci ich leczenia w Polsce i czy odpowiadajg
one europejskim standardom?

A skoro juz o pecherzu mowa, to zapraszamy Was rowniez do
lektury artykutu ,Podobieristwa i raznice migdzy nietrzyma-
niem moczu a zapaleniem pecherza moczowego” (str. 6). Jesli
wydaje Wam sig, ze rozroznienie obu schorzen nie nastrecza
trudnosci klinicystom, to jestescie Paristwo w bledzie. ,Czes¢
ich objawdw pokrywa sig, dlatego czasem poczgtkowo niela-
two zorientowac sig, z ktdrg [chorobg - przyp. red.] mamy do
czynienia” - pisze dr n. med. Aneta Zwierzchowska, gineko-
log, specjalizujgca si¢ w leczeniu schorzeri uroginekologicz~
nych. I wyjasnia, jakie badania trzeba przeprowadzic, zeby
zminimalizowac ryzyko pomytki w rozpoznaniu.

Polecamy Waszej pamigci rowniez artykul ,Nie rexygnuj
2 aktywnosci fizycznej!” (str. 4), napisany z myslg o osobach
dotknigtych problemem nietrzymania moczu. Dowiecie sig
Z niego m.in. tego, jaki sport mozna uprawiac bez obaw i jak
sig do tego przygotowac, réwniez od strony zaopatrzenia
w odpowiednio dobrane produkty chlonne.

Maja Marklowska-Tomar
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Nie rezygnuj z aktywnosci fizycznej!

Violetta Madeja

iosna i lato sprzyjaja ruchowi na $wiezym po-
wietrzu, a nietrzymanie moczu nie powinno by¢
przeszkoda w uprawianiu sportu. O to, jaki sport
wybrac i jak wspomagac sie podczas jego uprawiania, za-
pytalismy ekspertéw, ktérzy na co dzien pracuja z pacjen-
tami zmagajacymi si¢ z NTIM. Wszyscy zgodnie przyzna-

ja, ze wlasciwie dobrana aktywnos¢ fizyczna moze wyjsé
pacjentom tylko na zdrowie.

Do tego, ze aktywnos¢ fizyczna jest wazna w kazdym
wieku, nie trzeba przekonywa¢ Magdaleny Koleckiej,
szefowej mazowieckiego oddzialu Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti”. Jej zdaniem zadbanie o chociaz
umiarkowanie intensywny ruch, jest niezwykle wazne
szczegllnie dla oséb starszych. - O ile dzieci nie majg
problemu z aktywnostig fizyczng, to im jestesmy starsi, tym
trudniej jest nam zmobilizowac si¢ do wysitku fizycznego.
Brak ruchu powoduje uposledzenie migsni, a tym samym
narzqdow wewngtrznych i calego organizmu. Dlatego tak
wazne jest podejmowanie aktywnosci fizycznej w kazdym
wieku - ocenia Magdalena Kolecka.

Sport jest wskazany, ale trzeba go uprawiaé z glowg
Do aktywnosci fizycznej zacheca réwniez fizjotera-

peutka mgr Kinga Religa-Popiolek, absolwentka kra-
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kowskiej Akademii Wychowania Fizycznego zwigzana
z krakowskim oddzialem ,UroConti”. Ekspertka zwraca
jednak uwage, by aktywnos¢ fizyczng dobraé indywi-
dualnie (po wcze$niejszej diagnostyce funkcjonalnej)
do potrzeb i mozliwosci kazdego pacjenta. Niezwykle
wazne jest réwniez znalezienie przyczyny niekontrolo-
wanych wyciekéw mo-
czu. Jak wskazuje, moga
by¢ one réznorodne,
dlatego tez trudno jest
wskazaé uniwersalng
aktywno$¢ fizyczna,
ktéra sprawdzilaby si¢
w przypadku kazde-
go pacjenta z NTM.
Jak podkresla, istnieje
jednak lista sportéw,
ktérych nalezy si¢ wy-
strzega¢ w przypadku
probleméw z nietrzy-
maniem moczu.

- Aktywnosciami, ktire
w wigkszosci przypad-
kéw bedg niewskazane,
sqg Cwiczenia zwigzane
z dZwiganiem duzych
obcigzen, czy tez (wicze-
nia skocznosciowe. Przy-
3 : kladami mogg byc: cross-
Fot. ARochau - stock.adobe.com fit, dz’wz'ganie sztangi,
skoki na trampolinie lub skakance. Jezeli pacjentka zglasza
epizody nietrzymania moczu np. podczas biegania, zaleca
sig powstrzymanie od tej aktywnosci na czas terapii lub za-
stosowanie dodatkowego wsparcia na czas treningu w po-
staci np. tamponu podcewkowego, czy tez pessaru, o ile nie
ma przeciwwskazan do jego uzycia. Gdy pacjentka po fi-
gjoterapii zamierza wrocic do aktywnosci, to w przypadku
Juz wspomnianego biegania nalezatoby zaczgc od marszu
w szybszym tempie, by pozniej przejsc do biegow o umiar-
kowanej predkosci - méwi Kinga Religa-Popiolek.

Tym, o czym nie powinni§my zapominad, jest réwniez
spos6b wykonywania ¢wiczeni - powinny by¢ one bo-
wiem dostosowane dlugoscig i intensywnoscia do moz-
liwosci pacjenta.

- Zaczynamy od krotszych treningdw, by pozniej stopnio-
wo je wydtuzac. Tak jak w wypadku treningow, tak tez
w praypadku np. wycieczek gorskich konieczne mogq okazac
sig przerwy na odpoczynek, ktore dajq cialu pacjenta chwilg

R et
T e

wytchnienia i czas na rozluZnienie intensywnie pracujgcych
migsni, w tym migsni dna miednicy, co zapobiega ich prze-
mgczeniu - radzi fizjoterapeutka.

Aktywnos¢ fizyczna wspiera kontynencje

Kinga Religa-Popiolek zwraca réwniez uwage na to, ze
wlasciwie dobrane ¢wiczenia moga by¢ pomocne takze
w terapii samego NTM. - Wiasciwa dla kazdego pacjenta,
bez wzgledu na przyczyng nietrzymania moczu, i majgca po-
zytywny wptyw na funkgonowanie migsni dna miednicy jest
przede wszystkim dbalosc o prawidiowq postawe ciata pod-
czas stania i siadu. Polecane sq takze cwiczenia oddechowe,
Cwiczenia mobilizujgce miednice, (wiczenia uruchamiajgce
migsnie glebokie tulowia. Ponadto, istotnym cwiczeniem-od-
ruchem, ktore powinno byc stosowane przez wszystkie kobiety
oraz np. mezczyzn po radykalnej prostatektomii, jest wiasci-
wa aktywacja migsni dna miednicy zaraz przed kichnigciem,
kaszinigciem, czy tez diwignigciem zakupow oraz powolne
ich rozluznienie po wykonaniu danej czynnosci - wylicza
Kinga Religa-Popiotek. I dodaje, Ze wspomniana przez
nig aktywacja migéni dna miednicy powinna by¢ réwniez
wykonywana zaraz po oddaniu moczu czy stolca. - Zwy-
klo sig mowic, ze wraz z podcigganiem spodni ,podciggamy”
nasze dno miednicy, poniewaz wlasciwa aktywacja tej struk-
tury prowadzi do zamknigcia cewki moczowej i odbytu oraz
daje wrazenie Zasysania jej do srodka, w glgb miednicy. Stqd
wlasnie bierze sig odczucie podciggania - wyjasnia ekspertka.

Zanim sie ruszysz, dobrze sie do tego przygotuj

Skoro wiemy juz, ze aktywno$¢ fizyczna jest sprzymie-
rzerficem réwniez w takich schorzeniach jak NTM, warto
dowiedzie¢ sig, jak wlasciwie przygotowac si¢ do ¢wi-
czen. Eksperci wskazuja, ze dobrze jest zaopatrzy¢ sig
zawczasu we wlasciwie dobrane produkty chionne. Na
szczgscie wiodace marki maja produkty dostosowane do
potrzeb oséb aktywnych fizycznie.

Zdaniem Patryka Suchardy z firmy Essity, ktéra jest
wlascicielem marki TENA, problem nietrzymania mo-
czu nie dotyczy wylacznie oséb starszych i mniej aktyw-
nych. - Czgsto z jego nastgpstwami zmagajq sig osoby, ktdre
aktywnie uprawiajqg sport, zwlaszcza latem. W ich sytuacji
zapewnienie sobie optymalnego komfortu i higieny na czas
aktywnosci jest bardzo istotne - podkresla. I zacheca, by
w trakcie treningéw stosowa¢ wkladki na nietrzymanie
moczu, ktére nie tylko absorbuja wilgo¢, ale réwniez
pochlaniajg nieprzyjemne zapachy. Waznym aspektem
jest réwniez anatomiczny ksztalt, ktéry zapewni osobom
¢wiczacym maksimum komfortu przy jednoczesnej wy-
sokiej ochronie przed przeciekaniem. Co istotne, wktad-
ki na nietrzymanie moczu marki TENA s3 zréznicowane
i mogg by¢ stosowane zaréwno przez kobiety, jak i mez-
czyzn.

Z kolei eksperci z firmy Paul Hartmann, wlasciciela mar-
ki MoliCare, zwracaja uwagg, by wybierane do uprawia-
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nia sportu $rodki chionne zapewnialy swoim uzytkow-
nikom pelng swobode¢ ruchéw. - Wkladki urologiczne,
podobnie jak podpaski, nosi sig z wlasng bielizng, ale znacz-
nie lepiej niz zwykle podpaski dopasowujg sig do ksztaltu
ciala i - co najwazniejsze - nie przeciekajq oraz skutecznie
neutralizujq zapach moczu. Wklady urologiczne tej kla-
sy dbajg takze o wlasciwe pH skory i cyrkulacje powietrza,
chronigc okolice intymne przed podraznieniami. To produkty
skrojone na miarg potrzeb mlodych kobiet z nietrzymaniem
moczu, ktdre ceniq sobie aktywny tryb zycia, dobre samopo-
czucie, higieng intymng i komfort - przekonuja przedstawi-
ciele marki MoliCare.

Kontynent Kobiet - rzetelne zrodlo wiedzy o NTM
Eksperci zwracaja réwniez uwagg, ze dla kazdego czlo-
wieka - réwniez tego zmagajacego si¢ z NTM - bardzo
wazna jest mozliwo$¢ korzystania w pelni z zycia i jed-
noczes$nie zapewnienie komfortu podczas wykonywania
codziennych czynnosci.

- Przeprowadzilismy badanie wsrid kobiet 2 nietrzymaniem
moczu i az 45 proc. z nich przyznafa, Ze niefrzymanie mo-
czu wptywa na ich zle samopoczucie. Ponad 45 proc. wskaza-
fo na trudnosci w uprawianiu sportu i rekreacyi, a dla wielu
Jest to nadal temat tabu. Az 35 proc. kobiet nie rozmawiato
0 nietrzymaniu moczu % nikim, nawet z bliskq osobg - méwi
Joanna Hain-Listewnik z Toruriskich Zaktadéw Mate-
rialéw Opatrunkowych.

Ekspertka zacheca do korzystania z bardzo szerokiej
oferty wyrobéw chlonnych produkowanych pod marka
Seni. - Przy aktywnosciach fizycznych szczegdlnie poleca-
my wkiladki urologiczne Seni Lady dla kobiet i Seni Man dla
mezczyzn lub majtki chlonne, ktore sq zakladane jak zwykla
bielizna - Seni Active. Podnoszq one nie tylko komfort zy-
cia, ale Swietnie radzq sobie z wilgociq spowodowang przez
mocz, zapewniajgc uczucie suchosti, a takze zapobiegajq po-
wstawaniu nieprzyjemnego zapachu. Co wazne, sq niewi-
doczne pod ubraniem. Wkladki Seni Lady, w odrdznieniu
od innych wkladek urologicznych, majg dodatkowo ostonki
boczne, ktdre chroniq przed wyciekami - wylicza Joanna Ha-
in-Listewnik i zacheca pacjentki do korzystania z wiary-
godnych zrédel wiedzy. - Wiedzqc, jak wiele sprzecznych
informacyi i porad dociera do kobiet 2 nietrzymaniem moczu,
stworzylismy Kontynent Kobiet - bexpieczng przestrzer,
w ktdrej o nietrzymaniu moczu i xdrowiu kobiet mozemy
rozmawiac w sposch otwarty. Cheemy, aby kazda kobieta
wiedziala, gdzie sxukad wsparcia i jak sobie radzic z nietrzy-
maniem moczu. W ramach projektu wydalismy poradnik, kto-
ry dystrybuujemy catkowicie bezptatnie - podkresla.

W poradniku mozna znalez¢ informacje, ktére pomoga
pacjentkom zrozumied, co dzieje si¢ w ich organizmie. Sg
w nim réwniez praktyczne porady dotyczace tego, do ja-
kiego specjalisty nalezy si¢ uda¢, jak przygotowaé do wi-
zyty i jakimi zabiegami i formami leczenia NTM dyspo-
nuje wspélczesna medycyna.

Kwartalnik NTM
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Podohienstwa i roznice miedzy nietrzymaniem
moczu «a zapaleniem pecherza moczowego

dr n. med. Aneta Zwierzchowska

0ddziat Ginekologiczno-Polozniczy, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
Wydzial Medyczny Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

to choroby bardzo czesto dotykajace kobiet. Czes¢

ich objawéw pokrywa sig, dlatego czasem poczat-
kowo nielatwo zorientowac sie, z ktéra z nich mamy do
czynienia.

Zapalenie pecherza moczowego i nietrzymanie moczu

Az 30-50 proc. kobiet doswiadczy w swoim zyciu zapa-
lenia pecherza moczowego. Co gorsza, u 20 proc. z nich
bedzie ono nawracaé. Dlaczego infekcja pecherza jest tak
czgsta u kobiet? Najprawdopodobniej z powodu anato-
mii. Niewielki dystans dzielacy ujscie zewnetrzne cewki
od odbytu, Zrédta patogennych bakterii oraz krétsza niz
u mezezyzn cewka moczowa, powodujg, ze zarazki z jeli-
ta grubego maja do przebycia mniejszy dystans do cewki
i pecherza moczowego.

Jakie czynniki zwiekszajq ryzyko zapalenia pecherza
u kobiet?

U zdrowych kobiet czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
zapalenia pecherza s3 m.in. wspéizycie plciowe oraz uzy-
wanie §rodkéw plemnikobéjczych (réwniez tych obec-
nych w niektérych prezerwatywach). Choroba ta wyste-
puje tez czesciej u kobiet z cukrzycg oraz réznego rodzaju
patologiami uktadu moczowego. Wigksze prawdopodo-
bieristwo wystapienia zapalenia pecherza moczowego do-
tyczy réwniez kobiet, ktére doswiadczyly juz tej choroby
wezesniej. Moze si¢ to wiaza¢ z wrodzona predyspozycja
(np. anatomiczna) badz nieprawidlowym czy tez niepet-
nym leczeniem poprzedniego epizodu infekcj.

W 70-95 proc. przypadkéw zapalenia pecherza czynni-
kiem zakaznym jest bakteria Escherichia coli. W pozosta-
tych przypadkach s3 to przewaznie inne gatunki bakterii
z rodziny Enterobacteriaceae (paleczki jelitowe), tj. Kleb-
siella pneumoniae badz Proteus mirabilis, rzadziej gronkow-
ce, np. Staphylococcus saprophyticus. Jesli w posiewie moczu
stwierdzono obecno$¢ innych gatunkéw, zwlaszcza kilku
naraz, kazdego w niewielkich ilo$ciach, to najprawdopo-
dobniej mamy do czynienia z zanieczyszczeniem prébki
bakteriami ze skéry lub pochwy. Taki wynik nie jest mia-

rodajny i najczesciej trzeba powtérzy¢ badanie.

Dlaczego objawy zapalenia pecherza mozna pomyli¢ z nie-
trzymaniem moczu?

Charakterystycznym objawem zapalenia pgcherza mo-
czowego jest dyzuria - bél lub dyskomfort podczas od-
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dawania moczu, odczuwany w podbrzuszu lub w cewce
moczowej. Najczesciej do objawéw dyzurycznych dola-
cza potrzeba czgstego oddawania moczu (czgstomocz),
odczuwana jako bolesne parcie. Prawdopodobienstwo,
ze mamy do czynienia z zapaleniem pecherza u kobiety,
ktéra doswiadcza obu tych objawéw, wynosi ponad 90
proc. Jednakze symptomy infekcji pecherza moga by¢
tez subtelne, zwlaszcza u starszych kobiet, u ktérych
powszechnie spotyka si¢ niespecyficzne dolegliwosci ze
strony ukladu moczowego - dyskomfort/pieczenie pod-
czas oddawania moczu i wlasnie nietrzymanie moczu,
ktére moga imitowac zapalenie pecherza.

W przebiegu tej choroby moze tez pojawi¢ si¢ krwio-
mocz (widoczna golym okiem krew w moczu). Tego
objawu nie obserwuje si¢ u 0séb z samym nietrzyma-
niem moczu, jest to natomiast sygnal alarmowy - trze-
ba wéwczas wykluczyé nowotwor pecherza, ktéry tez
moze powodowa¢ krwawienia.

Ostre i nawracajgce zapalenia pecherza moczowego

W przypadku podejrzenia ostrego zapalenia pecherza,
lekarz zdecyduje, czy konieczne jest wykonanie posiewu
moczu z antybiogramem (badaniem wrazliwosci bakte-
rii na antybiotyki), czy tez mozna wlaczy¢ leczenie na
podstawie samych objawéw, ewentualnie z uwzglednie-
niem wyniku badania ogélnego moczu. Na wynik posie-
wu moczu czeka si¢ kilka dni, co moze opéznic wiacze-
nie leczenia. Trzeba jednak by¢ ostroznym i pamigtad,
ze pochopne wigczenie antybiotykoterapii na podstawie
samych objawéw moze si¢ wigza¢ z niepotrzebnym na-
razeniem pacjentki na dzialania niepozadane leku oraz
mozliwo$ciag wygenerowania opornosci bakterii na an-
tybiotyki. W rezultacie, gdy w przyszlosci przydarzy
si¢ prawdziwa infekcja, standardowe leczenie moze nie
dziata¢. Wytworzone w ten sposéb oporne szczepy bak-
terii moga réwniez zosta przekazane innym osobom,
przyczyniajac si¢ do globalnego narastania opornosci na
antybiotyki. W dobie powszechnego stosowania anty-
biotykéw jest to bardzo powazny problem.
Prawdziwym wyzwaniem, zaréwno w kwestii diagno-
styki, jak i leczenia, sg nawracajace zapalenia pecherza
moczowego, definiowane jako co najmniej 2 epizo-
dy w ciggu 6 miesiecy lub co najmniej 3 w ciagu roku.
Nawet jesli w posiewie stwierdza si¢ ponownie wzrost
tej samej bakterii co podczas poprzedniego epizodu, to

i tak w wigkszosci przypadkéw jest to nowa infekcja,
nie za$ przetrwanie bakterii pomimo zastosowanego
leczenia. Wykazano, ze jesli pierwszy epizod zapalenia
pecherza byl wywolany przez Escherichia coli, to ryzyko
pojawienia si¢ kolejnego zapalenia w ciagu 6 miesiecy
jest wyzsze, niz jesli pierwotnie mieliémy do czynienia
z innym patogenem.

Silnym czynnikiem ryzyka nawracajacych zapalen pe-
cherza moczowego jest wspélzycie plciowe. Ryzyko
roé$nie jeszcze bardziej, jesli sto-

suje si¢ srodki plemnikobéjcze.

Czesciej do ponownych
zapalen dochodzi

tez u kobiet,

ktére pierw-

szego epizodu
doswiadczyly

w wieku nasto-

letnim oraz u tych,

ktérych matki réw-

niez miewaly zakaze-

nia uktadu moczowego.
Nie wykazano natomiast
zwigzku z oddawaniem
moczu po wspdlzyciu,
czgstoscig mikeji, higiena,
rodzajem noszonej bielizny
czy z wskaznikiem masy cia-

ta (BMI). U starszych kobiet
czynnikiem ryzyka nawracajacych
zapaleni pecherza jest obnizanie na-
rzagdéw miednicy mniejszej i zalega-
nie moczu w pecherzu po mikeji.
Czasem kobiety cierpigce na nawra-
cajace zapalenia pecherza sg w stanie
bez trudnosci rozpozna¢ kolejny epizod .
infekeji po typowych objawach: dyzurii,

czgstomoczu, parciach naglacych i bélu

w podbrzuszu. W tych przypadkach roz-

poznanie jest oczywiste i najczesciej nie

jest konieczna dalsza diagnostyka. Zdarza

sie jednak, ze cz¢$¢ kobiet przypisuje nie-

specyficzne, przewlekle objawy zapaleniu

pecherza, podczas gdy przyczyna dole-

gliwosci jest zupelnie inny stan, nie majacy

zwigzku z infekcja. Wéwczas bardzo pomocne moze
by¢ badanie moczu wykonane w okresie wystepowania
objawéw.

W duzych badaniach wykazano, ze az 43-48 proc. ko-
biet leczonych antybiotykiem empirycznie (na pod-
stawie objaw6w, bez wykonania posiewu) na zapalenie
pecherza moczowego tak naprawde nie mialo infekcji
- posiewy moczu pobranego przed wlaczeniem anty-
biotyku byly u nich jalowe.
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Z czym nalezy roznicowa¢ zapalenie pecherza moczowego?
Gléwnie z pecherzem nadreaktywnym i naglacym nie-
trzymaniem moczu. To ostatnie to taka postac nietrzy-
mania moczu, w ktérej pacjent doswiadcza naglej, silnej
potrzeby oddania moczu, z nastgpowym lub réwnocze-
snym mimowolnym wyciekiem moczu. Ilo§¢ gubione-
go moczu moze by¢ bardzo niewielka - zaledwie kilka
kropel, lub masywna, powodujaca catkowite zmoczenie
bielizny i ubrania.
Z naglacym nietrzymaniem moczu lgczy si¢ zesp6l pe-
cherza nadreaktywnego (z ang. overactive bladder
- OAB), definiowany jako parcia na-
glace z lub bez mimowolnego wy-
cieku moczu. Charakterystyczne
objawy pecherza nadreaktywnego
to czestomocz (czeste oddawanie
moczu) oraz nokturia (wybu-
dzanie w nocy w celu
oddania moczu).
Oba te symptomy
moga by¢ pomy-
lone z zapaleniem
pecherza moczo-
wego.
P¢cherzowi nadreak-
tywnemu nie musi towa-
rzyszy¢ nietrzymanie moczu
- moze on réwnie dobrze wia-
zaé si¢ tylko z naglacymi parciami,
bez wycieku (tzw. suche OAB). Nad-
reaktywnos¢ to niekontrolowane skurcze
mig$nia wypieracza pecherza moczowego
podczas jego wypelniania si¢. Najczgsciej
przyczyna pojawienia si¢ tej patologii u da-
nej osoby pozostaje nieustalona. Méwimy
wéwezas o idiopatycznym OAB. Wyjatkiem
sa pacjenci, u ktérych wystepuja zaburzenia
neurologiczne, np. po uszkodzeniu rdzenia
kregowego, oraz osoby cierpiace na niepra-
widlowos$ci anatomiczne pegcherza moczo-
wego.
Przypuszcza sig, ze czesto$¢ wystepowania
pecherza nadreaktywnego jest wigksza, niz
moéwig o tym oficjalne statystyki, poniewaz
czg$¢ 0s6b wykazujacych jego objawy nie szuka
pomocy lekarskiej. Naglace nietrzymanie moczu jest
zwigzane z wiekiem - cz¢$ciej wystepuje u oséb star-
szych. W przypadku kobiet prawdopodobnie wigze si¢
to z obniZonym po menopauzie poziomem estrogenéw,
prowadzacym do zmian w mikroflorze drég moczowo-
-plciowych. Od niedawna wiadomo bowiem, ze do wy-
stapienia pgcherza nadreaktywnego moze si¢ przyczy-
nia¢ nieprawidtowy sktad flory (mikrobiomu) pg¢cherza.

Ten ostatni aspekt jest obecnie obiektem intensywnych

ond
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badari naukowych. Dotychczas sadzono, ze pecherz
moczowy jest u zdrowych oséb zupelnie jalowy, pod-
czas gdy okazalo sie, ze podobnie jak w innych rejonach
ciala (jelita, pochwa, skéra), w narzadzie tym znajduja
si¢ liczne gatunki bakterii. Wykryto, ze DNA paleczek
kwasu mlekowego (Lactobacillus) jest rzadziej wykry-
wane w moczu kobiet chorujacych na pecherz nadre-
aktywny niz u kobiet wolnych od tej choroby. Z ko-
lei DNA bakterii z rodzaju Profeus wystgpuje u tych
kobiet bardziej powszechnie niz u zdrowych kobiet.
Co ciekawe, te réznice w skladzie mikroflory pecherza
moga wplywaé na skutecznos$é leczenia OAB. Stwier-
dzono bowiem, ze pacjenci reagujacy na mniejsze daw-
ki leku standardowo stosowanego w leczeniu pecherza
nadreaktywnego mieli mniej zréznicowang flor¢ peche-
rza niz ci, u ktérych konieczne bylo stosowanie wigk-
szych dawek i osoby, u ktérych leczenie w ogéle nie
skutkowalo.

Zapalenia pecherza moczowego nalezy réwniez odréz-
ni¢ od zespotu bolesnego pecherza (dawniej §rédmiaz-
szowe zapalenie pecherza). W przypadku tej choroby
réwniez mamy do czynienia z dyzuria, czgstomoczem,
ewentualnie parciami naglacymi. Podobnie jak w OAB
nie ma tu czynnika infekcyjnego. Jesli zas objawom ty-
powym dla zapalenia pecherza towarzyszy obecnosé
krwi w moczu, to trzeba tez mysle¢ o mozliwosci wy-
stepowania u danej osoby (i pilnie wykluczy¢) raka pe-
cherza moczowego.

Jak odrézni¢ nadreaktywnosé¢ pecherza od infekeji ukta-
du moczowego?

Mimo ze nadreaktywno$é pecherza oraz zakazenia
uktadu moczowego maja podobne objawy, ich leczenie
zasadniczo si¢ rézni. Dlatego bardzo wazne jest po-
prawne postawienie rozpoznania.

W procesie diagnostycznym u pacjentki prezentujacej
objawy pecherza nadreaktywnego zazwyczaj pierwsza
patologia, ktérg bedziemy chcieli wykluczyé, jest za-
palenie pecherza moczowego. Ale uwaga! Moze ono
imitowa¢ OAB ze wzgledu na towarzyszacy mu czgsto-
mocz, a nierzadko tez parcia na pgcherz oraz nokturie.
Dyzuria z kolei jest objawem typowym dla zapalenia
drég moczowych, a co do zasady nie wyst¢puje w OAB.
Jednakze jesli kobieta osiagneta wiek pomenopauzalny
i cierpi na zmiany zanikowe w obrebie pochwy i drég
moczowych, moze odczuwaé pieczenie i podraznienie
w okolicy cewki moczowej imitujace objawy dyzurycz-
ne towarzyszace zapaleniu pecherza. Dolaczajace do
tego nietrzymanie moczu z par¢ naglacych dodatkowo
bedzie sprzyjalo biednemu rozpoznaniu zapalenia drég
moczowych u takiej pacjentki.

W odréznieniu OAB od zapalenia p¢cherza moze nam
poméc dynamika objawéw. Pomimo podobienstwa
symptoméw zapalenia pecherza moczowego i nagla-
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cego nietrzymania moczu, stany te réznig si¢ zwykle
istotnie pod wzgledem czasu i okolicznosci ich poja-
wienia sie. W przypadku zapalenia mamy zwykle do
czynienia ze stanem ostrym - czg¢stomocz i bolesne par-
cia (czasem polaczone z mimowolnym wyciekiem mo-
czu) pojawiaja si¢ nagle, z dnia na dzien. Z kolei jezeli
mamy do czynienia z OAB, to przebieg choroby jest
przewlekty. Dodatkowo, w przypadku OAB, zwykle nie
ma bélu w podbrzuszu, podczas gdy objaw ten czesto
towarzyszy zapaleniu pecherza.

Zlotym standardem w rozpoznawaniu zapalenia peche-
rza jest posiew moczu. Jesli jego wynik jest ujemny (nie
stwierdzono wzrostu bakterii), to przy charakterystycz-
nej konstelacji objawéw mozemy mie¢ do czynienia
z pecherzem nadreaktywnym. Wéweczas przystgpujemy
do dalszej diagnostyki.

W czym moze pomoc dzienniczek mikeji?

Lekarz moze zaleci¢ zalozenie tzw. dzienniczka mik-
cji. Aby go prowadzié, konieczne jest wyposazenie si¢
w pojemniki z mozliwos$cig zmierzenia objetosci zaréw-
no przyjmowanych plynéw, jak i oddawanego moczu.
Pacjentka otrzymuje specjalny formularz, na ktérym
ma spisywac dane dotyczace kazdego oddania moczu
(mikeji), z uwzglednieniem godziny i objetosci odda-
nego moczu, oraz - w oddzielnej kolumnie - ilo§¢ i ro-
dzaj wypijanych plynéw. Dzienniczek taki prowadzi si¢
zwykle przez trzy dni (np. dwa dni powszednie oraz je-
den dziert w weekend). Co wazne, zapisuje si¢ w nim
takze epizody nietrzymania moczu i paré naglacych.
Dzienniczek mikcji jest narzedziem bardzo przydat-
nym dla lekarza i pacjentki, u ktérej podejrzewa si¢ par-
cia naglace i/lub nietrzymanie moczu. Pozwala bowiem
obiektywnie okresli¢, czy i w jakim stopniu mamy do
czynienia z problemem nietrzymania moczu, jakiego
rodzaju jest to nietrzymanie (wysitkowe vs naglace),
a takze, jakie plyny zaostrzaja objawy par¢. Przykla-
dowo, rutynowo obserwujemy zwigzek objawéw OAB
z przyjmowaniem kofeiny (zaostrza nietrzymanie mo-
czu z powodu dzialania skurczowego na miesien wy-
pieracza pecherza oraz zwigksza wytwarzanie moczu).
Dzigki dzienniczkowi mikeji niejednokrotnie udaje sig
réwniez ustali¢ zwigzek objawéw z piciem nadmiernej
ilosci ptynéw, np. na noc. Dzienniczek mozna réwniez
wprowadzi¢ ponownie po wlaczeniu leczenia, aby oce-
ni¢ skutecznos¢ zastosowanych lekéw.

Obecno$¢ naglacego nietrzymania moczu nie wyklu-
cza zapalenia pecherza moczowego i odwrotnie. Stany
te moga wspotwystepowaé, szczegdlnie ze obu sprzyja-
ja podobne czynniki, tj. menopauza i wiazacy sie z nig
niedobdr estrogenéw, a najprawdopodobniej réwniez
nieprawidlowy sklad flory bakteryjnej w pecherzu mo-
czowym. Doktadny wywiad z pacjentks i posiew moczu

pozwola postawi¢ wlasciwg diagnozg.

77 faktow

o (nie)trzymaniu moczu,

o ktorych pora mowic otwarcie

StworzyliSmy specjalny poradnik, w ktérym krok po kroku przedstawiamy
przyczyny, objawy, formy profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu.

Podpowiadamy takze, jak rozmawiaé o chorobie z bliskimi. A przede wszystkim
- jak madrze i Swiadomie zadba¢ o swoje zdrowie.
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Rak pecherza moczowego to najczesciej skutek

palenia tytoniu

0 tym, kto jest narazony na zachorowanie na raka pecherza moczowego, jakie objawy daje ten nowotwor oraz jak wyglgda jego
diagnostyka i leczenie rozmawiamy z dr n. med. Iwong Skoneczng ze Szpitala Grochowskiego im. Dr. med. Rafala Masztaka
w Warszawie, onkologiem specjalizujgcym sie w leczeniu nowotwordw urologicznych.

Rak pecherza moczowego jest nowotworem ,zapo-
mnianym”, cho¢ jest to choroba dosy¢ powszechna. Kto
najczesciej choruje na raka pecherza?

To prawda, rak pecherza moczowego jest stosunkowo
czgstym nowotworem - kazdego roku w Polsce rozpo-
znajemy okolo 8 tysie-
cy nowych przypadkéw
tego nowotworu. Jest
to choroba, ktéra doty-
czy czeSciej mezczyzn.
U okoto polowy pacjen-
téw nowotwoér peche-
rza jest skutkiem pale-
nia tytoniu, a u okolo
1/3 chorych - skutkiem
zawodowej ekspozy-
¢ji na rézne szkodliwe
substancje chemiczne.
Bywaja tez pacjenci,
u ktérych wystepu-
ja jednoczesnie oba te
czynniki ryzyka zacho-
rowania - to osoby, ktére
pala i réwnoczesnie sa
narazone na toksycz-
ne chemikalia. Niestety,
w Polsce u duzej czegsci
pacjentéw rak peche-
rza jest rozpoznawany
w stadium, gdy jest to juz nowotwdr zaawansowany
i inwazyjny. Dlatego z powodu raka pgcherza umiera
okoto 4 tysigcy pacjentéw rocznie.

Jak czesto i jakie badania profilaktyczne warto zatem
wykonywacé, zeby wezesnie wykry¢ raka pecherza?
Podstawowym badaniem, ktére moze poméc wezesnie
wykry¢ ten nowotwor, jest zwykle, ogélne badanie mo-
czu. Jest to badanie tanie, niebolesne, bardzo tatwe do
wykonania, ktére mozemy sobie sami zleci¢. Warto je
wykonywa¢ regularnie, nawet jesli nie odczuwamy zad-
nych dolegliwosci, czy nie obserwujemy zadnych niepo-
kojacych objawéw. Dzieki temu mozemy wykry¢ choro-
be we wezesnym stadium rozwoju.
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A jakie dolegliwosci lub objawy powinny skloni¢ nas do
niezwlocznego wykonania badania ogélnego moczu?
Wskazaniem do natychmiastowego zrobienia badania
ogdlnego moczu jest pojawienie si¢ krwi w moczu, czy-
li czerwone lub ré6zowe zabarwienie moczu. To bardzo
wazne, aby obserwowac
zaréwno mocz, jak i stolec,
i w sytuacji, gdy zauwazy-
my czerwone zabarwienie
moczu lub stolca, nawet
jesli pojawilo sie¢ i mineto,
jak najszybciej zameldowaé
o tym swojemu lekarzowi
rodzinnemu. Nie cieszmy
sie, ze krwiomocz byt epi-
zodyczny i zniknal, tylko
zrébmy badania kontrolne.
Oprécz badania ogélne-
go moczu, nalezy w takim
wypadku wykona¢ bada-
nie USG jamy brzusznej
z oceng pecherza moczo-
wego. Pamig¢tajmy, ze Zeby
ocenié¢ pecherz moczowy
w badaniu USG, pecherz
musi by¢ wypelniony jak
balon. Na badanie nalezy
1 zatem przyj$¢ z butelka
niegazowanej wody i wy-
pi¢ ja tuz przed badaniem.
Nie u wszystkich oséb z rakiem pecherza wystgpuje
krwiomocz, dlatego powinni§my zwraca¢ uwage takze na
inne objawy. Zaniepokoi¢ powinna nas trwajaca ponad
2 tygodnie infekcja drég moczowych, problemy z odda-
waniem moczu, takie jak: szczypanie, pieczenie, bél, czy
tez czg¢ste oddawanie moczu. Niektére nowotwory moga
bowiem podraznia¢ pecherz moczowy w taki sposéb, ze
nie dajg krwawienia, lecz przypominaja infekcje.

Jak wyglada proces diagnostyczny w raku pecherza?

Jesli po wykonaniu badania ogélnego moczu oraz bada-
nia USG lekarz podejrzewa raka pecherza, powinien jak
najszybciej skierowa¢ pacjenta do urologa. Urolog powi-

nien zajrze¢ do srodka pecherza moczowego za pomocy
cystoskopu. Zabieg ten, nazywany cystoskopia, wyko-
nywany jest w znieczuleniu. Lekarz ma wéwczas moz-
liwos$¢ dokladnego obejrzenia pecherza oraz wyciecia
podejrzanych zmian. Jesli zmiany sa niewielkie, mozliwe
jest wyciecie ich w calo$ci, natomiast jesli sa duze i roz-
legle, pobiera si¢ z nich wycinki. Nastepnie wycinki te
s3 analizowane pod mikroskopem. Jest to tzw. badanie
mikroskopowe histopatologiczne, ktérego wyniki daja
ostateczng odpowiedz, czy mamy do czynienia z rakiem
oraz z jakim jego typem.

Jakie sa rokowania w raku pecherza?

Tak jak w kazdym nowotworze, wyniki leczenia raka pe-
cherza zaleza od stopnia zaawansowania choroby. Powin-
ni$my zrobi¢ wszystko, aby taki nowotwér rozpoznac jak
najwczesniej, czyli w tzw. nieinwazyjnym stadium, kiedy
jeszcze nie wrasta gleboko w $ciane pgcherza moczowe-
go. Jesli sie to uda, leczenie polega na wycieciu zmian
podczas zabiegu tzw. przezcewkowej elektroresekeji
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(z ang. TURT/TURBT). Wyniki takiego leczenia sg do-
skonale i pacjenci zyja przez wiele lat. Czasem po takim
leczeniu wymagane s3 kontrolne, regularne cystoskopie,
czyli zagladnigcia do pecherza moczowego. Czasami sto-
sujemy wlewy z terapeutykami do pecherza moczowego,
ale pecherz pozostaje i nadal dziata. Jesli natomiast proces
diagnostyczny trwa zbyt dtugo i nowotwér ma czas na to,
zeby wrosnaé gleboko w $ciany pecherza moczowego, to
sytuacja przedstawia si¢ zupelnie inaczej. Méwimy wte-
dy o tzw. inwazyjnym raku pecherza moczowego. Lecze-
nie takiego raka to duzo bardziej skomplikowany proces,
mocno obcigzajacy dla pacjenta, a na dodatek jego wyniki
nie zawsze sg takie, jakby$my chcieli. Dlatego tak waz-
ne jest, zeby jak najszybciej doprowadzi¢ do rozpoznania
choroby, w jeszcze nieinwazyjnym stadium.

Co jesli si¢ to nie uda? Na czym polega leczenie inwazyj-
nego raka pecherza?

U pacjentéw, u ktérych nowotwér wrasta w $ciany pe-
cherza moczowego, konieczne jest wyciecie calego pe-
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cherza wraz z przylegajacymi narzadami. Czyli u mez-
czyzn wraz prostata, a u kobiet wraz z czescig narzadu
rodnego. Operacja ta, nazywana radykalng cystektomis,
jest duzym, okaleczajacym zabiegiem, w trakcie ktérego
konieczne jest wykonanie urostomii. Po operacji nie jest
bowiem mozliwe oddawanie moczu w naturalny sposéb,
lecz sptywa on do specjalnego woreczka przyklejanego
do skéry. W pierwszej chwili urostomia wyglada dla pa-
cjenta jak przyslowiowy ,koniec §wiata”, jednak najcze-
$ciej weale tak nie jest. Przyklejony do skéry woreczek na
mocz nie wyklucza aktywnego, prawie normalnego Zycia
z wykonywaniem czynnosci zawodowych oraz uprawia-
niem sportu. Niestety, nowotwor, ktéry wrasta w $ciane
pecherza moczowego ma takze tendencje do wrastania
do naczyn krwionos$nych, co oznacza, ze dosy¢ tatwo daje
przerzuty. Dlatego jeszcze przed operacja cystektomii
pacjent powinien otrzymaé przedoperacyjna chemiote-
rapie.

Niektérzy pacjenci nie zgadzaja si¢ na wyciecie pecherza
moczowego i u nich siegamy po leczenie Iaczace kilka
metod, czyli chirurgiczne wyciecie jak najwiekszego ob-
szaru guza, chemioterapi¢ i naswietlania. Czasami uda-
je si¢ uzyska¢ w ten sposéb dobre, dlugotrwate wyniki,
jednak pecherz moczowy nie jest idealnym narzadem
do napromieniowania i stad nie u wszystkich pacjentéw
takie leczenie przynosi oczekiwane efekty. Dlatego tez
zlotym standardem przy inwazyjnym raku pecherza jest
usunigcie pecherza wraz z podaniem okolooperacyjnej
chemioterapii.

Jakie sa aktualnie mozliwosci leczenia zaawansowanego
raka pecherza?

Zaawansowany rak pecherza moczowego to nowotwdr,
ktérego nie jesteSmy w stanie calkowicie wycia¢ albo
nowotwor, ktéry dal przerzuty do innych lokalizacji
w organizmie, poza pecherz moczowy. Aby potwierdzi¢
takie rozpoznanie, musimy u pacjenta pobra¢ wycinki
z pecherza oraz wykonaé rutynowe badanie tomogra-
ficzne przynajmniej klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy. Jezeli w takim badaniu widzimy nowotwér
poza pecherzem moczowym, pacjenta kwalifikujemy do
systemowej chemioterapii. Problemem jest jednak to, ze
aby poda¢ klasyczng chemioterapi¢, wymagane sa dobre
parametry nerkowe, a niestety u czesci pacjentéw guz

w pecherzu moczowym utrudnia odplyw moczu z nerek,
co sprawia, ze te parametry nie s wystarczajaco dobre,
aby$my mogli bezpiecznie zastosowa¢ chemioterapig.
Wotedy nasze mozliwosci dzialania sg ograniczone. Je-
zeli jednak pacjent moze otrzymac chemioterapig, to ja
stosujemy.

Po zakoriczeniu cykli chemioterapii oceniamy odpo-
wiedZ na to leczenie i jezeli jest ona dobra, czyli udato
sie¢ zatrzymac postep choroby, mozemy zastosowaé im-
munoterapig, ktéra podtrzymuje ten dobry efekt uzy-
skany wskutek podawania chemioterapii. Inny rodzaj
immunoterapii stosujemy natomiast u pacjentéw, u kté-
rych chemioterapia nie zadzialata lub przestala dziatac.
Z prowadzonych badan wynika jednak, ze duzo lepiej
jest, kiedy pacjent dostaje immunoterapi¢ zaraz po za-
koriczeniu chemioterapii, w celu wzmocnienia jej efektu,
i bez czekania na nawrét choroby. Jeszcze inny rodzaj
immunoterapii to taka, ktéra jest stosowana u pacjen-
téw, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do chemioterapii, a po-
nadto maja odpowiednio wysoka ekspresje okreslonego
markera. Ta wysoka ekspresja daje szans¢ na dobra od-
powiedZ na immunoterapie.

Problemem jest to, ze w Polsce zadna z tych immuno-
terapii nie jest obecnie refundowana. Cieszymy sig, ze
pojawiaja si¢ nowe leki przeznaczone do leczenia za-
awansowanego raka pecherza moczowego, ale niestety
na dzisiaj nie do korica sg one dostepne dla naszych pa-
cjentéw. Oczywiscie cheieliby$my, zeby to si¢ zmienito
i zeby immunoterapia byla refundowana, a tym samym
dostepna dla naszych chorych.

Dlaczego w leczeniu raka pecherza wazna jest wspol-
praca réznych specjalistow?

Obecnie w wigkszosci nowotworéw stosujemy leczenie
wielodyscyplinarne. W zespole lekarzy, ktérzy zajmuja
si¢ leczeniem choroby nowotworowej, jest najczescie]
chirurg, onkolog radioterapeuta oraz chemioterapeuta,
czyli onkolog kliniczny. Dzigki temu mozna polaczy¢
metody operacyjne, czyli wycigcie guza z napromie-
nianiem oraz z podaniem leczenia systemowego, czyli
chemioterapii czy immunoterapii. Takie postepowanie
przynosi najlepsze rezultaty i wazne jest, zeby pacjent
moégl plynnie, bez zb¢dnej zwloki, przechodzi¢ z jedne-
go leczenia do kolejnego.

Dr n. med. lwona Skoneczna jest ekspertka kampanii edukacyjnej RAK PECHERZA - WYKRYJ | LECZ!, prowadzonej
przez Polska Koalicje Pacjentéw Onkologicznych. Celem kampanii jest zwrécenie uwagi na ,zapomniany” nowo-
twor, jakim jest rak pecherza oraz zwigkszenie swiadomosci na temat objawoéw, diagnostyki i mozliwosci lecze-
nia tej choroby. Dziatania edukacyjne prowadzone sg na stronie kampanii www.rakpecherza-wykryjilecz.pl oraz
na profilu na Facebooku www.facebook.com/rak.pecherza.wykryj.ilecz. Na FB funkcjonuje tez zamknieta grupa
wsparcia dla pacjentéw z rakiem pecherza i ich bliskich: www.facebook.com/groups/rakpecherzawykryjilecz
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Minely trzy lata od wprowadzenia neuromodulacji
krzyzowej do polskich szpitali. Czas na pierwsze

podsumowania

Violetta Madeja

w krajobraz polskiego systemu ochrony zdrowia.

Okazuje si¢ jednak, ze po trzech latach od wpro-
wadzenia tej procedury do koszyka $wiadczen gwaran-
towanych, nadal nie wszyscy pacjenci, ktérzy si¢ do niej
kwalifikuja, moga z niej skorzystaé. Czy jest szansa na
zwigkszenie jej dostepnosci?

Neuromodulacja krzyzowa na dobre wpisala si¢ juz

Trzy lata od umieszczenia neuromodulacji krzyzowe;
w koszyku §wiadczeri gwarantowanych, finansowanych
ze $rodkéw publicznych, klinicysci i pacjenci, ktérym
dane bylo podda¢ si¢ zabiegowi przywracajacemu pra-
widlowg prace pecherza moczowego, przekonuja, ze jest
to skuteczna metoda leczenia zespolu pecherza nadreak-

tywnego.

Po wielu latach leczenia wreszcie wyrazna poprawa

- Wmoim przypadku poprawa byla spektakularna, jak dzier
do nocy - przyznaje pan Marek [na prosbe pacjenta zmie-
niliémy jego imie - red.], pacjent, ktéry przeszedt juz dwa
zabiegi neuromodulacji krzyzowej. Pierwszy neuromo-
dulator lekarze wszczepili mu w 2011 roku jeszcze poza
systemem refundacji, wystarczyl mu na siedem lat. Od
trzech lat ma juz nowy. Przed wszczepieniem elektrod
byl przez lata leczony farmakologicznie. - Lekarze starali
sig mi pomdc, ostrzykujgc regularnie pecherz i prepisujgc ko-
lejne leki. Niestety efekty tego leczenia byly praktycznie zni-
kome - wspomina w rozmowie z Kwartalnikiem NTM.
Poprawe jakosci zycia zagwarantowal mu dopiero neuro-
stymulator. Dzieki niemu - jak sam przyznaje - ze swoim
lekarzem prowadzacym kontaktuje si¢ tylko od swieta.
Zeby ztozy¢ mu zyczenia. ..

Nie tylko pandemia ograniczyla dostep do neuromodulacji
Niestety, nadal wiele oséb, ktérym neuromodulacja mo-
glaby poprawi¢ jakos¢ zycia, nie ma do niej dostgpu. Dla-
czego?

Zdaniem dr. n. med. Mariusza Blewniewskiego, chi-
rurga urologa, zastepcy kierownika Oddzialu Urologii
Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej w 1I Klinice
Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (w Woje-
wdédzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w £odzi), powodem

ograniczonej dostepnosci neuromodulacji krzyzowej byta
nie tylko pandemia COVID-19, lecz réwniez niewielka
liczba osrodkéw przeprowadzajacych t¢ procedure i niska
$wiadomos¢ na jej temat wéréd lekarzy. W efekcie wie-
lu chorych, ktérym neuromodulacja mogtaby poprawi¢
komfort zycia, nadal leczonych jest suboptymalnie.

- Z pewnosciq duzym ograniczeniem byta dla nas pandemia,
ktora wplyngla negatywnie nie tylko na realizacjg zabiegow,
ale rowniez liczbg pacjentow zglaszajgcych sig do lekarzy -

| Pierwsza implantacja neuromodulatora w Slaskim
¥ Centrum Urologii "Urovita" w Chorzowie
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méwi dr Mariusz Blewniewski, ktéry jest jednym z pio-
nieréw neuromodulacji krzyzowej w Polsce. - Pewnym
ograniczeniem jest rowniez to, e oddzial wykonujgcy proce-
dury musi miec duzy kontrakt z NFZ, ktory pozwalatby mu
na przeprowadzanie tej dosé wysoko wycenianej procedury,
a jednoczesnie nie wigzaloby sig to z odbieraniem mozliwo-
sci przeprowadzania innych, zakontraktowanych w umowie
zabiegdw. Osrodki, ktdre majg male kontrakty, a co za tym
idzie malo punktow, nie mogq sobie niestety pozxwolic na to,
by wykonywac tg procedurg - dodaje klinicysta.
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Duze znaczenie odgrywa réwniez organizacja zabie-
géw. Dotychczas w 16dzkim os$rodku pacjenci zbierani
byli jednego dnia raz na kwartat lub raz na dwa miesigce

4 Pierwszy zabieg wszczepienia neuromodulatora w Klinice
: ; Urologii Szpitala Wojewodzkiego im. M. Kopernika w todzi
¢ T B =
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i jednego dnia przeprowadzano zabiegi. - Srednio byto to
okoto trzech zabiegow jednego dnia - méwi urolog.

Problemem jest réwniez to, ze nie wszyscy lekarze
z oérodkéw, ktére nie wykonuja tej procedury, maja $wia-
domos¢ mozliwosci, jakie daje ona pacjentom. Czgsé le-
karzy nie wie tez, gdzie skierowa¢ pacjenta. W efekcie

wielu chorych nie otrzymuje szansy na poprawe jakosci
Zycia.

- W calym kraju osrodkow przeprowadzajgcych neuromodu-
lacje na oddzialach urologicznych jest pigc. W dodatku sq one
rozmieszczone dos¢ nierdwnomiernie. Problemem jest to, ze
praktycznie cala zachodnia Polska nie ma osrodka urologicz-
nego przeprowadzajgcego te procedury, a lekarze nie kierujg
pacjentiw do placowek, ktdre to robig. Byé moze wykonujg
oni ostrzykiwania pecherza toksyng botulinowg - procedure,
ktora w wytycznych Polskiego Towarzystwa Urologicznego
Jest traktowana na rowni z neuromodulacig nerwow krzy-
Zowych? - zastanawia si¢ dr Blewniewski.

Gwarancja wysokiej skutecznosci

Skutecznos$¢ przeprowadzonych do tej pory zabiegéw
neuromodulacji krzyzowej w 16dzkim osrodku dr Ma-
riusz Blewniewski ocenia na ok. 70 proc. u wszystkich
pacjentéw zakwalifikowanych do tej procedury. I, jak
podkresla, jest to skuteczno$¢ poréwnywalna z ta, jaka
jest podawana w literaturze naukowej. - Dane europejskie
wskazujg, ze skutecznosc leczenia z zastosowaniem neuromo-
dulacji nerwow krzyzowych sigga 70-80 proc. - przypomina
nasz rozmowca.

W przypadku pacjentéw, u ktérych pierwszy etap zabie-
gu nie przynosi oczekiwanych efektéw, w drugim etapie
rezygnuje si¢ z wszczepienia docelowego stymulatora
i usuwa elektrodg wszczepiong podczas pierwszego zabie-

gu. - Czest przeprowadzonych przez nas zabiegow polega na

Placéwki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej
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wymianie docelowych stymulatorow u pacjentow, ktorzy byli
operowani jeszcze przed wprowadzeniem tego swiadczenia
gwarantowanego - ttumaczy dr Blewniewski.

Na pytanie, czy pacjenci po implantacji neuromodulato-
ra wymagaja specjalistycznej fizjoterapii, odpowiada, ze
uzyskane efekty zabiegu umozliwiajg im normalne funk-
cjonowanie.

Kto jeszcze mogthy odnies¢ korzysé z neuromodulacii?

W opinii dr. Blewniewskiego do neuromodulacji krzy-
zowej mozna by zakwalifikowaé réwniez chorych na ja-
skre z waskim katem przesaczania. To pacjenci, ktérzy
nie kwalifikuja si¢ do leczenia farmakologicznego z uzy-
ciem lekéw z grupy antycholinergicznych i,z automatu”
przeskakuja do drugiej linii terapii bazujacej na leczeniu
inwazyjnym. - Niestety, nie u kazdego pacjenta toksyna bo-
tulinowa wlasciwie dziata i czgs¢ chorych musi sig pojawiac
u nas na oddziale nawet co trzy miesigce. Co wigcej, 2 kaz-
dym kolejnym ostrzyknigciem jego efekty sq coraz stabsze.
Dlatego tez, biorgc pod uwage fakt, ze w wytycznych na jed-
nym poziomie mamy toksyng botulinowq i neuromodulacy,
to w tej grupie chorych proponowatbym przeprowadzanie
neuromodulacji nerwow krzyzowych - podkresla dr Ma-
riusz Blewniewski.

Organizacje pacjentéw nie maja watpliwosci, ze neu-
romodulacja powinna by¢ szerzej dostgpna. Stowarzy-
szenie Oséb z NTM ,UroConti”, ktére walczylo o re-
fundacje tej terapii, stoi na stanowisku, ze powinna ona
by¢ realizowana w wiekszej liczbie osrodkéw. Zdaniem
pacjentéw warto réwniez rozwazy¢ poszerzenie grupy
pacjentéw kwalifikowanych do zabiegéw wszczepiania
elektrod. Obecnie podstawowym wskazaniem do neu-
romodulacji krzyzowej jest oporna na leczenie beha-
wioralne i farmakologiczne nadreaktywno$¢ pecherza
moczowego. Kolejnym wskazaniem do przeprowadzenia
zabiegu jest pecherz neurogenny. Pozarejestrowym wska-
zaniem jest nietrzymanie stolca, ktére moze obejmowaé
zaréwno inkontynencje idiopatyczna, jak réwniez t¢ be-
dacg efektem urazéw czy poporodowych uszkodzen.

Pierwsza implantacja neuromodulatora nerwéw
krzyzowych na Slgsku

W Slaskim Centrum Urologii ,Urovita” w Chorzowie
przeprowadzono pierwszy w wojewddztwie $laskim
zabieg implantacji neuromodulatora nerwéw krzyzo-
wych. Wykonat go zespét lekarzy w skfadzie: lek. Woj-
ciech Michalik i dr n. med. Dariusz Szmydki (obaj ze
Szpitala Urovita w Chorzowie) oraz dr n. med. Mariusz
Blewniewski z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Kopernika w todzi.
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Zaciggniety w czasie pandemii ,,dlug zdrowotny”

trzeba splacac

Violetta Madeja

luja do pacjentéw o korzystanie z dostgpnych ba-

an profilaktycznych oraz zglaszanie si¢ do leka-

rzy w przypadku pojawienia si¢ niepokojacych objawéw.

Szczegdlna czujnos¢ powinni wykazaé mezezyzni, ktérzy
coraz czgsciej zapadaja na raka prostaty.

Choroby onkologiczne nie moga czekaé, a my nasz ,dlug

zdrowotny” zaciagniety w czasie pandemii bedziemy jesz-

Kldinicys’ci, organizacje pozarzagdowe i urzednicy ape-

go Instytutu Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie
- Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.
Wigkszos¢ z pojawiajacych si¢ w jego gabinecie pa-
cjentéw zbyt pézno, jego zdaniem, szuka kontaktu z le-
karzem. - Czgsciowo z powodu obiektywnych problemow
z dostgpem do lekarzy, ale takze z powodu obawy przed za-
kazeniem wirusem SARS-CoV=-2, czy samg diagnozq - thu-
maczy dr Zolnierek.
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cze dlugo splacaé. Tylko od poczatku tego roku w calym
kraju wystawiono ponad 105 tys. kart diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego (DiLO), bedacych nieodtgcznym ele-
mentem pakietu onkologicznego. Jak pokazuja szacunki
Narodowego Funduszu Zdrowia, to blisko o jedna trzecia
wiecej niz w analogicznym okresie 2020 roku i 14 proc.
wigcej niz w analogicznym okresie 2021 roku.

Dane te maja réwniez przelozenie na sytuacje chorych
na raka prostaty. - Jest to rzeczywiscie problem i jako kli-
nicysci widzimy, ze w wyniku pewnych zaniechari zglasza
sig do nas obecnie zdecydowanie liczniejsza grupa pacjen-
tow. Szacujemy, ze moze byc to od kilkunastu do nawet 20
procent wigcej chorych, z ktorych wigkszos¢ powinna uslyszec
swojg diagnozg zdecydowanie wezesniej - méwi onkolog

kliniczny dr hab. n. med. Jakub Zotnierek z Narodowe-
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.Profilaktyka 40 Plus” przediuZzona o pét roku

Jednym ze sposobéw resortu zdrowia na splate zacia-
gnietego ,dlugu zdrowotnego” mial by¢ uruchomiony
w lipcu ubieglego roku program ,Profilaktyka 40+”, kt6-
ry daje m.in. mozliwo$¢ wykonania darmowego badania
stezenia PSA (ang. prostate specific antygen), czyli swo-
istego antygenu stercza. Poczatkowo sztandarowy projekt
Ministerstwa Zdrowia mial by¢ realizowany tylko do 31
grudnia 2021 roku, jednak ostatecznie resort zdecydowat
o przediuzeniu jego realizacji do 30 czerwca 2022 roku.
Gléwnym powodem tej decyzji bylo... niewielkie zainte-
resowanie realizacjg badan.

- Na razie trudno jest nam ocenic efekty tego projektu, ale
zdecydowanie warto zwrocic na niego uwagg, bo jest to jed-
nak krok do przodu w obszarze profilaktyki gruczotu kro-
czowego - komentuje dr Jakub Zolnierek. Dodaje, Ze pa-

nowie powinni zwrdéci¢ wicksza uwage na profilaktyke
pierwotna, tj. na prowadzenie zdrowego trybu zycia, czy
stosowanie wlasciwej diety, ale réwniez na profilaktyke
wtérng, ktéra powinna by¢ realizowana na mozliwie naj-
wezesniejszym etapie choroby.

Na pytanie, kto powinien by¢ szczegélnie wyczulony na
ryzyko zachorowania na raka prostaty, dr
Zolnierek odpowiada, ze czujnoscia po-
winni wykazaé si¢ zwlaszcza mezczyzni
w zaawansowanym wieku, ktérzy zauwaza
u siebie problemy z oddawaniem moczu,
a takze mezezyzni, u ktérych w bliskiej ro-
dzinie pojawialy si¢ wczesniej nowotwory
prostaty.

Pacjentom pomagajg

pacjenci. ..

W dziatania na rzecz poprawy $swiadomosci
na temat raka prostaty i wezesnej diagno-
styki angazuja si¢ réwniez organizacje po-
zarzagdowe.

- W naszej codziennej pracy obserwujemy, Ze
coraz wigcej pacjentow z nowotworami pro-
staty szuka pomocy. Rowniez ich bliscy, bo
w wizytach towarzyszq im rodziny, czgsto
poszukujq informacji w Internecie, osrodkach
medycznych, fundacjach. Mam nadziejg, ze
rak prostaty wychodzi z ukrycia, przestaje byc
chorobg podlegajgcq wieloletniemu tabu. Dla-
tego kolejny rok kontynuujemy, cieszqcq sig ogromngq popu-
larnoscig, kampanig¢ ProstaTaHistoria - méwi Anna Ku-

piecka, prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej.
... i przedsiebiorcy

Uwage rakowi prostaty poswigcaja réwniez inne or-
ganizacje. Federacja Przedsigbiorcé6w Polskich zorga-

nych form nowotworu.

— Badania genetyczne mogq pomoc w profilaktyce raka prostaty

Klinicysci podkreslaja, ze obecnie przeprowadzane badania przesiewowe w kierunku raka prostaty z wykorzystaniem
testu antygenu swoistego dla prostaty (PSA) nie dajg precyzyjnej odpowiedzi na pytanie o ryzyko rozwoju agresyw-

Podczas Sympozjum Nowotworéw Uktadu Moczowego Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO),
ktére odbyto sie w maju tego roku, zaprezentowano algorytm punktacji uwzgledniajacy az 290 wariantéw genetycz-
nych nowotworu i doktadnie oceniajacy ryzyko rozwoju przerzutowego raka prostaty oraz zgonu z jego powodu. Do
badania, w ktérym zastosowano ten algorytm, zakwalifikowano ponad 500 tysiecy chorych. Uzyskane dane pokazaty,
ze ryzyko zgonu jest 4,41-krotnie wyzsze u pacjentéw, u ktérych wynik analizy genetycznej plasuje sie w gérnych 20
proc. ryzyka genetycznego w poréwnaniu do chorych z dolnych 20 proc. ryzyka genetycznego. Co wiecej, ryzyko za-
chorowania na raka prostaty byto 5,66 razy wyzsze, a ryzyko przerzutéw choroby 4,18 razy wyzsze u 0s6b z gérnych
20 proc. ryzyka w poréwnaniu do 0séb z najnizszych 20 proc.

Naukowcy, ktérzy opracowali specjalny algorytm, podkredlili, ze jedng z zalet zwigzanych z dziedziczeniem informacji
genetycznych jest to, ze geny nie ulegaja zmianie przez cate zycie cztowieka, podczas gdy ekspresja genéw guza
moze by¢ bardzo zmienna i jest dostepna tylko wtedy, gdy u pacjenta juz rozwineta sie choroba. Zaprezentowany
przez ekspertdw algorytm pozwala na przewidywanie ryzyka raka prostaty u pacjentéw w réznym wieku.

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]

nizowala spotkanie ,Wprost o prostacie”, w trakcie
ktérego dyskutowano nie tylko o epidemiologii raka
prostaty, ale réwniez o zmianach, jakie powinny zaj$¢
w opiece nad chorymi na ten nowotwér. - Jesli cho-
dzi o punkt widzenia urologa, to opieka nad pacjentem
z rakiem gruczofu krokowego musi opierac sig o Swietng

-

Fot. Konstantin Yuganov - stock.adobe.com

wspdtpracg onkologow z urologami. Niexwykle wazne jest
takze ustalenie wspolnego frontu leczenia. Na tym eta-
pie leczenie raka prostaty jest skomplikowane. Trzeba sig
wspolnie zastanowic nad najlepszq sciezkq terapeutycz-
ng w kazdym konkretnym przypadku - powiedzial prof.
Tomasz Drewa, prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Urologicznego.
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Bez dostepu do nowoczesnych lekow nie hedzie
nowoczesnego systemu ochrony zdrowia

Violetta Madeja

opinii pacjentéw za skokiem technologicznym
Wpolskiej ochrony zdrowia nie nadaza poprawa
dostepu do nowoczesnych lekéw. - Zmiana or-
ganizacji opieki nad chorymi powinna is¢ w parze z za-
pewnieniem im skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii -

podkreslaja zgodnie.

Drugi kwartal 2022 roku przyniést korzystne rozstrzy-
gniecie dla chorych na raka prostaty - od 1 kwietnia
w pierwszych placéwkach medycznych moga by¢ prze-
prowadzane zabiegi prostatektomii z wykorzystaniem
robotéw chirurgicznych finansowane ze $rodkéw pu-
blicznych. Powodéw do zadowolenia nie maja nato-
miast pacjenci z zespolem pecherza nadreaktywnego,
ktérzy nie doczekali si¢ finansowania drugiej linii le-
czenia farmakologicznego.

Kwartalnik NTM
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Koniec snéw o refundacii?

Niepowodzeniem zakonczyly si¢ bowiem wieloletnie
negocjacje dotyczace objecia refundacja mirabegronu
(Betmiga). Minister zdrowia odméwil finansowania te-
rapii z wykorzystaniem tego leku, cho¢ zabiegala o to
szeroka rzesza pacjentéw zmagajacych si¢ z zespolem
pecherza nadreaktywnego. Powodem jest to, ze w kolej-
nym juz postepowaniu - zdaniem przedstawicieli resor-
tu - podmiot odpowiedzialny nie przedlozyl warunkéw
cenowych, ktére bylyby satysfakcjonujace dla publicz-
nego platnika.

- Zgodnie 2 Kodeksem postgpowania administracyjnego,
wnioskodawca skorzystal z mozliwosti wniesienia wnio-
sku o ponowne rozpatrzenie sprawy. W chwili obecnej to-
czy sig postgpowanie administracyjne Il instancji w spra-
wie objecia refundaciq i ustalenia urzgdowej ceny zbytu

dla leku Betmiga - poinformowal wiceminister zdro-
wia Maciej Mitkowski odpowiedzialny w resorcie za
polityke lekows.

Odnoszac si¢ do argumentéw dotyczacych refun-
dacji preparatu w innych krajach Unii Europejskiej,
Maciej Mitkowski stwierdzil: - Minister Zdrowia nie
zgadza sig z wielokrotnie powielanym stwierdzeniem,
iZ terapia mirabegronem jest refundowana w calej Unii
Europejskiej. Zgodnie z danymi zaczerpnigtymi z plat-
Jformy EURIPID, mirabegron nie jest objety refundacjg
w Grecji (we wszystkich zarejestrowanych dawkach)
oraz w Bulgarii (w dawce 25 mg).

Pacjenci nie kryja rozgoryczenia. W rozmowie
z Kwartalnikiem NTM Anna Sarbak, prezes Sto-
warzyszenia Oséb z NTM ,UroConti” poinformo-
wala, ze producent tego leku wielokrotnie zapewnial
kierowang przez nig organizacje, iz oferta cenowa
przedstawiana resortowi zdrowia jest najkorzystniej-
sza w Unii Europejskiej, a odnoszac si¢ do informacji
na temat ograniczonej refundacji w Grecji i Bulgarii
dodaje: - Brak refundacji czesci dawek leku mirabegron
w krajach biedniejszych niz Polska nadal robi wielkg
roznicg, bo tam jednak jest refundacja na ten lek, a u nas
nie ma jej weale.

AOTMiT o lekach stosowanych w raku prostaty

W minionym kwartale ocenie Rady Przejrzystosci,
dzialajacej przy Prezesie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, poddawane byty réwniez leki
stosowane w terapii raka gruczolu krokowego. W przy-
padku enzalutamidu, ktéry mégtby trafi¢ do nowej gru-
py pacjentéw w ramach leczenia hormonowrazliwego
raka gruczolu krokowego z przerzutami, prezes AOT-
MiT, pomimo pozytywnej opinii Rady Przejrzystosci,
nie zarekomendowal Ministrowi Zdrowia refundacji
tego leku w nowym wskazaniu, zaznaczajac, ze gléw-
nym powodem negatywnej decyzji byly warunki finan-
sowe zaproponowanie przez producenta.

- Ten lek jest bardzo potrzebny pacjentom. Z programu
lekowego w jego obecnym ksztalcie mogq korzystac cho-
rzy z przerzutami, u ktorych nie stosowano chemiotera-
Pii, pacjenci po zastosowaniu chemioterapii oraz chorzy
z opornym na kastracjg rakiem gruczofu krokowego bez
przerzutow. Udostgpnienie leczenia chorym we wszystkich
zarejestrowanych wskazaniach enzalutamidem jest zgodne
ze wszystkimi migdzynarodowymi wytycznymi kliniczny-
mi leczenia raka gruczolu krokowego oraz zaleceniami eks-
pertow. Pozwoli specjalistom w Polsce na wykorzystanie tej
terapii lekowej na poziomie dostgpnym w wigkszosci kra-
Jow Unii Europejskiej - podkresla Szymon Chrostowski,
prezes Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”.

W podobnym tonie wypowiada si¢ Bogustaw Olawski
z sekcji prostaty Stowarzyszenia ,,UroConti”. Réwniez

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiorka pieniezna

Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposrednia (zywnos¢ i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domédw.

Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbidrka pieniezna
Polski Czerwony Krzyz

Pozyskane srodki beda przeznaczone w pierwszej kolejnosci
m.in. na zakup zywnosci, materiatéw opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

www.pck.pl/na-pomoc-ukrainie/

Zbiodrka pieniezna
Caritas Polska

Zebrane srodki zostang wykorzystane do zakupu artykutéw
pierwszej potrzeby oraz wsparcie psychologiczne dla pokrzyw-
dzonych w wyniku wojny.

www.caritas.pl/ukraina/

Wiecej zbidrek i informacji znajduje sie na

stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl
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on nie ma watpliwosci, ze stosowanie enzalutamidu
w praktyce klinicznej jest w pelni zasadne, a sam lek -
jak wynika z informacji zebranych od klinicystéw - jest
skuteczng metoda terapeutyczng. - W populacji istnieje
wysoce niezaspokojona potrzeba kliniczna wdrozenia sku-
teczmych 1 bezpiecznych terapii, ktore powstrzymajg pro-
gresje choroby - ocenia Bogustaw Olawski.

Z kolei Anna Kupiecka z Fundacji OnkoCafe przypo-
mina, ze dane epidemiologiczne dotyczace raka prosta-
ty sa w Polsce bardzo niekorzystne. - Wskaznik 5-let-
nich przezyc jest w Polsce znaczqco nizszy od wartosci tego

dan klinicznych przemawiaja za skutecznoscia olapary-
bu co najmniej w grupie pacjentéw z mutacjami genu
BRCA1 i BRCA2 chorujacych na opornego na kastra-
cje raka prostaty. Jednak zdaniem ekspertéw AOTMiT
proponowana przez producenta cena czyni terapie nie-
oplacalng.

Roboty pomogq, ale nie wszedzie

Od 1 kwietnia wprowadzono finansowanie leczenia
chirurgicznego raka gruczolu krokowego z zastosowa-
niem systemu robotowego. Podczas oficjalnej inaugu-

wskaznika notowanych w innych krajach UE. Wobec toczg-
cych sig prac nad zmiang organizacyi opieki nad tq grupg
chorych (Prostate Cancer Units) oraz standaryzacjiq poste-
powania, zapewnienie dost¢pu do skutecznej i bezpiecznej
farmakoterapii wydaje si¢ jednym z warunkiw koniecz-
nych do poprawy sytuacji - podkresla Anna Kupiecka.

Szans¢ na refundacj¢ w ramach programu lekowego
»Leczenie olaparybem opornego na kastracje raka gru-
czolu krokowego” ma preparat Lynparza. Prezes AOT-
MiT rekomendowal objecie go refundacja po spelnie-
niu przez podmiot odpowiedzialny pewnych warunkéw.
Wezesniej pozytywnie o tej terapii wypowiedziala si¢
Rada Przejrzystosci, ktéra podkreslila, ze wyniki ba-
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racji, minister zdrowia Adam Niedzielski podkreslit,
ze finansowanie zabiegéw chirurgii robotowej to skok
technologiczny w polskiej opiece zdrowotnej. Zabiegi
z uzyciem robota moga przeprowadzaé placéwki me-
dyczne, w ktérych funkcjonuje oddziat urologiczny lub
oddzial chirurgii onkologicznej oraz posiadajace blok
operacyjny. Osrodki musza réwniez udokumentowac
wykonanie co najmniej 100 operacji usunigcia prostaty
z powodu nowotworu rocznie.

Obecnie 17 placéwek z calym kraju speinia warunki
finansowania zabiegéw. Resort zdrowia chce, aby do
korica 2023 roku ich liczba wzrosta o kolejne 8. Eksper-
ci majg jednak watpliwosci, czy tego typu zabiegi beda

dla szpitali oplacalne, a co za tym idzie, czy placéwki
beda chetnie kwalifikowaé do nich pacjentéw. Zdaniem
urologa dr. n. med. Pawla Salwy, twércy i dyrektora Pol-
skiego Centrum Urologii Robotycznej w Szpitalu Me-
dicover w Warszawie, powaznym hamulcowym dla roz-
woju robotyki w publicznym systemie ochrony zdrowia
bedzie... wycena §wiadczen. NFZ za prostatektomie
realizowang z wykorzystaniem robota przyznal 19 842
punkty w przypadku hospitalizacji oraz 18 255 punk-
téw w przypadku hospitalizacji planowej. Biorac pod
uwagg, ze $rednio punkt wyceniany jest na nieco ponad
1 z1, to szpitale realizujace prostatektomi¢ z wykorzy-
staniem robota beda otrzymywac za taki zabieg okoto
20 tys. zl.

Dr Pawel Salwa przyznaje, ze w momencie, kiedy oglo-
szono propozycje wycen procedur z wykorzystaniem
robotéw chirurgicznych, jego placéwka szybko zorien-
towala sie, ze nie b¢dzie zainteresowana realizacja za-
biegéw finansowanych ze §rodkéw publicznych. - Two-
rzqgc wyceng tego swiadczenia, zwrdcono sig do osrodkiw
posiadajgcych roboty chirurgiczne z prosbg o informacje na
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- Podana wycena w efekcie jest zbyt niska, a powodem sq
m.in. bledy metodologiczne podczas jej przygotowywania.
Jako obywatel, ale rowniez klinicysta, bardzo chciatbym,
aby robotyka w Polsce stale sig rozxwijata. Niestety nie uda
sig tego osiggnqgc w momencie, kiedy wysokokosztowe proce-
dury bedg wyceniane ponizej ich wartosci, a szpitale bedg
musialy nieustannie doplacac do przeprowadzanych zabie-
gow - ocenia dr Salwa.

Nowe regulacje dla wyrohéw medycznych
26 maja weszly w zycie zapisy znowelizowanej ustawy
o wyrobach medycznych, poza przepisami regulujacymi
kwesti¢ reklamy wyrobéw medycznych (zaczng obowia-
zywaé od poczatku 2023 roku) oraz krajowymi wyka-
zami dystrybutoréw, podmiotéw importujacych wyroby
do dzialalnosci zawodowej oraz producentéw wyrobéw
na zaméwienie (te regulacje zaczng obowigzywaé od 1
lipca 2023).
- Wejscie w zycie ustawy oznacza, ze od 26 maja 2022
r. dopuszczalna jest rejestracja wyrobow w bazie EU-
DAMED bez koniecznosci zloZenia zgloszenia do
prezesa Urzgdu Re-

temat kosztow wykorzy-

stania tego sprzetu. Nasze [ ”
watpliwosci budzi jed-
nak sposob przygotowania
szacunkow i to, ze w wy-
cenie nie uwzgledniono
upelnie kosztu zakupu
robota. Wigkszos¢ osrod-
kow przekazujgcych dane
tego kosztu nie poniosia,

o kolejne 8.

Obecnie 17 placéwek z calym kraju spel-
nia warunki finansowania zabiegéw z wy-
korzystaniem robota. Resort zdrowia chce,
aby do konca 2023 roku ich liczba wzrosta

Jestracyi Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw
Biobdjczych (URPL). Na-
tomiast wszelkie obowigz-
ki dotyczqce aktualizacji
zgloszern i powiadomier
przestanych do urzgdu
oraz informowania 0 za-

poniewaz roboty kupowa-

ne byly z grantow zewngtrznych - podkresla z rozmowie
z Kwartalnikiem NTM Pawet Salwa. Jak dodaje, do-
tychczas szpitale radzily sobie z kosztami prowadzo-
nych operacji, pozyskujac granty naukowe czy dofinan-
sowanie od organéw zalozycielskich (np. samorzadéw).
Natomiast przygotowana wycena §wiadczenia gwaran-
towanego nie uwzglednia réwniez kosztéw amortyzacji
robota ani dodatkowych narzedzi koniecznych do prze-
prowadzenia zabiegu.

Ekspert wyliczyl, ze sam zakup robota to koszt 12 mln
zl, a jego amortyzacja ksieggowo rozklada si¢ na 5 lat. -
1o daje 2,5 min 2t na rok i w przypadku, gdy osrodek prze-
prowadza 100 operacji rocznie widzimy, ze na jednego
pacjenta przypada 25 tys. zt z tytulu amortyzacyi zakupu
robota - wylicza Pawel Salwa. Nie s3 to - jak podkresla
- jedyne koszty przeprowadzenia zabiegéw, poniewaz
co roku os$rodki musza ponosi¢ stale koszty zwigza-
ne z utrzymaniem sprzetu, hospitalizacja pacjenta czy
w koricu wynagrodzeniem wykwalifikowanego persone-
lu, poczawszy od anestezjologa i operatora po personel
pielegniarski i pomocniczy.

prestaniu dzialalnosci po-
zostajq aktualne do korica 2030 r. - informuje Grzegorz
Cessak, prezes URPL.
Jak nowe regulacje wplyna na dzialalno$¢ producentéw?
Zdaniem Patryka Suchardy, Public Affairs and Regu-
latory Manager w Essity Polska, duze firmy produku-
jace lub dystrybuujace sprz¢t medyczny nie powinny
specjalnie odczué¢ wejscia w zycie nowych przepiséw.
- Wigkszos¢ firm pracuje juz od roku w oparciu o zapisy
Medical Device Regulations (MDR). Zanim go wdrozo-
no, standardy wprowadzania i oxnaczania wyrobow me-
dycznych na rynek byly u nas pod tym wzgledem bardzo
wysokie, podobnie jak w branzy farmaceutycznej. Nowe
przepisy mogq natomiast stanowic wyzwanie dla mniej-
szych dystrybutordw i producentiw oraz dla dystrybutorow
i producentow wyrobdw z tzw. pogranicza - komentuje
przedstawiciel Essity.
Branza liczy na to, ze regulator nie bedzie spieszyt si¢
z orzekaniem kar za np. niescistosci w powiadomie-
niach lub zgloszeniach. - Wyroby medyczne cechuje bar-
dzo duza liczba produktow i ich podwariantéw, a kazdy
musi byc zgtoszony do urzedu. Oznacza to rejestracje na-
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wet Rilkunastu tysigcy wyrobdw w ciggu roku - méwi Pa-
tryk Sucharda.

Nowoscig dla calego rynku beda natomiast przepisy
dotyczace reklamy. W przypadku producentéw korzy-
stajacych z tego typu promowania, nowe przepisy wy-
muszg na nich rewizj¢ procesu akceptacji wszystkich
reklam i materialéw marketingowych czy tez dodania
nowych elementéw informacyjnych wymaganych roz-
porzadzeniem. - Cho¢ bedzie to wymagato wigkszych
naktadow pracy, w naszym przypadku nie sq to zmiany
rewolucyjne. Przepisy zakazujg m.in. wykorzystywania
wizerunku zawodow medycznych, ktorych nie prezentuje-
my w naszych reklamach telewizyjnych, a te nalezq do naj-
bardziej kosztownych w produkeji i dystrybucyi - informu-
je Patryk Sucharda.

Ministerstwo Zdrowia zapowiada kolejne zmiany i...
przyspieszenie wydawania decyzji negatywnych

Wyrazny sygnal o planowanych zmianach plynie réw-
niez z Miodowej. Podczas obchodéw 20-lecia Ogol-
nopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych
»Polmed” wiceminister zdrowia Maciej Milkowski
zapowiedzial rozszerzenie finansowania dla wyrobéw
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medycznych. - Jesli chodzi o wyroby medyczne wydawane
na zlecenie, to w ich przypadku bylo najmniej modyfika-
¢ji w ostatnich latach. Ale w tym roku planujemy istotne
zmiany rozszerzajgce dostgp pacjentiw do niektorych wy-
robow - powiedzial.

Zmiany szykuja si¢ réwniez w procesie wydawania de-
cyzji refundacyjnych dla lekéw. Wiceminister zdrowia
zapowiedzial, Ze resort chce bardziej pilnowaé termi-
nu 180 dni na rozstrzygniecie decyzji refundacyjnych,
w zwiazku z tym wkrétce pojawi sie wigcej negatyw-
nych decyzji. Ma to dotyczy¢ przede wszystkim tych
proceséw refundacyjnych, ktére nie sa procedowane
wspdlnie z innymi i w ktérych negocjacje refundacyjne
nie przyniosty pozytywnego rozstrzygniecia. Jak wyja-
$nil Maciej Milkowski, ze strony branzy jest oczekiwa-
nie, by decyzje zapadaly, z drugiej strony Ministerstwo
Zdrowia chce, by pacjenci mieli jasnos$¢ co do tego, kt6-
re z terapii sg refundowane. - Decyzje negatywne bedzie-
my wydawac niezwlocznie, tak by pacjent wiedzial, czy
ma dostep do leku czy nie - zapowiedzial wiceszef resortu
zdrowia. Tym samym producenci, ktérzy beda chcieli
odsuna¢ w czasie wydanie negatywnej decyzji, nie spo-
tkaja si¢ ze zrozumieniem ze strony ministerstwa.
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