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Zdrowie publiczne

Profesor Uniwersytetu Yale, Charles-Edward Amory  czas powtarzajgcy si¢ scenariusz nieprzemyslanych i krot-
Winslow, zaproponowal w 1920 roku nastgpujgcq defi-  kowzrocznych decyzji poszczegolnych ministerstw, po czym
nicje zdrowia publicznego: ,Zdrowie jest naukq i sztukqg — w wyniku reakcji spolecznych, i uaktywnienia sig opozycji
zapobiegania chorobom, przediuzania Zycia, promowania  czgsto stusznie krytykujqcej propozycie rzqdzqgcych, dochodzi
zdrowia i sprawnosci fizycznej poprzez zorganizowane  do pauzy, ktdra moze trwac wiele miesigcy, a czasami nawet
wysitki na rzecz higieny srodowiska, kontroli choréb za-  lat. Z czego to wynika? Glownie z niklej roli, jakg odgrywa
kaznych, szerzenia zasad higieny osobistej, organizowania  zdrowie publiczne w swiadomosci liderdw politycznych na-
stuzb medycznych i opiekuriczych w celu wezesnego rozpo-  szego kraju oraz konsekwentnego unikania merytorycznych
Znawania, zapobiegania i leczenia oraz rozwijania takich  debat nad wyzwaniami, jakie stojq przed zdrowiem publicz-
mechanizmow spolecznych, ktore zapewniq kazdemu stan-  nym w Polsce.

dard Zycia umozliwiajgcy zachowanie i umacnianie zdro-  Dobrym przyktadem na brak polityki zdrowia publicznego
wia’. w Polsce jest proba ostatniej nowelizacyi roxporzgdzenia
Z perspektywy ostatnich 100 lat mozemy z dumg ' Ministra Zdrowia w obszarze refundacji wyrobdw
stwierdzic, Ze wigkszost paristw, w tym Polska, : medycznych. Zagadnienie, ktore dotyczy w wigk-
byla w stanie na tyle rozwingc sig cywi- s205ci 050b starszych, z niepelnosprawnosciami,
lizacyjnie, iz obecna dlugosc Zycia, ale czgsto niesamodzielnych, mierzqcych
tez jego jakosc, sq na niepordw- sig z wielochorobowoscig. Bar-
nywalnie wyzszym pozio- R dzo duza grupa benefi-
mie. Czy ten trend bedzie et . cjentow korzystajgcych
utrzymany? Coraz licz- ze wsparcia Srodkdw
niejsze grono ekspertow publicznych to oso-
twierdzi, ze wrecz by z zaburzeniami
przeciwnie. Ze kolej- kontynencji. Mozna
ne generacje bgdg Zyc wrecx powiedzied, ze
Juz krdcej od swoich to grupa zdecydo-
rodzicéw i dziad- wanie najwigksza,

kéw, a zachodzg- szczegolnie gdy
ce zmiany spojrzymy
cywiliza- na lgczng
cyjne do- A wysokosc
prowadzg wydatkow
réwniez ] refunda-
do degra- cyjnych prze-

dacji jakosci
samego Zycia.

Czy taka progno-

znaczonych na
produkty absorp-
cyjne (pieluchomajtki,
za jest nicodwracalna? Na szcze- majtki chlonne, wkiady
scie nadal mamy wiele argumentdw, mogqcych itd.) i stomijne (worki, plytki, pasty
pozwolic nam utrzymac trend, ktorym juz tak diugo si¢  itd.) oraz poréwnamy je do pozostatych wydatkiw publicz-
cieszymy. Jak to zrobic? Pomijajqc polityke klimatyczng, — nych w tej grupie wyrobdw. Pomimo to, wlasnie w zakresie
ktdrej rola wydaje sig byc oczywista dla naszej przyszlosci, — zmian obejmujqcych refundacje pieluchomajtek i zamien-
bardzo wazna bgdzie polityka, okreslana trochg zapomnia-  nikdw, a szczegdlnie wyrobow stomijnych, Ministerstwo
nym w Polsce terminem ,zdrowia publicznego’. Zdrowia w nowelizacyi popelnilo najwigcej bledow - zmian,
Czy wspolczesna polska klasa polityczna rozumie, czym jest  ktdre wezesniej wlasciwie nie byly konsultowane. W efekcie
zdrowie publiczne? Osobiscie w to watpig, przygladajqc s mamy falg krytyki spotecznej, poparty stanowiskiem parla-
nie tylko podejmowanym decyzjom na szczeblu centralnym, — mentarzystow opozycji z Zgdaniem zmiany proponowanych
ale tez, gdy styszg wypowiedzi politykow opozycji. O ile  rozwigzan. Dlaczego tak sig¢ stato? Odpowieds dla mnie jest
partia rzqdzqca coraz bardziej skupia sig na resortowym  prosta: brak polityki, ktorg mozna nazwac zdrowiem pu-
podziale zadati, co juz samo w sobie przeczy idei zdrowia  blicznym.
publicznego, o tyle nie zauwazam przefomu w deklaracjach

predstawicieli partii opozycyjnych. W efekcie mamy co jakis Tomasz Michalek
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Kryterium chlonnosci nie decyduje o jakosci

Pacjenci czekali na te zmiany wiele lat. Jednak kiedy re-
sort Zdrowia przekazal projekt rozporzqdzenia w sprawie
wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie

PLOAUKLU ... 4 do konsultacji spolecznych, okazalo sig, ze tak napraw-
dg niewielu satysfakcjonujg zawarte w nim rozwigza-
WYWIAD nia. A ilos¢ uwag do projektu jest tak duza, ze w resorcie

zdrowia zapadla decyzja o przediuzeniu konsultacyi. Co
wywolalo najwigksze emocje? - Nasze watpliwosci bu-
dzi migdzy innymi przedstawiony w projekcie dokumen-
tu sposéb mierzenia chlonnosci produktow absorpcyjnych.
wykonywania neuromodulacji krzyzowej ......................... AV Samo w sobie kryterium chlonnosci nie decyduje bowiem

0 jakosci produktiw - ocenita Anna Sarbak, prezes Stowa-
PROFILAKTYKA I DIAGNOSTYKA rzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. O tym, jakie jeszcze
Profilaktyka i wezesne rozpoznanie to klucz do

zmiany zaproponowane przez ministerialnych urzgdni-

Uroginekologia zapewnia kobietom kompleksows
opieke. Powinna by¢ oddzielna specjalnoscig ................... .6

Placéwki szpitalne przygotowane do

skutecznego leczenia choréb uroonkologicznych .......... 12 kdw spotkaly sig 2 krytykq pacjentow i ekspertow rynku
srodkow chlonnych, wyrobéw stomijnych i innych wyro-
LECZENIE bow medycznych wydawanych na zlecenie, pisze red. Vio-

letta Madeja w artykule ,Kryterium chtonnosci nie decy-
duje o jakosci produktu’(s. 4).
Europejski Tydzieni Urologii, tradycyjnie obchodzony we

Niepokojace objawy ze strony pecherza
moczowego zawsze warto skonsultowaé

2€ SPECJALIStE ... 7, zesniu, to dobra okazja, aby praypomniet, jak waz-
Rehabilitacja urologiczna powinna by¢ na jest profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotworsw
integralng czescig leczenia ..o 20  ukiadu moczowo-pleiowego. Choc kazdy z nich ma wlasng

specyfike, to majg tez wspolny mianownik - na poczgtku
EDUKACJA przebiegajg bezobjawowo, a jesli juz pojawiajg si¢ jakies

symptomy, to na ogol sq one niejednoznaczne i niecharak-
ferystyczne, przez co czgsto 5agaz‘elz’zowane przez pacjen—
LEGISLACJA zfa’w: Regularne zgfaszan‘ie si¢ na badania pr?ﬁl&'zkt'yczne
i wizyty kontrolne to najlepszy sposcb na uniknigcie za-
chorowania na raka, a jesli okaze sig, Ze on rozwija sig juz
i refundacji wyrobéw medycznych ... 24 naszym organizmie - na wezesne rozpoczgcie skutecznej
terapii. Co powinno nas zaniepokoic i skfonic do wizyty
u lekarza? Odpowied? na to pytanie znajdziecie Paristwo
w artykule ,Profilaktyka i wezesne rozpoznanie to klucz
do skutecznego leczenia chordb uroonkologicznych” (s. 12).
Zachgcamy Was rowniez do przeczytania wywiadu
»Uroginekologia zapewnia kobietom kompleksowq opie-
ke. Powinna byc oddzielng specjalnosciq”, w ktdrym prof.
Ewa Barcz mowi nie tylko o roli uroginekologii, ale tez
np. o wzroscie ryzyka N'TM u kobiet po porodzie oraz sku-
tecznosti zabiegow neuromodulacyi nerwiw krzyzowych
Wydawca: Studio PR (s. 6). Nie pomiricie tez roxmowy 2 dr. hab. Stawomirem
;:::ZZ‘RJZJVS’:JT(‘;";';”’ Oclsp.zoo. Poletajewem o najczestszych do[eg/zwas’czac/y ze strony pe-
cherza moczowego oraz korzysciach z terapii wlewami
dopecherzowymi (,Niepokojgce objawy ze strony pecherza
moczowego zawsze warto skonsultowac ze specjalistq’,

Urologia po europejsku ..............cccoooooivvciioniiiiionn. .22
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Kryterium chionnosci nie decyduje o jakosci produktu

Violetta Madeja

porzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie wywolal lawing uwag.
Z tego powodu resort zdrowia zdecydowal o wydluzeniu
konsultacji do polowy sierpnia i w chwili zamykania tego
wydania Kwartalnika NTM nadal nie byt znany ostatecz-

ny ksztalt przepiséw.

Przekazany do konsultacji spotecznych projekt roz-

W projekcie nowelizacji kluczowego dla wyrobéw me-
dycznych rozporzadzenia zaproponowano powazne zmia-
ny dotyczace kwestii finansowania takich grup produktéw
jak $rodki chlonne, wyroby stomijne, czy wézki inwa-
lidzkie. Eksperci rynkowi oraz pacjenci przyznaja, ze to
pierwsza od blisko 10 lat tak duza nowelizacja przepiséw,
obejmujaca zaréwno kategoryzacje, jak i kwestie refundacji
wyrobéw medycznych.

W ocenie Wojciecha Szefke, eksperta Organizacji Praco-
dawcéw Przemystu Medycznego Technomed, przedsta-

wiona nowelizacja to zmiana oczekiwana od lat zaréwno
przez pacjentéw, jak i producentéw wyrobéw medycznych.
- Gdybym miat wystawic Ministerstwu Zdrowia oceng 2a ten
projekt, bylaby to mocna czworka. Dlaczego? Poniewaz no-
welizuje blisko 10 grup technologicznych, wprowadza w kilku
zakresach nowoczesne rozwigzania postulowane przez srodo-
wisko i podwyzsza wyceny w wybranych obszarach - thuma-
czy stanowisko Technomedu Wojciech Szefke. Jego zda-

Kwartalnik NTM

niem przy tak szerokich zmianach ocena przedstawionego
aktu jest jednak niejednoznaczna i reprezentowana przez
niego organizacja znajduje w nim réwniez zapisy, ktére sa
niepokojace.

Pacjenci zaskoczeni

W przypadku srodkéw chlonnych zaskakujacym dla
pacjentéw rozwigzaniem bylo powigzanie finansowania
z chlonnoscia produktéw. W projekcie zapisano nastgpu-
jace poziomy odplatnosci:

* 1zt dla produktéw o pojemnosci powyzej 450 ml;

* 1,70 zl dla produktéw o chlonnosci powyzej 930 ml;

* 2,30 zl dla produktéw o chlonnosci powyzej 1700 ml.
W rozmowie z redakcja Kwartalnika NTM Anna Sar-
bak, prezes Stowarzyszenia Pacjentéw z NTM ,Uro-
Conti”, stwierdzila, ze zaskakujacym dla podopiecznych
stowarzyszenia byl nie tylko zakres zaproponowanych
zmian, ale réwniez zaproponowane w projekcie rozpo-

rzadzenia parametry.

- Nasze wqtpliwosci

budzi migdzy innymi

przedstawiony w pro-

Jekcie dokumentu sposéb

mierzenia chfonnosci

produktow absorpcyj-

nych. Samo w sobie kry-

’ terium chlonnosci nie
P> decyduje bowiem o jako-
sci produktéw - ocenila

Anna Sarbak. - Wybie-

rajgc produkt, w pierw-

szej kolejnosci pacjent

lub jego opiekun decy-

duje o kategorii wyrobu

oraz rogmiarze produk-

tu. W kolejnym kroku

sprawdzamy jego chlon-

nost, ktora na opakowa-

niach nie jest oznaczana

w ml, czy gramach - do-

Fot. Vectorman2017 - stock.adobe.com dala-

Zdaniem Anny Sarbak swiadomy pacjent lub opiekun
przy wyborze $rodka chlonnego bedzie bral pod uwage
to, czy jest on ,oddychajacy” i jak diugo utrzymuje ské-
re pacjenta z dala od wilgoci. - Wsrdd naszych czlonkiw
pojawily sig rowniez obawy, ze wskutek wprowadzenia no-
wych kryteriow refundacji zostaniemy zmuszeni - Z powo-
déw czysto finansowych - do kupowania drozszych wyro-
bow o chlonnosti powyzej 1700 g, ktore nie bedg dostosowane

do stopnia nietrzymania moczu i roxmiaru. Nie wiem tez,
ktory z naszych pacjentow bgdzie w stanie uniesc tak cigzkq
pieluchg po jej napefnieniu - zastanawia si¢ prezes ,Uro-
Conti”. Jej zdaniem zaproponowany w projekcie rozpo-
rzadzenia kierunek zmian oznacza dla pacjentéw wzrost
wspolplacenia i konieczno$é nabywania niedopasowa-
nych do potrzeb produktéw.

Z kolei przedstawiciele Koalicji ,Na pomoc niesamo-
dzielnym” zwracaja uwagg, ze podstawowg funkcja $rod-
kéw absorpcyjnych jest ochrona skéry przed draznigcym
dzialaniem moczu oraz katu. Dlatego tez w ocenie prezes
koalicji, Magdaleny Osinskiej-Kurzywilk, podczas do-
boru produktu absorpcyj-

nego nalezy pamietaé, ze

nie zawsze wigkszy oznacza

lepszy, grubszy - bardziej

chlonny, a najchtonniejszy

nie jest rtbwnowazny z naj-

bardziej funkcjonalnym.

Lekarze rodzinni rowniez sq

krytyczni

Zapytany o opini¢ Tomasz

Zieliniski, wiceprezes Fede-

racji Porozumienie Zielo-

nogérskie, poinformowat,

ze zaréwno w pierwotnym

rozporzadzeniu ,wyrobo-

wym’”, jak réwniez w jego

nowelizacji, kluczowa kwe-

stig dla §rodowiska leka-

rzy rodzinnych bylo to, by

wszedzie tam, gdzie mowa

o udzielaniu §wiadczeni przez lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, pojawil si¢ zapis, ze chodzi o lekarza
udzielajacego §wiadczen w podstawowej opiece zdro-
wotnej.

- Jest to niewielka roznica, ale z punktu widzenia braku
kadry i np. sytuacyi, kiedy potrzebne jest zastgpstwo, jest to
wazne. Obecne sformutowanie stanowi klopot w sytuacyi,
kiedy w gabinecie, gdzie przyjmuje lekarz spoza POZ, po-
Jawia sig pacjent potrzebujgcy zlecenia na np. srodki chlon-
ne - ttumaczy Tomasz Zielinski. I radzi zwréci¢ uwage
takze na kwestie kryteriéw przyjetych przy okazji usta-
lania odplatnosci. - W naszym odczuciu nie zawsze sama
chlonnosc decyduje o tym, co jest korzystniejsze dla pacjen-
tow. Stoimy na stanowisku, Ze moze zdarzyc si¢ pacjent,
u ktorego mniejsza wkladka, ale bardziej nowoczesna, moze
okazac sig korzystniejsza zardwno dla niego, jak i systemu.
Jesli dzigki takiej wkiadce pacjent przelamie swoje obawy
i leki, nie zrezygnuje z aktywnosci zawodowej czy spolecz-
nej, wowczas bedzie sig to przekladac na redukcjg kosztow
posrednich nietrzymania moczu - méwi Tomasz Zielinski.
Ponadto, Federacja Porozumienie Zielonogérskie po-

WYROBY MEDYCZNE

stuluje, by rozszerzy¢ zakres oséb uprawnionych do
wkladek, pieluchomajtek i innych srodkéw chlon-
nych o wszystkich pacjentéw z nietrzymaniem moczu.
W ocenie jej wiceprezesa taki ruch bylby korzystniejszy
ekonomicznie i tafiszy od leczenia powiktan zwigzanych
np. z leczeniem odlezyn u pacjentéw, ktérych nie byto
sta¢ na zakup srodkéw chtonnych.

Branza proponuje swoje zmiany
Opiniujac projekt rozporzadzenia, Ogélnopolska Izba
Gospodarcza Wyrobéw Medycznych Polmed wskaza-
ta, ze przyjeta w nim metodologia mierzenia chlonno-
$ci jest obarczona wadg i nie
znajduje odzwierciedlenia
w zadnych obowiazujacych
standardach czy tez normach
ISO, ktére dotycza srodkéw
chlonnych. Co wigcej, roz-
wigzania przyjete w projekcie
promujg, zdaniem Polme-
du, kupowanie produktéw
o mozliwie najwig¢kszych
. chtonnos$ciach, w dodatku
- w wyzszych limitach. To be-
dzie system promujacy dofi-
nansowanie rozwigzan, ktére
nie zapewniajg mobilnosci
pacjentow.
- W zwigzku z powyzszym,
postulujemy dokonanie podzia-
tu na podstawie normy ISO
22748 i przypisanie poszcze-
golnym kategoriom produktiw
nastgpujgcych limitow finansowania: wklady anatomiczne,
podklady - 1 zf za sztukg, pieluchy anatomiczne - 1,70 zf
za sztukg oraz majtki chlonne i pielucho-majtki - 2,30 zf
za sztukg - poinformowal Arkadiusz Gradkowski, prezes
Polmedu.
Natomiast Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunko-
wych (TZMO) zaproponowaly, by chlonno$¢ wyzna-
czana byla w oparciu o norme ISO 11948. - Chlonnosc
powinna zostac potwierdzona certyfikatem wystawionym
przez akredytowane laboratoria zewngtrzne. Precyzyjne
wskazanie normy 1SO, wedtug ktorej nalezy badac chlon-
nosci wyrobow, pozwoli na uniknigcie watpliwosci co do
Jedynego kryterium przypisania wysokosci doplaty. Ta nor-
ma jest szeroko rozpowszechniona na swiecie, powszechnie
dostgpna i stosowana przex producentow na wielu rynkach
- takze w materiatach informacyjnych i reklamowych doty-
czgeych wyrobow medycznych. Jest ona takze rozpowszech-
niona w atestowanych laboratoriach badawczych, dzigki
czemu wykonanie odpowiednich testow jest latwo dostgpne
w Polsce i w innych krajach UE - ocenia zespot ds. refun-

dacji TZMO.

Fot. fotomek - stock.adobe.com
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Uroginekologia zapewnia kobietom kompleksowq
opieke. Powinna bhy¢ oddzielnq specjalnosciq
0 roli uroginekologii, ktora w Polsce nie zostata dotqd uznana za specjalizacje, wzroscie ryzyka NTM u kobiet po porodzie

oraz skutecznosci zabiegéw neuromodulacji nerwéw krzyzowych z prof. Ewq Barcz, kierownik Katedry i Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, rozmawia Tomasz Michalek

Pani Profesor, jestem pod duzym wrazeniem zmian,
jakie nastapily od czasu naszego pierwszego spotkania
w Szpitalu Miedzyleskim w Warszawie kilka lat temu.
Prosze przyblizy¢ naszym Czytelnikom, co si¢ zmieni-
fo na oddziale, ktérym
zaczela Pani kierowaé
w 2018 roku.

Zmienito si¢ wlasciwie
wszystko. Pierwsza zmia-
na to oczywiscie zmiana
kadrowa, poniewaz prze-
szlismy do Migdzylesia
wigksza grupa specjali-
stéw, z ktérymi mialam
przyjemnos$¢ i zaszczyt
pracowac wezesniej. Wo-
kot tej grupy tak napraw-
de¢ zostal zbudowany
zespdl, zaréwno specjali-
stéw ginekologéw-potoz-
nikéw, jak i bardzo mto-
dych ludzi, rezydentéw.
W tej chwili mamy dzie-
wigcioro rezydentéw, ale
réwniez kolegéw aneste-
zjolog6éw, neonatologéw
ktérzy z nami pracuja
i stanowig kluczowg czgs$é
tego oddzialu.

Zmiany personalne do-
prowadzily do tego, ze
oddzial zaczal zupelnie
inaczej funkcjonowad.
Inny zakres dzialania wynikal oczywiscie z naszych
szczegblnych zainteresowan i tego, czym zajmowalismy
sie do tej pory, czyli przede wszystkim uroginekologia.
Ten oddzial stal si¢ moze nie referencyjnym, bo nie
tunkcjonuje co$ takiego jak referencyjnos¢ oddzialéw
ginekologicznych czy uroginekologicznych w Polsce, ale
na pewno oddzialem, w ktérym wykonuje si¢ nie tylko
najwiekszg liczbe procedur uroginekologicznych na Ma-
zowszu, ale mysle, ze réwniez w calej Polsce.

Za tymi zmianami poszly kolejne w postaci generalne-
go remontu oraz wyposazenia w bardzo wysokiej klasy
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specjalistyczny sprzet diagnostyczny i zabiegowy. Mamy
bardzo dobre warunki pobytowe dla pacjentek i zapew-
niamy wysokiej jakosci opieke medyczng — nie tylko
dzigki sprzetowi, ktéry posiadamy, ale przede wszystkim
dzieki temu, ze mamy bar-
dzo dobry, zgrany i odpo-
wiedzialny zespdt lekarzy,
pielegniarek i poloznych.

Co z Pani perspektywy
mozna uznaé za najwiek-
szy sukces?

Zbudowanie zespolu, kté6-
ry nie do$¢é, ze spelnia
wszystkie kryteria meryto-
ryczne i naukowe, to jesz-
cze jest fantastyczng grupa
ludzi, ktérzy sie po prostu
lubig. Przychodzenie tutaj
sprawia nam duzg przy-
jemnos$¢. Czasem az sig
chce wraca¢ z urlopu, zeby
si¢ spotka¢ z kolegami.
Niewatpliwym sukcesem
jest réwniez dolgczenie
do kadry naukowo-dydak-
tycznej Wydziatu Medycz-
nego Collegium Medicum
Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego
(UKSW). Podnosi to nie-
watpliwie nasz prestiz, ale
tez daje szanse¢ ksztalcenia
mtlodych ludzi, i to zaréwno pod wzgledem merytorycz-
nym, jak i postaw etycznych.

prof. Ewa Barcz

1 kwietnia objela Pani funkcje prodziekana do spraw
klinicznych i rozwoju Wydziatu Medycznego Collegium
Medicum UKSW. Niedlugo potem uniwersytet otwo-
rzyl uroczyscie pierwsza katedre - Katedre Ginekologii
i Potoznictwa w Szpitalu Miedzyleskim. To wydarzenie
przelomowe zaréwno w historii uczelni, jak i szpitala,
ale tez duze wyzwanie dla Pani. Jakie cele chciataby Pani
realizowa¢ jako kierownik tej katedry?

Najwazniejszym celem, dla ktérego w ogéle Wydzial
Medyczny zostal powolany, jest cel dydaktyczny. Zale-
zy nam, zeby studenci naszego wydzialu wyszli stad na-
prawde dobrze wyksztatceni. Zeby dobrze sobie radzili
w przysztym zyciu zawodowym, dobrze zdawali egzami-
ny, w tym kofcowy egzamin lekarski, i zeby byli warto-
$ciowymi kandydatami na rynku pracy. Poniewaz duza
cze$¢ naszego zespolu pracowala wezesniej w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym, wiemy, jakich bledéw
unikad, a jakie obszary wzmacnia¢, jak si¢ zaja¢ studen-
tami, zeby zapewni¢ im optymalne ksztalcenie. Sq wséréd
nas mlodzi ludzie, ktérzy maja mnéstwo zapalu do dy-
daktyki, jest wigc duza szansa, ze o$rodkowi wystarczy
ambicji, zapatu i checi, Zeby rzeczywiscie tych mlodych
ludzi ksztalci¢ na wysokim poziomie.

Druga rzecz to oczywiscie nauka. Niezaleznie od tego,
czy bylismy w szeregach akademickich czy nie, to badania
naukowe, gléwnie zwigzane z uroginekologia, byly czescia
naszej codziennosci. Teraz niewatpliwie ta aktywnos¢ be-
dzie jeszcze bardziej wzmozona. Obecnie realizowanych
jest dziewigé projektéw doktorskich, a mojg ambicja jest,
zeby kazdy rezydent wychodzit stad z doktoratem. Zlozy-
lismy wniosek o stworzenie studenckiego kola naukowego
na uniwersytecie, wiec pozyskamy jeszcze mlodszych lu-
dzi, ktérzy beda si¢ angazowaé w prace naukowe. Wydzial
Medyczny Collegium Medicum UKSW jest mlodym
i bardzo preznym wydzialem, co ulatwi nam réwniez na-
wigzanie wspélpracy naukowej i migdzyosrodkowej z ko-
legami zajmujacymi si¢ naukami podstawowymi, farma-
koekonomikg, czy mikrobiologia.

Pobyt na oddziale jest czgsto oceniany przez pacjentki,
w tym miode mamy. Chcialbym zapyta¢ Pania o opini¢
w sprawie rankingu Fundagcji ,,Rodzi¢ po ludzku”, w kt6-
rym akurat Paristwa szpital zostal wysoko oceniony, ale
trudno nie zauwazy¢, jak wiele innych placéwek ma ni-
skie noty. Czy faktycznie na polskich porodéwkach jest
tak Zle, jak wynika z tej publikacji?

Nie znam wynikéw ostatniego rankingu. Ten, ktéry wi-
dzialam, byt chyba z zeszlego roku albo sprzed dwéch
lat, w zwigzku z tym nasz oddzial zostal oceniony jeszcze
przed remontem. Jako$¢ pobytu niewatpliwie byta przez
to gorzej oceniona, natomiast wysokie noty otrzymali-
$my za podejscie do pacjentek, opieke poporodowa, opie-
ke w czasie ciecia cesarskiego, czy w okresie pologowym.
Czy w Polsce jest az tak zle? Trudno mi ocenia¢ innych,
bo jestem tu, gdzie jestem, w zwigzku z czym moge oce-
nia¢ tylko siebie. Moge natomiast zapewnié, ze oceny
pacjentek to nie jest co$, co nam umyka. Bardzo nam
na nich zalezy. Mamy swoja strone¢ na Facebooku - #gi-
nekologiamiedzylesie, i na tej stronie tez pojawiajg si¢
opinie naszych pacjentek. Sg tez inne strony w mediach
spolecznosciowych, ktére réwniez regularnie staramy
si¢ §ledzi¢. Pamietam jedng taka sytuacje, opisang przez
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pacjentke, ktéra narzekala na opieke po porodzie. O cos
prosila, czego$ nie dostala, i niezaleznie od tego, na ile
to bylo obiektywne, to ta jedna opinia poruszyla nas
wszystkich. Mysle, ze Fundacja ,Rodzi¢ po ludzku” jest
w tej chwili jednym z wielu miejsc, gdzie pacjentki moga
si¢ wypowiedzie¢. Bardzo dobrze, Ze zamieszczaja swoje
opinie w Internecie.

Mlode mamy coraz cze¢sciej skarza si¢ na problemy uro-
logiczne. Czy ryzyko nietrzymania moczu wsréd kobiet,
ktore rodza dzieci jest rzeczywiécie wigksze, niz u tych,
ktére nie zdecydowaly si¢ na macierzysnstwo?

Do pewnego stopnia tak, ale nieuprawnione jest twier-
dzenie, ze kazda kobieta, ktéra urodzita dziecko, bedzie
miala nietrzymanie moczu, a ta, ktéra nie urodzita, nie
bedzie go miala. Jeszcze mniej uprawnione jest stwier-
dzenie, Ze ciecie cesarskie chroni przed nietrzymaniem
moczu. Etiopatogeneza nietrzymania moczu jest bardzo
zlozona. Niewatpliwie uraz okoloporodowy ma tutaj
znaczenie, ale wiemy réwniez, ze ma je tez sama cigza
powyzej 24.-28. tygodni. Cisnienie §rédbrzuszne, z sa-
mego faktu bycia w ciazy, juz potrafi do pewnego stopnia
uszkadzaé struktury dna miednicy. Samo bycie w cigzy
zwigksza ryzyko wystapienia NTM. Ale mamy mnéstwo
pacjentek, ktére nigdy w cigzy nie byly, a réwniez maja
nietrzymanie moczu.

Coraz czgdciej méwi sig, ze poza czynnikami urazowymi,
ktérymi sg cigza i pordd, a takze innymi czynnikami, jak
wiek, nadwaga i otylos¢, czy cigzka praca fizyczna, duze
znaczenie ma predyspozycja genetyczna. Podsumowujac,
brak ciazy nie oznacza, ze kobieta nigdy nie bedzie cier-
piala z powodu nietrzymania moczu, nie wspominajac
o tym, ze s3 rézne typy nietrzymania moczu. Sam poréd
jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wysitkowej formy
nietrzymania moczu.

Czy liczba porodéw ma znaczenie dla wzrostu ryzyka
wystapienia NTM?
Na pewno tak.

Wspomniana juz wielokrotnie uroginekologia jest dzie-
dzina, w ktérej kierowany przez Pania zespét zdecydo-
wanie wyréznia si¢ na tle innych placéwek medycznych
w Polsce. Dlaczego zdecydowaliécie si¢ na wprowadze-
nie uroginekologii?

To jest pytanie, na ktére mam tylko jedng odpowiedz:
przez przypadek ($miech). Zwykle najwazniejsze rzeczy
w zyciu dzieja si¢ przez przypadek. Na to, ze zaintereso-
walam si¢ uroginekologia, ztozylo si¢ kilka okolicznosci.
Kilka prywatnych znajomosci, kilka wyjazdéw, zjazdéw,
kongreséw spowodowalo, ze w ktéryms momencie do-
sztam do wniosku, Ze to jest obszar tak ,niezaopiekowa-
ny”, ze warto byloby sie nim zaja¢. Za tym poszla nauka

i praktyka.
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Poczatki byly bardzo trudne. Jeszcze w trakcie pracy
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym zaczynali-
§my uczy¢ si¢ uroginekologii i ja praktykowaé w spar-
taniskich, poligonowych niemalze warunkach. W zwigz-
ku z tym, ze podeszlismy do tego bardzo powaznie
i systemowo, udalo si¢ stworzy¢ pewnego rodzaju wzér
opieki. Méwi¢ wzor dlatego, ze ta opieka jest bardzo
kompleksowa. W czasie opieki nad pacjentka, ktéra do
nas trafia, nie pomijamy absolutnie zadnego aspektu,
poczawszy od pierwszej wizyty i kwalifikacji do poste-
powania zachowawczego, zabiegowego, operacyjnego,
poprzez kwalifikacje w oddziale, wykonanie wszyst-
kich badari dodatkowych, obrazowych, badanie jakosci
zycia pacjentki przed operacja, az po follow-up, ktéry
trwa dlugo. Wszystkie nasze pacjentki, réwniez te, ktére
trafiaja do nas z calej Polski, sa zapraszane do kontroli,
ktére wykonujemy w szpitalu. Nie kazda z tego zapro-
szenia korzysta, ale wickszos¢ chetnie przyjezdza, nawet
jezeli sa z Konina, Jeleniej Géry czy Gdariska. Przyjez-
dzaja do nas, bo majg poczucie, ze ta opieka si¢ zakoni-
czy, jezeli bedziemy mie¢ oceng pél roku, rok czy dwa
lata po zabiegu operacyjnym. Wazny jest nie tylko efekt
anatomiczny, ale réwniez jako$¢ zycia w réznych zakre-
sach potencjalnych dolegliwosci.

Opieka pooperacyjna jest wazna nie tylko dla pacjentek,
ale réwniez dla nas, bo ciagle si¢ uczymy. Jezeli mamy
poczucie, ze jakas grupa pacjentek moglaby funkcjono-
wa¢ lepiej w pewnym zakresie, to cofamy si¢ dwa kroki
i patrzymy, co mozna byloby zrobi¢ inacze;.

Nie przeszkadza Pani, Ze w naszym systemie naucza-
nia nadal brakuje mozliwosci formalnego ksztalcenia
w kierunku uroginekologii?

Bardzo mi tego brakuje i jestem tym zbulwersowa-
na. Przez wiele lat prébowatam ,dopukac si¢” do drzwi
réznych oséb decydujacych o tych kwestiach. W pew-
nym momencie bylismy juz dos$¢ blisko w rozmowach
z Ministerstwem Zdrowia, ale pojawila si¢ pandemia
i wiele rzeczy zeszlo na plan dalszy. Niezwykle bulwer-
sujacy jest dla mnie dokument opisujacy umiejetnosci
lekarskie, opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia.
Oczywiscie uroginekologia nie jest Zadna umiejetnoscia
lekarska, lecz specjalnoscia, ale nawet tam si¢ to stowo
nie pojawilo. To jest, krétko méwiac, porazajace. Spe-
cjalizacja w Czechach ma juz chyba 40 lat. Ostatnio
mialam okazj¢ rozmawia¢ z kolegami z Uniwersytetu
Karola w Pradze i u nich wyglada to zupelnie inaczej.
Zupelnie inaczej wyglada to na §wiecie. Mamy pewna
turtke w europejskiej specjalizacji, wigc rzeczywiscie
postaramy si¢ o certyfikat europejskiego osrodka refe-
rencyjnego. Nie zmienia to jednak faktu, Ze na polskim
rynku ta sprawa jest, jak na razie, pogrzebana. Nie widzg
zainteresowania, mimo wielu préb z mojej i mojego $ro-
dowiska strony.
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A czy nie jest problemem publicznie deklarowana przez
czg$¢ srodowiska urologicznego niecheé do tej inicjaty-
wy?

Szczerze méwiac, nie sadze. Oczywiscie bardzo mi zale-
zy 1 zawsze mi zalezalo na wspélpracy z urologami. Na
$wiecie ta specjalno$¢ nazywa si¢ uroginekologia. Oczy-
wiscie ginekologia jest gléwnym czlonem, ale nie jest to
wazne. Tam, gdzie byly jakies klopoty z nazewnictwem,
na przyklad w Stanach Zjednoczonych, to jest po prostu
chirurgia, a dokladniej choroby dna miednicy i chirurgia
rekonstrukcyjna. Tak tez mozna to nazwaé, ale seman-
tyka nie ma zadnego znaczenia. Wazna jest wspélpraca,
i na tym mi niezmiernie zalezy.

To prawda, ze w pewnym momencie pojawil si¢ sprzeciw
czgsci srodowiska urologicznego, ale nie widz¢ w nim
gléwnego problemu. Mysle, ze udaloby nam si¢ poro-
zumie¢ 1 wspélnie pracowaé dla dobra naszych pacjen-
tek, gdyby tylko odpowiednie wladze, przede wszystkim
Ministerstwo Zdrowia, byly tym zainteresowane. Moim
zdaniem decydenci nie zdajg sobie sprawy z wagi tego
problemu.

Nie sposéb jednak nie zauwazy¢, co dostrzegam z per-
spektywy swojego 20-letniego do$wiadczenia w opi-
sywaniu rzeczywisto$ci w zakresie uroginekologii czy
urologii czynnos$ciowej, jak bardzo kuleje wspélpraca
multidyscyplinarna pomiedzy lekarzami réznych spe-
cjalizacji, ale tez fizjoterapeutami, ktérzy w ostatnich
latach coraz $mielej wkraczaja do uroginekologii. Czym
Pani to ttumaczy?

To prawda, ze malo jest wsp6lpracy, ale po naszej stronie,
moéwie o ginekologach, niewiele jest osrodkéw i niewielu
lekarzy, ktérzy si¢ tym kompleksowo zajmuja. Dlatego
malo jest oséb, ktére moglyby ze soba wspétpracowacé.
Inng kwestig jest pewnego rodzaju niechec ze strony uro-
logéw. Nie chcialabym tego tak nazywad, ale rzeczywi-
$cie zdarzaly si¢ sytuacje, ze mielismy problem w nawia-
zaniu z nimi wspélpracy. Jesli chodzi o mnie, to nigdy
takiego problemu nie mialam. Zaréwno, kiedy pracowa-
tam w WUM, jak i teraz w Miedzylesiu, zawsze udaje mi
si¢ znalez¢ z nimi wspdlny jezyk. Uméwmy sie jednak, ze
jest to wspotpraca niesformalizowana, kolezeriska, a po-
winna by¢ zinstytucjonalizowana.

Jezeli chodzi o fizjoterapeutdéw, to fantastycznie, ze po-
jawili sie tacy, ktérzy si¢ tym zajmuja. Natomiast ja wi-
dze tez pewne zagrozenie, wynikajace przede wszystkim
z braku standardéw postgpowania. To nie jest tak, ze
pacjentke z problemem uroginekologicznym moze wy-
leczy¢ tylko fizjoterapeuta, tak samo jak nie jest tak, ze
moze to zrobié tylko chirurg ginekolog. Niepokdj, kt6-
ry we mnie budzi zaistniala sytuacja, wynika z tego, ze
zdarzylo sie, i to juz niejednokrotnie, ze pacjentki, ktére
wymagaly ewidentnie interwencji chirurgicznej, trafialy
do lekarza po absurdalnie dltugim czasie. Bywajg tez sytu-
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acje, kiedy pacjentka, ktéra de facto nie ma problemu, jest
tak prowadzona, Ze ten problem pojawia si¢ w jej glowie.
Rzeczywiscie wiec ta wspélpraca miedzy uroginekolo-
giem a urofizjoterapeutg tez powin-
na by¢ inna. Tak naprawd¢ powin-
nismy pracowaé w zespolach, bo
nikt z nas nie jest omnibusem i nie
zajmie si¢ wszystkim oddzielnie.

Szpital Miedzyleski jest jedna
z dwéch placéwek w Polsce, w kt6-
rych pacjentkom na oddziale gi-
nekologiczno-polozniczym ofero-
wana jest neuromodulacja nerwéw
krzyzowych. Kiedy warto skorzy-
stac z tej terapii?

Zgodnie ze wskazaniami gineko-
logiczno-urologicznymi neuromo-
dulacja jest trzecia i ostatnig linia
leczenia nadreaktywnosci pecherza
moczowego. Jest to terapia, ktérg
stosuje si¢ u pacjentek z takim roz-
poznaniem, jak réwniez z rozpozna-
niem pecherza neurogennego, czyli
takich patologii czynno$ciowych
w zakresie dolnego odcinka uktadu
moczowego, ktére wynikaja czesto
z choréb neurologicznych, choréb
demielinizacyjnych czy pourazo-
wych uszkodzen. Neuromodula-
cja jest stosowana w przypadkach,
w ktérych inne metody leczenia,
czyli przede wszystkim farmakote-
rapia czy terapia behawioralna, nie
przyniosly efektu. Jest stawiana w tej
samej linii (trzeciej), co podawanie
toksyny botulinowej. Mozna oczy-
wiscie dyskutowacé, co powinno byé
pierwsze, co drugie i w jakich sytu-
acjach, ale niewatpliwie jest to tera-
pia, z ktorej korzysta coraz wiecej
pacjentek. Jezeli méwimy o urogine-
kologii czy chorobach dna miednicy,
to trzeba podkresli¢, ze neuromo-
dulacja jest terapia, ktéra stosuje si¢
réwniez w nietrzymaniu stolca, czyli
ze wskazan proktologicznych, ktére
w Polsce nadal nie s3 refundowane, a powinny by¢.

Jak ocenia Pani skuteczno$é neuromodulacji w oparciu
o Parnistwa dotychczasowe do§wiadczenia?

Nasze pierwsze doswiadczenia byly zachlysnigciem sig
neuromodulacja. Mielismy sukces rzgdu 90 proc. stoso-
wania juz neuromodulacji docelowej. W tej chwili oczy-

Kwartalnik NTM

Fot. Materialy wiasne Katedry Ginekologii i Potoznictwa

wiscie juz tak rézowo i kolorowo nie jest. Wynika to
z tego, ze mamy coraz wigcej pacjentek trudnych, ze zlo-
zonymi patologiami, wiec ten odsetek powodzeni ja sza-
cuje na jakie$ 75 proc. To jest mniej
wigcej to, o czym si¢ méwi w lite-
raturze.

A co z robotyka? Czy widzi Pani
tutaj potencjal dla waszego od-
dzialu?

Migdzyleski Szpital Specjalistycz-
ny posiada robota da Vinci. Pracuja
na nim koledzy urolodzy. Powiem
tak: do operacji robotycznej sa dos¢
szczegolne wskazania. Oczywiscie,
jest wiele operacji, szczegdlnie on-
kologicznych, ale réwniez z zakre-
su uroginekologii, ktére na $wiecie
wykonuje si¢ technika robotycz-
ng, natomiast nie uwazam, zeby
to byl cel sam w sobie, poniewaz
operujac laparoskopowo, osiaga-
my praktycznie te same efekty. Nie
ma jednoznacznych dowodéw na
przewage robota nad technikami
laparoskopowymi w urogineko-
logii i w ginekologii. Oczywiscie,
miejsce dla robotyki jest, ale nie
stawialabym jej jako priorytetu, czy
jako techniki, ktéra ma cokolwiek
zrewolucjonizowaé. To niczego nie
zmieni w sensie medycznym, rozu-
mianym jako zysk dla pacjenta.

Czy czesto zdarza sig, ze do gi-
nekologa trafia po bardzo dlugie;j
przerwie kobieta, majaca juz do-
rosle dzieci, bo pojawily sie¢ u niej
pierwsze problemy z kontrola za-
burzen kontynencji?

Bardzo czesto. Wiele kobiet ro-
dzi dzieci, potem si¢ nimi zajmuje,
a siebie stawia na dalszym planie.
Niezaleznie od §wiadomosci, wy-
ksztalcenia czy dostepu do lekarza,
wizyty u ginekologa silg rzeczy sta-
ja si¢ w takiej sytuacji duzo rzad-
sze. Jest mnéstwo pacjentek, ktére nie byly u ginekologa
20 lat!

Z Pani perspektywy lepiej jest, gdy kobieta trafia do was
po wieloletniej nieobecnosci u jakiegokolwiek lekarza,
czy tez gdy przychodzi z historia nieudanego leczenia
w innych placéwkach?

To przewrotne pytanie. Najlepiej jesli trafia do nas pa-
cjentka bedaca pod regularng kontrolg lekarza, ktéry kie-
ruje ja do nas w momencie, gdy uznaje, ze wymaga ona
specjalistycznego postgpowania uroginekologicznego. Ta-
kich pacjentek mamy wickszosc. Zle jest, jezeli trafia do
nas pacjentka po wielokrotnych nieefektywnych prébach
leczenia, ale tez jesli trafia po dwudziestu latach. Najlepiej
byloby, gdyby pacjentka byta pod kontrola swojego leka-
rza i w momencie, kiedy dzieje si¢ cos, co przekracza jego
mozliwosci, kompetencje, umiejetnosci, byta odsytana do
os$rodkéw referencyjnych, tak w zakresie onkologii, jak
i uroginekologii.

Na koniec dwa praktyczne pytania, ktére czgsto zada-
ja kobiety. Jedno dotyczy tak zwanych brzuszkéw. Czy
moga by¢ one potencjalnym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia nietrzymania moczu?

Generalnie kazdy wzrost ci$nienia §rédbrzusznego jest
teoretycznie czynnikiem ryzyka. Wszystko zalezy od
tego, jak duzy jest ten wzrost ci$nienia, jak czesty i jak
gwaltowny. Niewatpliwie kazdy wykonany ,brzuszek”
obcigza dno miednicy. Absolutnie nie oznacza to jednak,
ze nie mozna ¢wiczy¢ brzuszkéw. Czgsto thtumacze kobie-
tom, ze w zwigzku z tym, ze ¢wiczenia migsni brzucha s
stosunkowo powolne i zawsze zaplanowane, to ci$nienie
wzrasta, ale powoli i w sposéb kontrolowany. Inaczej niz
na przyklad skakanie na trampolinie, kiedy s3 duze ude-
rzenia i gwaltowne wzrosty ci$nienia. Optymalnie byto-
by, gdyby fizjoterapeuta nauczyl pacjentke, zeby w czasie

WYWIAD

¢wiczenia mie$ni brzucha napinala, robila ,kontre” mig-
$niami dna miednicy.

Kiedy pacjentki pytaja mnie o ¢wiczenia fizyczne, to
mdéwig, ze absolutnie wolno, tylko §wiadomie. Nie wol-
no natomiast skaka¢ na trampolinie. Uderzenie nogami
w to migkkie podloze powoduje tak ogromny i tak szyb-
ki wzrost ci$nienia, ze nie jesteSmy w stanie mig¢$ni dna
miednicy napiaé, w zwigzku z tym kazdy podskok jest po
prostu urazem. Sprint tez jest zly, podobnie jak skakanie
przez plotki, czy bieganie po twardym podiozu.

Tu méwimy juz o sporcie wyczynowym. A co z sifownia?
Czy ona jest bezpieczna dla kobiet?

To zalezy, co na tej sitowni robimy. Jezeli sifownia to jest
bieznia, orbitrek, czy dozorowane ¢wiczenia migéni brzu-
cha, rak, to do pewnego stopnia tak, ale znowu z taka
swiadomoscig dna miednicy. Jezeli nawet mamy zrobi¢
martwy ciag, to najpierw nalezy napiag¢ miesnie na dole
i potem pociagnijmy sztange. Trudno mi powiedziec¢ jak
wielu treneréw personalnych w sposéb $wiadomy tego
uczy, ale znam dziewczyny, ktére éwiczg sifowo i potrafia
to robi¢. Natomiast trzeba to robi¢ z glowa. Wigkszos¢
kobiet, ktéra przychodzi na sifowni¢, ma karnet na dwa
razy w tygodniu, a chodzi dwa razy do roku i to jest OK,
nawet jak dzwigaja ci¢zary. Jezeli jednak kto$ to robi sys-
tematycznie i ¢wiczy mocno, to trzeba to robi¢ $wiado-
mie.

Dzigkuje za rozmowe.
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Profilaktyka i wczesne rozpoznanie to klucz do
skutecznego leczenia choréh uroonkologicznych

Maja Marklowska-Tomar

réw uktadu moczowo-plciowego powinno si¢ pa-

migtaé przez caly rok, a w razie pojawienia si¢ ja-
kichkolwiek niepokojacych sygnaléw, czym predzej udaé
si¢ do lekarza pierwszego kontaktu. Im wczesniej wykry-
ty rak, tym wigksza jest szansa na jego wyleczenie, i nie
jest to bynajmniej zaden truizm.

0 badaniach profilaktycznych w kierunku nowotwo-

Do najczegsciej wystgpujacych nowotworéw ztosliwych
uktadu moczowo-plciowego zalicza si¢: raka prostaty
(gruczotu krokowego, stercza), raka pecherza moczowe-
go, raka nerki i raka jadra. Cho¢ kazdy z nich ma wtasna
specyfike, to Iaczy je wspSlny mianownik - na poczatku
przebiegaja bezobjawowo, a jesli juz pojawiaja si¢ jakies
symptomy, to na ogél sa one niejednoznaczne i niecha-
rakterystyczne, przez co czgsto bagatelizowane przez pa-
cjentéw. Stad tak wazne jest ,wstuchiwanie si¢” w sygna-
ty plynace z organizmu oraz zglaszanie si¢ na badania
profilaktyczne i regularne wizyty kontrolne.

Rak prostaty: chorujq coraz miodsi mezczyzni

Co roku diagnozg rak prostaty styszy okolo 18 tys. Pola-
kéw. Jest to najezestszy nowotwor ztosliwy rozpoznawa-
ny u mezezyzn. Czynnikami sprzyjajacymi jego powsta-
niu s3: niewlasciwa dieta, palenie tytoniu, predyspozycje
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genetyczne oraz wiek. Wprawdzie nadal najwiecej przy-
padkéw tej choroby wykrywanych jest po 70. roku zycia,
jednak coraz czesciej zapadaja na niego znacznie mtodsi
mezczyzni, po czterdziestce. Dlatego specjalisci zale-
caja, aby juz w tym wieku panowie zadbali o regularne
wizyty kontrolne u specjalisty urologa i nie ociagali si¢
z wykonywaniem badan PSA, zwlaszcza jesli kto§ w ich
rodzinie chorowal juz na ten typ no-
wotworu.
Sygnalem alarmowym i bezwzgled-
nym wskazaniem do pilnej konsulta-
¢ji z urologiem powinna by¢ obecnosé
krwi w moczu lub w nasieniu!
U wigkszosci pacjentéw rak prostaty
przebiega catkowicie bezobjawowo.
U czesci mezezyzn wystepuja proble-
my z oddawaniem moczu (czeste od-
dawanie moczu, waski strumief mo-
czu, uczucie niepelnego opréznienia
pecherza moczowego), jednak weale
nie muszg one §wiadczy¢ o toczacym
sie procesie nowotworowym - bardzo
czgsto s3 objawem lagodnego rozro-
stu prostaty. W przypadku zaawanso-
wanego miejscowo guza moze dojsé
do caltkowitego bezmoczu, zaburzen
oddawania stolca, bolesnoéci krocza.
ot polomovideo swckamoecom V. Zd@Wansowanym raku prostaty,
ktéry spowodowal juz przerzuty od-
legte, najczesciej pojawiaja si¢ béle zwiazane z przerzuta-
mi do kosci. Rzadziej obserwuje si¢ przerzuty do mézgu,
watroby czy pluc. W zwigzku z miejscowym rozrostem
guza moze tez dojs¢ do zastoju moczu w nerkach lub
w pecherzu.
Pierwszym widocznym objawem raka prostaty moga by¢
powiklania wynikajace z przerzutéw do kosci, takie jak
béle kostne czy zlamania patologiczne.
Jesli poziom PSA, czyli specyficznego antygenu sterczo-
wego (ang. prostate specific antigen), jest podwyzszony,
moze to $wiadczy¢ o obecnosci raka prostaty. Nie jest
to jednak badanie rozstrzygajace, poniewaz do wzrostu
stezenia PSA moze dochodzi¢ np. w przebiegu zaawan-
sowanego lagodnego rozrostu prostaty. Nieprawidlowy
wynik moze by¢ réwniez konsekwencja infekcji uktadu
moczowego. - Caty czas apelujemy o stworzenie powszech-
nego programu diagnostyki w kierunku raka prostaty. Samo
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badanie PSA nie daje nam bowiem jednoznacznej odpowie-
dzi na pytanie, czy mamy do czynienia z nowotworem pro-
staty - méwi Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekcji
Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.
Badanie st¢zenia PSA znalazlo si¢ w pakiecie dziewig-
ciu badan diagnostycznych dla mezczyzn, finansowanych
ze $rodkéw publicznych w ramach rzadowego programu
Profilaktyka 40 Plus. Czas jego obowiazywania zostal
przedtuzony do korica 2022 roku.

Badaniem rozstrzygajacym jest ocena wycinkéw pobra-
nych z prostaty pod mikroskopem przez patomorfolo-
ga. Wycinki pobierane s3 specjalng igla podczas zabie-
gu biopsji prostaty, ktéry jest wykonywany pod kontrola
aparatu USG. Jest to zabieg nieprzyjemny, inwazyjny
i obciazony ryzykiem powikian. Do najczestszych nalezy
obecno$¢ krwi w nasieniu i moczu, krwawienie z odbyt-
nicy oraz zakazenie. Zdecydowana wigkszos$¢ z nich ma
na szczescie tagodny charakter i ust¢puje samoistnie.
Stan gruczotu krokowego mozna oceni¢ réwniez za po-
mocg rezonansu magnetycznego. Badanie to z duzg do-
ktadnoscig ocenia ryzyko obecnosci nowotworu, okresla
jego rozmiar, umiejscowienie 1 zaawansowanie, w tym
przekraczanie granic prostaty i naciekanie sgsiednich
struktur. - Badanie to zyskuje coraz wigkszg popularnosc,
bo w przeciwieristwie do nielubianego przez panow bada-
nia per rectum czy ultrasonografii TRUS, jest wykonywa-
ne z zewngtrz oraz pozwala bardzo dokladnie zbadac caty
prostatg - potwierdza dr n. med. Iwona Skoneczna, onko-
log kliniczny ze Szpitala Grochowskiego w Warszawie.
Mimo ze Europejskie Towarzystwo Urologiczne reko-
menduje wykonanie rezonansu magnetycznego prostaty
przed biopsja, w Polsce to badanie nie jest wykonywane
rutynowo. I nie jest finansowane ze srodkéw publicz-
nych. Trzeba za nie zaplaci¢ z wlasnej kieszeni - od ok.
800 do 1000 zl.

U czg$ci mezezyzn z rozpoznanym juz rakiem prostaty
wykonywane sa dodatkowe badania, ktére maja poméc
w podjeciu decyzji o optymalnym sposobie leczenia. Na-
lezg do nich: tomografia komputerowa jamy brzuszne;
i miednicy oraz scyntygrafia kos¢ca. Wskazania do wy-
konania tych badan ocenia lekarz prowadzacy m.in. na
podstawie wyniku badania stezenia PSA oraz zgroma-
dzonej dokumentacji medyczne;.

Rak pecherza moczowego: typowy nowotwor tytoniozalezny
Jest drugim pod wzgledem czestosci wystgpowania no-
wotworem urologicznym (po raku prostaty), czwartym
nowotworem zlosliwym u mezczyzn oraz dwunastym
nowotworem zlosliwym wséréd kobiet, co roku rozpo-
znawanym w Polsce u ok. 8 tys. os6b (prawie 4 tys. oséb
z jego powodu umiera). Wedlug prognoz, w ciagu naj-
blizszych 10 lat liczba zachorowan na nowotwér peche-
rza moczowego wzrosnie o ok. 25 proc. i w 2029 roku

wyniesie ok. 11,5 tys.
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W5réd czynnikéw ryzyka zachorowania na ten typ no-
wotworu na pierwszy plan wysuwa si¢ palenie tytoniu,
ktére jest przyczyna okolo polowy wszystkich przy-
padkéw raka pecherza. - Wyeliminowanie palenia, czyli
skuteczna profilaktyka pierwotna, jest jednym z dziatat,
ktdre mogq poprawic obecng sytuacje chorych z rakiem peche-
rza. Konieczna jest takze sprawniejsza diagnostyka w celu
zmniejszenia odsetka nowotwordw rozpoznawanych w sta-
dium duzego zaawansowania oraz wdroZenia rzeczywistego
leczenia skojarzonego z udziatem wszystkich obecnie dostep-
nych metod. Zasadnicze znaczenie ma rzeczywista wspot-
praca urologow i onkologow, ktdra powinna miec miejsce na
kazdym etapie choroby (w stadium wczesnym i zaawanso-
wanym,). Takg wspélprace oraz usprawnienie diagnostyki
i wykorzystanie leczenia skojarzonego zapewni utworzenie
osrodkow kompleksowego i skoordynowanego leczenia uroon-
kologicznego - méwi prof. Maciej Krzakowski, kierownik
Kliniki Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Cu-
rie - Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie,
konsultant krajowy w dziedzinie onkologii kliniczne;.
Druga pod wzgledem czgstosci przyczyng zachorowa-
nia na raka pecherza jest zawodowe narazenie na rézne
szkodliwe substancje chemiczne (ok. 1/3 przypadkéw).
Kolejne miejsca na liscie czynnikéw ryzyka zajmuja oty-
tos¢ 1 wiek (najwigksza zachorowalno$é obserwowana
jest w przedziale wickowym 80-84 lata). Jak wynika z ra-
portu ,,Sytuacja pacjenta z rakiem pecherza moczowego -
aktualne wyzwania” Fundacji Wygrajmy Zdrowie, ryzyko
zachorowania rosnie takze m.in. w przypadku:

* przewlektych stanéw zapalnych pecherza,

* ckspozycji na zawarto$¢ arsenu w wodzie pitnej
(w przypadku, gdy nie stosuje si¢ wody uzdatnianej),

* przewleklego stosowania niektérych lekéw, np. fena-
cetyny, cyklofosfamidu,

* napromieniania miednicy (radioterapia prostaty lub
szyjki macicy z powodu raka szyjki macicy lub raka
gruczoltu krokowego),

* wystepowanie raka pecherza moczowego u krew-
nych pierwszego i drugiego stopnia.

Najczestszym objawem nowotworu pecherza jest bezbo-

lesny krwiomocz. Jednak nawet jesli jest to tylko poje-

dynczy epizod, w Zadnym wypadku nie wolno go zlek-
cewazy¢. Trzeba jak najszybciej poinformowaé o nim
swojego lekarza rodzinnego!

Nowotwér pecherza moze takze nasladowaé objawy za-

palenia, powodujac czeste i bolesne oddawanie moczu,

bél, pieczenie, uczucie niepelnego opréznienia pecherza
moczowego. Jak podkreslaja specjalisci, nie s to objawy
specyficzne dla raka pecherza moczowego i towarzysza
réwniez innym chorobom drég moczowych, takim jak
infekcja czy kamica pecherza moczowego. U oséb z za-
awansowanym rakiem pecherza moczowego moga wy-
stapi¢ objawy zwigzane z miejscowym postepem choroby

(b6l w podbrzuszu, trudnosci w oddawaniu moczu, béle
okolicy ledzwiowej bedace konsekwencja utrudnienia
odplywu moczu, bezmocz) oraz przerzutami odlegtymi
(np. béle kostne). Kluczowa jest wiec w tym wypadku
wiedza na temat objawéw wsréd lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, szybka diagnostyka, odpowiedni do-
step do lekarzy specjalistéw oraz edukacja spoleczeni-
stwa na temat tej choroby.

- Podstawowym badaniem, ktore moze pomdoc wezesnie wy-
kryc ten nowotwoar, jest zwykle, ogolne badanie moczu. Jest
to badanie tanie, niebolesne, bardzo fatwe do wykonania,
ktdre mozemy sobie sami zlecic. Warto je wykonywac regu-
larnie, nawet jesli nie odczuwamy zadnych dolegliwosci, czy
nie obserwujemy zadnych niepokojgcych objawdsw. Dzigki
temu mozemy wykryc chorobg we wezesnym stadium roz-
woju - przekonuje dr Iwona Skoneczna.

Od tego wlasnie badania zacznie diagnostyke lekarz
pierwszego kontaktu, do ktérego uda si¢ pacjent za-
niepokojony krwiomoczem, bélem, pieczeniem, czy
uczuciem niepelnego opréznienia pgcherza moczowe-
go. Lekarz moze mu réwniez zleci¢ badanie USG jamy
brzusznej z oceng pecherza moczowego. Jesli po wyko-
naniu tych badan podejrzewa raka pecherza, powinien
jak najszybciej skierowa¢ pacjenta do urologa.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego najwazniejszym elementem diagnosty-
ki pecherza moczowego jest cystoskopia wykonywa-
na przez lekarza urologa. Jest to badanie wykonywane
w znieczuleniu, podczas ktérego istnieje nie tylko moz-
liwo$¢ doktadnego obejrzenia pecherza od srodka, ale
i wycigcia podejrzanych zmian. - Jesti zmiany sq niewiel-
kie, mozliwe jest wycigcie ich w catosci, natomiast jesli sq
duze i rozlegle, pobiera sig z nich wycinki, ktdre nastgpnie sq
analizowane pod mikroskopem. Jest to tzw. badanie mikro-
skopowe histopatologiczne, ktdrego wyniki dajg ostateczng
odpowied?, czy mamy do czynienia z rakiem oraz z jakim
Jego typem - ttumaczy dr Iwona Skoneczna.

Jak podkreslaja eksperci z Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego, cystoskopia nie moze by¢ zastapiona
zadng inng metody diagnostyczng. - W przypadku prze-
wleklego krwinkomoczu lub bezbolesnego krwiomoczu pra-
widlowy wynik badania USG nie zwalnia z wykonania
cystoskopii - przypominaja.

W sytuacji, gdy obecnos$é guza nowotworowego po-
twierdzily badania obrazowe, pacjent kierowany jest od
razu na zabieg przezcewkowej elektroresekeji guza tzw.
TURBT, podczas ktérego oprécz wycigcia zmian nowo-
tworowych, pobiera si¢ material do badania histopato-
logicznego. Usuniety guz jest oceniany w badaniu mi-
kroskopowym przez patologa, ktéry ustala, czy jest to
nowotwor tagodny czy zlosliwy oraz jak gleboko wrasta
on w $ciang¢ pecherza moczowego. Dodatkowo wskaza-
ne jest wykonanie innych badan oceniajacych stan na-
rzadéw wewnetrznych (np. RTG klatki piersiowej lub
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tomografii komputerowej jamy brzusznej oraz rezonans
magnetyczny miednicy).

Rak nerki: u wiekszosci chorych wykrywany przypadkowo
Rak nerki to obecnie szésty pod wzgledem liczby zacho-
rowan nowotwor zlosliwy wéréd mezezyzn i 6smy wéréd
kobiet. Szczyt zachorowalnosci na te chorobe przypada
na 6.-7. dekade zycia, przy czym blisko dwukrotnie bar-
dziej narazeni s3 mezczyzZni.

Podobnie jak wiele innych nowotworéw, rak nerki
u wigkszosci chorych nie daje na poczatku zadnych ob-
jawéw. Wykrywany jest zwykle przypadkowo, podczas
badan wykonywanych z zupelnie innych przyczyn. -
Wowczas, wsrdd okolo 30 proc. zdiagnozowanych, choroba
Jest juz na efapie znacznego miejscowego 2aawansowania
lub przerzutéw odleglych - stwierdzil dr n. med. Piotr
Tomczak, onkolog kliniczny i radioterapeuta z Kliniki

nikarzom prof. Andrzej Antczak, urolog z Katedry
i Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
Na regularne USG jamy brzusznej powinny zglaszaé sie
przede wszystkim osoby z grupy podwyzszonego ryzyka,
do ktérej naleza osoby otyle, z nadci$nieniem tetniczym
oraz palace papierosy.

Rak jgdra: jeden z najczestszych nowotworow miodych

mezczyzn

Stanowi okolo 1 proc. wszystkich nowotworéw zlo-

sliwych wystepujacych u mezezyzn. W Polsce co roku

jest rozpoznawany u ponad 1 tys. pacjentéw. Wigkszosé

z nich to mezezyzni w wieku 15-35 lat.

Najczgstszym i zarazem pierwszym objawem raka jadra

jest bezbolesne powickszenie i stwardnienie calego lub

czgsci tego narzadu, ktéremu niekiedy moze towarzy-
szy¢ zaczerwienienie ské-

Onkologii Uniwersyte- ”
tu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Po-
znaniu podczas lipco-
wej konferencji prasowej
inaugurujacej kampanie
edukacyjng ,Szanuj zdro-
wie, badaj nerki”.

Regularna samokontrola pozwala wykry¢
raka we wczesnym etapie jego rozwoju,
a zaobserwowane przez pacjenta zmiany
stanowig podstawe dalszej diagnostyki.

r'y moszny oraz uczucie
cigzaru w mosznie. U co
piatego chorego wyste-
puja dolegliwosci bélowe.
Na wszelkie niepokoja-
ce objawy powinni by¢
szczegblnie wyczuleni

Specjalista przypomnial
o tzw. triadzie raka nerki - zespole objawéw charakte-
rystycznych dla tej choroby, obejmujacych bél w okolicy
ledZzZwiowej, wyczuwalny palpacyjnie guz oraz krwio-
mocz, ktéry - jak zaznaczyl - wystepuje u okoto 10 proc.
chorych i z reguly $wiadczy o wysokim zaawansowaniu
choroby. - W takiej sytuacji niemal polowa chorych ma juz
przerzuty odlegle i bardzo male szanse na wyleczenie - do-
dal dr Piotr Tomczak.

Wezesne wykrycie choroby, czyli na etapie, kiedy guz
nowotworowy jest ograniczony tylko do nerki, zwick-
sza szanse na wyleczenie. Jest warunkiem zastosowania
u chorego skutecznego leczenia chirurgicznego. W sta-
dium zaawansowanym pozostaje juz tylko leczenie
systemowe, ktére jest leczeniem paliatywnym (objawo-
wym).

Czy jest szansa na wczesniejsze wykrywanie raka nerki?
W zgodnej opinii lekarzy jest nig regularna kontrola sta-
nu nerek za pomoca badania USG jamy brzusznej. Takie
badanie powinno si¢ wykonywac raz w roku. - Ultraso-
nografia jest powszechng, tanig metodq diagnostyczng wy-
krywajgcq masy patologiczne w nerkach. Warto podkreslic,
ze badanie USG jamy brzusznej jest badaniem nieinwa-
zyjnym, czyli catkowicie bezpiecznym dla pacjenta. Dodat-
kowym jego atutem jest takze szybkie i bezbolesne wykona-
nie. Tego typu badanie pozwala m.in. ocenic czynnosc nerek,
zauwazyc ewentualng obecnost i zaawansowanie kliniczne
guza, a takze wrdcic uwage na mozliwosc pojawienia sig
prerzutow do watroby czy nadnerczy - tlumaczyl dzien-
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pacjenci, ktérzy juz weze-
$niej leczyli si¢ na raka jadra (ma tendencj¢ do nawraca-
nia) lub raka pecherza moczowego.

Podstawg rozpoznania raka jadra jest samobadanie. Pa-
cjent powinien sam, najlepiej raz w miesigcu, przez ok.
3 minut, kontrolowaé swoje jadra. Najlepiej robi¢ to
podczas cieplej kapieli lub pod prysznicem, kiedy ské-
ra worka mosznowego jest migkka i rozluzniona, dzigki
czemu latwiej wykry¢ ewentualne nieprawidiowosci.
Regularna samokontrola pozwala wykry¢ raka we weze-
snym etapie jego rozwoju, a zaobserwowane przez pa-
cjenta zmiany stanowia podstawe dalszej diagnostyki.
W przypadku zauwazenia jakichkolwiek zmian w wiel-
kosci czy konsystenciji jader, nalezy czym predzej zglosi¢
si¢ do lekarza, ktéry po przeprowadzeniu wywiadu i wy-
konaniu badania palpacyjnego moze skierowaé pacjenta
na badanie USG jader. Badanie to pozwala z duzg do-
ktadnoscig stwierdzi¢, co odpowiada za powstanie nie-
pojacych zmian. Dzi¢ki niemu mozna oceni¢ budowe
oraz unaczynienie jader, najadrzy i powr6zkéw nasien-
nych, wykry¢ nieprawidtowosci w przeplywie krwi przez
jadra, okresli¢ posta¢ wykrytych guzéw czy zgrubien -
plynng, mieszang lub lita (plynna wskazuje np. na tor-
biel, podczas gdy lita moze sugerowaé¢ nowotwor) oraz
precyzyjnie zlokalizowa¢ te guzy.

Poza USG jader do postawienia rozpoznania konieczne
jest tez oznaczenie st¢zenia markeréw nowotworowych
w surowicy ( AFP, podjednostka beta hCG, LDH) oraz
badanie histopatologiczne usunigtego jadra.
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Niepokojqce objawy ze strony pecherza moczowego
zawsze warto skonsultowac ze specjalisty

0 najczestszych dolegliwo$ciach ze strony pecherza moczowego oraz korzysciach z terapii wlewami dopecherzowymi rozmawiamy
z dr. hab. n. med. Stawomirem Poletajewem, prof. CMKP, specjalistq urologiem z II Kliniki Urologii Centrum Medycznego

Ksztalcenia Podyplomowego

W codziennej praktyce widzi Profesor wiele pacjentek
i pacjent6éw, na ktorych jakos¢ zycia i codzienne funkcjo-
nowanie maja negatywny wplyw dolegliwosci ze strony
pecherza moczowego. Jakie sa to najczesciej dolegliwosci?
Wymienilbym trzy grupy pacjentéw. Po pierwsze, osoby
z objawami zespolu pecherza nadreaktywnego. Typowe
objawy w przebiegu tej choroby to wystepowanie par¢ na-
glacych, czyli naglego silnego parcia na pecherz moczowy,
wymagajacego pilnego oddania
moczu. Moze im towarzyszy¢
czgstomocz, jak i nietrzymanie
moczu. Po drugie, osoby z na-
wrotowymi zakazeniami ukladu
moczowego, ktére definiujemy
jako wystapienie co najmniej
dwéch epizodéw w ciagu sze-
§ciu miesiecy lub trzech epizo-
déw w ciagu dwunastu miesigcy.
Obecno$¢ bakterii w pecherzu
moczowym prowadzi do wy-
stepowania stalego parcia na
pecherz moczowy, czgstomoczu,
bélu podczas mikeji. Wystapic¢
moze réwniez bol brzucha, stan
podgoraczkowy, krwiomocz.
Wireszcie po trzecie, osoby z ze-
spolem bolesnego pecherza mo-

§rédmiazszowe zapalenie peche-

rza, czy szerzej — zespol bolesnej

miednicy. Spektrum objawéw podawanych przez pacjen-
téw jest w tym przypadku dos¢ szerokie, lecz najczesciej
skarzg si¢ na staly dyskomfort w podbrzuszu, uczucie
mniej lub bardziej nasilonego parcia na pecherz moczowy,
czgstomocz, ewentualnie parcia naglace. O ile przyczyn
objawéw mozna upatrywal w szeregu zaburzen, w tym
neurologicznych i ginekologicznych, podstawowym pro-
blemem urologicznym u pacjentéw z tej grupy jest prze-
wlekly niebakteryjny stan zapalny pecherza moczowego,
ktéry trudno kontrolowac.

Prosze powiedzieé, czym jest urotelium i jaka pelni role?

Urotelium to warstwa komérek nablonkowych wyscieta-
jacych drogi moczowe. Pelni ona szereg waznych funkji,
w tym przede wszystkim izoluje inne komérki organizmu

czowego, okres’lanego takze jako dr hab. Stawomir Poletajew .

od toksycznego moczu, umozliwia gromadzenie moczu
poprzez zdolnos¢ do zmiany grubosci zaleznie do stopnia
wypelnienia pecherza moczowego, przekazuje bodzce ner-
wowe do osrodkowego ukladu nerwowego, biorac udziat
w procesach czucia pecherzowego, wydziela substancje
dzialajace miejscowo celem regulacji czynnosci drég mo-
czowych. Prawidlowa czynno$¢ urotelium jest jednym
z kluczowych warunkéw prawidtowego funkcjonowania
pecherza moczowego.

Kiedy urotelium moze ulec
uszkodzeniu? Czy jest to czeste
zjawisko?

Badania nad wplywem uszko-
dzenia urotelium na czynnos$¢
drég moczowych wskazuja, iz
przedmiotowy problem dotyczy
znacznie wigkszej liczby pacjen-
téw, niz wydawalo si¢ nam daw-
niej. W niektérych przypadkach
potrafimy wskaza¢ konkretny
czynnik uszkadzajacy urotelium,
na przyklad czesta obecnosé
bakterii w drogach moczowych,
radioterapi¢ w obrebie miedni-
cy, czy stosowanie niektérych
lekéw, ktérych szkodliwe me-
tabolity wydalane sa z moczem.
Jednak w duzej czgsci przypad-
kéw nie wiemy, dlaczego doszlo
do uszkodzenia urotelium i nie potrafimy tego wyjasnic.
Dzieje si¢ tak migdzy innymi u pacjentek z zespolem bo-
lesnego pecherza moczowego, gdzie uszkodzenie urote-
lium nalezy do gtéwnych czynnikéw wyzwalajacych ob-
jawy kliniczne.

Co odczuwaja pacjentki i pacjenci, kiedy ich urotelium
jest uszkodzone? Kiedy powinni zacza¢ si¢ niepokoié?

Uszkodzenie urotelium moze mieé rézne pochodzenie
i przez to réznic si¢ w zakresie obserwowanych objawéw.
W przypadku uszkodzenia popromiennego dominuje czg-
stomocz i parcia naglace, czasem krwiomocz. W przypad-
ku nawrotowych infekcji beda to opisane wczesniej objawy
dyzuryczne. W przypadkach zespolu bolesnego pecherza

moczowego najczesciej pacjenci uskarzaja si¢ na dyskom-
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fort w podbrzuszu i czgstomocz. Charakter i nasilenie ob-
jawow znacznie réznig si¢ miedzy pacjentami. Obserwu-
jac zaki6cenia funkcjonowania dolnych drég moczowych,
warto nie zwleka¢ z wizytg u lekarza, gdyz opanowanie
objawéw choroby na wezesnym jej etapie jest latwiejsze
i szybsze.

Czy na uszkodzenia urotelium sa narazone jakie$ szcze-
golne grupy pacjentéw? Czy istnieja grupy zwigkszonego
ryzyka?

Nalezy podkresli¢, ze chorobami, w ktérych przebiegu
dochodzi do uszkodzenia urotelium, jestesmy zagroze-
ni wszyscy. W wielu przypadkach nie jestesmy w sta-
nie zidentyfikowa¢ zadnego czynnika wyzwalajacego ani
wyjsciowych czynnikéw ryzyka. Zapewne najlatwiej wy-

obrazi¢ sobie ryzyko uszkodzenia urotelium w przypad-

Jak przygotowa¢ si¢ do podania wlewu i jak zachowac si¢
po jego przyjeciu?

Dopgcherzowe podanie preparatu trwa kilkanascie se-
kund. Nie jest bolesne, cho¢ moze wigzac si¢ z niewielkim
dyskomfortem. Aby zapewni¢ mozliwie dtugi czas dziala-
nia preparatu we wlasciwym stezeniu, zalecam pacjentom
ograniczy¢ przyjmowanie plynéw na okoto 2 godzin przed
wlewka dopecherzows oraz bezposrednio przed nig od-
da¢ mocz. Z kolei po wlewce zaleca si¢ zmienia¢ pozycje
ciata, tak aby umozIliwi¢ kontakt preparatu ze wszystkimi
$cianami pecherza moczowego. W praktyce oznacza to, ze
nalezy leze¢ na obu bokach ciala, na plecach i na brzuchu,
zmieniajac ulozenie co 10-15 minut. Zaktada sie, ze diuz-
szy czas utrzymania preparatu w pecherzu moczowym
prowadzi do lepszych efektéw terapeutycznych, stad war-
to unika¢ sytuacji sprzyjajacych odczuciu parcia na mocz
i stworzy¢ warunki sprzyja-

ku radioterapii w obsza- __ ”
rze miednicy, szczegélnie
w razie napromieniania
pecherza moczowego lub
prostaty. W przypadku na-
wrotowych zakazen ukladu
moczowego mechanizm
uszkodzenia urotelium jest

Niepokojace objawy ze strony pecherza
moczowego zawsze warto skonsultowac
ze specijalistg, gdyz lekcewazone moga
prowadzi¢ do przewleklego i trudnego do
opanowania stanu zapalnego.

jace skupieniu na leczeniu
pecherza moczowego.

Kto moze odnies$¢ korzysé
z takiej terapii?

Zasadnicze wskazania do
regeneracji warstwy gliko-

wieloetapowy, ale znane s3

jego czynniki ryzyka, migedzy innymi ple¢ zeriska, zmiana
partnera, stosowanie srodkéw plemnikobéjczych, przeby-
ta menopauza, zaburzenia anatomiczne lub czynnosciowe
uktadu moczowego w wywiadzie. Zaburzenia czynnosci
pecherza moczowego czesto dotykaja pacjentéw z choro-
bami neurologicznymi, na przyktad stwardnieniem roz-
sianym, chorobg Parkinsona, po udarze mézgu, po urazie
rdzenia kregowego. U pacjentéw z zespolem bolesnego
pecherza moczowego postuluje si¢ szereg czynnikéw ry-
zyka, w tym uwarunkowania genetyczne czy hormonalne.
Doktadne przyczyny i przebieg choroby wciaz pozostaja
jednak niedostatecznie zbadane.

Dlaczego terapia wlewami dopecherzowymi zawierajacy-
mi kwas hialuronowy miataby by¢ korzystna dla pacjen-
téw i pacjentek?

Podstawowym procesem prowadzacym do uszkodze-
nia urotelium jest utrata warstwy glikozaminoglikanéw.
Mozna ja sobie wyobrazi¢ jako lepka warstwe izolacyj-
ng powlekajaca komorki urotelium i oslaniajaca je przed
szkodliwym dziataniem toksycznych substancji zawartych
w moczu. Kwas hialuronowy, obok siarczanu chondroityny,
heparyny i keratanu, stanowi podstawowy element budu-
jacy warstwe glikozaminoglikanéw. Podanie dopecherzo-
we kwasu hialuronowego umozliwia i utatwia regenera-
cje warstwy glikozaminoglikanéw, a przez to przywraca
wiasciwg izolacjg urotelium od moczu, co z kolei stwarza
warunki do regeneracji urotelium i zatrzymania procesu
chorobowego.
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zaminoglikanéw stanowig
nawrotowe zakazenia ukladu moczowego, zesp6! bole-
snego pecherza moczowego/srédmigzszowe zapalenie
pecherza, popromienne zapalenie pecherza moczowego
oraz chemiczne zapalenie pgcherza moczowego. W tych
wskazaniach dysponujemy wynikami badan naukowych,
ktére potwierdzaja bezpieczenistwo i skutecznosé wlewek
dopecherzowych. W praktyce nalezy spodziewac sig, ze
lista wskazan ulegnie rozszerzeniu w kolejnych latach.
W tym miejscu warto zauwazy¢, ze wlewki dopgcherzowe
zazwyczaj s3 stosowane, gdy standardowa farmakoterapia
nie satysfakcjonuje lub zawodzi. Co wigcej, wlewki moga
by¢ laczone z innymi formami leczenia dla dodatkowe-
go wzmocnienia efektu leczniczego, w tym z preparatem
kwasu hialuronowego i siarczanu chondroityny stosowa-
nym doustnie.

Gdzie osoba z dolegliwosciami pecherza powinna szukaé
pomocy?

Schorzeniami uktadu moczowego u kobiet i me¢zczyzn
zajmuje si¢ urolog. Niepokojace objawy ze strony peche-
rza moczowego zawsze warto skonsultowac ze specjali-
sta, gdyz lekcewazone moga prowadzi¢ do przewlektego
i trudnego do opanowania stanu zapalnego. W diagnosty-
ce tego typu schorzen urolog opiera si¢ nie tylko na wy-
wiadzie chorobowym i badaniu fizykalnym, ale réwniez
na wynikach badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych,
obrazowych, czy endoskopowych. Niejednokrotnie ko-
nieczna jest dodatkowa konsultacja ginekologa, neurologa,
ortopedy, psychologa, czy psychoterapeuty.

Sterylny roztwor hialuronianu sodu (1,6% - 800 mg/50 ml)
i soli sodowej siarczanu chondroityny (2% - | g/50 ml)

Odbudowa warstwy GAG chroniacej sSluzowke pecherza
moczowego', uszkadzanej w nastepujacych schorzeniach?*:
® nawracajace zakazenia uktadu moczowego (ZUM)

® zespot bolesnego pecherza (ZBP)

® Srodmiazszowe zapalenie pecherza moczowego (IC)

® pecherz popromienny

® krwotoczne popromienne zapalenie pgcherza
® zapalenie pecherza indukowane terapia BCG

Skuteczna odbudowa warstwy GAG

Odkryj jego dziatanie

Ochrong warstwy GAG urotelium mozna wspomoc takze suplementem
diety — doustnymi kapsutkami ialuril® SoftGels zawierajacymi
kwas hialuronowy, siarczan chondroityny, kwercetyne

i kurkume®.

Skutecznos¢ ialuril® SoftGels w fagodzeniu dolegliwosci zwiazanych
z zapaleniem pecherza zostata potwierdzona w badaniach klinicznych

u kobiet z nawracajacymi zapaleniami pecherza®’ oraz u mezczyzn
poddanych radioterapii w leczeniu raka prostaty®°.

Bibiografia: 1. ialuril® Prefill. Instrukcja uzywania. 2. lacovelli V et al. (2013) Intravesical glycosaminoglycans in
the management of chronic cystitis. Minerva Urol Nefrol 2013; 65(4): 249-62. 3. Gotabek T et al. (2019) Zalecenia
zespotu ekspertéw dotyczace diagnostyki i leczenia zespotu bolesnego pecherza moczowego/ $rédmigzszowego
zapalenia pecherza. Przeglad Urologiczny 2019/3 (115) Suplement. 4. Poletajew S (2021) Dopecherzowe wlewki
roztworu kwasu hialuronowego i siarczanu chondroityny (laluril) w leczeniu chorych na przewlekte stany zapalne
pecherza moczowego: nawrotowe zakazenia uktadu moczowego, zespot bolesnego pecherza moczowego/$réd-
migzszowe zapalenie pecherza moczowego, popromienne zapalenie pecherza moczowego. Przeglad Urologiczny
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Rehabilitacja urologiczna powinna by¢ integralng

czesciq leczenia
Violetta Madeja

ehabilitacja urologiczna to wazny element terapii
Rpacjentc’)w zmagajacych sie z rakiem prostaty. Jak

podkreslaja eksperci, jest ona nieodzowna m.in.
przed i po zabiegach radykalnej prostatektomii. I cho¢
coraz bardziej $wiadomi sg tego i pacjenci, i lekarze, to
rehabilitacja urologiczna nadal pozostaje poza systemo-
wym postepowaniem z pacjentem z nowotworem prostaty
i poza refundacja, przez co dostep do niej jest mocno ogra-
niczony.

==Y

Fot. Peakstock - stock.adobe.com
Rak prostaty to jeden z najczesciej diagnozowanych no-
wotworéw u mezcezyzn. Jesli zostanie wezesnie wykryty,
pacjent moze zosta¢ poddany leczeniu radykalnemu, ktére
polega na przeprowadzeniu zabiegu prostatektomii z uzy-
ciem metody tradycyjnej, tzw. otwartej, laparoskopowej
badz z wykorzystaniem robota chirurgicznego.

Z raportu ,,Chirurgia robotowa w Polsce” wynika, ze tylko
w 2020 roku w Polsce przeprowadzono 7483 prostatek-
tomie radykalne, z czego zdecydowana wigkszo$¢ - od-
powiednio 45 proc. oraz 38 proc. - zrealizowana zostala
z wykorzystaniem laparoskopii i tzw. metody otwartej,
gdzie ta ostatnia w poréwnaniu do chirurgii robotowe;
charakteryzuje si¢ zdecydowanie mniejsza precyzja i jed-
noczesnie wigkszg inwazyjnoscia. Eksperci wskazuja, ze
dla operowanych pacjentéw rehabilitacja urologiczna to
,must have”.

- Nie oznacza fo jednak, ze pacjenci poddani operacji 2 wyko-
rzystaniem robota nie bgdg wymagali rehabilitacji urologicz-
nej. Nie mozemy liczyc na to, Ze samym zakupem robota chi-
rurgicznego bgdziemy mogli podnies¢ wyniki leczenia. 1o, czy
pacjent operowany z wykorzystaniem robota bedzie potrze-
bowat rehabilitacji czy tez nie, zalezy od wielu czynnikiw,
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migdzy innymi od tego, jak operacja zostanie przeprowadzona
i na jakim poziomie wyszkolenia byt operator - méwi dr n.
med. Pawel Salwa, twérca i dyrektor Polskiego Centrum
Urologii Robotycznej w Szpitalu Medicover w Warszawie.
Jednoczesnie dodaje, Ze metody mniej inwazyjne, w tym
chirurgia robotowa, sprawiajg, iz rehabilitacja urologiczna
u zoperowanych pacjentéw bedzie rzadziej konieczna.

0 rehabilitacji nalezy mysle¢ juz przed zahiegiem
Zdaniem urologa, dr. n. med. Andrzeja Przybyly, ktéry
po wielu latach praktykowania rehabilitacji urologicz-
nej w Niemczech wrécit do Polski i stat si¢ jej pionierem
w naszym kraju, dla pacjentéw z rakiem prostaty rehabili-
tacja urologiczna jest integralng czescia terapii i powinna
by¢ wiaczana automatycznie do procesu leczenia. - Jest to
obecnie swiatowy standard. Rehabilitacja urologiczna powin-
na, w optymalnych warunkach, rozpoczynac sig juz przed
zabiegiem tzw. prehabilitaciq urologiczng - przekonuje eks-
pert, ktéry wspéltworzy! standardy rehabilitacji urologicz-
nej w Niemczech.

Tymczasem, jak podkresla, wigkszos$¢ pacjentéw dowia-
duje si¢ o koniecznosci rehabilitacji najczesciej dopiero po
operacji lub radioterapii. - Terapia radykalna raka prostaty
ratuje Zycie, natomiast rehabilitacja urologiczna ratuje jakosc
Zycia pacjentow oraz optymalizuje efekt terapii lekarzy spe-
galistow, glownie w aspekcie nietrzymania moczu i zaburzeri
erekeji. Ze swiadczeni rebabilitacji urologicznej powinien ko-
rzystac kazdy pacjent, u kidrego rozpoznano nowotwor pro-
staty i ktory zostal poddany radykalnej prostatektomii, radiote-
rapii bgdz chemioterapii - przekonuje dr Andrzej Przybyta.

Rehabilitacja tylko dla wybranych

W Polsce rehabilitacja urologiczna nie jest swiadczeniem
finansowanym z budzetu NFZ. Dlaczego?

- Wynika to z wielu czynnikow, w tym migdzy innymi z nie-
wiedzy, nawet wsrod kadr medycznych, oraz tego, Ze jest to sto-
sunkowo nowe zagadnienie medyczne w naszym kraju. Nie-
mniej rehabilitacja urologiczna rozwija sig takze u nas i juz
niebawem w stolicy ruszy pierwszy kompleksowy specjali-
styczny osrodek w tym zakresie - méwi dr Andrzej Przybyta.
W czgsci prywatnych osrodkéw, ktére przeprowadza-
ja zabiegi prostatektomii, pacjenci maja mozliwo$¢ sko-
rzystania z tego typu $wiadczen. Niestety w placéwkach
publicznych nie jest to takie oczywiste i w zaleznosci od
osrodka i kadry, ktérg ten o$rodek dysponuje, tylko czes¢
chorych moze w ramach leczenia kompleksowego spotkaé
si¢ z fizjoterapeuta.

- Rehabilitacja urologiczna to scista wspolpraca migdzy urolo-
gami a fizjoterapeutami. Tylko taka wspdtpraca gwarantowac
moze efektywnost procesu rekonwalescenci. W ramach rehabi-
litacji urologicznej istniejq elementy zarezerwowane zardwno
wylgcznie dla urologiw, jak i dla fizjoterapeutiw, ale tylko
lqcznost migdzy tymi specjalistami zapewnia najlepsze efekty
terapii - przekonuje Andrzej Przybyta.

Z perspektywy fizjoterapeutow

Brak refundacji dla §wiadczen fizjoterapii urologicznej po
radykalnej prostatektomii potwierdza réwniez mgr fizjo-
terapii Kinga Religa-Popiolek, wiceprezes Malopolskiego
Oddziatu Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti” i re-
daktor dzialu ,Rehabilitacja urologiczna” w czasopi$mie
naukowym , Przeglad Urologiczny”, ktéra na co dzieni po-
maga pacjentom m.in. z problemem nietrzymania moczu
po radykalnej prostatektomii. Przyznaje, ze zdarzaja si¢
bezplatne programy rehabilitacyjne, realizowane np. w ra-
mach badan naukowych, ale jest to znikomy procent.

- Swiadczenia z zakresu fizjoterapii urologicznej sq coraz
bardziej dostgpne na naszym rynku, jednak dotyczq glow-
nie sektora prywatnego. Coraz wigcej fizjoterapeutow chee
tez ksztalcic sig w kierunku urologii, jednak nadal wigkszos¢
2 nich podejmuje pracg wylgcznie z pacjentkami. Zatem kom-
pleksowa fizjoterapia urologiczna dla mezczyzn nadal jest
znacznie mniej dostgpna niz dla kobiet - ocenia Kinga Reli-

ga-Popiolek.

Cel: utrzymac lub poprawic jakosé zycia

Jak wskazuja eksperci, cel prowadzonej rehabilitacji be-
dzie zawsze uzalezniony od etapu leczenia. - Jes/i pacjent
Jest przed interwencjg chirurgiczng bqdz radioterapig, celem
bedzie przygotowanie go do zabiegu. Bedzie to migdzy inny-
mi uzyskanie wydolnosci migsni dna miednicy i zwigkszenie
ogdlnej wydolnosci organizmu oraz poprawa trofiki tkanek,
glownie w obrebie miednicy. Jezeli pacjent jest juz po danej
interwencyi, wtedy fizjoterapia bedzie koncentrowala si¢ na
zmniejszeniu wystgpujgcych powikiari oraz poprawie jakosci
Jego zycia - wyjasnia Kinga Religa-Popiotek.

Rosnie swiadomos¢ wsrad lekarzy i pacjentow
Fizjoterapeutka zwraca jednak uwage na pozytywny
trend zwigzany z rosnaca swiadomoscia potrzeby wdraza-
nia rehabilitacji urologicznej, zaréwno wéréd lekarzy, jak
i samych pacjentow. - Ta swiadomosc jest obecnie znacznie
wigksza niz chocby pigc lat temu, zatem coraz wigcej pacjen-
tow jest kierowanych nie tylko po, ale i przed radykalng pro-
statektomiq do fizjoterapeuty. Tg tendencjg wzrostowq za-
uwaza sig rowniez w prypadku pacjentow, ktorzy podejmujg
leczenie w postaci radioterapii - ocenia.

Oczywiscie, ogromng zastuge maja w tym eksperci, kté-
rzy naglasniaja potrzebe prowadzenia rehabilitacji, a takze
organizacje pacjenckie, ktére dla wielu chorych staja sie
przewodnikiem po systemie ochrony zdrowia.

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiodrka pieniezna
Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposrednia (zywnosc i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domdw.
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, materiatdw opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

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

Zbidrka 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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Urologia po europejsku

Tomasz Michalek

nym kongresie naukowym, jaki tym razem mial

miejsce w Amsterdamie (1-4 lipca br.), korzysta
z dzienniczka mikcji. Méwil o tym, podczas swojego
wystapienia skierowanego do przedstawicieli organiza-
¢ji pacjenckich prof. Chris Chapple, sekretarz generalny
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (European
Association of Urology, EAU).

Tylko 1/3 urologéw uczestniczacych w corocz-

C.R. Chapple

Fot. Materialy EAU

To znamienne stowa, gdyz publiczna samokrytyka nie jest
zbyt czegsta wéréd srodowisk medycznych. Tym bardziej
nalezy ja docenié, gdy odnotujemy, ze po raz pierwszy od
powstania Europejskiego Towarzystwa Urologicznego,
ktére jest wlasnie w trakcie swigtowania zlotego jubile-
uszu, organizatorzy zdecydowali si¢ na stacjonarng or-
ganizacj¢ Dnia Pacjenta, przygotowang przez powolane
w ubiegtym roku Biuro Pacjenta EAU. W duzej mierze
to dzigki woli i konsekwencji prof. Chrisa Chapple'a oraz
determinacji prof. Eamonna T. Rogersa, dyrektora Biura
Pacjenta EAU, przez caly jeden dzien kongresu zorgani-
zowano szereg debat z przedstawicielami organizacji pa-
cjenckich dotyczacych urologii czynnosciowej, raka nerki,
raka pecherza oraz raka prostaty.

Co wazne, europejscy urolodzy poruszyli réwniez tematy
wybiegajace poza obszary stricte medyczne. Jedna z sesji
dotyczyta zréwnowazonej opieki nad osobami z zabu-
rzeniami kontynencji, podczas gdy druga przedstawiata
wyniki badan nad jakoscig Zycia pacjentéw po leczeniu
nowotworéw, w tym w szczegdlnosci po leczeniu raka
prostaty. O ile tematyka uroonkologiczna, ktéra dominu-
je od wielu lat na kongresach urologicznych, nie byta dla
nikogo zaskoczeniem, o tyle silne zaakcentowanie wagi
urologii czynnosciowej moglo zaskoczy¢. Czyzby srodo-
wisko europejskich urologéw zwrécito uwagg, ze balans
pomigdzy onkologia urologiczng a pozostalymi obszara-
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mi zainteresowania tej specjalizacji zostal niebezpiecznie
zachwiany?

II linia leczenia hormonalnego raka prostaty rekomendo-
wana dla coraz szerszej grupy pacjentow

Podczas licznych sesji uroonkologicznych, w trakcie kté-
rych omawiano dynamiczne zmiany zachodzace szcze-
gélnie w terapiach nowotworu prostaty, mozna bylo za-
uwazy¢ duzy akcent kladziony na leczenie hormonalne
oraz chirurgiczne. Szczegdlnie w leczeniu raka prostaty
na réznych etapach choroby mozna méwi¢ o prawdzi-
wym przelomie, jaki dokonal si¢ w ostatniej dekadzie.
Trzy nowoczesne leki oferowane w Europie w II linii
leczenia hormonalnego nie tylko przediuzaja zycie, ale
tez poprawiajg znacznie jego jako$¢. Z konkluzji bazu-
jacych na aktualnych rekomendacjach Amerykarnskiego
Urzedu ds. Zywnosci i Lekéw (Food & Drug Admini-
stration - FDA), Europejskiej Agencji Lekéw (European
Medicines Agency - EMA), a takze mi¢gdzynarodowych
towarzystw naukowych (w tym EAU), mozna dowie-
dzie¢ sie, ze leczenie z uzyciem enzalutamidu, apaluta-
midu i darolutamidu powinno obejmowac coraz szersza
grupe pacjentéw. Obecnie II linie leczenia hormonalnego
rekomenduje si¢ juz nie tylko pacjentom z opornym na
kastracje rakiem gruczolu krokowego z przerzutami, ale
takze osobom z opornym na kastracje rakiem prostaty
bez przerzutéw. Przy czym w tej drugiej grupie dotyczy
to wylacznie oséb z wysokim ryzykiem przerzutéw. Co
interesujace, spektrum rekomendacji obejmuje réwniez
pacjentéw z hormonowrazliwym nowotworem prostaty
z przerzutami. Innymi stowy, gdy zachodzi potrzeba kon-
tynuowania leczenia deprywacja androgenéw (androgen
deprivation therapy - ADT), a pojawily si¢ juz przerzuty,
ww. leki powinny by¢ stosowane jako kontynuacja tera-
pii ADT. Dobra informacja dla polskich pacjentéw jest
taka, ze moga juz korzysta¢ z tych lekéw w ramach pro-
gramu lekowego dedykowanego pacjentom z opornym na
kastracje rakiem gruczolu krokowego, ktéry szczegélowo

okresla kryteria kwalifikacji do bezplatnego leczenia.

Na rynek wchodzi Hugo

Pozostajac przy leczeniu nowotworu prostaty, warto od-
notowa¢ pojawienie si¢ na kongresie nowego systemu
robotycznego Hugo, ktéry w przyszlym roku powinien
mieé swoja premiere réwniez w polskich szpitalach. Be-
dzie to kolejny system robotyczny, stanowiacy konku-
rencje dla robota da Vini, ktéry zostal wprowadzony na
rynek 23 lata temu i jest dzisiaj najczgsciej na $wiecie wy-
korzystywanym systemem wspomagajacym operacje pro-

statektomii radykalnej. Jak informuje producent da Vinci,
co 20 sekund gdzie$ na §wiecie rozpoczyna si¢ operacja
z uzyciem tego systemu, co przelozylo si¢ juz na ponad
10 milionéw przeprowadzonych zabiegéw robotycznych.
W Polsce operacje z uzyciem systeméw robotycznych sg
refundowane dopiero od kwietnia biezacego roku, a skala
ich wykorzystania nadal jest niewielka, chociaz dynamicz-
nie ro$nie. Z pewnoscig problemem jest niska wycena
operacji robotycznej, nie pokrywajaca realnych
kosztéw ponoszonych na zakup i uzytkowanie
tego urzadzenia. By¢ moze pojawienie si¢ kolej-
nego po systemach robotycznych da Vinci oraz
Versius konkurenta, jakim bez watpienia jest
system Hugo, doprowadzi do obnizenia kosztéw
tego $wiadczenia w Europie i w Polsce.

To juz 50 lat!

Inicjatywa zalozenia odrebnej, europejskiej orga-
nizacji naukowej zrzeszajacej urologéw z dwéch
stron ,zelaznej kurtyny” zrodzila si¢ dokladnie
50 lat temu we wloskiej Padwie. Wéréd sygnata-
riuszy EAU warto odnotowa¢ udzial wybitnego
polskiego urologa prof. Stefana Wesolowskiego
z Warszawy. Inicjatywa wyodrebnienia konty-
nentalnej organizacji naukowej urologéw byla
odpowiedzig na istnienie duzo starszego odpo-
wiednika, Amerykariskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego (rok zat. 1902). Pierwsze zgromadzenie
zalozycielskie EAU odbylo si¢ w 1972 roku w Zurichu
(Szwajcaria) i kontynuowane rok pézniej w Amsterdamie,
a pierwszy odrebny kongres EAU mial miejsce w 1974
roku w Padwie.

Whktad polskich urologéw w rozwéj Europejskiego To-
warzystwa Urologicznego nie ogranicza si¢ wylacznie do
zaloZenia tej organizacji. Przegladajac histori¢ oséb na-
grodzonych przez EAU, mozna odnotowaé przyznanie
w roku 2006 medalu honorowego EAU za wkiad w roz-
wéj europejskiej urologii prof. Andrzejowi Borkowskie-
mu, ktéry bedac uczniem prof. Wesolowskiego, przez
wiele lat kierowal t3 samg klinikg w Warszawie. Prof.
Borkowski jest jak dotad jedynym polskim laureatem tej

nagrody. Wartym wspomnienia wydarzeniem bylo takze
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dolaczeniu w 1997 roku polskiej urologii do europej-
skiego programu specjalizacyjnego, co bylo zastuga 6w-
czesnego prezesa Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
prof. Andrzeja Borkowskiego, oraz jego nastepcy, prof.
Andrzeja Boréwki, réwniez z Warszawy. W 2002 roku
w Polsce zostal uruchomiony system punktacji kredyto-

wej CME-CPD (Continuing Medical Education - Con-

tinuing Professional Development).

Polskie Towarzystwo Urologiczne byto pierwszym kra-
jowym stowarzyszeniem urologicznym w Europie, kté-
re podjelo si¢ takiego przedsiewziecia we wspédlpracy
z European Board of Urology (EBU). Dwa lata p6z-
niej nastgpilo zaciesnienie wspélpracy European Board
of Urology z European Association of Urology, co za-
owocowalo wspélng inicjatywa o nazwie EU-ACME
(European Urology - Accredited Continuing Medical
Education). Celem tej inicjatywy byto usprawnienie dzia-
tania oraz promowanie systemu CME-CPD na poziomie
ogodlnoeuropejskim.

Kongres EAU w Amsterdamie mial formule hybrydo-
wa, umozliwiajaca réwniez udzial on-line pod adresem:
www.eau2022.org.

Zmiana na stanowisku sekretarza generalnego ICS

Odchodzacy sekretarz generalny Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (International Continence Society - ICS,
rok zat. 1971), prof. David Castro-Diaz, zostat rok temu honorowym cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go. W oficjalnym komunikacie ICS mozemy przeczyta¢, ze nadano mu ten tytut w uznaniu wktadu dla rozwoju urologii
oraz jego waznych i licznych aktywnosci w dziedzinie leczenia dysfunkcji dolnych drég moczowych. Jest to réwniez
uznanie dla jego pracy jako sekretarza generalnego ICS i roli, jaka to towarzystwo odgrywa w europejskiej urologii.
Wyraza rowniez uznanie EAU dla wspétpracy miedzy EAU a ICS jako miedzynarodowej organizacji multidyscyplinarnej.
Nowym sekretarzem generalnym ICS zostat prof. John Heesakkers, urolog z Uniwersytetu w Maastricht (Holandia).

Kwartalnik NTM
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Kontrowersje wokot podwyzek wynagrodzen
i refundacji wyrobéw medycznych

Violetta Madeja

iniony kwartal przyniésl wiele, niekoniecznie
M korzystnych, zmian w opiece zdrowotnej. Wpro-

wadzona do porzadku prawnego nowelizacja
ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodze-
nia w ochronie zdrowia sprawila, Ze niemal caly system
skoncentrowal si¢ na prébach wdrozenia jej zapiséw
w zycie. Wiele emocji - tym razem wéréd pacjentéw -
wzbudzil réwniez projekt rozporzadzenia w sprawie
zmian w refundacji wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie.

Obowigzujaca w nowym brzmieniu od 1 lipca br. tzw.
ustawa o placach minimalnych w zdrowiu od samego
poczatku jej procedowania budzita wiele kontrowersji.
Po jej przyjeciu okazalo sig, ze wiele placéwek medycz-
nych zostalo z jej powodu postawionych przed faktem
koniecznosci sfinansowania podwyzek, jakich oczekiwali
pracownicy. Jednak algorytm opracowany przez Agencj¢
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i zastoso-

wany do wyliczenia naleznych kazdej placéwce srodkéw
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nie odpowiada rzeczywistosci, co przetozylo si¢ na brak
dodatkowego finansowania. W najtrudniejszej sytuacji
znalazly si¢ szpitale powiatowe oraz podmioty realizuja-
ce $wiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowe;.
Wedlug Wiadystawa Perchaluka, szefa Zwigzku Szpitali
Powiatowych Wojew6dztwa Slaskiego, w kazdym z 20
slaskich szpitali skupionych w tej organizacji niedosza-
cowanie dotyczace podwyzki wynagrodzeri wynosi od
kilkudziesigciu do kilkuset tysiecy zlotych miesiecznie.
W efekcie juz teraz placéwki te borykaja si¢ z problema-
mi kadrowymi, ktére w kolejnych miesigcach jeszcze sig
poglebia. Podobng sytuacje obserwuje si¢ w calym kraju.
- Sposréd 30 szpitali powiatowych z Wielkopolski w 17
przekazane przex NFZ srodki nie wystarczyly na podwyz-
ki. Co wigcej, zadnemu nie wystarczyto srodkow na pokrycie
rosngcych kosztow inflacji. W sumie brakuje nam prawie 20
milionow zlotych w skali miesigca. Przewidywana strata
na koniec roku w naszych szpitalach jest najgorsza od wie-
lu, wielu lat - ostrzega Remigiusz Pawelczak, dyrektor
Szpitala w Szamotulach.

Jacych srodkiw, zdarza sig rowniez, ze

Opieka dlugoterminowa tez nie udzwignie podwyzek

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
Mariola Lodzinska wskazuje, ze ofiarg ustawy placowej
padli $wiadczeniodawcy opieki dtugoterminowe;j. - Jezeli
nic sig nie zmieni, to W ciggu miesigca opieka diugotermino-
wa w powaznym zakresie przestanie funkcjonowac. Ofiarg
padty podmioty swiadczqce pielggniarskq diugoterminowgq
opiekg domowgq i zatrudniajqce pielg-
gniarki na etat. Niestety wedfug naszych
wyliczeri nie otrzymaly one wystarcza-

Swiadczeniodawcy sig nie bilansujq i pod-
mioty te muszq dokladac do realizacji
Swiadczer - thumaczy.

Stowa te znajduja potwierdzenie réw-
niez w opinii dra n. med. Iwony Mar-
kiewicz, konsultantki wojewddzkiej
pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;
dla wojewédztwa slaskiego. Jej zdaniem
w wielu przypadkach przedstawione
w aneksach do uméw z NFZ stawki
nie pokrywaja kosztéw ponoszonych
przez $wiadczeniodawcéw w zwigzku
z udzielaniem $§wiadczen.

Obawy zwiazane z zalamaniem rynku
$wiadczen opieki diugoterminowej po-
dzielaja réwniez czlonkowie Koalicji
»Na pomoc niesamodzielnym”, ktérzy
po raz kolejny przypomnieli swéj apel o pilne zwickszenie
finansowania dla §wiadczen opiekuniczo-leczniczych oraz
opiekuriczo-pielegnacyjnych. - Jestesmy swiadomi potrzeb
Pplacowych wszystkich grup zawodowych w ochronie zdrowia,
ale nie mozemy sig 2godzic, zeby realizowana wlasnie zmia-
na odbywata si¢ kosztem opieki dlugoterminowej - mowi
Magdalena Osiriska-Kurzywilk, prezes Koalicji ,Na po-
moc niesamodzielnym”. - Poprzedni wzrost ptac minimal-
nych miat miejsce rok temu i dzisiaj wiemy, Ze drugiej tak
gwaltownej zmiany na rynku pracy opieka dlugoterminowa
nie przetrwa bez odpowiednio wysokiego podniesienia taryf
za Swiadczenia. Personel medyczny, w tym pielggniarski,
oczekuje wyzszych wynagrodzen, ale swiadczeniodawcy nie
bedg mieli mu z czego placic. Nalezy wigc liczyc sig 2 sytu-
acjg, ze w krotkim czasie nastqpi seria wypowiedzen umow
na tego rodzaju swiadczenia - dodaje.

Jakie zmiany sq przewidywane w ,,rozporzqdzeniu wy-
robowym"?

W resorcie zdrowia trwaja prace nad uwagami do projek-
tu rozporzadzenia w sprawie zmian w refundacji wyrobéw
medycznych na zlecenie. Zdaniem branzy przedstawiona
nowelizacja dokumentu jest jedng z najszerszych, jakie
zaproponowano w ostatnich latach. W dokumencie, obok
zmian istotnych dla pacjentéw korzystajacych z produk-
téw stomijnych oraz srodkéw chtonnych (piszemy o nich
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szerzej na str. 4 w artykule "Kryterium chtonnosci nie de-
cyduje o jakosci produktu"), przewidziano réwniez wzrost
limitéw (o 50 proc.) na aparaty stuchowe, zwigkszenie
poziomu finansowania soczewek okularowych, wprowa-
dzenie do refundacji wyrobéw stosowanych w leczeniu
obrzeku limfatycznego oraz wprowadzono szereg zmian
w refundacji wozkéw inwalidzkich. Rozszerzono réwniez
s e, ¥
=
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wskazania dla wybranych systeméw ciaglego monitorowa-
nia glikemii.

- Duza zmiana in plus dotyczy pacjentow z obrzgkami limfa-
tycznymi. Tu rowniez udato sig wypracowac rozwigzanie po-
walajgce na zachowanie cigglosci terapii, czyli zaopatrzenie
raz na pot roku oraz szerszq pulg produktow. Jednak trzeba
miec na uwadze miany, ktore nas niepokojg, a dotyczq pa-
gjentow Ze stomiq i srodkow chlonnych. Wydzielenie poszcze-
golnych rodzajow wyrobow stosowanych u stomikéw moze
wprowadzic chaos w systemie wypisywania zleceri i zwigkszy
biurokracje. Istotnym niekorzystnym novum jest takze wpro-
wadzenie wspolplacenia dla tej grupy odbiorcow - ocenia
Agnieszka Wisniewska, prezes Organizacji Pracodawcéw
Przemystu Medycznego Technomed.

Natomiast Arkadiusz Gradkowski, prezes Ogélnopolskiej
Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych Polmed przy-
znaje, ze pomimo zapowiedzi nowelizacji rozporzadzenia,
jego organizacja nie spodziewala si¢ tak duzych zmian
w zakresie m.in. wyrobéw chlonnych, wézkéw inwalidz-
kich czy produktéw stomijnych. Przedstawiciel Polmedu
wskazuje, ze w przypadku wyrobéw stomijnych, zapropo-
nowane zmiany s3 nietrafione i w praktyce moga pogor-
szy¢ sytuacje¢ pacjentéw, wplyna tez negatywnie na moz-
liwo$¢ zaopatrywania si¢ w odpowiednie wyroby, ktére sg
potrzebne do codziennego funkcjonowania. - Niekorzyst-
ng zmiang [dla pacjentow z wyloniong stomig - przyp. red.]
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Jest wysokos¢ udziatu wilasnego swiadczeniobiorcy w limicie
finansowania ze srodkiw publicznych, ktory wynosi 10 lub
20 proc. Jest to ewidentna zmiana na niekorzysc pacjen-
tow, ktorzy przez ostatnie 20 lat nie byli zobowigzani do
udzialu wlasnego w limicie finansowania ze Srodkow pu-
blicznych - ocenia Arkadiusz Gradkowski.

Stomicy sa grupa pacjentéw, ktéra nie zgadza si¢ na
zmiany w sposobie refundacji wyrobéw medycznych
w ksztalcie proponowanym w projekcie. Ich zdaniem
nie do zaakceptowania jest propozycja wprowadzenia
doptat dla oséb dorostych do odbieranego sprzgtu sto-
mijnego w wysokosci 10 proc. na worki i plytki oraz 20
proc. na $rodki do pielegnacji.

Dorota Kaniewska, wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Stomijnego POL-ILKO, w rozmowie z redakcja
Kwartalnika NTM podkreslita, ze tak radykalne zmiany
w projekcie przygotowanym przez resort zdrowia bar-
dzo negatywnie zaskoczyly pacjentéw. Zapowiedzia-
ta réwniez, ze jej organizacja bedzie do konca walczy¢
o utrzymanie jednego kodu na refundacj¢ wyrobéw sto-
mijnych. - Ponadto bedziemy apelowac o zwigkszenie li-
mitdw kwotowych do 400 2t w przypadku kolostomii, 500
2l - ileostomii, a 600 zf ~ urostomii. Przypomng, ze limity
sq niewaloryzowane od roku 2003! Wynoszg odpowiednio:
300 z1, 400 zt i 480 zt. Oficjalny poziom inflacji, podawa-
ny przez GUS, od 2003 do 2021 roku to 42 proc. plus ten
rok, jak wiemy - kilkanascie procent, a to oznacza realny
spadek o ponad 50 proc! - wylicza Dorota Kaniewska.

Z kolei Fundacja STOMAlife podkresla, ze przy wyli-
czaniu limitéw resort zdrowia przyjal dawno nieaktual-
ne juz ceny produktéw, a ponadto dostep do srodkéw
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do pielegnacji ograniczyl wylacznie do 1 pasty stomijnej
na miesigc, 15 pierscieni lub 30 pélpierscieni oraz 30
sztuk chusteczek lub 1 sprayu do usuwania przylepca.
Pod petycja o utrzymanie obecnego sposobu refundacji
oraz urealnienie limitéw stomijnych do 450 zt dla kolo-
stomii, 600 zl dla ileostomii oraz 650 z} dla urostomii
podpisalo si¢ do tej pory ponad 13 tysiecy oséb. Zda-
niem Agnieszki Siedlarskiej z Fundacji STOMAlife ta
grupa pacjentéw potrzebuje dostepu do wysokiej jakosci
sprzetu stomijnego z uwzglednieniem spersonalizowa-
nej mozliwosci doboru produktéw.

Proponowane zmiany nie satysfakcjonuja réwniez pa-
cjentéw zrzeszonych w Stowarzyszeniu Oséb z NTM
,UroConti”, ktérzy obawiaja si¢ nowej kategoryzacji
srodkéw chlonnych (piszemy o tym na str. 4 w artykule
"Kryterium chlonnosci nie decyduje o jakosci produk-
tu").

Bedq zmiany w refundacji lekow

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski zapowiedzial
réwniez powr6t do prac nad nowelizacja ustawy refun-
dacyjnej. Projekt przewidujacy m.in. zmiany w czestotli-
wosci publikowania list refundacyjnych oraz dajacy mini-
strowi zdrowia wigksza swobod¢ wplywania na kryteria
kwalifikacji w programach lekowych miat zosta¢ przeka-
zany na Komitet Staly Rady Ministréw. Ma on réwniez
zmienia¢ wysoko$¢ marz hurtowych i aptecznych, co jest
odpowiedzig resortu na pojawiajace si¢ glosy dotyczace
rosnacych kosztéw dystrybucji lekéw. Ostatecznie jednak
dokument jest na etapie dalszych prac koncepcyjnych
rzadu.

www.hartmann.pl

Opiekujesz sie bliskim
ze schorzeniem nietrzymania moczu?

Poznaj rozwigzania MoliCare’
Potacz produkty chtonne

z pielegnacyjnymi dla zdrowe;
skory pacjenta.

{. Bezptatna infolinia
N pARGl 800 26 96 36

lub +48 532 085 395 (koszt potaczenia

wg standardowych

+48 42 22 52 752 stawekoperatora)
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www.opiekadlugoterminowa2022.pl



