KWARTALNIK

| ‘? Y | ; 3 ‘ . 5
|
Czy zmiany w sposobie
i

ISSN 1733-2826 Nr 2(85) 2023 cena: 9,50 zt (w tym 5% VAT) reklamowania wpl'ynq na
'y 2 wybory pacjentow?

WYWIAD

Glownym celem leczenia
NTM jest poprawa
kontynenciji

g T r‘l"""g g,- -._. .,.v " 2 T N . 3 i *
e LECZENIE

Fizjoterapia uroginekologiczna %
W leczeniu zaburzen statyki
miednicy mniejszej

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]J

Endometrioza widziana
okiem lekarki i pacjentki

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Ciaza i porod - trudny
egzamin dla kobiecego
ciala




WSTEP

Czy wydajemy racjonalnie?

Do poczgthu cyklu wybordw (parlamentarnych, samorzgdo-
wych i europejskich) zostato jeszcze wiele miesigey, a juz petng
parg weszlismy w okres intensywnych deklaracyi, ktdre syste-
matycznie Zamieniane sq przez rzqdzqcych w projekty aktow
prawnych.

Czest¢ z nich z pewnostiq jest korzystna dla osob zmagajgcych
sig z problemem inkontynencyi. Mysle tutaj migdzy inny-
mi 0 zapowiedzi ministra zdrowia dotyczqcej zmniejszenia
wspotplacenia pacjentow przy refundacji wyrobow chlonnych
czy obnizeniu limitu wieku dla 0séb korzystajgcych z bezplat-
nych lekow dla seniordw. Jednak gdy spojrzymy na zapowieds
wzrostu wydatkow w szerszym kontekscie, powinnismy po-
czuc sig zaniepokojent.

To wszystko nastgpuje bowiem przy juz kolejnym, ustawo-
wym wzrostie placy minimalnej dla kadry medycznej i jedno-
czesnie przyspieszajqce] dynamice zadtuzania sig szpitali. Gdy
do tego dodamy pojawiajqce sig co kilka tygodni zapowiedzi
kolejnych wieloletnich zagranicznych zakupow uzbrojenia dla

naszego wojska i spowalniajgcg gospodarke, kazdemu starajg-
cemu sig racjonalnie myslec obywatelowi nasunie sig¢ pytanie:
€2y na pewno nasze panstwo na to wszystko stac?
Zwolennicy przyspieszenia, unowoczesnienia i powigkszenia
armii 2 pewnosciq odpowiedzq, ze nie stac nas na komfort
pozostania bezbronnymi wobec zagrozenia, jakie mamy na
potnocnej i wschodniej granicy. Trudno z nimi polemizowac.
Tym niemniej mozemy i powinnismy zadawac pytania o ra-
cjonalnosc wydatkow i ich kontrolg. Dopoki gospodarka szybko
rosla, mniej zwracalismy na to uwage.

Co sig jednak stanie, gdy gospodarka wejdzie trwale w okres
stagnacyi lub jeszcze gorzej - recesji? Jak diugo mozemy fi-
nansowac wzrost wydatkow, powigkszajgc szybko nasz diug
publiczny? To bardzo wazne pytania, bo pierwszymi, ktorzy
odczujg negatywne skutki tak prowadzonej polityki, bedzie
publiczny sektor ochrony zdrowia, czyli my, pacjenci.

Tomasz Michatek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Coraz blizej do wyborow parlamentarnych, o czym swiadczy
Sestiwal deklaracyi i obietnic skladanych przez poszczegdlne
ugrupowania polityczne. Oczywiscie przoduje w nim obec-
na koalicja rzqdzqgca. ,Obnizenie z 75 do 65 lat kryterium
wiekowego uprawniajgcego do otrzymania bezplatnych le-
kow z wykazu dla seniordw oraz wprowadzenie bezplatnych
lekdw dla dzieci i miodziezy do 18. roku zycia to najwaz-
niejsza zapowiedz rzqdu w mijajgcym kwartale” - pisze
red. Violetta Madeja, ktdra z ogromng uwagg sledzi wszel-
kie zmiany w legislacji i odnotowuje je w kazdym wydaniu
Kwartalnika NTM (w aktualnym wydaniu na str. 20).
Warto jeszcze do tego dodac, ze w ostatnim czasie coraz wig-
cej mowi sig rowniez o umieszczeniu w wykazie bezplarnych
lekow dla seniordw nie ponad 2 tysigcy lekow jak do tej pory,
ale ponad 4 tysigcy lekow. Kto i kiedy przebije t¢ propozycie
i da wigcej?

»Zmiany na rynku reklamy wyrobow medycznych nie za-
kazaty producentom srodkdw chlonnych promowania swoich
wyrobdw. Whrew obawom pacjentiw i wytwdrcow nie ogra-
niczyly réwniez mozliwosci przekazywania uzytkownikom
materialow edukacyjnych czy organizowania szkolen, 2 czego
najbardziej powinni ucieszyc sig chorzy, dla ktorych to wla-
sSnie taki sposob informowania o produktach, a nie reklama
w mediach, jest im najblizszy” - czytamy w artykule ,Czy
zmiany w sposobie reklamowania wplyng na wybory pacjen-
tow?” (str. 4). W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w spra-
wie reklamy wyrobow medycznych, ktdre zacznie obowigzy-
wac 1 lipca, wskazano, ze reklama kierowana do publicznej
wiadomosci w aptekach, punktach aptecznych czy sklepach
medycznych nadal jest dozwolona, ale nie moze ograniczac
powierzchni przeznaczonej dla osob korzystajgcych z ustug
danej placowki i jednoczesnie musi byc rozmieszczona
w sposob uporzgdkowany w stalych i wydzielonych miejscach.
Whkrdtce okaze sig, co to tak naprawde oznacza dla pacjentow
i czy nowe przepisy bedg przestrzegane przez producentow
wyrobow medycznych, zobowigzanych do dostosowania ma-
terialow marketingowych do nowych wytycznych.

Sporo uwagi pos’wigcamy w tym wydaniu ﬁzjotempii, ktora
- jak staramy sig ciggle podkresiac - jest istotnym elementem
leczenia inkontynencyi. Tym razem zachgcamy Czytelnikow
do lektury artykulow na temat fizjoterapii uroginekologicznej
(str. 13) i anorektalnej (str. 11). Po ich przeczytaniu utwier-
dzicie si¢ w przekonaniu, Ze fizjoterapeuta nie zajmuje sig
Jedynie problemami kregostupa, kolana czy biodra, ale moze
pomdc osobom cierpigcym na nietrzymanie moczu i katu, ze-
spot pecherza nadreaktywnego oraz wiele innych schorzeri
i dolegliwosci.

Zachgcamy Was do przeczytania calego numeru Kwartalnika
NTM. Jestesmy przekonani, ze kazdy znajdzie w nim cos dla
siebie, a okres urlopowy bedzie sprzyjal wnikliwej analizie
tekstow.

Maja Marklowska-Tomar

Kwartalnik NTM



WYROBY MEDYCZNE

Czy zmiany w sposobie reklamowania wplyng na

wybory pacjentow?

Violetta Madeja

zakazaly producentom $rodkéw chtonnych promo-

wania swoich wyrobéw. Wbrew obawom pacjen-
téw 1 wytwércéw nie ograniczyly réwniez mozliwosci
przekazywania uzytkownikom materialéw edukacyj-
nych czy organizowania szkolen, z czego najbardziej
powinni ucieszy¢ si¢ chorzy, dla ktérych to wlasnie
taki spos6b informowania o produktach, a nie reklama
w mediach, jest im najblizszy.

Z miany na rynku reklamy wyrobéw medycznych nie

Juz od 1 lipca producenci wyrobéw medycznych, pro-
wadzac reklamg¢ swoich produktéw, muszg spelniaéd
nowe wymagania przewidziane w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z 21 kwietnia w sprawie reklamy wy-
robéw medycznych. W dokumencie tym okreslono nie
tylko niezbedne dane, ktére muszg znalez¢ si¢ w prze-
kazie reklamowym kierowanym do pacjentéw, ale réw-
niez sposob jego prezentowania.

Kwartalnik NTM
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Reklama wyrobéw nadal dozwolona

Warto przypomnieé, ze nowe przepisy nie zakazaly
mozliwosci reklamowania wyrobéw medycznych, a je-
dynie nalozyly na producentéw dodatkowe obowiazki
informacyjne. W rozporzadzeniu wskazano, ze rekla-
ma kierowana do publicznej wiadomosci w aptekach,
punktach aptecznych czy sklepach medycznych nadal
jest dozwolona, ale nie moze ograniczaé¢ powierzch-
ni przeznaczonej dla oséb korzystajacych z ustug da-
nej placéwki i jednoczesnie musi by¢ rozmieszczona
w sposéb uporzadkowany w stalych i wydzielonych
miejscach. Oznacza to, ze pacjenci beda nadal mieli do-
step do informacji umieszczanych w miejscach, gdzie
dokonujg zakupu.

- Z naszej perspektywy zmiany sq na pewno pracochlonne
z uwagi na dostosowanie wielu materiatow marketingo-
wych do nowych wytycznych, co wigze si¢ takze z dodat-
kowymi kosztami. Na dzisiaj nie odczuwamy jednak ogra-

niczen w mozliwosci reklamowania wyrobdw medycznych
- ocenia Patryk Sucharda, Public Affairs & Regulatory
Manager w Essity Polska, wlasciciela marki Tena.
Wazng zmiang, o ktérej wspomina przedstawiciel
marki Tena, jest konieczno$¢ umieszczania w przeka-
zie reklamowym tresci ostrzezenia, ktére od 1 lipca,
w przypadku reklam wyrobu medycznego oraz wyro-
bu medycznego do diagnostyki in vitro, brzmi: , To jest
wyréb medyczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcja uzy-
wania lub etykieta.”, natomiast dla produktu, ktéry nie
ma przewidzianego zastosowania medycznego, tresé
ostrzezenia brzmi: ,,Dla bezpieczenstwa uzywaj zgodnie
z instrukcjg uzywania lub etykietg.”

Pacjenci nie stracq
Eksperci przekonuja, ze
zmiana regulacji zwigza-
nych z reklamg nie po-
winna negatywnie odbié¢
si¢ na mozliwosci edu-
kowania pacjentéw. Jak
wskazuje Patryk Suchar-
da, w przypadku wyro-
béw medycznych, kté-
re moga by¢ stosowane
przez nieprofesjonalnych
uzytkownikéw, nadal
dopuszczone prawnie
bedzie przekazywanie
materialéw edukacyjnych
pacjentom lub organizo-
wanie dla nich szkolen.

- Do tej kategorii zalicza-
na jest wigkszos¢ wyrobow
medycznych na zlecenie,
Jak pieluchomajtki, wyroby
ortopedyczne lub kompre-
syyne. Inaczej jest natomiast w przypadku wyrobow, ktdre
maogq byc stosowane jedynie przez lekarzy. W tej sytuacji nie
bgdzie mozna prowadzic dzialari edukacyjnych dla pacjen-
tow. Dotyczy to przede wszystkich wyrobow wszczepialnych,
takich jak np. protezy stawdw, stenty - wskazuje przedsta-
wiciel marki Tena.

Srodowisko pacjentéw ze spokojem przyjeto wdrozo-
ne nowelizacje. W rozmowach z redakcja Kwartalnika
NTM pacjenci przyznali otwarcie, ze nie zwrécili nawet
uwagi na zmiany, jakie zaszly w kierowanych do nich
przekazach reklamowych. Zdaniem Elzbiety Zukow-
skiej, sekretarz Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti”, wprowadzenie ostrzezen do reklam
bedzie miato wymiar edukacyjny, bowiem pacjenci beda
wiedzieli, kiedy maja do czynienia z reklamg $rodka
chlonnego majacego status wyrobu medycznego, a kiedy
z reklamg zwyktych artykuléw higienicznych.
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WYROBY MEDYCZNE

Zdaniem Boguslawa Olawskiego, przewodniczacego
Sekcji Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,Uro-
Conti”, reklama w mediach o zasi¢gach ogélnopolskich
nie ma tak istotnego przelozenia na wybory pacjentéw.
- Wielu naszych chorych na raka prostaty ma juz swaoje ulubio-
ne marki, sq do nich przyzwyczajeni i raczej nie bgdg skionni
do zmian pod wplywem reklamy w mediach - wskazal.
Podobnie jest z reklamg, jaka nadal moze by¢ prezento-
wana w poczekalniach placéwek medycznych. Zdaniem
Bogustawa Olawskiego to wlasnie dotarcie bezposred-
nio do miejsc, gdzie pojawiajg sie pacjenci, bedzie dla
producentéw wyrobéw medycznych najbardziej opty-
malng forma promowania swoich produktéw.

Marketing szeptany nadal najskuteczniejszy

Pacjenci wskazuja réwniez, ze producenci nie powinni
rezygnowac z przekazywania chorym prébek produk-
tow. - Pacjenci, majgc dostep do materialow informa-
cynych, ulotek czy probek srodkiw chlonnych, sami bedg
najlepszym kanatem promowania produktow. Dla nas,
chorych, wazne jest réwniez to, Ze producenci w odpowie-
dzi na prosby czesto wysylajg bezposrednio pod wskaza-
ny adres probki swoich wyrobdw. Wiem, Ze wielu chorych
korzysta z tej mozliwosti i chwali sobie mozliwosc osobi-
stego przetestowania wyrobu w zaciszu domowym - do-
daje Bogustaw Olawski. Jego zdaniem to wlasnie taki
spos6b informowania o produktach jest najlepsza forma
promocji §srodkéw chlonnych. Co wigcej, zadowolony
pacjent, ktérzy korzysta z wybranej grupy i marki wy-
robéw medycznych, bedzie zdaniem Bogustawa Olaw-
skiego ich najlepszym ambasadorem.

Kwartalnik NTM
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Glownym celem leczenia NTM jest poprawa
kontynencji, ale wazna jest rowniez stera intymna

Wlasciwie przeprowadzony wywiad medyczny, dobrze dobrana diagnostyka i leczenie operacyjne dajq pacjentkom szanse na od-
zyskanie kontynencji. 0 tym, jak leczenie zabiegowe wysitkowego nietrzymania moczu moze poméc pacjentkom w poprawie zycia
seksualnego z dr hab. n. med. Edytq Horosz, zastepcq kierownika Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego Miedzyleskiego Szpitala

Specjalistycznego w Warszawie, rozmawia Violetta Madeja.

Co decyduje o sposobie leczenia NTM u kobiet?
Nietrzymanie moczu, zgodnie z danymi epidemiologicz-
nymi, dotyczy od kilku do nawet kilkudziesieciu procent
kobiet. Przyjmuje si¢ natomiast, ze §rednio okolo 30
proc. kobiet zmaga si¢
z problemem nietrzy-
mania moczu. Objawy
wysitkowego NTM,
czyli niekontrolowa-
nego wycieku moczu
zwigzanego z Wy-
silkiem fizycznym,
kaszlem, kichaniem,
czy $miechem, moga
mie¢ u pacjentek réz-
ny stopien nasilenia
- poczawszy od epizo-
dycznego nietrzyma-
nia moczu w sytuacji
np. duzego wysitku fi-
zycznego, po codzien-
ne gubienie moczu,
nawet kilkukrotnie
w ciggu dnia. O spo-
sobie leczenia wysil-
kowego NTM decy-
duje przede wszystkim
stopieni jego nasilenia
1 zwigzane z tym po-
gorszenie jakosci zycia,
obejmujace najczescie]
szereg sfer, poczawszy
od sfery spolecznej,
zawodowej, rodzinnej,
po szczegdlnie istotng
sfere emocjonalng.
Przy niewielkim nasileniu objawéw pierwszym etapem le-
czenia jest fizjoterapia, u pacjentek po menopauzie dodat-
kowo wspomagana miejscowg (dopochwowg) estrogeno-
terapig. W sytuacjach, w ktérych wyciek moczu zwigzany
jest jedynie z wysitkiem fizycznym, mozna w pierwszym
etapie postepowania rozwazy¢ pessaroterapie.

Dr hab. n. med. Edyta Horosz

Kwartalnik NTM
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Leczenie operacyjne jest opcja terapeutyczng skierowang
do pacjentek z duzym nasileniem objawéw oraz w sytu-
acjach, gdy leczenie zachowawcze nie przynosi oczekiwa-
nych rezultatéw. Decyzje o leczeniu zabiegowym musimy
podja¢ w oparciu o wni-
kliwy wywiad medyczny
oraz badanie fizykalne

pacjentki. W kwalifika-
cji do leczenia bardzo
istotne jest okreSlenie
rodzaju nietrzyma-
nia moczu, gdyz jest to
podstawowy warunek
skutecznosci wdrozone-
go postepowania. Le-
czenie operacyjne stosu-
je si¢ przy wysitkowym
nietrzymaniu moczu,
natomiast w przypad-
ku nietrzymania moczu
z paré¢ naglacych nalezy
wdrozy¢ leczenie farma-
kologiczne.
W kwalifikacji pacjentki
do leczenia operacyjnego
nalezy ponadto uwzgled-
ni¢ choroby wspdlistnie-
\ jace oraz przebyte ope-
' racje w obrebie miednicy
\ mniejszej.
Decyzje o leczeniu ope-
4 racyjnym podejmujemy
wspdlnie z pacjentka, po
doktadnym przedsta-
wieniu mozliwych opcji
terapeutycznych, uwzgledniajac przede wszystkim oczeki-
wania chorej.

Jakie badania nalezy wykona¢ przed rozpoczeciem le-
czenia operacyjnego?

Kwalifikacja do leczenia operacyjnego obejmuje, jak juz
wspomniatam, dokladny wywiad medyczny, badanie fi-

zykalne pacjentki wraz z prébg kaszlows, ultrasonografie
narzadu plciowego oraz dna miednicy, test podpaskowy,
jak réwniez badania laboratoryjne. USG dna miednicy
wykonujemy zaréwno jako element diagnostyki przed
operacja, jak réwniez w okresie pooperacyjnym. Badanie
to pozwala nam oceni¢ diugos¢ oraz ruchomos$¢ cewki
moczowej, a takze uwidoczni¢ potencjalne nieprawidlo-
wosci w obrebie tkanek okolocewkowych, a tym samym
wplynaé na rodzaj stosowanej techniki operacyjnej. Ba-
dania laboratoryjne obejmuja badanie ogélne moczu,
przede wszystkim celem wykluczenia infekcji w ukladzie
moczowym. Podczas badania fizykalnego oceniamy réw-
niez statyke narzadu piciowego. W przypadku stwier-
dzenia nieprawidlowosci, w pierwszym etapie leczenia
wykonujemy operacj¢ naprawczg w tym zakresie, a do-
piero w drugim etapie leczenie operacyjne wysitkowego
nietrzymania moczu.

Nietrzymanie moczu jest nie tylko problemem zdrowot-
nym, ale réwniez spoleczno-socjalnym, ktéry pogarsza ja-
kos¢ zycia - wyklucza z relacji, jak réwniez wplywa na sfe-
re emocjonalng naszych pacjentek. Musimy pamigtad, ze
sam fakt nietrzymania moczu wplywa na obnizenie po-
czucie wlasnej wartoéci u pacjentek i deprawacje wiasnej
atrakcyjnosci. NTM zaburza relacje pacjentek z bliskimi
- spoleczne, zawodowe i partnerskie. Dane literaturowe
wskazujg, ze od 10 do 50 proc. pacjentek z wysitkowym
NTM doswiadcza nietrzymania moczu w czasie wspél-
zycia plciowego. Stopien nasilenia dolegliwos$ci zwigza-
nych z nietrzymaniem moczu oraz ich wplyw na jakosé¢
zycia, w tym zycia seksualnego, oceniamy na podstawie
mig¢dzynarodowych kwestionariuszy. Celem naszego le-
czenia jest poprawa jakosci Zycia pacjentek, dlatego ocena
jakosci zycia u pacjentek z NTM wykonywana jest dwu-
krotnie - przed leczeniem operacyjnym oraz po uplywie
okolo 6 miesigcy od przeprowadzonego zabiegu.

Jakie metody leczenia operacyjnego stosuje si¢ w przy-
padku NTM?

Obecnie w leczeniu operacyjnym wysitkowego NTM
najwyzsza i jednoczesnie dtugofalows skutecznos$¢ maja
operacje slingowe z zastosowaniem tasm podcewkowych
zalonowych (tension free vaginal tape, TV'T) i przezza-
stonowych (transobturator tape, TOT). Poczatek operacji
z uzyciem slingéw podcewkowych siega lat 90. XX wie-
ku. W ostatnich 20 latach technika powyzszych operacji
ulegala niewielkim modyfikacjom. Wyniki wielu rando-
mizowanych badan wskazujg na skutecznos$¢ obydwu ro-
dzajéw tasm si¢gajaca od 70 do nawet powyzej 90 proc.
i co réwniez bardzo istotne, skutecznos¢ nie ulega istot-
nym zmianom w obserwacji wieloletnie;.

Jakie sa wady i zalety kazdego z tych typéw tasm?
Skutecznosé tasm zatonowych (TVT) oraz przezzastono-
wych (TOT) jest bardzo zblizona - zaréwno w odniesie-
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niu do efektéw krétko-, jak i dtugotrwatych. W ostatnich
dwdch latach opublikowano dwie metaanalizy poréwnu-
jace skuteczno$¢ obu rodzajéw tasm, w jednej nie wyka-
zujge réznic pomigdzy tasmami zalonowymi w stosunku
do tasm przezzastonowych, w drugiej natomiast wspét-
czynnik wyleczen byt wyzszy dla tasm zalonowych. Od-
noszac si¢ do mozliwych powiktan zwigzanych z implan-
tacja taSm podcewkowych, nalezy podkresli¢, ze czestosé
ich wystepowania pozostaje niezmiennie na niskim po-
ziomie.

Do potencjalnych powiklan §rédoperacyjnych zwiaza-
nych z zastosowaniem TV'T nalezy zaliczy¢ uszkodzenie
pecherza moczowego (wg danych literaturowych do 4
proc.) oraz krwawienie $rédoperacyjne i zwigzang z tym
mozliwo§¢ powstania krwiaka. W przypadku TVT czg-
$ciej w stosunku do TOT obserwuje si¢ pooperacyjne za-
burzenia mikcji i zwigzang z tym retencje¢ moczu. Z kolei
z zastosowaniem TOT wigze si¢ wyzsze ryzyko ekspo-
zycji tasmy do $wiatta pochwy oraz dolegliwosci bélowe
w okolicach ud i pachwin.

DIla wielu kobiet wazna jest réwniez jako$¢ zycia seksu-
alnego. Czy dob6r metody leczenia operacyjnego moze
si¢ przekladaé réwniez na t¢ sfere zycia?

W przypadku operacyjnego leczenia wysitkowego NTM,
z uwagi na wysoka skutecznos¢ i profil bezpieczenstwa
optymalnym leczeniem s3 wyzej omdéwione operacje
slingowe. Wiekszo$¢ przeprowadzonych badan wskazuje
na poprawe jakosci zycia seksualnego u pacjentek, u kté-
rych zastosowano tasmy podcewkowe, znacznie rzadziej
opisywano brak wplywu lub pogorszenie jakosci zycia
seksualnego. Przeprowadzona w naszym osrodku analiza
wplywu leczenia operacyjnego wysitkowego NTM z za-
stosowaniem TV'T na jakos¢ zycia seksualnego, obejmu-
jaca 170 pacjentek, wykazala istotng poprawe w tej sferze
zycia poprzez zmniejszenie uczucia lgku, wstydu, zakio-
potania wynikajacego z NTM oraz zwigkszenie zadowo-
lenia i satysfakcji zwiazanej z Zyciem seksualnym. Przed
operacja 56 proc. kobiet deklarowalo NTM zwigzane
z aktywnoscig seksualng, po 6-12 miesigcach od opera-
¢ji jedynie 8,6 proc. Catkowite wyleczenie uzyskalismy
u 91 proc. kobiet. Brak poprawy jakosci zycia seksualne-
go obserwowalismy w grupie pacjentek z nieskutecznym
leczeniem operacyjnym. Operacja nie miala wplywu na
wystgpowanie dyspareunii, nie obserwowali§my nato-
miast pojawienia si¢ dyspareunii de novo.

Ktére z tasm uwaza Pani za korzystniejsze w kontekscie
zachowania lub przywrécenia komfortu zycia seksualne-
go?

Wyniki obserwacji w naszym o$rodku, jak réwniez ana-
liza danych literaturowych pozwala wnioskowa¢, ze pod-
stawowym warunkiem poprawy jakosci zycia seksual-
nego jest skuteczne leczenie operacyjne. Brak poprawy

Kwartalnik NTM



WYWIAD

obserwuje si¢ u pacjentek z przetrwalym nietrzymaniem
moczu oraz u pacjentek, u ktérych wystapity powiklania
w postaci ekspozycji tasmy do §wiatla pochwy, czy obja-
wéw zespolu pecherza nadreaktywnego.

Co z punktu widzenia klinicysty jest kluczowe przy do-
borze metody leczenia operacyjnego?

Podstawowym elementem warunkujacym skutecznosé
postepowania terapeutycznego jest postawienie prawi-

T. UroConti

Konferencja "Swiatowy Tydzien Kontynencji 2023
- Zaangazowani we wspotprace" (19.06.2023, Warszawa)

Fot. Materiaty z konferencji Stowarzyszenia "UroConti"

dlowego rozpoznania w oparciu o starannie przeprowa-
dzony wywiad medyczny i badanie fizykalne. Sposéb le-
czenia uzalezniony jest od rodzaju nietrzymania moczu.
W przypadku, gdy nietrzymanie moczu ma charakter
mieszany (faczy komponente wysitkowego oraz nagla-
cego NTM), przed leczeniem operacyjnym wskazane
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jest wlaczenie farmakoterapii celem redukcji objawéw
zwigzanych z naglagcym NTM. Natomiast w przypad-
ku wspdlistnienia zaburzen statyki narzadu plciowego
i wysitkowego NTM, w pierwszym etapie nalezy do-
kona¢ operacyjnej korekty zaburzen statyki, a nastgpnie
w drugim etapie, implantacji tasmy podcewkowe;.

Kobiety trafiajace do gabinetéw lekarzy specjalistéw
z problemem NTM to zazwyczaj panie, ktére juz prze-
famaly tabu zwiazane ze swoim scho-
rzeniem. Czy te pacjentki nie maja
zahamowar, aby otwarcie rozmawiaé
z lekarzami o swoich potrzebach
zwiazanych ze sfera intymna?

To jest kwestia bardzo indywidual-
na. Czg$¢ pacjentek, szczegélnie tych,
u ktérych to nietrzymanie moczu jest
bardzo nasilone, jest skoncentrowa-
na na swoim giéwnym problemie.
W rozmowach wyraznie wskazuja,
ze NTM zamyka je w domach - re-
zygnuja z aktywnosci fizycznej czy
spolecznej. Natomiast pacjentki, dla
ktérych zycie intymne jest wazne,
sa w zwigzkach i chcg mieé udane
wspoélzycie, nie obawiajg si¢ méwié
w gabinecie o swoich potrzebach.
Celem leczenia wysitkowego NTM
jest poprawa jakosci zycia pacjen-
tek, na ktére sklada si¢ réwniez zycie
seksualne. Prowadzac wywiad i roz-
mawiajac calosciowo o problemie pa-
cjentki i jakosci jej Zycia, nie mozemy
zaniedbywa¢ zycia intymnego. To,
co my, lekarze, obserwujemy w przy-
padku pacjentek z NTM, to fakt, ze
choroba moze rzutowac na caloksztalt
relacji na linii pacjentka - jej partner.
Bardzo cz¢sto NTM ogranicza zycie
ludzi jako pary, cz¢sto kobiety zma-
gajace si¢ z NTM rezygnuja nie tylko
z zycia intymnego, ale réwniez z wy-
jazdow, aktywnosci fizycznej, czy réz-
nych codziennych obowigzkéw. Na to
wszystko naktada si¢ poczucie wstydu
i brak samoakceptacji, co dodatko-
wo pogarsza jakos¢ zycia pacjentek
z NTM.

Reasumujac, wspélczesna medycyna jest w stanie zaofe-
rowaé pacjentkom z wysitkowym NTM skuteczne lecze-
nie, co poprawia jako$¢ zycia w bardzo wielu aspektach,
zmieniajac codzienne funkcjonowanie w pracy, rodzinie,
relacjach i przede wszystkim wplywajac niezwykle pozy-
tywnie na samopoczucie emocjonalne kobiet.

Produkt
dofinansowany
przez NFZ

Wktadki 1 bielizna chtonna
na nietrzymanie moczu

Seni dla mezczyzn. Pewnie!

Wiecej na SeniMan.pl

To jest wyrob medyczny.
Uzywaj go zgodnie z instrukcjg uzywania
lub etykieta.

Seni Man — produkty chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzacy reklame — Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA.



PROFILAKTYKA I DIAGNOSTYKA

Jakq role odgrywa badanie USG w uroginekologii?

Violetta Madeja

ykorzystanie badan obrazowych w diagnostyce
Wzaburzer'l uroginekologicznych ma ogromne zna-

czenie, poniewaz pozwala oceni¢ m.in. patologie
w obrebie migéni i tkanek tacznych narzagdéw dna miedni-
cy.Jednak, jak przekonuje dr hab. Pawel Miotla, ginekolog
z II Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie, diagnostyka obrazowa zawsze powinna
by¢ poprzedzona dobrze zebranym wywiadem i badaniem
fizykalnym.
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Zdaniem specjalisty kazde postgpowanie diagnostyczne
u pacjentek powinno by¢ poprzedzone wnikliwie prze-
prowadzonym wywiadem i badaniem fizykalnym. Do-
piero po tych dwéch etapach lekarze powinni siggaé po
diagnostyke obrazowg z wykorzystaniem ultrasonografii.
- Po pierwsze, musimy z pacjentkq porozmawiac, by wiedziec,
z jakim problemem do nas przychodzi. Nastgpnie powinnismy
przeprowadzic badanie ginekologiczne, fizykalne, ktore czgsto
odpowiada nam na pytanie, czego w dalszych krokach mamy
szukac przy uzyciu ultrasonografu - thamaczy klinicysta.

W jego ocenie, jesli lekarz rozpocznie postgpowanie od
malo szczegélowego wywiadu i szybko przejdzie do bada-
nia obrazowego, wéwczas moze dojé¢ do sytuacji, w ktérej
umkng mu pewne zaburzenia czy anomalie majace wplyw
na stan kliniczny pacjentki.

Czym rozni sie USG w uroginekologii od USG w ginekolo-
gii?

Dr n. med. Andrzej Pomian, ginekolog-poloznik pra-
cujacy na co dzien w Oddziale Ginekologiczno-Po-
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tozniczym Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie, wskazuje, ze USG wykonywane w celu
oceny uroginekologicznej to badanie majace nieco inng
specyfike niz w przypadku badania ultrasonograficznego
w ginekologii.
- Badanie USG na potrzeby schorzeri uroginekologicznych
wykonujemy nieco inaczej i nieco inaczej patrzymy rowniez
na narzqdy. W przypadku USG ginekologicznego wykonu-
Jemy je transwaginalnie i na jego podstawie oceniamy stan
narzgdow pleiowych - jajnikow, ma-
cicy. Natomiast w przypadku USG
na potrzeby schorzeri uroginekolo-
gicznych, np. wysitkowego NTM,
méwimy o badaniach przezkroczo-
wych, ktore pozwalajg zaobserwowac
patologiczny obraz wysitkowego nie-
trzymania moczu - wyjasnia dr An-
drzej Pomian.
Dodaje, ze w przypadku wysil-
kowego NTM w obrazie USG
przy zwigkszeniu ci$nienia ttocz-
ni brzusznej i parcia dochodzi
do otwarcia si¢ cewki moczowej
i przyjecia przez nig charaktery-
stycznego ksztaltu poréwnywanego
! do lejka.

W czym moze pomdc lekarzowi USG
uroginekologiczne?

Zdaniem dr. hab. Pawla Miotly badanie USG jest nie-
zwykle pomocne w diagnostyce funkeji dolnego odcinka
uktadu moczowo-plciowego. - Wynika to z dwich kwe-
stii. Po pierwsze, pozwala na oceng grubosci sciany pecherza
moczowego. Wowczas w USG potwierdzamy slady nadre-
aktywnosci pecherza moczowego. U takich pacjentek czgsto
w USG mamy rdwniez zupetnie inny obraz wypieracza.
Kolejng kwestig jest mozliwos¢ stwierdzenia ciaf obcych
w obrebie pecherza, np. zlogow wynikajgcych z obecnosci
kamicy nerkowej. Badanie USG pozwala nam rdwniez na
oceng ukladu kielichowo-miedniczkowego pod kgtem obecno-
sci zastoin w nerkach - wylicza dr hab. Pawel Miotta.

Z punktu widzenia ,czystej” uroginekologii badanie
USG umozliwia takze oceng struktur migsniowych
w obrebie miednicy, statyki dna miednicy, pojemnosci
pecherza, czy w koricu stanu zwieracza odbytu. W oce-
nie klinicysty argumenty te pokazuja, ze badania ob-
razowe w uroginekologii sa bardzo przydatne, jednak
w tzw. kaskadzie diagnostycznej nie powinny wyprze-

dza¢ dobrze zebranego wywiadu i badania fizykalnego.

i
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Fizjoterapia anorektalna-wczymikomumoze pomac?

Violetta Madeja

si¢ do $wiadomosci spolecznej jako element kom-

pleksowej opieki nad pacjentem. O ile w przypadku
fizjoterapii uroginekologicznej swiadomosé pacjentéw
jest coraz wigksza, o tyle wiedza na temat fizjoterapii
anorektalnej nadal pozostaje niewielka. Z jakimi proble-
mami warto zwrécié sie do fizjoterapeuty zajmujacego
si¢ rehabilitacja anorektalng? Co w sytuacji, kiedy inter-
wengcja fizjoterapeuty nie przynosi efektéw?

Fizjoterapia to obszar, ktéry coraz czeéciej przebija

Fizjoterapia anorektalna obejmuje leczenie dysfunkcji
w obrebie odbytnicy i odbytu, czyli ostatniego odcinka
jelita grubego bedacego czescia ukladu pokarmowego.
Jedna z najczestszych dysfunkcji w tym obszarze jest
nietrzymanie stolca lub gazéw, ktére wedlug réznych da-
nych moze dotyka¢ od 3 do 5 proc. doroslej populacji.
Czgstos¢ zaburzeni anorektalnych, podobnie jak nietrzy-
mania moczu, ro$nie wraz z wiekiem pacjentéw. Najcze-
§ciej z problemem nietrzymania kalu lub gazéw mierza
si¢ pacjenci dotknieci choroba onkologiczng (rakiem

jelita grubego czy odbytu) lub pacjentki, ktére urodzity

Fot. Lacheev - istockphoto.com

dziecko sitami natury - szczegdlnie gdy w trakcie akcji
porodowej doszlo do peknigcia krocza, wydluzenia 11
tazy porodu, czy tez konieczne bylo zastosowanie klesz-
czy.

- Duzqg grupq pacjentow korzystajgcych z rehabilitacji ano-
rektalnej sq osoby przed i po operacjach w obszarze ano-
rektalnym, pacjenci onkologiczni, u ktorych pojawily sig
powiklania w zwigzku z podjetym leczeniem przeciwnowo-
tworowym, kobiety, ktore doznaly uszkodzen krocza podczas
porodu, ale rowniez osoby, ktorych praca lub Zycie codzienne
zmusza do dZwigania cigzaréw. Nie mozna rowniez 2apo-
minac, ze dysfunkcje w obszarze anorektalnym mogg miec
wplyw na funkcjonowanie innych ukladow, zatem moze
okazac sig, Ze istnieje potrzeba podjecia fizjoterapii anorek-
talnej w sytuacji, gdy objawy manifestujq si¢ gdzie indziej,
np. w ukladzie moczowym - wyjasnia mgr Kinga Reli-
ga-Popiotek, fizjoterapeutka z Centrum Medycznego
MCC, a jednoczesnie wiceprezes Malopolskiego Od-
dzialu Stowarzyszenia Oséb z NTM , UroConti”.

Dane kliniczne wskazuja, ze problem nietrzymania stol-
ca i gazéw moze dotyczy¢ nawet 50 proc. pacjentéw po

Kwartalnik NTM

11



12

LECZENIE

resekeji odbytnicy, czy leczeniu radio- lub chemiotera-
peutycznym i jest zwigzany m.in. ze zmianami histolo-
gicznymi i zniszczeniem splotéw $rédsciennych jelita
odpowiadajacych za ruchy czynnosciowe dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego. Natomiast w przypadku
kobiet po porodzie, znaczny stopien nietrzymania gazéw
i stolca dotyka nawet 4 proc. pacjentek.

Dla kogo rehabilitacja anorektalna?

Gléwnym zadaniem fizjoterapii anorektalnej jest popra-
wa funkcji uktadu nerwowo-mie$niowego dna miedni-
cy. Jak wskazuje Kinga Religa-Popiolek, po pomoc do
fizjoterapeuty powinni zwrécié si¢ pacjenci zmagajacy
sie¢ m.in. z nietrzymaniem gazéw i/lub stolca, zaparcia-
mi, zaburzeniami statyki narzadéw miednicy mniejszej
(m.in. rectocele), a takze osoby cierpiace na zespoly bélo-
we w obrebie miednicy, odbytu oraz na enkoprezeg, czyli
nieretencyjne nietrzymanie stolca, ktére dotyczy zazwy-
czaj dzieci.

- Najgorszym scenariuszem jest niezauwazenie bgdz margi-
nalizowanie problemu pacjenta lub pacjentki - ocenia prof.
Malgorzata Kolodziejczak, kierownik Warszawskiego
Osrodka Proktologii w Szpitalu §w. Elzbiety w War-
szawie, prezes Polskiego Klubu Koloproktologii. Jej
zdaniem, chcac rozwigzywac problemy chorych, warto
zawsze ich o§mieli¢ i wyjs¢ z inicjatywa i pytaniem o wy-
stepowanie problemu. W przypadku kobiet po porodzie,
takie pytanie - zdaniem prof. Malgorzaty Kolodziejczyk

- powinno by¢ zadawane przy wypisie ze szpitala.

Fizjoterapia anorektalna: zabiegi i ich cele

Jedna z najczesciej stosowanych metod w fizjoterapii
anorektalnej jest biofeedback. Polega on na wykorzy-
staniu specjalnej elektrody doodbytniczej, ktéra odbiera
impulsy przekazywane do urzadzenia wyswietlajace-
go aktywnos¢ miesni na ekranie. Dzigki temu pacjent
ma mozliwos¢ obserwowania pracy swoich migsni i na
biezaco moze kontrolowa¢ i korygowa¢ ich napiecie.
W przypadku manometrii anorektalnej i treningu balo-

nikowego fizjoterapeuta korzysta ze specjalnej cisnienio-
wej sondy, ktéra pozwala na symulacje¢ dzialania banki
odbytniczej w korelacji z kanatem odbytu i zwieracza-
mi. Ponadto w trakcie fizjoterapii pacjent ma dobiera-
ny indywidualnie trening, korygowana jest jego postawa,
a takze tor oddechowy.

W ramach $wiadczen rehabilitacyjnych pacjenci moga
skorzysta¢ z zabiegéw poprawiajacych ukrwienie obszaru
odbytu, a takze z zabiegéw zmniejszajacych nadwrazli-
wos¢ odbytnicy.

Gdy fizjoterapia nie pomaga

Fizjoterapeuci przyznaja, ze nie zawsze s3 w stanie po-
moéce swoim pacjentom. Wedlug danych literaturowych,
nawet 20-30 proc. pacjentéw z objawami nietrzymania
stolca nie stwierdza poprawy po leczeniu technikami
nieoperacyjnymi. W takich przypadkach konieczna jest
interwencja urologa badz proktologa.

Niestety, w przypadku pacjentéw zmagajacych sie¢ z nie-
trzymaniem stolca mozliwosci skutecznego leczenia nie
ma zbyt wiele. Jedna z opcji jest wykonanie neuromo-
dulacji nerwéw krzyzowych, ktére s3 odpowiedzialne za
NTK.

- Procedura ta jest wykonywana m.in. w krajach Europy
Zachodniej. Jest to metoda, ktora analogicznie do zespofu pe-
cherza nadreaktywnego sprawdza si¢ w nietrzymaniu kalu
- przypomina dr n. med. Mariusz Blewniewski, urolog
z 11 Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi.

Klinicysta podkreslil, Ze zdarzaja si¢ pacjenci, ktérzy
jednoczasowo zmagaja si¢ z dwoma schorzeniami - ze-
spotem pecherza nadreaktywnego typu mokrego i nie-
trzymaniem stolca. - W swojej karierze mialem jedna
pacjentke i zostata ona zakwalifikowana do neuromodu-
lacji z powodu NTM. Natomiast podczas kontroli prze-
prowadzonych po zabiegu wskazala, ze w efekcie prze-
prowadzonej procedury oprécz zmniejszenia objawéw
NTM nastgpila réwniez poprawa zwigzana z utrzyma-
niem stolca - podkresla dr Mariusz Blewniewski.

— Kito cierpi na NTK?

»  chorzy po zabiegach proktologicznych;

narzadu rodnego lub odbytnicy;

» chorzy psychiatryczni;

* chorzy po niskiej przedniej resekcji odbytnicy i proktokolektomii;
* pacjenci z uszkodzeniem zwieraczy w trakcie praktyk seksualnych (w tym gwattu);
»  chore po peknieciu lub nacieciu krocza w trakcie porodu;

* pacjenci po bezposrednim urazie okolicy krocza;
»  chorzy ze stanami zapalnymi jelit, takze bedgcymi nastepstwem uzupetniajacego leczenia radioterapia

* osoby z niewydolnosciag zwieraczy zwigzang z wiekiem (chorzy powyzej 85. roku zycia);

* chorzy ze schorzeniami uktadowymi - SM, sklerodermia, polineuropatia cukrzycowa.

Zrédto: Roman M. Herman, Piotr Watega, Jacek Sobocki, Marcin Nowak, Tomasz Cegielny, Nowoczesna diagnostyka i mozliwosci leczenia nietrzymania stolca, Postepy Nauk Medycznych 5/2006, s. 216-234)
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Jaka jest rola fizjoterapii uroginekologicznej w
leczeniu zaburzen statyki miednicy mniejszej?

mgr Anna Pyszniak, fizjoterapeutka z Centrum Medycznego MCC w Warszawie
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pytan i watpliwosci: czym jest i jak moZe nam po-

moéc? Fizjoterapia uroginekologiczna jest niezwykle
istotng galezig fizjoterapii, ktéra w Europie dziala prez-
nie od wielu lat, a do Polski wchodzi powoli, ale za to
bardzo §mialo.
Moéwige o wizycie u fizjoterapeuty, na mysl przychodza
nam problemy z kregostupem, biodrem czy kolanem. Ale
czy w przypadku nietrzymania moczu lub zaburzen sta-
tyki miednicy mniejszej przyszloby nam do gltowy, aby
udac si¢ do fizjoterapeuty?
Fizjoterapia uroginekologiczna wciaz jest malo popular-
na i wigkszo$¢ z nas tak naprawde nie wie, w jakich pro-
blemach moze nam poméc. Jej gtéwnym zadaniem jest
przywrécenie funkcji i sprawno$ci w obszarze miednicy
mniejszej. Ale nie tylko. Specjalista zajmujacy si¢ tym
obszarem fizjoterapii stara si¢ odszuka¢ Zrédio problemu,
ktére niekoniecznie lezy w miejscu, w ktérym pacjent
odczuwa wskazane dolegliwosci.

Siyszy si¢ 0 niej coraz czgsciej, ale weigz budzi wiele

Z jakimi problemami szuka¢ pomocy u fizjoterapeuty uro-

ginekologicznego?

Do fizjoterapeuty uroginekologicznego moga zglaszac sie

kobiety i me¢zczyzni w kazdym wieku. Pomocy u tego spe-

qa.hsty mozna szuka¢ w przypadku takich dolegliwosci jak:
nietrzymanie moczu (wysitkowe, naglace i mieszane);

e pecherz nadreaktywny;

* zaburzenie statyki miednicy mniejszej;

* zespoly bélowe miednicy mniejszej;

*  bolesne wspéizycie,

*  bolesne miesigczkowanie;

* nietrzymanie gaz6éw lub stolca;

*  zaparcia, hemoroidy;

e stany przed oraz po operacjach ginekologicznych
i urologicznych;

* zaburzenia seksualne (m.in zaburzenia erekeji).

Pomoc fizjoterapeuty jest réwniez przydatna podczas

przygotowania ciala kobiety do ciazy i porodu, a takze

w okresie pologu.

Kwartalnik NTM
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Nalezy pamietad, ze fizjoterapia uroginekologiczna to
nie tylko diagnostyka i leczenie, ale réwniez profilakty-
ka. Nauka swiadomosci wlasnego ciala, utrwalanie pra-
widlowych wzorcéw ruchowych podczas codziennych
czynnosci, §wiadome aktywowanie mie$ni dna miednicy
podczas wysilku to wazne elementy, ktére zapobiegaja
dysfunkcjom dna miednicy.

;

Czym sq zaburzenia statyki miednicy mniejszej?
Zaburzeniami statyki narzagdéw miednicy mniejszej
okreslamy sytuacje, w ktérej jeden lub wigcej organéw
w miednicy zmienia swoje polozenie, zsuwajac si¢ w kie-
runku przedsionka pochwy. Wypadanie narzagdéw moze
dotyczy¢ pecherza moczowego, cewki moczowej, macicy,
odbytnicy i jelita cienkiego. Zaburzenia statyki miednicy
mniejszej dotycza prawie polowy kobiet w okresie okolo-
i pomenopauzalnym.

Przyczyna wypadania narzadéw miednicy jest ostabienie
lub uszkodzenie mie$ni, powiezi i wigzadel, ktére pelnig
tunkcje podtrzymujaca. Czynnikami ryzyka powstania
tego defektu s migdzy innymi:

*  otylos

* oslabienie migéni dna miednicy;

* niedobdr estrogenéw;

e rodnosé i sposéb porodu;

*  przewlekly kaszel;

* menopauza.

Jednym z najbardziej specyficznych objawéw u kobiet
zmagajacych si¢ z tym problemem jest uczucie pelnosci,
ciezaru, ciala obcego w pochwie. W zaleznosci od stop-
nia nasilenia moga dodatkowo wystapi¢ objawy takie jak:
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nietrzymanie moczu, parcie na mocz, bolesne wspélzycie,
uczucie niekompletnego wypréznienia, zaparcia, nietrzy-
manie gazéw i stolca. Kobiety, ktérych dotyczy ten pro-
blem, moga odczuwaé bél w okolicy odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego kregostupa i podbrzusza.

Do oceny stopnia obnizenia narzagdéw miednicy stoso-
wana jest skala POP-Q_(Pelvic Organ Prolapse - Quali-
fication). Jest to 5-stopnio-
wa skala, w ktérej stopient
0 oznacza brak obnizenia,
a stopieri 4 - wypadanie na
dlugosci calej pochwy. Po-
stawienie diagnozy jest klu-
czowe zaréwno dla pacjentki,
jak i dla zespolu medycznego,
bowiem od tego zalezy dalsza
droga postgpowania terapeu-
tycznego.

Czy zawsze konieczna jest
operacja?

Po okresleniu stopnia wy-
padania danego narzadu,
a takze nasilenia objawéw
podejmowana jest decyzja
o leczeniu - zachowawczym
lub operacyjnym. Fizjotera-
pia stosowana jest na kaz-
dym etapie zaburzen statyki
miednicy mniejszej, jednakze
jej cel zalezy od stopnia za-
awansowania dysfunkcji. Giéwnym zalozeniem fizjotera-
pii w poczatkowych stadiach obnizenia jest zmniejszenie
zglaszanych przez pacjentke dolegliwosci, a w przypadku
zaawansowanych stanéw - przygotowanie do zabiegu ope-
racyjnego.

Poczatkowo, podczas badania per vaginam palpacyijnie, fi-
zZjoterapeuta ocenia sile, wytrzymalos¢ i elastyczno$¢ mie-
$ni dna miednicy, a takze sprawdza inne czynniki, ktére
moga mie¢ wplyw na przebieg terapii, np. obecnosé blizn
w obrebie krocza czy wystepowanie bolesnych punktéw.
Moze postuzy¢ si¢ réwniez badaniem ultrasonograficz-
nym, aby oceni¢ zaburzenia statyki i dynamiki narzadéw
miednicy. Kompleksowa diagnostyka przeprowadzona na
pierwszej wizycie jest szczegdlnie istotna, poniewaz po-
zwala okresli¢ skuteczny plan terapii.

Jednym z podstawowych elementéw terapii zaburzen sta-
tyki miednicy sa ¢wiczenia migéni dna miednicy. Poczatko-
wo fizjoterapeuta skupia si¢ na nauczeniu pacjentki, gdzie
zlokalizowane s3 migénie dna miednicy, jak je aktywowaé
i rozluzniaé¢. Moze do tego wykorzysta¢ aparat do elek-
tromiografii lub USG. Regularne ¢wiczenia maja na celu
wzmocnienie migéni dna miednicy, a tym samym zwick-
szenie wytrzymalosci aparatu podtrzymujacego narzady.

Fot. yacobchuk - istockphoto.com

W poczatkowych stopniach regularne ¢wiczenia moga
ogranicza¢ powigkszanie si¢ niewielkich zaburzen staty-
ki miednicy i zmniejsza¢ dolegliwosci takie jak uczucie
ciezkosci w podbrzuszu czy béle plecéw. Cwiczenia mie-
$ni dna miednicy warto wykonywa¢ réwniez w przypad-
ku przygotowywania do zabiegu operacyjnego. Pozwola
one poprawi¢ ukrwienie w obszarze miednicy, a takze
zwigkszy¢ sile miesniows. Dzigki temu mozna przyspie-
szy¢ proces rekonwalescencji po zabiegu.

W gabinecie fizjoterapeuty mozemy réwniez spotkac sie
z terapia wspomagajaca zaburzenia statyki miednicy -
elektrostymulacja. Podczas tego zabiegu wykorzystuje si¢
przeptyw pradu, ktéry pobudza uktad nerwowy i miesnie
dna miednicy, generujac ich skurcz, przez co nastgpu-
je ich wzmocnienie. Nalezy jednak pamigtad, ze jest to
uzupelnienie terapii i najwicksze korzysci przynosi ona
w polaczeniu z éwiczeniami migsni dna miednicy.

W przypadku zaburzen statyki warto zastanowi¢ si¢ nad
pessaroterapig. To wlasnie dzigki niej nie musimy re-
zygnowa¢ z ulubionej aktywnosci fizycznej. Pessary to
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silikonowe kostki lub krazki, ktére - zaaplikowane do
pochwy - stanowia dodatkowe podparcie dla narzadéw,
a tym samym utrzymanie ich we wiasciwym miejscu.
Prawidlowo dobrany i zalozony pessar jest praktycznie
niewyczuwalny, wigc nie bedzie przeszkadzal podczas
dlugich spaceréw, jazdy na rowerze czy codziennych
czynnosci, a dodatkowo bedzie stanowil ochrone przed
pogorszeniem si¢ dysfunkcji.

Czynnosci na pozdr nieistotne, takie jak postawa ciala
czy sposéb oddychania, sg niezwykle wazne w przypad-
ku zaburzen statyki miednicy. Oprécz terapii w gabinecie
fizjoterapeuta zaleci stosowanie codziennych nawykéw,
ktére beda stanowily ochrong miednicy przed dodatko-
wym obcigzeniem. Wsréd nich na pewno znajdg si¢ za-
lecenia dotyczace nawykéw toaletowych, takie jak: krét-
kie spedzanie czasu w toalecie, zapobieganie zaparciom,
a takze unikanie parcia podczas oddawania moczu i stol-
ca. Istotna jest réwniez ergonomiczna pozycja podczas
wstawania, kucania czy podnoszenia czego$ ci¢zszego,
z jednoczesng $wiadoma aktywacja mig¢$ni dna miednicy.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegow neuromodulacji krzyzowej
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Endometrioza widziana okiem lekarki i pacjentki - cz. 2

dr n. med. Ewelina Malanowska-Jarema, specjalista ginekologii i poloznictwa
Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej Szpitala Klinicznego nr 1 PUM w Szczecinie

chorobowg, ktéra zainteresowala nie tylko pacjen-

téw, ale i lekarzy réznych specjalnosci. Dzigki spe-
cjalistom majacym doswiadczenie w leczeniu tej choroby,
w calej Polsce rozpoczglo si¢ wiele szkolen dla lekarzy.
Ponadto, organizacje pacjenckie stanely na wysokosci za-
dania, organizujac spotkania edukacyjne dla kobiet. Wyni-
kiem tych dzialan jest zwigkszona $wiadomos¢ spoteczeri-
stwa na temat problemu, jakim jest endometrioza.

Endometrioza stala si¢ w ostatnim czasie jednostka

Jak juz informowali§my w poprzedniej czesci artykulu,
w diagnostyce tej choroby wazne s3 dwa badania obrazo-
we: USG i rezonans magnetyczny miednicy mniejszej. Sa
one obecnie najdoktadniejsze i ich prawidiowe wykonanie
w znaczacy sposéb wplywa na zaplanowanie terapii.

W wielu miastach utworzyly si¢ osrodki, w ktérych leka-
rze zdecydowali si¢ zglebi¢ problem endometriozy i roz-
pocza¢ edukacje w tym kierunku na wiasng reke. Weiaz
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jednak potrzeba edukacji i wsparcia celem poszerzenia
wiedzy, zaré6wno pacjentéw, jak i pracownikéw ochrony
zdrowia, aby uzyska¢ jak najlepsze wyniki terapeutyczne
w leczeniu tej zlozonej jednostki chorobowe;.

Fizjoterapia uroginekologiczna jako wazny element holi-
stycznego podejscia do problemu endometriozy

Bardzo istotnym elementem leczenia endometriozy jest
fizjoterapia uroginekologiczna. Pozwala ona przywréci¢
sprawnos¢ i funkeje catego organizmu, uwalniajac pacjent-
ke od towarzyszacego jej przez caly czas bélu. Fizjoterapia
uroginekologiczna fagodzi napiecie migéni i je rozluznia,
wspomaga réwniez efekty leczenia operacyjnego. Wdraza-
jac program fizjoterapeutyczny, mozna znacznie poprawié
jakos¢ zycia pacjentek.

Widrozenie programu fizjoterapeutycznego u pacjentek
chorujacych na endometriozg jest nieodzownym elemen-
tem holistycznego podejscia do tej choroby. Na szczescie
coraz wiecej fizjoterapeutéw uroginekologicznych podej-
muje to wyzwanie. By¢ moze skala tego problemu sprawi,
ze czg$¢ terapii zostanie dofinansowana ze $rodkéw pu-
blicznych, bo jak na razie pacjentki nie mogg na to liczy¢.

Potrzehny jest komplementarny program terapeutyczny
Prowadzenie pacjentek chorujacych na endometrioze
wymaga szczegdlnego podejscia. Zwykle w terapii bio-
ra udzial lekarze réznych specjalnosci, m.in. ginekolodzy,
urolodzy, chirurdzy i endokrynolodzy, ale tez wielu innych
specjalistéw. Stworzenie komplementarnego programu te-
rapeutycznego dla pacjentek z endometriozg jest jednym
z rozwigzan, ktére w perspektywie z pewnoscia mogloby
przynies¢ konkretne korzysci w postaci poprawy stanu ich
zdrowia.

Nie tylko fizjoterapia, ale tez pomoc psychologiczna jest
nieodtgcznym elementem postgpowania prowadzacego do
wyleczenia. A poniewaz endometrioza jest chorobg prze-
wlekla, kobieta potrzebuje pomocy na kazdym etapie zy-
cia, od poczecia az do menopauzy. Niektére leki wspoma-
gajace leczenie dolegliwosci zwigzanych z endometrioza sa
juz refundowane. Jednak wiele jest wciaz niedostgpnych,
a trzeba zdawacé sobie sprawe z tego, ze trzymiesigczny
koszt terapii lekowej to ponad 1000 zl.

Polaczenie refundacji lekéw z kompleksowym podejsciem
wydaje si¢ by¢ jedynym sensownym rozwigzaniem w po-
dejsciu do choroby, jaka jest endometrioza.

Nie bagatelizujmy objawéw endometriozy!

Objawy endometriozy moga by¢ réznorodne, poczawszy
od obfitych miesigczek az po biegunki i wzdecia. Wazne
jest, aby uswiadamia¢ i edukowac lekarzy, ze nie kazdy

bél brzucha zwigzany jest z problemami gastrycznymi.
Nalezy wlaczy¢ do opieki nad chorymi réwniez lekarzy
rodzinnych, ktérzy powinni wiedzieé, jakie podstawowe
badania powinny wykona¢ pacjentki z podejrzeniem en-
dometriozy oraz gdzie je skierowaé. Przez brak swiado-
moséci i wiedzy lekarzy niektére pacjentki czekajg na po-
stawienie diagnozy nawet do 10 lat!

Operacje mozliwe réwniez na NFZ

Jedna z mozliwosci poszerzenia dostepu do leczenia en-
dometriozy jest zwigkszenie wyceny NFZ za procedury
operacyjne. W oérodkach prywatnych koszty leczenia
operacyjnego endometriozy zaczynaja si¢ od 20 tysiecy
zlotych. Dla wielu pacjentek sa to kwoty nie do zaak-
ceptowania. Dlatego organizujg réznego rodzaju zbiérki
i szukaja gdzie tylko si¢ da wsparcia finansowego.

Nalezy jednak podkresli¢, ze lekarze zajmujacy si¢ en-
dometrioza réwniez pracujg w szpitalach paristwowych
i mimo wielu przeszkdd, wykonuja w nich takie proce-
dury w ramach aktualnie obowigzujacego ubezpieczenia
w NFZ. Marketing robi jednak swoje, przez co prywatne
osrodki maja wigksze mozliwosci pozyskiwania klientéw
(pacjentéw). Jednym z minuséw korzystania z ich oferty
jest jednak to, ze w przypadku powiklan pacjenci sa po-
zbawieni dalszej opieki i muszg szuka¢ pomocy w szpita-

lach panstwowych.

Nowoczesna diagnostyka wykorzystuje nowe technologie
Warto wspomnie¢ o nowych mozliwosciach diagnostycz-
nych i technologicznych, o ktérych ostatnio zrobilo si¢
glosno. Zespdt badawcezy z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, w ramach powolanego start-upu DiagEn-
do, opracowal pierwszy na $wiecie szybki i bezinwazyjny
test na endometrioz¢ - EndoRNA. Materiatem, z ktérego
wykonuje si¢ badanie, jest biopsja endometrium, a testy
- jak zapewniaja naukowcy - beda mozliwe do wykona-
nia w gabinecie lekarza ginekologa. Wedlug zapowiedzi
polskie testy beda dostepne na rynku w drugim kwartale
2023 roku, nie wiadomo jednak, czy i kiedy beda refun-
dowane.

Jest jeszcze jedna bardzo dobra informacja. Badacze Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
dzigki pozyskaniu minigrantu Inkubator Innowacyjnosci
4.0, stworzyli aplikacje mobilng MyoEndo. Ma ona cha-
rakter diagnostyczny i edukacyjny. Poprzez rozwigzanie
testu pacjentki sa diagnozowane na podstawie wywiadu
chorobowego i przypisane do jednostki chorobowej endo-
metriozy lub migéniakéw macicy. Okazuje si¢ bowiem, ze
obie choroby daja podobne objawy i niekiedy s3 ze soba
mylone przez lekarzy, cho¢ postgpowanie jest rézne dla
kazdej z nich. MyoEndo zawiera aktualne informacje
o chorobach, a takze plany dietetyczne i programy fizjo-
terapeutyczne. Aplikacja jest dostepna w wersji darmowe;j
na telefony komérkowe z programem Android. Jej dalszy
rozwdj jest teraz w rekach inwestoréw, ktérzy planujg roz-
budowanie jej o dodatkowe funkcje na szeroka skalg.
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Cigza i pordd - trudny egzamin dla kobiecego ciala

Violetta Madeja

to dla organizmu kobiety wymagajacy test, ktéry

na koniec moze przynies$¢ réwniez liczne powikta-
nia. Okazuje si¢ jednak, ze do tego Zyciowego egzaminu
mozna si¢ wlasciwie przygotowac.

Dziewigé miesigcy zwiericzone narodzinami dziecka

Problem nietrzymania moczu jest bardzo czestq przypa-
diosciq u kobiet po porodzie

- Powodem rozwijania sig NTM jest to, ze przez caly okres
cigzy migsnie dna miednicy muszg dZwigac dodatkowy, do-
sy duzy cigzar, jakim jest rozwijajgcy si¢ w fonie matki ptod,
lozysko, wody plodowe i cata reszta struktur. Stanowi to
oczywiscie duze obcigzenie, przex ktdre migsnie i cafe struk-
tury dna miednicy ulegajq statemu rozcigganiu - thumaczy
mgr Anna Pyszniak, fizjoterapeutka z Centrum Medycz-
nego MCC w Warszawie.

W efekcie migsnie dna miednicy stajg si¢ stabsze, mniej
elastyczne iz czasem przestaja pelni¢ swoja wazng funk-
cje. Jak wskazuje ekspertka, w ten sposéb moze docho-
dzi¢ do zainicjowania problemu wysitkowego nietrzyma-
nia moczu, ktérego objawy moga pojawic si¢ podczas tak
prozaicznych czynnosci jak kichanie, czy kaszel, a takze
podczas podnoszenia nowo narodzonego dziecka. Waz-
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ne jest zatem, aby zwraca¢ uwagg juz na te pierwsze, po-
jawiajace si¢ w trakcie cigzy czy po porodzie symptomy.
- Nawet w sytuacyi, kiedy pacjentki podczas wykonywania
pewnych czynnosci zgubiq jedng, czy dwie krople moczu, po-
winny zdawac sobie sprawe, ze jesli na tym etapie nie zajmg
sig swoim problemem, z biegiem czasu moze on narastac -

podkresla Anna Pyszniak.

Ciecie cesarskie nie uchroni przed wszystkimi powikla-
niami

Na pytanie, czy w kontekscie powiklan jest jakas réznica
mig¢dzy porodem sitami natury a rozwigzaniem ciazy po-
przez ciecie cesarskie, ekspertka odpowiada, ze ta druga
procedura chroni kobiety wylacznie przed mechaniczny-
mi uszkodzeniami w obrebie tkanek miekkich, a takze
mechanicznymi uszkodzeniami zwieracza odbytu i tka-
nek okotoodbytniczych. - Pacjentki muszq zdac sobie spra-
we z tego, Ze sam fakt bycia w cigzy moze inicjowac proble-
my z nietrzymaniem moczu. Z NTM po porodzie borykajg
sig zarowno kobiety po porodzie silami natury, jak rowniez
te, u ktorych przeprowadzono cigcie cesarskie. Sam okres cig-
2y wplywa na ostabienie struktur w obrebie dna miednicy
- przekonuje Anna Pyszniak.

Kiedy uda¢ sie na pierwszq wizyte?

Zdaniem fizjoterapeutki, z punktu widzenia kobiet, kt6-
re zaszly w ciazg, wazna jest wlasciwa profilaktyka. Jej
celem jest utrzymanie struktur w obr¢bie dna miednicy
w dobrej kondycji, m.in. poprzez odpowiednio dobrane
specjalistyczne ¢wiczenia wykonywane pod okiem fizjo-
terapeuty uroginekologicznego.

- Idealnie byloby, gdyby pacjentka trafiala do gabinetu fi-
gjoterapeuty juz w momencie, kiedy planuje zajscie w cigzg.
Wiwczas jest czas, by profilaktycznie popracowac nad jej
cialem. To okres, kiedy mozemy w naszym Centrum nie tylko
sprawdzic istniejgce juz napigcia, ale rowniez popracowac
nad tymi, ktore sq nieprawidlowe. Dzigki takiej profilak-
tyce mozemy przygotowac ciato do trudnego zadania, jakim
Jest cigZa i sprawic, ze bedzie ona przebiegac w sposob bar-
dziej prawidlowy, a sam pordd bedzie latwiejszy - ttumaczy
Anna Pyszniak.

Dodaje, ze w przypadku pojawienia si¢ niepokojacych
objawéw, na wizyte do fizjoterapeuty, mozna zglosi¢ sie
juz w trakcie pierwszego trymestru cigzy. Natomiast je-
§li zalezy nam na dobrym przygotowaniu do porodu, to
warto pojawic si¢ u fizjoterapeuty na poczatku drugiego
trymestru i odbywaé wizyty adekwatnie do potrzeb, ale
nie rzadziej niz raz w miesiacu. - 70 w zupetnosci wystar-
cza, zeby nie tylko przygotowac sig do porodu, ale rowniez
tatwiej, bezpiecznie; i szybciej wrocic do formy po urodzeniu
dziecka - przekonuje Anna Pyszniak.

O tym, jak wazna jest fizjoterapia przygotowujaca do
ciazy i porodu, przekonuje réwniez prof. Ewa Barcz, gi-
nekolog-poloznik, kierownik Katedry i Kliniki Gineko-
logii i Poloznictwa Wydziatu Medycznego CM UKSW
w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warsza-
wie. Zastrzega jednak, Ze s3 problemy, z ktérymi nalezy
uda¢ si¢ do lekarza. - Fizjoterapia ma znaczenie w pro-
filaktyce i leczeniu zachowawczym przy mniej nasilonych
objawach. Cwiczenia migsni Kegla zalecane sq u kobiet
w cigZy 1 po porodzie, jednak przy innych problemach, takich
Jak na przyklad wypadanie narzqdow rodnych, fizjoterapia
niestety nie przyniesie oczekiwanych efektow. Warto jednak
miec Swiadomost, Ze kazdy Zle zaplanowany wysilek obcig-
za dno miednicy i jest cxynnikiem ryzyka rozwoju NTM.
Dlatego kazda kobieta powinna wiedziec, jak uruchomic te
migsnie w czasie aktywnosci fizycznej - przekonywala prof.
Ewa Barcz w jednym z wywiadéw do branzowego porta-
lu politykazdrowotna.com.

Co sie dzieje po porodzie?

- Zaleca sig, by kobieta po przebytej cigzy i po porodzie od-
byla wizyte kontrolng okolo 6 tygodni po porodzie sitami na-
tury, natomiast w przypadku, jesli konieczne bylo cigcie ce-
sarskie, wowczas taka wizyta powinna sig odbyc okoto 4.-5.
tygodnia po narodzinach dziecka. Czas ten moze ulec skro-
ceniu w przypadku, gdy w okresie pologu kobieta zauwazy
Jakies niepokojgce objawy - thumaczy Anna Pyszniak.

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

W trakcie pierwszej wizyty u fizjoterapeuty, z pacjentka
zglaszajacg si¢ z objawami nietrzymania moczu nalezy
przeprowadzi¢ wywiad i wykona¢ u niej badanie fizy-
kalne. - Fizjoterapeuta powinien u kazdej kobiety po poro-
dzie zbadac cale ciato. Ocenic, czy w trakcie cigzy doszto do
rozejscia migsnia prostego brzucha, zbadac spojenie fonowe
i transwaginalnie ocenic sife migsniowq. W trakcie wizyty
powinnismy rowniez sprawdzic;, czy nie doszlo do uszkodzeri
thanek, a takze ocenic ewentualng blizng po nacigciu krocza,
bo ona rowniez moze byc przyczyng nietrzymania moczu.
To wszystko pozwala nam na oceng przyczyny pojawiajgcego
sig nietrzymania moczu - wylicza Anna Pyszniak.

Nie tylko ostabienie mie$ni

Fizjoterapeuci przekonuja, ze z ich punktu widzenia oce-
na napigcia mig$ni moze okazac si¢ kluczowa dla dalsze-
g0 postepowania.

- Generalnie NTM kojarzone jest z sytuacjig, w ktdrej do-
chodzi do ostabienia sity migsni dna miednicy. Okazuje sig
Jednak, ze NTM moze wystgpowac takze w przypadku nad-
miernego napigcia. Zyjemy w czasach, w ktorych nasz or-
ganizm jest narazony na ogromny stres. Pod wplywem tego
stresu cale nasze cialo podlega wtdrnemu napigciu, a mied-
nica to obszar, ktory jest bardzo podatny na naszq psycho-
somatykg. Zatem kazda sytuacja stresowa moze przekladac
sig na wtdrne napigcie migsni dna miednicy, ktdre moze byc

przyczyng NTM - wskazuje fizjoterapeutka.

Pordd: trudny egzamin dla zwieraczy

Eksperci wskazuja, ze o ile do narodzin dziecka mozna
przygotowa¢ miednice, to duzo gorzej sytuacja wyglada
ze strukturami rektalnymi. W trakcie cigzy mozna za-
stosowa¢ profilaktyke przeciwko zaparciom i stara sig
unikna¢ choroby hemoroidalnej, ktéra dotyka nawet 40
proc. pacjentek w cigzy, ale juz znacznie gorzej wyglada
kwestia dysfunkcji anorektalnych i uszkodzenia zwiera-
czy. W wyniku porodu moze bowiem dojs¢ do urazéw
neurogennych dotyczacych nerwéw krocza i zwieraczy.
Te uszkodzenia mogg prowadzi¢ do gorszego trzymania
gazow i stolca, a u 3-4 proc. pacjentek nawet do znaczne-
go stopnia nietrzymania gazéw i stolca.

Prof. Malgorzata Koltodziejczak, kierownik Warszaw-
skiego Osrodka Proktologii w Szpitalu $w. Elzbiety
w Warszawie, prezes elekt Polskiego Klubu Koloprokto-
logii, w jednym z wywiadéw przyznala, ze uszkodzenia
zwieraczy moga by¢ przyczynkiem do wykluczenia pa-
cjentki z zycia spolecznego. - Nie jest to czgste powiklanie,
ale jesli juz wystqpi, to stanowi powazny problem dla pa-
¢jentek - przekonuje. I dodaje, ze poporodowe uszkodze-
nie zwieraczy moze skutkowa¢ ogromnym kalectwem,
a dodatkowo $wiadczenia zwigzane z leczeniem tych
probleméw, zaréwno poprzez leczenie zabiegowe, jak
i $wiadczenia z obszaru rehabilitacji, nie s3 finansowane

przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kwartalnik NTM
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Lista bezplatnych lekow nie tylko dla senioréw

Violetta Madeja

uprawniajacego do otrzymania bezplatnych lekéw

z wykazu dla senioréw oraz wprowadzenie bezplat-
nych lekéw dla dzieci i mlodziezy do 18. roku zycia to
najwazniejsza zapowiedz rzagdu w mijajacym kwartale.
Taka deklaracje ztozyt w trakcie majowej konwencji pro-
gramowej Prawa i Sprawiedliwosci prezes partii Jarostaw
Kaczyniski.
Dzieci i mlodziez, jak wynika z zapowiedzi politykéw
rzadzacej partii, mogtyby korzysta¢ z nowych uprawnien
do wybranych, bezplatnych lekéw juz od wrzesnia tego
roku. Jednak do tej pory nie przedstawiono zadnego pro-
jektu zmian legislacyjnych, ktéry méglby to rozwiazanie
usankcjonowad.
Jak szacuje resort zdrowia, poszerzenie grupy oséb
uprawnionych do otrzymywania bezplatnych lekéw be-
dzie kosztowato dodatkowo okolo 1,5 mld ztotych rocz-
nie.
- Cieszq nas te deklaracje - ocenita Magdalena Osiniska-
-Kurzywilk, prezes Koalicji ,Na pomoc niesamodziel-
nym’”, ktéra juz w ubieglym roku informowala o niepo-

Obniienie z 75 do 65 lat kryterium wiekowego

Kwartalnik NTM

Fot. Gligatron - istockphoto.com

kojacych wynikach badan w grupie senioréw 70-75 lat.
- Czekamy na rozpoczecie prac legislacyjnych nad projektem,
tak aby mdgl faktycznie wefsc w zycie od przyszlego roku.

Nie tylko polskie

To jednak nie koniec zapowiedzi. Okazuje si¢ bowiem,
ze resort zdrowia wycofal si¢ z zapisu projektu nowe-
lizacji ustawy refundacyjnej, ktéry mial by¢ gwarancja,
ze na list¢ ,S” - darmowych lekéw dla senioréw beda
wchodzily wylacznie preparaty produkowane w Polsce.
Przypomnijmy, ze z najnowszego badania Koalicji ,Na
pomoc niesamodzielnym” wynika, Ze dla 82 proc. oséb
starszych jednym z najwigkszych wyzwan w zakresie
ochrony zdrowia sg wysokie ceny lekéw na recepte.
W efekcie wielu z nich nie wykupuje potrzebnych im
medykamentéw. W trakcie debaty ,W trosce o zdro-
wie senioréw”, zorganizowanej 11 maja w Warszawie,
Agnieszka Sawka, kierownik Domu Dziennego Poby-
tu Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej, przyznala, ze
wielu jej podopiecznych rezygnuje z kupowania lekéw
wlasnie z uwagi na ich cene.

- W placéwee, w ktorej pracujg, kilka razy miatam do
czynienia z sytuacjg, kiedy nagle stan zdrowia pod-
opiecznego bardzo sig pogorszyl. Potem okazywalo si¢ z
wywiadu i zebranych informacji, ze on nie wykupit le-
kow i potrzebna jest opieka i pomoc medyczna - podkre-
slala Agnieszka Sawka.

To niepokojace zjawisko potwierdzita réwniez Elz-
bieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej. - Faktycznie widzimy, e pacjenci nie wy-
kupujg lekow. Spotykamy sig tez bardzo czgsto ze zjawi-
skiem wielolekowosci. Seniorzy to bardzo wrazliwa gru-
pa, wige zeby podejs¢ racjonalnie do polityki zdrowotnej,
musi by wdrozona opieka koordynowana, a w zespole
tej opieki powinien znaleZc sig farmaceuta sprawujgcy
nadzor nad prawidfowg farmakoterapiq, wspierajgcy le-
karza w procesie leczenia. Takie rozwigzania sq juz w
Europie i na calym swiecie, wigc korzystajmy z dobrych
praktyk - podkreslita szefowa aptekarskiego samorzadu.

Refundacja bez (wigkszych) zmian

Majowe wykazy lekéw refundowanych przyniosty
gruntowne zmiany w tresciach programéw lekowych.
W przypadku programu lekowego B.10 zwigzane-
go z leczeniem pacjentéw z rakiem nerki doszlo do
ujednolicenia kryteriéw kwalifikacji, wylaczenia oraz
badan diagnostycznych, a takze monitorowania bez-
pieczenstwa i skutecznosci leczenia. Dodatkowo trzy
substancje czynne z tego programu: ewerolimus, sora-
fenib oraz sunitinib, trafily do katalogu chemioterapii.
I jeszcze jedna nowos¢ - od 1 maja na liscie refunda-
cyjnej pojawil sie kolejny odpowiednik kabazytakselu
- preparat o nazwie Eleber.

Co dalej ze zleceniem na wyroby medyczne?

Pod koniec maja do publikacji skierowano noweliza-
cje rozporzadzenia w sprawie wzoru zlecenia na za-
opatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia
naprawy. Jak zapewnia resort zdrowia, rozporzadzenie
ma charakter porzadkujacy, ale wprowadza réwniez
dodatkowe wymogi np. dla oséb zlecajacych wyroby
medyczne. Chodzi m.in. o koniecznos$é wpisania uza-
sadnienia medycznego w zakresie przyznania wigk-
szej liczby sztuk wyrobu medycznego w przypadku
pacjentéw z uprawnieniami dodatkowymi - 47ZN,
47DN lub 47ZDN. W zleceniu konieczne bedzie
tez podawanie w zakresie dotyczacym informacji
o posiadaniu uprawnienn dodatkowych kodu tytulu
uprawnienia dodatkowego oraz danych identyfikuja-
cych dokument potwierdzajacy te uprawnienie. Dla
o0s6b wydajacych wyroby medyczne na zlecenie wazna
zmiang jest to, ze w noweli rozporzadzenia zrezygno-
wano z obowiazku poswiadczania wydania wyrobu
medycznego podpisem osobistym osoby wydajacej
wyréb medyczny.

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 domoéw.

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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PROBLEMY W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA

Z jakimi problemami w zakresie ochrony zdrowia Pani/Pana zdaniem osoby starsze borykaja sie obecnie

najczesciej?

Czas oczekiwania na wizyte lekarska

Dostep do refundowanych wyrobéw
medycznych

Czas oczekiwania na zlecone przez lekarza
Swiadczenia medyczne

Ceny lekéw na recepte

Dostep do programéw profilaktyki
zdrowotnej
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Zrédto: Badanie "W trosce o polskich senioréw" przeprowadzone przez Koalicje "Na pomoc niesamodzielnym" w maju 2023

Zmiany obowigzuja od 1 lipca 2023 roku, a termin ten
zostal okreslony z uwzglednieniem okresu niezbedne-
go na testowanie funkcjonalnosci systemu wystawiania
zlecent w postaci elektronicznej. Zlecenia wystawione
przed dniem wejscia w Zycie znowelizowanego rozpo-
rzadzenia maja zachowad waznos¢.

- W celu uniknigcia wqtpliwosci w zakresie koniecznosci
potwierdzania wydania wyrobow podpisem osoby wydajg-
cej wyrob medyczny dodano przepis, zgodnie z ktorym przy
realizacji zlecenia wystawionego przed dniem 1 lipca 2023
7. podpis osoby wydajgcej wyrdb medyczny nie bedzie wy-
magany - przekonuje legislator.

Zmiany w wykazie wyrohéw medycznych wydawanych
na zlecenie

Pod koniec czerwca resort zdrowia opublikowal pro-
pozycje nowelizacji projektu rozporzadzenia w spra-
wie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
W projekcie przewidziano zmniejszenie udzialu pa-
cjenta w limicie refundacji na srodki chionne - w przy-
padku dorostych bedzie to 20 proc. (obecnie limit wy-
nosi 30 proc.), natomiast w przypadku oséb do 18. roku
zycia wspélplacenie zredukowano do 10 proc. Kolejna
propozycja jest zmniejszenie udzialu pacjentéw w li-
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micie przewidzianym dla cewnikéw hydrofilowych -
w przypadku dzieci i mtodziezy do 18. r.z. uprawnio-
nych do stosowania tych wyrobéw odplatno$¢ ma wy-
nosi¢ 10 proc. przewidzianego limitu. Zdaniem resortu
dzigki tym propozycjom zmniejszy si¢ obciazenie fi-
nansowe pacjentow.

- Popieramy zmniejszenie poziomu wspotplacenia i uwa-
zamy, ze to dobry kierunek zmian. Niemniej oczekiwali-
bysmy wigkszej redukcji wspotptacenia, tj. do maksymalnie
10 proc. dla wszystkich, zardwno dorostych, jak i dzieci
ponizej 18. roku zycia. Nie widzimy powodu, dla ktdrego
osoba w wieku 75 lat ma miec wyzszy limit wspolplacenia
od osoby w wieku 17 lat. Proponowana zmiana jest, w na-
szej opinii, dyskryminujgca dla seniordw, ktorzy najczesciej
korzystajq ze srodkdw chlonnych. Najbardziej optymal-
nym modelem byloby wspolplacenie na poziomie 10 proc.
dla wszystkich oséb kwalifikujgcych si¢ do refundacyi tych
produktow. Wielokrotnie styszymy, ze seniorzy z powodu
rosngcych kosztow zycia rezygnujq z wykupowania recept,
czy innych produktiw pierwszej potrzeby z powodu braku
srodkow finansowych - dlatego poziom wspolplacenia dla
nich powinien byc jak najnizszy - wskazala w uwagach
do projektu rozporzadzenia Anna Sarbak, prezes Sto-

warzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
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MoliCare” Skin

Zdrowa skora przy nietrzymaniu
moczu dzieki kompleksowej
ochronie i pielegnac;ji.

¢ Pianka 0CzyszcCzajgca
wspomaga mechanizmy obronne skory, szybkie
i fagodne oczyszczanie silnie zabrudzone)
powierzchni skory.

¢ Wilgotne chusteczki pielegnacyjne
niezbedne do tagodnego oczyszczania stref
intymnych przy zmianie produktu chtonnego.

e Krem ochronny z tlenkiem cynku
tworzy bariere ochronng przed negatywnym
dziataniem moczu — zapobiega stanom zapalnym,
odparzeniom.
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JEDNO MIEJSCE - PELNA OPIEKA
Kompleksowe wsparcie dla oséb z inkontynencja

Nowo otwarta placéwka medyczna w Warszawie specjalizujgca sie w zakresie:
e uroginekologii
e urologii czynnosciowej
 fizjoterapii uroginekologicznej
¢ rehabilitacji urologicznejionkologicznej

Zapisy dostepne poprzez portal znanylekarz.pl
lub pod nrtel.: 2277078 00
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