"y '
‘ " -
WYROBY MEDYC'ZNE -"
Szeroki wachlarz

produktow, ale nie
kazdego na nie stac

WARTALNIK

K

ISSN 1733-2826 Nr 3(86) 2023 cena: 9,50 zt (w tym 5% VAT)

A v ;:A- =7 F "———,a—‘ Y

\| g . - . ;
. ; 2 = |
] . g - v

WYWIAD

S )

Jak rozmawiac z bliskimi
| na temat NTM?

pils o c- LECZENIE

-1 - wjakim kierunku id3 b
Zmiany?

g, - s
- - A3
\ S w \j Chirurgia robotyczna

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ

Co trzeba zmieni¢ w opiece
nad chorymi na raka

4

i prostaty w Polsce?

LECZENIE

4. Neuromodulacja krzyzowa
- Z doswiadczenia urologa




WSTEP

Co po wyhorach?

Czy na pewno zdrowie jest dla nas najwazniejsze? Przy-
gladajqgc sig deklaracjom poszczegdlnych partii politycznych,
nie dochodzg do optymistycznych wnioskdw. Pomimo Ze
w badaniach socjologicznych wskazujemy na zdrowie jako
kluczowe wyzwanie stojgce przed polskq politykqg, odnoszg
wraZenie, Ze praktycznie kazda partia polityczna mierzy sig
z tym tematem z wyraZng dozq ostroznosti.

O ile partia rzqdzqca skupia sig na rekordowym wzroscie
wydatkow na zdrowie, o tyle bardzo niechgtnie odnosi sig do
rezultatow swojej polityki. Z kolei partie opozycyjne, w spo-

$50b bardzo ogdlny, deklarujq swoje pomysty na ,uzdrowienie”

zdrowia. Moze wyjgtkiem jest Konfederacja, ktora wprost
domaga sig likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia (czy
pamigtacie, kto nam to deklarowal osiem lat temu?) i stwo-
rzenia konkurencji wsrod ubezpieczycieli na wzor zblizony
np. do rozwigzan niemieckich. Pozostate partie zazwyczaj
licytujq sig, jak duzo wypracowanego narodowego produk-
tu brutto powinnismy przeznaczac na polityke zdrowotng,
unikajqc jednak merytorycznej dyskusji na temat organizacyi
systemu ochrony zdrowia, ktorej obraz jest daleki od naszych
oczekiwar.

Praktycznie wszyscy politycy deklarujq skrocenie kolejek do
lekarzy. To bardzo wazne, poniewaz dostep, szczegdlnie do
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specjalistow, weigz sig pogarsza. Politycy cheg jednak ten
problem rozwigzac roznymi metodami. Co interesujgce,
wyznacznikiem polityki ostatnich osmiu lat byla proba cen-
tralizacji ochrony zdrowia, czego paradoksalnie efektem jest
dynamiczny roxwdj sektora prywatnego przy poglebiajgcej
sig zapasci czgsci publiczney. Flagowym wrecz przyktadem
Jest niebywaty roxwdj prywatnej stomatologii, ktora wyrosta
na jeden z najbardziej zaawansowanych sektorow zdrowot-
nych nie tylko w Polsce, ale wrecz w Europie. Jezeli ktos nie
wierzy, proponuje porozmawiac  Polakami mieszkajgcymi
za granicq — oni masowo leczq swoje 2¢by u polskich lekarzy
dentystow, ktorych ustugi przeciez do tanich nie nalezg.

I chyba wigkszos¢ Polakdw pogodzila sig¢ juz z faktem, ze
Pprzy tak wygdrowanych oczekiwaniach, a jednoczesnie ni-
skiej gotowosti do placenia wyzszych podatkiw, racje bytu
wydaje si¢ miec jedynie model partnerstwa publiczno-pry-
watnego. Czy na to mamy si¢ nastawiac po 15 pazdzier-
nika? To zalezy nie tylko od naszych wybordw, ale tez od
woli klasy politycznej, ktorej coraz bardziej brak odwagi, aby
stanqc do merytorycznej debaty opartej na faktach, a nie ilu-
zjach.

Tomasz Michalek
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Odeszta pionierka uroginekologii

Nie zyje Linda Cardozo - pionierka i legenda swiatowej uroginekologii, ktéra jako pierw-
sza uzyskata tytut profesora uroginekologii w Wielkiej Brytanii, a za zastugi dla rozwoju
tej dziedziny medycyny i zdrowia kobiet odznaczono ja Orderem Imperium Brytyjskiego.
0 $mierci prof. Lindy Cardozo poinformowano podczas odbywajacego sie w Toronto kongresu
Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynengji, ktdrego byta honorowym cztonkiem.
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Z jednego powodu byloby dobrze, gdyby wybory parlamen-
tarne odbywaly sig nie co cztery lata, ale czgsciej, nawet rax
w roku. Zapytacie dlaczego? Poniewaz przed wyborami
wszystko, co wezesniej malo prawdopodobne albo nawet
niemozliwe, nagle staje si¢ jak najbardziej mozliwe. W po-
przednim wydaniu Kwartalnika NTM informowalismy Was
0 obietnicy obnizenia wieku seniorow uprawnionych do ko-
rzystania z. listy bezplatnych lekow oznaczonej symbolem ,§”
z 75+ do 65+ oraz o zapowiedzi wprowadzenia listy bezplat-
nych lekow dla dzieci i miodziezy do 18. roku zycia. Zapowie-
dzi zmian staly sig faktem - oba wykazy obowigzujq juz od
1 wrzesnia i w sumie jest na nich ponad 6,5 tys. pozycji (na
liscie dla seniordw 3,8 tys. pozycji).

Jednak to jeszcze nie koniec przedwyborczych fajerwerkiw”.
»W potowie sierpnia prezydent Andrzej Duda podpisaf ustawe
0 szczegolnej opiece geriatrycznej, ktora umozliwia powolywa-
nie Centrow 75+, czyli placowek, w ktorych pacjenci w wieku
senioralnym bedg mogli nie tylko skorzystac z kompleksowes
opieki geriatrow, ale rowniez otrzymac Swiadczenia opiekuri-
cze czy rehabilitacyjne” - informuje na naszych lamach red.
Marta Markiewicz-Melon. Prezydent podpisal rowniez no-
welizacie ustawy refundacyjnej, ktora m.in. daje zielone swia-
tlo producentom na wprowadzanie na wykazy lekow refundo-
wanych takze produktow OTC.

O tym, co jeszcze sig zmienia w systemie ochrony zdrowia pi-
szemy na str. 20 w artykule ,Przedwyborcze przyspieszenie
realizacji obietnic”.

Naszych Czytelnikow z pewnostciq zainteresuje rowniez te-
mat znaczenia fizjoterapii w leczeniu nietrzymania moczu.
O tym, w czym moze pomdc fizjoterapeuta pacjentkom, ktore
poddawane sa zabiegom naprawczym z powodu zaburzeri
statyki narzqdow miednicy, po operacji usunigcia macicy i tym,
u ktorych implantowane sq tasmy podcewkowe, a takze jaka
Jest jego rola we wspieraniu powrotu do zdrowia pacjentow po
zabiegu usunigcia gruczotu krokowego lub implantacyi sztucz-
nego zwieracza, pisze mgr Magdalena Floriariska w artykule
SFizjoterapia przed i po operacji w obrebie miednicy” (str. 14).
Z calego serca polecamy rozmowe z dr n. o zdr. Aleksandrg
Tomaszek, psychologiem i psychotraumatologiem (str. 6), ktdra
wyjasnia, w jaki sposéb roxmawiac z osobg dotknigty proble-
mem nietrzymania moczu, aby jej nie urazic i nie spowodo-
wac, ze zupelnie zamknie sig w sobie i nie bedzie cheiala dac
sobie pomdc ani bliskim, ani lekarzowi.

Tym, ktorzy z niecierpliwoscig czekali na rozszerzenie wska-
zan refundacyjnych do operacyi w asyscie robotow chirurgicz-
nych, przypominamy, ze od 1 sierpnia do koszyka swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkow publicznych tra-
Jily zabiegi z uzyciem systemow robotycznych z zakresu nowo-
twordw blony sluzowej macicy i jelita grubego. Wigcej na ten
temat na str. 10.

A na koniec przypominajka: 15 paZdziernika odbedg sig wy-
bory do parlamentu. Jesli cheecie miec wplyw na to, co bedzie
sig dzialo w Polsce przez najblizsze cztery lata - idZcie na nie!
Ja pojd.

Maja Marklowska-Tomar
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Pacjenci onkologiczni majg do dyspozycji szeroki
wachlarz produktow, ale nie kazdego na nie sta¢

Marta Markiewicz-Melon

¢jentéw z nowotworami urologicznymi czy gineko-

logicznymi, ale réwniez tych w starszym wieku lub
przechodzacych cigezka chemio- lub radioterapie. Obie
metody leczenia onkologicznego moga bowiem uposle-
dzaé lub ostabia¢ funkcje odpowiedzialne za kontrolg
mikcji, w tym mig$ni dna miednicy. Dost¢pna na rynku
oferta nowoczesnych produktéw chionnych pozwala jed-
nak chorym zachowa¢ wysoki komfort zycia i umozliwia
dopasowanie produktu do wlasnych, indywidualnych po-
trzeb.

Problem nietrzymania moczu dotyka nie tylko pa-

Nietrzymanie moczu (NTM) w przypadku pacjentéw
onkologicznych w wielu sytuacjach traktowane jest nie
jako odrebna jednostka chorobowa, lecz objaw schorze-
nia, z ktérym na co dzien si¢ mierzg. Dane demograficz-
ne nie pozostawiaja watpliwosci - wraz ze starzeniem sig
spoleczeristwa w nadchodzacych latach mozemy spo-
dziewacd si¢ rosnacej liczby przypadkéw nowotworéw,
w tym raka prostaty, czy nowotworéw uroginekologicz-
nych. To sprawia, ze problem inkontynencji moze nara-
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Fot. marchmeena29 - istockphoto.com

staé, a wraz z nim zwigksza si¢ potrzeba poprawy jakosci
zycia. Jaka oferte dla pacjentéw i ich opiekunéw maja fir-
my oferujace dzisiaj specjalistyczne wyroby chionne?

Szeroka gama produktow

Wiodacy producenci wyrobéw medycznych doskona-
le wiedza, ze wlasciwy dobér srodkéw chionnych pod
wzgledem poziomu chlonnosci, oddychalnosci, utrzy-
mania suchej skéry a takze ksztaltu i rodzaju produktu,
wplywa nie tylko na komfort pacjentéw, ale pozwala im
réwniez na utrzymanie aktywnosci spolecznej, a czg-
sto takze zawodowej. Dlatego nieustannie staraja sig
doskonali¢ juz istniejace produkty, a takze proponowaé
nowe rozwigzania. W konsekwencji w sklepach i apte-
kach dostepna jest coraz szersza gama produktéw wio-
dacych producentéw jak Essity, TZMO czy Paul Hart-
mann. Oprécz klasycznych pieluchomajtek dostepnych
w réznorodnych rozmiarach, pacjenci i ich opiekunowie
znajda m.in. specjalne wktadki urologiczne sprofilowane
dla kobiet i m¢zczyzn, bielizne chlonng w réznorodnych
rozmiarach i kolorach, a takze pieluchy anatomiczne, czy

pieluchy z regulowanym pasem biodrowym. To, co jest
najbardziej cenne dla pacjentéw oraz ich opiekunéw, to
mozliwos¢ skorzystania z prébek przed podjeciem decy-
Zji o ostatecznym zakupie.

Jednym z miejsc, gdzie mozna si¢ w takie prébki zaopa-
trzy¢, jest sklep rehabilitacyjno-medyczny przy Narodo-
wym Instytucie Onkologii w Warszawie, ktéry miesci si¢
przy ul. Roentgena.

- Na miejscu zawsze staramy

sig dobrac produkt do potrzeb -~
pacjenta. Dysponujemy prob-
nikami. Czesto jednak w na- N

szym sklepie pojawiajq sig
czlonkowie rodziny, ktorzy
nie sq pewni tego, Jaki roz-
miar nosi osoba potrzebujgca
danego produktu, bgdz nie
potrafiq ocenic realnie mo-
bilnosci i jej potrzeb. W ta-
kiej sytuacji zawsze starany
sig, by mieli oni mozliwos¢
przetestowania kilku ro-
dzajow wyrobiw. Obecnie
dysponujemy bardzo szerokq
ofertq srodkow chlonnych, od
whkladek wylapujgcych kilka
kropli traconego moczu po
duze pieluchomajtki dostosowane do potrzeb osob z cigzkim
nietrzymaniem moczu - méwi sprzedawczyni zatrudniona
w sklepie rehabilitacyjno-medycznym przy ul. Roentge-
na w Warszawie.

W ostatnich miesigcach, jak dodaje, duza popularno-
$cig cieszy si¢ bielizna chlonna, ktéra jest sprofilowana
na potrzeby zaréwno pan, jak i panéw - pod wzgledem
budowy i kolorystyki, ale réwniez chlonnosci. - Ostatnio
mielismy klientkg, ktora szukata bielizny chlonnej pasujgce
pod sukienkg na wesele. Po kilku probach udato si¢ nam do-
brac wyrdb, w ktorym nie tylko mogla czuc si¢ bezpiecznie,
ale rowniez elegancko - wspomina sprzedawczyni, kté-
ra zwraca réwniez na konieczno$¢ ciaglego doszkalania
sie. - Zazwyczaj, jak pojawiajg sig nowe produkty w ofercie
danej firmy, mamy propozycje skorzystania z wiedzy przed-
stawicieli handlowych, ktorzy nie tylko pokazujg nowe pro-
dukty, ale rowniez wyjasniajg, co sig w nich zmienilo, jakie
majq parametry i komu mogg byc oferowane. Dodatkowo
zawsze mozemy liczyd na wsparcie i informacje zwrotng,
gdy potrzebujemy poglebic wiedzg o wybranym produkcie -

przekonuje.

Fot. Leonidas Santana - istockphoto.com

Probki produktow cieszq sie duzym zainteresowaniem

Mozliwos¢ korzystania z prébek produktéw chwalg sobie
sami pacjenci. Zaréwno Bogustaw Olawski, przewod-
niczacy Sekcji Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM

,UroConti”, jak i Elzbieta Zukowska, wiceprezes tego
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stowarzyszenia, zauwazaja, ze pacjent onkologiczny cze-
sto po raz pierwszy ma kontakt z wyrobami chfonnymi
zaraz po uslyszeniu diagnozy lub na wezesnym etapie le-
czenia. O mozliwosci korzystania z tego typu produktéw
powinna go poinformowa¢ pielggniarka urologiczna lub
polozna edukujaca pacjenta w zakresie prawidiowej pie-
legnacji i higieny. - Niestety nadal wiele 0sob z problemem
NTM korzysta nie z profesjo-
-~ nalnych srodkdw chlonnych,
ale ze zwyklych podpasek. To
blgd, bo zwykle artykuty hi-
gieniczne nie zapewniq cho-
rym onkologicznie wlasciwe-
g0 zabezpieczenia i komfortu
Sfunkcjonowania w chorobie
- przekonuje Elzbieta Zu-
kowska.
Jej zdaniem szczegélnie pa-

e
cjenci zmagajacy sie z no-

— wotworem i leczeni z wy-
““*ﬁm.ﬁﬁ\ korzystaniem radioterapii
¥ ’ oraz chemioterapii powinni
byé przygotowani na pro-
blem N'TM, kt6ry moze byé¢
ucigzliwym i niepozadanym
skutkiem prowadzonej tera-
pii. - Sama, chorujgc na raka
piersi, doswiadczylam tego problemu przy okazji cigzkiej
chemioterapii, ktdrej zostatam poddana. Podobnie jest z ra-
dioterapiq, ktdra moze oddzialywac ostabiajgco na migsnie
dna miednicy. W efekcie okazuge sig, Ze nie trzeba zmagac sig
Z rakiem prostaty, czy pecherza moczowego, by doswiadczyc
NTM w chorobie onkologicznej - méwi Elzbieta Zukow-
ska.

Pacjenci doplacajq do srodkow chlonnych coraz wiecej

Niestety ostatnie zmiany dotyczace odplatnosci za wy-
roby chlonne wydawane na zlecenie nie przyniosty po-
zytywnych zmian dla chorych onkologicznie, ktérzy
dotychczas korzystali z refundacji. - Przed zmiang z mie-
sigeznego budzetu domowego do srodkow chlonnych dopta-
catem 5 zi, po zmianach, ktore mialy miejsce w grudniu
2021 roku kwota ta wzrosta do 72 zf - ubolewa Bogustaw
Olawski, przewodniczacy Sekcji Prostaty Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,UroConti”. Dodaje, ze wielu pacjentéw
nie rozumie, z czego to wynika i niestety cze¢$¢ z nich
staje przed trudna decyzja zwiazang z realizacja zlecenia.
- Asortyment produktow caly czas ewoluuge, jest dostosowa-
ny do naszych potrzeb i problemow, z jakimi sig mierzymy.
Niestety z uwagi na koszt zaopatrzenia sig w srodki chlonne
wielu chorych, ktorych nie stac na taki wydatek, musi otrzy-
mywac wsparcie od najblizszych lub - co gorsza - decydujq
sig na watpliwej jakosci zamienniki - wskazuje Bogustaw

Olawski.
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Powinnismy tak poprowadzi¢ rozmowe, by osoba
dotknieta NTM sama nam o tym powiedziala

0 tym, jak rozmawiaé z bliskimi na temat nietrzymania moczu, zeby sklonié ich do szczerej rozmowy i zachecié¢ do powrotu do
aktywnosci spolecznej, z dr n. o zdr. Aleksandrg Tomaszek, psychologiem i psychotraumatologiem, rozmawia Ewa Kucharczyk

Jak rozmawiac z osobg bliska na temat nietrzymania mo-
czu, zeby jej nie urazi¢?

Nietrzymanie moczu to mimowolne oddawanie moczu
prowadzace do cze¢sciowego lub calkowitego oprézniania
pecherza moczowego. Jest zawsze nieprawidiowym obja-
wem i wymaga oceny przez lekarza, najczesciej urologa,
a w przypadku kobiety ginekologa. Rozmowa na tematy
intymne, a nietrzymanie moczu niewatpliwie do takich
nalezy, w duzym stopniu
zalezy od wypracowa-
nych relacji i poziomu
komunikacji, jakie mamy
z bliskimi na co dzien
i jak sie z nimi komuni-
kujemy takze w innych
obszarach. Jesli komuni-
kacja w rodzinie jest do-
bra, to rozmowa, takze
na trudne tematy, bedzie
tatwiejsza. Jesli zawsze
byta zaburzona, to trud-
no oczekiwaé, ze w takiej
sytuacji kobieta czy mez-
czyzna nagle si¢ otworza,
bo do takiej rozmowy
potrzebne jest poczucie
bezpieczenistwa i akcep-
tacji, ktére tworzymy od
wczesnego dzieciristwa
— trzeba je wypracowa¢
i potem i$¢ z nim przez
zycie. I wlasnie poczucie
bezpieczernistwa pozwoli
takg rozmowe zainicjo-
wa¢ lub dopusci¢ do niej
drugg strong. Pamigtajmy,
ze w zadnej chorobie nie
jest tak, ze pacjent choru-
je sam. W chorobach przewlektych rodzina réwniez od-
czuwa skutki chorowania bliskiej osoby, dlatego najblizsze
otoczenie bedzie mialo kluczowe znaczenie w procesie
terapeutycznym.

Osoby chore podejmuja szereg aktywnosci, ktére poma-
gaja im uporal si¢ z przezywanymi silnymi emocjami.
Aktywnosci te ukierunkowane sa na okielznanie emo-
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dr n. o zdr. Aleksandra Tomaszek

¢ji negatywnych i wzmocnienie emocji pozytywnych.
Podstawowa reakcja zaprzeczania chorobie polega na
mechanizm obronny, u ktérego podstaw lezy lek. Samo
zaprzeczanie chorobie czgsto pociaga za sobg negatywne
skutki dla zdrowia oraz relacji z bliskimi. Kolejnym spo-
sobem radzenia sobie z emocjami jest bezposrednia eks-
presja, czesto wystepujaca jako niekontrolowany wybuch
czy napad gwaltownych
emocji. Emocje moga pel-
ni¢ adaptacyjna role w sy-
tuacji stresowej, stad stra-
tegia nadawania zwyklym
zdarzeniom pozytywnego
znaczenia. Polega ona na
wzmacnianiu pozytywne-
go afektu, poszukiwaniu
korzysci w stresujacych
wydarzeniach, pozytyw-
nym przewarto$ciowaniu
zasad Zyciowych, urealnie-
niu priorytetéw i adapta-
cyjnym przeformulowaniu
celow.

Zatem jak rozmawiaé
z bliska osobg, by jej
nie urazi¢? Nawigzaé
w rozmowie, ze jest dla
nas wazna, ze chcemy
uczestniczyé w jej zy-
ciu, a ona w naszym.
Zaproponowaé wspélne
wyjscie do specjalisty, by¢
podczas wizyty obok, za-
poznacé si¢ z chorobg i nie
ba¢ si¢ czasem komunika-
téw wprost. Troska, ktéra
zobaczy nasz bliski, nie
urazi go, a moze zapoczatkowac cheé rozmowy.

Fot. Archiwum prywatne

Czyli od czego taka rozmowe zaczaé?

Nietrzymanie moczu zdarza si¢ w kazdym wieku i u obu
plci, jednak najczesciej problem ten wystepuje u oséb
starszych, czgsciej u kobiet (nawet u 1 na 5 kobiet po 40.
roku zycia) niz u mezezyzn. Statystyki wskazuja, ze cho¢

powyzej 80. roku Zzycia na nietrzymanie moczu cierpi po-
fowa kobiet i jedna trzecia m¢zezyzn, to niestety tylko co
druga osoba zgtasza ten problem lekarzowi. Poczatkiem
kazdej rozmowy musi by¢ akceptacja problemu, przyzna-
nie, ze ja go mam, ze mnie on dotyczy. Dopdki to nie na-
stapi, cigzko bedzie wyjs¢ z tym do kogos bliskiego. I albo
poprosi¢ o pomoc, albo da¢ sobie poméc. Oczywiscie
zdarzajg si¢ sytuacje, ze osoby z zewnatrz wczesniej widza
problem i to one zglaszaja si¢ do specjalistéw z pytaniem,
co mogg zrobié i jak poméc. Naszg rolg jest wigc takie
poprowadzenie rozmowy, Zeby zainteresowana osoba po-
czula si¢ na tyle bezpiecznie, by nam o tym powiedzie¢.
Nie zawsze jest to proste. Wracajac do pytania — mozna
zaczg¢ nieinwazyjnie od przyniesienia ulotki, powiedze-
nia, ze wlasnie czytalo si¢ taki artykul, Ze sa takie formy
rozwigzania tego problemu. Mozna méwi¢ o tym wprost
i mozna ,naokolo”. Wszystko zalezy od relacji, jakie
mamy.

Jakie problemy natury psychicznej moze wywota¢ NTM?
Nietrzymanie moczu moze spowodowaé wycofanie si¢
z zycia zawodowego, towarzyskiego, a takze seksualnego.
Moze prowadzi¢ do depresji, a w skrajnych przypadkach
nawet do préby samobdjczej. Szczegdlnie widoczne jest
to u mezezyzn, ktérzy w naszej kulturze powinni by¢ sil-
ni, nie wolno im okazywac stabosci, nie wolno pokazy-
waé niedoskonalosci, nie wolno plaka¢. Statystyki doty-
czace samobdjstw s3 w przypadku mezczyzn bezlitosne
— znacznie wiccej tych skutecznych (zeby nie powiedzie¢
udanych) préb dokonuja mezezyzni. Tymezasem z NTM
mozna zy¢ bez wstydu, wykonywaé pracg, utrzymywac
przyjaznie, korzystaé z zycia rodzinnego, w tym nie re-
zygnowac¢ z zycia intymnego. Ta sfera zycia jest szczegol-
ne wazna i wymaga czasami rozmowy z psychologiem,
a czasami nawet z seksuologiem. Poniewaz nietrzymanie
moczu czgsto dotyka réwniez mlode kobiety po porodzie,
dlatego uwaznos¢ i zadawanie pytari na ten temat ma klu-
czowe znaczenie.

W jaki sposéb osoby z najblizszego otoczenia moga wes-
przec¢ swoich bliskich dotknigtych problemem nietrzy-
mania moczu i zachecié je do powrotu lub podjecia ak-
tywnosci spolecznej?

Na poczatek mozna, a nawet trzeba odczarowac kilka ste-
reotypéw. Mimo wielu kampanii edukacyjnych na temat
nietrzymania moczu, nadal postrzegane jest ono w pew-
nym sensie jako tabu. Do tego stopnia, ze niekiedy wy-
klucza u pacjenta jakakolwiek che¢ udania si¢ po pomoc
z obawy — niestusznej — przed stygmatyzacja. Wlasnie to
nalezy odczarowaé. Jak nas boli zab, to idziemy do sto-
matologa, a jak zmagamy si¢ z nietrzymaniem moczu, to
idziemy do urologa lub ginekologa, bo od tego oni s3. Bez
otwarto$ci i komunikacji z najblizszymi bedzie to bardzo
trudne.

WYWIAD

Jak poradzi¢ sobie z bariera psychologiczna zwigzana
z uzywaniem $rodkéw chlonnych?

Nietrzymanie moczu jest bezsprzecznie problemem
intymnym. Jak kto§ ma wade wzroku i nosi okulary, to
jest to widoczne i nie trzeba o tym méwié. Z nietrzyma-
niem moczu i bedaca jego konsekwencja koniecznoscia
stosowania §rodkéw chlonnych jest trudniej. Wchodza
bowiem w gre nieuzasadnione, ale niestety czgsto wyste-
pujace, uczucia wstydu i niskiej samooceny oraz poczucie
braku kontroli nad wlasnym ciatem. Trzeba podejs¢ do
tego metodycznie. Najpierw uswiadomic¢ sobie/bliskiej
osobie problem, potem pogodzi¢ si¢ z tym, ze on wy-
stepuje i udaé si¢ po pomoc albo ja przyjac. Jesli chodzi
o $rodki chlonne, mozna réwniez w obecnosci bliskiego
opowiedzie¢ o materiale telewizyjnym, w ktérym oma-
wiano problem nietrzymania moczu, przeczyta¢ artykut
na ten temat lub przekierowaé na strong internetows,
ktéra posiada sprawdzone medycznie informacje na te-
mat objawéw, profilaktyki, leczenia, zaktadania bielizny
z wkiadkami chlonnymi pochtaniajacymi zapach intym-
ny, w tym zapach moczu. Wktadki s3 malo widoczne pod
bielizng, zaprojektowane zaréwno dla kobiet, jak i me¢z-
czyzn. Dlugi spacer lub préba jazdy na rowerze moze by¢
takim predyktorem do rozmowy na temat nietrzymania
moczu. W trakcie przygotowan do zaplanowanej dtuzszej
wyprawy mozna zainicjowac rozmowe, Ze czasami warto
zalozy¢ specjalng bielizne wchlaniajaca zapach intymny
[majtki chtonne — przyp. red]. Warto wspomnie¢, ze ist-
nieja miejsca, w ktérych bezpiecznie mozna anonimowo
zadaé pytanie o zastosowanie §rodkéw chlonnych i wy-
bra¢ dla siebie odpowiednig bielizne.

Porozmawiajmy o aspektach psychoonkologicznych
w kontekscie NTM jako skutku ubocznego leczenia on-
kologicznego.

To bardzo trudna konfiguracja dwéch czynnikéw za-
grazajacych kondycji psychicznej osoby nimi dotknig-
tej. Zwlaszcza ze dotyczy to réwniez otoczenia chorego.
Pojawiaja si¢ wszystkie mozliwe kryzysy: somatyczny
(chorobowy), osobisty (osobowy), zawodowy (spoleczny),
kryzys w roli rodzica/dziecka, w relacji partnerskiej, w re-
lacjach towarzyskich, wiary/duchowy, cztonkéw rodziny,
przyjaciol, jak réwniez kryzys wspétpracownikéw/klien-
téw. W zaawansowanej chorobie nowotworowej kluczo-
wa staje si¢ jakos§¢ zycia, czyli to, zeby zy¢ jak najdiuze;
w jak najlepszej kondycji, pozostajac jak najdiuzej samo-
dzielnym réwniez w kontekscie podstawowych potrzeb

psychologicznych.

Jak czgsto pojawia si¢ depresja u pacjentéw onkologicz-
nych?

Z badan wynika, ze w przebiegu choroby okoto 40 pro-
cent chorych na nowotwory ztosliwe ma objawy depre-
sji, a okolo 10 procent pacjentéw znajacych rozpoznanie
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deklaruje mysli samobéjcze. Depresja w znaczacy spo-
s6b pogarsza przebieg choroby nowotworowej, urucha-
mia zachowania antyzdrowotne (alkohol, papierosy, leki
uspokajajace, brak ruchu, zaburzenia odzywiania), po-
garsza wspolprace pacjenta w zakresie profilaktyki i le-
czenia, obniza jako$¢ zycia jego samego i jego rodziny,
zwigksza obcigzenie opiekuna, nasila trudnosci interper-
sonalne, opdéznia powrét do pracy po ustapieniu choro-
by nowotworowej.

Najwazniejsze, na co

nalezy zwrdci¢ uwage,

to krytyczne objawy

depresji, ktérymi sa:

utrata nadziei, silne

poczucie winy, bez-

warto$ciowosci i bycia

karanym, mysli samo-

béjcze i rozmyslanie

o $mierci. Ryzyko po-

pelnienia samobdéjstwa

u chorych zwicksza sig,

gdy chorobie towarzy-

szy bol, gdy w chorobie

zaawansowanej mamy

do czynienia ze $wia-

domoscia zlego ro- .

kowania, gdy brakuje
adekwatnego wsparcia
(zwlaszcza ze strony
rodziny i przyjaciét),
gdy zawioda dotych-
czasowe sposoby radzenia sobie w sytuacji kryzysowej,
przy stosowaniu niektérych lekéw i sposobow terapii, gdy
brak mozliwosci roztadowania napigcia.

dr n. o zdr. Aleksandra Tomaszek

Jak mozna wtedy poméc?

Bardzo wazna jest nasza postawa podczas rozmowy
z chorym. Od nas i tej postawy zalezy, czy staniemy si¢
dla niego wrogiem czy przyjacielem. Pamietajmy o na-
szych gestach: jak siedzimy, jak uktadamy dlonie, gdzie
patrza nasze oczy i czy mozna w nich odnalez¢ zrozu-
mienie. Czy one, jak cala nasza sylwetka, pokazuja, Ze je-
steSmy ze swoim rozméweg cialem i dusza. Jest to bardzo
trudna nauka — stuchania, méwienia o rzeczach trudnych,
o cierpieniu, o chorobie i o $mierci. Nauka, ktéra pobiera-
my cale zycie. Stajac naprzeciw chorego, musimy by¢ pro-
fesjonalistami. To pomoze mu zrozumie¢, pogodzi¢ si¢ ze
soba w sytuacji trudnej, w ktorej si¢ znalazl.
Najwazniejsza w chorobie onkologicznej pacjenta jest
obecnos$¢ bliskich i akceptacja jego stanu klinicznego.
Zanim nastgpi zaakceptowanie choroby i pogodzenie si¢
z nig, moze zdarzy¢ si¢ wycofanie, bunt, agresja, izolacja.
To normalna reakcja na chorobg. Trzeba mie¢ swiado-
mo$¢, ze czasami moze nigdy nie dojs¢ do procesu akcep-
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tacji, wtedy wspélpraca z chorym jest duzo trudniejsza,
niekiedy wrecz niemozliwa. Wazne, by da¢ pacjentowi
pomoc uszyta na jego miare, dostosowang do jego indy-
widualnych potrzeb. Pomoc, ktéra zawiera identyfikacje
mechanizméw radzenia sobie i sposobéw adaptacji do
kryzysu emocjonalnego zwigzanego z choroba, okreslenie
poziomu wiedzy pacjenta na temat ryzyka zwigzanego
z procedurami onkologicznymi, takze w kolejnych latach
po zakoriczeniu lecze-
nia onkologicznego,
okreslenie wskazan
do dalszej konsultacji
oraz indywidualne;j
lub rodzinnej po-
mocy terapeutycznej
w ramach zespolu in-
terdyscyplinarnego.
W sktad tego zespolu
wchodza: psycholog
lub psychoonkolog,
psychoterapeuta, on-
kolog, seksuolog, psy-
chiatra, pielegniarka,
pracownik socjalny,
pedagog, osoba du-
chowna, odpowied-
ni specjali$ci innych
dziedzin.
Podsumowujac, naj-
wazniejsze jest to,
Fouscm e zeby osoba chora do-
stala czytelny komunikat od bliskich, ze jestesmy obok,
ze jesli tylko bedzie potrzebowata naszej obecnosdi, to je-
stesmy do jej dyspozycji. Bycie przy osobie, ktéra nie chce
rozmawiad, jest najtrudniejsze. Najczgsciej zdarza sie to
na poczatku choroby, dlatego warto nauczy¢ sig, ze ,by¢,
to czasami milcze¢”. Cisza i milczenie z bliskim moga by¢
tak samo wazne i potrzebne jak rozmowa. Bardzo istot-
ne jest, aby pacjent zostal objety kompleksowa opieka
nie tylko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza
specjalisty, lecz takze psychologa. Pacjentom trzeba da¢
czas na akceptacje stanu, w jakim si¢ znalezli. Nie mozna
dopusci¢ do tego, by strach ich sparalizowal, bo to unie-
mozliwi dalsze leczenie. Z drugiej strony, poziom leku nie
moze tez by¢ zbyt niski, aby chory nie ignorowal swojego
stanu.
Bardzo wazne jest tez, aby pacjenci przychodzili na
pierwsze wizyty z kim$ bliskim, kto da im wsparcie, ale
tez wystucha diagnozy w momencie, w ktérym chory nie
jest w stanie przez zbyt wysoki poziom lgku zrozumieé
przekazanych informacji. Ponadto, to wiasnie rodzina,
przyjaciele sa w stanie zauwazy¢ pierwsze symptomy, kté-
rych sam chory moze jeszcze nie dostrzegac¢ albo je igno-

Twoje wsparcie
w nietrzymaniu
moczu

Wktadki
i bielizna
chtonna Seni

Dostepne w aptekach i sklepach medycznych oraz online.

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

Producent i podmiot prowadzacy reklame - Torufiskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.
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Chirurgia robotyczna - w jakim kierunku idg zmiany?

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

ostatnim czasie obserwuje si¢ duzy nacisk na
Wrozwéj chirurgii robotycznej w Polsce. Jest to
zwigzane miedzy innymi z pojawieniem si¢ na
rynku nowych systeméw robotycznych, poza znanym juz
na calym $wiecie systemem da Vinci. Znacznie wzro-
slo tez zainteresowanie lekarzy i checia poznania owych
technologii, ktére od wielu lat stosowane sg juz na calym
$wiecie.
Poczatkowo glosno dyskutowano na temat zasadnosci
stosowania robotéw w medycynie, w gléwnej mierze ze
wzgledéw ekonomicznych. Trzeba przyznaé, ze systemy
robotyczne nie nalezg do najtafdszych urzadzen stoso-
wanych w chirurgii operacyjnej. Mimo to obserwuje si¢
w naszym kraju wyrazny wzrost zakupu coraz to now-
szych systeméw.

Rozszerzenie wskazan do refundacji robotyki operacyjnej
w onkologii

Od 1 sierpnia br., decyzja ministra zdrowia, do koszyka
$wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw
publicznych, trafity zabiegi z uzyciem systeméw robo-
tycznych z zakresu nowotworéw blony sluzowej macicy

Kwartalnik NTM

Fot. ViktorCap - istockphoto.com

i jelita grubego. Jak pokazujg statystyki, liczba oséb zma-
gajacych si¢ z tymi nowotworami co roku znaczaco ro-
$nie. W 2022 r. wykonano 14 740 zabiegéw raka jelita
grubego (o 372 wiecej niz w 2019 r.). Z kolei w przypad-
ku nowotworu blony sluzowej macicy - w 2022 r. prze-
prowadzono 6 387 zabiegi (o 476 wigcej niz w 2019 r.).
Wedlug Ministerstwa Zdrowia kryteria wykonywania
tych zabiegéw w ramach publicznej opieki zdrowotne;
spetniaja 22 placéwki medyczne. Naleza do nich m.in.
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Wielkopolskie Cen-
trum Onkologii w Poznaniu, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Szpitale Pomor-
skie sp. z 0.0. w Gdyni, Mazowiecki Szpital Onkolo-
giczny w Wieliszewie, Wojskowy Instytut Medyczny
w Warszawie, Wojewédzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu i Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie.

Ewaluacja bedzie mozliwa jednak najszybciej za kilka lat,
kiedy to bedzie mozna wskaza¢ korzysci zaréwno zdro-
wotne, jak i finansowe z wprowadzenia nowych swiad-
czenl refundowanych do systemu opieki zdrowotne;j.

Nierozwigzane problemy ze szkoleniami

Nadal dyskusyjna pozostaje kwestia szkolen. Posiadanie
przez firmy sprzedajace roboty monopolu na ich organi-
zacj¢ moze w pewien sposéb ogranicza¢ do nich dostep,
zgodnie z zasada, ze ten, kto kupuje robota, jest dopusz-
czony do szkolenia. W tym momencie zaczyna si¢ wyscig

Fot. Vadym Terelyuk - istockphoto.com

»kto pierwszy, ten lepszy” albo ,kto wybrany”. Wyraznie
brakuje w Polsce aktywnosci ze strony regulatora, ktéry
moglby zadba¢, aby wiecej mtodych lekarzy mialo mozli-
wos¢ udziatu w szkoleniach.

Poprzez wydluzajacy si¢ dostep do szkolenia, ale i czas
zwigzany z wprowadzeniem systemu robotycznego do
szpitala, sama zdecydowalam si¢ na odbycie treningu
w osrodkach zagranicznych, gdzie w moim odczuciu do-

Oprac. MMT

— Rosnie liczba zabiegow wykonywanych w asyscie robotow chirurgicznych

Liczba zabiegéw wykonywanych w polskich placéwkach z pomoca robotéw chirurgicznych z roku na rok sys-
tematycznie rosnie. O ile np. w 2020 r. odbyty sie 1744 takie zabiegi (579 w placéwkach publicznych i 1165
w prywatnych), tow 2021 r. bytoich juz 2773 (1377 w placéwkach publicznych i 1396 w prywatnych), aw 2022r.
- 4724 (2861 w placoéwkach publicznych i 1863 w prywatnych). Najwiecej operacji w asyscie robotéw chirur-
gicznych wykonywanych jest u chorych na raka prostaty wymagajacych prostatektomii radykalnej - wynika
z raportu,Chirurgia robotowa” opublikowanego w lipcu 2023 r. przez Modern Healthcare Institute.

+Rok 2022 byt pod wieloma wzgledami przetomowy w rozwoju chirurgii robotowej w Polsce. Nastapit lawi-
nowy wzrost liczby szpitali stosujgcych roboty chirurgiczne. Zabiegi w asyscie robota wykonato w sumie 40
placowek. Wsréd nich byto 15 szpitali, w ktérych zabieg robotowy wykonano po raz pierwszy. Dla poréwna-
nia, w 2021 roku przybyto ich siedem, a w 2020 roku - cztery. Wéréd 15 nowych osrodkéw znalazto sie 11 szpi-
tali publicznych i 4 prywatne” - przypomina wydawca i zarazem jeden z autoréw raportu Krzysztof Jakubiak.
Juz rok temu, w swoim poprzednim raporcie zatytutowanym ,Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce. Placoéw-
ki. Swiadczenia. Rentownos¢. Perspektywy rozwoju rynku” prognozowat, ze liczba zabiegéw chirurgicznych
w asyscie robotéw w placéwkach publicznych bedzie rosta dwukrotnie szybciej niz w szpitalach prywatnych.
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puszczenie do zespolu robotycznego odbywa si¢ znacznie
szybsza $ciezka.

Niestety szkolenie lekarzy podyktowane jest wielo-
ma czynnikami, przez jego proces znacznie si¢ wydiuza
i niekiedy nie jest efektywny.

Trzeba pamietaé, ze zar6wno w operacjach bez zastoso-
wania robota, jak i z ich zastosowaniem, znaczenie ma
nie jedna osoba, lecz caly zespét.

Gwarancja bezpieczenstwa dla pacjenta

W ocenie NFZ liczba wykonanych przez operatora 50
zabiegéw jest wystarczajaca, by gwarantowad pacjentom
bezpieczenstwo. Jednak wciaz pozostaje kwestia korzy-
stania z robota, ktéry ma wbudowany modut szkolenio-
wy. Robot jest umocowany w sali operacyjnej, do ktérej
nie kazdy ma latwy dostep, a juz na pewno nie po godzi-
nach pracy szpitala. Cigzko jest po prostu przyjsé, wia-
czy¢ maszyng wartg miliony i bez pytania kogokolwiek
o pozwolenie, wykona¢ trening. Jednym aspektem jest
wiec liczba wykonanych procedur na Zywym pacjencie,
a innym intensywny trening na konsoli.

Brak takiej dostepnosci ogranicza wykonanie procedury
operacyjnej w sposéb bezpieczny, ale i efektywny.
Niestety wcigz niewiele szpitali oraz centréw symulacji
inwestuje w symulatory robotéw, ktére s3 odpowiednika-
mi oryginalu, ale za to z ogromng zawartoscig materia-
16w szkoleniowych. Szkoda, bowiem dost¢p do treningu
mialby wéwczas kazdy zainteresowany lekarz.
Wprowadzane przez ministra zdrowia zmiany maja na
celu poprawe jakosci zycia pacjentéw z nowotworem
blony §luzowej trzonu macicy poprzez poprawe wynikéw
leczenia przy pomocy robota. Czas pokaze, na ile nasi
pacjenci skorzystaja i ile my sami mamy jeszcze do zro-

bienia w kwestii poprawy jakosci opieki onkologiczne;.
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Neuromodulacja krzyzowa - doswiadczenia wiasne

urologa operatora

lek. Maciej Oszczudlowski

Klinika Urologii CMKP, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Orlowskiego w Warszawie

euromodulacja krzyzowa (ang. sacral neuromo-

dulation - SNM) jest metodg leczenia stosowana

u chorych z wybranymi zaburzeniami czynnosci
pecherza i/lub cewki moczowej, u ktérych mniej inwa-
zyjne formy leczenia okazujg si¢ nieskuteczne badz sg zle
tolerowane.
Mechanizm dzialania neuromodulacji krzyzowej, choé¢
niecalkowicie poznany, opiera si¢ na oddzialywaniu
impulsami elektrycznymi na drogi nerwowe zwigzane
z czynnoscig pecherza i cewki moczowej. Nie jest to jed-
nak wplyw bezposredni, bowiem za skutecznosé¢ dzia-
tania neuromodulacji w leczeniu zaburzen czynnosci
dolnych drég moczowych odpowiedzialne jest oddzia-
tywanie posrednie na szereg osrodkéw zlokalizowanych
zaréwno w rdzeniu kreggowym, jak i mézgu.

Jakie sq wskazania do neuromodulacji krzyzowej w uro-
logii?

Zabieg implantacji systemu do neuromodulacji prze-
prowadzany jest w dwéch etapach. W pierwszym z nich
(faza testowa) wprowadzana jest elektroda, ktéra pod-
tacza si¢ do urzadzenia zewngtrznego. Neuromodulator
wewnetrzny implantowany jest u chorych, u ktérych po-
twierdzono skuteczno$¢ terapii.
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Klasycznymi wskazaniami do zastosowania neuromodu-

lacji krzyzowej w urologii sa:

1) zesp6t pecherza nadaktywnego (ang. overactive blad-
der syndrome - OAB) u chorych, u ktérych leczenie
standardowe jest nieskuteczne badz przeciwwskaza-
ne,

2) zatrzymanie badz znaczne zaleganie moczu, ktérych
przyczyng nie stanowi przeszkoda strukturalna (ang.
non-obstructive urinary retention - NOR).

0d czego zalezy skutecznosé¢ neuromodulacji krzyzowej?
W oparciu o aktualne badania skuteczno$¢ neuromodula-
¢ji krzyzowej (zmniejszenie dolegliwosci o przynajmnie;j
50 proc.) u chorych dotknietych zespolem pecherza
nadaktywnego wynosi 80 proc. Efekt ten obserwowany
jest przez kolejnych 5 lat terapii
u prawie 70 proc. spo$réd chorych
poddanych implantacji neuromo-
dulatora wewngtrznego z powodu
OAB. W grupie chorych dotknie-
tych NOR, u ktérych stwierdza
sie zadowalajaca poprawe w fazie
testowej, skuteczno$¢ neuromodu-
lacji krzyzowej utrzymuje si¢ u po-
nad 70 proc. z nich w okresie 5 lat
od rozpoczgcia leczenia.

Mimo, ze metoda ta z powodze-
niem stosowana jest na $wiecie od
ponad 25 lat, w Polsce zostala ob-
jeta refundacja dopiero w kwietniu
2019 r. I cho¢ jej rozwéj w naszym
kraju, zwigzany z uzyskaniem re-
tundacji, przypadl na nielatwy
okres pandemii COVID-19, obec-
nie $wiadczenia z zakresu neuro-
modulacji krzyzowej oferowane s
w 11 osrodkach.

Jednym z nich jest Klinika Urologii CMKP w Warsza-
wie. W omawianym czasie wykonano w niej 30 zabie-
géw neuromodulacji krzyzowej. U wigkszosci chorych
(70 proc.) przyczyng kwalifikacji do zabiegu byta nadak-
tywnos¢ pecherza moczowego oporna na leczenie farma-
kologiczne. W tej grupie skuteczno$¢ pierwszego etapu
(implantacja elektrody) wynosita 91 proc. W toku dalszej
obserwacji (od 6 do 42 miesiecy) neuromodulacja byta
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skuteczna u 72 proc. z nich. Gorsze wyniki obserwowano
w grupie chorych kwalifikowanych do neuromodulacji
z powodu NOR - neuromodulacja okazala si¢ skuteczna
jedynie u 40 proc. z nich.

Gorsze wyniki chorych z NOR, w poréwnaniu do cho-
rych dotknigtych zespolem pecherza nadaktywnego,
mozna tlumaczy¢ wickszym zréznicowaniem przyczyn
prowadzacych do znacznego zalegania moczu po mikcji
oraz rézng skutecznoscia zaleznie od przyczyny, ktéra nie
zawsze jest w pelni mozliwa do ustalenia. Przyktadowo,
w grupie tej znajduja si¢ chore z zespotem Fowler cha-
rakteryzujacym si¢ obecnoscia jajnikéw policystycznych
i zaburzeniami mikcji, w przypadku ktérego skutecznosé
neuromodulacji jest wysoka - wynosi od 73 proc. do 85
proc. w perspektywie dlugoterminowej. Z drugiej strony,
do zatrzymania moczu moze prowadzi¢ niewydolnosé
wypieracza, w przypadku ktérej SNM rzadko bywa sku-
teczna, zwlaszcza jesli zjawisko to utrwalone jest przez
zmiany strukturalne w obrebie $ciany pecherza. Co wig-
cej, 2 chorych z NOR dotknietych bylo dysfunkcja neu-
rogenng pecherza w przebiegu czesciowego uszkodzenia
rdzenia (udar, uraz), a wiemy, ze tacy chorzy znacznie
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gorzej odpowiadaja na leczenie z uzyciem SNM (w tej
grupie nalezy je uznac za niestandardowe).

W5réd probleméw napotykanych u chorych poddanych
zabiegom neuromodulacji krzyzowej najczesciej obser-
wowano konieczno$¢ zmiany nastawient neuromodula-
tora z powodu zmniejszenia skutecznosci terapii (u 36
proc.). U 2 chorych obserwowano dolegliwosci bélowe
w miejscu posadowienia neuromodulatora; w jednym
przypadku dolegliwosci te byly przejsciowe, w drugim
wymagaly zmiany polozenia urzadzenia.

Podsumowanie

Neuromodulacja krzyzowa stanowi efektywna metode
leczenia u wybranych chorych. Jej skuteczno$¢ w duzej
mierze zalezy od rozpoznania, a prawidlowa kwalifika-
cja wydaje si¢ by¢ kluczowa do uzyskania zadowalajacych
i zbieznych z dostepnymi badaniami wynikéw. Ze szcze-
g6lng ostroznoscig nalezy kwalifikowa¢ do SNM cho-
rych z dysfunkcjami neurogennymi, pamietajac, ze w tej
grupie postepowanie to jest niestandardowe.
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Fizjoterapia przed i po operacji w obrehie miednicy

mgr Magdalena Florianska, fizjoterapeutka
Centrum Medyczne MCC w Warszawie

g

nigdy nie jest fatwa, ale moze by¢ jedynym stusz-

nym wyborem np. w przypadku wykrycia choro-
by nowotworowej lub cigzkich objawéw wynikajacych
z trwalych uszkodzen tkanek.

Decyzja o poddaniu si¢ zabiegowi chirurgicznemu

Operacje moga by¢ przeprowadzane w rézny sposéb,
czyli z tzw. réznych dostepéw. Najpowszechniejsze obec-
nie zabiegi laparoskopowe wykonuje si¢ poprzez naktucie
w kilku miejscach powlok brzusznych. Zdarza si¢, ze za-

odbytnicy, macicy);
wysitkowego nietrzymania moczu;

macicy).

— Najczesciej wykonywane zabiegi w rejonie miednicy

» zabiegi naprawcze w zaburzeniach statyki narzadéw miednicy (obnizenia pecherza, cewki moczowej,
» zabiegi implantacji tasm podcewkowych u kobiet lub sztucznego zwieracza u mezczyzn w leczeniu

» zabiegi onkologiczne, np. prostatektomia (usuniecie gruczotu krokowego) i histerektomia (usuniecie
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biegi przeprowadza si¢ z dostepu pochwowego (u kobiet)
lub przezcewkowo (u mezezyzn). Rzadziej wykonuje sie
zabiegi poprzez otwarcie powlok brzusznych (najczesciej
w linii dtugiej brzucha, z pominieciem pepka). O sposo-
bie przeprowadzanej operacji decyduje lekarz operator.

Operacjom nieodlgcznie towarzysza: ingerencja w cialo,
rany, blizny, rézne formy znieczulenia i ich efekty ubocz-
ne, kilkudniowy pobyt w szpitalu. Wiaze si¢ to wszyst-
ko ze stresem zaréwno na poziomie emocjonalnym, jak
i somatycznym (cielesnym). W skréceniu czasu rekon-
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walescencji, zmniejszeniu ucigzliwosci wielu objawéw
pozabiegowych, wsparciu proceséw gojenia si¢ tkanek,
a nawet oswojeniu lgku i stresu, moze pomdc fizjoterapia.

Wezesny etap pooperacyjny

Przez pewien czas po operacji jako$¢ naszego zycia zmie-
nia si¢. Wplyw na to maja gojace si¢ w tym czasie rany,
obrzekniete okoliczne tkanki i wchlaniajace si¢ siniaki.
Na tym etapie bardzo wazna jest edukacja pacjenta na te-
mat adekwatnej ochrony rany pooperacyjnej oraz odcia-
zenie struktur, ktére moga by¢ w tym okresie ostabione.
Fizjoterapeuta, ktérego czasami mozna spotkaé na od-
dziatach szpitalnych, powinien zaznajomi¢ pacjenta ze
sposobem zmian pozycji, pionizacji oraz poruszania sie,
tak aby nie zaburza¢ proceséw gojenia si¢ §wiezej rany.
Istotnga umiej¢tnoscia bedzie tez zabezpieczanie brzegéw
rany przed ich rozchodzeniem si¢ w sytuacji, gdy wzrasta
ci$nienie w jamie brzusznej (przede wszystkim podczas
kaszlu, kichania czy defekacji).

Na tym etapie wazne jest réwniez zniwelowanie wszel-
kich niedogodnosci wynikajacych z przebytej operacji.
Fizjoterapi¢ nalezy rozpoczaé juz na sali pooperacyj-
nej - od ¢wiczert oddechowych i przeciwzakrzepowych.
Wezesna pionizacja i spacery po korytarzu wspieraja nie
tylko ogélng wydolno$¢ organizmu, ale réwniez powrét
do wlasciwego funkcjonowania narzadéw wewnetrznych,
m.in. jelit i pecherza moczowego, ktére na skutek dziata-
nia §rodkéw anestezjologicznych moga okresowo wolniej
dziala¢. Obserwowany w czasie chodu naprzemienny
ruch obreczy miednicznej i barkéw ulatwia réwniez po-
zbycie si¢ gazéw, ktére zostaly wtloczone w jame brzusz-
ng podczas operacji laparoskopowe;.

Naturalne procesy gojenia si¢ tkanek wspierane sg przez
przemyslane zywienie. Wazna jest odpowiednia podaz
plynéw i spozywanie pokarméw bogatych w biatko oraz
witaminy: C, K i z grupy B. Dobrze, aby dieta sprzyja-
ta swobodnemu pasazowi stolca - zaparcia zwigkszaja
ci$nienie wewnatrz jamy brzusznej, co moze utrudniaé
gojenie si¢ rany pooperacyjnej oraz powodowaé dolegli-
wosci bélowe.

Sprawnie dzialajace krazenie krwi i limfy w rejonie ope-
rowanym to kolejny obszar, o ktéry warto zadba¢. Fizjo-
terapeuta moze zaproponowaé ¢wiczenia wspomagajace
uktad krazenia i uktad oddechowy oraz wspomdéce odplyw
chlonki do najblizszych wezléw chlonnych poprzez de-
likatne formy drenazu/masazu limfatycznego, co wplynie
na zmniejszenie obrzeku w okolicach operowanego re-
jonu. Dodatkowsa forma wspomagajaca jest réwniez za-
stosowanie plastrowania dynamicznego (kinesiotaping)
stosowanego na okolicg rany.

Po opuszczeniu szpitala
Po wyjsciu ze szpitala réwniez mozna zaobserwowaé
pewne dolegliwosci wynikajace z przebytej operacji.
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Oprécz bélu, zasinien i obrzgkéw moga pojawic si¢ inne,
jak np. nietrzymanie moczu i zaburzenia erekcji po pro-
statektomii.

Czesto na skutek przybierania ochronnej pozycji ciala
dochodzi do przecigzenia migéni i stawéw w zupelnie
odleglej jego czesci. Fizjoterapeuta pomaga przywrécié
wlasciwe napigcie tkanek poprzez zwickszenie elastycz-
nosci miesni tam, gdzie s3 one skrécone oraz wzmocnie-
nie tych, ktére pracuja ze zmniejszong intensywnoscia.
Bardzo wazna jest takze praca z bliznami, ktére two-
rzac sig, moga powodowaé zrosty. Ograniczajg one ruch
okolicznych tkanek, sklejajac ich warstwy ze sobg. Cza-
sami przerastaja one do $cian narzadéw wewnetrznych,
co skutkuje bolesnoscia odczuwang podczas ruchu jelit
badZ wypelniania si¢ pecherza. Fizjoterapeuta poinstru-
yje, jak samodzielnie pracowac z blizng na réznych eta-
pach jej tworzenia sig, a jesli uzna to za konieczne, po-
pracuje z nig technikami manualnymi lub wisceralnymi
(utatwiajacymi ruch narzagdéw wewngtrznych wzgledem
siebie). Moze réwniez skierowaé pacjenta na ¢wiczenia
grupowe lub zleci¢ mu samodzielne wykonywanie ¢wi-
czen uelastyczniajacych powloki brzuszne. Wazne, aby
byly one dobrane adekwatnie do etapu gojenia si¢ blizny.
Po usunieciu nowotworu prostaty 60-90 proc. pacjentéw
w mniejszym badZz wigkszym stopniu doswiadcza nie-
trzymania moczu, a prawie kazdy zaburzen erekeji. Sg to
zaburzenia znacznie wplywajace na jako$¢ zycia pacjen-
téw, ktérzy ratujac swoje zycie, odczuwaja rozczarowa-
nie wynikajace z jego nowego wymiaru. Bardzo istotna
jest w tym wypadku wezesnie (szczegdlnie w pierwszym
roku po operacji) i intensywnie prowadzona fizjoterapia
urologiczna. Mozliwe jest bowiem wytrenowanie mig$ni
zwierajacych oraz zaginajacych cewke moczows.

Wiele uznanych towarzystw urologicznych zaleca ¢wi-
czenia miesni dna miednicy jako pierwszg linie leczenia
nietrzymania moczu powstalego wskutek prostatekto-
mii. Jest to nieinwazyjna forma leczenia tego przykrego
problemu, wymaga ona jednak od pacjenta systematycz-
nosci i cierpliwo$ci. Wazne jest, by przeprowadzi¢ ten
proces wlasciwie. Jak pokazuja badania, sama instrukcja
slowna nie wystarczy. Tylko polowa 0séb poproszonych
o wykonanie izolowanego skurczu mig$ni dna miedni-
cy wykona to zadanie prawidlowo, a 25 proc. wykonuje
parcie, czyli ruch przeciwny do oczekiwanego. Nie jest
to zaskakujace, poniewaz w sytuacji zdrowia malo kto
zastanawia si¢ nad istnieniem i sposobem dziatania tych
migéni. Dlatego warto skontrolowa¢ sposéb ¢wiczenia
i dostosowa¢ trening do indywidualnych potrzeb pa-
cjenta.

Fizjoterapeuta moze ocenié¢ pracg migéni dna miedni-
cy na kilka sposobéw. Moze dotkna¢ konkretnej oko-
licy krocza poprzez bielizne (metoda zewngtrzna), do-
tknaé¢ bezposrednio mieéni (metoda wewngtrzna przez
odbyt) lub postuzy¢ si¢ badaniem USG wykonywanym
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przez powloki brzuszne, a takze sonda do elektromio-
grafii umieszczong wewnetrznie. Jesli pacjent wykonuje
¢wiczenia w sposéb prawidlowy, dobierany jest zindy-
widualizowany program terapeutyczny i/lub zaleca sig¢
zajecia grupowe.

Po opanowaniu techniki waznych ¢wiczen, ktére lacza
koordynacj¢ mig¢$ni dna miednicy i prawidiowego od-
dychania, terapie warto rozszerzy¢ o ¢wiczenia z wick-
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szym oporem. Taka formg terapii jest np. projekt An-
dros w Centrum Medycznym MCC, gdzie specjalnie
opracowane urzadzenia do ¢wiczeri oporowych stosuje
si¢ do zwigkszenia napigcia mie$ni dna miednicy w jed-
norazowym skurczu. Przeklada si¢ to na bardziej wy-
dajng prace tych miesni i szybsze efekty terapeutyczne.
Cwiczenia te maja réwniez zastosowanie w terapii za-
burzen erekcji.

Jesli sposéb pracy migsni dna miednicy wzbudza wat-
pliwosci fizjoterapeuty lub nie jest mozliwy do zaob-
serwowania, wéwczas terapia powinna by¢ przeprowa-
dzona w formie indywidualnych spotkan. W sytuacji,
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gdy skurcz mieéni zwierajacych jest na tyle oslabiony, ze
inne grupy miesni, np. brzucha, posladkéw i ud, prébuja
nadrobi¢ t¢ slabo$¢, mozna rozwazy¢ terapie z wykorzy-
staniem tzw. biofeedbacku. Oznacza to, ze przy pomocy
innych zmystéw, np. wzroku, odbieramy informacj¢ na
temat pracy miesni. Dzieki temu pacjent moze zorien-
towac sig, kiedy ¢wiczenie wykonuje wlasciwie, a kiedy
nie i na biezaco je korygowac.

Jesli skurcz nie jest mozliwy do wykonania, to poszu-
kuje si¢ tego przyczyny. Czgsto panowie maja zbyt na-
piete, a przez to sztywne mies$nie dna miednicy, ktére
nie mogg ,zapracowal” w pelnym zakresie. Wéwczas
wskazana bedzie terapia manualna, ktéra réwniez ula-
twia zlokalizowanie konkretnych mieéni i pracg z nimi.
W przypadku oslabienia czucia i wiotkosci migsni roz-
waza si¢ réwniez zastosowanie elektrostymulacji, jed-
nak moze by¢ ona zastosowana dopiero gdy choroba
onkologiczna nie jest juz aktywna (zwykle okolo 6 mie-
sigcy po zakoriczeniu leczenia).

Cwiczenia migéni dna miednicy to nie jedyna forma
terapii. Do tego, by mogly one dziata¢ jak najbardziej
optymalnie, potrzebne jest przywrécenie prawidlowe;j
postawy ciala oraz poprawa zaopatrzenia w tlen i sub-
stancje odzywcze. Dlatego tak wazne s3 takze ¢wicze-
nia oddechowe, wzmacniajace, uelastyczniajace oraz
ogélnie usprawniajace. Szczegdlne zas miejsce zajmuja
¢wiczenia funkcjonalne, ktére przygotowuja do zma-
gania si¢ z trudami zycia w aspekcie fizycznym, np.
z przenoszeniem przedmiotéw, powrotem do aktywno-
§ci fizycznej zwigzanej z pracg lub hobby.

Warto zaczqgcé jeszcze przed operacjq - prehabilitacja
Fizjoterapia przed zabiegiem operacyjnym naprawde
ma sens. Nauczenie si¢ lokalizowania wlasnych mie$ni
dna miednicy, ich wlasciwego uruchamiania, sprawdze-
nie ich wydolnosci i koordynaciji jest zdecydowanie Ia-
twiejsze przed operacja i daje mozliwo$¢ wezesniej roz-
poczetej i bardziej efektywnej rehabilitacji. Dlatego tez
zaleca si¢ odbycie co najmniej 2 wizyt u fizjoterapeuty
przed planowanym zabiegiem chirurgicznym.
Przeprowadzona w trakcie takiej wizyty edukacja, m.in.
na temat sposobu poruszania si¢ we wczesnym okresie
pooperacyjnym, pozwala réwniez poczu¢ si¢ pacjentom
bezpieczniej i zaoszczgdza trosk w sytuacji gdy np. na
oddziale szpitalnym zabraknie fizjoterapeuty. W czasie
takiej wizyty omawiane s3 réwniez techniki odciazajace
migsnie, ¢wiczenia do wprowadzenia jeszcze na sali po-
operacyjnej oraz elementy terapii behawioralne;.

Jak pokazuja badania, w wyniku wdrozenia rehabilitacji
w okresie przed- i pooperacyjnym, poprawie ulegaja za-
réwno fizyczne parametry (tj. sita mig$ni dna miednicy,
zmniejszenie ilosci wyciekéw moczu i/lub ich czgstotli-
wo$¢), jak réwniez jako$¢ zycia, czyli wartoéé dla pacjen-
téw najistotniejsza.

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]

Co trzebha zmieni¢ w opiece nad chorymi na raka

prostaty w Polsce?

Maja Marklowska-Tomar

czesna diagnostyka i innowacyjne terapie
Wwdraiane na najwczesniejszych etapach lecze-

nia poprawiaja rokowanie chorych na raka pro-
staty i moga wydluzy¢ ich zycie - podkreslaja eksperci
zaproszeni przez Federacje Przedsigbiorcéw Polskich
do opracowania rekomendowanych zmian systemowych
w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw dotknigtych
tym nowotworem.
Komitet ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsig¢bior-
c6w Polskich zorganizowal migdzy majem a grudniem
2022 r. cykl debat na temat raka prostaty (gruczolu
krokowego) z udzialem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, ekspertéw
klinicznych oraz organizacji pacjentéw. Wnioski z tych
dyskusji zawarte zostaly w raporcie ,Wprost o prosta-
cie. Co nalezy zmieni¢ w systemie opieki nad chorymi
z nowotworem gruczolu krokowego w Polsce” z lutego
2023 r.
Poza danymi dotyczacymi zapadalnosci i umieralnosci
oraz pokazaniem $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej,
jaka maja do pokonania polscy pacjenci, umieszczono

Fot. SciePro - stock.adobe.com

w nim réwniez ,map¢ drogowa” koniecznych zmian
w systemie ochrony zdrowia. Maja one na celu poprawe
sytuacji chorych, zwlaszcza tych, ktérzy nadal nie maja
dostepu do nowoczesnych lekéw.

Rak prostaty - ro$nie liczba zachorowan i zgonéw

Jak podkresla Federacja Przedsigbiorcéw Polskich, rak
prostaty jest obecnie jednym z najpowazniejszych wy-
zwan w ochronie zdrowia w Polsce. Jest on najczesciej
rozpoznawanym nowotworem zlosliwym u mezczyzn -
w 2019 r. odpowiadal za 20,6 proc. zachorowan i 10,3
wszystkich zgonéw z przyczyn onkologicznych w tej
grupie (wigkszy odsetek zgonéw zanotowano jedynie
u chorych na raka pluca - 27,4 proc.).

- Z przedstawionych w raporcie danych jednoznacznie wy-
nika, ze sposrod wszystkich chordb nowotworowych dotyka-
Jacych mezczyzn w naszym kraju rak prostaty jest jedynym,
ktory wyrdznia sig xnaczgcq dynamikq wzrostu zachoro-
walnosci przy jednoczesnym wzroscie Smiertelnosci - pod-
kresla Arkadiusz Paczka, wiceprzewodniczacy Federacji
Przedsi¢biorcéw Polskich.

Kwartalnik NTM
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Zbyt pozne rozpoznanie i ograniczony dostep do nowocze-
snych lekow

»Rak gruczolu krokowego we wczesnym stadium za-
awansowania bardzo czgsto nie daje zadnych objawéw
klinicznych. Od momentu pojawienia si¢ pierwszych ko-
morek rakowych do czasu wystapienia budzacych obawy
objawéw moze uplyna¢ nawet kilkanascie lat. Wykrycie
choroby na wczesnym etapie jest jednak niezwykle istotne
dla powodzenia pézniejszej terapii, poniewaz daje nawet
90 proc. szans na wyleczenie” - czytamy w raporcie Pol-
skiej Federacji Przedsigbiorcéw.

Tymczasem, jak wynika z zamieszczonych w nim danych,
obecnie blisko 25 proc. nowo zdiagnozowanych cho-
rych ma juz przerzuty, co oznacza, ze nie kwalifikujg si¢
juz ani do operacji chirurgicznego usuniecia nowotworu,
ani do tzw. radykalnej radioterapii. W przypadku raka
z przerzutami standardem leczenia powinna by¢ ablacja
androgenowa w polaczeniu z nowoczesnymi lekami hor-
monalnymi, chemioterapia lub radioterapig. O tym, do
jakich lekéw maja obecnie doste¢p pacjenci, informujemy
w ramce, ktéra uwzglednia ostatnie zmiany w programie
lekowym dla chorych na raka gruczolu krokowego.
Péine rozpoznanie i ograniczony dostep do nowocze-
snych technologii medycznych sprawia, ze - jak wynika
z badania Eurocare - wyniki leczenia chorych na raka
gruczoltu krokowego w Polsce odbiegaja od osigganych
przez pacjentéw w krajach Europy Zachodniej. Wedlug
tych danych odsetek 5-letnich przezy¢ pacjentéw z ra-
kiem stercza wynosi w naszym kraju okolo 67 proc., pod-
czas gdy w krajach Unii Europejskiej jest wyzszy srednio
o0 16 proc.

Jak poprawic¢ sytuacje chorych na raka prostaty?

Eksperci zaproszeni przez Federacje Przedsigbiorcéw
Polskich do wspélnego opracowania mapy drogowej
rekomendowanych zmian systemowych w opiece nad
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chorymi na raka prostaty uwazaja, Ze istnieja skuteczne

narzedzia, by efektywnie zapobiegaé, szybciej diagnozo-

wac i skuteczniej leczy¢ te chorobe. W raporcie wskazano
cztery gléwne obszary koniecznych interwencji:

1. priorytetyzacje obszaru raka gruczotu krokowego
i wprowadzenie zmian systemowo-organizacyjnych
- m.in. wprowadzenie §wiadczenia kompleksowej
diagnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego (Pro-
state Cancer Units);

2. dzialania profilaktyczne i wezesng diagnostyke, ktére
moga zosta¢ wdrozone przez wprowadzenie zmian
w programie ,Profilaktyka 40 PLUS”, popularyzacje
samorzadowych programéw zdrowotnych czy tez
zniesienie obowigzku posiadania skierowania od le-
karza POZ do lekarza urologa;

3. wprowadzenie odpowiedniej edukacji spolecznej,
m.in. za pomocy realizacji w szkolach przedmiotu
»2Edukacja zdrowotna”, co zdaniem ekspertéw przy-
czynitoby si¢ do budowania i poszerzania swiadomo-
§ci na temat raka gruczotu krokowego wéréd dzieci
i miodziezy, a tym samym ich bliskich - ojcéw, dziad-
kéw czy wujkéw, a w przysziosci - ich samych;

4. konieczno$¢ zwigkszenia dostgpnosci do technologii
medycznych, tak aby lekarze dysponowali pelnym
wachlarzem dostepnych na rynku nowoczesnych te-
rapii i mogli dostosowywac leczenie do indywidualne;
sytuacji kazdego pacjenta.

Organizacje zrzeszajace pacjentéw onkologicznych zgod-
nie podkreslaja, ze zniesienie skierowan do specjalisty
urologa to jeden z najwazniejszych czynnikéw ulatwia-
jacych i przyspieszajacych diagnostyke raka gruczotu
krokowego, co bezposrednio przektada si¢ na mozliwosci
wezesniejszego otrzymania skutecznego leczenia i lepsze
rokowania dla pacjenta.

- Koniecznos¢ zdobycia skierowania do urologa to istotne

utrudnienie (czasowe, logistyczne, organizacyjne) na drodze

do wlasciwej profilaktyki raka gruczolu krokowego. W przy-
padku tego schorzenia czas ma ogromne Znaczenie dla moz-
liwosci zastosowania optymalnych form terapii i rokowar,
wige warto wesprzec polskich mezczyzn i utatwic im zadba-
nie o wlasne zdrowie. 1o zresztq sprawa nie tylko pandw, ale
takze najblizszych

im kobiet, rodzin.

W szerszym ujeciu

to takze inwestycja

- w kondycjg spo-

leczng i finansowg i
rodzin, spofecznosci,
a wreszcie catego
paristwa - wskazu-
je Anna Kupiecka,
prezes Fundacji
Onkocafe-Razem
Lepie;.

Leczy¢ wczes$nie
i skutecznie

Prof. dr hab. Pawet
Wiechno, specjali-
sta onkologii kli-
nicznej, kierownik
Oddziatu Zacho-
wawczego Kliniki
Nowotworéw Uktadu Moczowego Narodowego Insty-
tutu Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie - Paristwo-
wego Instytutu Badawczego w Warszawie, podkresla, ze
w przypadku raka gruczolu krokowego niezwykle istotna
jest kwestia szerokiego dostepu do wszystkich opcji tera-
peutycznych do stosowania na wezesnych etapach choro-

L.
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- Mamy pulg lekdw zarejestrowanych i uzywanych do
wzmacniania pierwszego leczenia choroby przerzutowej
w fazie wrazliwej na kastracje. Dla nas jako klinicystow
opiekujqcych sig pacjentami z rakiem gruczotu krokowego nie-

czenia z programu lekowego.

— Co zmienilo sie w programie lekowym dla chorych na raka gruczotu krokowego?

Zasadniczg zmiang jest kompleksowe uwzglednienie wszystkich opcji leczenia w ramach jednego pro-
gramu lekowego, czego efektem jest zmiana nazwy programu z,B.56. Leczenie chorych na opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61)" na,B.56. Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego
(ICD-10: C61)". Zmiana ta obejmuje uwzglednienie refundowanych juz do tej pory opcji terapeutycznych,
jak réwniez nowych mozliwosci terapeutycznych znajdujacych sie w procesie refundacyjnym, czyli apalu-
tamidu w mHSPC (leczenie wrazliwego na kastracje raka gruczotu krokowego o matym obcigzeniu przerzu-
tami) oraz kabazytakselu i olaparybu w mCRPC (leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego).
Wedtug Ministerstwa Zdrowia zmiany miaty charakter porzadkujacy oraz dostosowujacy zapisy programu
lekowego do aktualnych wytycznych klinicznych, z czym cze$¢ srodowiska klinicystéw oraz srodowiska pa-
cjentéw polemizuje. Inng wazng zmiang byty zapisy odnoszace sie do progresji choroby w kryteriach wyta-

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]

wykle istotna jest dostgpnost tej palety technologii - bysmy
maogli zaproponowac pacjentowi takg formg terapii, o ktorej
wiemy, ze jest bezpieczna, najbardziej skuteczna i zgodna
z aktualnymi wytycznymi towarzystw naukowych - méwi

prof. Pawet Wiechno.

Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekcji Prostaty Sto-
warzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, podkresla, ze
chorzy na raka gruczotu krokowego nadal nie maja ocze-
kiwanego dostepu do nowoczesnych form terapii. Powo-
dem sg wedlug nich bardzo restrykcyjne zapisy programu
lekowego. Ostatnie zmiany dokonane w tym programie
przez Ministerstwo Zdrowia rozczarowaly pacjentéw,
ktérzy uwazaja, ze ogranicza on lekarzom dobér opty-
malnej terapii. - W niektorych grupach narzuca wrecz stoso-
wanie leku, ktorego nie wybral lekarz tylko minister - méwi

Bogustaw Olawski.

Kwartalnik NTM
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Przedwyhorcze przyspieszenie realizacji obietnic

Marta Markiewicz-Melon

lamentarne przyspieszyly wiele pozytywnych zmian,

na ktére czekali pacjenci. Sztandarowym dla obec-
nie rzadzacych okazala si¢ realizacja postulatu obnizenia
wieku pacjentéw uprawnionych do korzystania z lekéw
umieszczonych na bezplatnej liscie ,S” (dla senioréw)
oraz wprowadzenia wykazu bezplatnych lekéw dla dzie-
ci i mlodziezy do 18. roku zycia. W Sejmie uchwalono
réwniez prezydencki projekt ustawy o szczegdlnej opie-
ce geriatrycznej, ktéra zakiada utworzenie Centréw 75+
istotnych dla diagnozowania i leczenia pacjentéw w wie-
ku senioralnym.

Zbliiajqce si¢ wielkimi krokami jesienne wybory par-

Na obowiazujacym od 1 wrzesnia pierwszym wykazie
bezplatnych lekéw dla pacjentéw pediatrycznych (ponizej
18. roku zycia) znalazly si¢ m.in. leki urologiczne zmie-
niajace pH moczu oraz preparaty stosowane w NTM
(oksybutynina). Natomiast w przypadku listy bezptatnych
lekéw ,,S” resort zdrowia obnizyt kryterium wiekowe z 75.
roku zycia do 65. roku zycia. Podczas uroczystego pod-
pisania noweli ustawy regulujacej dostep do bezplatnych
lekéw minister zdrowia Katarzyna Séjka wskazala, ze na
obu wykazach znalazlo si¢ w sumie ponad 6,5 tys. pozy-
qji - 3,8 tys. na liscie lekéw dla senioréw oraz 2,8 tys. na
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liscie lekéw dostepnych dla dzieci i mlodziezy do 18. roku
zycia.

- Ustawa jest elementem szeroko pojetego programu wsparcia
polskiej rodziny, a takze tych osob, ktdre znajdujq sig w trud-
nej sytuacyi, bo kazdy czlowiek chory jest w trudnej sytuacji
- skomentowal prezydent Andrzej Duda, podpisujac no-
welizacje ustawy.

Program kompleksowej opieki geriatrycznej dla pacjentow
w wieku 75+

W polowie sierpnia prezydent Andrzej Duda podpisat
réwniez ustawe o szczegdlnej opiece geriatrycznej, ktéra
umozliwia powolywanie Centréw 75+, czyli placéwek,
w ktérych pacjenci w wieku senioralnym beda mogli nie
tylko skorzysta¢ z kompleksowej opieki geriatréw, ale réw-
niez otrzymac $wiadczenia opiekuricze czy rehabilitacyjne.
- W Polsce 0s6b w wieku 75+ jest 2 min 700 tys. osob, czyli 7
proc. obywateli. W wigkszosti to kobiety. Co wigceej, populacja
ta bedzie rosta - co do tego nie ma Zadnych watpliwosti. Eks-
perci szacujg, ze w 2040 r. bedzie to ok. 14 proc. obywateli,
aw20507. - 16,5 proc. obywateli. Usmiecham sig, bo w 2050
7. 1 ja bedg do nich nalezal, jezeli dane mi bedzie dozyc do tego
momentu. Ale to tylko obrazuje sytuacje: dzis 7 proc., a bedzie
16,5 proc. (...) Wigc jezeli chodzi o rozwdj opicki medycznej,

Jezeli mamy sprawe zalatwiac systemowo, z calg pewnoscig to
rozwigzanie systemowe wdrazac trzeba juz dzisiaj - wskazal
prezydent Andrzej Duda. Dodal, ze specjalistycznej opieki
geriatrycznej w Polsce jest nadal zbyt mato, a w catym kra-
ju dziatajg zaledwie 64 oddzialy geriatryczne.

Jak ma by¢ realizowana opicka w ramach Centréw 75+?
Zgodnie z zalozeniami na konsultacje do Centréw 75+
kierowa¢ beda mogli lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej. W placéwkach na pacjentéw czekaé¢ beda koordynato-
rzy opieki geriatrycznej oraz konsultanci, a osoby wyma-
gajace diagnostyki czy rehabilitacji beda mogty z takowe;j
skorzysta¢ na bazowym poziomie. Zgodnie z intencjami
pomyslodawcéw dopiero w nastgpstwie decyzji lekarzy
z Centréw 75+ zapadad bedzie decyzja o dalszym skiero-
waniu pacjenta do leczenia szpitalnego. Ustawa zaklada
szczytne cele, jednakze nie rozwigzuje problemu brakéw
kadrowych, z ktérymi bedzie musial si¢ zmierzy¢ juz nowy

rzad.

RDTL pod lupg Najwyzszej Izby Kontroli

W lipcu $wiatto dzienne ujrzaly wyniki kontroli Naj-
wyzszej Izby Kontroli dotyczace dostepu do lekéw w ra-
mach Ratunkowego Dost¢pu do Technologii Lekowych
(RDTL). Przypomnijmy, ze pierwotnie mechanizm ten
mial umozliwia¢ indywidualng refundacj¢ leku (na trzy
miesigce lub kolejne trzy cykle) pacjentom, w imieniu
ktérych szpital wystepowal z wnioskiem do Ministerstwa
Zdrowia. Przyjeta w 2020 r. ustawa o Funduszu Medycz-
nym miata usprawnic¢ proces wnioskowania o finasowanie
terapii poza standardows sciezka refundacyjng i wyelimi-
nowa¢ nieprawidlowosci, ktére wydluzaty cata procedure.
Do jakich wnioskéw doszli kontrolerzy NIK oceniajacy
dostep do mechanizmu RDTL?

W ocenie kontroleréw Ministerstwo Zdrowia rozpatrywa-
to wnioski zbyt dlugo, a gtéwna przyczyna tego stanu byly
braki kadrowe. Skrajnym przypadkiem bylo rozpatrywanie
wnioskéw przez odpowiednio 8 miesiecy i 1,5 roku, a pa-
cjenci, ktérych one dotyczyly, zmarli nie doczekawszy de-
Cyzji w swojej sprawie.

Kontrolerzy NIK wskazali réwniez, ze $rodki finansowe
przeznaczone na RDTL byly wykorzystane na niskim po-
ziomie. ,Od 26 listopada 2020 r. do 31 maja 2022 r. mini-
ster przekazal NFZ prawie 349 mln zl, z czego wykonanie
wynioslo nieco ponad 148 mln zi, co stanowilo mniej niz
37 proc. ogétu zaplanowanych na ten cel w Funduszu Me-
dycznym $rodkéw. Jednoczesnie minister nie dysponowat
danymi, ktére pomoglyby mu ustali¢ przyczyny tak niskie-
go wykorzystania srodkéw przeznaczonych na RDTL” -
czytamy w raporcie NIK.

Wyroby medyczne na zlecenie - na IKP i z mozliwosciq
przymiarki?

Na poczatku lipca Centrum e-Zdrowia udostgpnilo moz-
liwos¢ $ledzenia e-zlecenia na wyroby medyczne w In-
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ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiodrka pieniezna
Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposredniag (zywnos¢ 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

Zbiodrka 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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ternetowym Koncie Pacjenta. E-zlecenie dostepne jest
w IKP w zakladce ,,Apteczka” i umozliwia §ledzenie jego
realizacji. Oznacza to, ze w IKP pacjent moze sprawdzi¢,
czy e-zlecenie jest juz cz¢sciowo zrealizowane, czy byé¢
moze zostalo odrzucone. Kazde e-zlecenie na wyroby
medyczne posiada swdj kod, dzieki czemu przy jego re-
alizacji wystarczy poda¢ PESEL pacjenta i kod zlecenia.
To jednak nie jedyne zmiany, jakie Ministerstwo Zdro-
wia planuje w kontekscie wyrobéw medycznych. Chceac
wyj$¢ naprzeciw potrzebom pacjentéw, resort zapropo-
nowal, by zmieni¢ wymogi lokalowe dla placéwek pro-
wadzacych sprzedaz wyrobéw medycznych na zlecenie.
W propozycji MZ znalazl si¢ wymég utworzenia przy-
mierzalni oraz wyposazenia placéwek w szafy ekspozy-
cyjne przeznaczone wylacznie do przechowywania wy-
robéw medycznych. Projekt rozporzadzenia mialby obja¢
swoja mocg 3900 swiadczeniodawcéw posiadajacych
umowy na realizacj¢ zleceri na wyroby medyczne. A na
wdrozenie zaproponowanych zmian punkty mialyby 12
miesiecy od wejscia w zycie dokumentu. Na razie jednak
projekt (wedtug Rzadowego Centrum Legislacji) utknat

na etapie konsultacji publicznych.

Duza nowelizacja ustawy refundacyjnej z podpisem pre-
zydenta

Zakoriczyla si¢ legislacyjna odyseja nowelizacji ustawy
refundacyjnej. Istotng zmiang dla pacjentéw jest m.in.
wprowadzenie mozliwosci realizacji w populacji doro-
stych szczepieni zalecanych w placéwkach aptecznych.

Kwartalnik NTM

Zmianie ulegnie réwniez czestotliwosé publikacji wyka-
z6w refundacyjnych - zamiast co dwa miesiace, beda one
upublicznianie raz na kwartal.

Nowym pomyslem jest umozliwienie wprowadzenia na
wykazy lekéw refundowanych takze produktéw OTC.
Jednak nie kazdy producent bedzie mégt si¢ o t¢ moz-
liwos¢ stara¢. Zgodnie z deklaracjami wiceministra
zdrowia Macieja Mitkowskiego be¢dg ja miaty wylacznie
producenci substancji, ktérych przyjmowanie jest uza-
sadnione medycznie w konkretnych schorzeniach, a re-
cepte na refundowany lek OTC bedzie mozna zrealizo-
wac wylacznie w aptece.

AQTMiT oceni kolejne leki

W ostatnich miesigcach do Agencji Oceny Technologii

i Taryfikacji wplynety dokumenty dotyczace kolejnych

lekéw starajacych si¢ o refundacje. Z punktu widzenia

pacjentéw mierzacych si¢ z problemem NTM istotny
jest wniosek o oceng zasadnosci objecia refundacja ze
srodkéw publicznych lekéw zwierajacych:

* gemcytabing - substancje stosowang m.in. w leczeniu
chorych na nowotwory zlosliwe moczowodu i in-
nych narzagdéw moczowych;

* relugoliks we wskazaniu ,Leczenie postaci hormo-
nozaleznego raka gruczotu krokowego”.

W przypadku preparatu zawierajacego relugoliks zaréw-

no Rada Przejrzystosci, jak réwniez sam prezes AOT-

MiT uznali za niezasadne objecie go refundacja i finan-

sowanie w calym zakresie wskazan i przeznaczen.
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www.hartmann.pl

MoliCare” Skin

Zdrowa skoéra przy nietrzymaniu

moczu dzieki kompleksowej
ochronie i pielegnac;ji.

¢ Pianka 0CzyszcCzajgca
wspomaga mechanizmy obronne skory, szybkie
i tagodne oczyszczanie silnie zabrudzonej
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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Centrum Medical
1 \#4: -3 Continence
MCC Centers

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 podnrtel.: 2277078 00

DIAGNOSTYKA > LECZENIE > REHABILITACJA
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