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WSTEP

Dwa swieta

Czerwiec tradycyjnie juz jest miesigcem, podczas ktdrego na
catym swiecie obchodzony jest Swiaz‘owy Tydzieri Konty-
nencji (ang. World Continence Week - WCW ). Tym razem
celebrujemy rowniez swigto demokracji w Europie - wybory
do Parlamentu Europejskiego, drugiej co do wielkosci demo-
kratycznej legislatywy na swiecie (pierwsze miejsce nalezy
do najwigkszej demokracji na swiecie, jakg sq Indie). Polska
ma w tym rozdaniu do obsadzenia 53 miejsca. Lgcznie eu-
roparlament liczy¢ bedzie 720 europostow, a jego kadencia
potrwa 5 lat.

Dlaczego warto zwrdcic uwage i polgczyc te dwa wydarze-
nia? Poniewaz juz w listopadzie ubieglego roku najwigksze
organizacje naukowe, zawodowe i pacjenckie zajmujqgce sig
tematykq inkontynencji wystosowaty manifest zatytutowany
»An Urge to Act”. Podpisany przez 22 organizacje migdzy-
narodowe zawiera 10 zaleceri dla europejskich decydentow.
Sygnatariusze podpisujqc ten dokument, kierowali go do
przyszlego Parlamentu Europejskiego oraz do Komisji Eu-
ropejskiej, liczqe, ze wraz z nowq kadencjg sprawy ochrony
zdrowia jeszcze mocniej zaistniejq w obszarze zaintereso-
wania instytucyi unijnych.

Zeéy tak sig stalo, warto naglasniac oczekiwania i stanowi-
sko pacjentow, korzystajqc z takich okazji, jakimi bez waqrt-
pienia sg Swiatowy Tydzieri Kontynencyi czy wrzesniowy
Europejski Tydzieri Urologiczny. Czas najwyzszy, aby poli-

tycy reprezentujgcy nas Zardwno w parlamencie krajowym,
Jak i tym europejskim, dostrzegli wyzwania zdrowotne
i spofeczne, % jakimi bedziemy sig na kontynencie za chwilg
Zmagac wraz z postgpujgcym starzeniem sig naszych spote-
czenstw.

W tym miejscu polecam Paristwu lekture raportu PolSe-
nior2, ktory przedstawia juz po raz drugi wyniki bada-
nia poszczegolnych obszardw stanu zdrowia oséb starszych,
w tym jakosci zycia Zwiqzanej ze Zdrowiem. Na podstawie
przeanalizowanych wynikow eksperci z zakresu geriatrii
i gerontologii spolecznej przedstawili ,Rekomendacje strate-
giczne dla Rzgdu i Samorzqdu’. Warto zauwazyé, ze wsrid
opisywanych zjawisk chorobowych znalazty sig m.in. ,0b-
Jawy z dolnego odcinka ukladu moczowego”, ktire wedfug
wynikow badan wystepujg az u 60 proc. wszystkich pol-
skich seniordw w wieku 60 plus. Problem ten dotyczy polowy
mezczyzn i dwdch trzecich kobiet.

Dla politykéw nie ma lepszych argumentow niz liczba po-
tencjalnych wyborcow. W grupie 60 plus bedzie ich przyby-
wac z kazdyg kolejng kadencig, co najmniej do 2050 roku.
Warto o tym pamigtac i glosno przypominac decydentom,
wowczas gdy celebrujemy Swiaz‘owy Tydzieri Kontynencji,
Jak i swigto demokracji w postaci wyboréw europejskich.

Tomasz Michatek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Po wielu latach zapowiedzi pojawila sig szansa na ich
realizacje. Z inicjatywy minister ds. polityki senioralnej
Marzeny Okly-Drewnowicz powstal Migdzyresortowy
Zespdt ds. Polityki Senioralnej, ktory postawil sobie za cel
przygotowanie systemu ochrony zdrowia na wyzwania
demograficzne, ktory bedzie odpowiedziq na potrzeby se-
niorow. Zaproszono do niego przedstawicieli wszystkich
resortdw, ktdre powinny by zaangazowane w opieke nad
osobami starszymi, czyli: finansow, funduszy i polityki re-
gionalnej, klimatu i srodowiska, rodziny, pracy i polityki
spolecznej, rolnictwa i roxwoju wsi, sportu i turystyki,
spraw wewngtrznych i administracji i oczywiscie zdro-
wia. Pozytywne zmiany ma przyniesé rowniez opracowy-
wany przez rzqd bon na ustugi opiekuricze w miejscu a-
mieszkania. Jakie trzeba bedzie spefnic warunki, aby stac
sig beneficientem tego rozwigzania, wyjasnia red. Marta
Markiewicz-Melon w artykule ,Rzqd pochyla si¢ nad po-
trzebami senioréw” (5. 21).

Skoro postanowilismy podzielic sig z Paristwem dobrymi
informacjami, to bgdzmy konsekwentni. Z pewnoscig do-
brg wiadomoscig jest bowiem rdwniez utrzymanie refun-
dacji trzech nowoczesnych lekow (enzalutamid, daroluta-
mid i apalutamid) w programie B.56 ,Leczenie chorych na
raka gruczolu krokowego’, a takze poszerzenie wskazarn
dla leku olaparyb w programie B50 ,Leczenie chorych na
raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej” i wigcze-
nie pembrolizumabu do programu B.159 ,Leczenie chorych
na raka szyjki macicy’. Jest jeszcze jedna dobra informa-
cja z Agencyi Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacyi
dotyczgca dichlorku radu-223. Po szczegoty odsylamy do
wngtrza Kwartalnika NTM.

Czy uroginekologia znajdzie si¢ w glownym nurcie? To
pytanie jest jak najbardziej zasadne, jesli wstuchamy sig
w coraz silniej brzmigce glosy na temat problemow, z jaki-
mi mierzq sig kobiety dotknigte schorzeniami dna miedni-
cy. To m.in. z myslg o nich powstat parlamentarny Zespot
ds. Zdrowia Kobiet, o czym piszemy na str. §.

Zachgcamy rowniez do lektury artykutu ,Nietrzymanie
moczu u 0s6b z otylosciq i chorych na cukrzyce” (s. 16),
w ktorym, oprocz odpowiedzi na wiele waszych pytan,
znajdziecie takze Paristwo rowniez sporo istotnych porad
dotyczqcych zalecanych form aktywnosci fizycznej i diety.
Przeczytajcie rowniez artykut o roli fizjoterapii w leczeniu
zaburzen kontynencji u 0s6b z dysfunkcjami neurologicz-
nymi (s. 14) autorstwa fizjoterapeutki majgcej ogromne
doswiadczenie w pracy z pacjentami z problemami neuro-
logicznymi, ktorzy bardzo czesto majg rowniez Zaburze-
nia kontynenci.

Maja Marklowska-"Tomar
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Ulatwiajq zycie pacjentom i opiekujgcym sie nimi

specjalistom

Marta Markiewicz-Melon

yroby medyczne korzystajace z rozwigzan cy-
Wfrowych coraz szerzej wchodza do praktyki kli-

nicznej. Wedlug najnowszego raportu poswieco-
nego cyfrowym wyrobom medycznych na caltym $wiecie
pacjenci moga juz korzysta¢ z przeszlo pét miliona réz-
nych produktéw, ktére ulatwiaja zycie nie tylko im, ale
réwniez sprawujacym nad nimi opiek¢ medykom. Dane
pokazuja, ze nawet co czwarty wyréb medyczny korzysta
z rozwigzan cyfrowych.

Postepu technologicznego nie da si¢ zatrzymac - ta-
kiego zdania sg autorzy najnowszego raportu ,,Cyfrowe
wyroby medyczne”, przygotowanego przez Instytut In-
nowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju INNOWO we
wspotpracy z Ogélnopolska Izbg Gospodarczag Wyrobéw
Medycznych POLMED. W Polsce wartos¢ rynku cyfro-
wych wyrobéw medycznych szacowana byla w 2020 roku
na ponad 10 mld zt, co stanowilo nawet 4,5 proc. wszyst-
kich wydatkéw ponoszonych na zdrowie. Zdaniem eks-
pertéw ta warto$¢ bedzie dynamicznie rosla z korzyscia
dla szerokiego grona pacjentéw.

Kwartalnik NTM
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Cyfryzacja przyszlosciq ochrony zdrowia

Eksperci przekonuja, ze wprowadzenie nowych roz-
wigzan, ktére uwzgledniaja innowacyjne technologie
cyfrowe, przyniesie korzysci m.in. w takich obszarach
jak: bezpieczenstwo zdrowotne, poprawa jakosci opieki,
skutecznosci $wiadczen zdrowotnych, czy efektywnosci
zdrowotnej. Cyfrowe wyroby medyczne maja by¢ réw-
niez odpowiedzig na trendy populacyjne i wyzwania sta-
rzejacego si¢ spoleczenstwa, a takze maja sprostaé réw-
nosci w dostepie do zdrowia. Warto réwniez wskaza¢, ze
w Polsce odsetek dorostych korzystajacych z konsultacji
medycznych za posrednictwem technologii cyfrowych
roénie i w trakcie pandemii COVID-19 uplasowal nasz
kraj na trzecim miejscu wéréd panstw OECD.

Wsréd kluczowych rekomendacji przygotowanych
przez ekspertéw INNOWO znalazly si¢ m.in.: ko-
niecznos$¢ upowszechniania wiedzy na temat korzysci
z wlasciwego uzytkowania rozwiagzan cyfrowych, wdro-
zenie szkolen dla personelu medycznego dotyczacych
wyrobéw cyfrowych, czy stworzenie platformy wspét-
pracy migdzy regulatorem, platnikiem, uzytkowni-

kami i dostawcami rozwigzan cyfrowych. W raporcie
zwrécono réwniez uwage na konieczno$¢ ustanowie-
nia wieloletniego programu inwestycyjnego zwigzane-
go z modernizacja systemu ochrony zdrowia, wlasciwe
uregulowanie ram prawnych dla proceséw cyfryzacji,
a takze wypracowanie rozwigzan zwigzanych z cyber-
bezpieczenstwem.

»,Konieczne jest zbudowanie polskiej specjalizacji
technologicznej ukierunkowanej na zaawansowane
przetwarzanie duzych zbioréw danych medycznych
i srodowiskowych w celu szukania odpowiedzi na kra-
jowe i migdzynarodowe zapytania badawcze, kliniczne
i ekonomiczne” - czytamy w rekomendacjach raportu

INNOWO.

Gdzie wykorzystywane sq cyfrowe wyroby medyczne?
Zdaniem autoréw raportu trudno jest wskaza¢ wiodace
obszary, gdzie cyfrowe wyroby medyczne znajduja zasto-
sowanie. Wiele z nich jest wykorzystywanych w zbiera-
niu informacji o zdrowiu pacjenta i przekazywaniu jej
zdalnie do lekarzy, integrowaniu i tworzeniu wiedzy,
jako osobiste urzadzenia zdrowotne czy wyroby uzy-
wane do diagnostyki, telemedycyny, obrazowania badz
wszczepiane pacjentom.

Obecnie w Polsce najwickszg grupe wéréd cyfrowych
wyrob6éw medycznych - pod wzgledem wartosci sprze-
dazy - stanowig nieinwazyjne wyroby medyczne odpo-
wiedzialne za 38,5 proc. rynku. Kolejng grupa sa wyroby
operacyjne, proceduralne i terapeutyczne (m.in. urzg-
dzenia wszczepiane pacjentom) stanowigce 31,7 proc.
wartosci sprzedazy oraz wyroby diagnostyczne i labora-
toryjne (np. glukometry lub systemy ciggtego monito-
rowania poziomu glikemii), ktére odpowiadaja za 29,8
proc. sprzedazy.

W stuzbie pacjentom z NTM

Przyktadem cyfrowego wyrobu medycznego, ktéry znaj-
duje zastosowanie w grupie pacjentéw zmagajacych
si¢ z inkontynencja, jest neuromodulator. Urzadzenie
wszczepiane pacjentom zmagajacym si¢ np. z peche-
rzem nadreaktywnym pozwala im na odzyskanie kon-
troli mikej.

Jednym z pacjentéw, ktéry od blisko pieciu lat korzysta
z neuromodulatora nerwéw krzyzowych, jest Janusz Bo-
rzynski, przewodniczacy Sekeji Neurourologii Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.

- Dzigki sterownikowi w specjalnie dedykowanym tele-
fonie moge nawigowac impulsami, ktore wysylane sq do
ukladu nerwowego, a to umozliwia mi kontrolg nad wia-
snym pecherzem. Przed wszczepieniem urzqdzenia moim
zyciem rzqdzil pecherz, czgsto musiatem bywac w toalecie,
a czgstotliwost wizyt wynosita nawet cztery razy na go-
dzing. Dzigki wszczepionym elektrodom i sterownikowi,
ktorym moge teraz sam zarzqdzac, powrdcilem do nor-
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malnej aktywnosci zawodowej - méwi Janusz Borzynski.
Innym przyktadem cyfrowych wyrobéw medycznych sg
czujniki pomagajace podjac¢ decyzj¢ o zmianie srodka
chtonnego lub wrecz specjalnie skonstruowane srodki
chlonne z czujnikiem, ktéry w profesjonalny sposéb po-
zwala oceni¢ poziom napelnienia §rodka chtonnego.
Pierwsze z tych rozwigzan, Tena Smartcare Change In-
dicator, stworzone zostalo z mysla o opiece nieformalnej
i domach opieki. Urzadzenie $ledzi poziom nasycenia
moczem, a dane przekazywane sa do smartfonu opie-
kuna, dzigki czemu istnieje mozliwo$¢ monitorowania
napelnienia srodka chlonnego i wymiany go w opty-
malnym dla pacjenta i opiekuna momencie. Jest to nie-
zwykle istotne z punktu widzenia komfortu pacjenta,
odcigzenia personelu medycznego i efektywniejszego
wykorzystania srodkéw chlonnych. Twoércy tego roz-
wigzania zwracaja réwniez uwage na badania kliniczne,
w ktérych dowiedli, ze zastosowanie czujnika pozwala
0 40 proc. zmniejszy¢ ryzyko nieszczelnosci. Waznym
aspektem jest takze ograniczenie ryzyka podraznien
skory i liczby czynnosci zwigzanych ze sprawdzaniem
stopnia nasycenia wyrobu medycznego.

Fot. Materiaty TENA - www.tena.co.uk

Innym rozwigzaniem sa wyroby chionne ze zintegrowa-
nymi czujnikami, np. Tena Identify. Znajduja one zasto-
sowanie m.in. w przypadku koniecznosci monitorowania
poziomu mikcji w czasie rzeczywistym po zabiegach chi-
rurgicznych, czy farmakoterapii. Sensor ten moze zbiera¢
informacj¢ na temat oddawania moczu nawet przez 72

godziny.

Wsparcie dla personelu i menedzeréw

Wykorzystanie cyfrowych technologii zostalo dostrze-
zone takze przez personel medyczny oraz samych za-
rzadzajacych podmiotami medycznymi. Wigkszos¢ me-

Kwartalnik NTM
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nedzeréw ma $wiadomosé, ze postepujaca cyfryzacja
bedzie dziata¢ na korzys¢ efektywnosci systemu ochrony
zdrowia. W badaniu przeprowadzonym przez Centrum
e-Zdrowia, a dotyczacym stopnia informatyzacji pod-
miotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, 36 proc.
zapytanych wskazalo, ze cyfryzacja wplynie na znaczaca
poprawe efektywnosci ochrony zdrowia, a 40 proc. ba-
danych wskazalo, ze bedzie ona korzystna ekonomicznie

Fot. Anze - stock.adobe.com

dla placéwek medycznych. Ale to nie wszystko - jednym
z koronnych argumentéw przemawiajacych za inwestycja
w cyfrowe wyroby medyczne jest poprawa satysfakeji per-
sonelu medycznego z pracy. Az 62 proc. menedzeréw jest
przekonana, ze cyfryzacja przyczynia si¢ do zwigkszenia
tego zadowolenia.

Jednym z rozwigzan szeroko wchodzacych do prakty-
ki klinicznej s roboty chirurgiczne, ktére przebojem

Znaczenie korzysci z rozwigzan cyfrowych w sektorze opieki zdrowotnej - ocena Polakéw

wijechaly na sale operacyjne polskich szpitali i znajdu-
ja zastosowanie m.in. w takich obszarach jak urologia
czy ginekologia. Roboty chirurgiczne pozwalaja m.in.
na zmniejszenie ograniczen konwencjonalnej chirurgii,
poprawe jakosci opieki, lepsze wykorzystanie persone-
lu medycznego, czy srédoperacyjne wsparcie medykéw.
Co wiecej, dzieki robotom chirurgicznym mozliwe jest
skrécenie catkowitego czasu przeprowadzanego zabiegu
i redukcja powikian pooperacyjnych.

Polacy sq otwarci i zainteresowani, ale majq tez obawy

Warto podkresli¢, ze otwarto$¢ Polek i Polakéw na wy-
korzystanie cyfrowych narzedzi e-zdrowia jest duza.
7 badania przeprowadzonego przez Komisj¢ Europejska
wynika, ze 83 proc. Polakéw widzi istote i znaczenie ko-
rzysci plynacych z rozwigzan cyfrowych w zdrowiu, a ko-
lejne 84 proc. widzi koniecznos§é¢ zapewnienia dostepu do
danych zdrowotnych on-line dla wszystkich obywateli.
Jednoczesnie barierag w korzystaniu z cyfrowych rozwia-
zan jest niski poziom zaufania pacjentéw do przekazy-
wania swoich danych medycznych - analizy przeprowa-
dzone jeszcze przed pandemiag COVID-19 pokazaly, ze
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az 29 proc. Polakéw pod zadnym pozorem nie chcialo si¢
dzieli¢ swoimi danymi medycznymi.

,Udostepnianie danych pacjenta réwniez wiaze sig
z niekorzystna percepcja spotecznag. Jako ze dane me-
dyczne s3 uwazane za wysoce osobiste, ulatwienie ich
przeplywu za pomoca formy cyfrowej czgsto postrzegane
jest jako kontrowersyjne” - czytamy w raporcie INNO-
WO.

W praktyce okazuje si¢ jednak, ze pacjenci bedacy bene-
ficjentami cyfrowych wyrobéw medycznych sg najlepszy-
mi ich ambasadorami.

- Urzgdzenie, z ktorego korzystam, jest proste i intuicyjne
w obstudze - przekonuje Janusz Borzynski. Zwraca jed-
nak uwage, ze przed decyzja o wszczepieniu elektrod
i samego neuromodulatora warto poglebi¢ swoja wiedze
na temat jego dzialania. - Warto porozmawiac z lekarzem
prowadzgcym lub skorzystac z wiedzy 0sob, ktire z tego
urzqdzenia korzystajq. Decyzje o wszczepieniu neuromodu-
latora pacjent powinien zawsze podjgé wespol z lekarzem,
ktory na podstawie wezesniej przeprowadzonych badari oce-
ni Zasadnos¢ wykorzystania tego wyrobu - podkresla Janusz
Borzynski.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabhiegow neuromodulacji krzyzowej
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Nareszcie zaczyna sie méwic o problemach kobiet.
Czy uroginekologia znajdzie sie w glownym nurcie?

Marta Markiewicz-Melon

dna miednicy w koricu trafiaja do szerokiej dyskusji

publicznej. Stalo si¢ tak za sprawg nieustepliwosci
klinicystéw oraz uporu pacjentek, wiceminister zdrowia
Urszuli Demkow i postanek, ktére w parlamencie powo-
taly Zespét ds. Zdrowia Kobiet. Cel, jaki sobie stawia-
ja, jest jasny - glosno méwic o potrzebach pacjentek ze
schorzeniami dna miednicy, ale réwniez szuka¢ rozwia-
zan, ktére poprawilyby ich los.

Problemy pacjentek zmagajacych si¢ ze schorzeniami

Intymne i czgsto krepujace dla samych pacjentek pro-
blemy ze schorzeniami dna miednicy w koncu ujrza-
ty $wiatto dzienne. Wszystko za sprawa konsekwencji
w dziataniach prof. Ewy Barcz, kierownik Katedry i Kli-
niki Ginekologii i Poloznictwa Wydzialu Medycznego
CM UKSW w Migdzyleskim Szpitalu Specjalistycznym
w Warszawie, ktéra od lat podnosi w dyskusji publicznej
problemy, z jakimi borykaja si¢ chore trafiajace pod jej
opieke.

- Od wielu lat wydeptuje sciezki w Ministerstwie Zdro-
wia i roznych instytucjach, ktore z zatozenia powinny byc
zainteresowane tematem schorzen dna miednicy. Dopiero

od kilku miesigcy, kiedy byto mi dane spotkac osoby przychyl-
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ne, mamy szans¢ na to, by szeroko mowic o tym problemie
- méwi prof. Ewa Barcz.

Zrozumienie po stronie Ministerstwa Zdrowia

W ten ekspercki glos w koricu wstuchato si¢ Ministerstwo
Zdrowia, a temat schorzen dna miednicy stal si¢ szcze-
golnie bliski wiceminister Urszuli Demkow.

- Kobiety sq wazne. Wazne jest rowniez ich zdrowie w kaz-
dym wieku - nie tylko w wieku rozrodczym, ale rowniez wte-
dy, kiedy nasze glowy zaczynajg pokrywac siwe wlosy. Row-
niez w poZniejszym wieku cheemy miec szczgsliwe, dobrej
Jakosti Zycie i pozostawiac w zdrowiu. Choroby dna miednicy
to temat bardzo zaniedbany w przestrzeni publicznej. Temat
trudny, bardzo wstydliwy i dotyczgcy od 2 do nawet 3 milio-
now Polek. Niestety dotychczas byt on pomijany milczeniem.
Temat ten wpisuje sig w ministerialny program Swiadoma
bezpieczna ja” - zadeklarowala wiceminister zdrowia Ur-
szula Demkow podczas inauguracji parlamentarnego Ze-
spolu ds. Zdrowia Kobiet.

W glos kobiet w parlamencie wstuchiwa¢ sie bedzie 9 po-
stanek Koalicji Obywatelskiej, Trzeciej Drogi i Lewicy.

- Parlamentarny Zespot ds. Zdrowia Kobiet ma na celu po-
chylenie sig nad zagadnieniami, ktore niekiedy sq traktowane
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chtonna Seni

Lady
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Jako temat tabu, czgsto sprowadzajq si¢ tylko do intymnych
problemdow kobiet. Dlatego bgdziemy wytyczac kierunki
dziatania, jezeli chodzi o choroby dna miednicy. Do pracy
w zespole zapraszamy wszystkich zainteresowanych - zade-
klarowata Wioleta Tomczak, przewodniczaca parlamen-
tarnego zespolu i jednoczesnie zastgpczyni przewodni-
czacego sejmowej Komisji Zdrowia.

Uroginekologia - z czym horykajq sie pacjentki?

Obecna podczas inauguracyjnego posiedzenia zespo-
tu prof. Ewa Barcz podkreslita, ze choroby dna miednicy
maja réznorodng etiologie i czesto wynikaja z szerokie-
go spektrum czynnikéw, ktérych czestokro¢ kobiety nie
sa w stanie unikng¢, np. bycia w ciazy, rodzenia dzieci czy
procesu starzenia si¢. Ten ostatni czynnik - w kontek-
$cie glebokich zmian demograficznych polskiej populacji
i starzenia si¢ spoleczefistwa - nabiera nowego wymiaru.
Szczegdlnie, ze uptywajacy czas wywoluje nieodwracalne
zmiany anatomiczne i czynno$ciowe w organizmach ko-
biet.

- Choroby dna miednicy to szereg roZnorodnych rozpoznari.
1o wysitkowe nietrzymanie moczu, nadreaktywnosc pecherza
moczowego, neurogenne schorzenia pecherza, stany zapal-
ne i zespoly bolowe dna miednicy, czy wypadanie narzqdow
miednicy. Samo mowienie o tym brzmi strasznie - i mowig to
Ja, lekarz, profesjonalista - podkreslita prof. Ewa Barcz.
Wedlug jej szacunkéw nawet 20 proc. populacji kobiet
w swoim zyciu przejdzie operacj¢ z tego powodu. Oka-
zuje si¢ jednak, ze skala pacjentek zglaszajacych si¢ po po-
moc jest zdecydowanie nizsza od szacowanej. - Operujemy
obecnie zaledwie 30 proc. sposrod ponad 2 min chorujgcych,
pozostala grupa leczona jest zachowawczo. Z jednej strony fo
ogromne liczby, 2 drugiej natomiast mamy niewielki odsetek
spoteczeristwa, ktory ma Swiadomosc tego problemu. Naszym
zadaniem powinno byc upowszechnienie wiedzy na ten temat
i sprawienie, Zeby kobiety nie wstydzily sig o tym problemie
mowic - zaapelowala ekspertka. Dodata, Ze wiele pacjentek
trafiajacych na jej oddzial przyznaje, iz izoluje si¢ od spo-
leczeristwa, wycofuje z zycia zawodowego, zycia rodzinne-
go. Gléwnym powodem jest wstyd.

- Czegsto styszg w swoim gabinecie: ,zrobitam wszystko, uro-
dzilam i wychowalam dzieci, zajmuje sig wnukami, ale
2 moimi problemami jestem sama i jedyne, co styszg, to to, ze
Smierdzg moczem’. Dzis 50-latka nie jest jedynie babcig, jest
aktywng i w pelni funkcjonujgcq kobietq - przekonywala
prof. Ewa Barcz.

System musi by¢ gotowy

Jednak dyskutujac o uroginekologii, warto spojrzeé
réwniez na organizacje systemu opieki, edukacj¢ kadr
medycznych oraz wyzwania zwigzane ze zmianami de-
mograficznymi. Zdaniem ekspertéw uczestniczacych
w dyskusjach istotne jest réwniez dzialanie zgodne

z wytycznymi klinicznymi.
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- System ochrony zdrowia juz dzis nie jest w stanie udzwi-
gngé wyzwar demograficznych, dlatego potrzebne sq roz-
wigzania systemowe i standardy. Potrzebujemy takich
rozwigzan, ktdre wyjdg naprzeciw potrzebom pacjentow.
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabili-
tacji - jako osrodek o najwyzszym stopniu referencyjnosci
- bedzie trwal przy opracowywaniu takich wytycznych
i standardow, z ktorych bgdg mogly skorzystac starzejgce
sig kobiety. Kobiety w kazdym wieku zastugujq na to, by
ich problemy zdrowotne byly systemowo ,zaopickowane” -
podkresla prof. Agnieszka Neumann-Podczaska, ktéra
w marcu br. zostala mianowana przez Ministr¢ Zdro-
wia na stanowisko dyrektor naczelnej NIGRIiR.
Natomiast w ocenie prof. Ewy Barcz waznym elemen-
tem bedzie réwniez poprawa edukacji podyplomowej
wsréd lekarzy oraz zmiana wyceny procedur i poprawa
dostepnosci do réznych form leczenia.

- Nieuniknionym wydaje si¢ rowniez powstanie specjali-
zacji szezegolowej, ktdra zajmie sig tym problemem. Jest to
niezbgdne z punktu widzenia liczby pacjentek, ale takze
wiedzy, jakq bedg musieli dysponowac lekarze zajmujgcy
sig tq grupg chorych - dodaje Ewa Barcz.

Urolodzy sq na tak, ale nie cheq by¢ wykluczani
Potrzebe¢ zmian dostrzega réwniez srodowisko urolo-
gow, ktorzy tez zajmuja si¢ pacjentkami z chorobami
dna miednicy.

- Nietrzymanie moczu to problem zdrowotny, ktory lokuje
sig na granicy pomigdzy naszymi specjalnosciami, tj. gine-
kologiq i urologiq. W momencie, kiedy powolano mnie na
stanowisko prezesa Polskiego Towarzystwo Urologiczne-
go niezwlocznie nawigzatem kontakt z prof. Ewg Barcz
i prof- Piotrem Sieroszewskim [prezesem Polskiego To-
warzystwa Ginekologéw i Poloznikéw - przyp. red].
Wspdlnie powolalismy zespol multispecjalizacyjny, ktorego
celem jest usystematyzowanie wiedzy na temat diagnosty-
ki i leczenia chordb majgcych poczgtek w dysfunkcji mig-
sni dna miednicy. Zadaniem zespolu jest przygotowanie
podstaw merytorycznych dla przyszlej podspecjalnosci czy
specjalnosci szczegolowey, czy tez funkcjonowania calych
oddzialow, ktdre moglyby zajmowac si¢ tym problemem -
podkresla prof. Tomasz Drewa, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego.

To, co jednak najbardziej cieszy pacjentéw oraz srodo-
wisko klinicystéw, to nowe otwarcie i fakt, Ze o proble-
mach chorych w konicu zaczglo by¢ glosno.

- Schorzenia dna miednicy nalezq w Polsce do problemdiw
szeptanych, ale jestem przekonana, ze musimy mowic o nich
glosno. Kobiety sq naszym dobrem narodowym, robimy
bardzo duzo nie tylko dla spoleczeristwa, ale rowniez dla
gospodarki. Wstydem jest to, ze kobiety nie majg zapew-
nionej dobrej opieki w Polsce, dlatego musimy to zmienic
- przekonuje Aleksandra Bodziriska, pacjentka leczona
w szpitalu w Migdzylesiu.
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Wulwodynia i pochwica - definicja, objawy, leczenie

Dr n. med. Beata Rutkowska, specjalista ginekologii i poloznictwa

0ddzial Ginekologiczno-Polozniczy Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie

Fot. Henadzi Pechan - istockphoto.com

ulwodynia i pochwica to kobiece zaburzenia sek-
sualne, ktérym towarzysza dolegliwosci bélowe
utrudniajace lub nawet uniemozliwiajace wsp6t-

zycie seksualne. Czym oba te zaburzenia réznig si¢ od sie-
bie i w jaki sposéb sie je diagnozuje i leczy?

Co to jest wulwodynia?

Waulwodynia jest przewlektym bélem sromu, ktéry moze
dotyczy¢ nawet 8-10 proc. kobiet w kazdym wieku.
Zgodnie z aktualng definicjg ustalong przez towarzystwa
naukowe (International Society for the Study of Vulvo-
vaginal Diseases - ISSVD, International Society for the
Study of Women’s Sexual Health - ISSWSH, Internatio-
nal Pelvic Pain Society - IPPS) wulwodynig okresla si¢ bol
sromu trwajacy co najmniej trzy miesigce bez wyraznej,
uchwytnej przyczyny, ktéry moze mie¢ potencjalnie zwia-
zane ze sobg czynniki.

Waulwodynia zaliczana jest do bélu nocyplastycznego,
ktéry jest jednym z rodzajéw bélu przewlektego. Wedlug
definicji Migdzynarodowego Towarzystwa Badani nad

Bélem (International Association for the Study of Pain -
IASP) bl nocyplastyczny trwa ponad trzy miesigce, jest
bélem regionalnym, nieuogélnionym. Nie wynika jedno-
znacznie z pobudzenia regionalnych receptoréw bélowych
(nocyceptoréw) w odpowiedzi na bodziec uszkadzajacy
czy zapalny, nie spelnia tez cech bélu neuropatycznego -
wynikajacego z uszkodzenia nerwéw obwodowych. Jedno-
czesnie wspolistnieje z nim nadwrazliwo$¢ na bodzce, jak
dotyk, temperatura.

Waulwodynia jest uwazana za jeden z zespoléw central-
nej sensytyzacji, czyli nadmiernego uwrazliwienia oérod-
kowego uktadu nerwowego na bodzce bélowe odbierane
z okreslonej okolicy ciata.

Rodzaje wulwodynii

W zaleznosci od czynnikéw wywotujacych bél wulwody-
ni¢ dzielimy na spontaniczng, prowokowang i mieszang
(taczy cechy obu poprzednich).

Waulwodynia spontaniczna pojawia si¢ bez zadnej przy-
czyny, bez udzialu czynnika powodujacego powstanie bélu.

Kwartalnik NTM
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Waulwodynia prowokowana pojawia si¢ w odpowiedzi na
bodziec wywolujacy bél, ktérym moze by¢ stosunek seksu-
alny (penetracja pochwy), zakladanie tamponu do pochwy,
zakladanie wziernika do pochwy podczas badania gineko-
logicznego czy uciskajace ubranie. Uwaza sie, ze jest ona
najczestszg przyczyna dyspareunii powierzchowne;.

W zaleznosci od lokalizacji bélu wulwodynie dzielimy na
zlokalizowang (np. w okolicy techtaczki - klitorodynia,
przedsionka pochwy - westibulodynia), uogélniong (bl
calego sromu) lub mieszana (b6l calego sromu z nasile-
niem w okreslonym obszarze).

Waulwodynie dzielimy réwniez na pierwotna i wtérna,
w zaleznosci od tego, czy objawy po zadzialaniu bodzca
wystapily po raz pierwszy, czy dopiero po jakims$ czasie
(wulwodynia prowokowana) lub czy pacjentka rejestruje
spontaniczne pojawienie si¢ bélu ,,odkad pamigta”, czy bol
pojawil si¢ dopiero w ktérym$ momencie, a wezesniej nie
wystepowal.

Bél w wulwodynii moze by¢ przerywany, nawracajacy
i wystgpowac okresowo, jak réwniez moze by¢ ciagly. Poja-
wia si¢ w sposéb natychmiastowy albo z opdznieniem, np.
moze wystapi¢ po kilku minutach, godzinach, a nawet po
kilku dniach po zadziataniu bodzca.

Czynniki moggce mie¢ zwigzek z wystqpieniem wulwodynii

Z wulwodynig wspolistnieja czynniki potencjalnie zwigza-

ne z jej wystgpieniem. Ich znajomo$¢ warunkuje niejedno-

krotnie kierunek i powodzenie leczenia. Sg to:

* choroby wspélistniejace i zespoly bélowe (zespét bo-
lesnego pecherza, fibromialgia, zespdt jelita drazliwe-
go, dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego),

* czynniki genetyczne,

*  czynniki hormonalne,

* stany zapalne,

* dysfunkcje mig$niowo-szkieletowe, np. zwigkszone
napiecie migéni dna miednicy (PFMD - pelvic floor
muscle dysfunction/overactive state), ktére wspolist-
nieje z wulwodynia w ok. 80 proc. przypadkéw,

*  czynniki neurologiczne osrodkowe i obwodowe,

* czynniki psychosocjalne (Igk, depresja, zespot stresu
pourazowego, wykorzystanie seksualne w dziecin-
stwie) oraz

* zaburzenia strukturalne (zaburzenia statyki narzadéw
miednicy).

Rozpoznajac wulwodyni¢ nalezy wykluczy¢ bél sromu
wywolany przez znane czynniki czy spowodowany przez
znane schorzenie, jak np.: infekcje, zmiany zapalne (liszaj
twardzinowy, liszaj plaski), choroby nowotworowe (rak
kolezystokomérkowy, choroba Pageta), urazy (okaleczenie
spowodowane obrzezaniem, urazy poporodowe), czynni-
ki jatrogenne (chemioterapia, radioterapia, operacje), za-
burzenia neurologiczne (uszkodzenie czy ucisk nerwéw,
nerwiak), niedobory hormonalne (menopauzalny zespé6t
moczowo-plciowy, okres laktacji).
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W jaki sposéb leczy sie pacjentki z wulwodynig?

Leczenie wulwodynii jest trudne i wymaga indywidualne-
go dostosowania do kazdej pacjentki ze wzgledu na cha-
rakter choroby. Podejscie multidyscyplinarne wydaje si¢
by¢ obecnie najlepszym kierunkiem postgpowania.
Mozliwy schemat terapii w pierwszej kolejnosci dotyczy
wlasciwej pielegnacji sromu z wykluczeniem czynnikéw
mogacych powodowa¢ podraznienie oraz z zaleceniem
uzywania substancji nawilzajacych przed penetracja pod-
czas wspolzycia. Mozliwe jest réwniez stosowanie miej-
scowej terapii z zastosowaniem masci z lidokaing 2-5%
(ok. 10 min przed wspoélzyciem), gabapentyna, baklofe-
nem, diazepamem, amitryptyling, czy kapsaicyng (nie jest
dostepna w Polsce). Mozliwe jest takze leczenie doustne
w postaci selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI) - duloksetyna, wenla-
taksyna, leki przeciwdrgawkowe (gabapentyna, pregabali-
na) czy tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (amitryptyli-
na).

Rekomendowang terapig u pacjentek z wulwodynia
i wspdlistniejacym PFMD/overactive state jest fizjoterapia
(terapia mig$niowo-powigziowa, elektrostymulacja, biofe-
edback).

Wysoka skuteczno$c¢ leczenia osiaga sie¢, wdrazajac terapie
psychologiczne, m.in terapi¢ behawioralno-poznawcza,
edukacje i poradnictwo seksuologiczne, co jest rekomen-
dowanym postepowaniem.

Do lekéw stosowanych w leczeniu wulwodynii zalicza si¢
takze miejscowo dzialajace leki przeciwzapalne (kortyko-
steroidy), interferon w postaci iniekcji podsluzéwkowych,
toksyne botulinowg A (BTA) w postaci iniekeji w obrebie
przedsionka i $cian pochwy.

W drugiej linii leczenia stosuje si¢ opioidy i blokady ner-
wéw (sromowy, plciowo-udowy, splot podbrzuszny, czy
iniekcje tréjkata pecherza lub blizn po operacjach gineko-
logicznych), a takze uszkodzenie nieprawidlowo funkcjo-
nujacych nerwéw sromowych m.in. na drodze krioablacji
czy radiofrekwenciji.

W przypadku braku skutecznosci powyzszych procedur
pozostaje leczenie chirurgiczne, ktére obejmuje westibu-
lektomie, polegajacg na cz¢$ciowym usunieciu blony §lu-
zowej przedsionka pochwy, czy uwolnienie uwig¢Znigtego
nerwu sromowego. Jest to rekomendowane leczenie ostat-

niego wyboru.

Czym charakteryzuje sie pochwica?

Pochwica jest to skurcz migéni otaczajacych pochwe po-
wodujacych zamknigcie wejscia do pochwy. Dotyczy 1-3
proc. populacji kobiet. Wedlug nowej migdzynarodowe;
klasyfikacji choréb ICD-11 istnieje jako bdl seksualny pe-
netrujacy.

Pochwica zostata réwniez ujeta w klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders) pod pojeciem bélu narzadéw plcio-

wych i miednicy/zaburzen penetracji (genito-pelvic pain/

penetration disorders - GPPPD). Dysfunkcja ta obejmuje

nastepujace objawy trwajace powyzej szesciu miesigcy:

* trudnosci z penetracjg w trakcie stosunku,

*  bdl sromu, pochwy lub w obrebie miednicy podczas
proby penetracji czy podczas stosunku,

* lekiobawe przed bélem oraz

* wzmozone napiecie mie$ni dna miednicy w trakcie
lub na skutek stosunku plciowego.

Choroba moze mieé¢ przyczyny organiczne i psychogen-

ne.

Pochwica organiczna moze wystgpowal w przebiegu

przewlektych choréb sromu i pochwy, endometriozy,

atrofii pochwy, zro$nigcia warg

sromowych, stenozy blony dzie-

wiczej czy guzéw okolicy sromu

i pochwy.

Przyczyny psychogenne pochwi-

cy obejmuja m.in.: Iek w posta-

ci fobii, tokofobi¢ i genofobig,

awersje seksualng wobec partnera

czy ukryte tendencje homosek-

sualne.

Diagnostyka i leczenie pochwicy

Rozpoznanie pochwicy jest trud-

ne. Przede wszystkim trzeba ja

réznicowal z dyspareunig, ktéra
charakteryzuje si¢ nawrotowym
odczuwaniem bélu czy dyskom-
fortu w okolicy narzadéw plcio-
wych przed, w trakcie lub po
stosunku w zwigzku z powierz-
chowng lub gleboka penetra-
¢ja. Wedlug niektérych autoréw

w réznicowaniu dyspareunii i po-

chwicy kluczowym objawem po-

winien by¢ lek przed penetracja

i katastrofizm, ktéry wystepuje

w przypadku pochwicy i jest jej dominujacym objawem.

Na podstawie dotychczasowego przebiegu choroby oraz

mozliwosci przeprowadzenia badania ginekologicznego

pochwice dzielimy na 5 stopni zaawansowania wedlug

Lamonta oraz Pacika.

*  Poziom 1 - gdy odczuwalne jest napiecie migéni po-
chwy, ale badanie nie powoduje niepokojacych zacho-
warl pacjentki.

* Poziom 2 - badanie pacjentki jest niemozliwe ze
wzgledu na jej niepokd;.

*  Poziom 3 - gdy pacjentka mimowolnie unosi posladki
podczas badania ginekologicznego w celu jego unik-
nigcia, zbadanie pacjentki jest niemozliwe.

* Poziom 4 - pacjentka mimowolnie zaciska uda, jest

Fot. Peoplelmages - istockphoto.com

LECZENIE

wycofana, odsuwa rekoma lekarza, badanie jest nie-
mozliwe.

* Poziom 5 - u pacjentki wystepuja silne objawy soma-
tyczne i lekowe, dreszcze, wymioty, kolatania serca,
objawy hiperwentylacji. Moze pojawi¢ si¢ atak paniki
i agresja wobec lekarza badajacego.

Leczenie pochwicy jest podobne jak w fobii - opiera si¢ na

stosowaniu technik zmniejszajacych lek. Réwniez w tym

schorzeniu istotne jest podejscie multidyscyplinarne.

W leczeniu pochwicy stosuje si¢ fizjoterapig i farmakote-

rapie.

Jedna z metod terapii jest trening autogenny opracowa-

ny przez psychiatre Johanna Schulza, ktéry jest technika

samorelaksacji i polega na swiadomym wykonywaniu ¢wi-
czenn wedlug okreslonego sche-
matu. Ich celem jest uzyskanie
rozluznienia poprzez koncentra-
¢je na okreslonych partiach ciala

(relaksacja migéni ciata, oddechu,

czynnoéci serca). Trening powi-

nien by¢ wykonywany dwa razy
dziennie, przez 30 minut, efekty

moga by¢ odczuwalne po ok. 3

miesigcach.

Dobre skutki leczenia pochwicy

uzyskuje si¢, stosujac desensyty-

zacje opracowang przez Josepha

Wolpe, ktéra jest jedna z technik

behawioralnych. Polega ona na

powolnym procesie odczulania,
odwrazliwienia poprzez konfron-
tacj¢ pacjentki z bodZcami wy-
wolujacymi u niej lek. W trakcie
relaksacji pacjentka wprowadza
wyobrazeniowe bodZce lgkotwor-
cze od najbardziej neutralnych
do najsilniejszych. Zaleca si¢ wy-
konywanie treningéw dwa razy

w tygodniu, facznie 10-30 sesji.

W leczeniu pochwicy stosuje sie

réwniez leki przeciwlgkowe, miejscowe leczenie przeciw-

bélowe oraz toksyne botulinowa w celu uzyskania zmniej-
szenia napigcia miesni okalajacych pochwe.

Istotng rol¢ w procesie leczenia odgrywa fizjoterapia

mieéni dna miednicy. Stosuje si¢ terapie manualng (per

vaginam, per rectum), techniki ¢wiczen migéni dna z za-
stosowaniem biofeedback (wéwczas dzigki elektrodzie
umieszczonej w pochwie pacjentka obserwuje napinanie

i rozluznianie migéni), a takze elektrostymulacj¢ migéni, co

wspomaga ich relaksacje. Pacjentka moze réwniez samo-

dzielnie lub z partnerem stosowaé dilatatory o stopniowo
zwigkszanej srednicy.

Pismiennictwo u autorki

Kwartalnik NTM
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Rola fizjoterapii w leczeniu zaburzen kontynencji
u os6b z dystunkcjami neurologicznymi

mgr Magdalena Florianska, fizjoterapeutka
Centrum Medyczne MCC w Warszawie

du choréb ukladu nerwowego lub nast¢pstw jego

urazéw, a wedlug prognoz WHO w kolejnych la-
tach ta liczba bedzie stale si¢ zwicksza¢. Wzrastaé bedzie
réwniez odsetek oséb z problemami neurologicznymi
i zaburzeniami kontynencji.

Okolo miliarda oséb na calym $wiecie cierpi z powo-

Powszechnos¢ zaburzen
kontynenciji, czy to w odnie-
sieniu do nietrzymania mo-
czu, czy nietrzymania stolca,
jest znaczaca dla ogdlne;j
populacji. Obrazowo rzecz
ujmujac, gdyby zgromadzié
w jednym miejscu wszyst-
kie osoby doswiadczajace
objawéw zaburzenia funk-
cjonowania dolnych drég
moczowych, bylby to trzeci
pod wzgledem zaludnienia
kraj $wiata.
Wsréd oséb z zaburzenia-
mi funkcjonowania ukiadu
nerwowego odsetek zabu-
rzeni kontynenciji jest jesz-
cze wigkszy i w odniesieniu
do zaburzen dolnych drég moczowych wynosi on:
* nawet do 86 proc. u 0séb z chorobg Parkinsona;
* 80 proc. u 0séb z uszkodzeniem rdzenia kregowego;
*  40-66 proc. u chorych na stwardnienie rozsiane;
* okolo 40 proc. po udarze, nawet po roku od incy-
dentu.
Czgstos¢ wystgpowania inkontynencji u tej grupy cho-
rych jest wige zjawiskiem bardzo powszechnym, co do-
datkowo wplywa na jakos¢ ich zycia.

Specylika zaburzen neurologicznych i ich wplyw na po-
prawe kontynencji

Dziatanie uktadu nerwowego, sprawujacego nadrz¢dna
role nad funkcjonowaniem wielu uktadéw w naszym ciele,
jest bardzo skomplikowane i nie do korica jeszcze zbada-
ne. Wszystkie procesy zachodzace w naszym organizmie
sa przez uklad nerwowy. Kontrolowane i koordynowane.
Przetwarzanie informacji plynacych poprzez widkna ner-
wowe do komorek (neuronéw) odbywa si¢ na wielu r6z-
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nych poziomach centralnego ukiadu nerwowego. Sposéb
jego organizacji warunkuje zatem objawy, ktére obserwu-
jemy w przypadku réznych jego schorzen badz urazéw.
Dlatego tez, jesli przyjrzymy si¢ osobom np. z choroba
Parkinsona, po urazie rdzenia kregowego oraz po udarze
moézgu, to ich problemy bedg sie bardzo réznily, chociaz
u wszystkich wystepuje dys-
funkcja uktadu nerwowego.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze
rézne obszary ukiadu ner-
wowego odpowiedzialne
s3 za poszczegdlne funkcje
(np. napigcie mig$niowe,
ruch dowolny, réwnowage,
planowanie ruchu, pamig¢,
umiejetnosé przetwarzania
informacji ze zmystéw itd.).
Pewne rejony uktadu ner-
wowego maja takze mniej-
sze lub wieksze mozliwosci
plastycznosci, czyli umie-
jetnosci zastgpienia funkcji
uszkodzonego obszaru. Jest
to zatem czynnik istotny
dla rokowari.
FovJemessiedl-sockaserecon (rgranizacja funkcji wydal-
niczych réwniez odbywa si¢ na kilku pigtrach central-
nego ukladu nerwowego oraz w réznych czesciach au-
tonomicznego uktadu nerwowego. Dlatego, takze w tym
przypadku, miejsce uszkodzenia bedzie wplywato na ob-
raz kliniczny.
Kolejnym czynnikiem, ktéry bedzie modulowal nasilenie
objawdéw oraz rokowania terapii, jest przyczyna i wiel-
ko$¢ uszkodzenia struktur nerwowych, a takze to, czy
schorzenie ma charakter postepujacy (jak np. stwardnie-
nie rozsiane, choroba Parkinsona, zespdt otgpienny), czy
ograniczony do pojedynczego epizodu (udar/uraz mé-
zgu, uszkodzenie rdzenia kregowego, zapalenie/zatrucie
nerwoéw).
Dodatkowo, w obrebie tej samej jednostki chorobowej,
mozemy zaobserwowaé bardzo rézny obraz kliniczny
i przebieg schorzenia u réznych oséb.
Dlatego tez podejscie terapeutyczne do kazdej jednostki
powinno by¢ mozliwie jak najbardziej zindywidualizo-
wane.

Problemy z utrzymaniem moczu u oséb z zaburzeniami
neurologicznymi

Osoby borykajace si¢ z zespolami neurologicznymi moga
doswiadczaé¢ zaburzen dzialania uktadu wydalniczego
praktycznie w kazdym jego aspekcie — zaréwno w fazie
gromadzenia, jak i oprézniania pecherza moczowego.
Bardzo rozpowszechnione np. wiréd oséb chorujacych
na stwardnienie rozsiane s3 parcia naglace, czgstomocz,
ale réwniez wysitkowe nietrzymanie moczu. Osoby po
uszkodzeniu rdzenia kregowego moga natomiast do-
$wiadczaé probleméw z opréznianiem pecherza, przez
co konieczne bedzie ich cewnikowanie. Ta grupa chorych
jest tez najbardziej narazona na infekcje uktadu moczo-
wego i refluks moczu do nerek. W chorobie Parkinsona
réwniez wystepuja parcia naglace i czgstomocz. Te dwa
objawy dominuja u wickszosci oséb z zaburzeniami dzia-
tania uktadu nerwowego.

Czeg$ciowo objawy zwiazane z dziataniem ukiadu moczo-
wego wynikajg z farmakologii stosowanej w leczeniu tych
choréb. Oznacza to, ze skutki uboczne lekéw, tj. wystepo-
wanie zapar¢, obnizenie napiecia migéniowego czy cisnie-
nia tetniczego krwi, moga prowadzi¢ do wystgpowania
czestomoczu, wysitkowego nietrzymania moczu czy pro-
blemu z rozpoczeciem mikgji.

Istotng kwestia, wplywajaca na czgstos¢ wystepowania
probleméw z utrzymaniem moczu, jest poziom mobil-
nosci oséb ze schorzeniami uktadu nerwowego. Méwimy
tutaj o tzw. inkontynencji funkcjonalnej, czyli o trudnosci
z utrzymaniem moczu wynikajacej z niemoznosci stwo-
rzenia sobie warunkéw do jego bezpiecznego oddania.
Wplyw na to ma np. predkosé¢ chodu, rozbierania sie,
przesiadania z wézka na toalete. Badania wykazuja za-
lezno$¢ liniowa pomiedzy nasileniem objawéw z dolnych
drég moczowych a stopniem uposledzenia ruchowego.
Polaczenie wystepowania ograniczen w poruszaniu sig
przy wystepowaniu par¢ naglacych czy wysitkowego nie-
trzymania moczu powoduje, ze o 30 proc. wzrasta ryzyko
upadkéw (a u 0séb z chorobg Parkinsona nawet szescio-
krotnie!) w poréwnaniu z populacja zdrowych oséb w tej
samej grupie wieckowej. Jest to problem istotny, poniewaz
hospitalizacja z powodu nastepstw takich incydentéw jest
czesta i kosztowna. Dla samych chorych ucigzliwa i do-
datkowo stwarza zagrozenie infekcjami ogélnymi, a takze
skutkami bezruchu, ktére wynikaja z czasowego unieru-
chomienia np. opatrunkiem gipsowym.

Jak moze pomoc fizjoterapia u pacjentow neurologicznych
z zaburzeniami kontynencji?

Dzialania fizjoterapeutyczne w pierwszej kolejnosci zo-
rientowane sg na zniwelowanie inkontynencji funkcjonal-
nej. Jesli mozliwe jest usprawnienie ruchowe w stopniu
zmniejszajacym ryzyko upadku podczas préby zrealizo-
wania swoich potrzeb wydalania, to jest to jeden z celéw
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usprawniania. Mozna go osiagnaé poprzez ¢wiczenia
ruchowe, terapi¢ zajeciows oraz adaptacje srodowiska
pacjenta. Do tego celu mozna wykorzysta¢ zaopatrzenie
i pomoce ortopedyczne, rearanzujac miejsca zamieszkania
czy ubrania, ktére beda wspieraé, a nie utrudniaé sprawne
wykonywanie czynnosci toaletowych.

Wazng rolg fizjoterapii jest réwniez edukacja na temat
czynnikéw wplywajacych na procesy wydalania i nasilenie
objawéw. Fizjoterapeuta pomoze w zrozumieniu wplywu
diety, spozywanych plynéw oraz pozycji (np. podczas de-
fekacji) czy ruchu jako czynnika wspomagajacego proce-
sy utrzymania moczu. Tutaj réwniez istotny jest wplyw
czynnikéw psychologicznych (np. stres i jego wplyw na
napiecie mieéni czy czgstotliwos¢ i site wystepujacych
par¢ naglacych) oraz sposoby jego zarzadzania.

Jesli problemem jest nietrzymanie moczu — wysitkowe
lub mieszane, a pacjent kwalifikuje sie do przeprowadze-
nia treningu mieé$ni dna miednicy, réwniez taka forma
terapii moze zostaé przeprowadzona. Najbardziej po-
mocna okaze si¢ w tym wypadku terapia z wykorzysta-
niem biofeedbacku, czyli informacji zwrotnej np. z sondy
elektromiograficznej lub perineometrycznej, pojawiajacej
sie na wyswietlaczu urzadzenia, z ktérym wspélpracuje.
Oznacza to, ze w czasie rzeczywistym pacjent jest w sta-
nie obserwowa¢ prace swoich miesni i adekwatnie reago-
waé nimi.

Przy znacznym oslabieniu migéni dna miednicy mozna
rozwazy¢ elektrostymulacje. Jest ona jednak zarezerwo-
wana jedynie dla oséb z zachowanym czuciem w rejonie
urogenitalnym oraz pozostajacych w kontakcie logiczno-
-stownym. Polaczenie elektrostymulacji i terapii biofeed-
back EMG okazuje si¢ mie¢ najlepsze efekty dla pacjen-
téw ze stwardnieniem rozsianym.

Szczegblnym rodzajem elektrostymulacji, stosowanym
przy objawach nadreaktywnosci pecherza moczowe-
go, jest elektrostymulacja nerwu piszczelowego tylnego.
Jest to zabieg o minimalnej inwazyjnosci, a jednoczesnie
o udokumentowanej skutecznosci dla oséb z chorobg
Parkinsona i cierpigcych na stwardnienie rozsiane.
Wypracowanie kontynencji spolecznej to kolejny cel fi-
zjoterapii urologicznej pacjentéw z zaburzeniami neu-
rologicznymi. W tym przypadku stosuje si¢ trening to-
aletowy lub trening pecherza. Dobér wlasciwej metody
zalezy od stanu neuropsychomotorycznego pacjenta.
Nalezy pamietad, ze przy wspétwystepowaniu zaburzen
tunkcji poznawczych niemozliwym lub znaczaco utrud-
nionym moze okaza¢ si¢ uzyskanie aktywnego wspot-
dzialania chorego w zakresie planowania i realizacji za-
dan motorycznych zwigzanych z wydalaniem. Wéwczas
wspdlpraca nalezy objac¢ osoby wspomagajace chorego
w jego codziennym funkcjonowaniu: rodzing, personel
medyczny, czy opickunéw niespokrewnionych z pacjen-
tem.

Kwartalnik NTM
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Nietrzymanie moczu u oséb z otylosciq i chorych na

cukrzyce

Anna Jarosz

pojawi¢ w kazdym wieku, zaréwno u kobiet, jak

i u mezezyzn. Nie jest prawda, ze to skutek starze-
nia si¢ organizmu, bo przyczyn nietrzymania moczu jest
wiele. Gdy pojawi si¢ NTM, nie warto zwleka¢ z wizyta
u lekarza, poniewaz problem sam si¢ nie rozwiaze, wrecz
przeciwnie, bedzie si¢ nasilal. Wizyta u specjalisty zaj-
mujacego si¢ urologia czynnosciows lub uroginekologia
pozwoli poznaé przyczyne choroby i dobra¢ odpowiednie
postepowanie, ktére w istotny sposéb wplynie na popra-
we jakosci zycia.

Problem z nietrzymaniem moczu (NTM) moze si¢

NTM moze by¢ wywolane przez infekcje ukladu mo-
czowego, kamice, ostabienie cewki moczowej, obnizenie
pecherza, zwiotczenie migéni miednicy, otylos¢ i zaparcia.
Bywa nastepstwem zaburzen hormonalnych, przebytych
porodéw, operacji ginekologicznych i urologicznych, cho-
r6b ukladu nerwowego, urazéw, a nawet stosowania nie-
ktérych lekéw. Niezaleznie od przyczyny, miesnie dna
miednicy tracg naturalng elastycznosé, sa mniej sprawne
i nie pozwalaja nam kontrolowa¢ naszej fizjologii. Zaczy-
namy gubi¢ mocz wbrew naszej woli.
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Trzeba by¢ dociekliwym

- Nietrzymanie moczu moze byc postrzegane jako objaw wielu
chordb, ale to takze, zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, jest uzna-
wane za chorobg. To schorzenie zbyt rzadko diagnozowane,
co prawdopodobnie ma zwigzek z barierq emocjonalng, kto-
ra przylgneta do tej dolegliwosti. Coraz czgscie w przestrze-
ni publicznej pojawiajg sig informacje o tym, Ze ktos znamny
chorowal na depresje, przeszed! zawat serca, ale o nietrzyma-
niu moczu nikt nie mowi. To weigz temat bardzo wstydliwy.
Powtarzany jest tez mit, Ze to efekt starzenia sig organizmu.
30-40-letnie pacjentki, ktore przychodzq po pomoc, sq bardzo
zaskoczone swojg przypadiosciq. Czesto sq przekonane, Ze to
mialo nastgpic dopiero po menopauzie. Tymczasem statystyki
sq bezlitosne: na NTM cierpi 20-30 proc. pacjentek w wieku
30-40 lat - méwi dr hab. n. med. Pawel Miotla, specjalista
ginekologii i potoznictwa z I Katedry i Kliniki Ginekolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Moéwigc o nietrzymaniu moczu, warto podkreslaé, ze
schorzenie moze przebiega¢ z ré6znym nasileniem. Je-
§li ucieczka moczu zdarza si¢ raz na jakis czas, kobiety
nie szukaja pomocy u specjalistéw. Wiele zwleka latami
Z pierwszg wizyta.

- Otylos¢ jest jedng z przyczyn nietrzymania moczu -
méwi prof. Pawel Miotla. - Tkanka ttuszczowa nagro-
madzona w jamie brzusznej uciska na narzqdy i struktu-
re pecherza oraz okolice cewki moczowej. Cisnienie, ktore
zamyka cewkg moczowq i zapobiega niekontrolowanemu
wyciekowi moczu, jest niewystarczajqce i dlatego czgsciej do-
chodzi do ucieczki moczu niz u pacjentek szczuptych. Przy
wysitkowym nietrzymaniu moczu, ale takze przy pecherzu
nadreaktywnym, otylos sprzyja temu, Ze objawy sq bar-
dzief nasilone. Z badat epidemiologicznych wynika, ze re-
dukcja masy ciala o 10 proc. o polowg zmniejsza nasilenie
objawdw. Czesto uzywam tego argumentu w rozmowach
z pacjentkami. Utrata masy ciata to nie tylko mniej ucieczek
moczu, ale takze ogromna korzysc dla uktadu sercowo-na-
czyniowego. 1o rowniez powdd ogdlnego lepszego samopo-
czucia - dodaje.

W przypadku chorych na cukrzyce problem, jak podkre-
sla prof. Pawel Miotla, jest bardziej ztozony. - U pacjen-
tek ze Zle kontrolowang glikemig pojawia sig zwigkszone
pragnienie, a wigc 1 wigksze wytwarzanie moczu i wigk-
sza los¢ ucieczek. Niektore pacjentki z cukrzycq przyjmujg
leki, ktore powodujg wydalanie z moczem glukozy. 1o tzw.
glikozuria indukowana farmakologicznie. Obecnost gluko-
2y w moczu sprawia, ze latwiej dochodzi do infekeji w ob-
rebie drag moczowych. A przy zakazeniu drég moczowych
nasilajq si¢ objawy nietrzymania moczu. Pacjentce trzeba
wyttumaczyc, e to efekt dziatania leku i podpowiedzied, ze
konieczne jest uwazne przestrzeganie higieny - ttumaczy
specjalista.

Aby prawidlowo rozpoznaé nietrzymanie moczu, ko-
nieczne s3 badania, ktére pozwolg okresli¢ istote pro-
blemu. Najwazniejsze zdaniem prof. Pawla Miotly jest
staranne zebranie wywiadu. - Trzeba tez dobrac jezyk, aby
pacjentka dobrze rozumiala zadawane jej pytania. Nie mo-
wig tego bez przyczyny. Otoz, robilismy badania ankietowe
i jedno z pytari dotyczylo ilosci mikeji w ciggu doby. Okazalo
sig, Ze pacjentki nie rozumiejq Znaczenia tego stowa. Wy-
wiad musi tez dac odpowied? na pytanie o przyjmowane
leki, bo sq leki, ktdre powodujg zwigkszong diurezg. Trzeba
tez pamigtac, ze nietrzymanie moczu moze byc pierwszym
objawem stwardnienia rozsianego czy innego schorzenia
centralnego ukladu nerwowego. Kolejny element stawiania
diagnozy to badanie fizykalne. Wazne jest tez prowadzenie
przez pacjentkg dzienniczka mikcji, opisywanie ilosci i ja-
kosci wypijanych plynow i sytuacyi, w ktorych dochodzito do
ucieczki moczu. Dodam, ze dla problemow z nietrzymaniem
moczu znaczenie moze miec takze kondycja naszego krggo-
stupa. Mam tez pacjentki, u ktorych problem z oddawaniem
moczu (naglgce parcia, niemoznosc oprognienia pecherza)
pojawil sig po przechorowaniu COVID-19. Prawdopodob-
nie jest to zwigzane % uszkodzeniem ukladu nerwowego.
W idealnym swiecie cheielibysmy kazdg pacjentke wyleczyc.
Tak nie jest, ale z pewnosciq dysponujemy roznymi metoda-
mi terapeutycznymi, ktore poxwalajq istotnie podniesc kom-

TENA

POMOZ MAMIE
ZNOWU
POCZUC SIE SOBA

D/ Chtona 2x szybciej*
D/ Suche na dtuzej
g Do 100% ochrony

*vs poprzednie TENA Pants Normal i Plus

Zamow bezptatna probke
na www.tena.pl

Podmiot prowadzacy reklame: Essity Poland sp.z 0.0;
Producent: Essity Hygiene and Health AB; Stosuj przy nietrzymaniu moczu.

To jest wyréob medyczny.
Uzywaj go zgodnie z instrukcjg uzywania
lub etykieta.
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Sort zycia. Mozna znacznie zmniefszyc objawy nietrzymania

moczu, mamy rozne leki do dyspozycji, mozna rowniez dobrac
odpowiedniq bielizng specjalistyczng, bardzo chlonng, ktora
niweluje przykry zapach - wylicza ekspert.

Edukacja to podstawa

Juz w 2008 roku uwazano, ze na $wiecie zyje 346 mln oséb
cierpiagcych na nietrzymanie moczu. W 2013 bylo ich juz
380 mln. Polskie statystyki pokazuja, ze w naszym kra-
ju nietrzymanie moczu dotyczy 2,5 mln oséb, a przeciez
chorujacych na cukrzyce jest ponad 3 mln.

- Cukrzyca i nietrzymanie moczu czgsto chodzg w jednej pa-
rze - méwi dr n. med. i n. o zdr. Beata Stepanow, piele-
gniarka diabetologiczna, wieloletnia edukatorka pacjentéw
chorujacych na cukrzyce. - Biorge pod uwage, Ze obecnie
mamy do dyspozycji nowe leki (flozyny), ktdre sprawiajg, Ze
glukoza jest wydalana z moczem, liczba pacjentow z NTM
i zakazeniem drdg moczowo-pleiowych moze wzrosngc. Cho-
2y z cukrzycq i cierpigcy na nietrzymanie moczu xwykle nie
podejmujg aktywnosci fizycznej, bo obawiajg sig przemoczenia
ubrania. Z tego samego powodu nie pijg wody, nie wiedzqc, Ze
wpracujq” na odwodnienie organizmu, ktdre objawia sig m.in.
zawrotami glowy, suchostiq w jamie ustnej czy nawet zabu-
rzeniami pracy serca i nerek. Przy odwodnieniu osoba chora
na cukrzycg ma wysokq glikemig i czgsto jest przekonana, Ze to
skutek niewlasciwej diety.

Badania pokazujg, ze osoby krétko chorujace na cukrzyce
czesciej cierpig z powodu inkontynencji, niz osoby, ktére
zmagaja si¢ z cukrzyca od wielu lat. Dlaczego tak si¢ dzie-
jer

- Z doswiadczenia wiem, ze miodsi pacjenci bardzo czgsto
wstydzg sig mowic o nietrzymaniu moczu - wyjasnia Beata
Stepanow. - Poza tym, nietrzymanie moczu wcigz jest tema-
tem tabu. Podczas wizyty u diabetologa nie ma na to czasu.
Pacjenci pytani o nietrzymanie moczu podkresiajg, ze na ten
temat mogq rozmawiac tylko z urologiem. Nie wiedzg, Ze
pomdc moze lekarz rodzinny, ginekolog, pielggniarka srodo-
wiskowo-rodzinna, a takze potozna. Chorzy nie wiedzg, ze
w ramach refundacyi mogg skorzystac z dobrych, specjalistycz-
nych Srodkow absorpcyjnych, ktore na wiele godzin zabezpie-
czajq przed przeciekaniem i niwelujq przykry zapach. Do-
radzic w doborze odpowiednich zabezpieczeri moze rowniez
farmaceuta w aptece.

Brak wiedzy i pokutujace w spoleczenistwie mity na temat
nietrzymania moczu przyczyniajg si¢ w znacznym stopniu
do niskiej jako$ci zycia pacjentéw, sa przyczyna depresji
i niskiej samooceny.

- W behawioralnym podejsciu do cukrzycy kluczowe jest nie
tylko wprowadzenie odpowiednich zasad zdrowego Zywie-
nia, ale takze aktywnosci fizycznej (przy NTM zakazane
sq np. skoki na trampolinie) - méwi dr Beata Stepanow.
- W przypadku NTM nie ma o tym mowy. Miode kobie-
ty z cukrzycq cierpig na nietrzymanie moczu dos¢ czgsto. To
wplywa na rozne sfery ich zycia, takze na Zycie intymne, kto-
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rego unikajq. 1ak rozpadajq sig zwiqzki. Pacjentki milczg na
temat swaojej przypadtosci, a mozna im tatwo pomdc. Jest wiele
skutecznych metod terapeutycznych, np. zabiegi, ktore polega-
J4 na podwieszeniu i uniesieniu cewki moczowej za pomocq
specjalnych tasm. Tuki zabieg moze odmienic Zycie, pozwala
odbudowac swajg kobiecost, wrdcic do zycia intymnego. Przy
nietrzymaniu moczu niexwykle wazne jest zachowanie higie-
ny miejsc intymnych. U kobiet ten problem jest mniej nasilony,
chociaz i one czgsto nie wiedzg, jak sig podmywac, czym, jak
pielegnowac skorg wokdt miejsc intymnych, aby nie dochodzilo
do podraznieri, odparzeri i infekcji. Wyzwaniem sq mezczyz-
ni, do ktorych nie trafia komunikat: proszg dbac o higieng in-
tymng. Gdy powiem wprost, aby podmyli si¢ pod napletkiem
po kazdym oddaniu moczu, robiq to. Ludziom potrzebne sq
proste komunikaty, prosta edukacja. Edukacja powinna do-
tyczyc takze doboru odpowiednich dla pici srodkow absorpcyj-
nych. Gdy je pokazuje pacjentom, sq zdziwieni, ze wyglgdajg
Jak zwykle majtki, Ze sq kolorowe i dajg poczucie ogromnego
komfortu. Pacjent musi czuc, Ze ma do dyspozycji dobrze do-
brany produkt, a nie wyréh medyczny. Z seniorami jest po-
dobnie. Gdy dowiedzg sig, Ze odpowiednio chlonna bielizna
zabezpiecza ich przed ucieczkq moczu, wracajg do aktywnosti,
Jezdzq na wycieczki, tariczq i pijq tyle wody, ile jest zalecone.
O tym wszystkim trzeba czescief mowic. W edukacyi zdrowot-
nej nie chodzi o to, aby nauczyc nowych zasad, ale oduczyc sta-
rych i ztych nawyksw - dodaje dr Beata Stepanow.

Cwicz jak lubisz

Fizjoterapia bariatryczna jest jednym z elementéw lecze-
nia otylosci. GIéwnym zadaniem jest poprawienie wydol-
nosci organizmu i sprawnosci osoby, ktéra zdecydowata
si¢ na chirurgiczne leczenie otylosci (ChLO). Chodzi
o zmniejszenie ryzyka powikian okolooperacyjnych oraz
przyspieszenie rekonwalescencji po zabiegu.

- Naszym zadaniem jest tez zachgcenie pacjenta do aktyw-
nosci fizycznej, aby mogt wplesc jg w swojg codziennosc po fo,
by bezpiecznie i skutecznie wspomagac dietoterapig - wyja-
$nia mgr Marta Waszkiewicz, fizjoterapeutka bariatrycz-
na z Centrum Medycznego MCC w Warszawie. - Tak
Jak dietetyk podpowiada, jak jesc, tak fizjoterapeuta pomaga
zmienic nawyki wigzane z aktywnosciq fizyczng, zardw-
no tq spontaniczng, jak i treningows, aby redukcja masy ciala
dotyczyla glownie thanki thuszczowey. Najwazniejsze jest to,
aby pacjent zrozumial, Ze pojscie na silownig na poczgtku dro-
gi nie jest dobrym rozwigzaniem. Otylosc jest chorobg, ktorg
nalezy leczyc, a nie odchudzad, dlatego standardowe treningi
nie sq skuteczne, a nawet przyczyniajq sig, przez duze ryzyko
kontuzji, do efektu jo-jo - dodaje.

Edukacja pacjenta jest waznym elementem procesu lecze-
nia, bo malo kto zdaje sobie sprawe, ze najwiecej energii
zuzywamy podczas NEAT (non exercise activity thermo-
genesis) - codziennej aktywnosci spontanicznej (sprza-
tanie, spacer, zakupy itp.), a nie podczas wykonywania
konkretnych ¢wiczen. - To wazne, poniewaz trening nie

moze byc karg za to, co sig Zjadto. Dobra aktywnost fizycz-
na powinna byc dla pacjenta bezpieczna i przyjemna, bo
tylko wtedy stanie si¢ stalym elementem jego zycia. Nadmiar
thanki tluszczowej wisceralnej przyczynia sig do problemow
Z nietrzymaniem moczu, do czego pacjenci nie zawsze sig
przyznajg. Ale podczas szczere] rozmowy w trakcie wywia-
du mowig, ze majg ten problem - méwi Marta Waszkie-
wicz.

Jak podkresla, najwazniejsze jest poznanie przyczyny
nietrzymania moczu. Majac diagnoze¢, mozna dobra¢
¢wiczenia, ktére stopniowo uwolnig pacjenta od tej przy-
padlosci. Utrata nadmiaru kilograméw tez si¢ do tego
przyczyni. To bardziej motywuje pacjentéw do systema-
tycznych ¢wiczen.

U chorujacych na cukrzyce i cierpigcych na NTM waz-
ne jest, czy maja wyréwnang cukrzyce, czy stosuja si¢ do
zalecen dietetycznych. - Zachgcajge do cwiczen, musiny
wyjasnic, jak regulowac dawki insuliny (co ustala diabe-
tolog). Pacjent musi wiedziec, Ze jesli podaje sobie insuling
np. w udo przed treningiem, nie powinien obcigzac kori-
czyn dolnych podczas treningu - ttumaczy Marta Wasz-
kiewicz. - W terapii otylosci, cukrzycy czy nietrzymania
moczu wazne jest dziatanie matymi krokami, stopniowe
dgzenie do dobrostanu wedfug indywidualnie stworzonego
programu pod opiekq specjalistow. Jesli zdarzy sig, ze w cig-
gu dnia nie bedziemy mogli cwiczyc, nastgpnego nie robmy
200 proc. normy, bo przecigzymy organizm. C’wiczyc’ nalezy
2 prayjemnosciq i dla przyjemnosci, aby nie tylko utrzymac
prawidlowy bilans energetyczny, ale przede wszystkim byc
sprawnym. Wowczas nasz organizm zaczyna produkowac
hormony szczescia. Aktywnost fizyczna staje sig przyjemno-
stig i nagrodq po cigzkim dniu pracy, a nie karg czy przy-
krym obowigzkiem - dodaje.

Jedzenie ma znaczenie

Do tego, ze sposéb odzywiania ma ogromny wplyw na
nasze zdrowie, nikogo nie trzeba przekonywaé. Ale cze-
sto jest tak, ze w codziennym zabieganiu zapominamy
o tym. Tymczasem wlasciwa dieta moze uchroni¢ nas
przed réznymi dolegliwosciami, a nawet wspomagac le-
czenie wielu choréb.

- Zaparcia wystgpujgce zardwno u kobiet, jak i mezczyzn
maogq sig przyczyniac do powstania zespotu pecherza nadre-
aktywnego, ktory nie zawsze wystgpuje razem z nietrzyma-
niem moczu - méwi dr n. o zdr. Magdalena Milewska,
dietetyczka z Zakladu Dietetyki Klinicznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. - Niemniej obie przy-
padlosci sq dla pacjentow ucigzliwe i obnizajq jakos¢ zycia.
Dlatego warto przeanalizowac codzienne zachowania, aby
poznac przyczyng zaparc. Warto dodaé, ze siedzqcy tryb zy-
cia (sedentaryzm), mata aktywnosc fizyczna, przyczyniajg
sig do przyrostu masy ciata, a to sprzyja zespolowi pecherza
nadreaktywnego i zaparciom. Zaparcia czgsto wynikajg
2 bledow dietetycznych, zwlaszcza z prayjmowania malej

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiorka pieniezna
Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposrednia (zywnos¢ i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domédw.
Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbiorka 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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ilosci blonnika pokarmowego oraz matej ilosci ptynow. Mogg
wynikac takze 2 chorh przewleklych, jak cukrzyca, choroby
neurologiczne, a takze miec Zwigek z pryjmowanymi leka-
mi - przypomina.

Jak ttumaczy specjalistka z WUM, zaparciom mozna za-
pobiegaé przez zwigkszenie aktywnosci fizycznej, unikanie
bledéw zywieniowych, odpowiednie nawodnienie orga-
nizmu (1,5-2 litry ptynéw dziennie) oraz wprowadzenie
do diety produktéw, ktére zawieraja blonnik rozpuszczal-
ny (platki owsiane, jeczmienne, jablka, marchew, awo-
kado, brzoskwinie, morele, gruszki, nasiona Inu, cytrusy,
pietruszka). Przed zaparciami chronig tez fermentowane
produkty mleczne. Pomocne moze by¢ takze okresowe
(po konsultacji z lekarzem) przyjmowanie probiotyku. -
Unikamy produktow zapierajgcych, czyli pieczywa pszenne-
g0, biatego ryzu, ttustych potraw. Osoby majgce sklonnosc do
wzde¢ powinny unikac roslin strgczkowych (groch, fasola),
warzyw cigzkostrawnych (kapustne, grzyby). Warto tez odsta-
wic cukier - radzi Magdalena Milewska.

Otylos¢ to po zaparciach kolejny czynnik sprzyjajacy in-
kontynencji. Niewiele si¢ o tym méwi, chociaz jeste$Smy
spoleczenstwem, w ktérym coraz wigcej oséb zmaga si¢
z nadmierng masg ciata. Ale problem nadwagi czy otylosci
nie zawsze tatwo rozwigza¢ samemu.

- Redukcja masy ciala zawsze powinna byc dostosowana do
poziomu aktywnosci fizycznej, wieku, stanu zdrowia - pod-
kresla ekspertka. - Inaczej nalezy zaplanowac spadek masy
ciala u osoby mlodej, a inaczej u seniora. Proces redukeji masy
ciata trzeba rozlozyc w czasie, aby unikngc efektu jo-jo. Trze-
ba pamigtai, Ze odchudzanie moze wigzac si¢ % powaznymi
zmianami w skladzie ciala. Chodzi o to, aby z utratq thanki
ttuszezowej nie tracic masy migsniowey. Odchudzajqc sig bez
nadzoru specjalistow, mozemy doprowadzic do rozwoju np.
kamicy pecherzyka zolciowego lub do sarkopenii, czyli utraty
masy isz'iy migsni, co sprzyja nietrzymaniu moczu.

Osoby cierpigce na nietrzymanie moczu czgsto znacznie
ograniczajg spozycie ptynéw. W ich przekonaniu ma to
chroni¢ przed niekontrolowang utrata moczu.

- 10 czgsto popelniany blgd, ktdry prowadzi do odwodnienia
organizmu - potwierdza dr Magdalena Milewska. - Obja-
wem moze by dokuczliwa suchos¢ w ustach, silne pragnienie,
ostabienie, czy zawroty glowy. Ale odwodnienie moze mani-
festowac sig takze zaburzeniami rytmu serca, utrudnionym
kontaktem, trudnosciami w poruszaniu sig. Warto pamigtac,
e ograniczenie ilosci plynow prowadzi do uszkodzenia nerek
i gorszef kondycji ukladu nerwowego.

Osoby cierpiace z powodu nietrzymania moczu czgsto nie
wiedza, ze warto unika¢ lub ograniczy¢ spozywanie nie-
ktérych pokarméw, aby zmniejszy¢ problem niekontrolo-
wanego wyciekania moczu.

- Wyrozniamy artykuty spozyweze, ktire mogg ,draznic” pg-
cherz moczowy - méwi Magdalena Milewska. - Ale nie
wszystkie 2 nich u kazdego chorego bedg wplywaty na cze-
stotliwost oddawania moczu. Wsrdd produktow, ktdre warto
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ograniczyc lub wyeliminowac sq mieszanki pikantnych przy-
praw lub potrawy doprawione nimi. Chodzi o papryczki chi-
li, wasabi oraz potrawy zawierajgce glutaminian sodu. Soki
2 owocdw cytrusowych rowniez wptywajg na czgstosc odda-
wania moczu. Podobny wplyw moze miec sok z Zurawiny.
Kawa, a wlasciwie zawarta w niej kofeina, moze zwigkszac
ilos¢ mikeji, ale nie wszyscy sq na nig tak samo wrazliwi. Jed-
nak zalecenia w NTM mdwiq o wypijaniu jednej filizanki
kawy dziennie. Kofeina wystgpuje takze w kakao i czekola-
dzie, a wige te produkty mogg wplywac na czestotliwosc odda-
wania moczu. Mocna herbata (czarna i zielona) dziata mo-
czopednie. Pacjentom zaleca sig picie stabszych naparow. Wiele
uwagi poswigca sig alkoholowi, ktory dziala draznigco, ale
i relaksujgco na migsnie, stqd potrzeba czgstszego oddawania
moczu. Dlatego zaleca sig odstawienie alkoholu w przypadku
problemow z nietrzymaniem moczu czy pecherzem nadreak-
tywnym. Rekomenduge sig tez odstawienie napojow gazowa-
nych lub produktow powodujgcych wzdgcia, a to dlatego, Ze
gromadzqce sig gazy zwigkszajqg cisnienie w jamie brzusznej
i parcie na migsnie dna miednicy, co sprawia, ze czgsciej musi-
my korzystac z toalety - dodaje dietetyczka.

Dieta u 0séb cierpigcych na nietrzymanie moczu powinna
by¢ dobrana indywidualnie, dostosowana do stanu odzy-
wienia, wspétwystepujacych chordéb przewlektych i bazo-
wa¢ na diecie, ktérg potocznie nazywamy srédziemno-
morska. Musi dostarcza¢ odpowiedniej porcji skiadnikéw
odzywczych, witamin, mineratéw. Musimy zadba¢ o mi-
krobiom jelitowy, bo - jak pokazuja ostatnie badania - jego
staba kondycja ma znaczacy wplyw na nietrzymanie mo-
czu i pecherz nadreaktywny. Aby mikrobiom jelitowy byt
w dobrej formie, nalezy spozywa¢ kazdego dnia minimum
600 g warzyw i owocéw, pelnoziarniste produkty zbozowe,
dwie porcje mlecznych produktéw fermentowanych oraz
zalecang ilo$¢ plyndw.

- Pozegnanie z nadwaggq

W warszawskim Centrum Medycznym MCC realizo-

wany jest ,Multidyscyplinarny program dla kobiet

z nadmierng masg ciata - POZEGNANIE Z NADWAGA".

To szeSciomiesieczny program terapeutyczny, w ra-

mach ktérego zapewnione sa:

* indywidualne konsultacje z ginekologiem (kon-
sultacja + badanie USG), endokrynologiem, die-
tetykiem (analiza sktadu ciata i opracowanie
indywidualnego jadtospisu) i fizjoterapeutka uro-
ginekologiczna,

» pakiet badan laboratoryjnych,

» fizjoterapia indywidualna i grupowa,

* urzadzenie do ciagtego monitorowania glikemii
metoda skanowania FreeStyle Libre.

Zajecia dla uczestniczek odbywaja sie sze$¢ razy w ty-

godniu.

Oprac. MM
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Rzqd pochyla sie nad potrzebami senioréw

Marta Markiewicz-Melon

Fot. Ocskay Mark - stock.adobe.com

Migdzyresortowego Zespolu ds. Polityki Senioral-

nej, czy zmiany w wykazach lekéw refundowanych -
to tylko cz¢s¢ z informacji, ktére powinny zainteresowaé
pacjentéw w mijajacym kwartale.

Zapowiedi bonu senioralnego, pierwsze posiedzenie

Przygotowanie systemu ochrony zdrowia na wyzwania
demograficzne i stworzenie takich rozwiazan, ktére beda
elastycznie odpowiadaé na potrzeby senioréw - takie wy-
zwanie postawila sobie i ekspertom zasiadajacym w Mie-
dzyresortowym Zespole ds. Polityki Senioralnej minister
ds. polityki senioralnej Marzena Okta-Drewnowicz. Na
poczatku kwietnia odbylo si¢ pierwsze spotkanie tego
gremium, podczas ktérego oméwiono istotg jego prac
oraz zasygnalizowano gltéwne obszary jego zainteresowa-
nia.

W dzialania nad kluczowymi wyzwaniami polityki se-

nioralnej majg by¢ zaangazowani eksperci reprezentu-

jacy rézne punkty widzenia. Do zespolu zaproszono
przedstawicieli resortéw: finanséw, funduszy i polityki
regionalnej, klimatu i $rodowiska, rodziny, pracy i poli-
tyki spofecznej, rolnictwa i rozwoju wsi, sportu i turysty-
ki, spraw wewnetrznych i administracji, a takze resortu
zdrowia. Jak podkreslifa inicjatorka powstania zespolu,
minister Marzena Okfa-Drewnowicz, z jej punktu wi-
dzenia waznym bedzie budowanie trwalego mechanizmu
koordynacji 1 wspélpracy miedzy wszystkimi sektorami
zaangazowanymi w opieke nad osobami starszymi.

- Naszym priorytetem jest stworzenie systemu, ktory nie
tylko odpowiada na biezgce potrzeby seniordw, ale réwniez
przewiduje i adaptuje si¢ do przysztych wyzwan. Wyma-
ga to wspdlpracy i innowacyjnych pomystow we wszystkich
obszarach funkcjonowania paristwa - podkreslita minister
Marzena Okta-Drewnowicz. Dodala, ze prace zespotu
majg by¢ wyrazem zaangazowania rzagdu w poprawe ja-
kosci zycia os6b starszych.

Kwartalnik NTM
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Czas na hon dla senioréw

Zmiany przynies¢ ma réwniez opracowywany przez rzad
bon na uslugi opiekuricze w miejscu zamieszkania. Ma
on trafi¢ nawet do 500 tys. senioréw po 75. roku zycia,
ktérych dochody nie przekraczaja 5 tys. zt brutto. War-
to$¢ bonu wyniesie 2150 zl, ale wymogi do jego uzyskania
beda musieli réwniez spelni¢ bliscy seniora, czyli osoby
bedace wobec niego w obowigzku alimentacyjnym (na
przyktad dzieci). Marzena Okta-Drewnowicz, prezen-
tujac to rozwigzanie, wskazala, ze wsparcie trafi do tych
os6b, ktérych bliscy dorosli beda aktywni zawodowo,
a jednoczesnie nikt z nich nie bedzie mial mozliwosci za-
pewnienia podstawowych potrzeb dnia codziennego.

- Dochdd tych 0séb powinien wynosic co najmniej minimal-
ne wynagrodzenie. W przypadku, gdy jest to gospodarstwo
Jednoosobowe, nie bgdzie on mogt przekraczac dwukrotnosci
minimalnego wynagrodzenia, natomiast w gospodarstwie
wieloosobowym ma to byé maksymalnie trzykrotnosc mini-
malnego wynagrodzenia - poinformowala Marzena Oktla-
-Drewnowicz.

Nowe $wiadczenie dla senioréw nie bedzie miato charak-
teru pienieznego i bedzie go mozna zamieni¢ na ustugi
opiekunicze w miejscu zamieszkania. Jego realizacja zaj-
mg si¢ lokalne samorzady. Kreslac ramy czasowe, minister
wskazala, ze rozwigzanie to ma szanse na wejscie w zycie

w drugim péiroczu 2025 roku.

Co zmienilo sie w refundacji?

Wazng zmiang, jaka nastapila 1 kwietnia br., bylo wpro-
wadzenie nowych zasad zwigzanych z refundacja lekéw
produkowanych w Polsce. Na wykazie po raz pierwszy
znalazla si¢ lista tzw. polskich lekéw, ktére beda od-
powiednio o 10 lub 15 proc. tansze. Trafito na nig 331
lekéw wytwarzanych w Polsce lub takich, do ktérych
produkcji uzyto substancje czynng wytworzona w kra-
ju (obejmie je 10-procentowa bonifikata) oraz 24 leki,
ktére wytwarzane sa w Polsce i dodatkowo substancja
czynna réwniez jest krajowej produkeji (te bedag o 15
proc. tarisze).

Zmiany objely réwniez liste lekéw ,,S”, czyli bezplat-
nych dla oséb po 65. roku zycia. Od 1 kwietnia trafil
na nig lek zloZony z solifenacyny i tamsulosyny, czyli
substancji majacych niezalezne od siebie, ale jednocze-
$nie uzupelniajace si¢ mechanizmy dzialania w leczeniu
umiarkowanych i cigzkich objawéw w fazie napelnienia
pecherza i jego opréznienia u mezczyzn zmagajacych sie
z lagodnym rozrostem gruczolu krokowego. To istotna
zmiana dla pacjentéw, ktérzy nie odpowiadali na mo-
noterapie. Wezesniej w wykazie lekéw ,,S” kazdy z tych
preparatéw byl wpisany pojedynczo, jako produkty lecz-
nicze monoskladnikowe.

Dobra wiadomoscig jest réowniez utrzymanie refundacji
dla trzech nowoczesnych lekéw w programie B.56 ,Le-
czenie chorych na raka gruczotu krokowego”. Chodzi
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o enzalutamid, darolutamid oraz apalutamid, co do kté-
rych negocjacje - jak przyznal sam wiceminister zdrowia
Maciej Mitkowski - byly najdluzsze i najbardziej burz-
liwe. Ostatecznie wszystkie terapie zostang w programie
lekowym.

Zdaniem prof. Macieja Krzakowskiego, konsultanta
krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej, teraz prio-
rytetem powinno by¢ ulepszenie i rewizja programu
B.56. Jak podkreslit w jednym z wywiadéw, nalezaloby
zweryfikowaé program, tak aby zapewni¢ w nim wla-
sciwg kolejnos$¢ wykorzystania poszczegdlnych opcji
terapeutycznych. - Program lekowy powinien byc zatem
skonstruowany tak, aby uwzgledniac podanie najbardziej
wartosciowych terapii w odpowiednim czasie, w odpowied-
nim stadium rozwoju choroby - ocenil prof. Maciej Krza-
kowski. Dodat, ze obecnie program umozliwia wykorzy-
stanie nowoczesnych lekéw, ale nie tam, gdzie powinny
zostaé wykorzystane.

Wartym odnotowania jest réwniez to, ze nastapilo
poszerzenie wskazan dla leku olaparyb stosowanego
w programie B50 ,Leczenie chorych na raka jajnika,
raka jajowodu lub raka otrzewnej”, a takze wlaczenie
leku pembrolizumab do programu B.159 ,Leczenie cho-
rych na raka szyjki macicy”.

Wiesci z urzedow

Dla pacjentéw z rakiem prostaty dobrg wiadomoscia sa
réwniez pozytywne rekomendacje Rady Przejrzystosci
i prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji dotyczace zastosowania leku Xofigo (dichlorek
radu-223) w leczeniu dorostych pacjentéw z przerzuto-
wym, opornym na kastracj¢ rakiem gruczolu krokowe-
go mCRPC, u ktérych stwierdzono przerzuty do kosci
i jednoczesnie nie stwierdzono przerzutéw trzewnych.
Z kolei w resorcie zdrowia rozwazane jest wprowadze-
nie zmian w zakresie §wiadczend gwarantowanych dla
pacjentéw z nowotworami meskimi. W trakcie debaty
zorganizowanej przez ,Puls Medycyny” Michal Dzie-
gielewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa w MZ,
zdradzil, ze kierownictwo resortu rozwaza wprowadze-
nie do koszyka $wiadczenn gwarantowanych biopsji fu-
zyjnej, tj. biopsji w oparciu o rezonans.

Podwyzki od 1 lipca

Tematem, ktéry z pewnoscia zdominuje dyskusje pu-
bliczng o systemie ochrony zdrowia w najblizszych ty-
godniach, beda planowane od 1 lipca br. podwyzki dla
personelu medycznego zatrudnionego w podmiotach
leczniczych. Na podwyzki zostanie przeznaczone 15,2
mld zt, co oznacza przyjecie najwyzszego wariantu re-
komendacji AOTMIiT. Po zmianach najwyzsza pensja
minimalna w ochronie zdrowia nie bedzie mogta by¢
nizsza niz 10 375,45 zl, natomiast najnizsza bedzie na
poziomie 4 651 zt brutto.
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e Pianka oczyszczajaca
Szybkie i fagodne oczyszczanie zabrudzonej skory,
bez uzycia wody.

e Krem ochronny z tlenkiem cynku
Chroni skére okolic intymnych, zapobiega stanom
zapalnym, odparzeniom.

e Emulsja do ciata
Sucha, pergaminowa, starzejgca sie skéra wymaga
pielegnacji na catej powierzchni.
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