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WSTEP

Potrzehujemy umowy spolecznej

Wrzesieri to tradycyjnie miesige, w ktorym odbywa sig
Europejski Tydzieri Urologii. W tym roku tematem prze-
wodnim jest inkontynencja orax kampania zainicjowana
przez 22 migdzynarodowe organizacje pod nazwq ,An
Urge to Act’, o ktorej informowalismy pod koniec ubieglego
roku i ktora powstata w wyniku szerokiego konsensusu roz-
nych opiniotworczych srodowisk.

Wrzesieri to rowniez miesigc, gdy polski rzqd przedkiada
do parlamentu projekt ustawy budzetowej na kolejny rok.
Tym razem bedzie to budzet ,wyborczy’, 2 rekordowym
deficytem. Wynika to z wielu czynnikdw - m.in. 2 koniecz-
nosci rozpoczgcia rozliczania wielomiliardowych obligacji
covidowych oraz wyjgtkowo hojnej polityki dystrybucyi
pienigdza, realizowanej przez poprzedniq ekipg rzqdzqg-
cq, ktorg obecny rzqd postanowil kontynuowac. Juz dzisiaj
budzi to trwoge u wielu ekonomistow. Czy powinien nie-
pokoic rowniez pacjentow?

Ubiegtoroczny deficyt Narodowego Funduszu Zdro-
wia w wysokosci 16 mld zl moze byc dopiero poczgt-
kiem problemdw finansowych systemu ochrony zdro-
wia. Niepokojgce sygnaly plyngce od dyrektoriw
placdwek medycznych o pogarszajqcej sig sytuacji finan-
sowej, niezadowolenie pracownikow medycznych, w tym
w szczegolnosci pielggniarek i poloznych, a takze brak
spajnej polityki rzqdu, juz teraz powodujq coraz bar-
dziej zauwazalng nerwowosé wigkszosci srodowisk.
Niestety, jak dotqd ze strony resortu zdrowia styszymy je-
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dynie potwierdzenia o braku Srodkdw na sfinansowanie
prognozowanych w tym roku swiadczen. To z pewnoscig
nie jest przekaz uspokajajqcy, wlaszcza ze nie idzie za
nim Zadna konkretna zapowiedZ dzialar naprawczych.
Wrecz przeciwnie, utrzymywanie takiega stanu spawaduje,
ze dyrektorzy placdwek medycznych zaczng masowo zacig-
gac hamaulec, co za kilka miesigcy odczujemy w postaci dy-
namicznie wydiuzajgcych sig kolejek do swiadczen. Skutki
takiego scenariusza bgdg odczuwalne dla wszystkich, ale
najbardziej, niestety, uderzq w pacjentow. Czy mozemy
zatem jeszcze ten trend zatrzymac?
Rozwigzaniem moze by nowa, zawarta przy spolecznej
akceptacji, umowa spoleczna. Przy akceptacji wszystkich
lub wigkszosci partii politycznych obecnych w parlamencie.
Powinna ona m.in. okreslic na nowo Zrédla finansowania
publicznej ochrony zdrowia oraz wskazac konieczne zmia-
ny organizacyjne usprawniajgce system.
Dotychczasowy model
finansowania, niedosko-
J naty, ale efektywny pod
. wzgledem utrzymywa-
nia kontroli kosztéw,
zostal na tyle naruszony
- najpierw przez regu-
lacje covidowe, a nastgp-
nie przez ,Polski L.ad”
i ustawg o skokowym
wzroscie minimalnego
wynagrodzenia pracow-
nikow medycznych - ze
powrdt do stanu sprzed
pandemii wydaje si¢ byc
juz niemozliwy.
Dlatego rozpoczecie sze-
rokiej, merytorycznej de-
baty o przyszlosci systemu
ochrony zdrowia jest nie-
zbedne. Do tego jednak
potrzebujemy prawdzi-
wego lidera w resorcie
zdrowia, ktory zdola zainicjowac i przeprowadzic z suk-
cesem proces, ktdrego efektem bedzie wypracowanie nowych
rozwigzan bedgcych odpowiedziqg na zmiany, jakie zacho-
dzq w strukturze demograficznej naszego spofeczeristwa.
Bez rzeczowej debaty, zakoriczonej zawarciem umowy
spolecznej, czekajq nas z kazdym kolejnym rokiem coraz
wigksze napigcia skutkujgce postgpujgeq zapasciq sytemu
ochrony zdrowia.

Tomasz Michatek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parnstwo,

Do tego, ze nietrzymanie moczu jest problemem spofecz-
nym, nie trzeba juz chyba nikogo przekonywac. Liczbe oscb
zmagajgcych si¢ z nim na swiecie szacuje si¢ na okolo 430
milionow. Wigkszos¢ z nich to kobiety, i to glownie z myslg
o nich red. Anna Jarosz napisata artykut ,Hormony to nie
wszystko” (5. 18) pokazujgcy bliski zwigzek NTM z Zeri-
skimi hormonami piciowymi - estrogenami. ,Wiele par
uwaza, Ze wraz z wygasaniem funkcji jajnikow i niskim
poziomem estrogendw pojawia si¢ nietrzymanie moczu. 1uk
nie musi byc. Przekonanie, Ze nietrzymanie moczu jest wpi-
sane w naturalny proces starzenia sig organizmu sprawia,
ze ten problem zdrowotny jest czesto lekcewazony” - pisze
autorka. Zapewniam jednak, ze w jej tekscie jest mowa nie
tylko o nietrzymaniu moczu u kobiet w okresie menopauzy.
Mitode kobiety rowniez nierzadko mierzq si¢ z tym proble-
mem. Zdarza sig, Ze w czasie cigzy i/lub po porodzie.

Jak pracownicy medyczni powinni rozmawiac o NTM
z 0sobg, dla ktorej jest to problem bardzo wstydliwy? Jakich
stow powinni uzywac, a ktorych sig wystrzegac? Na to py-
tanie Znajdziecie odpowiedZ w wywiadzie zatytutowanym
»Stowa majq ogromng moc” (s. 14), ktorego Kwartalnikowi
NTM udzielita psycholog i psychoonkolog Adrianna Sobol.
»W dobrej komunikacji z pacjentami nalezy uzywac pro-
stych stow, nasqezonych empatiq i wsparciem. Takich stow,
ktdre zachgcq pacjenta do szukania pomocy, ale rowniez do
dzielenia sig swoimi doswiadczeniami z innymi chorymi”
- radzi nasza ekspertka. Trudno si¢ z nig nie zgodzic. Ale
czy my w ogdle potrafimy rozmawiac z drugim czlowiekiem,
uzywajqc prostych stow nasqczonych empatiq i wsparciem?
Niech kazdy sam si¢ nad tym zastanowi i wyciggnie odpo-
wiednie wnioski.

Zachgcam Paristwa rowniez do lektury artykulu na temat
nowego podejscia do diagnostyki i leczenia raka prostaty
(s. 11). O co chodzi? Moze wyjasni Wam to ten fragment
tekstu: ,W opinii ekspertow nadszed?! juz czas na zmia-
ny w postrzeganiu raka prostaty, podobnie jak doszto juz
do zmian w postrzeganiu raka piersi i raka ptuca - Zaden
z tych nowotwordw nie jest traktowany jako jedna choro-
ba. W zaleznosti od tego, jakie mutacje gendw w komdorkach
prowadzq do ich powstania, dxielq sig one na rézne podtypy.
Majgc takg wiedzg, lekarz moze zaproponowac pacjentowi
najbardziej optymalng, spersonalizowang, »uszytq na mia-
re« terapig’.

Nie pomiricie najnowszych doniesieri dotyczqcych zmian le-
gislacyjnych! Zwlaszcza ze sq one bardzo korzystne m.in.
dla chorych na nowotwory urologiczne i 0s6b zaintereso-
wanych refundacig lekdw z tzw. listy ,S”. O tym, jakie ula-
twienia szykujqg urzednicy z ul. Miodowej, przeczytacie
w artykule ,Seniorzy bedg mieli latwiejszy dostep do lekdw
z listy 65+7 (5. 21).

Maja Marklowska-Tomar
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Pielegnacja skory seniora z NTM i NTK wymaga

szczegolnej troski

Marta Markiewicz-Melon

si¢ z nietrzymaniem moczu (NTM) lub nietrzy-

maniem katu (NTK), problem ten nie pozostaje
obojetny dla zdrowia ich skéry. Dlatego pielegnacja ské-
ry seniora powinna by¢ jednym z istotnych elementéw
opieki. Jak wlasciwie postepowad, by unikna¢ probleméw
wynikajacych z draznigcego dziatania moczu i katu?

Upacjentéw w wieku senioralnym, ktérzy zmagaja

Nietrzymanie moczu to jedno z wyzwan, ktére przez
czgs$é ekspertéw okreslane s3 mianem wyzwan stulecia.
- Inkontynencjia (NTM), czyli bezwiedne i mimowolne nie-
trzymanie moczu, moze dotkngc kazdego, jednak ryzyko jej
wystgpienia rosnie wraz z wiekiem i dwukrotnie czgscie]
dotyczy kobiet - jako konsekwencja naturalnych porodiw,
menopauzy, zabiegow ginekologicznych i budowy ukladu
moczowego. NTM czgsto towarzyszy chorobie Alzheimera
i Parkinsona, zapaleniu pecherza moczowego, przerostowi
prostaty czy udarowi mozgu. Poniewaz zaburzenie to moze
znacznie utrudniac codzienne funkcjonowanie, powodo-
wac dyskomfort, pogorszenie nastroju, a nawet wykluczenie
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Z zycia spolecznego, wazne jest, by je odpowiednio wezesnief
zdiagnozowac i leczy¢ - wskazuje w rozmowie z redak-
cja Kwartalnika NTM Jolanta Korycinska, pielegniarka
na co dzienl koordynujaca prace Zaktadu Opiekunczo-
-Leczniczego (ZOL) w Krynkach w powiecie tukow-
skim.

NTM ma réwniez bezposredni wplyw i przetozenie na
zdrowie skéry. Dlatego tez istotne jest utrzymanie jej
we wlasciwym stanie. Jak przypomina Jolanta Korycin-
ska, skéra wraz z wiekiem traci zdolnosci adaptacyjne,
spowalniajg toczace si¢ w niej procesy regeneracyjne,
a takze zmniejsza si¢ jej odporno$¢ na czynniki $rodo-
wiskowe. Dodatkowo dochodzi do starzenia wynikajace-
go ze zmian hormonalnych (meno- i andropauzalnych),
a takze tych zwigzanych np. z nadmierng ekspozycja na
promieniowanie UV, czy takie czynniki, jak dym nikoty-
nowy. Wyzwaniem dla zdrowia skéry jest réwniez draz-
nigce dzialanie moczu i katu.

- Osoby starsze, szczegdlnie z demenciq czy Znacznym stop-
niem niesamodzielnosci, u ktorych wystgpuje problem nie-

trzymania moczu, wymagajq odpowiedniej opieki, aby
unikngc podraznieri skory, ktora jest cienka, najczesciej su-
cha i bardzo podatna na otarcia i uszkodzenia - podkresla
Jolanta Koryciniska. Jej zdaniem istotnym jest dbalosé
o wlasciwe nawodnienie pacjenta, stosowanie odpowied-
nich produktéw chlonnych oraz uwaznos¢ w trakcie hi-
gieny miejsc intymnych.

Nawodnienie, higiena, zabezpieczenie skory

W przedstawionej triadzie elementéw istotnych dla
zdrowia skéry pielegniarka zwrdcila szczeg6lng uwage na
kwestie odpowiedniego nawodnienia, czyli spozywanie
wiasciwej ilosci ptynéw. - Jest to istotne w profilaktyce nie
tylko odwodnienia, ale rowniez w profilaktyce infekcji ukla-
du moczowego. Niestety zdarza sig, Ze seniorzy unikajq picia
plyndw, thumaczqc sig problemem z NTM czy obawg przed
niekontrolowang utratq moczu. W takich sytuacjach ogrom-
nq rolg opiekuna czy pielggniarki zajmujgcej
sig pacjentem jest edukowania pacjenta i wy-
jasnianie mu skutkdw odwodnienia - pod-
kresla Jolanta Korycinska.

Drugim istotnym zadaniem jest zabez-
pieczenie potrzeb pacjenta zwigzanych ze
srodkami chionnymi - wlasciwy dobér nie
tylko samego rodzaju wyrobu medycznego
(pieluch, pieluchomajtek, bielizny chion-
nej, wkladéw urologicznych czy podkla-
déw), ale réwniez dopasowanie ich pod
wzgledem chlonnosci, rozmiaru, czy po-
trzeb samego pacjenta. - Na rynku dostgpna
Jest szeroka oferta srodkow chlonnych. Jako
ZOL uzywamy nie tylko produktow roznych
firm, ale rowniez zwracamy uwage na mo-
bilnos¢ pacjenta i jego indywidualne potrzeby - dodaje pie-
legniarka.

Ostatnim, lecz nie mniej waznym elementem dbalosci
o skére, jest wlasciwie przeprowadzona higiena miejsc
intymnych. - Szczegdlnie w przypadku stosowania produk-
tow chlonnych nalezy pamigtac o pielegnacyi skory podczas
zmiany srodka chlonnego, dokladne mycie i suszenie miejsc
narazonych na otarcia czy odparzenia, nacieranie i oklepy-
wanie. Tylko w ten sposob mozna zapewnic podopiecznemu
komfort, zadbac o jego dobre samopoczucie, zapobiegac za-
kazeniom drdg moczowych. Te trzy elementy sq podstawowq
bazq i punktem wyjscia do profilaktyki ran, na ktore senio-
rzy sq szczegolnie narazeni - podkresla Jolanta Korycin-

ska.

Skora seniora powinna by¢ dobrze odzywiona

W przypadku oséb w wieku senioralnym waznym dla
zdrowia ich skéry jest réwniez stan odzywienia organi-
zmu. W przypadku pojawienia si¢ probleméw warto wy-
kona¢ badanie morfologiczne krwi i ocenié, czy pacjent
nie mierzy si¢ z niedoborami lub tez nieprawidiowymi
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parametrami wynikajacymi np. ze wspélwystepujacej
choroby. Zdarza si¢ réwniez, ze problemy ze skéra sa
efektem niewlasciwie prowadzonej pielegnacji/higieny,
czy nieodpowiedniego dobrania kosmetykéw.

- Postgpowanie w przypadku podraznieri skory bedzie za-
wsze zmierzalo do wyeliminowania czynnikdéw draznig-
cych. Dlatego w przypadku naszych podopiecznych stawiamy
na czgstq zmiang bielizny poscielowej, codzienng zmiang
bielizny osobistej, a takze stosowanie odpowiednich srod-
kdw myjgcych czy emulsji o wlasciwosciach nawilzajgcych
i natluszczajqcych, nastgpnie odpowiednie osuszenie skory
i zabezpieczenie jej przed ponownym podraznieniem przez
zastosowanie kremdow czy masci barierowych. Skora senio-
réw ma szczegolne wymagania, a kosmetyki stosowane do
Jej pielegnacji powinny zawierac substancje nawilzajgce,
kojgce podraznienia i tworzqce na skorze bariere lipidowq

- podkresla Jolanta Koryciniska. W przypadku pojawienia
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si¢ ran czy owrzodzen zaleca zastosowanie opatrunkéw
i kompresoterapii, a takze - u pacjentéw majacych pro-
blemy z przemieszczaniem si¢ - wykorzystanie matera-
c6w lub poduszek przeciwodlezynowych.

Wiasciwie zbilansowana dieta ma réwniez ogromne
znaczenie w przypadku pojawienia si¢ objawéw nietrzy-
mania katu. Chcace ograniczaé negatywne efekty NTK,
nalezy stosowa¢ diet¢ nie tylko zréznicowans, ale przede
wszystkim bogata w biatko, cynk i witaminy. Dodatkowo
nalezy pamieta¢ o wlasciwym doborze $rodkéw chlon-
nych i odpowiedniej pielegnacji skéry po wypréznieniu.
- Musimy pamigtac, ze w kazdym wieku nalezy wlasciwie
dbac o higieng i stan skory. W placdwkach opieki diugoter-
minowej cxgsto musiny przekonywac swoich podopiecznych
do czynnosci higienicznych, gwarantujgc im wlasciwe za-
bezpieczenie potrzeb zwigzanych z NTM i NTK, a takze
dbajgc o poszanowanie ich intymnosci i godnosci przy za-
biegach pielggnacyjnych. Dzigki temu rozwiewamy obawy
wigzane z dbaniem o higieng i przekonujemy, Ze warto sig
poddac pielggnacyi, ktdrg im oferujemy - podsumowuje Jo-
lanta Koryciriska.

Kwartalnik NTM
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LECZENIE

Wulwodynia i pochwica: jak moze pomdc fizjoterapia

uroginekologiczna?

Mgr Anna Pysznidk, fizjoterapeutka
Centrum Medyczne MCC w Warszawie

szczegblnych etapach zycia czlowieka. Zespo-

ty bélowe z nig zwigzane oznaczaja wiele choréb
i dysfunkcji, w ktérych bél wystepuje krétko po lub
w trakcie aktywnosci seksualnej. Jest to problem, kté-
ry laczy specjalizacje medyczne z dziedziny m.in. gi-
nekologii, urologii, seksuologii, psychiatrii, fizjoterapii
i psychoterapii. Cele terapii wytyczane s3 indywidual-
nie przez kazdego ze specjalistéw, ale pracuja oni nad
aspektami tego samego problemu. W literaturze nauko-
wej coraz czesciej pojawiajg si¢ doniesienia podkresla-
jace znaczenie fizjoterapii w interdyscyplinarnej terapii
zaburzen seksualnych.

Seksualnos’c’ stanowi niezwykle wazng role na po-

Szukajac odpowiedzi na pytania: ,dlaczego czuje bél
podczas wspélzycia?” albo ,czy kiedykolwiek bede mogla
wspolzy¢?”, odbijamy si¢ od drzwi do drzwi, aby w koni-
cu, czgsto po wielu latach, dowiedzied sig, co tak napraw-
d¢ nam dolega. Najtrudniejszym i czg¢sto najdluzszym
etapem jest uzyskanie diagnozy. Nastepnie pozostaje
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rozpoczecie procesu terapeutycznego, ktory bytoby naj-
lepiej, aby uwzglednial specjalistéw z réznych dziedzin.

Kilka stow o wulwodynii

Waulwodynia to przewlekly bél sromu. Charakteryzuje sie
utrzymujacym si¢ diuzej niz 3 miesigce dyskomfortem,
$wigdem, pieczeniem w obrebie krocza, odbytu i sromu.
Warto podkresli¢, ze nie ma widocznej przyczyny ani zi-
dentyfikowanej choroby, ktéra mogtaby powodowa¢ dole-
gliwosci bélowe. Wyréznia sie wulwodyni¢ spontaniczng,
ktéra charakteryzuje si¢ wystgpowaniem bélu bez zadnej
zewnetrznej przyczyny, a takze wulwodyni¢ prowokowang,
w ktérej bél jest odpowiedziag na bodziec fizyczny: dotyk,
aplikacje tamponu, badanie ginekologiczne czy poczatek
wspolzycia. Pacjentki dotkniete ta choroba odczuwaja
bél przy wspélzyciu albo wycofuja si¢ z zycia seksualnego
w obawie, ze wspélzycie zaostrzy ich dolegliwosci.
Wulwodynia czesto mylona jest z nawracajacymi infekcja-
mi intymnymi - pacjentki po wielu latach nieskutecznego
leczenia zderzajg si¢ ze $ciana, myslac: ,dlaczego pieczenie

Twoje wsparcie
w nietrzymaniu

mocCczu

Wktadki
| bielizna
chtonna Seni

Dostepne w aptekach i sklepach medycznych oraz online.

To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie
Z Instrukcjg uzywania lub etykieta.

Producent i podmiot prowadzacy reklame - Toruniskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.




LECZENIE

i $wiagd w obrebie warg sromowych ciagle nawraca?”. Jest
choroba, w ktérej poznanie doktadnej przyczyny jej wy-
stapienia stanowi duze wyzwanie kliniczne. Doszukuje si¢
przyczyn zapalnych, migéniowo-powieziowych, genetycz-
nych, hormonalnych, neurologicznych, nieprawidlowosci
anatomicznych, a takze psychospolecznych. Biorac pod
uwage wszystkie mozliwe przyczyny, oprécz fizjoterapii
uroginekologicznej zaleca si¢ réwniez konsultacje z psy-
choterapeuta, seksuologiem, zmian¢ nawykéw dotycza-
cych higieny miejsc intymnych, a takze ewentualnie roz-
poczecie celowanej farmakoterapii.

Rola fizjoterapii w leczeniu wulwodynii

Rola fizjoterapeuty specjalizujacego si¢ w seksualnych ze-
spolach bélowych jest ustalenie odpowiedniej formy i pla-
nu terapii. Poczatkowym elementem jest wywiad, ktéry
warto uzupelni¢ wypelnionymi przez pacjentke kwestio-
nariuszami rekomendowanymi przez International Pelvic
Pain Society, majacymi na celu dobdr wlasciwych strategii
postepowania.

Kolejnym krokiem jest przezpochwowe badanie migéni
dna miednicy, majace na celu ocen¢ napiecia migéniowe-
go. U niektérych kobiet obserwuje si¢ nadaktywne dno
miednicy, czyli podwyzszong, spoczynkows aktywnosé
toniczng migéni dna miednicy. Zrozumienie i nauka, jak
swiadomie relaksowa¢ dno miednicy, sa niezwykle wazne,
poniewaz ta umiejetno$¢ bedzie wykorzystywana podczas
np. aplikacji tamponu czy wspéizycia.

Podczas badania migéni dna miednicy fizjoterapeuta réz-
nicuje, gdzie doktadnie wystepuje tkliwo$¢ - na poziomie
sluzéwki i przedsionka pochwy, czy struktur migéni dna
miednicy. Wynik badania pozwala dobra¢ indywidualnie
ustalone $rodki terapeutyczne. Jesli badanie przezpo-
chwowe okaze si¢ niemozliwe do zrealizowania, fizjo-
terapeuta moze przeprowadzi¢ badanie posrednie, wy-
korzystujac zewnetrzne badanie palpacyjne migsni dna
miednicy lub badanie ultrasonograficzne.

Wazne jest, aby fizjoterapeuta pracowal nie tylko z dnem
miednicy, ale z calym cialem. Jesli obserwuje si¢ podwyz-
szone napiecie migsni, ktére nie ogranicza si¢ tylko do
jednego obszaru, warto polaczy¢ zastosowanie technik
o dzialaniu globalnym z uwzglednieniem technik sku-
piajacych si¢ na dzialaniu miejscowym, rozciagajacym.
Techniki manualne maja na celu poprawe krazenia krwi
w obszarze dna miednicy, rozluznienie napigtych grup
mig$niowych, a takze poprawe czucia glebokiego. Nie
zapominajgc o poczuciu sprawczosci, warto wdrozy¢ for-
my autoterapii, ktére pacjentka b¢dzie mogla wykonywaé
w domu.

A co z treningiem mie¢éni dna miednicy? Czy jest on za-
rezerwowany tylko dla oséb z ostabieniem sily migsnio-
wej? Absolutnie nie. W przypadku pacjentek zmagaja-
cych si¢ z wulwodynia, odpowiednio dobrany trening,
stanowi wrecz wskazanie do jego wykonywania. Jego ce-
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lem jest poprawa percepcji i zwickszenie czucia w obrebie
mie$ni dna miednicy.

Dodatkowo waznym elementem terapeutycznym jest
wprowadzenie aktywnosci majacych na celu wyciszenie
uktadu nerwowego. Moga to by¢ techniki oddechowe,
treningi mindfulness, yin joga czy tai-chi.

Czym jest pochwica?

Wedlug ICD-11 pochwica to skurcz migéni otaczajg-
cych pochwe, ktéry powoduje zamknigcie wejscia do niej,
a w konsekwencji wprowadzenie czlonka, tamponu, prze-
prowadzenie badania ginekologicznego, jest niemozliwe
albo bolesne. Badania wskazuja, ze podstawowym czyn-
nikiem powstania pochwicy jest lek, ktéry charakteryzuje
si¢ tworzeniem obrazu fobii. Leczeniem pochwicy powi-
nien zajmowac si¢ interdyscyplinarny zespét skladajacy
si¢ z ginekologa, psychoterapeuty, seksuologa i fizjotera-
peuty.

Jak fizjoterapia moze poméc w leczeniu pochwicy?
Fizjoterapia w leczeniu pochwicy charakteryzuje si¢ po-
dobnym schematem post¢gpowania jak w przypadku
wulwodynii. Dodatkowo warto wlaczy¢ terapie z wyko-
rzystaniem tzw. stopniowej ekspozycji, ktéra zaklada, ze
objawy mozna zminimalizowa¢ poprzez stopniows, usta-
long wezesniej z pacjentem, ekspozycje na doswiadczenia,
ktére sg skorelowane z dyskomfortem i lekiem. Poczatek
charakteryzuje si¢ wykonywaniem czynnosci zwigzanych
z umiarkowanym odczuciem leku, a nastepnie stopniowe
przechodzenie do coraz trudniejszych zadan.

W leczeniu pochwicy bardzo czgsto wykorzystuje sig
dilatory [rozszerzacze pochwy — dop. red]. Terapia z ich
uzyciem ma za zadanie zmniejszy¢ natezenie leku, oswoié
pacjentke z uczuciem rozciggniecia mies$ni dna miedni-
cy i stopniowo przyzwyczaic ja do danego bodzca. Tera-
pi¢ dilatorami rozpoczyna si¢ od najmniejszych rozmia-
6w, stopniowo, w miare gotowosci pacjentki, zwigkszajac
je. Waznym elementem jest nauczenie pacjentki swiado-
mej relaksacji mig$ni dna miednicy.

Terapi¢ warto rozszerzy¢ o badanie EMG biofeedback.
Polega ono na nauczeniu kontrolowanego i $wiadomego
napigcia, a nastepnie rozluznienia miesni dna miednicy.
Wykorzystuje si¢ do tego sonde dopochwowg lub dood-
bytnicza. Obraz na ekranie ukazujacy aktywnos¢ miesni
dna miednicy uswiadamia pacjentke, jak bardzo moze
kontrolowa¢ napigcie mig$ni dna miednicy podczas co-
dziennych czynnosci i jak wiele od niej zalezy. Dlatego
tez poznanie i $wiadomo$¢ kontrolowania mie$ni dna
miednicy jest bardzo istotnym elementem leczenia.
Biorac pod uwagg to, ze fizjoterapeuta pracuje nie tylko
z dnem miednicy, ale z calym cialem, badania naukowe
i kliniczne wskazuja na bezpieczenstwo i skutecznosé
terapii w interdyscyplinarnym leczeniu wulwodynii oraz

pochwicy.
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Neuromodulacja krzyzowa w NTK wcigz hez

refundacii

Maja Marklowska-Tomar

edng z form leczenia nietrzymania katu/stolca (NTK)

jest elektrostymulacja krzyzowa nazywana réwniez

neuromodulacjg krzyzows. Jest to metoda, ktéra $wiet-
nie sprawdza si¢ zwlaszcza w przypadku mtodych i ak-
tywnych pacjentéw z dysfunkcja zwieracza. Polska jest
jednym z nielicznych panistw w Europie, w ktérych nadal
nie jest ona refundowana.

Elektrostymulacja krzyzowa to technika leczenia polega-
jaca na wszczepieniu elektrod i malego elektrostymulato-
ra - urzadzenia, ktérego zadaniem jest stymulacja nerwu
krzyzowego odpowiedzialnego za funkcje zwieraczy. Pisa-
lismy o niej na tamach Kwartalnika NTM juz wielokrot-
nie, jednak gléwnie w kontekscie pacjentéw dotknietych
problemem nietrzymania moczu (NTM), bo tylko w tym
wskazaniu zabiegi neuromodulacji krzyzowej s3 refundo-
wane w Polsce. W wigkszosci pozostatych krajéw Europy

Fot. Proxima Studio - stock.adobe.com

ze §rodkéw publicznych finansowane s réwniez zabiegi
neuromodulacji krzyzowej u pacjentéw z nietrzymaniem
stolca. Kiedy Polska do nich dofgczy, nie wiadomo.

Mamy 13 osrodkow gotowych do wykonywania zabiegow

- Jako zespdt ekspertow zlozylismy w tej sprawie wniosek do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaci. Jego
opracowanie zabralo nam trochg czasu, ale jestem przekonany
co do racjonalnosci wprowadzenia tej procedury - zwlaszcza
dla pacjentow miodych i aktywnych. Mowimy tu o grupie
kilkuset pacjentow w roku, ktorzy mogliby skorzystac z za-
biegow tylko w wybranych osrodkach majgcych najwigksze
kompetencje w tym zakresie. Liczymy, ze ta mala grupa pa-
cjentow, ktorzy mogliby skorzystac z tego rozwigzania, bg-
dzie generowac stosunkowo male koszty z punktu widzenia
calego budzetu na ochrong zdrowia - stwierdzit w wywia-
dzie udzielonym w ubieglym roku Kwartalnikowi NTM

Kwartalnik NTM
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prof. dr hab. Tomasz Banasiewicz, kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i On-
kologii Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

Od czasu tej rozmowy uplynelo juz ok. 1,5 roku. Z 10
do 13 wzrosta liczba specjalistycznych placéwek przy-
gotowanych do wykonywania zabiegéw neuromodulacji
krzyzowej w cigzkich postaciach NTM, ale w kwestii ich

refundagji u pacjentéw z NTK nadal nic si¢ nie zmienito.

NTK - wstydliwy problem, z ktorym czesciej borykajq sie
kobiety

Nietrzymanie katu/stolca (lac. incontinentia alvi) jest dys-
tunkcja zespolu migénia zwieraczy odbytu, czego efektem
jest wrodzony lub nabyty samoistny wyciek plynnych lub
stalych stolcéw albo gazéw jelitowych. Zgodnie z defi-
nicja nietrzymanie katu to bezwiedne oddanie stolca co
najmniej 2 razy w miesigcu. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia uznala je za chorobe spoleczng, na ktérg wedlug jej
danych cierpi minimum 5 proc. dorostych.

Doktadna skala problemu jest trudna do okreslenia m.in.
dlatego, ze inkontynencja stolca jest tematem wstydli-

wym dla dotknietych nig oséb. Czesciej dotyczy kobiet ze

wzgledu na inng budoweg miednicy, krétszy kanal odbytu,

zmiany hormonalne i przebyte porody.

Do najczestszych przyczyn NTK nalezg uszkodzenia

okotoporodowe (mechaniczny uraz migéni zwieraczy lub

rozciaggniecie nerwu sromowego w trakcie porodu sita-

mi natury) i powikiania po zabiegach proktologicznych.

W5réd innych czynnikéw sprawczych wymieniane sa:

* ostabienie zwieraczy odbytu,

* choroby dna miednicy,

* choroby wplywajace na pojemnos¢/czucie w odbytnicy,

* choroby osrodkowego uktadu nerwowego (otgpienie,
udar, guzy mézgu, stwardnienie rozsiane, uszkodzenie
rdzenia kregowego),

* choroby psychiczne,

* zaburzenia pracy jelit (zespél jelita drazliwego, bie-
gunka po usunieciu pecherzyka zélciowego, zaparcia,
zaleganie stolca z niekontrolowanym wyciekiem plyn-
nej tresci).

Na zwigkszenie ryzyka wystgpienia NTK wplyw maja

réwniez: cukrzyca, przewlekle biegunki, wysokie BMI,

czy palenie tytoniu.

Placéwki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulaciji krzyzowej
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Leczenie chorych na raka prostaty powinno by¢
~celowane” i spersonalizowane. Co to oznacza?

Maja Marklowska-Tomar

eczenie chorych na raka prostaty (inaczej raka gru-

czoltu krokowego lub raka stercza) zalezy przede

wszystkim od stopnia zaawansowania procesu no-
wotworowego. Od tego, czy choroba jest ograniczona
tylko do narzadu, zajgte sa regionalne wezly chionne, czy
moze jest juz uogélniona i mamy do czynienia z obec-
noscig przerzutéw odlegtych. Rozwéj badan naukowych
oraz rosngca wiedza na temat mechanizméw prowadza-
cych do rozwoju choroby nowotworowej sprawily jednak,
ze wplyw na wybér sposobu leczenia zaczynaja mieé tez
inne czynniki, nie tylko stopien zaawansowania choroby.
Jakie to ma znaczenie?

W opinii ekspertéw nadszed! juz czas na zmiany w po-
strzeganiu raka prostaty, podobnie jak doszlo juz do
zmian w postrzeganiu raka piersi i raka pluca - zaden
z tych nowotworéw nie jest traktowany jako jedna cho-
roba. W zalezno$ci od tego, jakie mutacje genéw w ko-
morkach prowadza do ich powstania, dzielg si¢ na rézne
podtypy. Majac taka wiedze, lekarz moze zaproponowaé
pacjentowi najbardziej optymalng, spersonalizowang,
,Uszyta na miare” terapie.

Mutacje w genach BRCA1 i BRCA2
Wiréd pacjentéw z rakiem prostaty mozna wyodreb-
ni¢ grupe oséb, u ktérych nowotwdr jest uwarunkowa-

ea - stock.adobe.com

ny uszkodzeniami genéw naprawy DNA, a jednymi
z istotniejszych w tej grupie s3 mutacje genéw BRCA1
i BRCA2.

- Przez lata mutacje w tych genach byly kojarzone z rozwo-
Jem raka piersi lub raka jajnika. Okazuge sig jednak, Ze jesz~
cze wighsze znaczenie ze wgledu na cxgstosc wystgpowania
majq one w raku gruczotu krokowego. Szacuje sig, ze czgstos¢
wystgpowania mutacyi genow BRCA2 i BRCAI u chorych
z rakiem prostaty wynosi 5-8 proc., podczas gdy w raku
piersi waha sig migdzy 1 proc. a 3 proc. Moze si¢ wydawad,
Ze jest to niewiele, ale biorgc pod uwage to, ze w Polsce Zyje
kilkaset tysigcy mezczyzn % aktywnym rakiem prostaty, fo te
kilka procent w bezwzglednych wartosciach stanowi istotng
grupe - méwi dr hab. n. med. Jakub Zotnierek, onkolog
kliniczny.

Mutacje w genach BRCA1 i BRCA2 moga mie¢ dwo-
jaki charakter. Sg to albo mutacje germinalne, czyli dzie-
dziczone od rodzicéw, albo tzw. mutacje somatyczne
- obecne tylko w komérkach nowotworowych. Mutacje
germinalne wiazg si¢ z zachorowaniami na raka gruczolu
krokowego u mezczyzn w mlodszym wieku niz ten, kté-
ry wskazuja statystyki dla tej choroby, a wiec grubo przed
65. rokiem zycia. Mlutacje somatyczne, w odréznieniu od
germinalnych, nie sg przekazywane potomstwu, ale istot-
nie wplywaja na biologi¢ guza i jego zachowanie, m.in.
na wrazliwo$¢ na okreslone grupy terapeutyczne.

Kwartalnik NTM
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- Obie te mutacje majq kilka wspolnych cech. Prowadzg do
nowotwordw, ktdre sq duzo bardziej agresywne niz pozo-
state. Choroba szybko postgpuje. W krotkim czasie powstajg
duze guzy, wykraczajqce poza gruczot krokowy, lub dajgce
przerzuty odlegte. Co wigcej, guzy te sq bardziej oporne na te
formy leczenia, ktorymi obecnie dysponujemy - hormonotera-
Pig czy nawet chemioterapig. Kazda klasyczna terapia, ktorg
u pacjenta x takq mutacjq zastosujemy, bedzie kontrolowala
chorobg relatywnie krdtko - méwi dr hab. Jakub Zotnierek.

tej wartosci. Sq zatem pacjenci, ktorzy bedg zyc diuzej, niz
sugerujq dane statystyczne. Ale nawet te kilka miesigcy roz-
nicy na korzysc inhibitorow PARP to postgp. Dokonuje sig on
co prawda malymi krokami, ale prace nad poszukiwaniem
coraz bardziej efektywnych i coraz lepiej tolerowanych opcji
postgpowania caly czas trwajg. Na przestrzeni ostatniej de-
kady czas przezycia pacjentow z rakiem prostaty, pomimo
rozsiewu i xnacznego xaawansowania choroby nowotworo-
wej, zostat podwojony - z 30 miesigcy do ponad 60 miesigcy
- méwi Jakub Zotnierek.

Obecnie badan molekularnych w kie-
runku obecnosci mutacji gendéw
BRCA2 i BRCA1 nie wykonuje sig¢
u wszystkich pacjentéw z nowo rozpo-
znanym rakiem prostaty. Koszt prze-
prowadzenia takich badan, szczegdlnie
za pomocg nowoczesnych technologii
sekwencjonowania nast¢pnej generacji
(NGS), jest nadal wysoki. - Wrigz trwa-
J4 badania, ktore majg ustalic, kiedy i na
Jakim etapie choroby nalezy takie badania
wykonywac. Potrafimy jednak coraz lepiej
identyfikowac pacjentow, ktorzy x takiego
badania odniosq korzys¢ - ttumaczy dr
Jakub Zotnierek.

W systemie finansowania badan dia-
gnostycznych istnieje wprawdzie pro-
cedura refundacji badari molekularnych
w kierunku obecnosci mutacji genéw

Fot. Sebastian Kaulitzki - stock.adobe.com BRC 2\ ! i BRCAl s ale jCSt ona powi%_

Jak dodaje, wazne jest ustalenie, jaki rodzaj mutacji od-
powiada za rozwdj nowotworu u danego pacjenta. Jesli
badanie molekularne wykaze, Ze jest to mutacja gremial-
na, czyli posiadaja ja wszystkie komérki w organizmie,
oznacza to, ze bliscy krewni pacjenta réwniez moga ja
posiadaé. I wszyscy bliscy - wstepni i zstgpni - powinni
by¢ przebadani oraz objeci opieka poradni genetycznej.

Terapia ukierunkowana molekularnie

- Jesli postawiono rozpoznanie raka prostaty, doszto do jego
rozsiewu i powstania przerzutow, chory otrzymal leczenie,
ale pojawila sig opornosé na kastracje i stwierdzono obecnos¢
mutacji BRCA2 lub BRCAI, to moZna u takiego chorego
zastosowac leki z grupy inhibitordw PARP. Sq to leki ukie-
runkowane molekularnie, szczegdlnie skuteczne w leczeniu
guzow, w ktorych wystgpujg mutacje w genach BRCA2 lub
BRCAI. Leki te mogg byc dodatkowg opcjg terapeutyczng,
umozliwiajgcq, przez jakis czas, kontrolg procesu nowotwo-
rowego, a tym samym mogq one wydluzyc czas przezycia
tych chorych - méwi dr Zolnierek.

Dzigki zastosowaniu inhibitoré6w PARP pacjenci zyja
srednio kilka miesi¢cy dluzej niz chorzy, ktérzy takiej
terapii nie dostali. - Mowa tutaj o medianie czasu prze-
Zycia catkowitego, a wigc formie statystycznego usrednienia
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zana z kontraktem na ustugi w ramach lecznictwa szpi-
talnego, zamiast opieki ambulatoryjnej. Na dodatek, taka
diagnostyke swobodnie mozna przeprowadzi¢ ambula-
toryjnie w osrodkach, ktére nie maja zakontraktowanej
dzialalnosci szpitalnej. W konsekwencji dostep pacjen-
téw do diagnostyki molekularnej jest sztucznie ograni-
czony. Drugim, nie mniej istotnym problemem, jest brak
specjalistéw w dziedzinie genetyki medycznej i akredyto-
wanych laboratoriéw genetycznych.

To wszystko sprawia, ze badania molekularne w kie-
runku ewentualnej obecnosci mutacji genéw BRCA2
i BRCA1 wykonuje si¢ przede wszystkim u chorych
z rozsianym opornym na kastracj¢ rakiem gruczotu kro-
kowego, u ktérych efektéw nie przyniosta hormonotera-
pia nowej generacji, oraz u pacjentéw, u ktérych w mo-
mencie wykonywania biopsji i stawiania rozpoznania
pierwotnego stwierdzono juz obecno$¢ przerzutéw odle-
glych. Dotyczy to zwlaszcza mezczyzn w mtodym wieku
lub u ktérych w rodzinie bliscy chorowali na nowotwory
BRCA-zalezne, czyli raka prostaty, raka piersi, raka jajni-
ka lub raka trzustki.

Mutacje genéw BRCA2 i BRCA1 nie sg jedynymi, kt6-
re predysponujg do rozwoju raka prostaty. - Takich ge-
now, ktorych uszkodzenia w postaci mutacji odpowiedzialne

sq za Zwigkszenie ryzyka Zachorowania na ten nowotwor,
naukowcy zidentyfikowali juz kilkanascie. Znaczenie
praktyczne tych odkryc nie jest jeszcze znane. Dzis wie-
my juz jednak, Ze stwierdzenie mutacyi w tych kilkunastu
genach nie sprawi, Ze chorzy leczeni inbibitorami PARP
odniosq istotng korzysc terapeutyczng. Korzysci te ograni-
czone sq tylko do grupy chorych, u ktorych wykryto mutacje
gendw BRCA2 lub BRCAT - ttumaczy dr Jakub Zotnie-
rek.

Specjalista nieprzypadkowo wymienia najpierw mu-
tacje w genie BRCA2, a potem w BRCAL. - Worew
sugestii numerycznej, mutacje w genie BRCA2 sq kilka
razy czestsze u pacjentow z rakiem prostaty niz w genie

BRCAI - wyjasnia.

Niechlubne pierwsze miejsce i niekorzystne prognozy
Rak prostaty jest obecnie najczestszym nowotworem
u mezcezyzn. W tym rankingu wyprzedzil raka plu-
ca, ktéry przez lata byl numerem jeden wsréd nowo-
tworéw. - W Polsce oficjalne dane mowiq o 22 tys. osob
2 nowo rozpoxnanym rakiem prostaty rocznie, ale wobec
opdZnienia w analizie zbieranych danych i ich publikowa-
niu nalezy traktowac je jako historyczne. Szacujemy, Ze
obecnie takich pacjentow jest 25 tys. rocznie. Jako ze ten
nowotwdr leczymy coraz bardziej efektywnie i pacjenci
2yjq diugo, to kumulacyjnie tych chorych z nowotworem
stercza jest w naszym kraju kilkaset tysigcy - méwi dr Ja-
kub Zolnierek.

Wedlug najnowszych prognoz, za 15 lat na raka pro-
staty bedzie umiera¢ na swiecie 700 tys. m¢zczyzn
rocznie. Liczba me¢zcezyzn, u ktérych kazdego roku
bedzie wykrywany ten nowotwdr, podwoi si¢ - wzro-
$nie z 1,4 mln w 2020 r. do 2,9 mln do 2040 r. Takie
szacunki zostaly przedstawione kilka tygodni temu
w czasopi$mie medycznym ,Lancet”. G16wna przyczy-
nga wzrostu liczby rozpoznan jest starzenie si¢ spole-
czenistw, bo jednymi z gtéwnych czynnikéw tego no-
wotworu jest wiek (50 lat i wiecej) oraz wystepowanie
choroby w rodzinie.

A skoro wydluza si¢ srednia dlugos¢ zycia, pacjentow
z rakiem prostaty bedzie przybywaé. Czynnikiem na-
pedzajacym wzrost komérek nowotworowych w pro-
stacie i ich agresywnosci jest testosteron, meski hor-
mon plciowy.

- Jezeli zdamy sobie sprawg z tego, Ze testosteron zaczy-
na byc produkowany przez jadra w wieku dojrzewania
i jest wytwarzany do Smierci, to dojdziemy do wniosku,
Ze wraz z wydluzaniem czasu przezycia statystycznego
mezczyzny hormon ten oddzialuje na prostatg nie przez
40 lat, jak bylo jakis czas temu, lecz przez lat 50 czy 60.
Elspozycja na testosteron si¢ wydtuza, a zatem i ryzyko
zachorowania na raka prostaty si¢ zwigksza. Gdyby megz-
czyZni 2yli srednio 100 lat, to ok. 90 proc. miatoby raka
prostaty - uwaza dr Jakub Zolnierek.
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Stowa majg ogromng moc

Pacjenci zmagajgcy sie ze wstydliwymi schorzeniami muszq by¢ otoczeni szczegdlnie empatyczng i wspierajgeq ich komunikacijq.
0 tym, w jaki sposéb personel medyczny powinien rozmawiaé z chorymi mierzgcymi sie z nietrzymaniem moczu i katu, méwi
w wywiadzie z Martq Markiewicz-Melon psycholog i psychoonkolog Adrianna Sobol.

Wielu pacjentéw onkologicznych mierzy si¢ nie tylko
z gléwna choroba, ale réwniez z jej powiklaniami lub
innymi schorzeniami wspélwystepujacymi. Niestety
czesto nie chca rozmawiaé o swoich problemach. Dla-
czego tak si¢ dzieje?

Adrianna Sobol
psycholog, psychoonkolog

Praktyka kliniczna pokazuje, ze chorzy zmagajacy si¢
z nowotworami i leczeni przewlekle bardzo czgsto
oprécz swojej choroby onkologicznej musza mierzy¢ sig
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z problemem nietrzymania moczu lub katu, ktéry po-
jawia si¢ jako np. powiklanie leczenia. W bardzo wielu
przypadkach spotkatam si¢ z sytuacja, Ze pacjenci wsty-
dzili si¢ tego problemu i niejednokrotnie nie informo-
wali o nim swojego lekarza prowadzacego. Przyczyny
takiego zachowania sg wielorakie. Pod-
stawowg kwestig jest wstyd, ktéry niejako
pielegnowany jest w naszej kulturze. Pro-
sz¢ zauwazy¢, ze jesteSmy wychowywani
wedlug wzorca kulturowego, w ktérym
nie méwimy otwarcie o czynnos$ciach
fizjologicznych. Doswiadczenie moje
wskazuje, ze generalnie Polakom bardzo
cigzko méwi si¢ o prawidiowym oddawa-
niu moczu czy stolca. Dodatkowo czesto
- i to jest do$¢ paradoksalne - pacjentom
onkologicznym narzucana jest, czgsto
bezwiednie, narracja, ze muszg by¢ dziel-
ni, muszg by¢ silni, muszg mie¢ sile na
leczenie. Sami chorzy bardzo czesto nie
daja sobie réwniez przestrzeni na stabos¢.
W takiej sytuacji, gdy chorych dotyka
powiklanie takie jak nietrzymanie moczu
lub katlu, czy jakiekolwiek inne bedace
skutkiem giéwnej terapii onkologicznej,
zdarza sig, ze nie chcg o nim méwié, kre-
pujac sie reakcji personelu medycznego,
czy tez obawiajgc sig, Ze moze to spowo-
dowa¢ przerwanie lub wrecz zakonczenie
leczenia. Personelowi medycznemu moze
si¢ to wydawac¢ dos¢ absurdalne, ale sama
wielokrotnie w swojej praktyce klinicznej
spotkatam si¢ z takimi obawami u moich
podopiecznych.

Czego zatem brakuje w komunikacji na
linii pacjent-personel medyczny?

Wazng sprawg jest prowadzenie wywiadu
medycznego przez personel medyczny.
Niestety nie zawsze jest to przeprowa-
dzane optymalnie z uwagi na mogace si¢
pojawi¢ powiklania. Zdarzaja si¢ sytu-
acje, w ktérych lekarze czy pielegniarki nie poruszaja
watku nietrzymania moczu lub kalu ze swoimi pacjen-
tami, nie pytaja o to, pomijaja ten temat, przez co cze-

Fot. Archiwum rozméwcy

sto niepytany o to pacjent nie informuje lekarza o po-
jawiajacych si¢ problemach. To, co zatem powinno sig
pojawié¢ w rozmowie personelu medycznego i pacjen-
ta i w szeroko rozumianej komunikacji medycznej, to
wieksza szczero$é i otwartosé.

Bardzo cz¢sto mam wrazenie, ze chorzy maja obawy,
czy tez lgk przed zadawaniem pytan. Giéwnym grze-
chem komunikacji medycznej jest zbyt mato zadawa-
nych pytaini. Dlatego personel medyczny powinien wy-
tlumaczy¢ pacjentowi, dlaczego zadaje pytania i czemu
majg stuzyé odpowiedzi na nie, ale réwniez powinien
zachecad pacjenta do zadawania pytan i stara¢ si¢ nie
deprecjonowa¢ ich. Warto za kazdym razem podkresla¢,
ze znajac problem, mozemy poszukaé jego przyczyny
i stara¢ si¢ wspélnie podejmowac kolejne kroki, ktére
dalyby szans¢ na poprawe sytuacji pacjenta.

Personel medyczny musi réwniez pamietad, ze pacjent,
ktéry sam otwarcie nie powie o problemie, bardzo
czgsto nie wie lub nie wierzy w to, Ze mozna znalezé
rozwigzanie pozwalajace na zmniejszenie jego dolegli-
wosci. Chorzy czgsto sami niestusznie poszukujg winy
w sobie, nie chcg by¢ potraktowani jak niedbajacy o hi-
gieng osobista. Niestety, jesli w tym obszarze nie zadba-
my o wiasciwg psychoedukacje personelu medycznego,
to trudno nam bedzie efektywnie pomagaé naszym pa-
cjentom.

A jakie elementy moglyby poméc pacjentom bardziej
otworzy¢ si¢ na rozmowe o krepujacych powiklaniach,
z jakimi si¢ borykaja?

Zdecydowanie bardziej swiadomy probleméw oraz wia-
$ciwie wyedukowany pacjent bedzie zawsze dobrym
partnerem lekarza. Dlatego zachg¢cam placéwki me-
dyczne, ale réwniez personel w nim pracujacy, do tego,
by przygotowywali dla swoich chorych materialy edu-
kacyjne. Mam poczucie, Ze w ostatnich latach wiele si¢
zmienilo, ale nadal w tematach wstydliwych, jak NTM
czy NTK, materiaty edukacyjne mozna spotkaé na od-
dzialach sporadycznie. A szkoda. Pacjent wyposazony
przed wizyta lekarska w ulotke, czy inny material edu-
kacyjny, bedzie nie tylko lepiej przygotowany na roz-
mowe z lekarzem, ale réwniez be¢dzie mégt o tym po-
rozmawiac¢ ze swoimi bliskimi.

Poruszyla Pani wazna kwestie, jaka sa bliscy pacjenta.
Jaka rol¢ odgrywaja oni przy pojawieniu si¢ nietrzyma-
nia moczu lub katu?

Tutaj mamy dwa scenariusze - albo bliscy beda stano-
wili wsparcie dla pacjentéw, albo w najgorszym scena-
riuszu poglebia u osoby chorej wstyd. Mam poczucie, ze
czgsto pacjenci szukaja wsparcia réwniez w komunikacji
ze swoimi bliskimi czy opiekunem. Oczywiscie rodzi-
na i bliscy powinni bezsprzecznie stanowi¢ dla chorego
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oparcie, dlatego czesto zach¢cam pacjentéw, by zabie-
rali ze sobg bliskich na wizyty, czy tez zapoznawali si¢
z dostepnymi materialami edukacyjnymi dostgpnymi
w przychodniach i na oddzialach szpitalnych. Tak wy-
posazeni w wiedz¢ beda mieli wigcej $mialosci, by roz-
mawia¢ zaréwno z personelem medycznym, jak réwniez
z samymi pacjentami.

Do tego wszystkiego waznym jest réwniez to, jak be-
dziemy reagowac na sytuacje, w ktérych sam pacjent
bedzie mégl sie czu¢ zaklopotany lub zestresowany.
Tutaj istotnym wydaje si¢, by nie pigtnowaé chorego
zmagajacego si¢ z nietrzymaniem moczu czy kalu. Na-
lezy podchodzi¢ ze zrozumieniem i wyrozumialoscia do
sytuacji, ktére moga si¢ wydarzy¢ w jego zyciu. Chodzi
o to, zebysmy w takim momencie potrafili zaopiekowaé
sie réwniez emocjami pacjenta i zachowywali sie tak, by
nie generowa¢ dodatkowego wstydu. Niedopuszczalny-
mi sg stowa, ktére zdarzalo mi sie¢ stysze¢ np. w placéw-
kach medycznych: ,,Co pani narobila?” ,Prosz¢ teraz po
sobie posprzata¢”. Gdy pacjent slyszy taki komunikat,
to czuje si¢ niekomfortowo, jest zawstydzony i takie sy-
tuacje beda uderza¢ w godnos¢ jego chorowania i jego
godno$¢ osobista. Pacjenci przezywaja w takich mo-
mentach ogromne kryzysy emocjonalne, ktére niejed-
nokrotnie moga sprawi¢, ze beda si¢ wycofywacé z zycia
spotecznego. To wlasnie ta grupa pacjentéw jest najsil-
niej narazona na izolacje - czgsto zamykaja si¢ w domu,
w skrajnych przypadkach nie chcg i$¢ do szpitala, pa-
migtajac krepujaca sytuacje.

Wspomniane przykltady pokazuja, ze stowa moga mie¢
ogromng moc - zar6wno pozytywna, jak i negatywna...
Zdecydowanie tak! Dlatego w przypadku tak trudnych
i krepujacych dla pacjenta tematéw nalezy zwrécié
uwage nie tylko na to, jakich komunikatéw uzywamy,
ale réwniez, gdzie t¢ komunikacje prowadzimy. Per-
sonel medyczny, ze wzgledu na sprawowang funkcje
spoleczna, status czy range, ma ogromne znaczenie
w oswajaniu przez pacjenta przeréznych trudnosci.
Dlatego szczera i otwarta rozmowa z pacjentem, ale
réwniez wybranie odpowiedniego momentu i miejsca
na rozmowe z nim na tematy intymne, sg bardzo wazne.
Nie mozemy dopuscié¢ do tego, by o wstydliwym dla pa-
c¢jenta problemie rozmawia¢ na korytarzu, wéréd innych
pacjentéw lub w sposéb, ktéry dodatkowo wprawiltby
chorego w zaklopotanie.

W dobrej komunikacji z pacjentami nalezy uzywac pro-
stych sléw, nasaczonych empatia i wsparciem. Takich
stéw, ktére zacheca go do szukania pomocy, ale réwniez
do dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami z innymi cho-
rymi.

Dzi¢kuje za rozmowe.
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Nietrzymanie moczu z perspektywy badania

., PolSenior2”

Prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polskie Towarzystwo Gerontologiczne
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czajace kierunki dzialari polityki zdrowotnej i spo-

tecznej powinny by¢ wykonywane na duzych gru-
pach os6b starszych wybranych w taki sposéb, aby ich
wyniki dalo si¢ uogélni¢ na wszystkich senioréw. Muszg
by¢ zatem wykonane na reprezentatywnej dla populacji
0s6b starszych prébie. Takie badania prowadzone s3 od
lat w wielu krajach. W Polsce wykonano je dotychczas
dwukrotnie w odstepie 10 lat.

B adania charakteryzujace proces starzenia i wyzna-

Pierwsze badanie bylo realizowane w latach 2007-2011
przez konsorcjum ztoZone z wielu osrodkéw naukowych
pod kierunkiem Miedzynarodowego Instytutu Biologii
Molekularnej i Komérkowej w Warszawie. Byt to pro-
jekt ,PolSenior - Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Pol-
sce”. Po 10 latach (2017-2020) Gdanski Uniwersytet
Medyczny, pod kierunkiem prof. Tomasza Zdrojewskie-
go, we wspolpracy wieloosrodkowej zrealizowal projekt
»PolSenior2 - Badanie poszczegélnych obszaréw stanu
zdrowia os6b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem”. Efektem realizacji tego badania jest mono-
grafia oraz rekomendacje strategiczne dla rzadu i samo-
rzadéw dostepne na stronie internetowej https://polse-
nior2.gumed.edu.pl/66095.html.
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Jaka jest skala problemu nietrzymania moczu u senioréw?
W ramach projektu ,PolSenior2” przebadano 5987
mieszkaricéw Polski w wieku od 60 do 106 lat wylo-
sowanych tak, aby tworzyli reprezentatywna grupe dla
polskich senioréw. W przypadku oséb, ktére nie byly
w stanie samodzielnie odpowiedzie¢ na zadawane pyta-
nia, odpowiedzi udzielat opiekun. Badanie obejmowato 3
wizyty pielegniarki, podczas ktérych zbierano dane o re-
spondentach.

W monografii znajdujemy m.in. opracowanie danych
odnoszacych si¢ do nietrzymania moczu.

Ocena sprawnosci zwieraczy pozwalajaca na kontrole
oddawania moczu i stolca jest elementem calosciowej
oceny geriatrycznej i wchodzi w sktad oceny sprawno-
$ci funkcjonalnej. Analizuje si¢ tu m.in. pytanie o sa-
modzielno$¢ w zakresie podstawowych funkcji Zycio-
wych (ADL - ang. Activities of Daily Living), a jedna
z nich jest wlasnie kontrola zwieraczy. W badanu ,,Pol-
Senior2” brak problemu kontroli zwieraczy deklarowa-
o 92,7% respondentéw/opiekunéw; czesciej mezezyz-
ni niz kobiety - 95,1% vs 90,9%; osoby z najstarszych
grup wiekowych deklarowaly brak problemu rzadziej
- w grupie 60-64 lata bylo to 97,2% respondentéw,
a w grupie najstarszej - 90 i wigcej lat - tylko 61,2%.
Niska zglaszalnos$¢ probleméw zwiazanych z kontrola

zwieraczy (wspélnie zwieracza cewki moczowej i od-
bytu, czyli nietrzymania moczu i stolca) zwraca uwage
na niewlasciwe rozumienie zadawanego pytania. Osoby
starsze i ich opiekunowie pytani np. o nietrzymanie mo-
czu (NTM) czesto uwazaja, ze oznacza ono absolutny
brak kontroli nad oddawaniem moczu i ciagly jego wy-
ciek, w zwigzku z czym neguja wystepowanie nietrzy-
mania moczu, pomimo istnienia tego problemu. Poka-
zuje to, ze nie wystarczy zadanie pojedynczego pytania

i profesjonalisci pracujacy z osobami starszymi muszg

by¢ tego swiadomi.

Jesli chodzi o NTM, to w projekcie ,PolSenior2” pod-

dano szczegélowej analizie odpowiedzi na nastepujace

pytania:

1. Czy zdarza si¢ Panu (i) gubié¢/popuszczaé mocz
podczas wysitku fizycznego, kaszlu, kichania Iub
podczas wykonywania codziennych zajec?

2. Czy majg miejsce sytuacje, w ktérych wystepuje
u Pana(i) niemozliwa do opanowania potrzeba od-
dania moczu?

Wysitkowe nietrzymanie moczu czy pecherz nadreaktyw-
ny?

Pozytywna odpowiedz na pierwsze pytanie sugeruje ist-
nienie wysitkowego NTM. Na podstawie wykonanych
badan istnienie problemu stwierdzono u prawie co trze-
ciej osoby starszej (28,7%), jednak zdecydowanie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn (43,1% vs 8,9%). Bez wzgledu
na ple¢ czgsto$¢ wystgpowania problemu narastala z wie-
kiem (najwigksza cze¢sto$é u kobiet w grupie wiekowej
90 i wiecej lat - 61,5%, a u m¢zczyzn w wieku 85-89
lat - 29,2%). NTM wystepowalo tez czgsciej u oséb oty-
tych (wskaznik masy ciata BMI 30 kg/m2 i powyzej)
w stosunku do tych z prawidlowym BMI wedlug WHO
(18,5-24,9 kg/m?2), ale istotnie czesciej tylko u kobiet
(51,9% vs 40,0%). Podobnie u kobiet z wyksztalceniem
podstawowym lub niepelnym podstawowym wysitkowe
nietrzymanie moczu wystgpowalo czesciej w stosunku
do tych z wyksztalceniem wyzszym (52,8% vs 33,4%).
U mezczyzn takiej zaleznosci nie obserwowano.
Pozytywna odpowiedz na pytanie 2 wskazuje na obec-
nos$¢ objawéw typowych dla parcia naglacego i mozli-
wos¢ wystgpowania pecherza nadreaktywnego. Dolegli-
wos¢ t¢ podawala co pigta osoba starsza (21,5%), réwniez
czesciej kobiety niz mezezyzni (25,5% vs 16,0%). Podob-
nie jak w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu
obserwowano zaleznos$¢ narastania czesto$ci problemu
z wiekiem (najwigcksza czg¢sto$¢ u kobiet w wieku 90
i wiecej lat - 43,9%, a u mezczyzn 85-89 lat - 34,6%).
Otylos¢ zwickszala istotnie czesto$¢ wystepowania paré
naglacych zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn (ko-
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biety: 29,9% vs 18,0%; mezczyzni: 20,5% vs 12,4%).
Powyzsze objawy analizowane wspélnie z nykturia (ko-
nieczno$¢ regularnego wstawania w nocy do toalety ce-
lem oddania moczu co najmniej dwa razy) wystepowaty
cze¢éciej u chorych z cukrzyca (66,7% vs 58,8%), choro-
ba Parkinsona (80,4% vs 60,1%), po przebytym udarze
(69,1% vs 59,6%), z zaburzeniami depresyjnymi (75,8%
vs 55,9%), problemami z poruszaniem (82,8% vs 57,8%)
i upadkami w wywiadzie (76,6% vs 57,5%).

Niektére z powyzszych diagnoz wskazujg na to, ze
z pewnoscig u wielu senioréw wazne znaczenie w wywo-
tywaniu NTM ma jego komponenta funkcjonalna (czyn-
nosciowa). Ten rodzaj nietrzymania moczu - nietrzy-
manie moczu z przyczyn niezwigzanych z zaburzeniami
w ukladzie wydalniczym - jest szczegdlnie czesty u oséb
starszych. Moze wynika¢ np. z zaburzeri poruszania i wy-
dluzenia czasu potrzebnego na dotarcie do toalety.

Rekomendacje dla rzqdu i samorzgdow

Na podstawie wykonanych badan w projekcie , PolSe-

nior2” i analiz uzyskanych wynikéw wysunig¢to wnioski

i stworzono rekomendacje dotyczace:

1. Koniecznosci poszerzenia wywiadu lekarskiego
u chorych w wieku podesztym o problemy urolo-
giczne - jest to niezbedne celem wykrycia zaburzen,
zaplanowania ich dalszej diagnostyki i podjecia préb
leczenia.

2. Koniecznos$ci wprowadzenia ksztalcenia doskonala-
cego wéréd personelu medycznego celem poprawy
wykrywalnosci omawianych zaburzen i ich kontroli.

3. Koniecznosci podjecia szerokich dzialan edukacyj-
nych wsréd pacjentéw, dotyczacych omawianych
probleméw, ich przyczyn, ale i mozliwosci niefarma-
kologicznego leczenia oraz znaczenia modyfikacji
stylu zycia w ich zapobieganiu i leczeniu.

4. Potrzeby wdrozenia fizjoterapii, ktéra moze zmniej-
szy¢ czgstos¢ 1 stopieni nasilenia zaburzen szczegdl-
nie u chorych z problemami takimi jak: cukrzyca,
przebyty udar, choroba Parkinsona, depresja czy
upadki w wywiadzie.

5. Potrzeby upowszechnienia rehabilitacji urogineko-
logicznej w okresie pologu, co powinno przyczynié
si¢ do zmniejszenia probleméw z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu u kobiet w starszym wieku.

Wobec wypracowania jasnych rekomendacji, a przede
wszystkim wskazania praktycznych dzialan edukacyj-
nych, prewencyjnych, diagnostycznych i terapeutycz-
nych, nalezy mie¢ nadzieje, ze decydenci uslysza glos
srodowiska naukowego i podejma niezbg¢dne aktywnosci
celem ich wdrozenia.

Zrédto: Kujawska-Danecka H. i wsp. Objawy z dolnego uktadu moczowego. [w]: Btedowski P. i wsp. (red). ,PolSenior2 - Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu
zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”. Gdariski Uniwersytet Medyczny 2021: 369-386.
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Hormony to nie wszystko

Anna Jarosz

iala babka, miala matka, mam i ja. Nietrzyma-
Mnie moczu (NTM) to doéé powszechny problem

zdrowotny XXI wieku. Wiele pari uwaza, ze wraz
z wygasaniem funkdji jajnikéw i niskim poziomem estro-
genéw pojawia si¢ nietrzymanie moczu. Tak nie musi byé.
Przekonanie, ze nietrzymanie moczu jest wpisane w na-
turalny proces starzenia si¢ organizmu sprawia, ze ten
problem zdrowotny jest czesto lekcewazony.

Liczb¢ oséb zmagajacych si¢ z nietrzymaniem moczu na
$wiecie szacuje si¢ na okolo 430 milionéw. Lwig czesé
stanowig kobiety, ale problem dotyczy takze mezczyzn,
choé przyczyny nietrzymania moczu s3 u panéw inne niz
u kobiet. W Polsce méwi si¢ o ponad 2 milionach oséb
z NTM, jednak specjalisci uwazaja, ze jest ich znacznie
wigcej, bo NTM to weigz temat wstydliwy, o ktérym nie
rozmawia si¢ nawet z lekarzem.

Nietrzymania moczu do$wiadcza okolo 25-45 proc. ko-
biet, w zaleznosci od grupy wiekowej. W przypadku me¢z-
czyzn co pigty obserwuje u siebie klopoty z prawidlowym
oddawaniem moczu, w tym z jego utrzymywaniem. Ry-
zyko wystapienia NTM znacznie wzrasta u mezczyzn po
interwencjach medycznych (np. radykalna prostatekto-
mia, radioterapia) z powodu raka gruczotu krokowego.

Sita estrogendw
Powszechne jest przekonanie, ze NTM dotyczy tylko
kobiet w okresie menopauzy, bo w tym okresie zycia
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kobiety w zasadniczy sposéb zmienia si¢ gospodarka
hormonalna w organizmie.

- To nie takie proste. Mozna powiedziec przekornie, ze to
i falsz, i prawda - méwi dr n. med. Jacek Tulimowski,
ginekolog, poloznik. Jak ttumaczy, w okresie okolome-
nopauzalnym poziom estrogenéw znacznie si¢ obniza.
A to przeklada si¢ na istotne zmiany w strukturze $lu-
z6wki pochwy. - Kiedys uwazano, Ze receptory estrogeno-
we znajdujq sig tylko w pochwie i w szyjce macicy. Obecnie
wiemy juz, ze receptory estrogenowe sq takze w przed-
sionku pochwy, w cewce moczowej i w pecherzu. Kondycja
tych narzqdiw zalezy od tego, ile estrogenow znajduje sig
w danym miejscu. Wystepuje koincydencia miedzy spadkiem
poziomu hormondw ginekologicznych (glownie estrogendw)
a brakiem odnowy blony sluzowej nie tylko pochwy, szyjki
macicy i przedsionka pochwy, ale takze w okolicach cewki
moczowej i pecherza moczowego. Kobiety, ktore przechodzg
w typowy sposch menopauzg i nie przyjmujg, niezaleznie
od przyczyny, hormondw, mogg mie¢ NTM. Powodem jest
przediuzajgcy sig niedostatek estrogendw. Proces ten nie
zachodzi z dnia na dzien, trwa miesigce lub nawet lata,
a skutkiem jest wysitkowe nietrzymanie moczu - thumaczy
dr Jacek Tulimowski.

Jak wyjasni¢ ten proces? W okolicy cewki moczowej jest
blona §luzowa, ktdra jest odzywiana przez estrogeny. Je-
zeli nie ma estrogendéw, to blona sluzowa staje si¢ co-
raz cierisza. To sprawia, ze tworzy si¢ minimalny prze-
$wit migdzy zwieraczem a blong Sluzows. - Zjawisko to

mozna poréwnac do zuzytej uszczelki w kranie. Dobrze
zakrecisz kran, a woda i tak kapie. Zwieracz funkcjonuje
prawidlowo, ale cienka blona sluzowa powoduje przecie-
kanie moczu - wyjasnia obrazowo nasz ekspert. I zwra-
ca uwage jeszcze na jeden szczegol. - Brak estrogendw
prowadzi takze do zwiotczenia blony sluzowej scian po-
chwy, a przebyte cigze i porody powodujg obnizenie scian
pochwy, zwlaszcza jej przedniej sciany. Zatem zmienia
sig kgt migdzy cewkq moczowq a pecherzem moczowym.
Zwykle jest to kgt ostry. W przypadku obnizenia przed-
niej sciany pochwy staje si¢ kgtem rozwartym. Dlatego
pry wigkszym cisnieniu moczu w pecherzu i przy kgcie
rozwartym czgsciej zdarza sig nietrzymanie moczu - do-
daje.

Niedostatek estrogenéw jest gléwnym czynnikiem
sprawczym atrofii urogenitalnej (GSM), ktéra prowa-
dzi do wysitkowego nietrzymania moczu, spoczynko-
wego nietrzymania moczu lub zastoju moczu. Dlate-
go tak wazne jest, aby o nietrzymaniu moczu, nawet
jego pojedynczych epizodach, méwié lekarzowi. Gdy
dolegliwo$¢ jest malo rozwinigta, mozna zapropono-
waé pacjentce wiele rozwigzan, ktére jesli nawet nie
pomoga, to z pewnoscia nie zaszkodza. Przy bardzo
rozwinigtym NTM czesto jedynym rozwigzaniem jest
operacja, ktéra moze pomdc, ale i zaszkodzic.

NTM u miodych kobiet

- Niedobor estrogendw w mlodym wieku spowodowany
moze byc przez liczne patologie. Do pierwotnych przyczyn
niewydolnosci jajnikow zalicza si¢ przedwczesne wygasa-
nie ich funkcji, niedorozwdj lub nieprawidtowq budowe,
zespol policystycznych jajnikdw oraz dysgenezje jajnikow,
ktora towarzyszy np. zespotowi Swyera, zespotowi Tur-
nera. Wtdrne przyczyny niewydolnosci jajnikiw, ktire
wplywajqg na niedobor estrogendw, to m.in. niewydolnos¢
przysadki mozgowej, ktdra jest miejscem wydzielania
FSH, nadmierny wysilek fizyczny, anoreksja i naduzy-
wanie alkoholu - wyjasnia dr Jacek Tulimowski.

U mlodych kobiet cz¢stymi przyczynami NTM sa: pe-
cherz nadreaktywny, nerwice o réznym nasileniu, in-
tekcje uroginekologiczne, torbiele jajnikéw, miesniaki,
guzy, czasem bardzo aktywne wspélzycie.

Warto doda¢, ze zmiany hormonalne zachodzace
w organizmie kobiety oczekujacej dziecka oraz po-
wickszajaca si¢ macica takze moga przyczyniaé si¢ do
czasowego nietrzymania moczu. Stabilizujaca si¢ po
porodzie gospodarka hormonalna oraz powracajace do
normy mig¢$nie dna miednicy sprawiaja jednak, ze ob-
jawy nietrzymania moczu najczesciej ustepuja po kilku
tygodniach badZ miesigcach.

- Godne podkresienia jest to, Ze coraz czgsciej szpitale in-
Jformujq swoje pacjentki o fizjoterapii uroginekologicznej,
ktora pomaga szybciej uporac sig z problemem nietrzyma-
nia moczu po porodzie - dodaje specjalista.

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiorka pieniezna

Polska Akcja Humanitarna

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

Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbidrka pieniezna
Polski Czerwony Krzyz

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

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

Zbiodrka pieniezna
Caritas Polska

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

www.caritas.pl/ukraina/

Wiecej zbidrek i informacji znajduje sie na

stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl
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Zakorzenione poglgdy

Wigkszo$¢ kobiet uwaza, ze nietrzymanie moczu to natu-
ralny proces zwigzany ze starzeniem si¢ organizmu, a sko-
ro poprzednie pokolenia na to cierpialy, dotyczy to réw-
niez wspolezesnych kobiet.

- To prawda - potwierdza Jacek Tulimowski. - Czgszo
w gabinecie styszg ten argument, ale nikt nie bierze pod uwage
mozliwosci diagnostycznych i leczniczych, jakie byty za cza-
sow naszych babé, a jakie sq teraz. Drugim, niezwykle waz-
nym problemem jest to, ze o nietrzymaniu moczu nie mowi
sig w kategoriach roznych terapii, a tylko w kategoriach coraz
skuteczniejszego Zabezpieczania sig przed kompromitujgcym
wyciekiem moczu. Rewelacyjne podpaski, chlonne majtki i ani
stowa o tym, ze konieczna jest wizyta u urologa lub gineko-
loga. Kolejng rzeczq wplywajgcqg na niedoszacowanie skali
NTM jest to, ze lekarz nie pyta, a pacjentka nie mowi o swo-
im problemie. Nie ma takiego zwyczaju. A jesli lekarz decyduje
sig na adanie pytania, powinien dostosowac jezyk do pozio-
mu pacjentki. O co chodzi? Otoz o to, Ze jedna kobieta zrozu-
mie, co 0Znacza nietrzymanie moczi, a drugq trzeba zapytac,
czy podczas kichania lub kaslania w sposéb niekontrolowany
nie wyplywa jej mocz. Te 2 pozoru niewazne ninanse majg
ogromne znaczenie, bo pozwalajg kobiecie zrozumied, co jej
dolega i Ze to nie jest naturalne zjawisko, ale patologiczne. Nie
Jest bowiem prawdg, ze kazda kobieta w okresie menopauzy
bedzie miala problemy z trzymaniem moczu - thumaczy eks-
pert.

Test trampolinowy

Kobiety rzadko przychodza do lekarza z powodu nietrzy-
mania moczu. Do wizyty skiania je najczesciej sytuacja,
gdy juz nie moga zapanowaé¢ nad problemem. To zbyt
pdzno.

- Po pomoc nalezy sig zwrdcic, gdy tylko zauwazymy problem.
Wtedy mozna latwo go rozwigzac poprzez odpowiednio do-
brane cwiczenia, fizjoterapig, biofeedback, magnetoterapie
lub laseroterapie [ta terapia nie jest rekomendowana przez
mi¢dzynarodowe towarzystwa naukowe - przyp. red.]
oraz dobrze dobrane leki estrogenowe w postaci kremow lub
globulek. Dysponujemy takze lekami cholinolitycznymi, ktdre
mozna zalecic przy pecherzu nadreaktywnym. Przy bardzo
nasilonym nietrzymaniu moczu _jedynym wyjsciem jest Zabieg
chirurgiczny, ktory jest obarczony pewnym ryzykiem niepo-
wodzenia - podkresla dr Jacek Tulimowski. Wedtug nie-

go swiadome pacjentki, ktére w rzeczywisty sposéb dbaja
o komfort swojego zycia, w kazdym jego aspekcie, zgta-
szajg NTM. - Czesto styszg, Ze kiedys mogly skakac z dziecmi
na trampolinie i nic sig nie dziato. Z czasem, np. po kolejnym
porodzie, zauwazajg, Ze podczas skokow ucieka im mocz. Na-
zwalem to testem trampolinowym i mysle, Ze oddaje on istotg

sprawy - podkresla specjalista.

Daj sobie szanse

Wiréd przyczyn NTM najezgsciej wymienia si¢ niedobér
estrogendow, liczne cigze i porody, zabiegi ginekologiczne,
ale zapomina si¢ o powszechnie wystepujacej nadwadze
czy otylosci oraz o zaparciach, ktére przyczyniajg sie do
oslabienia réznych struktur w ukladzie moczowo-plcio-
wym. Ich przecigzenie sprzyja NTM.

- Niedobor estrogendw w okresie menopauzalnym sprzy-
Jja odkladaniu sig thanki tluszczowej w okolicach brzucha.
U kobiet chorujgcych na otylosé narzqdy rodne obnizajq sig,
a wraz x tym nasila sig ryzyko wystgpienia nietrzymania mo-
czu. Chege unikngc problemow z trzymaniem moczu, warto
zadbac o prawidiowg masg ciala, aktywny tryb zycia, czyli
aktywnost fizyczng, dietg chronigcq przed zaparciami oraz
higieng okolic intymnych. Niby oczywiste, ale czgsto pomijane
zadania - méwi ekspert.

Wiazne jest i to, zeby przed péjsciem spa¢ oddaé mocz, aby
nie naraza¢ pecherza na przecigzenie. Jesli tego nie zro-
bimy, pecherz bedzie nadmiernie wypelniony i rano nie
bedziemy w stanie catkowicie go opréznié, bo rozciagnie-
ty pecherz nie bedzie mégt si¢ skurczyé do prawidlowych
rozmiardw.

- Cheg rowniez zwrocic uwage na samoleczenie infekcji in-
tymnych i powszechne stosowanie lekdw zawierajgcych furagi-
ng, ktdra eliminuje szczepy bakterii, kidre sq na nig wrazliwe.
Te szczepy bakterii, ktdre sq na nig odporne, wzmacniajg sig
i namnazajg, prowadzqc do ostabienia blony sluzowej drig
moczowo-pleiowych i nawracajgcych infekeyi, podczas ktorych
pojawia sig nietrzymanie moczu - dodaje dr Jacek Tulimow-
ski.

Nieleczone nietrzymanie moczu jest przyczyng znaczne-
go obnizenia komfortu zycia, a nawet depresji. Nykturia,
ktéra towarzyszy nietrzymaniu moczu, nie pozwala odpo-
czaé¢ w nocy. Kobieta wstaje zmeczona, co jeszcze bardziej
poglebia niezadowolenie z zycia. Dlatego warto i nalezy
leczy¢ t¢ przypadlosé.

— Komentarz

obszarze.

Mgr Anna Pyszniak, fizjoterapeutka uroginekologiczna Centrum Medycznego MCC w Warszawie

W okresie menopauzalnym dochodzi do szeregu zmian na podtozu hormonalnym, ktére maja wptyw na stan miesni dna
miednicy. W procesie kompleksowej sciezki terapeutycznej warto potaczy¢ stosowanie estrogenoterapii z celowang terapia
miesni dna miednicy. W trakcie diagnostyki fizjoterapeuta oceni napiecie spoczynkowe, a takze wykorzystujac badanie ul-
trasonograficzne, elektromiograficzne i szes$ciostopniowg skale PERFECT, oceni site miesni dna miednicy. Nastepnie dobierze
celowane ¢wiczenia, ktdre czesto rozszerzane sa o m.in. elektrostymulacje i ¢wiczenia biofeedback. Takie dziatania majg na
celu jak najszybsze odzyskanie petnej funkcji miesni dna miednicy, a takze poprawe krazenia i czucia gtebokiego w tym
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Seniorzy hedq mieli latwiejszy dostep do lekow

z listy 65+

Marta Markiewicz-Melon

na lepszy dostep do preparatéw z listy 65+. Re-
sort zdrowia chce bowiem, aby recepty na leki
refundowane mogli wystawiaé takze lekarze, ktérzy
przyjmuja pacjentéw prywatnie. W ministerialnych pla-
nach jest réwniez opracowanie modelu opieki koordy-
nowanej nad pacjentami z nowotworami urologicznymi.

K oniczgcy si¢ kwartal przynidst seniorom nadzieje

Wiecej lekarzy uprawnionych do wypisania recepty
65+

Resort zdrowia przedstawil projekt nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. W mysl proponowanych zapi-
s6w rozszerzony zostanie katalog oséb uprawnionych
do przepisywania lekéw z tzw. listy ,,S”, wprowadzo-
no takze zapisy umozliwiajace farmaceutom wysta-
wienie recepty farmaceutycznej na szersze spektrum

Fot. interstid - stock.adobe.com

szczepionek stosowanych u 0séb dorostych. W mysl
nowych zapiséw uprawnienie do wystawiania recept
na bezplatne refundowane leki, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby me-
dyczne uzyskaliby lekarze oraz pielegniarki, jako ,,0s0-
by uprawnione”, niezaleznie od rodzaju udzielanego
$wiadczenia oraz niezaleznie od faktu posiadania albo
nieposiadania (co dotyczy lekarzy udzielajacych $wiad-
czen w ramach prywatnych praktyk zawodowych) ja-
kiejkolwiek umowy z NFZ.

»2Projektowana ustawa wywrze wplyw na obszar ,zdro-
wie” dzigki ulatwieniu dostepu do darmowych refun-
dowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycz-
nych, przez poszerzenie kregu oséb, ktére moga wy-
stawia¢ na nie recepty” - czytamy w uzasadnieniu do
projektu nowelizacji.
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MZ na drodze do lepszej jakosci w systemie ochrony
zdrowia

Na zmian¢ w systemie ochrony zdrowia moze réwniez
wplynaé opublikowane 10 wrzesnia rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wskaznikéw jakosci opieki
zdrowotnej. Dokument ten okresla wskazniki w trzech
kluczowych obszarach: klinicznym, konsumenckim i za-
rzagdczym. Wsréd wskaznikéw klinicznych pojawi sie 35
wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej, w obszarze kon-
sumenckim 6 wskaznikéw, natomiast w obszarze zarzad-
czym - 19 wskaznikéw odnoszacych sie m.in. do kwestii
akredytacji, zarzadzania zasobami, czy struktury realizo-
wanych §wiadczen.

Zdaniem autoréw nowych regulacji wdrozenie przed-
stawionych w rozporzadzeniu wskaznikéw wplynie nie
tylko na stale udoskonalanie praktyki klinicznej oraz po-
prawe skutecznosci diagnostyki i leczenia, ale réwniez
umozliwi poréwnywanie placéwek wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza, ulatwi efektywniejsze wykorzystanie
srodkéw publicznych w systemie i stworzy warunki do
finansowego motywowania placéwek medycznych.

Bedzie opieka koordynowana nad pacjentem z nowotwo-
rem urologicznym

W resorcie zdrowia trwaja prace na stworzeniem modelu
organizacyjnego dla placéwek realizujacych komplekso-
wa opieke onkologiczng dla pacjentéw z nowotworami
urologicznymi. Zapowiedz ta padla w odpowiedzi wice-
ministra zdrowia Jerzego Szafranowicza na interpelacje
poselska posta Marcina Jézefaciuka z Koalicji Obywatel-
skiej.

Jak wskazal wiceminister, tworzony model ma stanowié¢
odpowiedz na zidentyfikowane problemy w obszarze
diagnostyki (oczekiwane zwigkszenie udziatu rozpoznar
we wezesnym stadium choroby w ogélnej liczbie nowych
przypadkéw nowotworu), potrzebe poprawy jakosci
i skutecznosci diagnostyki (oczekiwana poprawa poste-
powan klinicznych oraz skutecznej szybkiej diagnostyki),
a takze poprawe wynikéw leczenia onkologicznego (po-
przez prowadzenie calego procesu w wyspecjalizowanych
jednostkach - ,centrach kompetencji”).

»2Kompleksowa opieka onkologiczna bedzie opracowy-
wana przy udziale ekspertéw klinicznych. (...) Ma za-
ktada¢, iz Sciezka postgpowania z pacjentem w modelu
kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotworéw be-
dzie opierala si¢ na skoordynowanych dziataniach jed-
nego osrodka, zapewniajacego wymagang infrastrukture
do realizacji $wiadczeri w ramach opieki kompleksowe;j
oraz wielodyscyplinarny zespél terapeutyczny, planuja-
cy 1 koordynujacy caly proces leczenia. Specjalisci z za-
kresu diagnostyki i leczenia danego nowotworu zajmo-
wac si¢ beda swiadczeniobiorcg w sposéb kompleksowy,
obejmujacy kazdy z etapéw procesu leczenia - od dia-
gnostyki, przez leczenie zabiegowe, leczenie systemowe
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(farmakoterapig), ewentualng rekonstrukejg, radioterapie,
rehabilitacj¢ pozabiegows, w tym wsparcie i opieke
psychologiczng, az do opieki paliatywnej w zaleznosci
od wskazan medycznych"’- czytamy w piSmie wice-
ministra Jerzego Szafranowicza. Dodal on réwniez, ze
w opracowywanym modelu pacjent kazdorazowo be-
dzie otrzymywal ustalony, optymalny plan postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, dostosowany do jego
indywidualnych potrzeb. Ma to zagwarantowa¢ kazde-
mu pacjentowi - niezaleznie od miejsca zamieszkania -
réwny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki
onkologicznej, opartej o jednolicie zdefiniowane $ciezki
pacjenta.

W resorcie zdrowia nie zaplanowano natomiast prac nad
rozwigzaniem legislacyjnym, ktére umozliwitoby zniesie-
nie wymogu posiadania skierowania do lekarza urologa,
czego domagaly sie organizacje pacjenckie.

Nowe leki na horyzoncie

Ministerstwo Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji pracuja nad udostepnieniem
pacjentom kolejnych preparatéw w ramach programu
lekowego B.56 ,Leczenie opornego na kastracje raka
gruczotu krokowego (ICD-10 C61)”. Pierwszy z nich to
lek zlozony niraparyb i octan abirateronu, ktéry ma by¢
stosowany w terapii pacjentéw z opornym na kastracje
rakiem gruczolu krokowego z przerzutami i mutacjami
genéw BRCA1/2, u ktérych nie jest wskazana chemiote-
rapia. Proces refundacyjny tego leku jest na etapie nego-
cjacji cenowych.

Drugim preparatem jest olaparyb w skojarzeniu z octa-
nem abirateronu. Mialby on by¢ stosowany u dorostych
pacjentéw z opornym na kastracje rakiem gruczotu kro-
kowego niezaleznie od posiadania mutacji w genach
BRCA. Ten lek jest réwniez na etapie negocjacji ceno-
wych.

Ostatnim preparatem jest talazoparyb, ktéry zgod-
nie z wnioskiem refundacyjnym mialby by¢ stosowany
w skojarzeniu z enzalutamidem u pacjentéw z opornym
na kastracj¢ nowotworem gruczolu krokowego i obec-
noscig patogennej mutacji w genach HRR. Ten preparat
czeka na ocen¢ Rady Przejrzystosci AOTMiT.

Nowy-stary konsultant

Na poczatku wrzesnia na stanowisko konsultanta krajo-
wego w dziedzinie urologii dziecigcej ponownie powo-
lano dr. n. med. Piotra Gastota, kierownika Kliniki Uro-
logii Dziecigcej w Instytucie-Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie. To kolejna, druga kadencja tego
eksperta na stanowisku konsultanta krajowego. Dr Piotr
Gastol jest czlonkiem wielu organizacji i towarzystw,
m.in. Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych,
European Society for Pediatric Urology i The Internatio-
nal Federation of Pediatric and Adolescent Gynecology.
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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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Multidyscyplinarne programy
profilaktyczne, rehabilitacyjne iterapeutyczne:

R R INFOLINIA
Meska droga do zdrowia
poKa drod 2277078 00
Prehabilitacja urologiczna
- przygotowanie do operacji radykalnej prostatektomii 9 ADRES
ul. Chmielna 132/134
Warszawa

- przygotowanie do porodu
Jestem mama

@ www.centrumkontynencji.pl
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Nie daj sie endometriozie
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