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Cala prawda o opiece zdrowotnej nad pacjentami

z nietrzymaniem moczu

Maja Marklowska-Tomar

wotny, z ktérym borykaja sie osoby w réznym

wieku. Mimo ze czgsto$¢ jego wystepowania jest
z réznych przyczyn trudna do okreslenia, przyjmuje sie,
ze dotyka od 10 do 45 proc.
dorostych kobiet i od 1 do
40 proc. mezczyzn, przy
czym u obu plci ryzyko
wystapienia NTM wzrasta
z wiekiem. W Polsce z tym
problemem zmaga si¢ co
najmniej 2,5 mln oséb, jed-
nak biorac pod uwage szyb-
kie starzenie si¢ spoleczen-
stwa, liczba ta z pewnoscia
jest niedoszacowana.
»2Brak bardziej precyzyjnych
statystyk wynika z réznic
w zastosowanych metodach
badan, réznic populacyj-
nych czy réznych definicji
nietrzymania moczu. Przy
podawaniu ogélnej licz-
by pacjentéw cierpiacych
na nietrzymanie moczu
na §wiecie trzeba wigc by¢
bardzo ostroznym, ponie-
waz dane epidemiologicz-
ne moga nie obejmowaé
wszystkich oséb” - podkre-
§laja autorzy raportu ,Pa-
¢jent z NTM w systemie opieki zdrowotne;j”, wydanym
we wrzesniu 2024 r. na zlecenie Stowarzyszenia ,,Uro-
Conti” w ramach Swiatowego Tygodnia Kontynenciji

2024.

Nietrzymanie moczu to powszechny problem zdro-
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NTM wymaga bardzo precyzyjnej diagnostyki

W zaleznosci od plci i wieku, przyczyny nietrzymania
moczu moga by¢ rézne, w zwigzku z czym kluczowe
znaczenie ma prawidlowo wykonana diagnostyka, kt6-
ra doktadnie okresli pochodzenie, rodzaj, czestotliwosé
oraz nasilenie nietrzymania moczu.

Poza trzema gléwnymi i jednoczesnie najczesciej wy-
stepujacymi typami nietrzymania moczu, do ktérych
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nalezg: wysitkowe NTM, NTM z parcia, w sktad kté6-
rego wchodzi zespél pecherza nadreaktywnego (ang.
overactive bladder - OAB) oraz mieszane NTM (po-
taczenie wysitkowego NTM i paré naglacych), Mie-
dzynarodowe Towarzystwo
Kontynencji (ICS) wyréz-
nia jeszcze m.in. nietrzyma-
nie moczu z przepelnienia,
pozazwieraczowe nietrzy-
manie moczu, moczenie
nocne (nyktutria), ciggte
nietrzymanie moczu, nie-
trzymanie moczu podczas
zmieniania pozycji, nie-
trzymanie moczu zwigzane
z aktywnoscig seksualna,
a takze ukryte (maskowane)
nietrzymanie moczu. Kazdy
rodzaj moze wystgpowac
w réznym nasileniu - ma-
tym, srednim lub duzym.
Autorzy raportu ,Pacjent
z NTM w systemie opieki
zdrowotnej” podkreslaja, ze
pierwszymi osobami, ktd-
re powinny zdiagnozowa¢
i odpowiednio pokierowa¢
pacjenta z NTM, sg piele-
gniarka, polozna oraz lekarz
podstawowej opieki zdro-
wotnej. Od ich wiedzy, ak-
tywnosci i umiejetnosci komunikacji z pacjentami cze-
sto zalezg dalsze etapy terapii.

»Lekarz, pielegniarka oraz polozna POZ powinni po-
siada¢ wiedze z zakresu profilaktyki, diagnostyki, metod
leczenia NTM, a takze rodzajéw i optymalnego doboru
srodkéw absorpcyjnych oraz preparatéw higieniczno-
-pielegnacyjnych, do ktérych dostep pacjent powinien
mieé¢ na wszystkich etapach terapii. Obserwujac powol-
ny, ale jednak dalszy postep w tej dziedzinie, nalezy na-
dal podtrzyma¢ rekomendacje dla dalszego poszerzania
dzialan edukacyjnych wobec pielegniarek, poloznych
i lekarzy POZ w celu usprawnienia dzialan profilak-
tycznych (m.in. éwiczenia mig¢éni dna miednicy, ¢wi-
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czenie kontroli mikeji, trening pecherza, odpowiednia
dieta itp.), procesu diagnostycznego (m.in. prawidtowo
wykonany wywiad, prowadzenie dzienniczka mikcji),
wskazania kolejnych etapéw postepowania w przypad-
ku leczenia nietrzymania moczu, przy czym metody
inwazyjne powinny by¢ traktowane jako ostatecznosé.

Waznym elementem dziatan edukacyjno-profilaktycz-
nych powinno by¢ szerzenie wiedzy réwniez na tematy
obejmujace mozliwosci zaopatrzenia pacjentéw w od-
powiedni rodzaj i rozmiar $rodka specjalistycznego oraz
preparatéw pielegnacyjnych zapewniajacych utrzymanie
higieny i kondycji skéry. Plagg wsréd pielegniarek oraz
opiekunéw medycznych pozostaje brak profesjonalizmu
w uzywaniu terminologii. Nadal wiekszo$¢ z nich uzywa
potocznego stownictwa (pampersy/pampersowanie) wo-
bec specjalistycznych produktéw dla oséb z inkontynen-
¢ja i czynnosci z tym zwigzanych. W zaleznosci od leka-
rza specjalisty, do ktérego trafi pacjent z NTM, czgsto
wdrazane jest inne postgpowanie terapeutyczne. Nadal
brakuje holistycznego podejscia do problemu, o co od lat
apeluja m.in. lekarze geriatrzy” - czytamy w raporcie.

Kwartalnik NTM

Rola fizjoterapii w profilaktyce i leczeniu NTM
Fizjoterapia odgrywa wazng role zaréwno w profilakty-
ce, jak i w leczeniu nietrzymania moczu. Jest tez uwa-
zana za istotng forme rehabilitacji urologicznej przed
i po leczeniu chirurgicznym (np. po radykalnej prosta-
tektomii czy po radioterapii). Jednak NFZ nie refundu-
je oddzielnie $wiadczen z zakresu
fizjoterapii ani fizykoterapii NTM.
Chcac skorzystaé z treningu mie$ni
dna miednicy, metody biofeedback
czy elektrycznej stymulacji mie-
$ni, pacjenci muszg za nie zaplacié
z wlasnej kieszeni. W Polsce bra-
kuje réwniez profilaktycznych pro-
graméw NTM, w ramach ktérych
fizjoterapia powinna by¢ trakto-
wana nie tylko jako postepowanie
wtorne, ale i pierwotne (np. kobie-
ty przed i w trakcie ciazy). Istnieje
wiec ogromna potrzeba wprowa-
dzenia programéw zdrowotnych
bedacych elementem profilaktyki
grup spolecznych szczegélnie na-
razonych na ryzyko nietrzyma-
nia moczu, takich jak np. kobiety
w wieku okolomenopauzalnym.

W leczeniu OAB ,zlotym stan-
dardem” jest farmakoterapia z wy-
korzystaniem lekéw antycholiner-
gicznych. Niestety, w Polsce od
13 lat refundowane sa tylko dwie
substancje (solifenacyna i toltero-
dyna). Pozostale (np. fesoterodyna,
trospium, darifenacyna, desmopre-
syna, oksybutynina), mimo ze zo-
staly dopuszczone na rynek, albo
w ogdle nie s3 refundowane ze
srodkéw publicznych, albo ich re-
fundacja jest ograniczona do waskiej grupy pacjentéw
w innych schorzeniach (np. oksybutynina refundowa-
na jest jedynie w leczeniu stwardnienia rozsianego).
Pacjenci, u ktérych terapia za pomoca lekéw antycho-
linergicznych zakoriczyla si¢ niepowodzeniem, maja
ograniczony dostep do skutecznych lekéw o innym me-
chanizmie dzialania (np. mirabegronu), gdyz nie ma na
nie refundacji. Gdyby byli obywatelami innych krajéw
Unii Europejskiej, mogliby w ramach refundacji zosta¢
objeci leczeniem skojarzonym, polegajacym na laczeniu
dwéch substancji leczniczych o odmiennym dziataniu
(np. solifenacyny i mirabegronu).

Od 1 wrzesnia 2015 r. pacjenci spelniajacy kryteria
kwalifikacji moga skorzysta¢ z terapii za pomocg tok-
syny botulinowej w ramach programu lekowego ,Le-
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czenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza”
(ICD-10:N31). Dane pochodzace z oficjalnych zrédet
pokazuja jednak, ze z tego programu korzysta coraz
mniej chorych (sa to pacjenci po stabilnych urazach
rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz pa-
cjenci ze stwardnieniem rozsianym).

U pacjentéw z nietrzymaniem moczu w 13 oddziatach
urologicznych i ginekologicznych wykonywane sa, re-
fundowane w naszym kraju od 5 lat, zabiegi neuro-
modulacji krzyzowej. Na t¢ decyzje od wielu lat cze-
kali zwlaszcza pacjenci dotknigci cigzkimi, opornymi
na standardowe metody leczenia postaciami pecherza
nadreaktywnego, dla ktérych nie byto wezesniej zadnej
alternatywy poza inwazyjnymi zabiegami chirurgicz-
nymi. Takiej decyzji nie doczekali si¢ jeszcze pacjenci
z nietrzymaniem stolca.

Jedna z nielicznych, w pelni refundowanych, metod
leczenia wysitkowego NTM s3 w Polsce zabiegi ope-
racyjne z uzyciem tasm, ktére mozna wykona¢ niemal
w kazdej placéwce posiadajacej oddzial urologiczny
lub ginekologiczny. Jest to terapia szczegdlnie popu-
larna wsréd kobiet. Niesie ona jednak ze sobg zwigk-
szone ryzyko powiklarni, wynikajacych m.in. z blednie
postawionej diagnozy przez lekarzy, ktérzy nie maja
wystarczajacych kwalifikacji i doswiadczenia w urogi-
nekologii. Innymi czynnikami, zwigkszajacymi ryzyko
powiklan po operacji z uzyciem tasm, sa niskie umie-
jetnosci operatora i uzywanie materialéw medycznych
o niskiej jakosci, ktére ulegaja szybkiej degradacii.
W efekcie przybywa pacjentek poddajacych si¢ reope-
racji, co niesie ze sobg koszty ekonomiczne i spotecz-
ne.

Aby ograniczy¢ skalg powiklari i reoperacji, autorzy
raportu rekomenduja podjecie prac nad utworzeniem
referencyjnych osrodkéw leczenia zabiegowego NTM,
w ktérych operacje z uzyciem tasm przeprowadzane
bylyby przez lekarzy wyspecjalizowanych w tego typu
zabiegach. Takim przykladem jest klinika ginekologii
Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warsza-
wie, ktéra jako pierwsza w Polsce placéwka medycz-
na otrzymala akredytacje Europejskiego Towarzystwa
Uroginekologicznego. Inng rekomendacja zawartg
w raporcie jest rozpoczecie certyfikowania tzw. umie-
jetnosci uroginekologicznych lub nawet wprowadzenie
nowej specjalizacji.

Inne niezaspokojone potrzeby pacjentow z NTM

W drugim pélroczu 2023 r. Stowarzyszenie ,UroCon-
ti” we wspélpracy z HTA Consulting przeprowadzito
wsréd 280 pacjentéw i opiekunéw szerokie badanie
ankietowe dotyczace potrzeb oséb z dolegliwosciami
uktadu moczowo-plciowego, w tym nietrzymaniem
moczu. Kwestionariusz sktadat si¢ z 42 pytan dotycza-
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cych stanu zdrowia, zakresu realizowanej opieki zdro-
wotnej w ostatnich 12 miesigcach oraz oceny stosowa-
nych wyrobéw medycznych.

W czgsci dotyczacej stanu zdrowia, jako gtéwne roz-
poznanie respondenci wskazywali najczesciej choroby
urologiczne, neurologiczne i kardiologiczne. Najczegsciej
wystepujacymi schorzeniami byly: nietrzymanie moczu
(54 proc.), pecherz nadreaktywny (17 proc.), stwardnie-
nie rozsiane (14 proc.), rak prostaty (9 proc.) i choroba
Alzheimera (6 proc.). 44 proc. wszystkich badanych to
osoby z niepelnosprawnosciami.

Wigkszos¢ badanych korzystata w ciggu ostatniego roku
z opieki lekarza pierwszego kontaktu (81 proc.), 31 proc.
byto hospitalizowanych, 16 proc. skorzystalo z opieki
pielegniarki srodowiskowej, a 11 proc. skorzystalo z in-
nych ustug i s$wiadczen, np. fizjoterapii.

Zapytani o to, jakie obszary wymagaja obecnie zmian
w zakresie opieki zdrowotnej, jako najczestsze respon-
denci wskazali: dost¢p do rehabilitacji i fizjoterapii (50
proc.), specjalistéw (48 proc.) i diagnostyki (38 proc.).
Na pytanie o stopieri, w jakim publiczny system ochro-
ny zdrowia zaspokaja ich potrzeby medyczne, wigkszos§é
udzielita odpowiedzi: w stopniu dostatecznym (35 proc.)

Sposréd wyrobéw medycznych ankietowani najczgsciej
korzystaja ze $rodkéw chlonnych (48 proc.), podktadéw
(23 proc.) i wézka inwalidzkiego (11 proc.). Osoby, ktére
wskazaly, ze stosuja srodki chlonne, zostaly réwniez po-
proszone o odpowiedz na pytanie, jak czesto je stosuja.
Znaczna cz¢s¢ oséb udzielajacych odpowiedzi przyznata,
ze robi to codziennie (73 proc.). Ankietowani zuzywaja
srednio 3,45 srodkéw chtonnych (pieluchomajek, majtek
chlonnych, wkiadéw anatomicznych lub pieluch anato-
micznych) oraz 1,48 podktadu dziennie. Rzadko lub raz
na kilka dni, wyroby stosuje odpowiednio 15 proc. i 12
proc. ankietowanych.

Pacjenci, jak i opiekunowie, zostali zapytani dodatko-
wo o to, czym kieruja si¢, wybierajac konkretny srodek
chlonny i na ile dane kryterium jest dla nich bardzo
istotne lub istotne. Czynnikami najbardziej istotnymi
z perspektywy pacjentéw okazaly si¢ chionnosé i wygoda
stosowania, natomiast gléwnym kryterium wyboru pro-
duktu chtonnego dla opiekunéw jest tatwos¢ zakladania.

Respondenci odpowiadali réwniez na pytanie o stopien
trudnosci nabycia wybranych wyrobéw medycznych.
Okolo 9 proc. os6b udzielajacych odpowiedzi wskaza-

Kryteria wyboru $rodka chlonnego przez chorego i opiekuna - badanie ,, Ocena potrzeb chorych w zakre-

sie wykorzystania srodkéw chlonnych”

“m

Chtonnos¢ 32,1% 16,4%
Wygoda stosowana 31,5% 16,4%
tatwosc w zaktadaniu 30,7% 18,2%
Cena 24,0% 15,0%
Dyskrecja 23,6% 12,1%
Ekologia 22,1% 11,1%
Producent 12,5% 6,8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Stowarzyszenie ,UroConti” oraz HTA Consulting.

i miernym (30 proc.). Niedostatecznie ocenilo system
13 proc. badanych, a stopiert dobry wskazalo jedynie 9
proc. ankietowanych. Stopnia bardzo dobrego nie wska-
zal nikt.

Czym kierujq sie pacjenci i ich opiekunowie, dokonujgc
wyboru $rodkéw chlonnych?

Na zakup srodkéw chlonnych ankietowani wydaja sred-
nio 191 zt miesiecznie. Srednie miesieczne wydatki na

leki to 275 zl, a pozostate srodki medyczne - 160 z1.
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to, ze ma powazne lub bardzo powazne problemy z na-
byciem $rodkéw chlonnych (pieluchy, pieluchomajtki,
majtki chtonne). 26 proc. ankietowanych wskazato na-
tomiast na brak probleméw z ich nabyciem. Jako pod-
stawowg trudno$¢ w dostepie do wyrobéw ankietowani

wskazuja przede wszystkim cen¢ (37 proc.) oraz niska
doptate NFZ (29 proc.).

Pelna tres¢ raportu dostepna jest na stronie www.ntm.pl
w zakladce BAZA WIEDZY.



