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WSTEP

Lepiej juz nie hedzie?

Koniec roku zwiastuje nadejscie kolejnego. Decyzje podej-
mowane lub tez odwlekane skutkujg zazwyczaj z kilkumie-
sigcznym lub kilkuletnim opéZnieniem. Te najwazniejsze,
strategiczne dla przyszlosci kraju, majg wplyw na nasze zy-
cie nawet po kilkudziesigciu latach.

Jestesmy w trudnym dla Polski momencie. Widmo wojny za
wschodniq granicq coraz bardziej przybliza sig do naszych
granic. Stowo ,bezpieczenstwo” jest coraz czgscie] pryytacza-
ne, gdy mowa o priorytetach na kolejne lata. Akurat w tej
kwestii nasza silnie podzielona klasa polityczna jest nad-
zwyczaj zgodna. Gdy jeden obszar zaczyna byc priorytetem,
inne begdg odczuwac tego negatywne skutki. I to juz widac
w polityce zdrowotnej.

Przy zmieniajqgcej sig strukturze demograficznej, rekordo-
wych wydatkach oraz inwestycjach, efekty polityki zdro-
wotnej obecnego rzqdu wyglgdajg mizernie. Obnazajq to
statystyki, nastroje pacjentow, a takze innych interesariuszy
systemu. Oczywiscie, byloby zbyt duzym uproszczeniem ob-
cigzac obecng ekipg rzqdowq skutkami polityki ostatnich de-
kad. Jednak tak ztych nastrojow, gdy mowa o systemie ochro-

ny zdrowia, nie byto od wielu lat. Przestalismy wierzyc, ze
moze byc lepiej.
Czy nasze obawy sq uzasadnione? Niestety, duzo na to
wskazuje. Nieuchwalenie planu finansowego NFZ na 2025
r., czy brak Srodkiw na sfinansowanie ponadlimitowych
Swiadczer w 2024 1., to tylko wierzcholek gory lodowej
i problemdw, jakie czekajg nas w najblizszych latach. Czy
obecny rzqd jest w stanie sobie 2 tym poradzic? W opinii co-
raz wigkszego grona 0sob, z kazdym kwartatem wydaje sig
to byc coraz bardziej watpliwe.
Nie oznacza to jednak, ze mamy czekac z zatozonymi reko-
ma na zmiany. Nic tak nie motywuje politykow do dzialar,
Jak rozwdj oddolnych inicjatyw, w ktdrych Polacy juz wielo-
krotnie udowodnili swojg skutecznosc. To one w najblizszych
latach zaczng nabierac coraz wigkszego znaczenia. To one
maogq stac sig poczgtkiem prawdziwej, merytorycznej debaty
o reformie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Nie ma juz
wqtpliwosci, ze system wymaga zmian - bez reformy, po-
prawy w ochronie zdrowia nie bgdzie.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Znam wielu chorych, ktorzy z nadziejg czekali na swigtecz-
ny prezent od Ministerstwa Zdrowia. Tym prezentem mia-
ta byé zapowied? zmian na listach lekow refundowanych.
Czest pacjentow z pewnoscig bedzie zadowolonych, bo od
1 stycznia 2025 r. refundacjq objetych ma byc 31 substan-
cji, ktdre znajdg zastosowanie m.in. w leczeniu chorych na
nowotwory oraz choroby rzadkie i ultrarzadkie. Powody do
zadowolenia na pewno mogg miec chorzy na opornego na
kastracje raka gruczolu krokowego z przerzutami (mCRPC)
i mutacjami gendw BRCA 1/2 (germinalng i/lub somatycz-
ng), u ktdrych nie jest wskazana chemioterapia. Od przy-
szlego roku powinni miec dostgp do nowej opcji terapeutycz-
nej w ramach programu lekowego, o czym pisze red. Marta
Markiewicz-Melon (s. 21). Nie przez przypadek uzylam
sformutowania ,powinni miec dostgp”, bo biorge pod uwage
problemy finansowe, z ktdrymi juz w mijajgcym roku mie-
rzyt sig Narodowy Fundusz Zdrowia i jego siggajgce 1,1 mid
2l zadiuzenie w stosunku do placowek medycznych realizu-
Jacych programy lekowe, moze si¢ okazac (oby niel), Ze ten
dostep bedzie tylko teoretyczny.

Koniec roku sprzyja réznym podsumowaniom, wigc i my
uleglismy temu trendowi. Dla 0sob, ktore nie miaty jeszcze
okazji zapoznac sig z raportem ,Pacjent z N TM w systemie
opieki zdrowotnej’, wydanym na zlecenie Stowarzyszenia
»UroConti’, przygotowalismy omdwienie tego dokumen-
tu. Znajdziecie je pod wymownym tytulem ,Cata prawda
0 opiece Zdrowotnej nad pacjentami z nietrzymaniem mo-
czu” (5. 13). Koniecznie do niego zajrzyjcie i zastandwcie
sig, czy jest coS, za co cheielibyscie podzigkowac urzgdnikom
z resortu zdrowia. A moze jest cos, co was szczegolnie ziry-
towalo?

Trzymajqc si¢ tematu nietrzymania moczu, polecam Pari-
stwu lekturg artykutu red. Anny Jarosz, ktora tym razem
zajeta sig kobietami po porodzie. To weale niemaly odsetek
kobiet zmagajqcych sig z NTM, co zupelnie przeczy dobrze
Zakorzenionemu w powszechnej Swiadomosci stereotypo-
wi, ze NTM to problem osob starszych. ,W sieci krgzy wie-
le informacyi, z ktorych wynika, ze nietrzymanie moczu po
porodzie naturalnym jest zjawiskiem normalnym, ktdre po
pewnym czasie samo usz‘gpuje” - pisze autorka artykutu ,Nie-
trzymanie moczu po porodzie naturalnym’ (s. 17). Co na ten
temat sqdzq jej roxmowczynie?

Uprzedzajgc ewentualny zarzut o ,sfeminizowaniu” tego
ostatniego w 2024 r. wydania Kwartalnika NTM, meskg
czgs¢ naszych Czytelnikow cheialabym zachecic do przeczyta-
nia szczerej opowiesci pana Franciszka (5. 4), ktory przeszed!
radykalne leczenie 2 powodu raka prostaty i - glownie dzigki
swojej determinacji - skorzystat z programu ,Meska droga do
zdrowia”. To takze opowiest o tym, ze pacjenci po radykalnej
prostatektomii weale nie muszq byc skazani na bardzo czgste
powiklanie tego zabiegu, jakim jest nietrzymanie moczi.

Maja Marklowska-Tomar
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Wspolny marsz do zdrowia po radykalnej

prostatektomii

Marta Markiewicz-Melon

»Meska droga do zdrowia” - pod taka nazwa kryje sie
program kompleksowej opieki nad chorymi po rady-
kalnej prostatektomii. Nowa inicjatywa warszawskiego
Centrum Medycznego MCC to nie tylko szansa na
skorzystanie z dopasowanego do indywidualnych po-
trzeb programu pooperacyjnej rehabilitacji, ale réwniez
z ,szytej na miar¢” opieki przyspieszajacej powrét do
zdrowia.

Konsultacje z lekarzem urologiem, indywidualnie do-
brany program fizjoterapii urologicznej, pozwalajacy
na poprawe kontroli funkcji pecherza i wzmocnienie
mie¢éni dna miednicy, ale takze mozliwos¢ skorzysta-
nia z porad dotyczacych doboru $rodkéw chionnych
czy wlasciwej diety - takie multidyscyplinarne podej-
$cie do pacjentéw po radykalnej prostatektomii oferuje
Centrum Medyczne MCC. Zaréwno prowadzacy pa-
cjentéw specjalisci, jak i sami uczestnicy kompleksowe;
rehabilitacji, podkreslaja korzysci wynikajace z progra-
mu i zachecajg do skorzystania z unikalnego na skalg
calego kraju programu powrotu do dobrej jakosci zycia.

Prostatektomia - zabieg nie bez ryzyka powiklan
Leczenie radykalne nowotworu prostaty polega na usu-
nigciu catego gruczolu krokowego wraz z pecherzykami
nasiennymi i nasieniowodami. Bez wzgledu na meto-
de¢ przeprowadzenia zabiegu (operacja z wykorzysta-
niem robota chirurgicznego, metoda laparoskopowa
czy otwarta) ryzyko pojawienia si¢ powiklan w posta-
ci nietrzymania moczu, czy przepukliny zawsze bedzie
istnialo.

- W rzeczywistosci bardzo rzadko zdarza sig, zeby pa-
cjent po zabiegu radykalnej prostatektomii nie mierzy? sig
z problemem nietrzymania moczu (NTM). Zazwyczaj do
naszego centrum trafiajq pacjenci, u ktorych stopieri nie-
trzymania moczu klasyfikujemy jako Sredni lub cigzki. Jesli
pojawia sig pacjent po zabiegu i uznaje, ze problemu nie
ma, wowczas spmwdzamyjego Swiadomos¢ migsniowg,
oceniamy sprawnos¢ miofunkcjonalng i zalecamy konsulta-
cje w przypadku pojawienia sig niepokojgcych symptomow
- wyjasnia mgr fizjoterapii Agnieszka Szczepocka, ktéra
na co dzieni sprawuje opieke nad pacjentami w MCC.

Wsparcie specjalistow. ..
Program opieki nad chorymi, u ktérych konieczna byla
resekcja prostaty, zaklada konsultacje z lekarzem uro-
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logiem i fizjoterapeuta, doradztwo m.in. w zakresie
prawidiowiej diety czy doboru $rodkéw chlonnych do
indywidualny potrzeb pacjentéw.

- Towarzyszymy pacjentowi w calym procesie rekonwale-
scencyi, oferujgc - obok konsultacji - zajecia indywidualne,
podczas ktorych dobieramy cwiczenia wlasciwe do etapu
rehabilitacyi i problemow, z jakimi mierzy sig po zabiegu.
Gdy widzimy postgp w procesie powrotu do zdrowia, wig-
czamy réwniez pacjenta do zajec grupowych - wskazuje
Agnieszka Szczepocka.

Taka forma prowadzenia procesu rehabilitacji znajduje
aprobate pacjentéw. Jednym z nich jest pan Franciszek,
ktéry do Centrum Medycznego MCC trafil z publicz-
nej placéwki, gdzie wykonano mu zabieg z wykorzysta-
niem robota chirurgicznego.

- Po zabiegu rzeczywiscie dosc szybko opuscitem placowk,
ale zalecenia zwigzane z postgpowaniem po zabiegu otrzy-
malem na kartce, gdzie wskazano: ,po zabiegu zaleca sig
przeprowadzenie fizjoterapii”. Niestety nie otrzymalem
informacyi, gdzie i w jakim terminie na rehabilitacje na-
lezy sig zglosi¢ - przyznaje pan Franciszek. Dopiero po
rozmowie z lekarzem przeprowadzajacym zabieg i po
wstegpnym wywiadzie przeprowadzonym w Internecie,
pacjent trafil na adres warszawskiej placéwki specjalizu-
jacej sie¢ w tego rodzaju rehabilitacji.

- Poczgtkowo podchodzilem do tego z zaciekawieniem, ale
rowniez z pewnymi obawami, majgc w pamigci Swiad-
czenia rehabilitacyjne, 2 jakimi mialem do czynienia pod-
czas wyjazdow sanatoryjnych. Muszg jednak przyznac, ze
sposob zaopiekowania sig mng w Centrum MCC bardzo
mnie zaskoczy? - wspomina pan Franciszek. - Pierwszym
zaskoczeniem byl bardzo wnikliwie zebrany wywiad me-
dyczny, w trakcie ktorego zapytano mnie o wiele aspektow
zwigzanych z moim zdrowiem, ale rowniez kwestiami,
0 ktorych wezesniej nie myslatem, ze mogq miec znaczenie
(np. tryb zycia). Kolejnym zaskoczeniem byl indywidualnie
dobrany program (wiczeri i to, ze na kazdych zajeciach in-
dywidualnych przeprowadzano kontrolg postgpow, a pod-
czas zajec grupowych cwiczenia dla kazdego uczestnika
byty dobierane tak, by odpowiadaly one na jego indywidu-
alne potrzeby - dodaje.

Takie podejscie sprawilo, ze pan Franciszek czul si¢ nie
tylko wlasciwie ,zaopiekowany”, ale réwniez mial moty-
wacje do tego, by wejs¢ - jak sam to nazywa - we wiasci-
wy rytm ¢wiczen, a aktywno$¢ fizyczna stala sie waznym
elementem jego codziennej rutyny. - Zaczynajgc program,

Medical
Continence
Centers

pojawiatem sig w MCC raz w tygodniu na indywidualnych
zajeciach, aby z czasem byc tu co drugi dzieri - wspomina.
Waznym elementem programu jest jednak stata kontro-
la i ocena zmian, jakie zachodza w organizmie pacjenta.
Okazala si¢ ona kluczowa réwniez w przypadku pana
Franciszka, ktéry po pierwszych kilku tygodniach musial
zrobi¢ planowang przerwe z uwagi na problem przepu-
kliny, jaki pojawil si¢ po zabiegu.

- Po kolejnym zabiegu ponownie wrocitem do MCC i obec-
nie Znajduje si¢ pod kontrolg fizjoterapeutyczng uwzgled-
niajgcq oba problemy - mowi.

... oraz pokrzepiajgca moc grupy

Ale ,Megska droga do zdrowia” daje jeszcze jedna, nie-
oczywistg korzysé. Podczas wspélnych zaje¢ pacjen-
ci uczestniczacy w programie moga nie tylko nawigzaé
relacje w grupie, ale réwniez wymieni¢ si¢ swoimi do-
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Medical
Continence
Centers

Fot. Materiaty Centrum Medycznego MCC w Warszawie

$wiadczeniami z procesu leczenia, a w pewnym momen-
cie stanowig dla siebie grupe wsparcia. Jak wspomina pan
Franciszek, w osrodku MCC spotkal pacjentéw, ktérzy
tak jak on zostali poddani radykalnej prostatektomii, ale
po zabiegu nie wiedzieli o mozliwosci fizjoterapii lub
tylko zostala im ona zasugerowana. - Kazdy z nich mial
swojq droge, czasem kritszq, czasem dluzszq od momentu
zabiegu, mam jednak poczucie, ze na wlasciwg sciezkg wro-
cilismy dopiero w MCC - ocenia.

Agnieszka Szczepocka zwraca uwage na zupelnie inny
aspekt programu ,Meska droga do zdrowia”.

- Rak prostaty to dla wielu pacjentow nie tylko duze za-
skoczenie, ale i wyzwanie. Dlatego znalezienie si¢ w jednej
grupie, wspolne cwiczenia, wspolne postepy naszych pa-
cjentow mocno integrujg grupe i sprawiajg, Ze motywacia
w procesie fizjoterapii i dochodzenia do zdrowia jest zdecy-
dowanie wigksza - ocenia fizjoterapeutka.

Kwartalnik NTM
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Zespoly bélowe dna miednicy - aktualne wytyczne

postepowania

dr n. med. Beata Rutkowska, ginekolog-potoznik

Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

syndrome - CPPS) to przewlekty bél zlokalizo-

wany w obszarze dna miednicy, ktéry trwa co naj-
mniej sze$¢ miesigcy. Moze by¢ zwigzany z dysfunkcja
mieéni, nerwéw i narzadéw znajdujacych si¢ w obsza-
rze dna miednicy. Jest bardziej specyficzny dla struk-
tur podtrzymujacych miednicg, co ma wplyw na funk-
cjonowanie narzagdéw znajdujacych si¢ w obszarze dna
miednicy.

Zespél bélowy dna miednicy (chronic pelvic pain

Dno miednicy to anatomiczna struktura zlozona z grupy
migsni i powigzi, ktére zamykaja dolng czg¢$¢ miednicy.
‘Tworzg one rodzaj migsniowej plyty, ktéra podtrzymuje
i stabilizuje narzady wewngtrzne: pecherz moczowy, ma-
cicg i odbytnice. Mig$nie dna miednicy odgrywaja réw-
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Fot. Jelena Stanojkovic - istockphoto.com

niez wazna rol¢ w funkcjach seksualnych, zapewniajac
wlasciwe napigcie pochwy i odczucia podczas stosunku.
Dno miednicy dziala jak stabilizator dla miednicy i dol-
nej czesci kregostupa, wspomagajac postawe ciala i réw-
nowage.

Definicja i objawy zespotéw hélowych dna miednicy

W miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-11 ze-
spoly bélowe dna miednicy sa sklasyfikowane jako
przewlekly b6l miednicy (chronic pelvic pain), ktéry
dzieli si¢ na przewlekly pierwotny (chronic primary pe-
lvic pain), definiowany jako wystgpowanie przewlekle-
go bélu, bez potwierdzonej infekcji lub innej oczywistej
lokalnej patologii, ktéra moze by¢ jego przyczyna oraz
przewlekly wtérny bél miednicy (chronic secondary
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LECZENIE

pelvic pain), ktéry poczatkowo mozna uzna¢ za objaw
innych wspdlistniejacych choréb.
Zesp6t bolowy dna miednicy (CPPS) jest zaburzeniem
wieloczynnikowym, w ktérym bél moze mieé swo-
je zrédlo w ukladzie uroginekologicznym, pokarmo-
wym, mig¢$niowo-szkieletowym miednicy czy ukltadzie
nerwowym. Objawy CPPS wynikaja z wzajemnego
oddzialywania czynnikéw psychologicznych, hormo-
nalnych, zaburzen w ukladzie odpornosciowym i neu-
rologicznym.
Zespoly bélowe dna miednicy moga mie¢ swoje podio-
ze w schorzeniach ginekologicznych, takich jak:
* endometrioza,
* przewlekle zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej
(pelvic inflamatory diseases - PID),
* choroby zylne miednicy (pelvic venous diseases -
PeVD),
* zaburzenia statyki narzadéw miednicy (pelvic or-
gan prolapse),
* guzy w macicy oraz przydatkach.
Przewlekty bél miednicy moze by¢ zwigzany z dysfunk-
cjami przewodu pokarmowego, m.in. zespolem jelita
drazliwego (irritable bowel syndrome - IBS), a takze
zaburzeniami ze strony pecherza moczowego: zespotem
bélowym pecherza moczowego (painful bladder syndro-
me - PBS), srédmiazszowym zapaleniem pecherza mo-
czowego (interstinal cystitis - IC) czy nawracajacymi za-
paleniami uktadu moczowego.
Niektérzy autorzy do przewlektych zespoléw bélowych
miednicy zaliczaja takze wulwodyni¢ prowokowang, czyli
przewlekly bél sromu pojawiajacy sic w odpowiedzi na
bodziec wywolujacy bédl, ktérym moze by¢: stosunek sek-
sualny (penetracja pochwy), zaktadanie tamponu do po-
chwy, zaktadanie wziernika do pochwy podczas badania
ginekologicznego czy uciskajace ubranie.
Istnieja réwniez inne przyczyny zespolu bélowego dna
miednicy, zwigzane z dysfunkcja w strukturach powig-
ziowych czy migéniowo-nerwowych, m.in. zwigkszone
napiecie mig¢$ni dna miednicy (pelvic floor muscle dys-
function PMFD/overactive state). Blizny i zrosty poura-
zowe czy pooperacyjne mogg takze powodowac przewle-
kty bél, natomiast neuralgia nerwu sromowego wywoluje
bél spowodowany kompresja lub podraznieniem tego
nerwu. Jedna z przyczyn CPPS moze by¢ takze fibro-
mialgia.
Znajomo$¢ tych schorzeni oraz ich etiologii warunkuje
niejednokrotnie kierunek i powodzenie leczenia w ze-

spolach bélowych dna miednicy.

Epidemiologia zespoléw bolowych dna miednicy

Czestos¢ wystepowania CPPS waha si¢ od 3 do 10
proc. Wedlug innych autoréw, przewlekly bél miednicy
(CPP) dotyka okoto 26 proc. swiatowej populacji kobiet
i jest przyczyng 40 proc. laparoskopii i 12 proc. histe-
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rektomii w USA rocznie, mimo ze u 80 proc. pacjentek
przyczyna CPP nie lezy w narzadzie piciowym.

Istnieje wiele mechanizméw odpowiadajacych za patofi-
zjologie bélu w CCPS. Jednym z nich jest proces infek-
cyjny, ale nie znaleziono na to jednoznacznych dowodéw,
a leczenie antybiotykami jest nieskuteczne. Uwzglednia
si¢ réwniez zapalenie neurogenne, obejmujace miejscowe
zmiany chemiczne w tkankach, ktére moga odpowiadaé
za przewlekly bél.

Kolejnym mechanizmem odpowiadajacym za patofizjo-
logie bélu w CPP jest niedotlenienie. Zaburzony doptyw
krwi do miednicy i zmniejszona gesto$¢ warstwy mikro-
naczyniowej w blonie podsluzowej pecherza moczowe-
go powoduje zmniejszong perfuzje w tym obszarze. Po-
twierdzeniem tego patomechanizmu bélu w CPP jest
poprawa kliniczna u pacjentéw leczonych w komorze
hiperbarycznej. Wzmozone napigcie migsni dna miedni-
cy, jak rowniez oslabienie tych struktur moze wywolywac
przewlekty bél.

Nadwrazliwo$¢ na bodzce bélowe u kobiet z PBS i PVD
zwigksza prawdopodobieristwo, ze u podstaw CPP lezy
dysfunkcja osrodkowego ukltadu nerwowego. Wystepo-
wanie innych, zwlaszcza idiopatycznych, przewlekiych
choréb u pacjentéw z CPPS (np. fibromialgia i IBS) po-
twierdza tezg, ze przyczyna jest dysfunkcja osrodkowego
uktadu nerwowego.

U pacjentek z naktadajacymi si¢ zespolami bélowymi
objawy moga by¢ bardziej rozlegle i potwierdzaé teze ze-
spoléw centralnej sensytyzacji, czyli nadmiernego uwraz-
liwienia osrodkowego uktadu nerwowego na bodzce bé-
lowe odbierane z okreslonej okolicy ciata.

Jak leczy sie zespoly bolowe dna miednicy

Podobnie jak w przypadku innych zespoléw, w ktérych

proces patogenezy jest nieznany, leczenie CPPS jest

zréznicowane i obejmuje:

* terapi¢ behawioralno-poznawczg (cognitive beha-
vioral therapy - CBT), ktéra polega na technikach
oddechowych,

* nauke technik kontroli mi¢$ni dna miednicy (napi-
nanie i rozluZnianie),

* trening pecherza moczowego.
Zazwyczaj terapia ta polega na nauce mikcji wedlug
ustalonego harmonogramu, niejednokrotnie z wyko-
rzystaniem technik relaksacyjnych i rozproszenia uwagi
w celu tlumienia naglej potrzeby oddania moczu. Udo-
wodniono, ze techniki te zwigkszaja objgtosé moczu
i zmniejszaja czestotliwo$¢ jego oddawania.
Leczenie CPPS obejmuje takze farmakoterapi¢. W le-
czeniu zespolu bolesnego pecherza moczowego stosuje
si¢ polisiarczan pentozanu sodu, ktéry hamuje uwalnia-
nie histaminy z komérek tucznych lub leki dopgcherzo-
we (np. glikozaminoglikany bedace czg¢$cia naturalnej
warstwy ochronnej pecherza).

Toksyna botulinowa hamuje wydzielanie czynnikéw za-
palnych, takich jak substancja p i czynnik wzrostu ner-
wéw oraz zapobiega zwigkszonemu napieciu migéni dna
miednicy.

Terapia hormonalna - antykoncepcja hormonalna estro-
genowo-progestagenowa lub jednosktadnikowa - proge-
stagenowa czy analogi hormonu uwalniajacego gonado-
troping (analogi GnRH) stosowane s3 w leczeniu bélu
w przebiegu endometriozy. Leczenie hormonalne miej-
scowe najczesciej w postaci masci stosuje si¢ w wulwody-
nii.

Zaktadajac, ze b6l w CPPS jest neuropatyczny, stosuje
sie takze leczenie doustne w postaci selektywnych inhi-
bitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(SNRI) - duloksetyng, wenlafaksyne, leki przeciwdrgaw-
kowe (gabapentyna, pregabalina) czy tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne (amitryptylina).

W leczeniu bélu wykorzystuje si¢ niesteroidowe leki
przeciwzapalne hamujace wytwarzanie prostaglan-
dyny, przy zalozeniu, ze CPPS ma Zrédlo zapalne.
Leczenie operacyjne w CPPS przeprowadzane jest z du-
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zym powodzeniem u pacjentek z zaburzeniami statyki
narzagdéw miednicy czy leczeniu endometriozy (usuwanie
torbieli endometrialnych, niszczenie ognisk endometrio-
zy). W niektérych przypadkach u pacjentek z PBS w te-
rapii chirurgicznej bélu przeprowadza si¢ neuromodu-
lacj¢ nerwéw krzyzowych. Jednak leczenie to, podobnie
jak w przypadku innych choréb przewlektych, zapewnia
jedynie czesciowe rozwigzanie i nie opiera si¢ na wytycz-
nych empirycznych. Dlatego nalezy zrozumie¢ mechani-
zmy lezace u podstaw CPPS, aby okresli¢, ktére pacjentki
kwalifikuja sie do tego rodzaju leczenia.

Kobietom z PVD czasami proponuje si¢ westibulekto-
mig, polegajaca na cz¢$ciowym usunieciu blony sluzowej
przedsionka pochwy, czy uwolnienie uwi¢Znigtego nerwu
sromowego. Jest to rekomendowane leczenie ostatniego
wyboru.

Fizjoterapia mig¢$niowo-powi¢ziowa (MPT) jest uwazana
za bezpieczng i jest zalecana w przypadku zespotu CPPS.
Jest waznym etapem interwencji terapeutyczne;.
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Rehabilitacja w dystunkcjach seksualnych u kobiet

- studium przypadku

mgr Agnieszka Szczepocka, fizjoterapeutka
Centrum Medyczne MCC w Warszawie

biet. Wedlug szacunkéw moze wystepowac u okolo
10-25 proc. pan, ale ze wzgledu na intymny cha-
rakter dolegliwosci statystyki te moga by¢ zanizone.

B 61 podczas wspélzycia dotyczy znacznej grupy ko-

Medycznym terminem okreslajacym odczuwanie bélu
przy stosunku jest dyspareunia. Obejmuje ona szereg do-
legliwosci, natomiast nie jest chorobg samg w sobie, a ob-
jawem innych schorzen. Dlatego tak wazna jest doktadna
diagnostyka.

Rodzaje dyspareunii

Dyspareunie dzieli si¢ na dwa gltéwne rodzaje - dyspa-
reuni¢ powierzchowna i dyspareunie gleboka.
Dyspareunia powierzchowna objawia si¢ bélem nawet

przy lekkim dotyku w okolicy przedsionka pochwy, cza-
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sem takze zewnetrznie - w obszarze krocza, warg sro-
mowych, a nawet pachwin i ud. Bél moze by¢ klujacy,
piekacy, ostry.

Dyspareunia gleboka to bél przy glebszej penetracji. Pa-
cjentki czesto opisuja go jako bolesny ucisk lub klucie.
Czasami wystepuje promieniowanie do okolicy podbrzu-
sza, posladkéw, odbytu, a w niektérych przypadkach tak-
ze uczucie mdlosci i zawroty glowy.

Poza powyzszym podzialem bél moze nasila¢ si¢ réw-
niez w sytuacjach niezwigzanych ze stosunkiem seksu-
alnym, np. podczas badania ginekologicznego czy préby
wprowadzenia tamponu.

Gdzie sie zglosic?
Pierwszym krokiem w procesie diagnostyki i leczenia
dyspareunii jest wizyta u lekarza ginekologa. Nalezy wy-

kluczy¢ przyczyny zwigzane z nasza fizjologia. Moga to
by¢ stany zapalne, infekcje pochwy lub sromu, nadmierna
sucho$¢ pochwy, torbiele, endometrioza, zespdt policy-
stycznych jajnikéw (PCOS), czy zespét biernego prze-
krwienia miednicy mniejszej (PCS).

Po przeprowadzeniu diagnostyki lekarskiej warto roz-
wazy¢ réwniez konsultacje z psychologiem lub seksu-
ologiem, szczegélnie jesli zaobserwowano podwyzszenie
ogodlnego poziomu stresu wywolane trudnosciami w ko-
munikacji z partnerem lub gdy w zyciu pojawily si¢ trud-
ne sytuacje.

Coraz cz¢sciej kobiety cierpiace z powodu dyspareunii
pojawiajg si¢ réwniez w ga-
binecie fizjoterapeuty uro-
ginekologicznego. Bél przy
wspoélzyciu moze wynikaé
z nadmiernego napigcia mie-
$ni oraz tkanek obszaru mied-
nicy i tulowia. Moga go takze
powodowa¢ blizny i zrosty po
przebytych zabiegach i opera-
cjach. W takim wypadku pra-
ca z fizjoterapeutg przynosi
bardzo dobre efekty.

Ponizej opisane zostaly dwa
przypadki pacjentek zmagaja-
cych si¢ z dyspareunia. Dane
pacjentek zostaly zmienione,

tak aby ich rozpoznanie nie
byto mozliwe.

Przypadek nr 1: Aleksandra™
Pani Aleksandra, lat 30, zglo-
sita si¢ z diagnoza wulwodynii,
czyli przewlekiego zespolu
bélowego charakteryzujacego
si¢ bélem, swigdem, pieczeniem, suchoscia okolicy sromu,
krocza i odbytu. Rok przed rozpoczeciem terapii przeszia
operacj¢ embolizacji zylakéw miednicy, po ktérej znacz-
nie zmniejszyly si¢ dolegliwosci, jakie odczuwala podczas
miesigczki. Niestety, bol przy wspélzyciu, badaniu gineko-
logicznym oraz stosowaniu tamponéw, pozostal.

Badanie fizykalne powlok brzucha wykazatlo wzmozone
napiecie migéni prostych i skosnych brzucha oraz przepo-
ny oddechowej. Podobnie obszar pachwin i mie$ni przy-
wodzicieli bioder byt dla pacjentki bardzo bolesny w doty-
ku, wyczuwalna byta nadmierna sztywnos¢.

Badanie per vaginum wykazato nadwrazliwos¢ dotykowsg
(allodynie) obszaru krocza, warg sromowych. Pacjentka
zglaszala odczucie kiucia, pieczenia przy dotyku.

Migénie dna miednicy, szczegélnie migsieri lonowo-gu-
ziczny, wykazywal nadmierne napiecie migéniowe, a jego
ucisk prowokowal objawy znane pacjentce z préb wspét-
zycia.

Fot. Kalim - stock.adobe.com

LECZENIE

Podczas pierwszej wizyty oméwiono profilaktyke oraz
prawidlowe nawyki toaletowe. Pacjentka miala za zada-
nie wykonywa¢ w domu ¢wiczenia rozciagajace w pola-
czeniu z oddechem (yin joga) oraz swiadomg aktywacje
migéni dna miednicy, ze szczegdlng koncentracja na fazie
relaksacji.

Na kolejnych wizytach terapia obejmowala prace nad
rozluznieniem nadmiernie napigtych tkanek: obszaru
obreczy biodrowej, nég, migsni dna miednicy. Do tego
wdrozone zostaly ¢wiczenia oddechowe.
Zmodyfikowane zostaly zalecenia do domu - joga okaza-
la si¢ dla pani Aleksandry mato atrakcyjna, wiec zamiast

niej, wdrozonych zostalto kilka prostych ¢wiczen rozcia-
gajacych. Pacjentka zostala poinstruowana, jak wykony-
waé autoterapie odwrazliwiajacg obszar krocza.

Po miesigcu pracy pacjentka zglosila poprawe i udany
stosunek z partnerem. Na tym etapie wspéizycie nie bylo
jeszcze calkowicie bezbolesne, na poczatku pojawialto sie
uczucie pieczenia, ktére ustgpowalo po kilku minutach.
Terapia przynosila pozadane rezultaty, natomiast bywa-
ly takze momenty pogorszenia objawéw. Jest to zupelnie
normalny proces w przypadku pracy z bélem przewle-
ktym. Pani Aleksandra obserwowala pogorszenie szcze-
golnie po chorobie, fizycznym przecigzeniu organizmu
zwigzanym z przeprowadzka oraz po wyjezdzie, na kté-
rym wielokrotnie korzystala z toalet publicznych w po-
zycji na tzw. narciarza, czyli ,wiszac” nad toaletg (taka
pozycja powoduje, ze mig¢énie dna miednicy nie maja
mozliwosci uzyska¢ prawidiowej relaksacji potrzebnej do
mikciji).

Kwartalnik NTM
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Cala fizjoterapia trwala 6 miesiecy i skladalo si¢ na nig
9 wizyt. Efektem byla mozliwosé¢ bezbolesnego wspot-
zycia, aplikacji tamponu i wykonania badania gineko-
logicznego oraz poprawa komfortu zycia. Pacjentka
zglaszala sporadycznie pojawiajace sie¢ dolegliwosci
o niewielkim natezeniu, szczegélnie w sytuacjach nasi-
lonego stresu i napiecia, ale poprzez zalecone ¢wicze-
nia i techniki autoterapii byla w stanie samodzielnie
zmniejszy¢ bol.

1
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Przypadek nr 2: Justyna®

Pani Justyna, lat 41, zglosita si¢ z bélem podczas wspél-
zycia, ktéry wystepowal u niej od zawsze. W przeszlosci
problem pojawial si¢ ze wzgledu na grubg, przeroénieta
blong¢ dziewicza (hymen). Ostatecznie zostala przepro-
wadzona laserowa hymenotomia, czyli nacigcie i usu-
niecie hymenu. Zabieg przyniést niewielka poprawe -
wspdlzycie z partnerem stalo si¢ fizycznie mozliwe, ale
pani Justyna nadal odczuwala znaczny bol. Opisywala
go jako ciaggniecie w przedsionku pochwy, ktérego in-
tensywnos¢ narastala w trakcie trwania stosunku. Do-
datkowymi objawami w trakcie penetracji byto promie-
niowanie do pecherza i podbrzusza, silne parcie na mocz
oraz okazjonalnie uczucie mdlosci, ktére ustgpowato na-
tychmiast po wycofaniu si¢ partnera.

Pacjentka otrzymala od lekarza ginekologa zel znie-
czulajacy oraz czopki przeciwbélowe, natomiast ich
efekt byl zmienny - czasami podczas stosowania bél byt
mniejszy, ale nie za kazdym razem.

Pani Justyna urodzila dwoje dzieci drogami natury,
przy obydwu porodach zostalo zastosowane nacigcie
krocza. Po porodach wystepowalo wysitkowe nietrzy-
manie moczu. Na pél roku przed rozpoczeciem terapii
pojawily si¢ parcia naglace na mocz, objawy czgsto-
moczu (mikeje co godzing lub czgsciej) oraz nykturia -
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pacjentka korzystala z toalety do 4 razy w ciagu nocy.
W badaniu zaobserwowano znacznie zwickszone napig-
cie powlok brzucha oraz sztywno$¢ przejscia piersiowo-
-ledzwiowego.

W badaniu per vaginum zaobserwowano bolesnos¢ oraz
sztywnos$¢ tkankowa w miejscu nacigcia krocza oraz na
wysokosci blizny po laserowym usunieciu hymenu.
Warstwa gieboka migsni cechowala si¢ podwyzszonym
tonusem, przy ucisku pojawial si¢ b6l promieniujacy na
cala miednice i odbyt. Pacjentka odczuwala
takze lekkie uczucie mdlosci przy ucisku na
migénie dna miednicy.

Pani Justyna i jej partner zostali poinstru-
owani, jak wykonywa¢ w domu mobilizacje
blizny po epizjotomii. Dodatkowo przepro-
wadzono instruktaz ¢wiczen rozciagajacych
oraz aktywacji mie$ni dna miednicy. Pa-
cjentka miala takze za zadanie wykonywaé
trening pecherza, aby zmniejszy¢ czgstotli-
wos¢ mikcji oraz dbaé o prawidtowe nawyki
w toalecie.

W ramach kolejnych spotkari skupiono
si¢ przede wszystkim na pracy wisceralnej,
normalizacji napiecia powlok brzucha, mo-
bilizacji blizny po nacieciu krocza i po hy-
menoktomii oraz rozluznieniu nadmiernie
napietych miesni dna miednicy.

W ramach pracy wlasnej pani Justyna wy-
konywala dodatkowo ¢éwiczenia oddechowe
oraz autoterapi¢ dna miednicy z wykorzystaniem dilato-
16w (rozszerzaczy pochwy). Waznym elementem terapii
byta wspéltpraca z mezem pani Justyny, ktéry aktywnie
uczestniczyl w terapii i okazywal wsparcie.

Duza poprawe pacjentka poczula po trzeciej wizycie.
Wspélzycie stato si¢ praktycznie bezbolesne. Masaz
z dilatorami na tym etapie powodowal jeszcze dyskom-
fort.

Cala terapia trwala 3 miesiace, w trakcie ktérych pani
Justyna odbyta 7 wizyt. Osiagnelysmy catkowite usta-
pienie dolegliwos$ci bélowych. Dodatkowo ustapity ob-
jawy czgstomoczu i parcia naglace. Na koniec terapii pa-
cjentka tylko sporadycznie wstawala w nocy, aby oddaé
mocz.

Podsumowanie

Fizjoterapia, obok terapii interwencji lekarskich oraz
wspolpracy z psychologiem/seksuologiem, moze da-
waé bardzo dobre efekty w zwalczaniu bélu podczas
wspélzycia. Odpowiednio wdrozone techniki manualne,
¢wiczenia oraz autoterapia, przynoszg efekty w postaci
zmniejszenia dolegliwosci i znaczaco poprawiajg kom-
fort zycia kobiet.

*Imiona pacjentek zostaly zmienione

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Cala prawda o opiece zdrowotnej nad pacjentami

z nietrzymaniem moczu

Maja Marklowska-Tomar

wotny, z ktérym borykaja si¢ osoby w réznym

wieku. Mimo ze czgsto$¢ jego wystepowania jest
z réznych przyczyn trudna do okre$lenia, 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

Nietrzyrnanie moczu to powszechny problem zdro-

nalezg: wysitkowe NTM, NTM z parcia, w sktad kté-
rego wchodzi zespol 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), ciagle

najmniej 2,5 mln oséb, jed-
nak biorac pod uwage szyb-
kie starzenie si¢ spoleczeri-
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nietrzymanie moczu, nie-
trzymanie moczu podczas
zmieniania pozycji, nie-

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 ogdélnej 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-
cjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej”, wydanym
we wrzesniu 2024 r. na zlecenie Stowarzyszenia ,Uro-
Conti” w ramach Swiatowego Tygodnia Kontynencji

2024.

o=

NTM wymaga bardzo precyzyjnej diagnostyki

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

Poza trzema gléwnymi i jednoczesnie najczesciej wy-
stepujacymi typami nietrzymania moczu, do ktérych

PACJENT ZNTM

i % W SYSTEMIE OPIEK] ZOROWOTNE!
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trzymanie moczu zwigzane
z aktywnoscia 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, kté-
re powinny zdiagnozowa¢
i odpowiednio pokierowa¢
pacjenta z NTM, sa piele-
gniarka, polozna oraz lekarz
podstawowej opieki zdro-
wotnej. Od ich wiedzy, ak-
tywnosci 1 umiejetnosci komunikacji z pacjentami czg-
sto zalezg dalsze etapy terapii.

»Lekarz, pielegniarka oraz potozna 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. ¢wiczenia mig¢$ni dna miednicy, ¢wi-

a@-
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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 mozliwoséci zaopatrzenia pacjentéw w od-
powiedni rodzaj i rozmiar $rodka specjalistycznego oraz
preparatéw pielegnacyjnych zapewniajacych utrzymanie
higieny i kondycji skéry. Plagg wséréd pielegniarek oraz
opiekunéw medycznych pozostaje brak profesjonalizmu
w uzywaniu terminologii. Nadal wiekszo$¢ z nich uzywa
potocznego stownictwa (pampersy/pampersowanie) wo-
bec specjalistycznych produktéw dla oséb z inkontynen-
cja 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 mieéni
dna miednicy, metody biofeedback
czy elektrycznej stymulacji mig-
$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 Iaczeniu
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
pokazujg 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 oddzialach
urologicznych i ginekologicznych wykonywane s, re-
fundowane w naszym kraju od 5 lat, zabiegi neuro-
modulacji krzyzowej. Na te decyzje od wielu lat cze-
kali zwlaszcza pacjenci dotknieci cigzkimi, opornymi
na standardowe metody leczenia postaciami pecherza
nadreaktywnego, dla ktérych nie bylo wczesniej zadnej
alternatywy poza inwazyjnymi zabiegami chirurgicz-
nymi. Takiej decyzji nie doczekali si¢ jeszcze pacjenci
z nietrzymaniem stolca.

Jedng z nielicznych, w pelni refundowanych, metod
leczenia wysitkowego N'TM s3 w Polsce zabiegi ope-
racyjne z uzyciem tasm, ktére mozna wykona¢ niemal
w kazdej placéwce posiadajacej oddzial urologiczny
lub ginekologiczny. Jest to terapia szczegélnie popu-
larna wéréd kobiet. Niesie ona jednak ze sobg zwigk-
szone ryzyko powiktan, 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, s3 niskie umie-
jetnosci operatora i uzywanie materialéw medycznych
o niskiej jakosci, ktére ulegaja szybkiej degradacji.
W efekcie przybywa pacjentek poddajacych si¢ reope-
racji, co niesie ze sobg koszty ekonomiczne i spotecz-
ne.

Aby ograniczy¢ skale powiklan i reoperacji, autorzy
raportu rekomenduja podjecie prac nad utworzeniem
referencyjnych o$rodkéw leczenia zabiegowego NTM,
w ktérych operacje z uzyciem ta$m przeprowadzane
bylyby przez lekarzy wyspecjalizowanych w tego typu
zabiegach. Takim przykladem jest klinika ginekologii
Miegdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warsza-
wie, ktéra jako pierwsza w Polsce placéwka medycz-
na otrzymata akredytacj¢ Europejskiego Towarzystwa
Uroginekologicznego. Inna rekomendacja zawarta
w raporcie jest rozpoczecie certyfikowania tzw. umie-
jetnosci uroginekologicznych lub nawet wprowadzenie
nowej specjalizacji.

Inne niezaspokojone potrzeby pacjentow z NTM

W drugim péiroczu 2023 r. Stowarzyszenie ,UroCon-
ti” we wspélpracy z HTA Consulting przeprowadzilo
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. Najczesciej
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 ciaggu ostatniego roku
z opieki lekarza pierwszego kontaktu (81 proc.), 31 proc.
bylto 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: dostgp 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 najczesciej
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 kierujg 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 chionnego dla opiekunéw jest tatwos¢ zaktadania.

Respondenci odpowiadali réwniez na pytanie o stopien
trudnosci nabycia wybranych wyrobéw medycznych.
Okolo 9 proc. 0séb udzielajacych odpowiedzi wskaza-

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

sie wykorzystania §rodkéw 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 $rodkéw chlonnych (pieluchy, pieluchomajtki,
majtki chtonne). 26 proc. ankietowanych wskazalo na-
tomiast na brak probleméw z ich nabyciem. Jako pod-
stawowg trudnos$¢ w dostepie do wyrobéw ankietowani

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

Pelna tres¢ raportu dostepna jest na stronie www.ntm.pl
w zakladce BAZA WIEDZY.
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Nietrzymanie moczu po porodzie naturalnym

Anna Jarosz

igdzynarodowe Towarzystwo ds. Kontynen-
M cji szacuje, ze 15-30 proc. kobiet po urodzeniu

dziecka sitami natury cierpi z powodu nietrzy-
mania moczu. Eksperci uwazajg, Ze to niedoszacowane
dane, poniewaz nadal s kobiety, ktére wstydza si¢ méwic¢
o swoim problemie. Na szczg$cie sytuacja si¢ zmienia.
Coraz wigcej mlodych kobiet, juz w okresie planowania
cigzy, zglasza si¢ do fizjoterapeutéw i lekarzy, aby pozna¢
¢wiczenia, ktére wzmocnig mig$nie dna miednicy, co be-
dzie pomocne w powrocie do sprawnosci sprzed porodu.

O tym, ze nietrzymanie moczu jest powaznym proble-
mem zdrowotnym méwimy coraz glosniej. I dobrze, bo
ta przypadios$¢ negatywnie wplywa nie tylko na zdrowie,
ale takze na szeroko rozumiane Zycie spofeczne i samo-
oceng.

Wstyd sie wstydzic

- Mysle, ze liczba kobiet, ktdre po porodzie naturalnym majq
problem z nietrzymaniem moczu, jest blizsza wspomnia-
nych 30 procent, a moze nawet dotyczy wigkszego odsetka

Fot. Halfpoint - stock.adobe.com

kobiet - méwi mgr Agnieszka Szczepocka, fizjoterapeut-
ka z Centrum Medycznego MCC w Warszawie. - Nie
wszystkie pacjentki przyznajq si¢ do nietrzymania moczu,
bo uwazajg, ze to temat tabu i wstyd o nim mowic. Ale mam
i takie pacjentki, ktore bagatelizujg problem, bo popuszczanie
moczu zdarza sig im przy infekcjach, kichaniu, ataku kasz-
lu czy podczas wysitku fizycznego. Unikajg zdarzen, ktore
maogq byc przyczyng utraty moczu, a wigc nie skaczg, nie bie-
a7, a niektore nawet ograniczajg zabawy z dziecmi, aby
nie ZnaleZc sig w krgpujqcej sytuacyi. Nietrzymania moczu
nie trzeba sig wstydzic. To dolegliwosc ktorg trzeba i mozna
skutecznie leczyc, i to na wiele sposobow - dodaje.

- Dane dotyczqgce nietrzymania moczu po porodzie drogami
natury takze uwazam za zanizone - dodaje mgr Marty-
na Baran, réwniez fizjoterapeutka z Centrum Medycz-
nego MCC w Warszawie. - Kobiety nie przyznajq si¢ do
tej przypadiosci, bo czgsto nie wiedzg, ze nawet jedna kropla
moczu, ktora ucieknie podczas kichania swiadczy o nietrzy-
maniu moczu. Wedfug mnie zbyt malo si¢ o tym mowi.

W sieci krazy wiele informacji, z ktérych wynika, ze
nietrzymanie moczu po porodzie naturalnym jest zja-
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wiskiem normalnym, ktére po pewnym czasie samo
ustepuje. Mozna znalez¢ takze opinie, ktérych autorzy
uwazaja, ze poporodowe nietrzymanie moczu jest nie-
prawidlowos$cia wymagajaca odpowiedniego leczenia.

- Nietrzymanie moczu po porodzie wystgpuje czgsto, co ob-
serwujg w gabinecie, ale nie powinno ono byc traktowane
Jako normalne zjawisko - podkresla Martyna Baran. -
Warto to uswiadamiac kobietom i informowac je, gdzie mogg
znalezc pomoc.

- Nietrzymanie moczu po porodzie jest zwigzane 2 oslabie-
niem tkanek, do ktorego doszlo w czasie cigzy, podczas po-
rodu. Moze mieé zwigzek z uszkodzeniem thanek migsni
krocza, dna miednicy oraz narzqdiw miednicy - dodaje
Agnieszka Szczepocka. - Ale nasze cialo ma mozliwos¢

Gdzie lezq przyczyny?

W5réd przyczyn nietrzymania moczu po porodzie wy-
mienia si¢ wiele czynnikéw, w tym nieprawidlowe funk-
cjonowanie migéni dna miednicy, ale takze otylos¢ i ura-
zy w obrebie krocza.

- Migsnie mogq byc ostabione z wielu powodow, na przy-
klad z powodu peknigcia krocza czy zbyt glebokiego nacig-
cia - méwi mgr Szczepocka. - Poza tym, w okresie cigzy
i po porodzie, w organizmie kobiety jest wigcej hormonow
rozluzniajgcych thanki (relaksyna, elastyna), ktore wplywa-
Ja na wigkszgq wiotkos¢ narzgdow. Gdy poziom hormondw
unormuge sig, dolegliwosci mogq si¢ wycofac. Glownym po-
wodem inkontynencji bgdzie jednak oslabienie thanek, ktore
nieprawidlowo funkcjonujg.

Okres cigzy to szczegdlny czas
w zyciu kobiety. Decyzje, ktére
podejmuje w tym czasie kobie-

regeneracji, samonaprawy. Zdarza sig, Ze we wczesnym po-
lfogu nietrzymanie moczu wystgpuje przez kilka tygodni, ale
Z czasem samoistnie wycofuje sig, bo cialo sig regeneruge. Jesli
wiemy, jak dbac o organizm w czasie pologu, wykonujemy
stosowne cwiczenia migsni, mamy prawidlowe nawyki, do-
legliwosc ustgpuge.

- Wptlyw na nietrzymanie moczu ma wiele czynnikow
- uzupelnia mgr Baran. - Wazna jest liczba przebytych
porodow, masa urodzeniowa dziecka, ale takze przebieg
cigzy. Istotna jest tez masa ciata kobiety, ile wazyla przed
cig2g, a ile po rozwigzaniu. Tryb Zycia to kolejny element
decydujqcy o wystgpieniu nietrzymania moczu. No i sam po-
rod. Jezeli pojawily sig komplikacje, problem moze wystgpic.
Wazna jest tez pozycja, w jakiej kobieta rodzi. Najkorzyst-
niejszq jest pozycja wertykalna, ktira wykorzystuje silg
grawitacji i pomaga dziecku schodzic w dol, w strong szyjki
macicy. Ponadto pomaga mu w przedostaniu sig przez kanal
rodny oraz zapewnia mu lepsze dotlenienie.
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ta odnosnie do diety, aktywnosci
fizycznej czy ogdlnie stylu zycia,
maja ogromny wplyw na zdro-
wie dziecka, przebieg porodu, ale
takze na ewentualne wystapienie
nietrzymania moczu.
- To prawda - przyznaje Agniesz-
ka Szczepocka. - W tym okresie
mozna wiele Zrobic, aby xminima-
lizowac ryzyko nietrzymania mo-
czu po porodzie. Niewiele sig mowi
0 tym, ze prawidlowe nawodnienie
organizmu ma wplyw na trzyma-
nie moczu. Odpowiednia dieta, uni-
kanie zaparc, aktywnos¢ fizyczna
dobrana do stanu zdrowia, moze
przeciwdzialac pojawieniu sig pro-
blemu. Cigza jest duzym obcigze-
FotMangostr-stockadobecom  73iem dlla organizmu, a Zatem nasze
nawyki czy przyzwyczajenia bedg mialy istotny wplyw na
przyszios’c’, w tym takze na wystgpienie nietrzymania mo-
czu po porodzie. Odpowiednie przygotowanie migsni dna
miednicy do cigzy i porodu jest niezwykle wazne. Ta grupa
migsni jest hamakiem, ktory trzyma narzqdy miednicy we
wlasciwym polozeniu. Gdy bedg slabe, nie spetniq swoich
zadan.

Zdrowa moda

- Miode kobiety, ktore cheq sig dobrze przygotowac do cigzy
i porodu, coraz czgsciej zglaszajq sig do naszych gabinetow,
aby nauczyc sig cwiczeri wmacniajgcych migsnie dna mied-
nicy - méwi Martyna Baran. - Tv bardzo dobry trend, kie-
dy panie przychodzq po fachowq porade, zanim pojawig sig
Jakiekolwiek dolegliwosci. Swiadomos¢ nietrzymania moczu
Jest coraz wigksza, i to bardzo cieszy.

- Coraz wigcef miodych kobiet korzysta z porad fizjoterapeu-
tow uroginekologicznych, aby jak najlepiej przygotowac sig

do porodu - dodaje mgr Szczepocka. - Co bardzo waz-
ne, mlode kobiety cieszq sig, ze mogq skorzystac 2 naszych
ustug i porad, aby nie przezywac ograniczer, jakie niesie
ze sobg nietrzymanie moczu. Sq bardzo otwarte i nie cheg
doswiadczac tego, co dotyka ich babcie i mamy.

Kiedy rozpoczqé ¢wiczenia?

Cwiczenie migéni Kegla po porodzie to doskonata
profilaktyka wysitkowego nietrzymania moczu, ktére
najczesciej wystepuje u kobiet. To takze ochrona przed
obnizeniem si¢ narzadu rodnego. Kolejna korzysé
z regularnych ¢wiczeni to szybszy powrét do spraw-
nosci seksualnej. Po porodzie sitami natury, ¢wiczenia
wzmacniajace mig¢énie dna miednicy mozna wykony-
wa¢ bardzo szybko.

- Rzeczywiscie, juz w drugiej dobie po rozwigzaniu moz-
na cwiczyc, ale nie chodzi o wykonywanie cwiczen 2 mak-
symalng silg, a jedynie o delikatne pobudzenie migsni do
sprawniejszego dzialania - wyjasnia Martyna Baran.
- Pierwsze cwiczenia majg pobudzic migsnie do spraw-
niejszego dziatania. Osobiscie uwazam, Ze mozna zalecac
‘wiczenia tylko wtedy, gdy wiemy, ze kobieta wykonuje
Je prawidlowo. Prawidlowo oxnacza zacisnigcie migsni
i weiggnigcie ich do gory. Trzeba miec pewnosc, Ze podczas
Cwiczeri kobieta nie bedzie parla, bo to moze przyniesc wig-
cej szkod niz korzysci. Kobietom po porodzie warto polecic
trenowanie oddechu przeponowego, ktory bedzie uspraw-
niat migsnie dna miednicy. Po porodzie kobieta powinna
miec dobre warunki do regeneracyi, czyli nie powinna prze-
cigzac organizmu.

- Trudno si¢ z tym nie zgodzi¢ - dodaje Agnieszka
Szczepocka. - Wiele zalezy od stanu zdrowia i samo-
poczucia kobiety. Jesli pacjentka przygotowywala sig pod
okiem fizjoterapeuty do porodu, to wie, jakie cwiczenia
nalezy wykonywac w czasie potogu. Opricz wspomnianych
Cwiczer oddechowych warto wprowadzic pierwsze cwicze-
nia aktywizacyi migsni dna miednicy. Polog bywa trudny
dla wielu kobiet. Nie chodzi o to, aby cwiczeniom poswig-
cac wiele czasu. Wystarczy kilka minut kazdego dnia, aby
wesprzec ciato w powrocie do sprawnosci. I jeszcze jedna
uwaga: jezeli pacjentka wie, Ze potrafi dobrze aktywizo-
wac migsnie dna miednicy, moze cwiczyc bez nadzoru spe-
galisty. Gdy nie wie, jak cwiczyc lub nie jest pewna, ze robi
to dobrze - lepie] cwiczyc pod okiem fizjoterapeuty, aby wy-
pracowac swiadomos¢ migsni. Mowig o tym, poniewaz Zle
wykonujgc cwiczenia migsni dna miednicy, mozemy sobie
zaszkodzic.

Pierwsza wizyta

- Kazdy terapeuta ma swoje zasady prowadzenia pierw-
szej wizyty - dodaje mgr Baran. - Podczas pierwszej wi-
zyty niezwykle wazny jest wywiad zebrany od pacjentki.
Jezeli kobieta jest po porodzie, to pytamy o jego przebieg,
dopytujemy o rozne dolegliwosci, w tym o nietrzymanie

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

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




20

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

moczu, stolca, objawy obniZenia narzqdiw rodnych. Ko-
lejnym krokiem jest badanie, podczas ktdrego sprawdzamy
migdzy innymi postaweg ciala, ruchomosc krggostupa i bioder
oraz migsnie dna miednicy (to badanie przezpochwowe), aby
wiedziec, jak one pracujq. Badanie nie trwa zbyt dfiugo, ale
to na jego podstawie ustalamy, jakiej pomocy potrzebuje pa-
gentka. Opracz tego, podczas pierwszej wizyty wykorzystu-
Jemy rowniez sprzet diagnostyczny, ktory nie tylko dostarcza
wigcej informacyi na temat funkcjonowania pecherza, pracy
migsni brzucha czy pracy migsni dna miednicy fizjoterapeu-
cie, ale rowniez pomaga pacjentce lepiej zrozumiec i poznac
swaoje ciato.

- Edukacja to rdwnie wazna czes¢ pierwszej wizyty, bo
mowimy o prawidlowych nawykach toaletowych, wiasciwes
postawie ciata, aktywnosci fizyczne - uzupelnia Agniesz-
ka Szczepocka. - Na pierwszej wizycie moze si¢ pojawic
(ale nie musi) badanie przezpochwowe migsni dna miedni-
cy. W badaniu ocenia si¢ napigcie migsniowe, tkliwosc mig-
sniowq. Oceniamy aktywizacje migsni, na przyklad podczas
kaszlu, i uczymy, jak usprawniac dzialanie migsni.

Czas rehabilitacji

To bardzo indywidualna sprawa. Wiele zalezy od stop-
nia nasilenia objawéw nietrzymania moczu i od kon-
dycji, w jakiej sa mig$nie dna miednicy. Jezeli nietrzy-
manie moczu pojawia si¢ rzadko podczas intensywnego
kaszlu czy $miechu, rehabilitacja moze trwa¢ kilka ty-
godni. Jezeli mig$nie s3 znacznie ostabione, to trzeba
sie przygotowal na to, ze potrwa ona diuzej, a rezultaty
pojawig si¢ nieco pézniej. Migénie potrzebuja czasu, aby
sie przebudowaé, wzmocni¢. Moze to zaja¢ od 3 do 6
miesi¢cy.

- Regeneracja po porodzie moze przebiegac w rozny spo-
s0b - méwi mgr Baran. - U czgsci kobiet proces ten bgdzie
postepowat samoistnie, bez dodatkowego wsparcia. Ale za-
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Fot. WavebreakMediaMicro - stock.adobe.com
wsze warto skorzystac z pomocy fizjoterapeuty, aby proces
regeneracji nie preciggal sig w czasie. Nie da sig precyzyjnie
okreslic, jak diugo powinna trwac rebabilitacja po porodzie.
Jedne panie szybciej wricg do formy, inne bedg potrzebowaly
na fo wigcej czasu.

- Rebhabilitacja nie sprawdzi si¢ u wszystkich pacjentek -
dodaje mgr Szczepocka. - Niektore panie bgdg musiaty
poddac sig zabiegowi, ktory pomoze im uwolnic sig od nie-
trzymania moczu. Ale o tym decyduje lekarz zajmujqcy sig
uroginekologiq, ktory oceni, jaki rodzaj interwencji bedzie
najlepszy dla pacjentki. Idealnym rozwigzaniem jest takie,
gdy pacjentka, w jednym czasie, jest pod opiekq ginekologa
i fizjoterapeuty. Warto podkreslic, ze jezeli po trzech mie-
sigcach starannego cwiczenia nie ma poprawy i konieczna
Jest operacja, nie mozna tego cZasu uznac za LMarnowany.
Wzmocnienie migsni dna miednicy przyczynia si¢ do tego, ze

efekt operacyi bedzie lepszy.

Zaniechanie leczenia

To najgorszy pomysl, jaki moze pojawic¢ si¢ w naszych
gltowach, gdy po porodzie naturalnym wystapi nietrzy-
manie moczu. Dlaczego? Powdd jest prosty - dolegli-
wosc¢ bedzie si¢ nasilata.

- Po potogu u niektorych paii problem sam si¢ rozwiqze, ale
nie zawsze tak si¢ dzieje - méwi Agnieszka Szczepocka.
- Jesli nic z tym nie zrobimy, objawy bedq sig nasilaly i stang
sig bardziej ucigzliwe oraz w coraz wigkszym stopniu bgdg
wykluczac kobiety % aktywnego Zycia.

- Zaniedbanie nietrzymania moczu po porodzie moze do-
prowadzic do nasilenia sig dolegliwosci - podkresla Marty-
na Baran. - Idealnym rozwigzaniem jest, jeszcze przed zaj-
sciem w cigzg, sprawdzenie kondycji migsni dna miednicy,
aby podczas cigzy odpowiednio sig nimi ,,zaopiekowac’”. Takie
sytuacje zdarzajq si¢ jeszcze niexbyt czgsto, ale coraz wigcej
kobiet zwraca na to uwage.

LEGISLACJA

Wiecej lekow na liscie retundacyijnej, ale kasa NFZ

swieci pustkami

Marta Markiewicz-Melon

esort zdrowia podsumowal 2024 rok w refunda-

¢ji lekéw i uchylil rabka tajemnicy o 31 nowych

czgsteczko-wskazaniach, ktérych finansowanie
przewiduje od 1 stycznia 2025 roku. Jedna z nowosci
ma znalez¢ zastosowanie w leczeniu chorych na raka
prostaty.

Na styczniowych wykazach refundacyjnych znajdzie si¢
13 molekul w nowych wskazaniach onkologicznych, 12
- w chorobach rzadkich i ultrarzadkich, trzy czgsteczki
trafiag do katalogu chemioterapii, a jedna zostanie sfi-
nansowana w ramach §rodkéw z Funduszu Medyczne-
go, jako terapia o wysokim poziomie innowacyjnosci
(TLI).

W programie lekowym B.10 ,Leczenie chorych na
raka nerki” doprecyzowano wskazanie do leczenia sko-
jarzonego kabozantynibem i niwolumabem. Bedzie
ono dostgpne w I linii leczenia w populacji pacjentéw
z posrednim lub niekorzystnych rokowaniem wediug
kryteriéw IMDC, czyli oceny rokowania u chorych
na rozsianego raka nerkowokomérkowego. Natomiast
w programie lekowym B.56 ,Leczenie chorych na raka
gruczolu krokowego” mozliwe bedzie prowadzenie te-

Fot. fotoyou - stock.adobe.com

rapii lekiem zawierajacym niraparyb i abirateron (Ake-
ega) w skojarzeniu z prednizonem lub prednizolonem
u dorostych pacjentéw z opornym na kastracj¢ rakiem
gruczotu krokowego z przerzutami (mCRPC) i muta-
cjami genéw BRCA 1/2 (germinalng i/lub somatyczng).
W tej grupie pacjentéw chemioterapia nie jest wskaza-
na.

Zmiany od 1 stycznia 2025 roku obejma takze program
lekowy B.73 ,Leczenie pacjentéw z neurogenng nad-
reaktywnoscig wypiercza”. Zgodnie z nowymi zapisa-
mi lek Vesoxx, stosowany dotychczas m.in. w leczeniu
pecherza nadreaktywnego, bedzie mégt by¢ stosowany
u dzieci i mlodziezy (w wieku 6-18 lat) w przypadku
leczenia neurogennej nadreaktywnos$ci wypieracza wy-
nikajacej z uszkodzenia rdzenia kregowego lub z rozsz-
czepienia kregostupa.

Na poczatku grudnia Rada Przejrzystosci Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji pozytywnie
zaopiniowala takze projekt programu polityki zdro-
wotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania
ryzyka wystapienia nowotworu gruczolu krokowego.
Badania finansowane przez samorzad maja by¢ wyko-
nywane metoda sekwencjonowania genéw i beda nimi
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objeci mieszkaricy Torunia. Realizacje programu prze-
widziano na lata 2025-2029.

Nowe leki (generyczne) na krajowym rynku

Na rynek polski trafity dwa nowe leki generyczne - Ire-
tig oraz Begirax, ktére sa odpowiednikami mirabegro-
nu. Nalezg one do grupy antagonistéw receptoréw f,-
adrenergicznych, ktéra to klasa lekéw jest stosowana
w terapii par¢ naglacych, czgstomoczu czy nietrzymania
moczu w zwigzku z zespolem pecherza nadreaktywnego.
Mirabegron - substancja czynna zawarta w obu prepa-
ratach - wplywa na rozluZnienie miesni gladkich peche-
rza moczowego, stymuluje receptory B -adrenergiczne
i zmniejsza czgstos¢ skurczéw niewywolujacych mikcji.
Dotychczas lek referencyjny - Betmiga, pomimo dwéch
przeprowadzonych proceséw refundacyjnych, nie zostal
wpisany na wykazy lekéw refundowanych. Tym samym
Polska pozostaje jedynym cztonkiem Unii Europejskiej,
w ktérym lek ten nie jest refundowany.

Rehabilitacja domowa i ambulatoryjna zostanie rozdzie-
lona

Narodowy Fundusz Zdrowia szykuje rewolucje w reali-
zacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji. Wedlug zapo-
wiedzi, od stycznia 2026 r., nastapi calkowite rozdzie-
lenie rehabilitacji realizowanej w ramach AOS oraz
$wiadczenl udzielanych w warunkach domowych. Od
1 stycznia 2025 r. platnik planuje réwniez stopniowo
zmniejszaé realizacj¢ rehabilitacji domowej w ramach
kontraktéw na swiadczenia ambulatoryjne. Decyzja ta
jest m.in. poklosiem realizacji przez cz¢$¢ swiadcze-
niodawcéw ustug rehabilitacji w domach pacjentéw na
warunkach (lepszych finansowo) przewidzianych dla re-
habilitacji ambulatoryjnej. Wedlug platnika, swiadczenia
w domu pacjenta, rozliczato dotychczas ok. 1200 na po-
nad 2300 ambulatoriéw.

Wedlug wyjasnien Pawta Florka, dyrektora Biura Ko-
munikacji Spolecznej i Promocji w Centrali NFZ,
przestanych do redakeji serwisu prawo.pl, zmiany beda
realizowane w trzech etapach. Pierwszy etap zaktada
rozwigzanie tzw. 50/50 od 1 stycznia do 30 czerwca
2025 r. - maksymalnie 50 proc. czasu personelu zatrud-
nionego w podmiocie, ktéry ma umowe z NFZ na fizjo-
terapi¢ ambulatoryjng, bedzie moglo by¢ przeznaczone
na $wiadczenia w domu pacjenta. W kolejnym etapie,
zaplanowanym na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r.,
proporcje maja si¢ zmieni¢ i §wiadczenia w domu pa-
cjenta beda mogly angazowa¢ maksymalnie 20 proc.
czasu pracy fizjoterapeuty. W trzecim etapie, od 1 stycz-
nia 2026 r., NFZ planuje ostatecznie rozdzieli¢ rehabi-
litacj¢ domowg od ambulatoryjnej. Zdaniem platnika to
rozwigzanie pozwoli elastycznie przejsé, zaréwno $wiad-
czeniodawcom, jak i §wiadczeniobiorcom, przez zapla-
nowane i uzgodnione ze $rodowiskiem fizjoterapeutéw
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zmiany. Dodatkowo NFZ, chcac utrzymaé mozliwosé
rehabilitacji w domach pacjentéw, oglosit dodatkowe
konkursy na realizacje swiadczen.

Pustki w kasie NFZ

Na niespelna dwa tygodnie przed koricem 2024 r. plan
finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia nie zostal
zatwierdzony. Tuz przed wigilig szef resortu finanséw,
Andrzej Domariski, przekonywal w mediach, ze liczy
W tej sprawie na porozumienie z minister zdrowia Iza-
belg Leszczyna. Jednoczesnie zapewnil, ze w budzecie
na 2025 r. zabezpieczono o 30 mld zI wigcej na ochrong
zdrowia niz w 2024 r. W budzecie uchwalonym przez
Sejm 6 grudnia 2024 r. finalna kwota na zadania zwig-
zane z ochrong zdrowia (w tym dotacja na NFZ) wynio-
sta 221,7 mld zl. Czy to wystarczy? Zdaniem ekspertéw
Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicz-
nej przy Federacji Pracodawcéw Polskich, Narodowy
Fundusz Zdrowia bedzie mial powazne wyzwanie, by
pokry¢ wydatki na $wiadczenia.

- Niestety, pacjenci nie sq Swiadomi nie tylko istoty kryzy-
su finansowego w ochronie Zdrowia, ale réwniez skutkow,
Jakie ten kryzys przyniesie - ocenita Dorota Koryciriska,
prezes Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej. Ma
to swoje przelozenie nie tylko na wcigz rosnace kolej-
ki do $wiadczeni zdrowotnych, ale réwniez opéznienia
zwigzane z wlaczeniem pacjentéw do np. programéw
lekowych. - Poszczegdlne obszary systemu ochrony zdrowia
nie dzialajq w izolacji. Ochrona zdrowia to system naczys
potgczonych, nie da wige nic ,zaopiekowanie si¢” tylko jed-
nym obszarem, podczas gdy w innych dzieje sig¢ Zle. Nieste-
ty najgorszym jest fakt, ze nie mamy scenariusza wyjscia
2 kryzysu finansowego - stwierdzita Dorota Koryciriska.
Jedna z grup pacjentéw, ktérzy juz teraz odczuwa-
ja skutki niedoboréw w kasie Narodowego Funduszu
Zdrowia, sa chorzy na stwardnienie rozsiane. Anna
Gryzewska, dyrektor biura Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego, przyznala, ze jej organizacja
juz na poczatku listopada zaczgla otrzymywaé niepo-
kojace sygnaly od pacjentéw, ktérzy pomimo diagnozy
i wskazan nie sg kwalifikowani do programéw leko-
wych. - Po diagnozie ofrzymujq od lekarza informacye, Ze
muszq czekac na wigezenie do programu, a pierwsza taka
mozliwos¢ bedzie w styczniu 2025 1. Jest to bardzo nie-
pokajgca sytuacja, bo kazdy miesigc i dzieri ma znaczenie
- poinformowala Anna Gryzewska.

W ostatnich dniach grudnia sytuacje staral si¢ zala-
godzi¢ wiceprezes NFZ Jakub Szulc. W rozmowie
z PAP zapewnil, ze platnik doktada wszelkich staran,
by programy lekowe byly pokrywane w 100 proc. Jed-
noczes$nie przyznal, ze sa opéznienia. Szacowana przez
Ministerstwo Zdrowia warto$¢ nierozliczonych jeszcze
$wiadczen zrealizowanych tylko w ramach programéw
lekowych siega kwoty 1,1 mld z1.
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Infolinia edukacyjno-informacyjna dla
pacjentéw ze stomig oraz problemami
nietrzymania moczu

PACJENTOM

www.hartmann.info

Skora narazona na
nietrzymanie moczu
zastuguje na specjalng
pielegnacje

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
@centrum_medyczne_mcc

Poiegnanie z nadwaga K] /centrumkontynenciji




