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WSTEP

Warto korzysta¢ z wezesniejszych doswiadczen

Czynnikow powodujgcych nietrzymanie moczu jest wiele.
Na tamach Kwartalnika NTM byty one przez ostatnie 20
lat wymieniane setki razy. Mimo to nadal w gabinecie le-
karza POZ wielu seniordw moze ustyszec, ze w tym wieku
tak juz musi byc i jedyne co mozna zrobic, to wypisac zlecenie
na wyroby chlonne. Warto przypomniec naszym czytelnikom,
e refundacja na pieluchomajtki czy majtki chtonne nadal nie
obejmuje pacjentow ze zdiagnozowanym wysitkowym nie-
trzymaniem moczu.

Polskie spoleczeristwo starzeje sig w coraz szybszym tempie.
Wynika to nie tylko z rosngcej sredniej wieku zycia, ale tez
z zachodzqcej zmiany struktury demograficznej. Z kazdym
kolejnym rokiem rodzi nam si¢ coraz mniej dzieci i trudno
liczyc na szybkg zmiang tego trendu. Oznacza to, ze coraz
wigcej 0s0b bedzie wymagalo wsparcia przy coraz mniejszej
liczbie bliskich gotowych jej udzielic. W tej sytuacyi kluczowe
znaczenie ma polityka paristwa, polegajgca nie tylko na prze-

myslanej strategii refundacyjnej, ale tez na przygotowaniu
kadr medycznych gotowych szukac optymalnych rozwigzai.
Niestety, liberalizacja, ktora zadecydowala o niewqtpliwym
sukcesie Polski w ostatnich 30 latach, niekoniecznie spraw-
dzila sig w obszarach ochrony zdrowia i pomocy spolecznej.
Szereg bledow w planowaniu, a byc moze jego brak, spowo-
dowato, Ze dzisiaj cierpimy na deficyty kadrowe wsrod leka-
rzy i pielegniarek. Szczegdlnie ta druga grupa zdaje sig byc
w krytycznym stanie. Srednia wieku polskiej pielggniarki
wynosi ponad 54 lata - przy sredniej diugosci zycia 0sob wy-
konujgcych ten zawod wynoszqcej 62 lata. 1o bardzo alar-
mujgce dane.

Jednak nie na pielggniarkach trzeba si¢ skupiac w tym mo-
mencie, ale na systemowym zaniedbaniu, ktore jest grzechem
pierworodnym narodzin III RP. Wraz ze zmiang ustroju
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w 1989 r. Polska zaprzestala w praktyce diagnozowac, pro-
gnozowac oraz planowac wieloletnie dzialania wyprzedza-
Jace zmiany, jakie zachodzg w kazdym spofeczeristwie. To
migdzy innymi silny podziat na Polskg resortowq spowodo-
wat, ze przestalismy w sposcb skoordynowany i komplekso-
wy planowac naszg przyszlosé w ochronie 2drowia i pomocy
spofecznej.

Zmiany demograficzne i cywilizacyjne, ale tez wzrost Swia-
domosci spowodowaly, ze akurat schorzenia urologiczne
w sposob wyrazisty obnazajq bledy ostatnich dekad. Nie-
trzymanie moczu jest problemem spolecznym i wyzwaniem
zdrowotnym, wymagajgcym podejscia interdyscyplinarnego.
Bez wspdlpracy urologa z ginekologiem, fizjoterapeuty z po-
loznq czy pielggniarki z lekarzem rodzinnym lub geriatrg
oraz pracownikiem socjalnym, trudno bedzie pomdc rosngcej
rzeszy 0s6b coraz bardziej Sswiadomie oczekujgcej skutecznego
wsparcia w tym obszarze.

Doskonalym przykladem, jak pozy-
tywnie mozna wplywac na stan zdro-
wotny osob dotknigtych inkontynencyg,
sq przeglgdy lekowe zainicjowane
przex srodowisko geriatréw. Dzisiaj
powinny byc one rozwijane na ma-
sowq skalg w opiece diugoterminowej,
ale juz z udziatem farmaceutow.
Niestety, w Polsce zawody medyczne,
ktdre juz na etapie edukacji praktycz-
nie siebie nie widzq i niechgtnie ze
sobg wspolpracujg, sq wlasnie efektem
bledow w polityce ostatnich 30 lat.
Wyrazam tg opinig nie ze wzgledu na
Jakis sentyment do minionych czasow.
Cale moje dorosle zycie przezylem
w wolnej Polsce i bardzo cenig zmia-
ny, jakie u nas 2aszly.

Niemniej warto czasami przyjrzec sig,
Jak dwczesna administracja paristwowa radzifa sobie z wy-
zwaniami. Ku mojemu zaskoczeniu juz w latach 60. i 70.
ubieglego wieku administracja paristwowa z duzq skrupu-
latnoscig analizowala zmiany zachodzgce w zdrowiu na-
szego spoleczenistwa. To na ten okres datuje si¢ lawinowy
wzrost liczby szpitali. Juz wtedy wskazywano rowniez na
koniecznost budowania zespolow interdyscyplinarnych, kto-
rych wspotpraca powinna skutkowac dalszq poprawq sytuacyi
zdrowotnej i spolecznej Polek i Polakdw. PRL zatem to nie
tylko puste potki z lat 80. 1o rowniez dobrze wyedukowana
kadra medyczna, ktorej nam wtedy nie brakowalo, ale tez po-
wazne analizy planistyczne siggajqce juz wtedy lat 90.
Zatem moze warto siggngc po dorobek poprzednich pokoleri
i skorzystac z ich wiedzy, doswiadczen i wnioskdw?

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,
Jeszcze przed wejsciem w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onko-
logicznej Onkofundacja Alivia przeprowadzila badanie wsrid
chorych na nowotwory, pytajgc ich o czas oczekiwania na dia-
gnostykg i leczenie onkologiczne. Co trzeci pacjent nie zostal
poddany badaniom diagnostycznym w terminie, a przypo-
mnijmy, ze diagnostyka wstgpna powinna zostac przeprowa-
dzona do 28 dni, a poglebiona - do 21 dni od skierowania na
nig. Odsetek chorych czekajgcych na diagnozg ponad 3 miesigce
wynidst w minionym roku 43 proc. i w pordwnaniu z 2020 r.
zwighszyt sig o 4 proc. I jeszcze jedna liczba obrazujgca sytu-
acje chorych onkologicznie w naszym kraju: 36 proc. pacjentow
czekato ponad 3 miesigce na rozpoczgcie leczenia, choé powinni
mu zostac poddani w ciggu dwach tygodni.
W ciggu ostatnich dwdch lat czas oczekiwania na pierwszg
wizyte do specjalisty wydtuzyt sig o 70 proc., mimo ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia ponad trzy lata temu zdjgt limity ze
Swiadczen w AOS. Wedlug Fundacji Watch Health Care, kidra
co roku przygotowuje swdj stynny Barometr WHGC, najdluzej
czekamy w kolejce do angiologa (13,9 miesigcy), endokrynolo-
ga (12,1 miesigey) i chirurga naczyniowego (11,6 miesigcy),
a najkrdcej do radioterapeuty (ok. dwdch tygodni) i chirurga
onkologicznego (1,1 miesigca).
Przyczyn wydtuzania sig kolejek do specjalistow jest wiele i nie
cheiatabym sig wdawac w szczegoty tego zjawiska. Mysle jed-
nak, ze nie tylko na mnie ogromne wrazenie zrobita informa-
¢gja pochodzqca 2 NFZ, ze w 2024 1. my, pacjenci, nie odwo-
lalismy ok. 1,4 min wizyt, badat i zaplanowanych zabiegow,
nie dajqgc tym samym innym, moze bardziej potrzebujgcym
chorym, mozliwosci skorzystania z nich. Daleka jestem od
oskarzania o to wylgcznie pacjentow, bo osobiscie znam wiele
sytuacyi, kiedy ktos cheial odwolac swojg wizyte, ale mimo po-
dejmowania wielu prob nie mogt sig dodzwonic do przychod-
ni. Pewnie niektorzy zwyczajnie zapomnieli o umdowionym
terminie, a skoro nikt im nie przypomnial, to si¢ nie pojawili.
Wiele 0sib zapisato si¢ na wszelki wypadek w kilku miejscach,
a skorzystato tylko z jednej wizyty, zapominajgc o odwolaniu
pozostalych.
Jest nadzieja, Ze problem nieodwolywanych terminéw roz-
wigze centralna elektroniczna rejestracia. Ma ona umozliwic
latwe i szybkie umowienie sig do lekarza przex Internetowe
Konto Pacjenta (IKP) lub aplikacje mobilng ,mojelKP”. Na
wprowadzenie e-rejestracii musimy jednak jeszcze zaczekac.,
Na razie trwa pilotaz, w ramach ktdrego mozna si¢ samo-
dzielnie zapisac przex IKP jedynie na pierwszg wizyte do
kardiologa (z e-skierowaniem) oraz na badania profilaktyczne
- cytologie i mammaografig.
Jak zwykle polecam Paristwa uwadze aktualne wydanie
Kwartalnika NTM, a w nim m.in. wywiad z prof. Jerzym
Sieriko, krajowym konsultantem w dziedzinie chirurgii ogol-
nej, z ktorym roxmawiamy m.in. o szansach na refundowane
leczenie nietrzymania stolca metodq neuromodulacyi krzyzo-
Maja Marklowska-Tomar
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Bynek srodkow chlonnych czekajg duze zmiany

Marta Markiewicz-Melon
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ietno demografii powoli odciska si¢ na spoleczenstwie Polski. Wedlug szacunkéw Gléw-
nego Urzedu Statystycznego na koniec 2024 r. liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym
(w wieku 65+) wyniosta 8,9 mln oséb i stanowily one 23,8 proc. calej populacji. Jednocze-
$nie w 2024 r. zanotowano okolo 252 tys. zywych urodzen, co jest wartoscia najnizsza od 1945 r.
Zmiany demograficzne, rosnace zjawisko wielochorobowosci, problem otylosci oraz zwigksza-
jaca si¢ Swiadomo$¢ pacjentéw sprawiaja, ze juz teraz rynek srodkéw chlonnych bedzie musial
przygotowac si¢ na diametralne zmiany. Gléwnie w odniesieniu do odbiorcéw wyrobéw chlon-

nych.

Juz teraz szacunki ekspertéw wskazuja, ze tylko licz-
ba kobiet zmagajacych si¢ z problemem nietrzymania
moczu szacowana jest na okolo 2 do 3 mln. Biorac pod
uwage, ze najmlodsza grupa wiekowa dzieci korzystaja-
cych z pieluch szacowana jest na niespelna ponad 1 mln
(w latach 2022-2024 odnotowano lacznie 829 tys. zy-
wych urodzeri), wkrétce moze si¢ okazad, ze to nie pro-
dukty dla dzieci, ale dla senioréw beda odgrywac istotna
role na rynku wyrobéw medycznych w Polsce. Wydluza-
jacy si¢ przewidywany czas Zycia, a takze niska dzietnos¢
sprawia, ze do 2050 r. populacja Polakéw powyzej 65.

roku zycia przekroczy 30 proc. Jednoczesnie prognozo-
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wana oczekiwana dlugos¢ zycia Polakéw skorygowana
o stan zdrowia (HALE) szacowana jest na 65,5 r. 1 pla-
suje Polske na 21. miejscu wsréd 28 analizowanych kra-
jow. Dlatego szczegélnie wazng staje si¢ kwestia dbalo-
$ci o komfort Zycia senioréw.

Wielochorohowos¢ napedzi rynek

Jednym z czynnikéw, ktére moga mie¢ istotny wplyw
na dalszy rozwéj segmentu srodkéw chionnych dla oséb
dorostych, jest coraz czgéciej pojawiajaca si¢ wielochoro-
bowos¢. Nadci$nienie t¢tnicze, choroby serca, zaburze-
nia metaboliczne, czy cukrzyca to tylko cz¢sé schorzen,

z ktérymi mierzy si¢ szeroka grupa senioréw. Niestety,
czgsto wielu z nich boryka si¢ réwnolegle z nietrzyma-
niem moczu i stanami zapalnymi uktadu moczowego.

- Dzieje si¢ tak dlatego, ze wiele lekow przyjmowanych
przez naszych pacjentow wydalana jest z moczem. Dlatego
tez zawsze xwracamy uwage na to, by nasi pacjenci w spo-
s50b szczegdlny dbali o higieng i minimalizowali ryzyko
pojawienia sig infekcji ukladu moczowego, ktore sq charak-
terystyczne dla 0sob z zaburzeniami gospodarki weglowo-
danowej - wyjasnia Monika Kaczmarek, prezes Polskie-
go Stowarzyszenia Diabetykéw. Przypomina réwniez, ze
czgsto sama cukrzyca i zabu-
rzenia weglowodanowe (przy
hiperglikemii) sprawiajg, ze
u chorych dochodzi do po-
lidypsji (nadmiernego pra-
gnienia polaczonego z wy-
pijaniem duzych objetosci
plynéw) i poliurii, czyli nad-
miernego oddawania moczu.
- Z roku na rok spotykam sig
z coraz wigkszq rzeszq cho-
rych, ktorzy z powodu swoich
dolegliwosti siggajq po produk-
ty chlonne. Jeszcze kilkanascie
lat temu oferta nie byta zbyt
bogata i wielu pacjentow nie
cheialo zakladac grubych pie-
luch. Dzis sytuacja zmienita
sig 0 180 stopni dzigki dys-
kretnym wktadkom czy pie-
luchomajtkom. To wlasnie te
produkty sprawiajg, Ze pacjenci czujq si¢ komfortowo i na
praykiad nie majg obaw, by udzielac sig wsréd rowiesnikdw
- méwi Monika Kaczmarek.
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Srodki chlonne aktywizujq

W podobnym tonie wypowiada si¢ Marta Lesnik, spe-
cjalistka pielggniarstwa diabetologicznego, ktéra kieru-
je Zakladem Pielggnacyjno-Opiekuniczym w Lublinie.
Zwraca ona uwagg, ze $wiadomosé pacjentéw z roku
na rok roénie, a sam problem nietrzymania moczu dla
wielu przestal by¢ tematem tabu. Z pewnoscig miala na
to wplyw m.in. coraz szersza oferta firm produkujacych
srodki chtonne.

- Wiasciwie wielu producentow ma obecnie tak szeroki asor-
tyment, ze bez problemu jestesmy w stanie dobrac pacjentom
wlasciwy dla ich potrzeb produkt. Personalizacja pieluch,
pieluchomajtek czy tez wkladek chionnych sprawia, ze wielu
pacjentow zgadza sig na korzystanie z nich i nie postrzega
srodkow chlonnych jako przykrej konsekwencyi swoich zdro-
wortnych dolegliwosci - wskazuje Marta Lesnik. W roz-
mowie z Kwartalnikiem N'TM podaje réwniez przyktad
ze swojego zawodowego zycia. - Prowadzqc gabinet le-
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czenia ran i pryjmujgc w nim pacjentow dojezdzajqcych
czasami 2 miejscowosci odlegtych o 100 czy 150 km, uzna-
tam, ze dobrym pomystem byloby zaopatrzenie toalety przy
gabinecie w Srodki chlonne. Jakiez bylo moje pozytywne
zdziwienie, kiedy po okolo dwdch tygodniach musiatam
uzupelnic pozostawiony tam zapas. 1o uswiadomito mi, jak
wazne dla moich pacjentow jest zaopiekowanie sig rowniez
tq sferg - wskazata Marta Lesnik.

Na pytanie: czego jej obecnie na rynku brakuje, wska-
zala na produkty dla pacjentéw zmagajacych si¢ z duza
otyloscia. - Analizujgc moje doswiadczenia zawodowe,

niestety mam pewng obserwacyg, ktdra pozwala mi plano-
wac nie tylko wykorzystanie, ale rowniez dobor produktow
chlonnych. Praktycznie w moim osrodku nie udaje si¢ nam
catkowicie zrezygnowac ze srodkow chlonnych, bo u wielu
seniorow dochodzi do znaczqcego oslabienia sity migsniowej,
co przeklada si¢ rowniez na nietrzymanie moczu. Z tego
powodu bardzo czgsto nie udaje nam si¢ zupelnie zrezygno-
wac ze Srodkdw chlonnych, ale jednoczesnie staramy sig tak
dobierac produkty, aby z jednej strony spelnialy one swojq
Sfunkcjg, z drugiej natomiast nie krgpowaty naszych pod-
opiecznych. Wlasciwy dobor produktu w naszej placowee jest
zawsze podyktowany stopniem nasilenia objawdiw, ale réw-
niez aktywnoscig osoby z niego korzystajgcej - powiedziala.

Optymalne wykorzystanie - jak to zaplanowa¢?

Z taka strategia zgadza si¢ Patryk Sucharda, Public Af-
fairs & Regulatory Manager w firmie Essity. Jak pod-
kresla, wielu pacjentéw, decydujac si¢ na uzywanie $rod-
kéw chlonnych, czgsto korzysta z nich do konca zycia.

- Niestety bywa to dla nich istotnym obcigzeniem finanso-
wym. Jest wiele sposobow, aby wykorzystac je optymalnie,
nie tylko ze wzgledu na oszczgdnosci finansowe, ale row-
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niez dbalosci o Srodowisko naturalne - méwi Patryk Su-
charda. I dodaje: - Przede wszystkim srodki chlonne na-
lezy odpowiednio dobrac do poziomu nietrzymania moczu.
Czesto pacjenci kupujq produkty o wigkszej chlonnosci ,na
zapas’, co nie jest optymalnym rozwigzaniem, szczegolnie
ze nie jest wykorzystywana ich maksymalna chlionnosc.

Rozwigzaniem tego problemu moze byc wsparcie ze strony
lekarza, pielggniarki, fizjoterapeuty czy farmaceuty, ktorzy
mogq pomdoc w doborze produktu. Ale to nie wszystko. Po-
mocne mogq okazac sig takze specjalne sensory, wbudowa-
ne bezposrednio w srodki chionne lub mocowane do nich.
W zaleznosti od rodzaju mogq one 2 jednej strony precyzyj-
nie okreslic poziom nietrzymania moczu lub informowac
o wlasciwym momencie zmiany pieluchomajtek lub majtek
chltonnych, tak aby wykorzystac jego maksymalng chtonnosé
- wskazuje rozwigzanie przedstawiciel Essity. Drugim

lu lat apeli srodowisk pacjenckich, nadal wylaczone sa

osoby z wysitkowym nietrzymaniem moczu.

Do wypisywania zlecen na srodki absorpcyjne i weryfi-

kacji uprawnien upowaznieni sa:

* lekarze pierwszego kontaktu,

* lekarze specjalisci wymienieni w rozporzadzeniu
(m.in. ginekolog onkolog, ginekolog potoznik, uro-
log, neurolog, nefrolog i geriatra),

* felczer ubezpieczenia zdrowotnego,

* pielegniarka i polozna posiadajaca dyplom ukon-
czenia studiéw II stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub poloznictwo oraz pielggniarka i polozna
posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa,

* specjalisci w dziedzinie fizjoterapii (od 1 stycznia
ubieglego roku).

Imiany wydatkow NFZ na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, w tym srodki absorpcyjne w latach 2005-2024 (w min zt)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na i i z dziatalnosci

krokiem jest natomiast odpowiedni dobér rodzaju wy-
robu do mobilnosci i preferencji - wkladek, pielucho-
majtek, majtek chlonnych lub wyrobéw posrednich, 13-
czacych funkcje dwéch wyrobéw.

- Nalezy takze pamigtad, Ze srodki chfonne - na ile pozwa-
la na to stan pacjenta - nie powinny zastgpowac wizyt
w foalecie, lecz wspomagac tak zwany trening toaletowy -

dodaje Patryk Sucharda.

Ile NFZ przeznacza na refundacje wyrohéw medycz-
nych?

Zasady refundacji srodkéw absorpcyjnych reguluje roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace wykazu wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie. Pacjentom
dotknigtym problemem nietrzymania moczu, ktérzy
spelniaja okreslone kryteria medyczne, przystuguje do
90 sztuk produktéw chtonnych miesi¢cznie (3 sztuki
dziennie). Dorosli pacjenci ponosza 20 proc. kosztéw
zakupu, natomiast dzieci i mlodziez do 18. roku zycia
- 10 proc. Z refundacji, pomimo ponawianych od wie-
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W 2024 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyl na
refundacj¢ wyrobéw medycznych i ich napraw ponad
2,9 mld zl - 0 26 proc. wigcej niz w 2023 r. Na same
srodki absorpcyjne platnik przeznaczyt 575 mln zl, co
stanowi 19 proc. calej kwoty. Od czterech lat mozna
zaobserwowaé spadek procentowy udzialu refundacji
srodkéw absorpeyjnych w refundacji calej grupy wyro-
béw medycznych (z 23 proc. w latach 2021-2022 do 19
proc. w latach 2023-2024).

U mezczyzn chorych na cukrzyce typu Il ryzyko
wystgpienia nietrzymania moczu wynosi 78 proc.
(dane za Khan, J., & Shaw, S. (2023). Risk of mul-
tiple lower and upper urinary tract problems
among male older adults with type-2 diabetes:
a population-based study. The Aging Male, 26(1)
https://doi.org/10.1080/13685538.2023.2208658).
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Trzeba wywazy¢ potrzeby i koszty

d kilku lat eksperci gloéno méwia, ze w polskiej chirurgii nie dzieje si¢ najlepiej. Niedosza-

cowane wyceny procedur, wysoka srednia wieku pracujacych specjalistéw i nieche¢ mtodych
lekarzy do ksztalcenia si¢ w tej dziedzinie rzeczywiscie nie napawaja optymizmem. Na to
wszystko nakladaja si¢ niezaspokojone potrzeby zdrowotne niektorych pacjentéw. Czy jest wyjscie
z tej sytuacji? Co nalezy zmienié, aby poprawi¢ kondycje oddzialéw chirurgicznych i zachgcié¢ mto-
dych lekarzy do podejmowania nauki w zakresie chirurgii ogélnej? O tym, z prof. dr. hab. n. med.

Jerzym Sieriko, krajowym konsultantem w dziedzinie chirurgii ogélnej, rozmawia Anna Jarosz.

W obszarze zainteresowan chirurgii ogélnej znajduje
si¢ niemal kazdy kawalek naszego ciata. To prioryteto-
wa dziedzina medycyny, ktéra zajmuje si¢ diagnozowa-
niem i operacyjnym leczeniem bardzo wielu schorzen.
Co pana zdaniem jest najtrudniejsze, a co najciekawsze
w tej specjalizacji?

W specjalizacji chirurgia ogélna wszystko jest ciekawe.
Jesli kto$ decyduje si¢ na uprawianie jej, musi mie¢ wia-
sny system motywacyjny,
ktéry popycha go w tym
kierunku. Dla mnie chirur-
gia jest nie tylko zawodem,
ktéry wykonuje, ale przede
wszystkim pasja mojego
zycia. Gdy tak jest, odczu-
wa si¢ ogromng satysfakcje
zawodowy i zyciows. Cze-
sto slysze od pacjentéw py-
tanie: to tylko taki prosty
zabieg bedzie? Otéz nie.
W chirurgii nie ma pro-
stych zabiegéw. Powtarzam
to moim studentom.
Czasem stysze od mtodych
chirurgéw: a to tylko prze-
puklina. Lekarzowi, ktéry
wykonywal juz takie zabie-
gi, moze si¢ wydawacé, ze to
»tylko zwykta przepuklina”.
Tak nie jest, bo dla pacjen-
ta to jest jego przepuklina,
jego problem i jego cialo.
Trzeba to mie¢ na uwadze
i zawsze szanowac.
Chirurgia to bardzo réznorodna dziedzina. Po latach
pracy niektére zabiegi mozna wykonywaé rutynowo, ale
trzeba by¢ przygotowanym na to, ze w polu operacyj-
nym spotkamy co$ nieoczywistego, nieoczekiwanego.
Chirurg musi by¢ na to gotowy i umie¢ szybko wdrozy¢
niestandardowe postepowanie. Zaden z zabiegéw chi-

prof. Jerzy Sieriko

Fot. Archiwum rozméwcy
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Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogélnej

rurgicznych nie jest mniej wazny, poniewaz podmiotem
i przedmiotem naszej pracy jest ludzkie zdrowie i zycie.
Zdarza si¢, ze pacjent umiera podczas operacji usunig-
cia wyrostka robaczkowego. Dlatego do kazdej, z pozoru
blahej operacji, nalezy podchodzi¢ bardzo sumiennie.
Nie mozna sobie pozwoli¢ na rutyn¢ czy nonszalancje,
bo od tego zalezy zycie pacjentéw. Chirurg musi mie¢
ogromng wiedze, doswiadczenie i zdolnosci manualne,
bo nawet niewielki biad
moze doprowadzi¢ do tra-
gedii. Kazda operacja teore-
tycznie jest obarczona okre-
lonym ryzykiem powiklan
i wymaga od operatora
wielkiej odpowiedzialnosci.

A zatem chirurgia wyklucza
wszelka rutyne?
Tak. Rutyna gubi ludzi,
nie tylko lekarzy. W kaz-
dy zabieg, w kazda opera-
cje, chirurg musi wlozyé
swoje serce, doswiadczenie,
umiejetnosci i porzadnie
przylozy¢ si¢ do wykony-
« wanej pracy. Nie wolno
o tym zapomina¢, bo od na-
\ szej postawy zalezy ludzkie
zdrowie i zycie. Nawet diu-
goletnie doswiadczenie nie
uwalnia chirurga od stresu,
jaki mu towarzyszy, gdy sta-
je do stolu operacyjnego.

Czy uczycie si¢ panowa¢ nad stresem, aby zachowa¢ ja-
sno$¢ umystu?

Stres jest zwiazany z odpowiedzialnoscia, z ktérej
kazdy z nas zdaje sobie sprawe. Oczywiscie staramy
si¢ walczy¢ ze stresem. Co pomaga? Przede wszyst-
kim doswiadczenie, ktérego nabywa si¢ z biegiem

lat. Chirurg, ktéry przez lata wykonuje okreslone za-
biegi, poznaje nie tylko wszystkie procedury, ale tak-
ze nabiera do$wiadczenia. Nalezy przez to rozumie¢,
ze lekarz wie, jakie komplikacje moga wystapi¢ pod-
czas operacji. Wie takze, jak sobie z nimi poradzié.
Drugim waznym elementem walki ze stresem jest wie-
dza. Chirurg cale zawodowe zycie musi si¢ uczyé¢, §ledzi¢
doniesienia kolegéw, z ktérych dowie si¢ np. o mozliwo-
$ci wystapienia nietypowych powiklan i sposobach ich
zaopatrzenia. Polaczenie wiedzy i doswiadczenia to naj-
lepsza droga do eliminacii stresu.

Czy sklad zespotu, z ktérym chirurg staje przy stole
operacyjnym, ma znaczenie?

Oczywiscie. Jesli wykonuje zabieg obarczony ryzykiem
powiktan §rédoperacyjnych, to chcg mie¢ w asyscie
osobe, ktéra ma wiedz¢ i sprawnos¢ manualng, abysmy
wspdlnie pokonali wszystkie przeszkody. Ale s3 tez za-
biegi, ktére mozemy przeprowadzaé w asyscie studen-
téw.

Jak mozna opisa¢ kondycje polskiej chirurgii ogélne;j?
Co przeszkadza, co jest trudne?

Trudne pytanie. Polska chirurgia potrzebuje wielu zmian
systemowych w zakresie organizacji oddzialéw chirur-
gicznych, w zakresie ich funkcjonowania i relacji perso-
nalnych tam panujacych. Zmian wymaga takze system
ksztalcenia przyszlych chirurgéw. Osobiscie nie narze-
kam. Pracuj¢ w szpitalu wojew6dzkim, ktéry dysponuje
dobrym sprzetem i przygotowang merytorycznie kadra
przeprowadzajaca szeroka game zabiegéw. A co prze-
szkadza w naszej pracy? Przede wszystkim przedtuza-
jace si¢ hospitalizacje. Spoleczenstwo nasze starzeje sie,
wydluza si¢ $rednia dlugos¢ zycia Polakéw, a wraz z tym
dotykaja nas rézne schorzenia — choroby uktadu kraze-
nia, onkologiczne, naczyniowe, zwyrodnieniowe. Osrod-
ki wysokospecjalistyczne sg przecigzone, bo to w nich
- zgodnie z obowiazujacymi przepisami — pacjenci chea
si¢ leczy¢. Chetnych do zabiegéw jest wielu, ale starszych
pacjentéw nie zawsze mozemy szybko wypisa¢ do domu,
poniewaz wymagaja oni réznorodnej opieki i pomocy po
okresie hospitalizacji. W swoim srodowisku nie zawsze
moga na taka pomoc liczy¢. Jezeli nie mamy pewnosci, ze
zoperowany pacjent bedzie mial w domu nalezytg opie-
ke, czyli pomoc w codziennych czynnosciach, utrzyma-
niu higieny i powrocie do samodzielnosci poprzez odpo-
wiednie usprawnienie, nie mozemy go wypisa¢ do domu.
Ale trzeba tez jasno powiedzieé, ze tacy pacjenci zajmuja
t6zka, na ktérych powinny sie znalez¢ kolejne osoby wy-
magajace leczenia operacyjnego.

Jakie rozwigzanie mozna tu zaproponowac?
Nie nalez¢ do 0séb, ktére narzekaja. Jesli widze problem,
staram si¢ go rozwigza¢. Uwazam, Ze w obecnej sytu-
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acji rozwigzaniem tego problemu jest przekwalifikowa-
nie ok. 20 procent oddzialéw chirurgicznych w Polsce
na oddzialy opieki diugoterminowej. W oddziatach tych
nie przeprowadzano by operacji, tylko zapewniano opie-
ke pacjentom, o ktérych wezesniej méwilem.

Skad taki pomyst? Przez lata bylem konsultantem wo-
jewddzkim i doskonale pami¢tam oddzialy, w ktérych
tygodniowo przeprowadzano zaledwie kilka operacji
usuniecia pecherzyka zéiciowego, chociaz jest to najcze-
$ciej wykonywany zabieg chirurgiczny. Podobnie niskie
wskazniki dotyczyly naprawy przepukliny pachwinowe;.
Najczesciej wykonywanym zabiegiem w trybie ostrody-
zurowym w oddziatach chirurgicznych jest appendekto-
mia, czyli usuniecie wyrostka robaczkowego. W oddzia-
le, ktéry wspominam, w ciggu roku wykonano zaledwie
12 takich zabiegéw. Nierzadko tez jest tak, ze oddzia-
ty chirurgiczne sa od siebie oddalone o 15 minut jazdy
samochodem. Ich utrzymywanie wymaga zapewnienia
sprzetu diagnostycznego, operacyjnego, a poniewaz za-
biegéw przeprowadza si¢ niewiele, sprzet nie jest od-
powiednio wykorzystywany, a czgsto takze przestarzaly.
Pacjenci o tym dobrze wiedza i pomocy szukaja w wy-
specjalizowanych oddziatach, ktére sg przepelnione.
Oddzialy chirurgiczne, w ktérych wykonuje sie niewiele
zabiegéw, dawno powinny by¢ przeksztalcone w oddzia-
ty opieki diugoterminowej. Rozwigzaloby to nie tylko
nasze problemy, ale takze problemy innych specjalistycz-
nych oddzialéw internistycznych, ktére sa przepetnione
pacjentami geriatrycznymi, przez co cz¢sto nie mogsa si¢
wlasciwie zaja¢ chorymi z cukrzyca czy niewydolnoscia
nerek.

A co z chirurgami zatrudnionymi obecnie w oddzia-
fach, ktére moglyby by¢ w przyszlosci przeksztalcone
w oddzialy opieki dlugoterminowej?

Bez problemu znajdg pracg w centrach chirurgicznych,
ktére przy takiej reorganizacji beda potrzebowaly znacz-
nie wigcej specjalistéw, aby zapewni¢ obsadg dla calodo-
bowych dyzuréw i prawidlowej opieki nad pacjentami.

Czy reorganizacja oddzialéw chirurgicznych to jedno
z zadan do realizacji na liscie konsultanta krajowego,
ktérym jest pan od pazdziernika 2024 r.?

Spotkatem si¢ niedawno z konsultantami wojewddzki-
mi z calej Polski, ktérzy maja obowigzek kontrolowania
oddzialéw chirurgicznych znajdujacych si¢ na ich tere-
nie. Poprositem kolegéw, aby przyjrzeli si¢ zasadom ho-
spitalizacji w oddzialach chirurgicznych, aby sprawdzili,
czy przestrzegane sg wszystkie procedury, czy w miejsce
klasycznych zabiegéw z zakresu chirurgii ogélnej nie
wykonuje si¢ komercyjnych zabiegéw operowania, np.
halukséw czy stulejek. Trzeba przeprowadzi¢ doktadne
rozpoznanie obecnej sytuacji, przeanalizowac¢ ja i wycig-
gnac wnioski, ktére pozwola uzdrowi¢ obecng sytuacje,
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czyli poprawié tzw. przepustowos$¢ w oddzialach chirur-
gii ogélne;j.

Wspomnial juz pan o potrzebie zmian w systemie
ksztalcenia mlodych chirurgéw. Dlaczego to takie waz-
ne?

Specjalizacja z chirurgii ogélnej nie cieszy si¢ szcze-
gélnym zainteresowaniem mlodych lekarzy. Taki trend
obserwujemy od dawna. Wplyw na t¢ sytuacje ma bar-
dzo wiele czynnikéw. Juz méwilem: bycie chirurgiem to
nieustanny stres i ogromna odpowiedzialnos¢ za wyko-

nywang prace. Nie kazdy jest gotowy na takie obciaze-

nia. Poza tym, program specjalizacji od wielu lat nie byl
zmieniany. Wymaga, aby rozpisa¢ go na nowo. Musi by¢
dostosowany do wymogéw europejskich i swiatowych,
do wspoélczesnej wiedzy. Robienie specjalizacji z chirur-
gii trwa obecnie 6 lat. Mozna pokusi¢ si¢ o skrécenie
ksztalcenia o rok, ale bez cigcia nauki wszystkich pro-
cedur zabiegowych. To niezwykle wazne, bo jako kon-
sultanci krajowi czy wojewddzcy musimy pilnowaé kto
ywejdzie” do systemu jako specjalista. W programie spe-
cjalistycznym jest wiele kurséw, ktére powielaja wiedze
ze studiéw czy tez ze stazu. Te mozna okroié.

I kolejny wazny element zmian. Chirurgia jest dyscypli-
ng hierarchiczng i taka powinna pozostaé, poniewaz na
czele oddzialu stoi szef, ordynator, ktéry odpowiada za
wszystko, co si¢ tam dzieje. Ale hierarchicznosé tej dys-
cypliny nie powinna przektadad si¢ na stosunki miedzy-
ludzkie, a tak niestety si¢ dzieje. Mam tu na mysli fa-
woryzowanie niektérych lekarzy kosztem innych. Takie
sytuacje nie powinny sie zdarzaé. Prof. Michal Pedzi-
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wiatr z Krakowa, wraz ze swoim zespolem, przygotowal
doskonalg ankiete, gdzie w sposéb anonimowy mozna
si¢ wypowiedzie¢ na temat stosunkéw mig¢dzyludzkich
panujacych w konkretnym oddziale. Podczas wspomnia-
nego spotkania z konsultantami wojewédzkimi méwi-
tem o tej ankiecie. Przekaze ja kolegom, aby$my wspdl-
nie mogli wyeliminowa¢ takie patologiczne zachowania,
ktére w moim przekonaniu tez odpychaja mtodych leka-
rzy od naszej specjalizacji.

Krétko méwiac, polska chirurgia wymaga wielu zmian,
ale to muszg by¢ zmiany, ktére nie beda poprawialy sy-
tuacji lekarzy czy pielegniarek, ale beda stuzy¢ przede
wszystkim pacjentom, bo to
oni oddajg w nasze rgce swoje
zdrowie i zycie. Wszyscy placi-
my sktadke zdrowotng i dlatego
wszyscy, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, powinni§my mie¢
dostep do $wiadczenn zdrowot-
nych na wysokim poziomie. Dla-

tego chirurgii potrzebne sg zmia-

ny.

Kazdego dnia chirurdzy ratuja
zdrowie lub zycie tysiacom pa-
cjentéw. Ale sa tez grupy pacjen-
téw, ktérych potrzeby zdrowotne
nie s3 w pelni zaspokojone. Jedna
z takich grup sa pacjenci cierpia-
cy z powodu nietrzymania stolca.
Cierpia, bo nie jest refundowana
skuteczna metoda leczenia tej
dolegliwosci, czyli zabiegi neuro-
modulacji krzyzowe;j.

Refundacja procedur medycznych
to ogromny problem spoleczny, ktéry dotyczy nie tylko
0s6b z nietrzymaniem kalu, ale takze wiele oséb z cho-
robami rzadkimi.

Nietrzymanie katu (NTK) to wrodzony lub nabyty, nie-
zalezny od woli, wyciek plynnych lub stalych stolcéw i/
lub gazéw jelitowych, stanowiacy problem zdrowotny,
spoleczny i higieniczny. NTK wystepuje rzadziej niz
nietrzymanie moczu, ale ma réwnie negatywny wplyw
na jakos¢ zycia pacjenta. Oprécz powiklari medycznych
(podraznienia okolicy odbytu, zakazenia skéry, po-
wstawanie trudno gojacych si¢ ran) nietrzymanie katu
prowadzi do powaznych kiopotéw psychologicznych,
z cigzka depresja wlacznie. Ludzie z ta przypadloscia
stronig od innych, izolujg si¢, czesto korzystaja ze zwol-
nien lekarskich, a niektérzy nawet rezygnuja z pracy.
Z danych medycznych wynika, ze problem ten dotyczy
3-5% spoleczenstwa. Skuteczne leczenie tak niewielkiej
grupy os6b nie bedzie zbytnim obcigzeniem dla syste-
mu ochrony zdrowia. Ale wprowadzenie refundacji na
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kolejng procedure medyczng jest obwarowane wieloma
przepisami. To Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMiT) decyduje, co moze by¢
refundowane, a co nie. Méwi sie, ze miarg wartosci spo-
teczenistwa jest to, jak traktuje najstabszych. Jako kon-
sultant krajowy bedg zabiegal o wprowadzenie zabiegéw
neuromodulacji krzyzowej w przypadku nietrzyma-
nia kalu na liste $wiadczeni refundowanych. W ocenie
AOTMIT opinia konsultanta jest wazna, ale nie decy-
dujaca.

Moze czas nieco zmienié¢ zasady oceniania procedur,
ktére moga by¢ refundowane?

Na ekonomiczng stron¢ medycyny trzeba patrzeé bar-
dzo szeroko. Konieczne jest rzetelne wyliczenie kosztéw
i korzysci wynikajacych z wprowadzenia procedury na
liste $wiadczen refundowanych. Pacjent wyleczony nie
pobiera renty, nie chodzi na zwolnienia lekarskie, nie
potrzebuje wsparcia w postaci $srodkéw higienicznych,
nie trzeba go leczy¢ z powodu powiktan. To wszystko
nalezy bra¢ pod uwagg, bo teraz wydatki na te cele ob-
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cigzaja budzet. Chorym trzeba pomaga¢, nie ma co do
tego watpliwosci. Do dyspozycji mamy odpowiednio
wykwalifikowane kadry, jest sprzet, wiec trzeba z tego
skorzystac.

Warto pamietaé, ze do przyczyn powodujacych wysta-
pienie NTK nalezg urazy w obrebie miednicy, urazy
rdzenia kregowego, urazy otaczajacej odbyt tkanki, za-
biegi operacyjne odbytu, wypadanie odbytnicy, przepu-
klina odbytnicy, hemoroidy, porody, przewlekle zaparcia
i biegunki, radioterapia w obrgbie miednicy, zapalne
choroby jelit, cukrzyca, stwardnienie rozsiane. Méwig
o tym, bo niektére z tych schorzen uznane sg za choroby
spoleczne. Zwlaszcza ze skuteczno$¢ leczenia poprzez
zabiegi neuromodulacji krzyzowej sa sprawdzong i po-
twierdzong metoda leczenia nietrzymania katu.

Jako konsultant krajowy mam nadziejg, ze analiza epi-
demiologiczno-zdrowotna, spoleczna i ekonomiczna
pozwoli w niedlugim czasie wpisaé te zabiegi na liste
procedur refundowanych.

Dzigkujemy za rozmowe.

Placéwki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej
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Katalog lekow dla chorych na raka prostaty jest
rozszerzany, ale wcigz niepelny

Maja Marklowska-Tomar

pia dla chorych na raka gruczotu krokowego. Jest
to jedna z wielu pozytywnych zmian, jakie zaszly
na przestrzeni kilku ostatnich lat w leczeniu mezczyzn
dotknietych tym nowotworem. Oczekiwania sa jednak
wicksze, poniewaz wielu chorych nadal nie ma dost¢pu
do nowoczesnego leczenia finansowanego ze srodkéw

publicznych.

Od 1 stycznia 2025 r. refundowana jest nowa tera-

W ramach programu lekowego B.56 Leczenie chorych
na raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61) od 1 stycz-
nia 2025 r. pacjenci z opornym na kastracje rakiem gru-
czolu krokowego z przerzutami (mCRPC) i mutacjami
genéw BRCA 1/2 (germinalng i/lub somatyczng), u kté-
rych nie jest wskazana chemioterapia, zyskali dostep do
refundowanego leczenia preparatem o nazwie Akeega
(niraparyb + octan abirateronu) w skojarzeniu z predni-
zonem lub prednizolonem. W latach 2022-2024 ten sam

Kwartalnik NTM

b

Fot. Syda Productions - stock.adobe.com

program lekowy rozszerzono w sumie o 9 czasteczko-
-wskazan (co roku dodawano do niego po 3 czasteczki),
pojawily sie réwniez nowe wskazania do chemioterapii.

Ostatnie trzy lata przyniosly pozytywne zmiany w dostepie

do nowoczesnych terapii

Jak poinformowal wiceminister Marek Kos, odpowie-

dzialny w resorcie zdrowia za polityke lekowa, w 2024 r.

do programu lekowego B.56 dopisano:

* darolutamid ze wskazaniem do leczenia w skojarze-
niu z docetakselem i deprywacja androgenowsa cho-
rych na hormonowrazliwego raka gruczotu krokowe-
go z przerzutami (ang. metastatic hormone-sensitive
prostate cancer, nHSPC),

* dichlorek radu-223 dla chorych na opornego na
kastracje raka gruczolu krokowego z przerzutami
(ang. metastatic castration-resistant prostat¢ cancer,
mCRPC) z objawowymi przerzutami do kosci bez

stwierdzonych przerzutéw trzewnych, z progresja po
uprzednim zastosowaniu, z powodu przerzutowego
raka gruczolu krokowego, hormonoterapii lekiem
nowej generacji (nowe antyandrogeny lub octan abi-
rateronu) i chemioterapii albo brak mozliwosci lub
medycznego uzasadnienia do ich zastosowania,

* enzalutamid - leczenie w skojarzeniu z deprywacja
androgenows chorych na hormonowrazliwego raka
gruczotu krokowego z przerzutami (ang. metastatic
hormone-sensitive prostate cancer, nHSPC).

W 2023 r. w ramach programu lekowego B.56 udostep-

niono:

* olaparyb - dla chorych na opornego na kastracje raka
gruczolu krokowego z przerzutami (mCRPC) po
progresji choroby podczas terapii lekiem hormonal-
nym nowej generacji oraz obecnoscia patogennej lub
prawdopodobnie patogennej mutacji (germinalnej
lub somatycznej) w genie BRCA1 lub BRCA2,

* apalutamid dla chorych na wrazliwego na kastracje
raka gruczoltu krokowego z przerzutami (mHSPC)
o malym obcigzeniu przerzutami (z ang. low volume
disease),

* kabazytaksel dla chorych na opornego na kastracje
raka gruczolu krokowego z przerzutami (mCRPC)
leczonych wezesniej docetakselem.

W 2022 r., we wskazaniu: Leczenie opornego na kastra-
cje raka gruczolu krokowego bez przerzutéw, do progra-
mu lekowego wpisano apalutamid, darolutamid i enza-
lutamid.

Nowe wskazania pojawily si¢ réwniez w katalogu che-
mioterapii. W 2024 r. do leczenia octanem abirateronu
zyskali dost¢p chorzy w ramach uzupelniajacej hormo-
noterapii w skojarzeniu z terapig supresji androgenowej,
z grupy wysokiego ryzyka po radioterapii radykalne;j
(wskazanie off-label), w 2023 r. chorzy z nowo rozpozna-
nym hormonowrazliwym rakiem gruczotu krokowego
wysokiego ryzyka z przerzutami (mHSPC) (wskazanie
on-label) i rozpoznanym hormonowrazliwym rakiem
gruczolu krokowego wysokiego ryzyka z przerzutami
(mHSPC) oraz chorzy na opornego na kastracje raka
gruczolu krokowego bez przerzutéw (nmCRPC) z wy-
sokim ryzykiem wystapienia przerzutéw (wskazanie off-
-label).

Wprowadzono réwniez zmiany kategorii dostgpnosci re-
fundacyjnej z programu lekowego B.56 do katalogu le-
kéw refundowanych w chemioterapii. Dotycza one octa-
nu abirateronu (od 1 marca 2023 r.), kabazytakselu (od 1
pazdziernika 2024 r.) i dichlorku radu (od 1 pazdziernika
2024 r.).

»2Reasumujac, obecnie pacjenci leczeni na raka gruczotu
krokowego maja dostep do szeregu lekéw refundowa-
nych w ramach katalogu chemioterapii (kabazytaksel,
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dichlorek radu, octan abirateronu, bicalutamidum, car-
boplatinum, cisplatinum, cyklophosphamidum, dacarba-
zinum, docetaxelum, doxorubicinum, etoposidum, gem-
cytabinum, ifosfamidum, vincristinum, vinorelbinum),
programu lekowego oraz katalogu aptecznego” - podkre-
§lit wiceminister Marek Kos w pismie skierowanym do
Stowarzyszenia Oséb z NTM UroConti.

Dodat, ze w resorcie zdrowia prowadzone sa postepowa-
nia administracyjne dotyczace dwéch kolejnych lekéw
przeznaczonych do terapii chorych na raka gruczolu
krokowego. Jednym z nich jest Lynparza (olaparibum)
w skojarzeniu z octanem abirateronu u dorostych pacjen-
téw z opornym na kastracje rakiem gruczolu krokowego
z przerzutami (mCRPC), u ktérych nie jest wskazana
chemioterapia. Druga czasteczka, bedaca obecnie w trak-
cie negocjacji, jest Talzenna (talazoparib) w monoterapii
u dorostych pacjentéw z opornym na kastracj¢ rakiem
gruczotu krokowego z przerzutami (mCRPC) i mutacja-
mi w genach HRR (BRCA2, ATM, CDK12, CHECK2,
BRCA1, PALB2, RAD51C), u ktérych chemiotera-
pia nie jest klinicznie wskazana. Oczekuje on na oceng

Agengji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Nie wszystkie potrzeby chorych zostaly zaspokojone

Dla czgsci chorych na raka prostaty problemem jest brak
refundacji terapii radioligandowej, ukierunkowanej na
antygen PSMA (ang. prostate specific membrane anti-
gen), ktory jest bardziej specyficznym biomarkerem od
powszechnie uzywanego PSA. Podwyzszony poziom
PSMA stwierdza si¢ u ponad 80 proc. pacjentéw z ra-
kiem prostaty (bardzo rzadko wystepuje w prawidlowych
tkankach). Jest on nie tylko biomarkerem diagnostycz-
nym, ale réwniez celem terapeutycznym w leczeniu cho-
rych na rozsianego raka prostaty, ktérzy nie reaguja juz
na hormono-, czy chemioterapie.

- Terapia radioligandowa (RLT) polega na dostarczaniu
promieniowania radioaktywnego bezposrednio do komarek
rakowych w sposcb ukierunkowany, dzigki czemu minima-
lizowany jest wplyw radiofarmaceutyku na otaczajgce je
zdrowe komdrki. Ligand to zwigzek wybiorczo lgczqcy sig
np. z precyzyjnie okreslonymi receptorami, ktorych ekspresja
Jest szcxegdlnie nasilona na powierzchni komdorek nowotwo-
rowych. Radioligand to ligand polgczony z radioizotopem,
bedgcym emiterem promieniowania jonizujgcego, ktore po-
woduje uszkodzenie struktur komaorkowych. Jak do tej pory,
terapie radioligandowe znalazly zastosowanie w kilku no-
wotworach, ale w ostatnim czasie popularnosc tej metody
koncentruje sig wokdl dwdch: guzow neuroendokrynnych
trzustki i przewodu pokarmowego oraz raka prostaty. Wy-
nika to z obecnosci specyficznych receptordw na powierzchni
komdrek, do ktorych przylgcza si¢ podany radiofarmaceutyk
- wyjasnia prof. Anna Sowa-Staszczak, kierownik Za-
ktadu Medycyny Nuklearnej Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie.
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Lekiem radioligandowym zarejestrowanym w leczeniu
przerzutowego, opornego na kastracje, PSMA-dodatnie-
go raka prostaty jest zwigzek 177Lu-PSMA-617. Sktada
sie on z radioaktywnego lutetu emitujacego promienio-
wanie beta niszczace komérki, polaczonego z czasteczka,
ktéra po wprowadzeniu do organizmu specyficznie laczy

-

si¢ z antygenem PSMA. Dzi¢ki temu promieniowanie
jest dostarczane wybiérezo tylko do komérek zawieraja-
cych antygen PSMA, a toksyczny efekt dzialania lute-
tu jest ograniczony niemal wylacznie do komérek no-
wotworowych. Jak dowiodly wyniki badan klinicznych,

leczenie radioligandowe w raku prostaty wydluza zycie

Tylko co czwarta osoba uprawniona wypetnita ankiete

zdrowotna, a jeszcze mniej, bo co pigta osoba, poszta

sie przebada¢ w ramach bezptatnego programu ,Profi-

laktyka 40 Plus”. Jest jeszcze szansa, bo skorzystanie ze

skierowania na bezpfatne badania profilaktyczne bedzie

mozliwe do 30 kwietnia br. dzieki temu, ze Ministerstwo

Zdrowia kolejny raz wydtuzyto termin obowigzywania

programu.

Przypominamy, ze pakiet dla mezczyzn zawiera naste-

pujace badania diagnostyczne:

* morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetko-
wym i ptytkami krwi,

» stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny
profil lipidowy,

» stezenie glukozy we krwi,

*  préby watrobowe: AIAT, AspAT, GGTP,

*  poziom kreatyniny we krwi,

* badanie og6lne moczu,

uwat D - stock.adobe.com

- Program ,, Profilaktyka 40 Plus” przedtuzony do konca kwietnia

pacjentéw, a przy tym jest dla nich bezpieczne i dobrze
tolerowane.

Wysokie bezpieczernistwo i niewielka liczba powiklan
wynika z faktu, Ze leczenie radioligandowe jest leczeniem
precyzyjnie ukierunkowanym, a przed podaniem pacjen-
towi radioligandu terapeutycznego przeprowadzana jest
diagnostyka PET, ktéra ma na celu zlokalizo-
wanie komérek nowotworowych.

- Takie scisle polgczenie diagnostyki z terapiq
nazywane jest teranostykg. Dawkg terapeu-
tyczng radiofarmaceutyku podajemy tylko tym
pacjentom, u ktorych stwierdza si¢ odpowied-
nio wysokie gromadzenie radiofarmaceutyku
w mianach nowotworowych. Dzigki temu
mamy pewnosc, ze lek zadziala - moéwi prof.
Leszek Krélicki, kierownik Zaktadu Medy-
cyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, konsultant krajowy w dziedzi-
nie medycyny nuklearnej.

Nie na wszystkie potrzebne terapie sg pie-
nigdze. Jednak pacjenci s3 w stanie wskazad,
skad je wzigé. W trakcie XIX Forum Orga-
nizacji Pacjentéw, ktére odbyto si¢ w dniach
10-11 lutego br. w Warszawie, dr n. farm. Le-
szek Borkowski - farmakolog, a jednoczesnie
pacjent onkologiczny, zaapelowal do ekspertéw, aby przy
racjonalizacji wydatkéw w ochronie zdrowia ,pochylili
sie nad lekami”. - 7b, co sig dzisiaj dzieje, to jest marnotra-
wienie pienigdzy. Wiele lekdw nie powinno byc stosowanych,
bo mamy nowsze terapie, kidre de facto sq tarisze. Nalezy sto-
sowac mqdrg farmakoterapie - powiedzial.

*  poziom kwasu moczowego we krwi,
* krew utajona w kale - metodg immunochemiczna
(iFOBT),
*  PSA-antygen swoisty dla stercza catkowity.
Do tego dochodzi jeszcze pomiar cisnienia tetniczego,
masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie oraz obliczenie
wskaznika masy ciata (BMI).
Jak poinformowato Centrum e-Zdrowia, do korica 2024
r. e-skierowanie odebrato tagcznie 4,98 min 0séb, z cze-
go 4,08 min wykonato badania. W grudniu 2024 r. ba-
daniom poddato sie 280 tys. 0séb. Sposréd tych, ktére
do konca 2024 r. wypetnity ankiete, 3,37 miIn stanowity
osoby w wieku od 40 do 64 lat (26 proc. uprawnionych),
a 1,61 min to osoby powyzej 65. roku zycia (21 proc.
uprawnionych). W badaniach wzieto udziat 2,67 min
0sbéb do 65. roku zycia (21 proc. z tej grupy) oraz 1,41
mlin senioréw w wieku 65 lat i wiecej (18 proc. upraw-
nionych).
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Zespot przewleklego holu miednicy mniejszej u mezczyzn

mgr Jan Danielewicz, fizjoterapeuta urologiczny mezczyzn
Centrum Medyczne MCC w Warszawie

pozostaje tematem tabu w§réd mezczyzn. Ze wzgle-

du na specyfike objawéw oraz dluga droge do dia-
gnozy, wickszo§¢ mezczyzn rezygnuje juz po pierwszej
prébie leczenia. Dla wielu bél i dyskomfort w okolicach
intymnych sg powodem do wstydu, strachu lub stresu.
Jednak tak jak inne niekorzystne objawy, réwniez te po-
winny by¢ konsultowane ze specjalistami. W mojej prak-
tyce fizjoterapeuty urologicznego obserwujg, Ze zaraz po
pacjentach pooperacyjnych, najczestsza grupa sa wiasnie
mezczyzni zglaszajacy si¢ z bélem w obrebie miednicy
mniejsze;.

Zespél przewleklego bélu miednicy mniejszej nadal

Czym jest zespol przewleklego holu miednicy mniejszej?

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, opracowanej przez Swiatowa Organizacie
Zdrowia (WHO), zesp6t przewleklego bélu miednicy
mniejszej (ang. chronic pelvic pain syndrome - CPPS)
to jednostka najczesciej oznaczana kodem R10.2 - bél
w okolicy miednicy i krocza. Pacjent jest do niej zaklasy-
fikowany, gdy bdl objawia si¢ przewlekle w obrebie krocza
i utrzymuje si¢ przez co najmniej 6 miesiecy.

W5réd mezezyzn objawy moga sie r6znié, zaréwno jesli
chodzi o czas, obszar, sile, czy odczucia. Czas odczuwania
bélu moze by¢ staty lub przerywany. W zaleznosci od ob-
szaréw bolowych CPPS moze objawia¢ sig:

* w podbrzuszu;

* w spojeniu lonowym,;

ot. Andrey Mikhaylov - stock.adobe.com

* wjadrach;
* W praciu,
* miedzy moszng a odbytem;
* w okolicach odbytu;
* wdolnej czgsci plecéw;
* wewnatrz miednicy.
Dolegliwosci bélowe moga mieé¢ charakter piekacy, pro-
mieniujacy, szczypiacy, ciagnacy, rozpierajacy, w niekté-
rych przypadkach pacjenci zglaszaja, ze czuja bol w po-
staci ,obiektu w kanale odbytnicy”. W wielu sytuacjach
charakter réwniez jest zmienny, np. poprzez przyjmowang
pozycje po dlugim siedzeniu na twardym krzesle, kucaniu,
staniu.

Zespoly bélowe miednicy mniejszej moga wystepowac z:

* zaburzeniami procesu mikeji — czgstomocz, dyssynergia
wypieraczowo-zwieraczowa, uczucie niepelnego
opréznienia pecherza moczowego, parcie cewki na
mocz, kropelkowanie pomikcyjne;

* problemami w sferze seksualnej — napigcie i bél
podczas erekcji lub po ejakulacji, zmniejszone libido,
dyskomfort w trakcie odbywania stosunku;

* zaburzeniami procesu defekacji — zaparcia, zylaki
odbytu, stale uczucie parcia, biegunki lub uczucie
niepelnego wypréznienia;

* zaburzona pracg mie$ni dna miednicy — ucisk
w okolicach intymnych, sztywnosé¢ w miednicy,
ograniczenia w procesach mikeji i defekacji, problemy
ze sfery seksualnej;
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* pogorszeniem stanu psychicznego - stres zwigzany
z duzym i narastajagcym bélem, zmeczenie i strach
w zwigzku z sytuacjami prowokujacymi bél;

* zaburzeniami odzywiania i ztym stylem Zycia.

Warto réwniez wspomnieé, ze nie kazdy bél odczuwany

w kroczu bedzie od razu klasyfikowany jako zespél prze-

wleklego bélu miednicy mniejszej. Ta jednostka chorobo-

wa charakteryzuje si¢ zmiennymi objawami i zdarza sig¢, ze

jest ona mylona z:

* urazem mechanicznym - uszkodzenie struktur tkanek
miekkich;

¢ zlamaniem w obre¢bie miednicy, kregostupa ledzwio-
wego i koriczyn dolnych;

* chorobg Peyroniego;

* §$rédmigzszowym zapaleniem pecherza moczowego -
bél polaczony z czgstym oddawaniem moczu;

* kamicg nerkows;

* zakazeniami ukladu moczowego;

* chorobami przenoszonymi droga plciowsa (ang. sexu-
ally transmitted diseases - STD);

* aktywnym zakazeniem bakteryjnym prostaty (jednak
nieleczone zakazenie prostaty moze nastepnie prze-
rodzi¢ sie w CPPS);

* nowotworem prostaty lub przetrwalym powigksze-
niem prostaty - ograniczony strumieri moczu, dys-
komfort podczas oddawania moczu;

* pecherzem neurogennym - problemy z rozpoczeciem
mikeji, oddawanie matych ilosci moczu w trakcie
mikcji, trudnos¢ z opréznieniem pecherza;

* pecherzem nadreaktywnym - parcia naglace, czgste
mikcje w ciagu dnia i w nocy;

* uszkodzeniami nerwéw lub zaburzeniami neurolo-
gicznymi, np. neuralgia nerwu sromowego;

* przetoka odbytu, szczeling odbytu - ostry bél w od-
bycie, dyskomfort w trakcie defekacji, krew w stolcu;

* problemami trawiennymi - zespdt jelita drazliwego
(ang. irritable bowel syndrome - IBS);

* innymi niejednoznacznymi przyczynami organiczny-
mi.

Sposoby leczenia zespolu przewleklego hélu miednicy
mniejszej

Ze wzgledu na podobieristwo objawéw CPPS do bak-
teryjnego zapalenia prostaty, pierwsza metodg leczenia
pacjentow jest farmakoterapia, antybiotykoterapia. Ogra-
niczone informacje o mozliwosciach dalszego diagno-
zowania i leczenia zespoltu przewleklego bélu miednicy
mniejszej oraz brak efektéw sprawiaja, ze niektérzy pa-
cjenci rezygnuja na tym etapie i konicza préby dalszego
leczenia. Tym samym pozostaja sami z bélem i poglebia-
jacymi si¢ objawami. Jak w takim razie m¢zezyZni moga
uzyska¢ poméc?

CPPS wymaga podejscia multidyscyplinarnego, czyli mo-
delu biopsychospotecznego, ktéry bazuje na wspéipracy
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specjalistéw z réznych dziedzin medycyny, m.in. lekarzy,
fizjoterapeutéw urologicznych, dietetykéw klinicznych,
psychologéw klinicznych. Dzigki tak szerokiej diagnosty-
ce pacjent otrzymuje ukierunkowane leczenie oraz terapie
dostosowang do indywidualnych potrzeb. W takim syste-
mie pracy wyrézniamy:

1. Leczenie farmakologiczne - obejmuje stosowanie le-
kéw w zaleznosci od dominujacych objawéw. W le-
czeniu CPPS stosowane sg leki: przeciwbélowe, prze-
ciwzapalne, rozkurczowe, inhibitory 5-alfa-reduktazy,
neuromodulujace, przeciwdepresyjne i przeciwlgkowe.

2. Fizjoterapi¢ - jest kluczowym elementem leczenia
CPPS. W ramach ukierunkowanej fizjoterapii urolo-
gicznej mezezyzni sg badani pod katem prawidlowej
pracy mie$ni dna miednicy, stawéw oraz struktur kost-
nych. W ramach fizjoterapii ukierunkowanej na prze-
wlekly bél miednicy mniejszej wykonuje si¢: techniki
manualne, mobilizacje, zabiegi medycyny fizykalnej,
¢wiczenia mig$ni dna miednicy, trening ogdlnorozwo-
jowy, biofeedback, techniki relaksacyjne, trening odde-
chowy. Dodatkowo fizjoterapeuci urologiczni edukuja
o bélu, przedstawiaja techniki radzenia sobie z nim
oraz ksztaltuja zdrowy i bezbSlowy styl Zycia, poprzez
nauke nowych nawykéw.

3. Psychoterapig¢ kliniczng - silny zwigzek CPPS ze stre-
sem i strachem sprawia, ze terapia psychologiczna
moze znaczaco poprawic stan pacjenta. Wéréd metod
wyrézniamy m.in. terapi¢ poznawczo-behawioralng
(CBT), techniki mindfulness, metody rozluzniajace.

4. Prace z dietetykiem klinicznym - w zwiazku z wieloma
czynnikami ryzyka oraz powiktaniami wynikajacymi
z CPPS, pacjenci powinni by¢ pod obserwacja dietety-
ka klinicznego. Specjalista na podstawie objawéw, cho-
réb wspdlistniejacych oraz potrzeb pacjenta pomoze
w przygotowaniu odpowiedniego sposobu odzywiania.

Niekiedy oferuje si¢ rézne formy leczenia dodatkowego:

leczenie toksyna botulinows, blokade nerwu sromowego,

neuromodulacj¢ krzyzows, interwencje chirurgiczne i inne
mniejsze zabiegi plastyczne.

Rola fizjoterapeuty w procesie leczenia

Fizjoterapeuta urologiczny pelni kluczows role w proce-

sie powrotu do pelnego komfortu. W ramach konsultacji

w procesie leczenia stosuje si¢ miedzy innymi:

* edukacje pacjenta - jak reagowa¢ na bol, radzi¢ sobie
z bélem, jakich rzeczy warto unikad;

* nauke nowych nawykéw — ,zmiana stylu zycia” to za-
lecenia do wielu jednostek, nie inaczej jest przy CPPS.
Poznanie i wprowadzenie nawykéw oraz przedstawie-
nie mozliwosci codziennej pracy to jeden z elementéw
wspolpracy z doswiadczonym fizjoterapeuta;

* terapi¢ manualng zewnetrzng w obrebie krocza — praca
na tkankach miekkich, techniki NNI, techniki powig-

Z1I0We;

* terapi¢ wewnetrzng - techniki manualne, rozluznia-
jace, ¢wiczenia wzmacniajace, $wiadoma praca roz-
luzniajaca;

* trening oddechowy - trening §wiadomej relaksacij,
skan ciafa, wizualizacje, techniki rozluzniajace, kon-
trola napiecia;

* (¢wiczenia migéni dna miednicy — koordynacja pracy
migé$ni w celu eliminacji nieprawidlowych wzorcéw
napieciowych;

* (¢wiczenia ogdlnorozwojowe;

* biofeedback EMG — praca nad $wiadomym napie-
ciem i rozluznieniem dna miednicy, nauka kontroli
krocza;

* clektroterapi¢ przeciwbdlows;

* terapi¢ falg uderzeniows (ang. extracorporeal shock
wave therapy - ESWT).

Zlotym standardem fizjoterapii jest podejscie biopsy-

chospoleczne. Taki system pracy zapewnia pacjentowi

opieke, komfort i bezpieczeristwo. Podejscie to dzieli sie
na komponente biologiczna, psychologiczng i spotecz-
ng.

Komponenta biologiczna to czg$é, w ktérej sktad wcho-

dzg: badanie podmiotowe, doglebna diagnoza, wprowa-

dzenie technik terapeutycznych oraz leczenie ukierun-
kowane na problem pacjenta.

Komponenta psychologiczna skupia si¢ na poznaniu

odczu¢ pacjenta, takich jak: stres, strach, zlo$¢, niemoc,

frustracja. W tej sferze chcemy skupi¢ si¢ na tym, jak
pacjent reaguje na objawy, a takze jak jest uwarunkowa-
ny do pracy ze swoim problemem.

Komponenta spoleczna polega na okresleniu i zapew-

nieniu potrzeb indywidualnych, srodowiskowych, spo-

tecznych, religijnych oraz tozsamosciowych. Poznajemy
przekonania i cele pacjenta w zwigzku z odczuwanymi
objawami i modelujemy pod to program rehabilitacyjny.

Takie mozliwosci pozwalajg na doktadne poznanie pa-

cjenta, ustalenie celéw terapeutycznych oraz osigganie

sukceséw leczenia.

Podsumowanie

Zespél przewleklego bélu miednicy mniejszej u mez-
czyzn to czgsto niediagnozowana i trudna w leczeniu
jednostka. U pacjenta z CPPS wymagane jest dogleb-
ne poznanie problemu i ukierunkowany proces leczenia,
w zwigzku z tym zlotym standardem jest wspéipraca
zespolu multidyscyplinarnego polaczona z podejsciem
biopsychospolecznym. Odpowiednie zaopiekowanie si¢
pacjentem obejmuje m.in. farmakoterapie, fizjoterapig,
psychoterapig, konsultacje¢ dietetyczna, a w niektérych
przypadkach réwniez leczenie dodatkowe.

Kluczowg role w powrocie do zdrowia ma fizjoterapia
urologiczna ukierunkowana na indywidualne podejscie
do terapii oraz edukacja pacjentéw w zakresie wlasciwe-
go zarzadzania objawami.
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Wielolekowos¢ w profilaktyce i leczeniu nietrzymania moczu

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-Podczaska

Instytut Senioralny Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie,
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ielolekowos¢ jest jedna z najbardziej typowych
chch medycyny wieku podeszlego. Definiuje sig

ja jako jednoczesne stosowanie wielu lekéw, przy
czym najczesciej przyjmowanym w literaturze progiem
liczbowym dla wielolekowosci jest pie¢, a w przypadku
tzw. ciezkiej wielolekowosci 10 lekéw.

Wielolekowos¢ - przyczyny, konsekwencje kliniczne
Charakterystyczna dla starosci wielochorobowos¢, ktéra
taczy si¢ ze stosowaniem wielolekowych schematéw le-
czenia zalecanych w rekomendacjach klinicznych, oznacza
czgsto jednoczasowe stosowanie u pacjenta z czterema czy
pigcioma schorzeniami kilkunastu preparatéw. Wedlug
licznych danych wielolekowo$¢ jest coraz powszechniej
wystepujacym zjawiskiem wsréd oséb starszych i choé
czestos¢ jej wystepowania zalezy od srodowiska zamiesz-
kania i charakterystyki badanej populacji, generalnie ro-
sngcy trend obserwowany jest nieustannie od wielu lat.
Przyczyny wielolekowosci sg réznorodne. Oprécz wie-
lochorobowosci i korzystania przez osoby starsze z kon-
sultacji wielu leczacych niezaleznie od siebie specjalistéw,
nalezy do nich rosnacy trend samoleczenia, réwniez wéréd
os6b starszych.

Samoleczenie, jesli jest odpowiedzialnie prowadzone, roz-
patrywaé nalezy jako zjawisko pozytywne, ktére, bedac
wyrazem brania przez ludzi odpowiedzialnosci za wla-
sne zdrowie, ma istotne znaczenie dla odciazenia systemu
opieki zdrowotnej. Pamieta¢ jednak nalezy, Ze samolecze-
nie podejmowane bez konsultacji z fachowymi przedsta-
wicielami stuzby zdrowia, na podstawie tresci reklam czy
rekomendacji sasiadéw, moze zagrazaé bezpieczeristwu
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zdrowotnemu oséb starszych. Na rosnacy trend samole-
czenia wplyw ma réwniez systematycznie rosnaca ilo§é
reklam w sektorze produktéw leczniczych dostgpnych bez
recepty oraz suplementéw diety.

Wielolekowo$¢, czasem niezbe¢dna, aby skutecznie i bez-
piecznie kontrolowa¢ przebieg licznych schorzen wyste-
pujacych réwnoczesnie u pacjenta, sta si¢ moze zagroze-
niem dla sprawnosci funkcjonalne;j. Istnieja silne dowody
wskazujace na wyrazng korelacj¢ pomiedzy nasileniem
wielolekowosci a czestoscia wystepowania dzialan niepo-
zadanych. Podkresla si¢ réwniez zwigzek wielolekowosci
ze wzrostem ryzyka interakgji lek - lek oraz lek - choroba,
a takze z wystgpowaniem wielkich zespoléw geriatrycz-
nych, np. niedozywienia, upadkéw, nietrzymania moczu.
Wielkie zespoly geriatryczne (zwane inaczej geriatryczny-
mi gigantami) to cz¢sto wystepujace u osob starszych wie-
loprzyczynowe zaburzenia, ktére stopniowo prowadza do
niesprawnosci funkcjonalnej. Stany te maja réwniez liczne
konsekwencje i powinny by¢ rozumiane szerzej niz poje-
dyncze schorzenia. Co wazne, p6zno rozpoznane i nie-
optymalnie leczone moga zdecydowanie pogarszac jakos¢
zycia starszych oséb, prowadzac do tzw. kaskad geriatrycz-
nych i niesprawnosci.

Nietrzymanie moczu jako wielki zespol geriatryczny

Nietrzymanie moczu jest jednym z wielkich zespoléw ge-
riatrycznych. Jego etiologia jest wieloczynnikowa i obej-
muje zaréwno fizjologiczne aspekty starzenia sig, jak
i czynniki patologiczne, takie jak wielochorobowos¢ (np.
cukrzyca, niewydolno$¢ serca, depresja, otgpienie, choroba
Parkinsona), obejmujacy takze czgsto zaburzenia ruchowe,

spadek masy ciala i ostabienie sity mig$niowej (sarkope-

nia), a takze zespol kruchosci (ang. frailty syndrom). Jedna

z waznych etiologicznych przyczyn nietrzymania moczu

jest wielolekowos¢.

Konsekwencje nietrzymania moczu s3 wielorakie 1 istot-

nie wplywaja na obnizenie jakosci zycia. Zaliczy¢ do nich

nalezy:

* izolacj¢ spoleczna;

* depresje;

* splatanie;

* upadki, a w ich konsekwencji ztamania;

 zakazenia uktadu moczowego;

* zmiany skérne;

* zwickszone obcigzenie opiekuricze.

Udowodniono takze, ze nietrzymanie moczu zwigzane jest

ze wzrostem $miertelnosci, stanowi ponadto jedng z pod-

stawowych przyczyn instytucjonalizacji oséb starszych.

W obliczu zlozonosci etiologicznej nietrzymania moczu

i destrukcyjnego wplywu na jakos¢ zycia pacjentdéw, szcze-

g6lng uwage zwréci¢ nalezy na konieczno$¢ prowadzenia

calo$ciowej oceny geriatrycznej u wszystkich pacjentéw

starszych zagrozonych wystgpowaniem nietrzymania

moczu. Ocena ta prowadzona powinna by¢ przez inter-

dyscyplinarny zespél geriatryczny ztozony z lekarza, pie-

legniarki, fizjoterapeuty, psychologa, dietetyka, farmaceuty

i terapeuty zajgciowego, a takze opiekunéw i/lub bliskich

pacjenta.

Celem calo$ciowej oceny geriatrycznej jest szybka identy-

fikacja potencjalnie odwracalnych przyczyn nietrzymania

moczu i taka indywidualizacja postgpowania, ktérej efek-

tem bedzie optymalizacja leczenia (w tym farmakoterapii,

fizjoterapii, interwencji behawioralnych) oraz prewencja

powiktarn, a w konsekwencji maksymalizacja jakosci zycia

pacjenta.

Do potencjalnie odwracalnych przyczyn przejsciowego

nietrzymania moczu nalezg:

* ograniczona mobilnos$¢ (w tym czesto zwigzane z tym
sarkopenia i zesp6t kruchosci);

* zaparcia;

* zakazenia drég moczowych;

* splatanie;

 zanikowe zapalenie blony sluzowej pochwy;

* wielolekowos¢.

Wezesna identyfikacja tych przyczyn jest kluczowa, daje

bowiem szans¢ na wdrozenie leczenia przyczynowego,

a w konsekwencji na uniknigcie rozwoju utrwalonego nie-

trzymania moczu.

Rola wielolekowosci w prewencji i leczeniu nietrzymania
moczu

U pacjentéw starszych z wielochorobowoscig i wieloleko-
woscia zawsze nalezy bra¢ pod uwage wielolekowos¢ jako
czynnik ryzyka nietrzymania moczu. Elementem kom-
pleksowej oceny geriatrycznej powinna by¢ zatem zawsze
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szczegotowa analiza stosowanej przez pacjenta farmako-

terapii, z uwzglednieniem lekéw dostepnych bez recepty

i suplementéw diety, a takze preparatéw pochodzenia na-

turalnego.

Do najczgsciej stosowanych lekéw, ktére moga wywoly-

waé nietrzymanie moczu, nalezg:

* diuretyki (petlowe - np. furosemid i tiazydy - np. hy-
drocholorotiazyd) stosowane w niewydolnosci serca
i nadci$nieniu - leki te zwigkszaja produkcje moczu,
przez co nasilajg objawy parcia naglacego;

* inhibitory konwertazy angiotensyny (np. perindopril)
stosowane m.in. w nadci$nieniu - w mechanizmie upo-
rczywego kaszlu moga nasila¢ nietrzymanie moczu wy-
sitkowe;

* leki blokujace receptory alfa (np. doksazosyna) stoso-
wane w przeroscie prostaty i nadci$nieniu - poprzez
rozluznienie zwieracza pecherza i cewki moczowej
moga wywola¢ lub nasili¢ nietrzymanie moczu wysil-
kowe;

* leki blokujace kanal wapniowy (np. amlodypina) stoso-
wane m.in. w nadci$nieniu - w mechanizmie rozkurczu
miesni gladkich ryzyko uposledzenia oprézniania pe-
cherza, zalegania moczu i zaparé;

* leki uspokajajace (np. lorazepam), nasenne (np. dia-
zepam), antypsychotyczne (np. kwetiapina) - leki te
w mechanizmie nadmiernej sedacji uktadu nerwowego
oraz powodowania tzw. zespolu antycholinergicznego
moga wywolywac splatanie, zawroty glowy, zaburzenia
poruszania si¢, unieruchomienie i spadek kurczliwosci
wypieracza, a w konsekwencji zaleganie moczu i nasi-
lenie nietrzymania moczu z przepelnienia;

* leki antycholinergiczne - nalezy tu wiele grup lekéw,
réwniez dostepnych bez recepty lekarskiej (np. lorata-
dyna, drotwaweryna, skopolamina, difenhydramina),
oksybutynina, doksepina) - w mechanizmie powodo-
wania tzw. zespolu antycholinergicznego moga powo-
dowa¢ m.in. zaburzenia funkcji poznawczych (w tym
splatanie), zaparcia, zaleganie moczu, sucho$¢ w jamie
ustnej. Szczegdlnie niebezpieczne moze by¢ Iaczenie
kilku preparatéw o silnym efekcie antycholinergicznym
- sprzyja to bowiem kumulacji dzialari niepozadanych
(np. taczenie loratadyny zastosowanej bez recepty w sa-
moleczeniu objawéw alergii z hydroksyzyna zlecong na
uspokojenie lub réwnoczesne samoleczenie przezigbie-
nia preparatem z difenhydraming i dolegliwosci skur-
czowych jelit za pomocg drotaweryny).

Wskazowki praktyczne

Wielolekowos¢ jest typowa cecha medycyny geriatrycz-
nej, a zarazem jedna z odwracalnych przyczyn nietrzyma-
nia moczu, bedacego wielkim zespolem geriatrycznym.
W procesie leczenia pacjentéw starszych z objawami nie-
trzymania moczu kluczowa jest rewizja wszystkich pobie-
ranych preparatéw i optymalizacja farmakoterapii.

Kwartalnik NTM
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Kolejne darmowe szczepienia na liscie dla seniorow

Marta Markiewicz-Melon

rzysta¢ z darmowych szczepien. Zapowiadane

zmiany w wykazach lekéw refundowanych obejma
nowe wskazania onkologiczne. Ministerstwo Zdrowia
zapowiedzialo réwniez prace nad nowelizacjg rozporza-
dzenia w sprawie wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie.

Od 1 kwietnia seniorzy beda mogli bezplatnie sko-

Na kwietniows liste lekéw refundowanych trafi 29 no-
wych terapii - zapowiedzial podczas konferencji praso-
wej wiceminister zdrowia Marek Kos. Dodal, Ze nowa
lista lekéw refundowanych przeniesie réwniez zmiany
w zakresie listy ,S” (dla senioréw), na ktérg trafia nowe
preparaty.

- Na wykazy bezplatnych lekdw dla oscb powyzej 65.
roku Zycia oraz kobiet w cigzy trafi szczepionka prze-
ciwko wirusowi RSV. Dodatkowo seniorzy otrzymajg
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mozliwos¢ wykonania bexplatnych szczepien przeciw-
ko potpascowi - zapowiedzial wiceminister Marek Kos.
Resort zdrowia zdecydowal réwniez o objeciu refunda-
qq 10 terapii onkologicznych, wsréd ktérych znajda sie:
rukaparyb stosowany w leczeniu nowo rozpozna-
nego, zaawansowanego, nawrotowego raka jajnika,
raka jajowodu lub pierwotnego raka otrzewne;j,
* dostarlimab stosowany w leczeniu pierwszej linii za-
awansowanego lub nawrotowego raka endometrium,
* talazoparyb stosowany w leczeniu opornego na ka-
stracje raka gruczolu krokowego w skojarzeniu z en-
zalutamidem.
W trakcie konferencji prasowej wiceminister Marek
Kos wskazal réwniez, ze za punkt honoru postawil so-
bie usprawnienie prac nad aktualizacja rozporzadzenia
w sprawie wyrobéw medycznych wydawanych na zle-
cenie. - W tym obszarze prowadzimy ostatnio intensywne

rozmowy w ramach Departamentu Polityki Lekowej i Far-
macji - poinformowal.

Rozpoczecie prac koncepcyjnych zwigzanych z tym
obszarem rynku potwierdzil réwniez Mateusz
Oczkowski, zastgpca dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji. Stwierdzit on, ze prace nad rozpo-
rzagdzeniem maja obja¢ zaréwno poprawe dostepu do
juz refundowanych wyrobéw medycznych, jak i wpro-
wadzenie do rozporzadzenia nowych produktéw, kté-
rych katalog Ministerstwo Zdrowia juz analizuje.

Ustawa o asystencji po konsultacjach publicznych

W polowie stycznia Ministerstwo Rodziny, Pracy i Po-
lityki Spoltecznej zakonczylo konsultacje publiczne
projektu ustawy o asystencji osobistej. Projekt ten znaj-
duje sie¢ w orbicie szczegdlnego zainteresowania mar-
szalka Sejmu Szymona Holowni. W trakcie konsul-
tacji strona spoleczna zglosita blisko 1000 poprawek,
ktére maja zosta¢ poddane ocenie. Sam dokument po
analizie ma zosta¢ przedstawiony Radzie Ministréw na
przelomie marca i kwietnia, a sam proces legislacyjny
ma szans¢ zakoniczy¢ si¢ jeszcze przez wyborami pre-
zydenckimi.

Przypomnijmy, ze kluczowymi adresatami tej ustawy
majga by¢ osoby z niepelnosprawnosciami miedzy 13.
a 65. rokiem zycia. Ustawa ma regulowa¢ kwestie asy-
stencji osobistej i indywidualnego wsparcia w wykony-
waniu codziennych czynnosci - ma na celu aktywne
wlaczenie i pelny udzial tych oséb w Zyciu spolecznym
oraz zawodowym.

Recepty po nowemu

Wazna dla pacjentéw zmiana weszta w zycie 14 lutego.
Chodzi o nowelizacj¢ ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Zgodnie z jej zapisami wszyscy lekarze, niezaleznie od
specjalizacji i posiadania lub nie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, uzyskali uprawnienia do wysta-
wiania recept na bezplatne leki dla oséb powyzej 65.
roku zycia, a takze dla dzieci i mtodziezy do 18. roku
zycia. To nie jedyna zmiana, bowiem od 14 lutego re-
cepte na refundowane szczepienie moga réwniez wy-
stawi¢ farmaceuci. Oznacza to, ze seniorzy beda mogli
bezplatnie zaszczepi¢ si¢ w aptece m.in. przeciw-
ko grypie czy pneumokokom, a od kwietnia réwniez

przeciwko pétpascowi i RSV.

Srodki UE na opieke geriatryczng i dlugoterminowq

Nawet 1,3 mld zl trafi z Krajowego Planu Odbudowy
(KPO) i Zwigkszania Odpornosci do szpitali powia-
towych. Celem ma by¢ modernizacja i rozwdj infra-
struktury podmiotéw leczniczych w obszarze opieki
dlugoterminowej i geriatrycznej. Pod koniec lutego
resort zdrowia zdecydowal o przyznaniu srodkéw 83
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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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szpitalom, ktére w procesie oceny wnioskéw uzyskaty
najwyzsza punktacje. Jak informuje Ministerstwo Zdro-
wia, najnizsza warto$¢ wsparcia dla przedsigwzigcia wy-
niesie 5,3 mln zI, natomiast najwyzsza 20 mln zl.

- Fakt, ze w 2024 r. udato sig odblokowac srodki z KPO
na ten cel, to ogromny sukces Ministerstwa Zdrowia. Co
wigcej, udato nam sig wynegocjowac z Komisjg Europejskg
zmiang charakteru przyznawanych srodkdw finansowych.
Srodki na inwestycje w opiekg diugoterminowq i geria-
tryczng, ktdre pierwotnie byly przewidziane jako pozyczki,
zostaly przekwalifikowane jako bexzwrotne granty. Dia
mniejszych szpitali powiatowych, ktore nie mialyby moz-
liwosci zaciggania pozyczek z KPO, ma to kluczowe zna-
czenie - podkreslita ministra zdrowia Izabela Leszczyna.
Warto podkresli¢, ze w trakcie negocjacji z Komisja
Europejska udalo si¢ réwniez zwigkszy¢ pule srodkéw.
- Pierwotnie na ten cel zaplanowane bylo ok. 650 min 1.
Udalo sig wynegocjowac dwa razy wigcej. Dzigki temu
moglismy rozdysponowac az 1,3 mld zi. Oznacza to, ze
wigksza liczba szpitali bedzie mogla skorzystac z funduszy
KPO - podkreslita szefowa resortu zdrowia.

Przyznanie $rodkéw na inwestycje w opieke geriatrycz-
na i dlugoterminowa przez resort zdrowia nie oznaczaja
jednak automatycznego uzyskania dodatkowych kon-
traktéw z NFZ przez placéwki szpitalne bedace benefi-
cjentami dofinansowania.

Spor o stinansowanie nadwykonan trwa

Unijne srodki nie uratuja pogarszajacej si¢ sytuacji fi-
nansowej placéwek. NFZ nie uregulowal bowiem do-
tychczas wszystkich zobowigzan zwigzanych z reali-
zacja $wiadczen zdrowotnych wykonanych w 2024 r.
Zgodnie z zapowiedziami szefowej resortu zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia do korfica marca ma ure-
gulowaé zobowigzania zwigzane ze $wiadczeniami nie-
limitowanymi, lekami w programach lekowych oraz
chemioterapii. Inaczej ma natomiast wyglada¢ kwe-
stia rozliczenia nadwykonan $wiadczeri limitowanych.
Wedlug komunikatu Narodowego Funduszu Zdrowia
pelne rozliczenie nadwykonan ma dotyczyé okolo 450
pozycji, w tym m.in. $wiadczen diagnostyki onkologicz-
nej lub leczenia onkologicznego (spoza pakietu onko-
logicznego), $wiadczen diagnostyki lub leczenia choréb
rzadkich, dializoterapii, zywienia dojelitowego i pozaje-
litowego, wentylacji mechanicznej w warunkach stacjo-
narnych, czy $wiadczen opieki koordynowanej w POZ.
»Natomiast na liScie $wiadczen, za ktére zaplacimy niz-
sz3 ceng, jest ok. 100 pozycji, w tym np. endoprotezo-
plastyka (70 proc.), hospitalizacje w trybie planowym
i jednodniowym (60 proc.), stomatologia dla dorostych
(70 proc.), fizjoterapia ambulatoryjna i domowa (50
proc.), §wiadczenia opieki diugoterminowej w ZOL (70
proc.)” - czytamy w komunikacie ptatnika. Srodki na
$wiadczenia zrealizowane ponad limity zostang przeka-

Kwartalnik NTM

zane z Ministerstwa Zdrowa w formie dotacji do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na poczatku marca 2025 r.
Nastepnie NFZ ma niezwlocznie dostarczy¢ je do od-
dzialéw wojewddzkich NFZ.

Takie dysponowanie srodkami nie satysfakcjonuje jed-
nak placéwek posiadajacych kontrakty z NFZ. Zda-
niem Ogdlnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Szpitali
Powiatowych propozycja zaplaty jedynie czesci wartosci
100 rodzajéw $wiadczen juz zrealizowanych jest ewi-
dentnym przykladem przerzucania kosztéw leczenia
pacjentéw z platnika na niedofinansowane i perma-
nentnie zadluzone szpitale. ,Nie mozemy zgodzi¢ si¢
na sytuacje, w ktérej $wiadczenia kluczowe dla funkcjo-
nowania szpitali powiatowych zostajg oplacone jedy-
nie w 50-70 proc. wartosci, podczas gdy inne placéw-
ki otrzymuja pelne finansowanie” - stwierdzil zarzad
OZPSP w pismie do Ministerstwa Zdrowia.

Podobne stanowisko wyraza Ogélnopolski Zwigzek
Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mechanicznej, ktéry
informuje, ze nadlimitowe $wiadczenia za opieke nad
pacjentem pod respiratorem przebywajacym w zakla-
dzie opiekunczo-leczniczym zostang zaplacone w 100
proc., natomiast za pacjentéw przebywajacych pod re-
spiratorem w domach juz tylko w 35-55 proc.

Kosztowne podwyzki dla kadr medycznych

Problemy z rozliczaniem si¢ Narodowego Funduszu
Zdrowia ze §wiadczeniodawcami to poklosie kryzysu
finansowego, przed ktérym od kilku miesigcy przestrze-
gali eksperci. W poprzednim roku NFZ zbilansowat si¢
i domknal zaplanowany budzet dopiero po zasileniu
dotacja z budzetu paristwa w wysokosci okolo 13 mld
z1. W biezacym roku dotacja budzetowa bedzie musiala
by¢ jeszcze wyzsza m.in. z uwagi na kolejng waloryzacje
wynagrodzen w ochronie zdrowia.

Wedlug Lukasza Koztowskiego, gtéwnego ekonomisty
Federacji Przedsi¢biorcéw Polskich (FPP), zaplanowa-
ne na lipiec podwyzki jeszcze mocniej nadszarpna kon-
dycje publicznego platnika. Wedlug wyliczeri przedsta-
wianych cyklicznie w formie Monitora Finansowania
Ochrony Zdrowia, w zaleznosci od wybranej metodyki,
ktéra zajmuje si¢ Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, roczny koszt waloryzacji wynagro-
dzen moze wynies¢ od 8,5 mld zt do 17,1 mld zl.
Jednoczesnie FPP wskazuje, ze zadluzenie publicznych
szpitali wzrosto do poziomu 23,8 mld zt w III kwartale
2024 r. Jednak tym, co budzi najwickszy niepokéj, jest
poziom zobowigzan wymagalnych szpitali, czyli takie
zobowigzania, dla ktérych termin platnosci juz minal. -
Po raz pierwszy od wielu lat wartos¢ zobowigzan wyma-
galnych przekroczyla 3 mld z1. Jezeli ta tendencja utrzyma
sig w kolejnych kwartalach, bedziemy mieli do czynienia
Z sytuacjq budzqcq powazny niepokdj - przestrzega fu-
kasz Kozlowski.
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nietrzymania moczu
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Infolinia edukacyjno-informacyjna dla
pacjentéw ze stomig oraz problemami

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:

X, INFOLINIA

Meska droga do zdrowia 29 770 78 00

Prehabilitacja urologiczna

- przygotowanie do operacji radykalnej prostatektomii 0 sores

8
ul. Chmielna 132/134

9@6 Pozegnanie z nadwaga Warszawa

%"j Swiadoma ciaza

- przygotowanie do porodu

@ Jestem mama @ www.centrumkontynencji.pl

@centrum_medyczne_mcc

Nie daj sie endometriozie I3 /centrumkontynencji




