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Neuromodulacja nerwéw krzyzowych - czas na
wsparcie pacjentow z nietrzymaniem stolca

Katarzyna Michalczuk
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Nietrzymanie kalu bywa okreslane mianem ,silent disease” - cichej choroby. Nie dlatego, ze jej skutki sa
nieistotne, lecz dlatego, Ze pacjenci rzadko zglaszaja problem i cz¢sto przez dlugi czas prébuja radzi¢ sobie
z nim samodzielnie. Wstyd, dyskomfort i obawa przed niezrozumieniem sprawiaja, ze do lekarza trafia-
ja zwykle dopiero wtedy, gdy objawy zaczynaja istotnie ogranicza¢ codzienne funkcjonowanie. Pierwszym
etapem terapii - zar6wno w nietrzymaniu moczu, jak i stolca - jest postepowanie zachowawcze: zmiana
stylu Zycia, farmakoterapia oraz fizjoterapia dna miednicy prowadzona przez wyspecjalizowanych fizjote-
rapeutéw. U czedci pacjentéw przynosi ono poprawe, jednak w ciezszych przypadkach konieczne staje si¢

leczenie zabiegowe.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych skuteczna nie tyl-
ko w leczeniu nietrzymania moczu

Jedna z metod o ugruntowanej pozycji w praktyce
klinicznej jest neuromodulacja nerwéw krzyzowych.
W Polsce kojarzona jest ona przede wszystkim z lecze-
niem nietrzymania moczu i w tym wskazaniu podlega
refundacji. Tymczasem zgodnie z aktualng wiedzg me-

dyczng zakres jej zastosowania obejmuje réwniez lecze-
nie nietrzymania kalu oraz tzw. podwéjnej inkontynen-
cji, czyli wspélistniejacego nietrzymania moczu i stolca.
Obowigzujace przepisy sprawiaja, ze pacjenci z podwéj-
ng inkontynencja moga korzystac z tej terapii w ramach
finansowania ze $rodkéw publicznych, poniewaz jed-
nym z rozpoznan pozostaje nietrzymanie moczu. Oso-
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by z izolowanym nietrzymaniem kalu pozostaja jednak
poza systemem refundacyjnym, mimo ze skutecznosé
i bezpieczeristwo neuromodulacji w tym wskazaniu po-
twierdzaja badania kliniczne oraz wieloletnia praktyka.
- Podwdjna inkontynencja, czyli jednoczesne nietrzymanie
moczu i stolca, jest istotnym, a nadal zbyt rzadko dostrze-
ganym problemem zdrowotnym i spolecznym. WyraZnie
pogarsza jakosc zycia, wplywa na zdrowie psychiczne, co-
dzienne funkcjonowanie i aktywnosc spoleczng, a takze
prawdopodobnie wigze si¢ z dodatkowymi kosztami opieki.
Trzeba jednak uczciwie zaznaczyé, ze w przeciwieristwie
do izolowanego nietrzymania moczu lub stolca, nie dyspo-
nujemy dzis duzymi, nowoczesnymi analizami, ktore pre-

cyzyjnie wycenialyby koszt samej podwdjnej inkontynencyi
dla systemu ochrony zdrowia - méwi dr n. med. i n. o zdr.
Michat Pézniak z Kliniki Urologii Ogélnej i Onkolo-
gicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.
- Dostgpne badania pokazujg, ze pacjenci z podwdjng in-
kontynencjg osiggajg gorsze wyniki w zakresie zdrowia
Jfizycznego i psychicznego, doswiadczajqg wigkszego stresu,
czgscie] 2glaszajq objawy depresyjne oraz wigksze obcigze-
nie psychospoteczne niz osoby bez inkontynencji lub z sa-
mym nietrzymaniem moczu. Oznacza to, ze jest to problem
nie tylko medyczny, ale rowniez psychologiczny i spoleczny
- podkresla specjalista.

Wyréwnac¢ dostep do leczenia finansowanego przez NFZ
W ocenie dr. Michata Pézniaka najwigkszym proble-
mem jest obecnie ograniczony dostep do leczenia.

- W Polsce neuromodulacja krzyzowa jest swiadczeniem
gwarantowanym i ma ustalone taryfy, jednak obowigzu-
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Jace kryteria kwalifikacji odnoszg sig przede wszystkim do
pacjentow z nadreaktywnoscig pecherza moczowego lub
niedoczynnosciq migsnia wypieracza. W praktyce oznacza
to, ze pacjenci z nietrzymaniem stolca nie majq rownie
Jasno okreslonej sciezki finansowania tej terapii. Z per-
spektywy chorych warto wige roxwazyc poszerzenie dostg-
pu do neuromodulacji krzyzowej rowniez w tym wskaza-
niu, zwlaszcza u pacjentow starannie kwalifikowanych,
u ktorych leczenie zachowawcze okazalo si¢ nieskuteczne
- méwi dr Michat Pézniak.

O rozszerzenie refundacji neuromodulacji nerwéw
krzyzowych o leczenie nietrzymania kalu od lat zabiega
Stowarzyszenie ,UroConti”, reprezentujace pacjentéw
ze schorzeniami dna
miednicy. W 2025
roku konsultant kra-
jowy w dziedzinie
chirurgii ogélnej za-
deklarowal podjecie
dzialan w tym zakre-
sie. Na obecnym eta-
pie nie przelozylo si¢
to jednak na rozpo-
czgcie formalnej pro-
cedury rozszerzenia
refundacji.

- Nietrzymanie kalu to
problem, ktory w istot-
ny sposdb ogranicza co-
dzienne funkcjonowa-
nie i wplywa na jakosc
zycia pacjentow. Neu-
romodulacja krzyzo-
wa jest metodq o udo-
wodnionej skutecznosci
i bezpieczeristwie, fi-
nansowang w wielu krajach europejskich i pozaeuropejskich
Jako element standardowego postgpowania terapeutycznego
- podkresla Janusz Borzynski, przewodniczacy Sekcji
Neurourologii Stowarzyszenia ,UroConti”. - Z perspek-
tywy systemowej mowimy o terapii dedykowanej scisle okre-
slonej grupie chorych, kwalifikowanej w sposch dwuetapo-
wy i kontrolowany, co zapewnia racjonalne wykorzystanie
srodkow publicznych. Brak refundacji w leczeniu izolowa-
nego nietrzymania kalu stanowi dzis wyrazng lukg w ka-
talogu Swiadczeri gwarantowanych - zwlaszcza ze w przy-
padku podwdjnej inkontynencyi pacjent moze skorzystac
Z tej samej procedury w ramach finansowania publicznego,
poniewaz jednym ze wskazarn pozostaje nietrzymanie mo-
czu. Powoduje to sytuacje, w ktdrej dostep do terapii zale-
2y od formalnego zakresu rozpoznania, a nie od zasadnosci
klinicznej jej zastosowania. Nalezy podkreslic, ze czgstos¢
wystgpowania nietrzymania katu ocenia sig¢ na okolo 2-5%
wsrdd osob dorostych. Z uwagi na to, e wielu chorych nie
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zglasza sig z tym problemem do lekarza, rzeczywista liczba
0s0b dotknigtych tym schorzeniem moze byc wyzsza. Mozna
Jednak z duzym prawdopodobieristwem przyjqc, Ze objecie
refundacjg leczenia metodq neuromodulacyi nie spowoduje
istotnego obcigZenia budzetu NFZ. Tymczasem brak srod-
kéw finansowych bywa czgsto wskazywany przez Mini-
sterstwo Zdrowia jako powdd ograniczeri w dostgpie do te-
rapii refundowanych - méwi Janusz Borzynski.
Stowarzyszenie ,,UroConti” podjelo juz dzialania w tym
kierunku i dysponuje przygotowana dokumentacja.
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- Formalne zainicjowanie procesu refundacyjnego wymaga
Jednak zaangazowania konsultanta krajowego, ktory posia-
da kompetencje do zlozenia stosownego wniosku. Ze swojej
strony deklarujemy petng gotowosc do wspélpracy i wsparcia
tego procesu - przekonuje Janusz Borzynski.

Rozszerzenie finansowania neuromodulacji w leczeniu
nietrzymania katu byloby realnym krokiem w strong no-
woczesnej, opartej na dowodach medycyny oraz wyra-
zem troski o pacjentéw, dla ktérych dostep do tej terapii

pozostaje dzi§ ograniczony.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegow neuromodulaciji krzyzowej

ul. Terebelska 57/65

KIEROWNIK KLINIKI /

KONTAKT ODDZIAtU

tel. 83 414 75 66

PLACOWKA
Biata 0ddziat Urologiczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaska  Podlaskiej
Bielsko- Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Szpital Wojewddzki
Biata w Bielsku-Biatej
Bydgoszcz Kllnl'ka Urologii nglnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki
nr 1im. dr. Antoniego Jurasza
Chorzow  Slaskie Centrum Urologii ,Urovita”
Jastrzgbie  Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Wojewddzki Szpital
-Zdroj Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
Krakéw Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Uniwer-

sytecki

21-500 Biata Podlaska

AL Armii Krajowej 101
43-316 Bielsko-Biata

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9
85-094 Bydgoszcz

ul. Strzelcdw Bytomskich 11
41-500 Chorzow

Al. Jana Pawta Il 7
44-330 Jastrzebie-Zdrdj

ul. Jakubowskiego 2
30-688 Krakow
Budynek H, poziom 1

www.szpitalbp.pl

tel. 33 810 23 52
www.hospital.com.pl

tel. 52 585 45 00
tel. 52 585 40 45
www.jurasza.umk.pl

tel. 32 11142 42
www.urovita.pl

tel. 32 478 44 20
www.wss2.pl

tel. 12 424 79 60
www.su.krakow.pl

lek. med. Krzysztof Pekala

lek. med. Krzysztof Pliszek

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Drewa

dr n. med. Andrzej
Szurkowski

dr n. med. Agata
Witosinska-Walica

prof. dr hab. n. med.
Piotr L. Chtosta

0ddziat Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej, Woje-
todz wadzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika

0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Samodzielny Publiczny Zespot

ul. Pabianicka 62
93-513 £ddz

tel. 42 689 52 13
tel. 42 689 52 47
www.kopernik.lodz.pl

dr n. med. Jacek Wilkosz

Ptonsk Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w
Ptonsku
siedlce Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Mazowiecki Szpital
Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0.
Szczecin 0ddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Kardynata Stefana
Warszawa b .
Wyszynskiego w Warszawie
0ddziat Kliniczny Urologii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Warszawa im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego
| Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Centrum Medyczne
Warszawa "
JZelazna
Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Instytut Matki i Dziecka
Warszawa -
w Warszawie
Warszawa !(lmlka prologn 0golnej, Onkologicznej i CzynnoSciowej Warszawsk-
iego Uniwersytetu Medycznego
Oddziat Ginekologiczny, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Wroctaw  Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji we

Wroctawiu

ul. H. Sienkiewicza 7
09-100 Ptonsk

ul. Ksiecia Jozefa Poniatow-
skiego 26
08-110 Siedlce

ul. Arkonska 4
71-455 Szczecin

ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa

ul. Czerniakowska 231
00-416 Warszawa

ul. Zelazna 90
01-004 Warszawa

ul. Kasprzaka 17A
01-211 Warszawa

ul. Lindleya 4
02-005 Warszawa

ul. Otbinska 32
50-233 Wroctaw

tel. 23 66134 00
www.szpitalplonsk.pl

tel. 25 640 35 12
www.szpital.siedlce.pl

tel. 91813 96 20
Www.spwsz.szczecin.pl

tel. 22 473 53 35
Www.mssw.pl

tel. 226217178
tel. 22 584 11 42
www.szpital-orlowskiego.pl

tel. 22 255 98 07
www.szpitalzelazna.pl

tel. 223277019
www.imid.med.pl

tel. 22 502 17 02
www.klinikaurologii.edu.pl

tel. 882 132 856
tel. 882 132 802
www.spzozmswia.wroclaw.pl

lek. med. Witold Achcinski

dr n. med. Piotr Kania
dr hab. n. med. Artur
Leminski

prof. dr hab. n. med.
Ewa Barcz

prof. CMKP dr hab. n. med.
Jakub Dobruch

prof. CMKP dr hab. n. med.
Grzegorz Szewczyk

prof. dr hab. n. med.
Tadeusz Issat

prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski

dr n. med. Maciej Zalewski

Kwartalnik NTM



