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Szanowny Panie Ministrze,

Z koncem grudnia 2010 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowato nowy wykaz choréb oraz
lekéw 1 wyrobéw medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby sg przepisywane bezplatnie,
za oplata ryczattowa lub za czesciowa odplatnoscia. Wykaz ten zostal uzupetliony o nowa
jednostke chorobowa - =zespdt pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem
urodynamicznym. Pragniemy wyrazi¢ szczere poparcie dla utworzenia grupy terapeutycznej
lekow stosowanych w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB). Niemniej, nasze
zdumienie i dezaprobate budzi zapis uprawniajacy do nabycia refundowanych lekow na OAB
jedynie pacjentow, ktorzy poddali si¢ badaniu urodynamicznemu.

Naszym zdaniem powyzszy wymadg stoi w sprzecznosci z obowigzujgcg wiedzg medyczng.
Objawowe rozpoznanie w oparciu o wywiad i podstawowe badanie przedmiotowe, jest
wystarczajace do podjecia decyzji o wdrozeniu postepowania podstawowego.

Aby prawidlowo zdiagnozowa¢ pacjenta, obowigzkowo nalezy wykona¢: badanie
ginekologiczno-urologiczne w pozycji litotomijnej z oceng napigcia miesni, 0golng ocene
statyki miednicy mniejszej, stanu estrogenizacji pochwy, obecnosci infekcji, obecnosci
przetok, probe kaszlowa w pozycji ginekologicznej i stojacej. Dodatkowo mozna wykona¢:
badanie ogdlne moczu, test paskowy lub badanie laboratoryjne; u kobiet z objawami
sugerujagcymi dysfunkcje mikcyjng (ostabiony strumien moczu, uzywanie ttoczni brzusznej,
uczucie zalegania po mikcji) oraz u kobiet z nawracajgcymi infekcjami drég moczowych
powinna by¢ wykonana ocena zalegajacego moczu. Oceng zalegania moczu powinno sie¢
wykonywa¢ za pomoca badania ultrasonograficznego (preferowane) lub poprzez
cewnikowanie pecherza.

W _postepowaniu podstawowym nie zaleca sie wykonywania badania urodynamicznego ze
wzgledu na inwazyjny charakter tej procedury.

Przeprowadzenie wywiadu oraz wykonanie rekomendowanych badan pozwala z duzym
prawdopodobienstwem na ustalenie z jakiego rodzaju nietrzymaniem moczu mamy do
czynienia. Precyzyjny wywiad chorobowy pozwala czgsto na postawienie wlasciwej diagnozy
bez potrzeby wykonywania szeregu kosztownych badan dodatkowych i opdzniania wdrozenia
wlasciwego leczenia.

Nasze zastrzezenia odnosnie wymogu wykonania badania urodynamicznego wynikajg
rowniez z matej dostgpnosci placowek wykonujacych tego typu badanie. Teoretycznie, kazdy
oddzial urologiczny i kazdy oddzial ginekologiczny (leczacy nietrzymanie moczu) powinny
posiada¢ pracowni¢ urodynamiczng. Ponadto, pracownia urodynamiczna powinna znajdowac
si¢. w osrodkach rehabilitacyjnych po urazach kregostupa oraz w niektérych osrodkach
neurologicznych. Niestety, znaczna czgs¢ placowek w Polsce nie posiada jeszcze pracowni
badan urodynamicznych.



Innym problemem jest jako$¢ badan urodynamicznych. W chwili obecnej brak jest
jakiegokolwiek nadzoru nad wykonywaniem badan, brak jest certyfikatow potwierdzajacych
posiadanie umiejetnosci do wykonywania badan i odbycie odpowiedniego przeszkolenia.
Przy czym, wazne sg zaréwno techniczne wykonanie badania, jak i umiejetnos¢ jego
interpretacji.

Co wigcej, jednostka chorobowa - zespot pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem
urodynamicznym zaproponowana przez resort zdrowia nie figuruje w miedzynarodowe;j
klasyfikacji chorob ICD-10, ktéra zostala opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i
od 15 lat obowigzuje w Polsce.

Podsumowujac, w pelni popieramy decyzj¢ Ministerstwa Zdrowia o wpisaniu zespotu
pecherza nadreaktywnego na list¢ choréb przewleklych i objgcie refundacja preparatow
stosowanych w leczeniu tej ucigzliwej choroby. Apelujemy jednak o rezygnacje z wymogu
wykonania badania urodynamicznego. Zamiast zwigksza¢ koszty diagnostyki (pelne badanie
urodynamiczne to suma dochodzaca do 1000 zt - w pelni refundowana przez NFZ)
proponujemy zwigkszy¢ liczbg dostepnych lekow refundowanych.
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