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OPIS PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE] PN. ,,PROGRAM PROFILAKTYKI
I LECZENIA NTM (NIETRZYMANIA MOCZU) DLA KOBIET Z PROBLEMAMI
UROGINEKOLOGICZNYMI”, REALIZOWANEGO W RAMACH MIEJSKIEGO
PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA ,,ZDROWY KRAKOW 2019-2021”

Niniejszy dokument stanowi program polityki zdrowotnej (stan z dnia wydania pozytywne;j
opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nr 186/2018 z dnia
25 wrzes$nia 2018 1.)

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Nietrzymanie moczu, w polskim piSmiennictwie przy pomocy skrétu ,,NTM”,
to niekontrolowane i niezalezne od naszej woli oprdznianie pegcherza moczowego.
Dotychczas, aby postawi¢ diagnoz¢ wymagane byto obiektywne stwierdzenie obecnoS$ci
wycieku, cho¢by niewielkich ilosci moczu, ktére moga stanowi¢ duzy problem higieniczny
i barier¢ w kontaktach migdzyludzkich. Wedlug najnowszych wytycznych przyjeta definicja
przez International Continence Society uznaje za zaburzenie nietrzymania moczu ,.skarge
na jakikolwiek wyciek moczu” [1]. PrzypadloSci zwigzane z zaburzeniami prawidiowe;j
mikcji dotycza dwukrotnie czg$ciej kobiet, niz mezczyzn [1, 2]. Niepokojace sg dane
wskazujace na coraz mtodszy wiek, w ktérym ujawniajg si¢ pierwsze symptomy nietrzymania
moczu. Kobiety chorujace na NTM, borykajg si¢ réwniez z problemem mimowolnego
wycieku moczu w trakcie aktywnosci seksualnej, co w znacznym stopniu moze ograniczy¢
ich relacje i zaangazowanie w zwiazek. Ze wzgledu na intymny charakter schorzenia NTM
dla wielu ludzi stanowi temat wstydliwy, co uniemozliwia doktadne poznanie rzeczywistej
liczby zachorowan. Ze wzglgdu na brak dostatecznej wiedzy pacjentéw na temat choroby
1 uznanie jej za naturalny element procesu starzenia si¢, pacjenci nie szukajg pomocy
u specjalistow i wycofuja si¢ ze sfery zycia towarzyskiego, a w mtodszym wieku nawet
zawodowego. Nietrzymanie moczu, cho¢ samo w sobie nie stanowi zagrozenia dla zycia
cztowieka, moze w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do pogorszenia jego standardu, stanowic¢
podstawe do wczesniejszego przej$cia na emeryture lub rente [3]. Niestety ze wzgledu na zte
nawyki zywieniowe, brak jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej i sedynteryjny tryb zycia coraz
wiecej osob miodych cierpi na otytos¢ i inne choroby cywilizacyjne. Znaczna masa ciala,
ostabione mig$nie, zaburzenia gospodarki hormonalnej, nieprawidlowe wzorce ruchowe
1 niefizjologiczne pozycje spoczynkowe w znacznym stopniu moga przyczyniaé
si¢ do wystgpowania dolegliwosci zwigzanych z nietrzymaniem moczu. U kobiet istotnym
elementem zachorowania jest ilos¢ przebytych ciaz oraz jaki byt ich przebieg [2]. Utrzymanie
prawidlowej wagi pacjenta, w przypadku leczenia nietrzymania moczu stanowi wazny
element terapii. Otylos¢, a co za tym idzie wigksza sita nacisku dziatajaca na pecherz
moczowy, czterokrotnie zwigksza ryzyko zachorowania na NTM u kobiet. Redukcja masy
ciala w co najmniej 5% polepsza warunki trzymania moczu [4, 5]. Nietrzymanie moczu
to choroba o wieloczynnikowej etiologii. Wedtug ICS (International Continence Society)
wyrdzniamy 3 podstawowe typy nietrzymania moczu:
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a) wysitkowe nietrzymanie moczu,
b) naglace nietrzymanie moczu,
C) mieszane nietrzymanie moczu.

Najczestszg postacig zaburzen prawidlowej mikcji jest wysitkowe nietrzymanie
moczu, ktére w zaleznosci od badanej populacji, pici i wieku dotyka nawet 30-75%, naglace
nietrzymanie moczu dotyczy 7-30%, a posta¢ mieszana 14-61% [4, 6].

W wigkszosci przypadkéw w momencie pojawienia si¢ pierwszych symptoméw NTM
istotng rolg odgrywa trening mi¢$ni dna miednicy mniejszej PFME, ktéry stanowi pierwszy
etap leczenia NTM. Stanowi on najlepsza forme¢ nieinwazyjnego leczenia u kobiet
m.in. w zaawansowanej cigzy oraz zaraz po porodzie. Regularnie praktykowane treningi
moga w znaczacym stopniu przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcji dolnych drég moczowych
oraz do wyleczenia NTM [4, 7, 8, 9].

W celu obiektywnej oceny ilo$ci ubywajacego moczu zaleca si¢ wykonanie testu
podpaskowego [10].

2. Epidemiologia

W zaleznosci od réznych zrédet nietrzymanie moczu stanowi problem w okoto
10-15% catej populacji krajow rozwinigtych i rozwijajacych si¢ [4]. Moze dotyczy¢ zaréwno
mezczyzn, jak i1 kobiet w kazdej grupie wiekowej. W Polsce wg najnowszych danych problem
ten dotyczy blisko 5 milionéw Polakéw [1]. Ze wzgledu na podziat na pte¢ i wiek czestosé
wystepowania znacznie si¢ waha. Najwiekszg grupe osob dotknigtych zaburzeniami
nietrzymania moczu stanowig kobiety w wieku pomenopauzalnym i ich liczba sigga nawet
50-60%. U kobiet w wieku rozrodczym problem nietrzymania moczu dotyka okoto 25-36%
[1, 2, 6]. Blisko 65% wszystkich kobiet w okresie cigzy i az 30% w pierwszym roku
po przebytym porodzie cierpi na dolegliwosci zwigzane z problemem utrzymania moczu.
Oszacowano, iz w 2018 roku problem NTM wystgpi u 0k.420 milionéw ludzi na catym
swiecie-300 milionéw kobiet i 120 miliondw me¢zczyzn. Warto zauwazy¢, ze w 2008 roku
liczba 0s6b chorujacych na NTM wynosita ok. 346 milionéw, natomiast w 2013 roku liczba
ta wzrosta do 383 milionéw.

3. Populacja podlegajaca i populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu

NTM wystepuje u ok. 2-3 milionéw Polek. Ryzyko zachorowania na NTM wzrasta
wraz z wystapieniem takich czynnikow, jak: otylos¢ 1 nadwaga, zaburzenia hormonalne,
liczne przebyte porody, cigze mnogie, rozejscie mi¢sni prostych brzucha, menopauza i okres
pomenopauzalny, nieprawidtlowa ergonomia pracy, siedzacy tryb zycia, stres, operacje
uroginekologiczne, nieprawidlowo dobrana aktywno$¢ fizyczna, problemy uktadu
moczowego 1 zaburzenia neurologiczne oraz szeroko rozumiany proces starzenia
si¢ organizmu. Do programu mogg przystgpi¢ kobiety powyzej 18 roku zycia zamieszkale
na terenie Krakowa, u ktérych lekarz ginekolog lub urolog zdiagnozuje problem NTM.
Ponadto, nie mogg by¢ u nich przeprowadzone wczes$niej operacje chirurgiczne majace
na celu usuniecie NTM.

4. Obecne postgpowanie
Brak programéw profilaktycznych lub terapii ruchem w celu leczenia NTM. Obecnie
preferowane jest jedynie operacyjne leczenie NTM.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Prognozy demograficzne sa niekorzystne dla spoteczenstwa polskiego. GUS szacuje,
iz do 2030 roku liczba Polakéw spadnie do ok 36 700 000, przy czym osoby z ukonczonym
65 rokiem zycia stanowi¢ beda ponad 22% populacji. W poréwnaniu do obecnego stanu
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odsetek ludzi starszych powickszy si¢ niemal dwukrotnie. Stanowi to istotny fakt,
gdyz ryzyko wystgpienia NTM ro$nie wraz z wiekiem. W zwiazku z powyzszym mozna
wnioskowac, iz réwniez liczba chorych wzros$nie w znaczacym stopniu. Wedtug aktualnych
danych epidemiologicznych doktadna liczba chorych nie jest jednak poznana ze wzgledu
na intymny charakter schorzenia i brak szczegétowych oraz restrykcyjnych rejestrow
- w trakcie wizyt lekarskich aspekt gubienia moczu zostaje zatajany. Szacuje si¢, ze 60%
chorych na NTM to przypadki z lekkim stopniem nietrzymania moczu, co wedlug ekspertow
wykazuje pozytywne rokowanie w przypadku wczesnego leczenia zapobiegawczego.

II. CELE PROGRAMU

1. Cel giéwny

Zwickszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat profilaktyki i mozliwosci
bezinwazyjnego leczenia problemu NTM juz w bardzo wczesnym stadium schorzenia.
Szybkie podjecie leczenia, ktére moze zapobiec konieczno$ci interwencji chirurgicznej
lub skrdci okres rekonwalescencji po zabiegach uroginekologicznych.

2. Cele szczegdtowe

- wdrozenie kompleksowego programu profilaktyki NTM u kobiet,

- rehabilitacja kobiet przed oraz po zabiegach uroginekologicznych,

- wdrozenie bezpiecznej aktywnosci fizycznej u kobiet cierpigcych na NTM.

3. Oczekiwane efekty

- wzrost wiedzy na temat NTM - wczesne rozpoczecie leczenia,
- zmniejszenie liczby koniecznych interwencji chirurgicznych,
- wzrost $wiadomos$ci wlasnego ciata,

- nauka prawidlowych nawykéw i czynnosci dnia codziennego.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Kazda terapia zakonczona bedzie autorskim kwestionariuszem, ktéry pozwoli
na subiektywne ocenienie terapii, dzienniczkiem mikcji oraz testem podpaskowym
i badaniem lekarskim, ktére pozwolg na obiektywng ocen¢ przeprowadzonego leczenia.
Udzielone odpowiedzi zostang porOwnane z odpowiedziami uzyskanymi od pacjentek
przed rozpoczeciem terapii. W kwestionariuszu bedg zawarte pytania dotyczace ilosci,
czgstosci oraz sytuacji, w ktérych dochodzi do incydentéw gubienia moczu. Ponadto,
ocenione zostanie rowniez samopoczucie badanych kobiet oraz ich aktualna jako$¢ zycia.
Test podpaskowy zostanie wykorzystany do diagnostyki ilo$ci gubionego przez pacjentke
moczu, co pozwoli oceni¢ efekty leczenia. Przed rozpoczeciem pomiaru pacjentka proszona
jest o opréznienie pgcherza, a nastgpnie o wypicie w przeciggu 15 min 0,51 ptynéw. Kolejne
30 min testu to odpoczynek. Po odpoczynku przez 1 godz badana kobieta wykonuje wszystkie
typowe dla niej czynnosci dnia codziennego. W trakcie catego testu pacjentka moze korzystac
z toalety w celu opréznienia pecherza. W podpasce gromadzi si¢ tylko mocz, ktéry oddawany
jest bezwiednie. NTM stwierdzane jest, jesli po zakonczeniu godzinnej aktywnosci 1 zwazeniu
podpaski, jej waga zwigkszy si¢ o 1,4g. Pacjentki zobligowane zostang réwniez
do prowadzenia dzienniczka mikcji. Dzienniczek mikcji to podstawowe narzedzie
diagnostyczne w schorzeniach uktadu moczowego. Bada on bilans wypitych ptynow
oraz oddanego moczu w przeciggu ostatnich 24 godz. Ocena leczenia zostanie zakonczone
badaniem lekarskim.
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ITII. ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Dziataniami programu zostang objete kobiety od 18 roku zycia zamieszkate na terenie
Krakowa, u ktorych lekarz urolog lub ginekolog stwierdzi NTM. Oszacowano, iz z programu
w latach 2019-2021 skorzysta ok. 1000 mieszkanek Krakowa. Pierwsza edycja jest forma
pilotazowa tego programu 1 jezeli zglaszalno$¢ do programu bedzie wzrastala, planowane
jest proporcjonalne do potrzeb systematyczne zwigkszenie jego budzetu.

2. Tryb zapraszania do programu

W celu promocji programu nawigzana zostanie wspOlpraca z lekarzami z zakresu
ginekologii oraz uroginekologii. W gabinetach lekarskich oraz krakowskich szpitalach
udostepnione zostang krétkie foldery na temat projektu. Prowadzona bedzie rowniez akcja
marketingowa poprzez wykorzystanie internetowych stron spotecznosciowych.

IV.ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czgsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
Etap I: akcja promocyjno-marketingowa oraz kwalifikacja do programu i dziatania
edukacyjne.

Jej elementem bedzie akcja promocyjno-marketingowa majgca na celu dotarcie
poprzez rézne $Srodki (gabinety lekarskie, ulotki, internet) do jak najwickszej grupy kobiet.
Przed rozpoczgciem wtiasciwe] rehabilitacji pacjentki beda braly udziat w warsztatach
teoretycznych. W trakcie ich trwania wypelnig autorski kwestionariusz, w celu zebrania
podstawowych danych personalnych. Wazne jest zebranie informacji dotyczacych przebiegu
ewentualnych cigz oraz probleméw z NTM, a takze wykonywanej pracy zawodowej
1 aktywnosci fizycznej. Ma to na celu opracowanie szczegdtowej diagnostyki schorzenia
i zakwalifikowania do odpowiedniej grupy treningowej. Pacjentki begda rowniez
poinstruowane o koniecznosci prowadzenia 24h dziennika mikcji przez okres 7 dni, w ktérym
odnotujg ilos¢ spozywanych ptynédw, czegsto$¢ mikcji oraz sytuacje, w ktérych nastgpuje utrata
moczu. Wtlasciwym elementem diagnostyki bedzie test podpaskowy, ktéry umozliwi
obiektywng ocen¢ wyplywu moczu w trakcie aktywnosci fizycznej.

Etap II - diagnostyka/kwalifikacja

Przygotowanie i przeprowadzenie szczegétowej diagnostyki w oparciu o testy
1 pozniejsza analiza wszystkich uzyskanych danych wraz z ocena lekarska pozwoli
precyzyjnie przydzieli¢ pacjentki do jednej z 3 grup treningowych. Ponadto na tym etapie,
uczestniczki programu beda uczestniczy¢ w warsztatach teoretycznych, na ktérych zostanie
przedstawiona aktualna wiedza na temat problemu NTM
Etap III - terapia pacjentek z NTM.

1. grupa oséb w wysitkowym nietrzymaniem moczu;

2. grupa oséb z pecherzem neurogennym/przecigzonym dnem miednicy,

gdzie zastosowane bedzie wiecej technik relaksacyjnych i rozluzniajacych;

3. grupa gdzie wystepuja mieszane dolegliwosci.

W przypadku wystgpowania licznych choréb wspéttowarzyszacych lub szczegdlnie
brudnego przypadku podjeta bedzie od samego poczatku terapia indywidualna. Terapia
podstawowa (zaréwno indywidualna, jak i grupowa) bedzie trwac 3 miesigce. Spotkania beda
prowadzone 3 razy w tygodniu przez wykwalifikowane terapeutki BeBo na sali
gimnastycznej w grupach nie mniej niz 5 a nie wigcej niz 10 os6b. Terapia bedzie polegata
na aktywacji migsni dna miednicy mniejszej przy pomocy ¢wiczen fizycznych bez uzycia
akcesoriéw treningowych lub z wykorzystaniem pitek typu softball, szwajcarskich pitek
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gimnastycznych, mat lub dyskéw sensomotorycznych. Po 3 miesigcach ponownie zostanie
przeprowadzony test podpaskowy, wypetniany bedzie autorski kwestionariusz oceny efektéw
terapii oraz dzienniczek mikcji w celu sprawdzenia rezultatéw leczenia. Potwierdzeniem
uzyskanych rezultatéw bedzie wydanie zaswiadczenia lekarskiego o skuteczno$ci
prowadzonej terapii lub konieczno$ci kontynuacji, czy przerwania przy braku postgpoéw
i skierowanie na zabieg operacyjny w celu petnego wyleczenia. Wszystkie pacjentki, ktére
pomyslnie zakoncza proces terapii, dostang instruktaz ¢wiczen, ktére powinny wykonywaé
w domu, aby podtrzyma¢ uzyskane rezultaty. W przypadku pan, u ktérych po 3 miesigcach
nie zostang zniwelowane problemy z ukladem moczowym, mozna (po zasiegni¢ciu opinii
lekarza specjalisty ginekologa lub urologa) wdrozy¢ kolejny cykl terapeutyczny. Ponadto,
program zaktada prowadzenia warsztatéw teoretyczno-praktycznych na temat profilaktyki
i leczenia NTM, w ktérych beda mogly uczestniczy¢ rowniez kobiety bez stwierdzonych
probleméw uroginekologicznych. Warsztaty beda odbywac si¢ 2 razy w miesigcu.

2. Planowane interwencje

- program edukacyjny i warsztaty teoretyczne przed przystapieniem do wiasciwego treningu,
- wypelnienie autorskich kwestionariuszy w celu dobrania optymalnego treningu,

- wypetnienie autorskiego kwestionariusza po zakonczone;j terapii,

- prowadzenie dzienniczka mikcji przed i po procesie leczenia,

- test podpaskowy przed przystgpieniem do terapii oraz po jej zakonczeniu,

- wlasciwy trening grupowy i indywidualny w zaleznos$ci od potrzeb jednostki.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Gtowng kwalifikacjg do uczestnictwa w programie bedzie przedstawienie diagnozy
lekarskiej, w ktérej stwierdzone zostang problemy pacjentki z NTM oraz zostanie okreslony
typ nietrzymania moczu. Ze wzgledu na specyfike schorzenia pacjentki zostang
zakwalifikowane do odpowiedniej grupy, w ktérej bedzie prowadzony trening dna miednicy
mniejszej ukierunkowany na dang jednostke chorobowa.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Warunkiem koniecznym do zakwalifikowania do projektu jest opinia lekarza
ginekologa/urologa/pierwszego  kontaktu potwierdzajaca  wystgpowanie  problemow
z prawidlowa mikcja. Warsztaty i zajecia prowadzone bgda przez realizatora w jego placéwce
na terenie miasta Krakowa. Programem obj¢te zostang kobiety bedace mieszkankami Miasta
Krakowa. Grupowe zajg¢cia gimnastyczne beda si¢ odbywa¢ 3 razy w tygodniu dla kazdej
grupy. Ponadto, istnieje mozliwo$¢ prowadzenia terapii indywidualnie. Zajecia prowadzone
beda przez wykwalifikowanych fizjoterapeutéw posiadajacych certyfikat ukonczenia kursu
szwajcarskiej metody BeBo.

Dodatkowo, dla wszystkich che¢tnych kobiet, nawet bez stwierdzonych probleméw

z uktadem moczowym, przeprowadzane beda dwa razy w miesigcu warsztaty teoretyczno
-praktyczne na temat NTM. O udziale w warsztatach decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

5. Spos6b powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Pacjentki przyjmowane na terapi¢ beda po wstgpnym badaniu uroginekologicznym
ze stwierdzonym problemem nietrzymania moczu przez lekarzy (ginekolog, urolog, lekarz
rodzinny/pierwszego kontaktu) swiadczacych ustugi w ramach finansowania z NFZ. Stanowi¢
to bedzie warunek konieczny do przyjecia na terapi¢. Przekazanie informacji o mozliwosci
podjecia leczenia 1 profilaktyki w ramach PPZ umozliwi pomoc wigkszej ilosci
potrzebujacych 0s6b juz w poczatkowym stadium choroby lub jako przygotowanie
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do operacji zwigzanej z leczeniem nietrzymania moczu. Nawigzanie wspélpracy z duza
ilo$cig specjalistow oraz zwrdcenie uwagi na coraz czestszy problem, ktéry dotyczy znacznej
czesci spoteczenstwa umozliwi zidentyfikowanie osob potrzebujacych leczenia juz na bardzo
wczesnym etapie choroby.
6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program sktada si¢ z 3 etapéw. Wszystkie etapy sa od siebie zalezne i $ci§le ze sobg
powiazane. Etap 1 na poczatku akcja promocyjno-marketingowa, ktérej gtéwnym celem
jest dotarcie z informacjami na temat powyzszego projektu do jak najwigkszej liczby kobiet.
W II czgsci tego etapu wypelniony zostanie kwestionariusz-ankieta oraz wykonany zostanie
test podpaskowy. Ponadto na tym etapie, uczestniczki programu begda uczestniczy¢
w warsztatach teoretycznych, na ktérych zostanie przedstawiona aktualna wiedza na temat
problemu NTM. Etap III, to wiasciwy etap projektu, czyli terapia pacjentek. Bedzie ona trwac
3 miesigce 1 zakonczy si¢ ponownym wypelnieniem kwestionariusza ankiety, testem
podpaskowym oraz wizytg lekarska.

7. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Podstawowy program leczenia NTM obejmowatby trening 3 razy w tygodniu przez
okres 3 miesigcy. Po tym czasie pacjentka zostalaby skierowana na ponowne badanie
lekarskie w celu zweryfikowania efektéw uzyskanych w trakcie terapii. W przypadku
poprawy i/lub wyleczenia schorzenia pacjentka dostataby szczegélowa instrukcje
wykonywania ¢wiczen w celu podtrzymania efektéw leczenia. W przypadku braku
poprawy/niewystarczajacych efektéow program leczenia moze zosta¢ wydtuzony w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb danej jednostki.

Kazda osoba biorgca udzial w programie bedzie ponownie badana przez lekarza po
uplywie 1 roku od zakonczenia terapii w celu okreslenia skutecznos$ci prowadzonych dziatan.
Jezeli pacjentka przerwie uczestnictwo w programie bez uzasadnionych przyczyn (zalecenie
lekarskie) moze by¢ obcigzona kosztami réwnymi 15% cato§ciowych programu tj. 990 zt.
W przypadku braku podania konkretnej przyczyny nie bedzie rowniez mozliwosci podjecia
ponownej terapii, chyba ze przerwa bedzie wynikata np z innych bardzo waznych przyczyn
lub ze wskazan lekarskich, wtedy ponowna che¢ przystapienia do projektu bedzie
rozpatrywana indywidualnie.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Trening mig$ni dna miednicy mniejsze] jest terapia bezpieczng 1 calkowicie
bezinwazyjna. Indywidualnie dobrany program do potrzeb danej grupy ¢wiczeniowej pozwala
na optymalne dopasowanie poziomu trudnosci do uczestnikéw terapii. Brak gwaltownych
ruchéw, czy duzej dynamiki ¢wiczen umozliwia udziat w projekcie kobiet w kazdej grupie
wiekowe;j.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Zajecia beda prowadzone przez certyfikowane terapeutki BeBo, ktére ukonczyly
3 moduty powyzszego kursu i pozytywnie zdaly egzamin na certyfikowang terapeutke terapii
wedtug koncepcji BeBo. Trening wedlug zasad BeBo jest uznang nieinwazyjng technika
profilaktyki oraz leczenia probleméw uroginekologicznych w Polsce oraz w innych krajach
europejskich (np. Niemcy, Szwajcaria). W zaleznos$ci od rodzaju oraz stopnia NTM pacjentki
zostang przydzielone do r6znych grap zajgeciowych. W przypadku istnienia powaznych choréb
wspottowarzyszacych, przeprowadzona bedzie terapia indywidualna. Dla kazdej grupy
zostang dobrane odpowiednie ¢wiczenia, majace na celu wzmocnié, ale réwniez rozluznié
mig$nie dna miednicy. Zajecia prowadzone beda w siedzibie realizatora programu, ktory
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dysponuje w pelni wyposazong salg gimnastyczng do prowadzenia zaje¢ grupowych oraz sal
do terapii indywidualnych.

10. Dowody skutecznos$ci planowanych dziatan

Towarzystwa naukowe ginekologiczne, uroginekologiczne oraz medycyny rodzinne;j
przedstawily zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutyczne w przypadku NTM.
W  kazdym przypadku NTM, zalecona zostala konsultacja lekarska oraz leczenie
zachowawcze. Stwierdzono, iz bardzo wazng rol¢ w leczeniu NTM odgrywa odpowiednio
dobrana fizjoterapia. Warto zauwazy¢, iz fizjoterapia wazna jest zaro0wno w procesie leczenia,
jak réwniez w profilaktyce choréb uktadu moczowego. Wedtug standardéw Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego terapia mig¢sni dna miednicy powinna trwa¢ minimum
3 miesigce oraz moze by¢ prowadzona zaréwno indywidualnie, jak i grupowo. Ponadto,
fizjoterapia uroginekologiczna zalecona zostata nie tylko w przypadku leczenia NTM,
ale takze u kobiet w cigzy i po porodzie, oraz przed i po operacjach uroginekologicznych.

Prawidlowo postawiona diagnoza zaburzen ukladu moczowego pozwala dobrac
odpowiedni sposéb leczenia. W wielu schorzeniach uroginekologicznych (np. wysitkowe
nietrzymanie moczu, pecherz nadreaktywny, stan po porodzie lub operacjach
uroginekologicznych, obnizenie narzagdéw miednicy mniejszej) fizjoterapia jest niezbednych
elementem leczenia. Trening dna miednicy powinien rozpocza¢ si¢ mozliwie jak najszybciej
po postawieniu przez lekarza diagnozy i skierowaniu na ¢wiczenia. Cwiczenia mieéni dna
miednicy powinny wpltywa¢ na wzmocnienie mi¢sni miednicy, poprawic¢ ich ukrwienie, sife,
wytrzymato$¢ oraz elastyczno$¢. Niezwykle waznym elementem prawidlowego treningu
jest relaksacja po ¢wiczeniach wzmacniajacych. Prawidlowa terapia powinna nie tylko
zniwelowac problem uroginekologiczny, ale rowniez poprawi¢ swiadomos¢ kobiety na temat
wlasnego ciata. Dowiedzione zostalo, iz skuteczno$¢ treningu dna miednicy nie zalezy
od wieku pacjentek. Cwiczenia migéni dna miednicy powinny byé¢ zawsze prowadzone
przez fizjoterapeutdw specjalizujacych si¢ w dziedzinie uroginekologii. Fizjoterapeuta
nie jest odpowiedzialny tylko za program treningowych chorych. Jego =zadaniem
jest uswiadomi¢ pacjentke, iz na leczenie ma wplyw nie tylko systematyczny trening,
ale réwniez zdrowa zbilansowana dieta oraz prawidlowo wykonywane czynnos$ci dnia
codziennego. Ostabienie mig¢$ni dna miednicy moze by¢ spowodowane przez nieodpowiednie
kichanie, kaszel, a nawet oddech. W zwiazku z tym zawsze nalezy stosowac si¢ do zalecen
specjalisty. Optymalne efekty terapii zostaja uzyskane poprzez staly kontakt fizjoterapeuty
oraz lekarza prowadzacego pacjentki.

Uznano, iz trening mig$ni dna miednicy jest bardzo skuteczng metoda zaréwno
w leczeniu zachowawczym, jak i pooperacyjnym [11, 12].

V. KOSZTY
1. Koszty jednostkowe

a) warsztaty teoretyczne oraz koszt pracy zwigzany z ich przygotowaniem (akcja
marketingowa) 1 prowadzenie (przewidziany czas trwania warsztatu 2h) - 400 zi

b) Diagnostyka szczegétowa przygotowana i przeprowadzona w oparciu o testy
11ich p6zniejsza analiza na poczatku terapii (przewidziany czas 2h ) - 400zt

¢) Koszt jednej godziny zaje¢ grupowych lub terapii indywidualnej 150 zt - w programie
podstawowym przewidziane jest prowadzenie zaje¢ trzy razy w tygodniu przez
12 tygodni czyli 36 spotkan - cato$ciowy koszt terapii grupy lub jednej pacjentki -
5400 zt.

d) Diagnostyka szczegétlowa przygotowana i przeprowadzona w oparciu o testy
11ich p6zniejsza analiza na koncu terapii (przewidziany czas 2h ) - 400zt.
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2. Planowane koszty catkowite
koszt pelnego programu dla jednej grupy terapeutycznej
wynosi : Warsztaty — 400 zt
Diagnostyka poczatkowa - 400 zt
Terapia (zarowno indywidualna, jak i grupowa) 12 x 3 x 150 zt = 5400 zt
Diagnostyka koncowa - 400 zi
Catkowity koszt jednej grupy - 6600 zt
Koszt pojedynczych profilaktycznych warsztatow terapeutycznych ogélnodostgpnych
organizowanych w miar¢ potrzeb przy udziale nie mniej niz 10 os6b - 400 zt
Planuje si¢ zorganizowa¢ w ciggu roku 30 grup terapeutycznych oraz 10 dodatkowych
warsztatow terapeutycznych
Budzet roczny programu powinien wynosi¢ : 202 000 zt

3. Zrédta finansowania, partnerstwo

Czegéciowo program bedzie opieral si¢ na wykorzystywaniu ustlug medycznych
dostgpnych dla wszystkich 0s6b w ramach podstawowego programu opieki zdrowotnej
(konsultacje lekarskie). Koszty programu profilaktyki i leczenia NTM finansowane beda
w latach 2019-21 z mozliwoscig przedtuzenia, w ramach programu Krakéw Zdrowe Miasto.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dost¢pnych zasobow jest optymalne

W zwigzku z coraz wyzszg $rednig wieku mieszkancéw Krakowa oraz jednoczesnym
wzrostem liczby urodzen stale powigksza si¢ grupa os6b narazonych na problem NTM.
Wraz z wiekiem 1 procesem starzenia si¢ organizmu narasta ryzyko wysitkowego
nietrzymania moczu. Przewlekly stres oraz depresja moga sprzyja¢ wystgpieniu problemu
nietrzymania moczu o podtozu neurogennym. Wedlug najnowszych wytycznych Polskiego
Towarzystwa Uroginekologicznego kazda kobieta po porodzie, a najlepiej jeszcze w trakcie
cigzy powinna zosta¢ odpowiednio wyedukowana w tematyce NTM i treningu mig¢s$ni dna
miednicy mniejszej, tak aby zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia zaawansowanego stadium
wysitkowego nietrzymania moczu. Niestety brak wystarczajacej ilosci osrodkéw, w ktérych
taka opieka jest oferowana, a w Szkotach Rodzenia brak odpowiednio wykwalifikowanego
personelu, ktéry mogtby w rzetelny sposéb przekazywac takie informacje skutkuje niewiedzg
pacjentow i zbyt péznym zglaszaniem si¢ do specjalistow na leczenie.

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

1. Ocena zgtaszalnos$ci do programu

Na biezagco bedzie prowadzony rejestr oséb, ktére zglaszaja si¢ na terapi¢ oraz
prowadzona bedzie statystyka z uwzglednieniem wystawionych skierowan przez
lekarzy/placéwki partnerskie. Ma ona zawiera¢ wskazniki okreslajace poziom zglaszalnosci
uczestnikow do programu.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Po zakonczonej terapii kazda z pacjentek bedzie miata do wypetnienia dodatkowa
ankiete, w ktérej zbadany zostanie poziom zadowolenia z §wiadczonych ustug oraz zostang
zebrane ewentualne opinie, jak mozna by udoskonali¢ aktualny program profilaktyki
i leczenia. Uzyskane wyniki bedg poréwnywane po kazdej 3 miesi¢cznej zakonczonej terapii.
Zostang one ocenione przez terapeutéw prowadzacych zajecia.
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3. Ocena efektywnosci programu

Doktadny schemat zostal omoéwiony w rozdziale III punkt 4. W celu oceny
efektywnosci programu prowadzone beda réwniez statystyki zglaszalnosci do gabinetow/
osrodkéw bioragcych udziat w programie i monitorowany bedzie stan zdrowia kobiet oraz
okres choroby, w ktérym pacjentki zglaszaja pierwsze dolegliwosci. W zatozeniu autoréw
wieksze naglo$nienie problemu pozwoli na uswiadomienie kobiet o koniecznosci podjecia
leczenia juz przy pierwszych objawach, a w zwigzku z powyzszym szybsze wykrycie choroby
i podjecie koniecznych krokéw w celu jej wyleczenia i unikni¢cia zabiegu operacyjnego,
ktory stanowi koniecznos¢ w przypadku zaawansowanego stadium choroby.

4. Ocena trwatos$ci efektow programu

Aktualnie trening dna miednicy uznawany jest za nieodlaczny element skutecznej
terapii schorzen uroginekologicznych. Efekt przeprowadzonych treningdw bedzie zbadany
bezposrednio po 3 miesigcach od ich rozpoczecia. Ponadto, rok po zakonczeniu treningéw
u pacjentek ponownie zostanie przeprowadzony test podpaskowy. Kazda pacjentka moze
przez caly czas indywidualnie prowadzi¢ dzienniczek mikcji. W przypadku wystgpienia
ponownych dolegliwosci kazda uczestniczka treningu moze zglosi¢ si¢ do swojego
fizjoterapeuty prowadzacego. Ponadto, powinna réwniez zgtosi¢ si¢ do swojego lekarza.
W celu monitorowania trwatosci efektéw terapii fizjoterapeuta pozostanie w statym kontakcie
z lekarzami oraz pacjentkami. Dwa razy w roku do pacjentek po zakonczonej terapii,
wysylana bedzie ankieta, w ktdérej bedzie mozna przedstawi¢ swoj aktualny stan zdrowia.
Uzyskane wyniki zostang opracowane w celu uzyskania oceny trwatosci przeprowadzonej
terapii.
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