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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i leczenia NTM (nietrzymania moczu) dla kobiet z problemami
uroginekologicznymi” realizowanego przez miasto Krakéw

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki i leczenia NTM (nietrzymania moczu) dla kobiet z problemami
uroginekologicznymi” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

W przedmiotowym programie polityki zdrowotnej zaplanowano interwencje z zakresu profilaktyki
i leczenia nietrzymania moczu dla kobiet, w tym m.in. trening miesni dna miednicy (PFMT) oraz
dziatania o charakterze edukacyjnym, ktdre znajdujg odzwierciedlenie w aktualnych wytycznych
klinicznych, jak réwniez moga stanowi¢ uzupetnienie dostepnych swiadczen gwarantowanych.

Niemniej jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyiszej jakosci, nalezy
uwzgledni¢ ponizsze uwagi.

Zaproponowane w projekcie cele programowe wymagajg przeformutowania wedtug zasady SMART.
Mierniki efektywnosci réwniez nie zostaty opracowane poprawnie i nie pozwolg na prawidiowg
ocene skutkéw programu.

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu, jednak wymagajg one
doprecyzowania. Nalezy pamietac, ze sg to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezgca
ocene jego przebiegu oraz okredlenie wptywu programu na sytuacje spoteczng izdrowotng
w perspektywie wieloletniej.

W budzecie nie uwzgledniono kosztéw monitorowania i ewaluacji programu oraz nie przedstawiono
kosztow w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu dotyczacy profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu
(NTM) u kobiet. Roczny budzet przeznaczony na realizacje programu oszacowano na 202 000 zi.
Okres realizacji projektu obejmuje lata 2019-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany program czesciowo wpisuje sie w priorytet: ,zwiekszenie koordynacji opieki nad
pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi”, nalezagcy do priorytetéw
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018
r., poz. 469).

Przedmiotowy program dotyczy profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu (NTM) u kobiet.
W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego oraz odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej w skali globalnej i krajowej. Przy czym dane dotyczace rozpowszechnienia NTM
w Polsce przedstawiane w projekcie znacznie sie rdéznig od danych epidemiologicznych
uwzglednionych w najnowszym Raporcie odnoszgcym sie do NTM, opracowanym pod auspicjami
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti” w 2017 r.

Zgodnie ze wspomnianym Raportem NTM 2017, dane dotyczgce epidemiologii NTM w Polsce s3
rozbiezne. Szacuje sie, ze problem ten dotyka 2,5 min osdb, a nie blisko 5 min jak przedstawiono
w projekcie.

Warto réowniez podkresli¢, ze globalne oszacowania nt. wystepowania problemu nietrzymania moczu
w catej populacji wahaja sie na poziomie 4-8%. Przyjmuje sie, ze w krajach rozwinietych, problem
NTM dotyczy przynajmniej 6% spoteczeristwa. Jednak czesto$¢ wystepowania NTM okreslana jest
szacunkowo z uwagi na trudnosci w pozyskiwaniu danych, traktowanych przez wiele oséb jako
wstydliwe lub jako jeden z nieuniknionych skutkéw starosci.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa na temat profilaktyki
i mozliwosci bezinwazyjnego leczenia problemu nietrzymania moczu juz w bardzo wczesnym stadium
schorzenia; szybkie podjecie leczenia, ktére moze zapobiec koniecznosci interwencji chirurgicznej lub
skroci okres rekonwalescencji po zabiegach uroginekologicznych”. Nalezy podkreslié, ze dobrze
sformutowany cel programu powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, tj.: sprecyzowany, mierzalny,
osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Gtéwne zatozenie programu czesciowo spetnia powyzsze
kryteria, jednakze osiggniecie celu nie zostato okreslone w czasie. Ponadto, drugi czton celu ,szybkie
podjecie leczenia...” stanowi dziatanie mozliwe do podjecia, a nie rezultat, jaki zamierza sie osiggnac
w ramach realizacji programu.

W projekcie wskazano takze 3 cele szczegétowe: ,,wdrozenie kompleksowego programu profilaktyki
NTM u kobiet”, ,rehabilitacja kobiet przed oraz po zabiegach uroginekologicznych” i ,wdrozenie
bezpiecznej aktywnosci fizycznej u kobiet cierpigcych na NTM”. Zatozenia szczegétowe programu
rowniez stanowig dziatania, a nie ich rezultaty.

Podsumowujac, cele programu nie sg w petni zgodne z zasadg SMART i wymagajg przeformutowania.

Element programu dotyczacy miernikdw efektywnosci rowniez nalezy uzupetnic. Zgodnie z definicjg
mierniki efektywnosci powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy pamietaé, aby wartosci
wskaznikdow okreslane byty przed i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych
mierniki efektywnosci odpowiadaty wszystkim celom programu. Wskazniki te mogg mie¢ charakter
ilosciowy (jak np. ,liczba kobiet zakwalifikowanych do udziatu w treningu miesni dna miednicy”,
»liczba kobiet, ktére zostaty wykluczone z udziatu w programie z przyczyn zdrowotnych lub innych”
itp.) i jakosciowy (jak np. ,liczba kobiet, u ktérych po 3-miesiecznej terapii poprawity sie wyniki testu
podpaskowego czy wyniki w zakresie jakosci ich zycia oraz ogélnego samopoczucia” itp.).

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig kobiety od 18 r.z. zamieszkate na terenie Krakowa, u ktdrych
lekarz urolog lub ginekolog stwierdzi problem NTM. Nie okreslono gérnego przedziatu wiekowego
populacji docelowej.
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Nalezy zaznaczyé, ze wytyczne towarzystw naukowych wskazujg na zasadnos¢ realizacji treningu
miesni dna miednicy (PFMT, ktéry jest jedng z interwencji w programie) u kobiet w okresie
okotoporodowym oraz wsrdd pacjentek w wieku zaawansowanym celem prewencji lub leczenia
wysitkowego/mieszanego NTM (EAU 2018, PTUG 2014, ACP 2014).

Zgodnie z szacunkami GUS, gmina miejska Krakdéw w 2017 r. byta zamieszkiwana przez 409 210
kobiet, z czego 347 367 kobiet to osoby powyzej 18 r.z. (ok. 85% wszystkich mieszkanek Krakowa).
Biorgc pod uwage, ze ogdlny odsetek oséb z problemem NTM w krajach rozwinietych okresla sie na
ok. 6%, przewidywana liczba oséb z ww. problemem w Krakowie moze oscylowa¢ w granicach 20 842
przypadkéw. Liczebnosé populacji docelowe]j programu oszacowano na ok. 1 000 mieszkanek miasta,
co stanowi 5% populacji kobiet z problemem NTM. Majac na uwadze wytyczne kliniczne
w przedmiotowym zakresie warto rozwazy¢ zawezenie populacji docelowej do kobiet w okresie
okotoporodowym oraz wsrdd pacjentek w wieku zaawansowanym.

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych etapdw programu, przy czym
wymagajg one doprecyzowania. Warunkiem koniecznym do zakwalifikowania do projektu bedzie
opinia lekarza ginekologa/urologa/pierwszego kontaktu, potwierdzajgca wystepowanie probleméw
z prawidtowa mikcja. Konsultacje te beda odbywaé sie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ). Dalszym elementem kwalifikacji, w szczegdlnosci do dziatan terapeutycznych, bedzie
wypetnienie kwestionariusza celem zebrania podstawowych danych personalnych oraz przebiegu
ewentualnych cigz i problemdéw z NTM, informacji nt. wykonywanej pracy zawodowej i aktywnosci
fizycznej. Wzér wspomnianego kwestionariusza nie zostat jednak dotgczony do projektu programu,
zatem nie byta mozliwa weryfikacja tresci dokumentu. Dodatkowo w ramach kwalifikacji do
programu zasadne jest uwzglednienie pisemnej zgody pacjentki na udziat w programie.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Uroginekologicznego (PTUG 2014), ww.
kwestionariusze powinny mieé¢ wystandaryzowang forme. Przy czym nie ma jednoznacznych
dowoddéw naukowych, ze uzywanie formularzy do uzyskiwania wywiadu polepsza wyniki leczenia
nietrzymania moczu. PTUG zaznacza, ze stanowig one przydatne narzedzie komunikacji pomiedzy
pacjentem a lekarzem i fizjoterapeuta.

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji przewidziano:
e program edukacyjny i warsztaty teoretyczne przed przystgpieniem do wtasciwego treningu,

e wypetnienie autorskich kwestionariuszy w celu dobrania optymalnego treningu oraz po
zakonczonej terapii,

e prowadzenie dzienniczka mikcji przed i po procesie leczenia,
e test podpaskowy przed przystgpieniem do terapii oraz po jej zakoriczeniu,

e 3-miesieczny trening grupowy/indywidualny w zaleznosci od potrzeb jednostki - prowadzony
przez certyfikowanych instruktoréw treningu BeBo® (trening miesni dna miednicy — PFMT).

Gtéwnym elementem diagnostycznym w projekcie bedzie test podpaskowy, ktéry umozliwi
obiektywng ocene wyptywu moczu w trakcie aktywnosci fizycznej. Dodatkowo, w ramach dalszej
diagnostyki potencjalne pacjentki zostang poproszone o prowadzenie 24-godzinnego dziennika mikcji
przez okres 7 dni. W dzienniku odnotowywana bedzie ilos¢ spozywanych ptyndéw, czestos¢ mikcji oraz
sytuacje, w ktdrych nastepuje utrata moczu przez pacjentke.

Jak wskazujg wyniki przegladu systematycznego Paiva 2017, dzienniki mikcji wykorzystywane sa
celem oceny czestosci oddawania moczu, natomiast test podpaskowy w celu oceny ilosciowej
mimowolnego oddawania moczu. W odnalezionych przegladach systematycznych (Oliveira 2017, Bo
2013) jako wskaznik wyleczenia NTM stosowano wynik testu podpaskowego wynoszacy <1g i <2g.
W projekcie okreslono wartosci graniczne ww. testu na 1,4 g. Z kolei autorzy przegladu
systematycznego Moroni 2016, sugerowali, ze pomiar gubionego przez pacjentke moczu (powyzej 18
lat) przy pomocy testow podpaskowych (pad test) w przypadku oceny skutecznosci treningu PFMT
okazat sie nieprecyzyjny (zbyt mata doktadnos¢ testu). Natomiast wyniki przeglagdu Dumoulin 2014,
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gdzie rdwniez wykorzystywano test podpaskowy do pomiaru ilosci utraconego moczu, wykazaty, ze
kobiety, u ktdrych stosowano trening PFMT tracity mniejsze jego ilosci w ramach testu
przeprowadzanego w gabinecie lekarskim.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Uroginekologicznego (PTUG 2014) wskazujg, ze protokdt mikeyjny
powinien by¢ prowadzony przez 1 do 3 dni, zatem krécej niz zaplanowano w projekcie. Wedtug PTUG
dziennik ten jest instrumentem terapeutycznym pomagajgcym trenowaé prawidtowe zachowania
pacjentek.

Prowadzenie dziennika mikcji wraz z innymi interwencjami typu trening pecherza moczowego czy
nauka regularnosci w oddawaniu moczu stanowig metode leczenia zachowawczego, ktérej gtdwnym
celem jest wypracowanie przez pacjentke przyzwyczajen/odruchéw pozwalajgcych kontrolowac
oddawanie moczu (Raport NTM 2017).

W wyniku przeprowadzonych badan lekarskich, kwestionariuszy, dziennika mikcji oraz testu
podpaskowego oraz majac na uwadze typ NTM i ewentualne schorzenia wspdtistniejgce, pacjentki
zostang zakwalifikowane do odpowiedniej grupy.

W projekcie przedstawiono podziat na trzy grupy uczestnikow, tj.
e osoby z wysitkowym NTM (grupa 1),

e 0soby z pecherzem neurogennym/ przecigzonym dnem miednicy (z zastosowaniem wiekszej
liczby technik relaksacyjnych i rozluzniajacych; grupa 2)

e 0soby z mieszanymi dolegliwosciami (grupa 3).

W kazdej z grup bedzie prowadzony stosowny trening dna miednicy mniejszej przez
wykwalifikowanych fizjoterapeutéw posiadajgcych certyfikat ukoriczenia kursu szwajcarskiej metody
BeBo®.

Jednak nie przedstawiono metodologii ww. podziatu. Zaznaczono natomiast, ze w ramach programu -
dla wszystkich grup - zostanie wdrozona terapia podstawowa (indywidualna/grupowa) polegajaca na
aktywacji miesni dna miednicy mniejszej przy pomocy ¢wiczen fizycznych bez uzycia akcesoriow
treningowych lub z wykorzystaniem pitek typu softball, pitek gimnastycznych, mat lub dyskéow
sensomotorycznych. Spotkania terapeutyczne beda prowadzone 3 razy w tygodniu przez okres trzech
miesiecy dla kazdej z uczestniczek. Zajecia o charakterze grupowym bedga realizowane w grupach od
5 do 10 osdb, gtdwnie na sali gimnastycznej. Prowadzone bedg przez certyfikowanych terapeutéw
BeBo®. W przypadku pacjentek z licznym chorobami wspdttowarzyszagcymi lub pacjentek
wymagajacych szczegdlnej uwagi, zostanie wdrozona terapia indywidualna.

W przeglgdach systematycznych i metaanalizach Paiva 2017 i Moroni 2016 stwierdzono, ze zaréwno
trening dna miednicy wykonywany grupowo, jak i indywidualnie, stanowig skuteczng interwencje
w leczeniu zachowawczym NTM u kobiet. Natomiast trening grupowy moze objgé wiekszg liczbe
pacjentek w krétszym czasie przy wykorzystaniu mniejszych zasobdw finansowych, co czyni go realng
opcja do realizacji przez publiczny sektor ochrony zdrowia. Odnalezione rekomendacje wskazuja, ze
trening dna miednicy powinien by¢ przeprowadzony bezposrednio pod nadzorem instruktorskim (np.
fizjoterapeuty), ale moze by¢ wykonywany przez pacjentke samodzielnie (w warunkach domowych)
po uzyskaniu stosownego instruktazu (EAU 2018, PTUG 2014).

Wytyczne odnoszace sie do czasu trwania treningu dna miednicy, sugerujg, ze fizjoterapia powinna
by¢ prowadzona przez co najmniej 3 miesigce dla osiggniecia znaczgcego efektu (PTUG 2014), co
zostato uwzglednione w projekcie. Natomiast nie jest jasne, jaka intensywnos¢ bedg miaty
przeprowadzane zajecia w programie. Jak wskazujg wytyczne EAU 2018, zaleca sie wykonywanie
intensywnych programéw treningowych, o ile to mozliwe. Sugeruje sie wykonywanie co najmniej 8
serii skurczéw po trzy razy dziennie (NICE 2015). Odnoszac sie do tej kwestii w projekcie wskazano
jedynie, ze zakres ¢wiczen zostanie indywidualnie dostosowany do populacji docelowe;.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wiekszosé autoréw odnalezionych przegladéw dotyczacych wiaczenia
treningu PFMT do programoéw zachowawczego leczenia pierwszego rzutu wsrdd kobiet z wysitkowym
i innym typem NTM zwracata uwage na niskg/umiarkowang jakos$¢ odnalezionych badan oraz na fakt,
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iz obecnie brakuje rzetelnych dowoddéw na dtugofalowg skutecznosé¢ PFMT w NTM u kobiet. Z kolei,
wytyczne NICE 2015 sugeruja, ze jesli ¢wiczenia PFMT przynoszg znaczace korzysci to warto
kontynuowac treningi dla podtrzymania efektu.

W projekcie programu, oprdcz ww. interwencji realizowane beda rowniez warsztaty teoretyczno-
praktyczne dotyczgce profilaktyki i leczenia NTM, zaréwno dla pacjentek zakwalifikowanych do
udziatu w zajeciach terapeutycznych, jak i dodatkowo dla wszystkich chetnych kobiet (nawet bez
stwierdzonych problemoéw z uktadem moczowym). Warsztaty te bedg odbywac sie dwa razy
w miesigcu po dwie godziny. O udziale w warsztatach decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen. Zatem
nie jest jasne, czy wszystkie chetne osoby zostang objete dziataniami edukacyjnymi. Ponadto nie
wskazano doktadnego zakresu tematycznego oraz osoby odpowiedzialnej za prowadzenie ww.
warsztatdw, co wymaga uzupetnienia.

W wyniku realizacji czesci edukacyjnej i terapeutycznej, wsrdd uczestnikéw zostanie ponownie
przeprowadzony test podpaskowy, autorski kwestionariusz oceny efektdw terapii oraz dzienniczek
mikcji w celu sprawdzenia rezultatéw leczenia. Pacjentki otrzymajg stosowne zaswiadczenie lekarskie
o skutecznosci prowadzonej 3-miesiecznej terapii lub koniecznosci kontynuacji terapii (réwniez
w ramach programu — kolejny cykl terapeutyczny), lub tez zalecenie przerwania terapii przy braku
postepow i skierowanie na zabieg operacyjny celem petnego wyleczenia. W przypadku pomysinego
zakonczenia dziatan terapeutycznych, uczestnicy programu otrzymajg odpowiedni instruktaz
wykonywania ¢wiczen do warunkach domowych.

Odnoszac sie do planowanych dziatan nalezy réwniez doprecyzowaé kwestie dotyczgce wskazania
osoby odpowiedzialnej za wdrozenie badan kwestionariuszowych, instruowanie w zakresie
prowadzenia dziennikéw mikcji oraz przeprowadzenie testow podpaskowych. Zdaniem ekspertéw
klinicznych, w realizacji programu dotyczacego NTM nalezy uwzgledni¢ potozne (szczegdlnie
srodowiskowe), lekarzy potoznikéw-ginekologéw w poradniach rejonowych oraz fizjoterapeutéw.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak elementy te
wymagaja doprecyzowania.

Ocena zgtaszalnosci ma zosta¢ przeprowadzona na podstawie danych z rejestru oséb zgtaszajgcych
sie na terapie, liczby wystawionych skierowan przez lekarzy/placéwki partnerskie do udziatu
w dziataniach w ramach programu. Ww. analiza ma takze zawieraé¢ wskazniki okreslajgce poziom
zgtaszalnosci uczestnikdéw do programu, jednak nie wskazano zadnego przyktadowego miernika
w przedmiotowym zakresie, co nalezy uzupetnic.

W ramach oceny jakosci swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrdd
uczestnikdw programu. Przy czym do projektu programu nie zatgczono wzoru kwestionariusza, zatem
nie byta mozliwa weryfikacja tresci dokumentu. Ponadto analizie majg zosta¢ poddane takze
ewentualne pisemne uwagi dotyczace programu.

Ewaluacja programu odbedzie sie w oparciu o narzedzia opisane w ramach miernikéw efektywnosci
programu. Jednak, jak wspomniano w niniejszej opinii, wskazniki te nie zostaty poprawnie okreslone,
co wymaga korekty. Ponadto do oceny efektywnosci programu zostang wykorzystane dane
dotyczace zgtaszalnosci do gabinetow/osrodkéw biorgcych udziat w programie, stanu zdrowia kobiet
oraz okresu choroby, w ktorym pacjentki zgtaszajg pierwsze dolegliwosci. Zgodnie z opinig eksperta
klinicznego, w zakresie monitorowania i ewaluacji, mozna wprowadzi¢ jeden z dostepnych formularzy
oceniajgcych stopien nasilenia NTM, ktéry mogtby byé zastosowany przed i po 6 miesigcach
interwencji.

Warunki realizacji

W ocenianym projekcie nie wskazano sposobu wyboru realizatora programu, ktéry zgodnie
z zapisami ustawowymi powinien by¢ dokonany w drodze konkursu ofert. Odniesiono sie do
kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji programu, przy czym nalezy je uszczegdtowic, ze
wzgledu na niejasne zapisy dotyczgce kompetencji oséb prowadzacych diagnostyke w ramach
programu.
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W projekcie zaplanowano akcje informacyjng nt. programu.

Projekt zawiera opis etapdéw programu. Jednak nie przedstawiono harmonogramu dziatan
z podziatem na poszczegélne lata realizacji, co nalezy uzupetnié.

Odniesiono sie do sposobu udzielania swiadczen i zakonczenia udziatu w programie, jednakze
elementy te wymagajg doprecyzowania. Nalezy podkreslié, ze z tresci projektu nie wynika, czy
pacjentki otrzymajg stosowng informacje nt. konsekwencji finansowych wigzgcych sie z rezygnacja
z udziatu w programie. W przypadku, gdy pacjentka przerwie udziat w programie bez uzasadnionych
przyczyn moze zosta¢ obcigzona kosztami rownymi 15% catosciowych programu (tj. 990 zt). Jak
wspomniano wczesniej w projekcie nie uwzgledniono wymogu pisemnej zgody na udziat
w programie, ktérej tre$¢ mogtaby nawigzywa¢ do konsekwencji rezygnacji z uczestnictwa
W programie.

Nie oszacowano kosztu catkowitego programu, natomiast roczny koszt realizacji ma wynies¢ 202 000
zt. Nie przedstawiono zestawienia kosztéw z podziatem na poszczegdlne lata realizacji programu.
Zatem nie jest jasne, czy koszt programu ulegnie zmianie w kolejnych latach. Jednoczesnie z tresci
programu wynika, iz w przypadku wzrastajacej liczby zgtoszen w kolejnych latach, proporcjonalnie
wzrosnie budzet przeznaczony na realizacje gtéwnego celu programu. Przedstawiono koszty
jednostkowe poszczegdlnych interwencji. W kosztorysie nalezatoby rdéwniez uwzglednié koszty
prowadzenia monitorowania oraz ewaluacji programu.

Program zostanie czeSciowo sfinansowany ze Srodkéw budzetu miasta. Ponadto projekt zaktada
finansowanie kwalifikacji lekarskiej ze sSrodkéow NFZ poprzez nawigzanie wspotpracy z lokalnymi
osrodkami ochrony zdrowia.

Podsumowujac elementy programu dotyczace jego organizacji, realizacji i finasowania wymagajg
uszczegodtowienia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nietrzymanie moczu (tzw. inkontynencja), zgodnie ze stanowiskiem Miedzynarodowego
Stowarzyszenia ds. Kontynencji (ISC) to mimowolna utrata moczu stwierdzana obiektywnie jako
problem higieniczny i spoteczny. Nietrzymanie moczu (NTM) jest nastepstwem naktadania sie
réoznych choréb lub stanéw na fizjologiczne zmiany inwolucyjne w obrebie uktadu moczowego,
w zwigzku z tym moze miec¢ charakter: przejsciowy (w zwigzku z réznymi stanami patologicznymi) lub
utrwalony (zaburzenia w dolnym odcinku drég moczowych).

Zaburzenie to czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn. Ze wzgledu na obraz kliniczny, problem
NTM mozna podzieli¢ na: nietrzymanie wskutek nagtego parcia na mocz (z ang. urge incontinence),
nietrzymanie z przepetnienia (z ang. overflow incontinence), nietrzymanie wysitkowe (z ang. stress
incontinence) oraz nietrzymanie czynnosSciowe (z ang. functional incontinence).

Nietrzymanie moczu powoduje wiele niekorzystnych skutkdw medycznych, psychospotecznych
i ekonomicznych. U oséb z nietrzymaniem moczu czesciej dochodzi do zakazen drég moczowych,
owrzodzen, niewydolnosci nerek i zwiekszenia $miertelnosci. Zaburzenia psychospoteczne obejmujg
obnizong samoocene pacjenta, ograniczenia Zzycia towarzyskiego i seksualnego, depresje
i w przypadku nasilenia dolegliwosci, zaleznos¢ od opiekunéw. Prawidtowo postawione rozpoznanie
i ustalenie sposobu leczenia réznych postaci nietrzymania moczu przynosza dobre efekty.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi i wtérnymi dowodami naukowymi, interwencjami
alternatywnymi dla samego treningu miesni dna miednicy (PFMT) moga by¢ dziatania w zakresie
modyfikacji stylu zycia, jak redukcja masy ciata (u oséb otytych), zaprzestanie ciezkiej pracy fizycznej
i palenia tytoniu, zmiana diety (m.in. redukcja spozywania kofeiny, modyfikacja spozywania ptynéw),
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terapia behawioralna oraz elektrostymulacja przezpochwowa miesni dna miednicy (ale w potgczeniu
z ¢wiczeniami miesni dna miednicy) czy stosowanie odpowiednio dobranych pessarow.

Jednak wiekszos$¢ wytycznych i odnalezionych przeglagddéw systematycznych sygnalizuje, ze to trening
PFMT powinien by¢ traktowany jako metoda pierwszego wyboru w leczeniu zachowawczym NTM
u kobiet.

Ocena technologii medycznej

W  toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne kliniczne  nastepujgcych  towarzystw
naukowych/instytucji:

e Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG 2010),

e Polskie Towarzystwo Uroginekologiczne (PTUG 2014),

e European Association of Urology (EAU 2015, 2016, 2018),

e American College of Physicians (ACP 2014),

e National Guideline Clearinghouse (NCG 2012),

e The National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2015).

Wytyczne PTG 2010 wskazujg, iz leczenie i stosowne postepowanie terapeutyczne powinno by¢
dostosowane do pacjenta w zaleznos$ci od rozpoznania na podstawie szczegétowego wywiadu
lekarskiego, badania fizykalnego czy odpowiednich badan dodatkowych (jak np. ocena zalegajgcego
moczu i badania laboratoryjne moczu).

Jak podkreslajg wytyczne ¢wiczenia w ramach treningu miesni dna miednicy (w zaleznosci od
wskazan medycznych) muszg by¢ systematyczne, diugotrwate, jak rowniez prowadzone pod kontrolg
osoby z odpowiednim doswiadczeniem w danym zakresie.

Jak podkresla EAU 2016 powinno sie oferowaé kobietom z wysitkowym lub mieszanym NTM -
intensywne, co najmniej 3-miesieczne z nadzorem specjalistycznym programy treningowe ¢wiczen
miesni dna miednicy, uwzgledniajac rowniez kobiety w wieku podesztym.

Wytyczne NICE 2015 sugerujg dodatkowo, ze wspomniane treningi powinny obejmowad co najmniej
8 serii skurczéw miesni po 3 razy dziennie.

PTUG 2014 zaznacza tez, ze w trakcie fizjoterapii istotna jest kontrola aktywnosci miesni dna
miednicy poprzez badanie palpacyjne lub przy pomocy perineometru.

PTUG 2014 podkresla, ze fizjoterapia dna miednicy powinna by¢ przeprowadzana bezposrednio
z instruktorem, ale moze by¢ réwniez organizowana w formie grupowe;j.

EAU 2015, 2016 podkresla, ze juz umiarkowane éwiczenia fizyczne mogg by¢ powigzane z nizszymi
wskaznikami wystepowania NTM u kobiet w srednim wieku i starszych. Jednak zadna z rekomendacji
nie wskazuje jaki to konkretnie rodzaj aktywnosci fizycznej powinien byé wdrazany w populacji
dojrzatych kobiet.

Warto doda¢, ze Stowarzyszenie Osdb z NTM ,,UroConti” w jednej z broszur edukacyjnych w kierunku
problematyki nietrzymania moczu wsréd pacjentow z zespotem pecherza nadreaktywnego, sugeruje,
ze jakakolwiek fizjoterapia w danym zakresie powinna odbywac sie tylko po konsultacji z lekarzem.
Jako podstawowg metode fizjoterapeutyczng stosowang u pacjentéw z zaburzeniem funkcjonowania
dolnych drég moczowych wskazuje ¢wiczenia czynno-wzmacniajace, tj. trening miesni dna miednicy
lub in. ¢wiczenia miesni Kegla.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.160.2018 ,Program
profilaktyki i leczenia NTM (nietrzymania moczu) dla kobiet z problemami uroginekologicznymi”, realizowany
przez: miasto Krakdw, Warszawa, wrzesien 2018, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 247/2018 z dnia 10

wrzesnia 2018 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki i leczenia NTM (nietrzymania moczu) dla kobiet
z problemami uroginekologicznymi” (m. Krakow).
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