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Nowotwory i alkoholizm nie sq juz w Polsce tematem tabu. Przyczynit
sie do tego postep medycyny i wieksza Swiadomo$¢ wsréd pacjentéw, ze sq
to choroby, ktore trzeba leczy¢. Inaczej jest z nietrzymaniem moczu: o tej
dolegliwosci pacjenci wstydzq sie mowic lekarzowi, a czes¢ lekarzy pierw-
szego kontaktu twierdzi, ze zle funkcjonowanie pecherza - to nieodlqczny
atrybut starosci.

Gdy pacjent chory na raka ustyszy publiczng wypowiedz znanej osobi-
stosci, ktérej udato sie stawié¢ czola chorobie, utwierdza si¢ w przekona-
niu, ze choroba moze dotknac kazdego i ze warto walczyé. Takiego wspar-
cia nie majq chorzy na nietrzymanie moczu. Nikt znany nie odwazyt sie po-
wiedziec¢ publicznie: ,,mam taki problem”, mimo Ze dotyczy on rosnqcej
liczby Polakow. Tymczasem statystyki sq alarmujqce: szacuje sie, ze oko-
{0 30 proc. kobiet i 5 proc. mezczyzn po 60 roku zycia boryka sie z proble-
mem nietrzymania moczu.

Wiedza pacjentow o mozliwosciach leczenia schorzen pecherza i profi-
laktyki jest bardzo skromna. Wielu chorych nie zdaje sobie sprawy, ze le-
czenie zachowawcze moze poméc, ze ich sojusznikiem jest specjalista-uro-
log, Nie zawsze lekarze ogdlni kierujq chorych do urologa, ktéry moze za-
proponowa¢ rozmaite metody leczenia dostosowane do stanu zdrowia pa-
cjenta i wielu moze wyleczyé. W wypadku tego rodzaju dolegliwosci, uwa-
zanych powszechnie za wstydliwe, szczegélnie wazna jest tez dociekliwosc,
ale i delikatnos$¢ lekarza przeprowadzajgcego wywiad.

U bardzo wielu chorych leczenie operacyjne wysitkowe nietrzymania
moczu, leczenie farmakologiczne nietrzymania moczu z parcia, czy lecze-
nie pecherza nadreaktywnego z przyczyn neurologicznych moze zakon-
czy¢ sie pelnym wyleczeniem.

Taka sytuacja jest najbardziej korzystna z dwich powodow. Po pierwsze
chorzy uzyskujq najwiekszq poprawe jakosci zycia, po drugie w dluzszej
perspektywie czasowej jest to najtanszy sposéb postepowania. Dlatego kaz-
dy chory z NTM bezwzglednie musi bys zdiagnazowany przez specjaliste,
ktéry dobierze wlasciwy w jego przypadku sposéb leczenia.

Bywa jednak, iz wyzej wymienione sposoby mimo, iz przynoszq duzq po-
prawe, nie likwidujq calkowicie popuszczania moczu. Zdarza sie rowniez,
iz leczenie jest nieskuteczne, lub z roznych przyczyn chorzy nie nadajq sie
do leczenia. Liczba tych chorych jest znacznie wieksza niz sie to powszech-
nie wydaje. Skazani sq oni na zycie z nietrzymaniem moczu, dolegliwoscig,
ktora wyjatkowo utrudnia codzienng egzystencje. Ludzie bojg sie wycho-
dzi¢ z domu, rezygnujq z pracy, ograniczajq kontakty towarzyskie i rozryw-
ki. Redukujq aktywno$¢ zyciowq, cho¢ weale nie muszq.

Szanse ,, zycia na sucho” dajq tej grupie pacjentow Srodki absorpcyj-
ne. Rozmaite rodzaje pieluch dla dorostych, od kilku lat dostepne na pol-
skim rynku, potrzebne sq zarowno chorym okresowo, jak i nieuleczalnie
chorym. Czesto sq one niemal zbawieniem dla psychiki chorego i jego
bliskich, umozliwiajqc utrzymanie higieny, uwalniajqc obloznie chorych
od poczucia degradacji zyciowej. Sq one refundowane przez kasy cho-
rych tylko czeSci pacjentéw. Istniejqcy system refundacji jest niewystar-
czajqcy, zwazywszy, ze wiekszos¢ chorych - to ludzie starsi, utrzymujqcy
sig z rent i emerytur.

Pacjentom z nietrzymaniem moczu potrzebna jest wyczerpujqca informa-
cja, gdzie i w jaki sposéb mozna uzyska¢ pomoc od lekarza, co proponuje
nowoczesna urologia, jakie Srodki absorpcyjne stosowaé w oczekiwaniu na
operacje. Powinni tez wiedzie¢, jakie produkty przeznaczone sq dla chorych
pragngcych prowadzi¢ aktywne zycie, a jakie - dla obloznie chorych.

Uwazamy, ze nadszed! czas na podjecie zdecydowanych dzialan, majq-
cych na celu przetamanie bariery wstydu i milczenia wokdt problemu NTM.
0d tego zalezy poprawa jakosci zycia chorych, ktorzy dzis pozostajq
w ukryciu, jak inwalidzi na wézkach, ktérym bariery architektoniczne unie-
mozliwiajq wychodzenie z domu. Chodzi o poszerzenie wiedzy Pola-
kow o mozliwosciach profilaktyki i leczenia schorzei pecherza powodujq-
cych nietrzymanie moczu oraz ulatwienie dostepu do Srodkéw pomocni-
czych tym osobom, ktérym medycyna okresowo lub trwale nie moze poméc.
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Do Czytelnikow!

Sq wsrod nas, ale wolg nie
mowic o swych dolegliwo-
Sciach, ktore sq dla nich wsty-
dliwg sprawq. To miodsi bracia
I siostry cierpiqcy na moczenie
nocne, to mtode kobiety skarzq-
ce sie na klopoty z pecherzem
po urodzeniu dziecka, nasze
matki i ojcowie w starszym wie-
ku, uzalezniajqcy wychodzenie
z domu i poruszanie sie po mie-
Scie od lokalizacji toalety i nie-
dolezni staruszkowie w domach
opieki.

Choc sq w roznym wieku, {q-
czy ich to, ze majq klopoty
z nietrzymanem moczu, ale kre-
pujq sig o tym powiedzie¢ nawet
swojemu lekarzowi. Tymczasem
lekarze twierdzq, zZe w wielu
wypadkach sq to schorzenia
uleczalne, a dla tych, ktorym
medycyna nie moze pomoc albo
okresowo albo trwale - sq tak
zwane Srodki pomocnicze. Dzia-
dek nie musi podbieraé¢ pamper-
sa wnukowi: jesli musi go uzy-
wad, moze dostaé od lekarza
zlecenie na pieluchy dla doro-
stych, objete refundacjaq.

W nowym kwartalniku, ktore-
go pierwszy numer oddajemy
Czytelnikom, chcemy pisac
o problemach pacjentéw z nie-
trzymaniem moczu, poniewaz
ich klopoty stajq sie powoli
w Polsce problemem spotecz-
nym, wphywajqcym na jako$¢
zycia tysigcy ludzi. Chcemy tez
pokazad, ze nie sq oni bezradni
w walce z tq przypadiosciq:
Jjednym pacjentom pomogq wia-
Sciwie dobrane leki, innym gim-
nastyka rehabilitacyjna, jeszcze
innym operacja. Pozostali mo-
2q siegnqc po odpowiednio do-
brane pieluchy i bezpiecznie
wyjs¢ do pracy, do znajomych,
czy do kina. Czekamy na listy
wszystkich zainteresowanych.

Redakcja
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Nietrzymanie moczu -
problem spoteczny i kliniczny

Prof. dr Tadeusz
Tottoczko

Nietrzymanie moczu -

to schorzenie, ktorego ludzie
si¢ wstydza, nie wiedzac
czesto, Ze moina i trzeba

je leczy¢ metodami
farmakologicznymi, rehabili-
tacyjnymi lub chirurgicznymi.
Leczenie tych zaburzen moie
zmniejszy¢ dolegliwosci nawet
u 70 proc. chorych.

Nietrzymanie moczu nie jest choroba
$miertelna, ale jest bardzo uciazliwym
schorzeniem, ktore w razie nieleczenia
lub niewtasciwego leczenia i nieodpo-
wiedniej pielegnacji powoduje szereg
powiktan wtornych, zar6wno somatycz-
nych jak i psychologicznych. Ponadto
nietrzymanie moczu moze by¢ objawem
bardzo powaznej choroby. Wspodlcze-
$nie problem ten, pomimo wzrastajacego
znaczenia spolecznego, pozostaje nadal
niedoceniany i czgsto traktowany bywa
tylko jako dyskomfort, wymagajacy je-
dynie utrzymywania wzmozonej higieny
osobistej. Chorzy z pierwszymi objawa-
mi nietrzymania moczu zglaszaja si¢
najczesciej najpierw do lekarzy rodzin-
nych i rejonowych oraz do poradni ge-
riatrycznych. Dlatego na lekarzach
pierwszego kontaktu spoczywa glowny
obowiazek wykrycia chorych z nietrzy-
maniem moczu, przedstawienia im moz-
liwosci leczenia oraz pokierowania dia-
gnostyka i terapia.

Ze wzgledu na stale rosnacy odsetek
cierpiacych na t¢ dolegliwos$¢ i zapo-
trzebowanie spoleczne, istnieje juz nie
tylko potrzeba, ale i koniecznos¢ opra-
cowania prawidlowego, najbardziej
skutecznego, optymalnego schematu
diagnostyczno-terapeutycznego poste-
powania z chorymi z nietrzymaniem
moczu. Rozwigzania merytoryczne i or-
ganizacyjne tego problemu wymagaja

wiedzy i do§wiadczenia z zakresu wielu
specjalno$ci: urologii, neurologii, gine-
kologii, psychiatrii, rehabilitacji. Aby
schemat rozpoznawania przyczyn i le-
czenia chorych z nietrzymaniem moczu
oraz opieki nad nimi byt skuteczny, mu-
si on by¢ wspolnym dziefem wielu spe-
cjalistow.

Wstydliwa dolegliwos¢
ludzi w réznym wieku

Rzeczywista czgsto$¢ wystgpowania
nietrzymania moczu w ogolnej popula-
cji, a zwlaszcza u 0sob starych, jest bar-
dzo trudna do okreslenia, poniewaz wie-
le 0s6b wstydzi si¢ ujawnic t¢ dolegli-
wos$¢ nawet lekarzowi. Nie wiadomo, ilu
jest takich ludzi
w Polsce. Najbar-
dziej szczegolowe
dane epidemiolo-
giczne, dotyczace
nietrzymania moczu
przedstawiane  sa
w  piSmiennictwie
amerykanskim.

Nietrzymanie mo-
czu jest jedna z dzie-
sigciu najczestszych
dolegliwosci, wy-
mienianych przez
ludnos¢ Stanow
Zjednoczonych.
Cierpi na nia okoto
13 milionéw Ame-
rykanow. Czgstos¢
wystepowania nie-
trzymania  moczu
u kobiet w rozma-
itych grupach wie-
kowych  oceniana

Leczenie nig¢
moze zmnig
nawet u 70

jest nawet na okoto 30%, w Wielkiej
Brytanii na 22 - 45%, w rdznych krajach
-na 5 -43%, w USA na 21,8%. Z szere-
gu doniesien wynika, ze w USA 5%
mezezyzn i 30% kobiet w wieku migdzy
15 a 64 rokiem zycia cierpi z powodu tej
dolegliwosci o réznym nasileniu. W ca-
fej populacji az 20% oséb po 40 roku zy-
cia skarzy si¢ na nietrzymanie moczu.
Po 60 roku zycia natomiast czgstos¢ wy-
stegpowania tej dolegliwosci wzrasta do
35%.

Nietrzymanie moczu moze dotyczy¢
chorych w kazdym wieku. Aczkolwiek
dolegliwos$¢ ta wystepuje zaréwno u ko-
biet, jak i u mezczyzn, to jednak czestos¢
i okres jej wystgpowania u obu pici jest
rézna. Cierpi na nia dwa razy wigcej ko-
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biet niz mezczyzn. Odmienne sa tez jej
przyczyny. Przyjmuje si¢, ze dolegli-
wos¢ ta wystepuje u 50 % osoéb w pode-
sztym wieku, zamieszkatych w swoich
domach 1 ze jest to jeden z rzeczywi-
stych i najczestszych motywow ubiega-
nia si¢ o zamieszkanie i opiek¢ w domu
starcow.

Obecne zmiany demograficzne w Pol-
sce 1 krajach Europy wykazuja na wyraz-
ne zwigkszanie si¢ odsetka 0osob w pode-
sztym wieku w ogélnej populacji wskutek
starzenia si¢ spoteczefistw. Prowadzi to
do zwigkszania si¢ liczby os6b wymaga-
jacych zaréwno opieki lekarskiej, jak
i pielggnacyjnej, w tym rowniez - z powo-
du nietrzymania moczu. W miarg uptywu
czasu populacja osob starszych bedzie
stale wzrasta¢. Czgsto$¢ wystgpowania
nietrzymania moczu zwigksza si¢ nato-
miast wraz z wiekiem. Tak wiec z bie-

rowno dla publicznej stuzby zdrowia,
jak i dla samego chorego oraz jego ro-
dziny. Koszty te zwiazane sa z wydat-
kami: na ustalenie rzeczywistej przy-
czyny dolegliwosci, na dobranie opty-
malnej metody leczenia, na utrzymanie
higieny osobistej, na zapobieganie za-
kazeniom drég moczowych i ich lecze-
nie, na hospitalizacj¢, na pobyt w do-
mach opieki. Do kosztow posrednich
zaliczy¢ tez mozna utratg zdolnosci za-
robkowania przez osoby dotknigte ta
dolegliwoscia.

W Stanach Zjednoczonych koszt
opieki, leczenia, rehabilitacji, piele-
gnacji, absencji zawodowej chorych
z nietrzymaniem moczu wzrost w la-
tach 1984-1999 z 10,3 mld dolaréw do
29 mld dolaréw. W Szwecji w 1999 ro-
ku wydatki te stanowily 2% tacznych
naktadow na ochrone zdrowia.

BEZPOSREDNI KOSZT LECZENIA CHORYCH W USA W 1995 ROKU

z niewydolnoscig krazenia
cukrzycy

zaburzen psychicznych z choroba Alzheimera

udaru mézgowego
goséca
nietrzymania moczu

46 mld dolarow

41,4 mld dolarow
25,8 mld dolarow
25,5 mld dolarow
17,6 mld dolarow
17,5 mld dolarow

Gdyby wszyscy cierpigcy w USA na nietrzymanie moczu zgtosili sie po
pomoc, wowczas koszt leczenia i opieki wyniostby okofo 41 mid USD, a wigc
niemal tyle, ile wynosi bezposredni koszt leczenia chorych na cukrzyce.

giem czasu bedzie to coraz wazniejszy
i bardziej powszechny problem spotecz-
ny. Dlatego juz dzi$ nalezy przystapi¢ do
opracowania metod jego rozwiazania.

Rosng koszty leczenia

Przewidywany wzrost populacji lu-
dzi w podesztym wieku spowoduje, ze
stopniowo zwigksza¢ si¢ tez bedzie
liczba chorych z nietrzymaniem mo-
czu, a to w sposob bezposredni i po-
sredni wptywac bedzie na stopniowe,
ale wydatne zwigkszanie si¢ kosztow
leczenia i opieki nad tymi chorymi. Tak
Wwigc nietrzymanie moczu stanowi po-
wazny problem ekonomiczny, i to za-

W Wielkiej Brytanii rocznie wydaje
si¢ na ten cel okoto 424 min funtow
szterlingdw. Wysokie sa tez koszty za-
kupu srodkow stuzacych do utrzyma-
nia higieny osobistej. Tak wigc pro-
blem nietrzymania moczu zarowno dla
kazdego chorego, jak i dla catych spo-
feczenstw - to rOwniez powazny pro-
blem ekonomiczny.

Dlatego tez opracowanie optymal-
nych metod diagnostyki, leczenia, reha-
bilitacji i pielegnacji tych chorych wpty-
nie na obnizenie wydatkow na ten cel,
a przez to moze umozliwi¢ objecie pod-
stawowa opieka w tej dziedzinie réw-
niez chorych z najubozszych warstw
spotecznych.

Ludzie z niewiedzy godz3 sie
na pogorszenia jakosci zycia

Gubienie moczu w sposdb oczywisty
powoduje nie tylko cierpienia fizyczne,
ale rowniez psychiczne chorego poprzez
pogorszenie jakosci zycia jego samego
i jego rodziny. Dolegliwo$¢ ta uniemoz-
liwia choremu sprawne funkcjonowanie
w spoteczenstwie, nierzadko zmusza do
zmiany stylu zycia, ograniczenia zycia
towarzyskiego i1 spotecznego, a nawet
do zmiany zawodu. Powoduje to obni-
zenie poczucia godnosci 1 wartosci wia-
snej, spadek pozycji spotecznej, pogor-
szenie nastroju, izolacj¢ oraz ostabienie
aktywnosci seksualne;j.

Poczucie wstydu sprawia, ze chorzy
nie ujawniaja swej dolegliwosci nawet
przed lekarzem. Niektorzy btednie
przyjmuja, ze jest to naturalny i nieule-
czalny objaw starzenia. To mylne prze-
konanie staje si¢ przyczyna opdznione-
go rozpoczynania odpowiedniego lecze-
nia. Ten tok rozumowania powoduje
tez, ze chorzy bardzo czgsto raczej do-
pasowuja do swego schorzenia tryb zy-
cia, niz czynia starania o uzyskanie po-
prawy komfortu zycia.

W stosunku do o0s6b starszych,
a zwlaszcza kobiet po wielokrotnych
porodach i w okresie menopauzy, ze
znaczng nadwaga, cierpiacych na prze-
wlekle zaparcia, chroniczne zapalenie
drég oddechowych z meczacym kasz-
lem, lekarz rodzinny lub rejonowy pod-
czas zbierania wywiadu powinien prze-
rwac barierg wstydu chorego, zapytaé,
czy ma on dolegliwosci pecherza i roz-
pocza¢ odpowiednie leczenie.

Wielu chorych mimo wskazan czasa-
mi nie zgadza si¢ na przeprowadzenie
radykalnego leczenia operacyjnego.
Niekiedy inne choroby wykluczaja ope-
racj¢. Leczenie zachowawcze, rehabili-
tacja i odpowiednie wskazowki doty-
czace utrzymania higieny osobistej ciata
- to w takich wypadkach pierwszoplano-
we zadanie lekarza.

Jak dziata pecherz
moczowy?

Pecherz moczowy - to elastyczny
zbiornik, ktéry u czlowieka zdrowego
jest oprézniany w sposob swiadomy, za-
leznie od jego woli. Ten nieprzepusz-
czalny zbiornik utrzymuje mocz pod
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statym, niskim ci$nieniem, niezaleznie
od jego ilosci (w granicach fizjologicz-
nych), z zachowaniem pelnego czucia.
Jest to faza tak zwanego izobarycznego
gromadzenia moczu. Dzigki temu nie
dochodzi do zarzucania moczu, czyli re-
fluksu przez moczowody w kierunku
nerek. Jest to sprawny mechanizm sku-
tecznie zapobiegajacy rozwojowi nefro-
patii powodowanej przez zarzucanie
moczu.

Druga funkcja pecherza polega na
mozliwos$ci swobodnego, $wiadomego
wydalania moczu. W trakcie mikcji,
czyli oddawania moczu, ci$nienie $rod-
pecherzowe wzrasta kilkunastokrotnie.
Natomiast wszelkie trudnosci w wydala-
niu moczu staja si¢ przyczyna zalegania
moczu w pecherzu, pod wzrastajacym
$rodpecherzowym ci$nieniem, co w kon-
sekwencji doprowadza do nefropatii
z zarzucania. Z kolei za§ nadczynno$¢
migsnia wypieracza i niewydolno$¢ me-
chanizmu zwieraczowego prowadzi¢
moze do bezwiednego gubienia moczu.

Tak wigc pecherz powinien gromadzi¢
mocz w taki sposéb, by nie dopusci¢ ani
do jego gubienia na zewnatrz, ani do za-
rzucania w kierunku nerek oraz umozli-
wia¢ $wiadome, swobodne wydalanie
moczu na zewnatrz. Fizjologiczny, nie
zaburzony proces oddawania moczu
mozliwy jest dzigki otwarciu cewki mo-

czowej 1 szyi pecherza, rozluznieniu
zwieraczy z nastgpowym skurczem wy-
pieracza. Sita i czas skurczu wypieracza
w stanach fizjologicznych sa dopasowa-
ne do ilosci moczu, znajdujacego si¢
w pecherzu. Mechanizm kontrolujacy
proces mikcji regulowany jest przez
wspotdziatanie osrodkowego i obwodo-
wego uktadu nerwowego.

Rozmaite przyczyny
nietrzymania moczu

Podstawowe przyczyny nietrzymania
moczu - to niewydolno$¢ zwieracza
cewki (wysitkowe nietrzymanie moczu),
nadpobudliwo$¢ mig$nia wypieracza
z nadczynnos$cia skurczowa pecherza
moczowego  (nietrzymanie = moczu
z uczuciem naglego parcia), uposledze-
nie kurczliwo$ci migsnia wypieracza po-
faczone czasami z uropatia zaporowa
(nietrzymanie z przepetnienia). W prak-
tyce klinicznej przyczyny te moga ze so-
ba wspdtistnied, jak tez kojarzy¢ si¢ z in-
nymi czynnikami, takimi jak np. niska
podatno$¢ Scian pecherza moczowego
na rozciaganie.

Naglace nietrzymanie moczu

Nietrzymanie moczu z powodu nagla-
cego parcia na mocz jest najczesciej spo-

NIETRZYMANIA MOCZU:

mie$nia wypieracza

a. Przetoki,
b. Wady rozwojowe.
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a. Nadaktywno$¢, czyli wzmozona aktywno$¢

b. Niska podatno$¢ Scian pecherza moczowego
Il. Wysitkowe nietrzymanie moczu

a. Nadmierna ruchomo$¢ szyi pecherza

b. Niewydolno$¢ mechanizmu zwieraczowego
[Il. Nietrzymanie z przepetnienia

a. NiedoczynnoS¢ migsnia wypieracza

b. Przeszkoda w odptywie moczu z pecherza
IV. Nietrzymanie pozazwieraczowe

tykang postacia nietrzymania moczu
u 0s0b starszych (okoto 70% wszystkich
przypadkow). Czesciej wystepuje u ko-
biet.

Chory zwykle nie jest w stanie wstrzy-
ma¢ wydalania moczu jeszcze przed do-
tarciem do toalety. Wystepuje wowczas
objaw tzw. “popuszczania”, o rdéznym
stopniu nasilenia - od kilku kropel do
catkowitego oddania moczu. Jest to
skutkiem mimowolnych skurczow pe-
cherza sprawiajacych, ze cisnienie we-
wnatrzpecherzowe przekracza ci$nienie
zwieraczy ujscia i cewki.

Czynnikiem wywotujacym niekontro-
lowany skurcz wypieracza i nagte parcie
na mocz moze by¢ nagle ozigbienie, sil-
na emocja, stres, a nawet szum wody
ptynacej z kranu. Czasami zdarza si¢
wyciek moczu z cewki nawet jeszcze
przed wystapieniem uczucia parcia na
mocz. Nietrzymanie moczu z powodu
naglacego parcia moze niekiedy wyste-
powac¢ jednoczesnie z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu.

Uszkodzenie uktadu nerwowego mo-
ze uposledza¢ przewodzenie zstepuja-
cych impulsow, hamujacych krzyzowy
odruch rdzeniowy, co uwalnia w stop-
niu nadmiernym automatyzm kurczli-
wosci migsnia wypieracza. Ten mecha-
nizm nietrzymania moczu wystgpuje
u chorych po udarach i urazach mozgo-
wych, w chorobie Parkinsona, chorobie
Alzheimera, stwardnieniu rozsianym,
nowotworach centralnego uktadu ner-
wowego. Nietrzymanie moczu zZ powo-
du nagtego parcia obserwuje si¢ u cho-
rych po urazach kregostupa i rdzenia
kregowego.

Bezposrednia przyczyng wyzwalajaca
nietrzymania moczu moze by¢ rowniez
gwaltowny wzrost ci$nienia wewnatrz-
brzusznego u chorych z $rédmiazszo-
wym zapaleniem pecherza, zakazeniem
drég moczowych, uropatia zaporowa,
kamica pecherza, obecnoscia cial ob-
cych w pecherzu, z nowotworem i gruz-
lica pecherza moczowego, zatkaniem
droznosci odbytnicy “kamieniem kafo-
wym”, nowotworowa niedroznoscia
koncowego odcinka jelita grubego.

U os0b starych, niedoteznych, w ztym
stanie ogo6lnym z nadpobudliwoscia
mig$nia wypieracza wystepowaé moze
réwniez ostabienie sity skurczowej pe-
cherza. Mamy wowczas do czynienia
z nadpobudliwoscia mig$ni réwnocze-
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$nie z ostabieniem ich silty skurczu. Dla-
tego tez u chorych tych po mikeji pomi-
mo braku przeszkody w odptywie
stwierdza si¢ zaleganie w pecherzu nie-
kiedy znacznej ilosci moczu. Objaw ten
nie wystepuje w przypadku izolowanej
nadpobudliwosci pecherza.

Samoistne wysitkowe
nietrzymanie moczu

U chorego wystepuje mimowolne mo-
czenie si¢ w czasie kaszlu, kichania,
dzwigania cigzarow lub jakiejkolwiek
czynnosci wymagajacej wysitku fizycz-
nego, podczas ktorego gwattownie wzra-
sta ciSnienie w jamie brzusznej, bez jed-
noczesnego skurczu pecherza moczowe-
go. Przyczyna tej dolegliwosci jest nie-
wystarczajaca wydolno§¢ zwieraczy
drég moczowych, ktore nie moga zrow-
nowazy¢ wzrostu ci$nienia w pecherzu
moczowym w wyniku zwigkszenia ci-
$nienia wewnatrzbrzusznego.

U mezezyzn dolegliwos$¢ ta pojawia
si¢ po usunigciu gruczotu krokowego
w wyniku uszkodzenia zewngtrznego
zwieracza cewki lub po urazie btoniastej
czeSci cewki, czy szyi pecherza. Wysit-
kowe nietrzymanie moczu najczesciej
wystepuje u kobiet, i u kobiet jest ono
najczestsza postacia mimowolnego od-
dawania moczu. Ten typ nietrzymania
moczu najczesciej po raz pierwszy poja-
wia si¢ u nich po porodzie.

Najczestsza przyczyna wysitkowego
nietrzymania moczu jest wystgpujace
w wyniku procesu starzenia si¢ i zabu-
rzenia syntezy kolagenu, zwiotczenie
migs$ni dna miednicy wskutek wielu ciaz
oraz zmniejszenie unerwienia dna mied-
nicy. W wyniku zwiotczenia migsniowki
dna miednicy dochodzi do opuszczenia
si¢ pecherza 1 cewki moczowej, powo-
dujacego zmian¢ kata pegcherzowo -
cewkowego, ktory odgrywa wazng rolg
w wydolnosci zwieracza cewki.

Zwigkszone ci$nienie S$rodpecherzo-
we, zalezne od zwigkszonego wewnatrz-
brzusznego ci$nienia, podczas kaszlu,
kichania i wysitku fizycznego przewyz-
sza opor cewkowy i w rezultacie docho-
dzi do mimowolnego gubienia moczu.

Leczenie zalezne jest od stopnia nie-
trzymania moczu, u niektoérych chorych
konieczne jest przeprowadzenie badania
urodynamicznego. Leczenie ogdlne po-
lega na ograniczeniu ilo$ci ptyndéw do 1

litra dziennie, zwlaszcza gdy z nietrzy-
maniem moczu wystgpuje czgstomocz.
Jesli nie ma bezwzglednych przeciw-
wskazan, nalezy ograniczy¢ przyjmowa-
nie lgkéw moczopednych. Pacjent musi
wyleczy¢ wszelkie stany zapalne gor-
nych drég oddechowych, a jesli pali -
rzuci¢ palenie. Musi tez zadba¢ o regu-
larne oddawanie luznego stolca.

W kazdym przypadku wysitkowego
nietrzymania moczu nalezy przeprowa-
dzi¢ probe leczenia zachowawczego.
Moze ono nie usung¢ calkowicie dole-
gliwosci, lecz z pewnoscia znacznie je
zmniejszy. Przy niezbyt nasilonych ob-
jawach dobre wyniki daja ¢wiczenia
migsnia tonowo- guzicznego i ¢wiczenia
migsni przepony miednicowej dna mied-
nicy - przez stosowanie odpowiednich
stozkow pochwowych. Leczenie uzupet-
niajace polega na stosowaniu lekow po-
wodujacych wzrost oporu proksymalnej
czesci cewki. Wktadki dopochwowe
(pessarium) zmniejszaja nasilenie tej do-
legliwosci przez podniesienie szyi pe-
cherza moczowego.

Przyjmuje sie, ze zastosowanie estro-
genow jako hormonalnego leczenia
uzupelniajacego wzmaga site skurczu
przepony miednicowej i przez wzmoc-
nienie wiokien kolagenowych wptywa
na skuteczniejsze podtrzymywanie szyi
pecherza i samego pecherza moczowe-
go. U kobiet po menopauzie znaczacy
jest tez wplyw estrogendw na ustepo-
wanie zaniku $luzéwki pecherza mo-
czowego. Powoduje to stopniowo coraz
bardziej sprawne uszczelnianie cewki
moczowe;j.

W cigzkich przypadkach spowodowa-
nych wadami budowy anatomicznej
i w razie nasilenia objawow chorobo-
wych, konieczne staje si¢ leczenie ope-
racyjne. Zabieg operacyjny polega na
podciagnigciu cewki i szyi pgcherza mo-
czowego do spojenia fonowego oraz pla-
styce Sciany pochwy. W szeregu przy-
padkéw mozliwe jest tez endoskopowe
umocowaniu szyi pecherza.

Obecnie otwarte operacje, wykonywa-
ne w leczeniu wysitkowego nietrzyma-
nia moczu u kobiet, zastgpowane sa ope-
racjami laparoskopowymi. Wprawdzie
zadna ze stosowanych metod nie jest do-
skonata, jednak ich skutecznos$¢ ocenio-
na zostata na okofo 80%.

U kobiet planujacych zajscie w ciazg,
ktore cierpia na samoistne wysitkowe

nietrzymanie moczu, stosuje si¢ zacho-
wawcze metody leczenia, poniewaz cig-
za 1 porod spowodowaé moga nawrdt
choroby.

Nietrzymanie moczu
z przepetnienia

U chorych z ta dolegliwoscia pecherz
moczowy nie traci zdolnosci magazyno-
wania moczu, lecz sa klopoty z jego wy-
dalaniem z powodu ostabienia mig¢snia
wypieracza, podpecherzowej przeszkody
oraz naktadania si¢ obu tych czynnikow.
Dochodzi do mimowolnego oddawania
moczu przy przepetnionym lub rozcia-
gnigtym pecherzu.

Przyczyna trudno$ci w opréznianiu pe-
cherza moze by¢ niedroznos$¢ cewki lub
uposledzenie czynnosci skurczowej mig-
$nia wypierajacego. U dzieci najczestsza
przyczyna uropatii zaporowej w dolnych
drogach moczowych sa zwezenia ujscia
cewki, zwezenia i zastawki cewki mo-
czowej, rzadziej natomiast wystgpuje
skurcz szyi pecherza. U dorostych nie-
drozno$¢ ujscia pecherzowego cewki
zwiazana jest zazwyczaj z chorobg szyi
pecherza, tagodnym przerostem lub ra-
kiem gruczotu krokowego, czy tez zwe-
zeniem cewki moczowej. Dochodzi
wowczas do wzrostu cisnienia $rodpe-
cherzowego z powodu rozciagnigcia ele-
mentéw widknisto- sprezystych peche-
rza. Cisnienie to przekracza ci$nienie za-
mknigcia cewki moczowej, bez skurczu
mig$nia wypieracza. W ten sposob do-
chodzi do bezwiednego, samoistnego
biernego gubienia moczu.

Nietrzymanie moczu z przepelnienia
wystepuje u kobiet znacznie rzadziej niz
u mezezyzn, zwykle towarzyszy ono cu-
krzycy lub neuropatii, niekiedy wystepu-
je po operacyjnym leczeniu innego typu
nietrzymania moczu.

W neuropatii dochodzi do zaburzenia
koordynacji czynnosciowej migs$nia wy-
pieracza i cewki moczowej. U chorych
z przepukling oponowo - rdzeniowa, roz-
szczepem kregostupa, po udarze mozgu
i po ditugotrwatym leczeniu preparatami
antycholinergicznymi moga si¢ pojawic¢
zaburzenia czynno$ci motorycznej pe-
cherza z uposledzeniem skurczu wypie-
racza podczas mikgcji.

Objawem klinicznym moze by¢ czgste
oddawanie moczu w matych porcjach,
ostabienie strumienia moczu, a nawet
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kroplowe wyciekanie moczu po mikcji.
Dochodzi do zalegania moczu w peche-
rzu. Ponadto nawet nieznaczny wzrost
ci$nienia w jamie brzusznej ( przy kasz-
lu, $miechu, a nawet przy zmianie pozy-
cji ciala) moze réwniez spowodowaé
wyciek moczu. W przypadkach diugo
trwajacej choroby i przewlektego zalega-
nia moczu moze doj$¢ do nietrzymania
moczu z przepelnienia bez wyraznych
objawOw parcia.

Stosuje si¢ wiele technik inwazyjnych
do usunigcia przeszkody, spowodowane;j
przez tagodny przerost stercza u mez-
czyzn. Gdy ,,dolny odcinek pecherza”
jest niedrozny, lekarze pierwszego kon-
taktu przepisuja niekiedy leki, ktore sa
antagonistami receptoréw ukfadu alfa-
adrenergicznego, co ma zapobiegac na-
glej retencji moczu.

Nietrzymanie
pozazwieraczowe

W tych przypadkach dochodzi do bez-
wiednego oddawania moczu z powodu
nieanatomicznego przeptywu moczu
z pominigciem mechanizmu zwieraczo-
wego, ktéry moze by¢ sprawny. Przy-
czyna tego moga by¢ wady nabyte lub
wrodzone.

Przetoki moczowe powoduja mimo-
wolne wydalanie moczu najczgsciej
przez pochwe, a niekiedy rowniez przez
cewke moczowa. Przetoki te sa najcze-
sciej nastgpstwem powiklfania operacyj-
nego, nowotworow w obrebie miednicy
matej, radioterapii, urazéw zwiazanych
z porodem, wypadkéw komunikacyj-
nych, jak tez ran postrzalowych prowa-
dzacych do powstania nieanatomicznego
kanatu, przez ktory mocz przedostaje si¢
z moczowodu, pecherza moczowego lub
cewki moczowej do pochwy. W wywia-
dzie mozna ustali¢ zwiazek czasowy
miedzy urazem lub operacja a poczat-
kiem wyciekania moczu.

Chore z przetokami moczowymi (mo-
czowodowo-pochwowymi, pecherzo-
wo-pochwowymi, oraz cewkowo-po-
chwowymi) skarza si¢ na staty niekon-
trolowany wyciek moczu z pochwy.
Ilo$¢ wyciekajacego moczu zalezy od
wielkosci przetoki 1 od jej lokalizacji.
Wyciek moczu przez przetoke moze
mie¢ charakter staly. Zmienna niekiedy
moze by¢ objetos¢ wyciekajacego mo-
czu. Czasami zwigkszone wydalanie

moczu przez przetoke towarzyszy¢ mo-
ze mikcji.

W ustaleniu i rozpoznania przetoki
i jej lokalizacji pomocne sa: urografia,
cystouretrografia mikcyjna, waginosko-
pia i uretrocystoskopia. Ogladanie po-
chwy z wykonaniem prob barwnych, po-
legajacych na wypelnieniem pecherza
czerwienia indygo, bigkitem metyleno-
wym, ufatwia rozpoznanie, okreslajace
czy przetoka taczy si¢ z cewka moczo-
wa, pecherzem, czy moczowodem.

Leczenie polega na operacyjnym za-
mknigciu kanatu przetoki. Jesli przetoka
jest nastgpstwem nowotworu lub napro-
mieniania, konieczne moze si¢ okazac
pozaanatomiczne odprowadzenie mo-
czu.

Mate przetoki moga ulec samoistnemu
wyleczeniu. Jesli rozpoznanie przetoki
nastapi w ciagu 48 godzin od operacji
i nie ma rozleglego nacieku zapalnego,
martwicy, albo ropowicy otaczajacych
tkanek, nalezy natychmiast przystapi¢
do reperacji i zamkna¢ ujécia przetoki.
Jesli wywiazat sig rozlegly stan zapalny,
definitywna operacj¢ naprawcza nalezy
odtozy¢ do chwili ustapienia zakazenia,
zapewniajac jednak skuteczne odprowa-
dzenie moczu na zewnatrz.

Wady rozwojowe. Ektopowe poloze-
nie i ujscie moczowodu zlokalizowane
w okolicy szyi pecherza, w cewce mo-
czowej lub w obrebie pochwy wywotuje
objawy utrzymujacego si¢ od urodzenia
wyciekania moczu zardwno w dzien, jak
i w nocy pomimo prawidtowych objeto-
$ci moczu oddawanych w ciagu dnia.

Badania pochwy i jej przedsionka (cy-
stoskopia, urografia i cystouretrografia
mikcyjna ) pozwalaja na ustalenie roz-
poznania.

Mieszane postaci
nietrzymania moczu

U dzieci - czynniki neurogenne nakta-
daja si¢ na czynniki psychogenne. U do-
rostych mezczyzn moze wystgpowac
jednoczesnie nietrzymanie z wycieka-
niem moczu z przepetnionego pecherza
W nastgpstwie przerostu stercza oraz
neurogenne zaburzenia czynnos$ci pe-
cherza, zwiazane z neuropatia cukrzyco-
wa lub niewydolnoscia naczyn mézgo-
wych. W tego typu mieszanych posta-
ciach nietrzymania moczu konieczne
moze by¢ wykonanie pelnego zestawu

badan urodynamicznych, urografii, cy-
stouretrografii mikcyjnej, uretrografii
wstepujacej, cystoskopii, pomiarow ci-
$nienia wewnatrzpgcherzowego i w cew-
ce oraz petnego badania neurologiczne-

go.

Badania decyduja o leczeniu

Na podstawie doktadnego podmioto-
wego 1 przedmiotowego badania ogol-
nego chorego, ustala si¢ ,,robocze roz-
poznanie” i najbardziej prawdopodob-
ne przyczyny nietrzymania moczu. De-
cyduje to o dalszym trybie postepowa-
nia diagnostycznego. Szczego6lnie cen-
ne moga by¢ informacje dotyczace
okolicznos$ci, w ktorych dochodzi do
mimowolnego gubienia moczu.

Nalezy pamigtaé, ze nietrzymanie
moczu moze by¢ objawem albo po-
wiktaniem szeregu powaznych cho-
rob, nie tylko narzadow miednicy
matej i uktadu moczowego, ale row-
niez posrednim objawem choroby na-
rzadoéw odlegtych i innych uktadow,
na przyktad uktadu nerwowego. Dla-
tego doktadnie zebrany wywiad ma
tu, jak i zawsze, szczegdlne znacze-
nie. Nietrzymanie moczu moze bo-
wiem wyprzedza¢ klinicznie uchwyt-
ne objawy guza moézgu, choroby Par-
kinsona, czy tez stwardnienia rozsia-
nego i innych chordéb zwyrodnienio-
wych, zapalnych i naczyniowych
uktadu nerwowego.

Szczegbdlng wage ma uzyskanie in-
formacji, dotyczacych rodzaju i zakre-
su przebytych operacji brzusznych,
zwlaszcza w obrgbie miednicy malej,
w tym - operacji naczyn brzusznych
(tetniaki, niedroznosci). Podczas rozle-
glych operacji brzusznych moze dojs¢
do uszkodzenia splotu miednicznego
oraz wiokien nerwowych ukfadu sym-
patycznego i parasympatycznego.

Badanie fizykalne obja¢ musi bada-
nie per rectum z ocena gruczotu kroko-
wego 1 wykluczeniem guzow odbytu
oraz badanie per vaginam z ocena ze-
wnetrznych (zmiany zanikowe sromu
i pochwy) i wewnetrznych czgsci na-
rzadéw plciowych. Proba Valsalvy
i,,proba kucania” moze wykaza¢ wypa-
danie macicy, pecherza i odbytnicy.

Do ustalenia wstgpnego rozpoznania
konieczne jest wykonanie badania
ogblnego moczu, okreslenie parame-
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trow wydolnosci nerek oraz pomiar ilo-
sci moczu wydalanego i1 zalegajacego
po mikcji w pecherzu. Pomocna jest tu
ultrasonografia, ktora ponadto pozwoli
na oceng stanu nerek, pgcherza moczo-
wego i narzadow jamy brzuszne;j.

Precyzyjne badania, ustalajace roz-
poznanie powinny by¢ wykonywane
w wysoko wyspecjalizowanych osrod-
kach. Rozpowszechnione ostatnio ba-
dania urodynamiczne wskazane sa wte-
dy, gdy leczenie zachowawcze nie
przynosi wystarczajacej poprawy, gdy
rozwazana jest mozliwo$¢ leczenia
operacyjnego oraz w przypadku neuro-
patii jako przyczyny nietrzymania mo-
czu.

Catkowita niewydolno$¢ zwieraczy
moczowych charakteryzuje si¢ stalym
mimowolnym wyciekaniem moczu
z cewki moczowej zarowno w dzien
,jak 1 w nocy, bez przepetnienia peche-
rza moczowego, na co wskazuje bada-
nie brzucha i pomiar obj¢tosci zalegaja-

cego moczu. U dzieci moze by¢ nastep-
stwem wady wrodzonej polegajacej na
niewlasciwym zamknigciu cewki mo-
czowej. U kobiet zaburzenie to rozwija
si¢ najczesciej wskutek urazu okolicy
szyi pecherza i cewki moczowej.
U mezezyzn najczgstsza przyczyna jest
uraz chirurgiczny okolicy szyi peche-
rza i bloniastej czg$ci cewki moczowe;.
Nietrzymanie moczu po usunigciu gru-
czotu krokowego, zwlaszcza po zabie-
gu radykalnym z powodu raka, jest na-
stepstwem uszkodzenia zwieraczy mo-
czowych. W leczeniu takiej postaci nie-
trzymania moczu opracowano wiele
metod chirurgicznych, w tym implanta-
cje sztucznych zwieraczy.

Nietrzymanie moczu
mozna leczy¢

Etiopatogeneza nietrzymania moczu
jest wieloczynnikowa i ztozona. Dlatego
przed rozpoczgciem leczenia trzeba

zréznicowal przyczyny nietrzymania
moczu i ustali¢ stopien zaawansowania
tej dolegliwosci. Rozne jest bowiem le-
czenie tych stanéw chorobowych. Ma to
szczegodlne znaczenie, gdy rozwazane
jest leczenie chirurgiczne. Nalezy za-
wsze dazy¢ do tego, aby planowane le-
czenie bylo pierwotnie leczeniem przy-
czynowym w skojarzeniu z leczeniem
wspomagajacym. Dopiero wtedy, gdy
nie mozna osiagnac efektu terapeutycz-
nego, trzeba stosowac leczenie objawo-
we 1 paliatywne.

Przyczyne dolegliwosci ustalic moz-
na na podstawie wnikliwego wywiadu
oraz na podstawie nieraz trudnej - za-
rowno w wykonaniu, jak i nawet w in-
terpretacji - procedury diagnostyki roz-
nicowej, wykonywanej w wyspecjalizo-
wanych osrodkach. Bardzo istotne jest
ustalenie przyczyny wysitkowego nie-
trzymania moczu oraz odrdznienie go
od naglacego nietrzymania moczu, jak
tez wykrycie form mieszanych. Aby
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precyzyjnie ustali¢ przyczyny nietrzy-
mania moczu, trzeba wykonaé szereg
specjalistycznych badan urodynamicz-
nych. Wynik tych badan w duzej mierze
determinuje najbardziej odpowiedni
sposob leczenia, po uwzglednieniu
przeciwwskazan.

Materialy informacyjne, omawiaja-
ce problemy nietrzymania moczu po-
winny by¢ dostepne cho-
remu - w gabine-
cie lekarza ro-
dzinnego
i w kazdej
przychodni
specjali-
stycznej. Lu-
dzie, dotych-
czas Wwsty-
dliwie ukry-
wajacy swe do-
legliwosci, zosta-
na wowczas przeko-
nani o koniecznosci sko-
rzystania z porady lekar-
skiej 1 mozliwosciach
leczniczych. Rozpozna-
nie we wczesnym sta-
dium rozwoju choroby,
jeszcze przed wystapie-
niem wtornych powiktan
powoduje, ze zastosowane
leczenie jest bardziej sku-
teczne. Wykrycie odwra-
calnych przyczyn dolegli-
wosci zwigksza szanse uzy-
skania lepszego wyniku leczenia
oraz wyleczenia pacjenta. Nato-
miast w pdznych stadiach rozwoju
choroby przyczyny odwracalne stop-
niowo staja si¢ przyczynami nieodwra-
calnymi.

Leczenie
zachowawcze

Warto pamigtac, ze juz samo leczenie
zachowawcze moze zmniejszy¢ lub wy-
eliminowa¢ szereg dolegliwosci, zwia-
zanych z nietrzymaniem moczu nawet
u ponad 70% chorych. Leczenie rehabi-
litacyjne ma na celu zwigkszenie ampli-
tudy skurczu i zwigkszenie napigcia
migsni dna miednicy i wzmocnienie od-
ruchowego napigcia migéni zwieraczy
cewki moczowej, gdy wzrasta ci$nienie
srodbrzuszne.

W naglacym nietrzymaniu moczu
oraz we wczesne] fazie wysitkowego
nietrzymania moczu stosuje si¢ leczenie
zachowawcze, polegajace na ¢wiczeniu

mig$ni dna miedni-
cy, treningu pe-

cherza
moczowe-
go, stoso-
waniu elek-
trostymulacji.

Leki ...

We wspomagajacym lecze
niu farmakologicznym stosowane sa al-
fadrenomimetyki, leki antycholiner-
giczne, przeciwzapalne oraz estrogeny.
Leczenie farmakologiczne moze uta-
twi¢ wypelnianie i oproznianie si¢ pe-
cherza oraz usprawni¢ kontrole jego
czynnosci wydalniczej. Stosujac leki
o dziataniu rozkurczowym lub antycho-

4

linergicznyym, udaje si¢ zmniejszy¢ lub
zlikwidowa¢ mimowolne skurcze
i wzmozone napigcie pecherza. Dyssy-
nergia zwieraczy moze ustapic¢ po poda-
niu metanosulfonianu doksazosyny,
chlorowodorku  fenoksybenzaminy.
Wystepuja jednak objawy uboczne
W postaci ortostatycznego spadku ci-
$nienia. W przypadku obnizenia napig-
cia migsSnia wypieracza najczesciej sto-
sowany jest chlorowodorek betanecho-
lu - pobudza on jednak ukfad przy-
wspdtczulny.
U kobiet zblizaja-
cych si¢ do mena-
pauzy i po me-
nopauzie stosu-
je si¢ terapie
estrogenowe
jako leczenie
uzupelniajace za-
réwno w stosunku
do leczenia zachowawcze-
go, jak i operacyjnego. Kli-
niczna skuteczno$¢ stosowa-
nia estrogenéw w leczeniu nie-
trzymania moczu u kobiet po meno-
pauzie jest jednak przedmiotem kon-
trowersji.

... albo operacja

Brak poprawy po zastosowanym le-
czeniu zachowawczym, choroby in-
nych ukfadow, zaburzenia neurolo-
giczne, zaburzenia statyki narzadow
miednicy matej sa wskazaniem do roz-
wazenia leczenia operacyjnego.

Wybér rodzaju i zakresu leczenia
operacyjnego zalezy od natgzenia do-
legliwosci, ich przyczyny, wyni-

kow badan urodynamicz-
nych oraz charakteru
i stopnia istniejacych ana-
‘omicznych odchylen od
normy, warunkujacych
wydolnos¢ czynnoscio-
wa migsni i powigzi dna
miednicy. Celem operacji jest
rekonstrukcja nieprawidtowego ukfadu
anatomicznego, pozwalajaca na prawi-
diowa transmisj¢ ciSnienia $rodbrzusz-
nego na potaczenie cewkowo -pecherzo-
we.
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Wiecej chetnych na pieluchy

W 1999 roku Mazowiecka Re-
gionalna Kasa Chorych miala
w swej ewidencji okolo 7000
ubezpieczonych, korzystaja-
cych z pieluch roznego typu,
a w tej chwili ma ponad

10 000 osob. Grupa ta stale
rosnie. Przybywa tei punk-
tow, w ktorych moina sii 1a-
opatrzy¢ w pieluchy na zlece-
nie lekarskie. Siec dystrybucji
jest rozwinieta: z Kasg wspél-
pracuje 7 producentow.

Pieluchy - na zlecenie

,»Jezeli lekarz uzna, ze pacjent wyma-
ga takiego zaopatrzenia - zgodnie z obo-
wiazujacym rozporzadzeniem ministra
zdrowia i jednostkami chorobowymi -
to pacjent dostaje zlecenie od lekarza
i albo on sam, albo kto$ z rodziny reali-
zuje je w specjalnych punktach dystry-
bucyjnych, ktére maja podpisane umo-
wy z Mazowiecka Regionalng Kasa
Chorych. Sa to glownie apteki lub punk-
ty z materiatami medycznymi. Sie¢ dys-
trybucji zostata rozwinigta”, mowi Jo-
lanta Goérecka, naczelnik Wydziatu
Srodkéw Pomocniczych tej kasy.

Na zyczenie pacjenta niektore firmy
dostarczaja pieluchy do domu. Ale nie
mozna mu tego narzucac: nie wszyscy
chcea, zeby sasiedzi ogladali pod ich do-
mem firmowy samochod rozwozacy
pieluchy. Jesli zas pacjent domu pomo-
cy spotecznej potrzebuje pieluch, to
uprawniony lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego, ktéry ma umowe z kasa cho-
rych, wypisuje mu zlecenie.

Rozporzadzenia ministra zdrowia
z 10 pazdziernika 2001 roku ( Dziennik
Ustaw nr 121, pozycja 1313, 1314)
ustalaja zasady wystawiania zlecen ma
srodki pomocnicze i limity cenowe.
Zlecenie wystawia pacjentowi lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, ktory ma
podpisana umowe z kasa chorych. Zle-
cenie na pieluchy dla chorych na nowo-
twory moze rowniez wypisa¢ onkolog
lub chirurg, a dla oséb z chorobami

neurologicznymi, wadami rozwojowy-
mi i upo§ledzeniem umystowym - neu-
rolog, urolog lub chirurg.

Komu za darmo,
kto musi ptaci¢

Przepisy precyzuja, kiedy pacjent
moze otrzymac pieluchomajtki i pie-
luchy anatomiczne bezptatnie i kiedy
musi sam za nie placi¢ czgsciowo lub
w calosci. Bezptatnie chory moze
otrzymac pieluchy anatomiczne, jeze-
li ma rozpoznanie dotyczace nowo-
twordw, natomiast przy nietrzymaniu
moczu z innych przyczyn przystuguja
pieluchomajtki z odptatnoscia 30
proc. Pacjenci z nowotworami moga

anatomicznych 77 zt. Jesli wezmie si¢
pod uwage 30-procentowy udzial wila-
sny pacjenta, to okazuje si¢, ze musi on
zaplaci¢ 53,90 zt za pieluchy anato-
miczne i 63 zt za pieluchomajtki.
Pieluchomajtki wydawane sa w Pol-
sce pacjentom od grudnia 1996 roku.
Przed reforma stuzby zdrowia, zapoczat-
kowana w 1999 roku, istniata refundacja
pieluch, ale system dziatal inaczej, a ob-
szar wojewddztwa wokot Warszawy byt
inny niz obszar obecnego wojewodztwa
mazowieckiego. Poczatkowo pieluchy
byly wydawane w Zaktadach Opieki
Zdrowotnej (ZOZ). Kazdy ZOZ oglaszat
przetarg, ale wybieral tylko jedng firme
dostarczajaca pieluch. Zaopatrywal pa-
cjentow wylacznie na swoim terenie. No-

zamiennie stosowac . wy system zaczal funk-
pieluchomajtki za- mate”a’fy cjonowac dopiero po re-
miast pieluch anato- refundowane formie. ,,W pierwszym
micznych, ale wtedy potroczu 1999 roku

rowniez ptaca 30%.
Ten, kto stale uzywa
pieluch z refundacja,
musi przedstawia¢ co
miesiagc nowe zlece-
nie od lekarza.

Pieluchy moga by¢
zapisywane nie tylko
dorostym z nietrzyma-
niem moczu, ale takze
dzieciom powyzej 3
roku zycia. Sa dzieci
z rozmaitymi schorze-
niami, ktore mocza si¢
niezaleznie od wieku.
Potrzebuja one wigcej
pieluch niz dzieci
Z moczeniem nocnym,
ktorym wystarcza za-
zwyczaj 30 pieluch
miesigcznie, stosowa-
nych tylko na noc.
O wielkosci “przydzia-
fu” dla kazdego pa-
cjenta decyduje lekarz
w zaleznos$ci od scho-
rzenia.

Na refundowane pieluchomajtki
i pieluchy anatomiczne ustalono limity
wartosciowe 1 ilo§ciowe. Limit warto-
sciowy za komplet do 60 sztuk pielu-
chomajtek wynosi 90 zt, a dla pieluch

e

pieluchy anatomiczne

dziatalismy jeszcze we-
diug starego systemu.
Do konca lipca 2000 za-
opatrzenie prowadzity
nadal ZOZ, a pacjenci
byli informowani, ze od
sierpnia  system  si¢
zmieni”, mowi Gorec-
ka.

Po reformie Mazo-
wiecka Regionalna
Kasa Chorych wybie-
rata jednego dostawce
pieluch na zasadzie
przetargu Poniewaz
pacjenci narzekali, ze
nie maja mozliwosci
wyboru réznych pro-
duktow, ogtoszony zo-
stat konkurs i od 2000
roku Kasa ma wigcej
partneréw. Umowy
z Kasa podpisato w
2002 roku siedmiu do-
stawcow: Torunskie
Zaktady Materiatow
Opatrunkowych SA,
Paul Hartmann Polska Sp. z 0.0., SCA
Hygiene Products Sp. z 0.0., Sanimax,
Roko, Gespar oraz Pofam Poznan.

Na terenie dzialania Mazowieckiej
Regionalnej Kasy Chorych jest

Kwartalnik NTM 11



KASY CHORYCH

materiaty
nierefundowane

anatomicznie uformowany
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elastyczne majtki do
trzymania wkfadow wkiad dla mezczyzn

majtki chtonne

podktady chtonne

obecnie 400 punktow sprzedazy re-
fundowanej pieluch. ,,Firmy zglosi-
ly, ze zaopatruja facznie 485 punk-
tow sprzedazy, jednak niektore apte-
ki i sklepy moga mie¢ asortyment
kilku firm, a producenci licza kazdy
taki adres oddzielnie”, moéwi Gorec-
ka.

Przybywa zlecen
na pieluchy

Liczba zlecen na pieluchomajtki
i pieluchy anatomiczne zwigkszyta
si¢ 0 29 proc. w 2000 roku w porow-
naniu z 1999 rokiem, ale srodki wy-
dane na refundacj¢ przez Mazowiec-
ka Regionalng Kas¢ Chorych wzrosty
0 46 proc., poniewaz od pazdziernika
1999 nastapita redukcja wysokosci
udziatu wtasnego pacjenta z 50 proc.
do 30 proc. Rosnaca liczba zlecen
i wyzsza refundacja daty te wicksza
kwote. Z kolei w 2001 roku zlecenia
wzrosty o 9 proc.w stosunku do 2000
roku, a wydatkowane s$rodki finanso-
we wzrosty o 26 proc., poniewaz
w lipcu 2000 roku nastapita zmiana li-
mitow. Uchwata Rady Kasy podnie-
siono je z 84 do 92 zt dla pielucho-
majtek i z 73 do 75 dla pieluch anato-
micznych.

W 2002 roku z pewnoscia bedzie
wigcej zlecen na $rodki pomocnicze,
jednak od 1 stycznia 2002 roku, roz-
porzadzeniem ministra zdrowia, limi-
ty zostaly obnizone: w tej chwili jest
to 90 zt na pieluchomajtki i 77 zt na
pieluchy anatomiczne, wiec lekko
wzrosnie udzial wlasny pacjentow
w zaopatrzeniu w te produkty.

Skad putap 60 pieluch
dla pacjenta na miesigc?

Ustawodawca przyjal zatozenie, ze
pacjent musi sam czgSciowo placi¢ za
finansowanie $rodkow pomocniczych.
Calo$ciowego zaopatrzenia pacjenta
w pieluchy nie udzwignatby budzet kas
chorych. Od poczatku w przepisach
przewija si¢ limit do 60 sztuk pieluch
miesigcznie.

,»Zapewne ustalajac ten limit zato-
zono, ze taka liczba pieluch moze po-
moc pacjentowi, ale oczywiscie nie je-
steSmy w stanie zaspokoi¢ w petni po-
trzeb pacjenta”, mowi Gorecka. To

jest tylko dodatkowa pomoc dla cho-
rego - albo na noc, albo gdy wychodzi
z domu. Gorecka zwraca uwage na to,
ze wprawdzie ludzie w Polsce sa
ubozsi niz na Zachodzie, gdzie te
srodki tatwiej kupi¢ pacjentom za
wlasne pieniadze, ale tez budzety pol-
skich kas chorych sa mniejsze niz
w innych krajach i nie wystarcza na
refundacj¢ $rodkow pomocniczych
w takiej iloci, jaka faktycznie zuzywa
pacjent.

Wydatki Mazowieckiej Kasy Cho-
rych na ten cel rosna z roku na rok,
poniewaz coraz wigcej pacjentow wie,
ze takie $rodki im przystuguja i coraz
wigcej lekarzy wypisuje zlecenia na
pieluchy i wktady anatomiczne.

Dostgpne statystyki publikowane
przez Mazowiecka Regionalng Kase
Chorych nie wyodrebniaja wydatkow na
srodki pomocnicze. Wiadomo tylko, ze
w 2000 roku kasa wydata tacznie na
swiadczenia zdrowotne dla ubezpieczo-
nych 2,8 mld zt, w tym wydatki na roz-
maite $rodki pomocnicze (wlacznie ze
sprzetem ortopedycznym, protezami,
okularami) stanowily zaledwie 0,8 proc.
Brak jest ostatecznych danych za 2001
rok. Plan na rok 2002 zaklada, ze taczne
wydatki na $wiadczenia zdrowotne
wzrosng do 3,7 mld zl, z czego na
wszystkie $rodki pomocnicze pdjdzie
0,99 proc. tej sumy.

,,Jesli kasa chorych ma ograniczona
pule pieniedzy na dofinansowanie pie-
luch, to zapewne lepiej bytoby prze-
znaczy¢ ja na pieluchy anatomiczne,
ktore sa tansze od pieluchomajtek. Ale
pacjent musi by¢ przekonany, ze tego
chce”, mowi Gorecka.

Na $wiecie ludzie chetniej uzywaja
pieluch anatomicznych, a nie pielu-
chomajtek. Te pierwsze sa mniej wi-
doczne pod ubraniem. W Polsce jest
odwrotnie: chetniej sa uzywane pielu-
chomajtki, by¢ moze dlatego, ze
u chorych lezacych stanowia one sku-
teczniejsze zabezpieczenie.

Na poczatku 2000 roku Mazowiecka
Regionalna Kasa Chorych wydata w na-
ktadzie 10 000 egzemplarzy informator
z przepisami dla osoéb korzystajacych
z przedmiotow ortopedycznych i $rod-
kéw pomocniczych, adresowany do le-
karzy i do pacjentow. Przygotowywana
jest zaktualizowana edycja tego vade-
mecum. W nowym wydaniu znajda si¢
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Wazrost liczby zlecen na pieluchomajtki i pieluchy anatomiczne w Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych

Rok 1999 2000 2001 2002
liczha zlecen 86 592 121483 133 461
wzrost procentowy zrealizowanych zlecen 29 % 9%
wzrost procentowy wydatkow 46 % 26 %
udziat tych wydatkow w budzecie Wydziatu 20 % 27% 30 % -
dystrybucja Z0Z do lipca 1999 3 firmy 5 firm 7 firm
od lipca 1999 TZMO* 96 punktow 268 punktow 465 punktow

* Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych

Zrodio: dane Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych

wskazowki dla pacjentéw, gdzie moga
szuka¢ pomocy, wykaz firm dostarcza-
jacych pieluchy na rynek oraz informa-
cje o dostgpnych $rodkach absorbcyj-
nych i innych $rodkach pomocniczych.
Gorecka uwaza, ze coraz wigcej ludzi
wie o przystugujacych jej uprawnie-
niach. Moga nie zna¢ nowych limitow
lub wysokosci udziatu wtasnego, ale sa
swiadomi, ze takie $wiadczenie im si¢
nalezy.

Zlecenia na pieluchy -
z nadmiarem informagji
0 pacjentach

Bez zlecenia od lekarza chory nie
moze odebra¢ pieluch. ,,Zlecenie za-
wiera dane potrzebne do statystyk,
ilu pacjentdéw i z jakim schorzeniem
skorzystalo z poszczegdlnych S$rod-

kow pomocniczych. Obecnie recepte
na lek moze wypisa¢ réwniez lekarz,
ktoéry nie ma umowy z kasa chorych,
natomiast nasze zlecenie moze wypi-
sa¢ tylko lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego, a wigc musi by¢ identyfika-
cja tego, kto je wystawil”, ttumaczy
Gorecka. Zlecenie Mazowieckiej Re-
gionalnej Kasy Chorych zawiera sze-
reg szczegdtowych informacji o pa-
cjencie. Niektérzy twierdza, ze jest
ich zbyt wiele. Je$li informacje
o chorym trafia w niepowotane rece,
to tajemnica lekarska stanie si¢ fik-
cja.

Cze$¢ pacjentow nie wie jednak
w ogole, ze takie $wiadczenie im
przystuguje, czgs¢ si¢ wstydzi i woli
kupowa¢ pieluchy za wilasne pienia-
dze. Niektore kobiety ratuja si¢ pod-
paskami stosowanymi podczas mie-
siaczki, ktore nie zawsze zdaja ega-

Jak wyglada wspotptacenie pacjenta?

Limit na 60 pieluchomajtek (wygladajg jak pampersy dla dorostych) wynosi 90 zt,
jesli udziat Kasy w finansowaniu pieluch wynosi 70 proc., a pacjenta 30 proc.,

to pacjent ptaci 27 z1, a Kasa 63 zt.

Pieluchy moga hyc tansze i drozsze. Jesli 60 sztuk kosztuje 105 zt ( 1 sztuka po 1,75 zt),
to kasa nadal dopfaca 63 zI, a pacjent ptaci 27 proc. oraz nadwyzke wobec 90 zt,

cyli 27 zt + 15zt = 42 .

Jesli 60 sztuk kosztuje 72 zt (1 sztuka po 1,20 zf), to pacjent ptaci 21,60 z, a kasa 50,40 zt.

zamin. Pacjentki nie wiedza o tym,
ze w aptece mozna kupic¢ specjalne
wktadki zbierajace mocz, ktére za-
wieraja odpowiednie absorbenty.

Dla 0s6b z problemem nietrzyma-
nia moczu przydatne sg rowniez cew-
niki. ,,Cewniki zewngtrzne, zaktada-
ne jak prezerwatywa, sa chetnie sto-
sowane przez mlodych ludzi jezdza-
cych na wézku. Dla mezezyzn sa one
nawet wygodniejsze niz pieluchy. Do
cewnika dotaczany jest worek na
mocz, ktéry w dogodnym momencie
mozna oprozni¢. Worki sa rdéznej
wielkosci . Zaopatrzone w dluzszy
dren i umocowane do uda albo do
tydki chorego, sa one niewidoczne
pod ubraniem. Nawet niektorzy pa-
cjenci chodzacy z tego korzystaja”,
mowi Gorecka.

Sa dwa rodzaje workow: samo-
przylepne i z paskiem mocujacym -
zaleznie od tego, co pacjent wybie-
rze. Worki sa réwniez dostgpne na
zlecenie - do 30 sztuk miesiecznie.

Operacje przywracajace normalne
funkcjonowanie pecherza sa finanso-
wane przez kasy chorych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Brak
jest zbiorczych informacji, ile prze-
znacza na oplacanie tych operacji
Mazowiecka Regionalna Kasa Cho-

rych.
Wanda Jelonkiewicz

wariant 1

wariant 2

(cena 60 szt. pieluchomajtek) 902*. :>
(cena 60 szt. pieluchomajtek) 1 OSZL :>

272' (cena dla pacjenta)
422' (cena dla pacjenta)
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Medycyna moze

pomoc pacjentom

Nietrzymanie moczu staje sig
W Polsce problemem spolecz-
nym. Czgs¢ chorych ze wsty-
du i z niewiedzy nie leczy tej
dolegliwosci, mimo ie medy-
cyna zna skuteczne srodki
zaradcze.

Wielu pacjentéw cierpi fizycznie
i psychicznie. Ktopoty z pecherzem mo-
ga utrudnia¢ wychodzenie z domu
i uniemozliwia¢ praceg. Sa starsze panie,
ktére przez pdt dnia nie pija zadnych
plynow, jesli musza co$ zatatwi¢ poza
domem. Zazenowanie i skrepowanie to-
warzyszy chorym na co dzien. Alkoho-
lizm i choroby nowotworowe przestaly
by¢ tematem tabu. Nietrzymanie moczu
jest nim nadal.

Nie wiadomo doktadnie, jaka jest ska-
la problemu nietrzymania moczu w Pol-
sce 1 jaki odsetek ludzi cierpi na t¢ dole-
gliwo$¢. Wbrew potocznemu mniema-
niu nie dotyczy ona wytacznie zgrzybia-
lych staruszkéow. ,.Zajmujemy si¢ nie
tylko dorostymi, ale takze dzie¢mi z mo-
czeniem nocnym i dziennym, dlatego
mamy pacjentow w wieku od 3 lat do
pdznej starosci”, mowi dr Piotr Radzi-
szewski.

»Ocenia si¢, ze nietrzymanie moczu
(NTM) w roznej formie i nasileniu
w krajach rozwinigetych dotyczy 10%
populacji. Badania przeprowadzone
w Anglii wykazaly, ze kazda kobieta
W ciagu swojego zycia ma przynajmniej
jeden epizod nietrzymania moczu”, do-
daje dr Radziszewski. W Polsce nie by-
1y prowadzone badania epidemiologicz-
ne, dotyczace tej dolegliwosci.

Szacunkowe dane mowig o chorobo-
wosci rzedu 5%. Oznacza to, ze taki od-
setek Polakéw cierpi na t¢ chorobeg.
Opierajac si¢ na danych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) - wedlug
,»Consultations on Urinary Incontinen-
ce”, WHO 2001 - trzeba bra¢ pod uwa-
ge czynniki ryzyka NTM, takie jak
przede wszystkim pte¢ i wiek badanych
oraz rodzaj badanej populacji. Istnieja
tez roznice migdzy pacjentami z zakla-

dow opieki zdrowotnej i osobami miesz-
kajacymi w domu. Wielu chorych trafia
do domow opieki wtasnie z powodu ta-
kich dolegliwosci.

Wiadomo, ze zapadalnos¢, czyli liczba no-
wych przypadkow na 100 000 mieszkancow
przypadajaca na rok wzrasta wraz z wiekiem:
nietrzymanie moczu jest na przyktad 2-3
-krotnie czestsze u kobiet niz u mezczyzn.
W ekstremalnych grupach badanych popula-
¢ji, na przyktad wérod kobiet w wieku powy-
zej 60 lat przebywajacych w zaktadach opie-
ki, NTM wystepuje w 60-70% przypadkow.
»Racjonalnie nalezy przyjac, ze okoto 30%
kobiet i 5% mezczyzn po 60 roku zycia ma
problemy z NTM. Myslg, ze ogolnie ta dole-
gliwos¢ moze dotyczy¢ okoto miliona pa-
cjentow w naszym kraju”, ocenia dr Piotr Do-
broniski.

Pacjenci nie wiedza, gdzie
szuka¢ pomocy, lekarze
twierdza, ze wszystkiemu
winna jest staro$c

Dane $wiatowe wskazuja, ze $wiado-
mos$¢ chorych co do mozliwosci lecze-
nia jest bardzo niska. Wielu z nich, po-
dobnie jak w przypadku przerostu pro-
staty, sadzi, ze jest to problem nie-
uchronnie zwiazany z wiekiem. Sa prze-
konani, ze nie ma skutecznego sposobu
leczenia NTM.

“Nietrzymanie moczu jest proble-
mem marginalizowanym przez pacjen-
tow”’, mowi dr Radziszewski. Na doda-
tek bardzo czesto lekarze pierwszego
kontaktu informuja, ze jest to problem
nierozerwalnie zwigzany ze starzeniem
i przekonuja, ze nalezy go zaakcepto-
wac 1 pogodzi¢ si¢ z ta dolegliwoscia.
Wedlug badan  opublikowanych
w “British Medical Journal”, 42 proc.
lekarzy ogolnych nigdy nie korzysta

Dr Piotr Dobronski

i dr Piotr Radziszewski

sq specjalistami urologami z Kliniki
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie

z konsultacji urologicznych. Zdaniem
dr Radziszewskiego, wigcej wiedza
o tym problemie me¢zczyzni niz kobie-
ty, poniewaz mezczyzni czgséciej zgla-
szaja si¢ do urologa.

Stosunek do nietrzymania moczu jest
tez jest bardzo silnie uwarunkowany
kulturowo, niemniej jednak na ogot jest
to schorzenie postrzegane jako wstydli-
we. Wplywa ono znaczaco na obnizenie
jakosci zycia, utrudnia lub uniemozliwia
prace zawodowa, odcina ludzi od kon-
taktow towarzyskich, rozrywek kultu-
ralnych i w ostateczno$ci nieleczone
prowadzi do catkowitej alienacji. Sytu-
acje pogarsza fakt, ze chorzy - a glownie
chore - méwia szczerze lekarzowi o tej
dolegliwosci dopiero w okresie duzego
nasilenia objawdw i znacznego pogor-
szenia jakosci zycia. Wtedy trudniej jest
im pomdc, niz we wczesnym okresie
choroby.

lle osob i w jakim wieku
szuka pomocy specjalisty
urologa lub ginekologa?

Klopoty z pgcherzem - to czesty pro-
blem w ogodlnej ambulatoryjnej prakty-
ce urologicznej i ginekologiczne;j. ,,Na
tego rodzaju dolegliwosci uskarza si¢
okoto 10-15% badanych pacjentow.
Natomiast w przychodniach, do kto-
rych zglaszaja si¢ pacjenci ze schorze-
niami neurologicznymi, odsetek ten
jest znacznie wyzszy”, mowi dr Do-
bronski. Najczesciej sa to kobiety
w wieku ponad 50 lat, cierpiace na tak
zwane wysitkowe nietrzymanie moczu
(WNM).

Rzadsze jest nietrzymanie moczu
z par¢ naglacych, jednakze powoduje
ono wigksze uposledzenie jakosci zycia.
Ta dolegliwos¢ wystepuje takze u mtod-
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szych chorych, a jej czestos¢
wystepowania wzrasta wraz
z wiekiem. U mezczyzn przy-
czyna nietrzymania moczu jest
zazwyczaj schorzenie gruczotu
krokowego (prostaty) lub wcze-
$niejsza operacja tego narzadu,
badz tez schorzenia neurolo-
giczne.

Do pracowni Urodynamicznej
Kliniki Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie kazdego

Nietrzymanie moczu typu par-
cia naglacego, czyli tak zwany
pecherz nadreaktywny, leczone
jest roznymi lekami doustnymi
o dziataniu antycholinergicz-
nym, toksynami - na przyktad
toksyna botulinowa, czy tez od-
powiednio dobranymi elektro-
stymulacjami migéni pecherza.

Z kolei wysilkowe nietrzyma-
nie moczu, czyli brak kontroli
nad zwieraczami pecherza

Alkoholizm i choroby nowotwo-
rowe przestaly by¢ tematem tabu.
Nietrzymanie moczu
jest nim nadal.

miesigca zglasza si¢ 15-20 pa-
cjentow z takimi dolegliwoscia-
mi, z tego 75% stanowia kobiety.

Dr Radziszewski zwraca jed-
nak uwagg na to, ze wywiad
w diagnostyce nietrzymania mo-
czu ma bardzo niska czutosc,
wynoszaca okoto 60%. Tylko ty-
le 0so0b przyznaje si¢ lekarzowi
do tej dolegliwosci.

Co moze
zaproponowac urolog?

Dobor metod leczenia jest Scisle
zalezny od typu nietrzymania mo-
czu, rodzaju nietrzymania moczu
i jego stopnia nasilenia, a takze od
skutecznosci wczesniejszego lub
wezesniejszych sposobow leczenia.
Punkt wyjscia - to oczywiscie do-
ktadna diagnostyka przyczyn nie-
trzymania moczu. ,Inne leczenie
proponujemy chorym z pierwotnym
nietrzymanniem moczu z par¢ - kie-
dy duza szans¢ powodzenia ma le-
czenie farmakologiczne, inne - cho-
rym z pierwotnym wysitkowym nie-
trzymaniem moczu (WNM) malego
nasilenia, gdzie moga by¢ pomocne
leki i ¢wiczenia rehabilitacyjne,
a jeszcze inne - chorym z niedomoga
zwieracza i cigzkim nietrzymaniem
moczu, kiedy tylko agresywne lecze-
nie operacyjne moze zagwarantowac
sukces w 70-80 procentach”, thuma-
czy dr Dobronski .

w czasie kaszlu, kichania, ¢wi-
czen fizycznych wymaga lecze-
nia operacyjnego, a jedynie
w najlagodniejszej formie moz-
na podja¢ probe leczenia zacho-
wawczego przy pomocy Cwi-
czen migs$ni dna miednicy i sty-
mulacji elektrycznej. Pojawity
si¢ tez nowe leki doustne - obec-
nie na etapie prob klinicznych -
ktére moga by¢ stosowane w le-
czeniu bardziej zaawansowa-
nych postaci wysitkowego nie-
trzymania moczu.

Refundacja lekow
| operacji przez kasy
chorych - nie dla
wszystkich

Obecnie chorzy ubezpieczeni
maja zagwarantowane optace-
nie przez kasy chorych opera-
cji, usuwajacej nietrzymanie
moczu. Nie dotyczy to wyko-
nania u pacjenta sztucznego
zwieracza: w wypadku takiej
operacji nalezy si¢ ubiegac
o import docelowy, po jego
uzyskaniu operacja jest refun-
dowana.

W 2002 roku kasy chorych
rozpoczely takze rozsadna - dla
placowek stuzby zdrowia - re-
fundacj¢ kosztow najpopular-
niejszej obecnie metody lecze-
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nia wysitkowego nietrzymania moczu

Nietrzymanie moczu - to objaw r6znych choréb. u kobiet, zwanej TVT (tension-free va-
.. . . . . ginal tape). Polega ona na podparciu
|Stl‘ll€jq rozne rodza]e nletrzymanla mocCzu, cewki moczowej za pomoca specjalnej
, , . elastycznej taSmy, ktora jest zakladana
ktére moga by¢ spowodowane przez rozmaite operacyjnic.
schorzenia, na przyktad uraz rdzenia kregowego, O ile refundacja leczenia operacyj-
.. . .. . . nego przedstawia si¢ nienajgorzej, bo-
stwardnienie rozsiane, ostabienie dna miednicy. wiem refundowane sg rozmaite zabie-

gi, w tym - minimalnie inwazyjne,
o tyle refundacja lekow stosowanych
jako leczenie z wyboru w nietrzyma-
niu moczu typu parcia naglacego zda-
niem dr Radziszewskiego wyglada tra-
gicznie. ,,Zaden z lekow antycholiner-
gicznych nie jest refundowany, a moé-
wimy przeciez o leczeniu schorzenia
przewleklego, kosztujacym od 50 do
200 zt miesigcznie. Jesli chodzi o cho-
roby neurologiczne, jedynie w stward-
nieniu rozsianym jeden preparat anty-
cholinergiczny jest objety 50-procen-
towa refundacja”, mowi dr Radzi-
szewski.

Ta sytuacja powoduje, ze pacjenci
wola stosowac srodki zabezpieczajace,
niz kupowa¢ drogie leki. Wybieraja
wigc pieluchy zamiast leczenia. A tym-
czasem w badaniach farmakoekono-
micznych przeprowadzonych w USA
wykazano, ze takie postgpowanie jest
znacznie drozsze, niz wlasciwe lecze-
nie przyczynowe.

Na ogo6t chorzy wiedza o $rodkach po-
mocniczych, ktore moga otrzymac na
zlecenie lekarza, z refundacja kasy cho-
rych. O mozliwosci ich refundacji wie-
dza sporo glownie pacjenci z tak zwany-
mi neurogennymi zaburzeniami odda-
wania moczu, a takze rodziny pacjentow
z domoéw opieki. Natomiast znacznie
mniej chorych w mtodszym wieku zdaje
sobie sprawe, ze istnieja produkty za-
bezpieczajace przed skutkami ,,awarii”
pecherza.

W odczuciu lekarzy, limity $rodkéw
zabezpieczajacych, przyznawanych do
pelnej refundacji sa zbyt mate. ,,W ostat-
nich miesiacach dotarly do mnie takze
glosy chorych, ze istnieja trudnosci w re-
alizacji zlecen na standardowe miesigcz-
ne ilosci zabezpieczen, jesli pacjent nie
ma wyczerpujacego uzasadnienia lekarz
ogodlnego i szczegdtowego rozpoznania
urologa”, méwi dr Dobroniski.

Wanda Jelonkiewicz
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Jak prawo reguluje dostep

pacjenta do srodkow pomocniczych?

Na podstawie zlecenia upraw-
nionego lekarza ludzie cigiko
chorzy moga dostac raz na
miesigc bezplatnie lub z cze-
éciowzi]odp atnoscia do 00
pieluch. Pozostali ubezpiecze-
ni moga je kupowac tylko za
pelna cene.

Przepisy prawne
i praktyka kas chorych

Pacjent cierpiacy na nietrzymania
moczu lub katu moze korzystac¢ z roz-
maitych produktow, stuzacych do
usuwania skutkéw tych dolegliwosci.
Sa to pieluchy anatomiczne, pielu-
chomajtki, cewniki, specjalne worki.
System zaopatrzenia we wszystkie te
produkty w Polsce regulowany jest
obecnie przez wiele ustaw i aktow
wykonawczych, ktorych spojnosci
niekiedy trudno si¢ dopatrzyé. Two-
rzy si¢ niejasne i utrudniajace zycie
przepisy, ktore komplikuja zycie
ubezpieczonym pacjentom i produ-
centom. Niebagatelng sprawa jest
rowniez praktyka kas chorych, ktore
rozmaicie interpretujac przepisy,
kreuja w praktyce wilasne “regional-
ne” prawo, odmienne na obszarze
dziatania kazdej z kas.

Ktopoty z definicja

Obecnie produkty dla chorych
z nietrzymaniem moczu traktowane
sa jak $rodki pomocnicze. Ale pro-
blem polega na tym, ze brakuje defi-
nicji Srodka pomocniczego. Produkty,
ktore sa uznawane za Srodki pomoc-
nicze, ustalit minister zdrowia w za-
faczniku nr 3 do rozporzadzenia z 10
pazdziernika 2001 roku w sprawie li-
mitu cen dla przedmiotéw ortope-
dycznych, $rodkéw pomocniczych
i leczniczych $rodkéw technicznych.
(Dz. U. Nr 121, poz. 1313). W gru-
pach od 8 do 16 wymieniono rodzaje

produktéw dla chorych z nietrzyma-
niem moczu i kalu. Rozporzadzenie
to jest jedyna podstawa prawna do
uznania okreslonych produktow za
srodki pomocnicze.

Materiaty stuzace zapobieganiu skut-
kom wadliwej mikcji zwieraczy nie
moga by¢ uznane za materialy medycz-
ne, gdyz zdaniem Ministerstwa nie
spetniaja przestanek ,,Ustawy z dnia 10
czerwca 1991 roku o srodkach farma-

Rafat Zgorzak

Kancelaria M. Mazurek i Partnerzy

one z powlokami ciata, nie mozna ich
uzna¢ za materialy medyczne, gdyz nie
stosuje si¢ ich dla celow leczniczych, za-
pobiegawczych badz diagnostycznych,
a takie warunki stawia art. 2 ust. 2 pkt 5
»Ustawy o materiatach medycznych”.
Produkty te nie stuza leczeniu ani
diagnostyce, nie sa tez materiatem,
ktoéry pomaga zapobiega¢ powstawa-
niu choroby. Zgodnie z art. 31 “Usta-
wy z dnia 6 lutego 1997 roku o po-

+Ustawa z dnia 10 czerwca 1991 roku o $rodkach farmaceutycznych, mate-
riafach medycznych, aptekach, hurtowniach i Inspekji Farmaceutycznej”
definiuje w art. 2 ust. 2 materiaty medyczne.

Wymieniono w niej:

1) materiaty i preparaty opatrunkowe przeznaczone dla celow me-
dycznych i weterynaryjnych oraz $rodki ich mocowania,
2) chirurgiczne materiaty szewne,

3) materiaty stomatologiczne,

4) Srodki dezynfekcyjne stosowane w medycynie i weterynarii,

5) surowce, potprodukty i wyroby przeznaczone do czasowego lub
trwatego stykania sie z powtokami ciata (w tym Srodki antykon-
cepcyjne) lub do pozostawania w tkankach w zwigzku z ich sto-
sowaniem dla celow leczniczych, zapobiegawczych badz diagno-
stycznych u ludzi i zwierzat (z wyjatkiem instrumentow chirur-

gicznych i weterynaryjnych),

6) opakowania bezposrednie srodkow farmaceutycznych i materia-

tow medycznych.

ceutycznych, materiatach medycznych,
aptekach, hurtowniach i Inspekcji Far-
maceutycznej” (Dz. U. Nr 105, poz.
452 ze zmianami) . Dalej nazywamy ja
“Ustawa o materiatach medycznych”.
Produkty dla chorych z nietrzyma-
niem moczu nie naleza do zadnej z wy-
mienionych grup. Mimo ze stykaja si¢

wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym” (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zmia-
nami), §rodki pomocnicze maja na celu
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
ograniczanie, a wigc stuza pacjentom
do zapewnienia komfortu fizycznego
i psychicznego. Tym samym pomaga-
ja w tagodzeniu skutkow istniejacych
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defektow stanu zdrowia pacjenta. Dla
pelnej informacji podac nalezy, ze na
przyktad pieluchomajtki uznawane sa
przez niektorych specjalistow za wy-
roby stuzace rowniez zapobieganiu za-
kazeniom dréog moczowych. Teza ta
zostatla jednak negatywnie oceniona
przez tworcoOw przepisdw i w efekcie
pieluchomajtki oraz inne $rodki po-
mocnicze znalazty si¢ - co kuriozalne -
w tej grupie, co soczewki, protezy
i materace odlezynowe. Samo to zesta-
wienie uwidocznia brak jakichkolwiek
cech wspolnych migdzy srodkami nie-
zbednymi przy nietrzymaniu moczu,
stosowanymi kilka razy dziennie i wy-
magajacymi troski i obslugi wilasnej
ubezpieczonego, a materialami takimi,
jak okulary czy protezy, w ktore ubez-
pieczony zaopatruje si¢ nie czesciej
niz raz na rok.

Tej roznicy nie widzi ustawodawca,
a moze raczej minister zdrowia i ciska
do jednego worka produkty o rozma-
itym zastosowaniu, narzucajac rowno-
czesnie jednolity dla wszystkich mo-
del dystrybucji. Ustawodawca posred-
nio przyjmuje, ze ubezpieczony nie
potrafi sam sobie dobra¢ odpowied-
nich pieluch. Dodatkowo zaklfada sig,
ze dobor ten nastgpuje co miesiac, tak
jakby co miesiac istotnie zmienialy si¢
rozmiary 1 zapotrzebowania ubezpie-
czonego.

Produkty utatwiajace funkcjonowa-
nie chorym z nietrzymaniem moczu
moglyby zosta¢ uznane za materialy
medyczne, mimo ze nie spelniaja wy-
mogdéw ,,Ustawy o materiatach me-
dycznych”. Kompetencj¢ do takiego
uznania ma minister zdrowia na pod-
stawie art. 2 ust. 3 tejze ustawy. Po
zasiggnigciu opinii samorzadu lekar-
skiego, aptekarskiego i lekarzy wete-
rynarii moze on uznac za $rodki far-
maceutyczne i materialy medyczne
inne $rodki i materiaty, niz wymie-
nione w tej ustawie. Minister nie sko-
rzystat dotychczas z tego upowaznie-
nia.

Batagan
W nazewnictwie
Podczas prob okres$lenia asortymen-
tu wyrobdw, ktéry przystuguje pa-
cjentom z nietrzymaniem moczu, po-
jawiaja si¢ problemy. Producentom

pozostawiono dosy¢ duza swobodg
w nadawaniu nazw swoim produk-
tom. Brak jest ogoélnych kryteriow,
ktére charakteryzowatyby kazdy
z nich. I tak na przyklad niektorzy
uzywaja na okreslenie pewnych pro-
duktow nazwy ,,wktady”, podczas
gdy inni identyczny przedmiot mia-
nuja ,,pielucha anatomiczna”. W kon-
sekwencji jeden produkt przeznaczo-
ny dla oséb z problemem nietrzyma-
nia moczu, ktére sa sprawne ruchowo,
bedzie traktowany przez kas¢ chorych
jako $rodek pomocniczy, a inny nie.
Decydowaé bedzie nazwa nadana
przez producenta.

Jeszcze inne zdanie na temat pielu-
chomajtek ma Gléwny Inspektor Far-
maceutyczny. Jego zdaniem pielucho-
majtki i pieluchy anatomiczne sa ma-
teriatami medycznymi (a nie $rodka-
mi pomocniczymi). Gtéwny Inspek-
tor Farmaceutyczny w pisSmie z 23.
04. 1999 r. dokonat interpretacji prze-
pis6w na wlasne potrzeby, kierujac
si¢ wylacznie kryterium jakosci dys-
trybucji, ktéra powinna by¢ prowa-
dzona wylacznie w aptekach i pla-
cowkach sieci pozaaptecznej. Podob-
ne stanowisko zajmuje Instytut Le-
kow i Izba Gospodarcza ,,Apteka Pol-
ska”.

Pieluchy - dostepne
gtownie w aptekach

Produkty dla osob z nietrzymaniem
moczu traktowane sa przez Glownego
Inspektora Farmaceutycznego jako ma-
terialy medyczne, dlatego sa one do-
stepne przede wszystkim w aptekach.
Sprawe obrotu pozaaptecznego regulu-
je obecnie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 21 wrzes$nia 2001 r. w spra-
wie obrotu detalicznego $rodkami far-
maceutycznymi i materiatami medycz-
nymi poza aptekami (Dz. U. Nr 116,
poz. 1249). Na podstawie tego rozpo-
rzadzenia obrot omawianymi produkta-
mi dopuszczony jest w sklepach zielar-
sko - drogeryjnych i w sklepach specja-
listycznych zaopatrzenia medycznego.
Jednoczesnie to samo rozporzadzenie
wylacza prowadzenie sprzedazy w su-
permarketach. Tyle na ten temat moéwi
prawo. Odrebna sprawa jest dostgpnosé
produktow dla pacjentow. Niektore ka-
sy chorych dopuszczaja sprzedaz we

wszystkich aptekach - jest to tak zwany
system otwarty. Inne wymagaja, aby
sprzedaz odbywata si¢ jedynie w wy-
branych punktach na terenie woje-
wodztwa.

Ulgowe pieluchy
faz na miesigc

Srodki pomocnicze przystuguja
ubezpieczonym bezptatnie, za czg-
Sciowa odplatnoscia albo odptatnie
na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 47 ,,Ustawy z dnia
6 lutego 1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym’). Wspo-
mniane wyzej rozporzadzenie mini-
stra zdrowia moéwi, ze przy okreslo-
nych chorobach osobom ubezpieczo-
nym przystuguja bezplatnie lub za
czgsciowa odptatnoscia $rodki po-
mocnicze w liczbie okre§lonej na
miesiac, na przyktad do 90 sztuk wor-
kow jednorazowego uzycia i do 60
pieluch anatomicznych. Te dosy¢ la-
koniczne regulacje powoduja, ze ka-
sy chorych maja szeroki wachlarz
mozliwosci interpretowania przepi-
sow w sposob dla nich najbardziej
dogodny.

Problem praktyczny stwarza zapis
rozporzadzenia ministra zdrowia,
ktory wprowadzit miesigczna czgsto-
tliwo$¢ nabywania $rodkéw pomoc-
niczych. Zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego jest wazne z re-
guly przez 30 dni. Jezeli przyjmiemy,
ze pacjent otrzymal jedno zlecenie 20
stycznia (wigc jest wazne do 19 lute-
g0), a drugie - 14 lutego, to teoretycz-
nie moze on 15 lutego zrealizowac
oba zlecenia rownoczesnie. Sprawa,
Z pozoru prosta, jest rdznie interpre-
towana przez kasy chorych. Niektore
kasy przyjmuja, ze zlecenie moze by¢
zrealizowane do konca miesigca,
w ktorym zostalo wystawione. Pa-
cjent moze wigc zrealizowac zlecenie
wystawione 15 stycznia tylko do 31
stycznia. Inne kasy przyjmuja, ze nie
jest mozliwe zrealizowanie dwodch
zlecen w jednym miesiacu. Nie infor-
muja jednak o tym pacjentéw. Dopie-
ro pacjent pojawiajacy si¢ w aptece
dowiaduje si¢, ze nie moze odebrac
dwoch zlecen w jednym miesiacu,
gdyz kasa honoruje tylko jedno zlece-
nie na miesiac.
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Prawo pacjenta
do ochrony informagji
o stanie zdrowia
a tres¢ zlecen

Uprawnienie do bezptatnego otrzy-
mania $rodkéw pomocniczych przystu-
guje jedynie pacjentom cierpiacym na
niektore rodzaje schorzen. Lekarz ma
obowiazek okresli¢ w zleceniu, co jest
podstawa wystawienia dokumentu na
zaopatrzenie w te produkty. W prakty-
ce powstaje zagadnienie, jak bardzo
szczegblowa musi to by¢ informacja.
Niektore kasy wymagaja jedynie uzy-
cia kodu z klasyfikacji choréb ICD -
10. Oznacza to, ze na zleceniu bedzie
widniata jedynie informacja w postaci
jednej litery i dwoch cyfr (np. C17). In-
ne wymagaja szczegdlowego opisu
choroby. Wtedy lekarze musza zastapic¢
oznaczenie kodowe - informacja stow-
na, ze pacjent cierpi na przyktad na no-
wotwor ztosliwy jelita cienkiego.

Oczywiscie uzycie tylko kodu za-
pewnia pacjentowi o wiele wigkszy
komfort 1 dyskrecje, niz wpisanie na
zleceniu petnej informacji o chorobie.
Ze zleceniem udaje si¢ on przeciez do
apteki. Poza tym inne wymagania kas
naruszaja obowiazujace prawo. Dane
dotyczace stanu zdrowia objete sa ta-
jemnica lekarska i jako takie moga by¢
ujawniane jedynie waskiemu kregowi
0s0b: pacjentowi 1 jego najblizszej ro-
dzinie (art. 31 ,,Ustawy o zawodzie le-
karza”, Dz. U. Nr 28, poz. 152 ze zmia-
nami). Inne osoby moga uzyska¢ taka
informacj¢ jedynie za zgoda pacjenta.

Zakres danych, ktore przetwarzaja
$wiadczeniodawcy, czyli w tym wy-
padku producenci i dystrybutorzy,
okresla rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 11 pazdziernika 2001 roku
w sprawie zakresu niezbednych danych
gromadzonych przez $wiadczeniodaw-
cow, szczegolowego sposobu rejestro-
wania tych danych oraz ich udostgpnia-
nia kasom chorych (Dz. U. nr 121, poz.
1318). Pozwala ono podmiotom, ktére
udzielaja $wiadczen zdrowotnych, na
postugiwanie si¢ jedynie kodem ICD -
10 (B 2 ust. 1 pkt 10 tego rozporzadze-
nia). Swiadczeniodawcy nie sg wigc
uprawnieni do przetwarzania szczego-
fowych informacji o chorobach pacjen-
tow. Tym bardziej nie ma podstaw, aby

takie dane uzyskiwata od nich kasa
chorych. Przeciwko takiej praktyce
opowiada si¢ rowniez Generalny In-
spektor Ochrony Danych Osobowych.

Wszystkie kasy chorych stosuja pro-
cedury potwierdzen prawa do nabywa-
nia $rodkdw pomocniczych, czyli de
facto potwierdzenia ubezpieczenia.
Oznacza to, ze pacjent musi regularnie
chodzi¢ do kasy chorych i potwierdza¢
swoje prawo do nabycia $rodkow po-
mocniczych. Tylko w jednej kasie cho-
rych zlecenie jest wazne caty rok. W in-
nych kasach okres waznosci zlecenia
waha si¢ od 1 do 6 miesigcy. Z taka tez
czestotliwo$cig pacjent musi potwier-
dza¢ w kasie chorych swe uprawnienia
do kupna srodkéw pomocniczych.

Trudnosci producentow

Niezbyt klarowna sytuacja prawna
sprawia dos¢ duzo klopotow producen-
tom i dystrybutorom. Obowiazujace
prawo naktada na nich obowiazki, kto-
rych spelnienie powoduje tworzenie
sztucznych tworéw prawnych. Zgodnie
z art. 3 pkt 14, Ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 roku o zaktadach opieki zdro-
wotnej” (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze
zmianami ), zaopatrzenie w Srodki po-
mocnicze uznaje si¢ za $wiadczenia
zdrowotne. Swiadczenia te moga byé
wykonywane jedynie przez zaklady
opieki zdrowotnej lub osoby wykonuja-
ce zawdd medyczny. Oznacza to, ze
producent (dystrybutor), ktory przewaz-
nie jest spotka prawa handlowego, mu-
si powota¢ zaktad opieki zdrowotnej do
prowadzenia dystrybucji. Z zatozenia
zaktady opieki zdrowotnej powotywane
sa do udzielania typowych $wiadczen
zdrowotnych. W takiej formie dziataja
wigc szpitale, przychodnie, osrodki
zdrowia. Zaktad opieki zdrowotnej mu-
si spefnia¢ pewne wymagania szczegdl-
ne. Jego pomieszczenia musza by¢ od-
powiednio wyposazone. Rozporzadze-
nie ministra zdrowia i opieki spotecznej
z dnia 21.09.1992 roku wymaga, aby
zaktad opieki zdrowotnej spelniat suro-
we wymagania sanitarne. Konieczne
jest takze przystosowanie architekto-
niczne pomieszczen do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

Swiadczen zdrowotnych w zakladzie
moga udziela¢ jedynie osoby wykonu-
jace zawdd medyczny, czyli np. lekarz

lub pielegniarka. W wypadku dystrybu-
cji srodkow pomocniczych ta norma
nie jest oczywiscie spelniana, skoro
wigkszo$¢ asortymentu jest sprzedawa-
na w aptekach.

Bedzie zmiana
obowigzujacego prawa

Prawdopodobnie z dniem 1 pazdzier-
nika 2002 roku wejdzie w zycie dwu-
krotnie odroczony w czasie pakiet
ustaw farmaceutycznych, w tym “Usta-
wa z dnia 27 lipca 2001 roku o wyro-
bach medycznych” (Dz. U. Nr 126,
poz. 1380). Wyroby obecnie klasyfiko-
wane jako srodki pomocnicze, naleza-
foby po wprowadzeniu nowych ustaw
traktowa¢ jako wyroby medyczne i tyl-
ko jako takie powinny by¢ dostgpne
ubezpieczonym, w ramach $wiadczen
zdrowotnych.

Zgodnie z nowa regulacja, przez wy-
rob medyczny nalezy rozumie¢ wszel-
kie narzedzia, przyrzady, aparaty,
sprzet, materiaty i inne artykuly stoso-
wane samodzielnie lub w potaczeniu
z niezbgdnym wyposazeniem i opro-
gramowaniem.

Wyroby medyczne musza stuzy¢ do
jednego z podanych nizej zadan:

1) diagnozowania, zapobiegania, mo-
nitorowania, leczenia lub tagodzenia
przebiegu chordb,

2) diagnozowania, monitorowania,
leczenia, tagodzenia skutkow urazow
lub uposledzen,

3) prowadzenia badan, korygowania
budowy anatomicznej lub procesow fi-
zjologicznych,

4) regulacji pocze¢.

O wprowadzeniu produktu do kregu
wyrobow medycznych zadecyduje pro-
ducent, ktory nadaje swojemu produk-
towi odpowiednie przeznaczenie. Wy-
roby medyczne musza zosta¢ wpisane
do Rejestru Wytworcow i Wyrobow
Medycznych. Wedtug obecnie obowia-
zujacej wersji “Ustawy o wyrobach
medycznych”, przedsigbiorca bedzie
musial zglosi¢ swoje produkty do Reje-
stru niezwlocznie po wprowadzeniu ich
do obrotu. W jednym z projektow no-
welizacji tej ustawy wprowadza sig¢
zmiang tego przepisu i obowiazek zglo-
szenia produktéow do rejestru przed
wprowadzeniem ich do obrotu. Tak
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wigc warunkiem koniecznym uznania
produktu za wyrdb medyczny prawdo-
podobnie bedzie zgtoszenie go do Reje-
stru Wytworcow i Wyrobow Medycz-
nych.

Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 roku ,,Przepisy wpro-
wadzajace ustawe - Prawo farmaceu-
tyczne”, ,,Ustawe o wyrobach medycz-
nych” oraz ,,Ustawg¢ o Urze¢dzie Reje-
stracji Wyrobéw Medycznych, Pro-
duktéw Leczniczych i Produktow Bio-
bojczych” (Dz. U. Nr 126, poz. 1382
ze zmianami) ilekro¢ w obowiazuja-
cych przepisach jest mowa o materia-
fach medycznych nalezy przez to rozu-
mie¢ wyroby medyczne. Na podstawie
tego przepisu, $rodki pomocnicze
uznane za wyrob medyczny otrzymaja
taki status, jaki obecnie posiadaja ma-
terialy medyczne. Spowoduje to dia-
metralng zmiang w sposobie ich dys-
trybucji.

Przy dystrybucji bezposredniej apte-
ka otrzymuje refundacj¢ ceny sprzeda-
nego materialu medycznego. A wigc
uznanie produktéw dla 0sob z nietrzy-
maniem moczu za wyrob medyczny
(i tym samym za material medyczny)
moze spowodowac, ze produkty te be-
da sprzedawane bezposrednio w apte-
kach, bez kontraktu z Regionalng Kasa
Chorych, bez koniecznosci prowadze-
nia ZOZ przez producenta lub dystry-
butora.

Dla zapewnienia dystrybucji bezpo-
sredniej, niezbgdne jest ustalenie kwot
refundacyjnych na te artykuly. Takie
okreslenie powinno nastapic¢ na podsta-
wie art. 39 ,,Ustawy z 6 lutego 1997 ro-
ku o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym”. Zgodnie z tym przepi-
sem, minister zdrowia, po zasiggnigciu
opinii kas chorych, Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej,
wyda rozporzadzenie, zawierajace wy-

punktu widzenia nie ma roznicy, czy
zaopatruje si¢ ubezpieczonych w strzy-
kawki, test paskowy do oznaczania po-
ziomu glukozy we krwi, czy w cewni-
ki. Po kazdy z tych produktéw pacjent
musi si¢ uda¢ do apteki. Jednak dwa
pierwsze uznawane sa juz dzi$ za mate-
rialty medyczne. Pacjent przebywa je-
dynie droge do lekarza i do apteki. Jesli
natomiast jest zmuszony do postugiwa-
nia si¢ srodkami pomocniczymi, musi
si¢ w nie zaopatrywac¢ w skomplikowa-
ny sposob, opisany powyze;j.

Postulat umieszczenia w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia $rodkéw po-
mocniczych na liscie wyrobow, ktore
ze wzgledu na okreslone choroby moga
by¢ przepisywane bezplatnie, za optata
ryczattowa lub cze¢éciowa odptatnoscia,
nie jest fanaberia . Srodki te zapewnia-
ja osobom przewlekle chorym mozli-
wos$¢ funkcjonowania w spoteczen-
stwie z zachowaniem godnosci. W za-
leznosci od nasilenia

Zasada jest, ze dystrybucja

lekéw 1 materiatow medycz-
nych odbywa si¢ z reguly bez-
posrednio do ubezpieczonych
(art. 35 ,,Ustawy z 6 lutego
1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym”).
Artykuly te moga by¢ réwniez
dostarczane przy okazji reali-
zacji $wiadczen zdrowotnych
(art. 36 tejze ustawy). Zaopa-
trzenie w leki i materiaty me-
dyczne przystuguje ubezpie-
czonym na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
Ten system znacznie zwigkszy

WYROBY MEDYCZNE MUSZA SkUZYC DO:

1) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania,
leczenia lub tagodzenia przebiegu chorob,

2) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tago-
dzenia skutkow urazow lub uposledzen,

3) prowadzenia badan, korygowania budowy
anatomicznej lub procesow fizjologicznych,

4) regulacji poczec.

choroby, $rodki pomoc-
nicze moga umozliwia¢
aktywne funkcjonowa-
nie, czy odpowiednie
utrzymanie higieny.
Przede wszystkim jed-
nak chronia zdrowie pa-
cjentow, gdyz nie do-
puszczaja do powstania
kolejnych zakazen i po-
gorszenia przez to stanu
zdrowia. Zadania $rod-
kow pomocniczych
W niczym nie ustgpuja
wspomnianym — wyzej
produktom dla osob

dostepnos¢ produktow dla
0s0b potrzebujacych. Producent lub
dystrybutor sam zadecyduje, w kto-
rych aptekach czy punktach obrotu
pozaaptecznego zechce umiesci¢
swoje produkty. Znikna istniejace
w tej chwili odgorne ustalenia kas
chorych odnos$nie miejsc nabywania
srodkdw pomocniczych.

Ponadto o koniecznosci zastosowania
srodkéw utatwiajacych funkcjonowanie
chorym z nietrzymaniem moczu bgdzie
decydowat jedynie lekarz. Pacjenci nie
beda juz musieli za kazdym razem po-
twierdza¢ swojego prawa do ich naby-
cia w kasie chorych. Nowe uregulowa-
nia zwigksza wigc znacznie dostgpnosé
tych produktow dla pacjentow.

kaz chordb i spis materiatow medycz-
nych, ktore ze wzglgdu na choroby
okreslone w wykazie, moga by¢ przepi-
sywane bezplatnie, za optata ryczalto-
wa lub czesciowa odplatnoscia,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnie-
nia ochrony zdrowia spoteczenstwa,
a takze mozliwos$ci platnicze systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Wilaczenie produktéw dla cho-
rych na nietrzymanie moczu do syste-
mu dystrybucji ogdlnodostepnej musi
mie¢ podstawg w podanym wyzej roz-
porzadzeniu.

Takie rozwiazanie znacznie uprosci-
foby system zaopatrzenia i nadato mu
wigksza przejrzystos¢. Z praktycznego

cierpiacych na cukrzyce.
Zostaly jednak potraktowane przez
ustawodawce po macoszemu. Ostatnio
przygotowano nowy projekt rozporza-
dzenia pomija $rodki pomocnicze.

Obecnie trudno powiedzie¢, jaki be-
dzie stosunek nowego prawa farmaceu-
tycznego do prawa dotychczas istnieja-
cego. Przede wszystkim nasuwa si¢ py-
tanie, w jaki sposob ubezpieczeni beda
mieli dostep do wyrobow medycznych.
Nalezy tylko mie¢ nadziejg, ze ustawo-
dawca postara si¢ przy okazji przepro-
wadzania “remanentu” w przepisach
wprowadzi¢ do obowiazujacego prawa
medycznego wigcej tadu.
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Refundacja pieluch w innych krajach

W Polsce limit dla jednego
pacjenta wynosi do 60 sztuk
miesigcznie, czyli 2 pieluchy
dziennie, co jest liczha nie-
wystarczajacg. Wedlug stan-
dardow miedzynarodowych
chory powinien miec do dys-
pozycji ze wigledow higienicz-
nych przynajmniej 2 pieluchy
na dzien i jedng o zwigkszo-
nej chlonnosci na noc, czyli
90 sztuk miesigcznie.

Tak oceniaja zapotrzebowanie pa-
cjentow cztery stowarzyszenia: Interna-
tional Continence Society, Continence
Promotion Committee, Association for
Continence Advisors, Inco Forum.

Najbardziej znane sa u nas dwa ty-

nie $rodki pomocnicze choremu cier-
piacemu na nietrzymanie moczu.
Wszystkie srodki absorbeyjne objete sa
systemem refundacji, a wigc pomoc
obejmuje pacjentdow o roznym nasileniu
dolegliwo$ci.  System  refundacji
umozliwia pacjentowi zakup produktow
o okreslonej wartosci: za limit warto-
sciowy chory moze otrzyma¢ okofo 80
bezplatnych pieluchomajtek miesigcz-
nie.

Na Stowacji lekarz pierwszego kon-

py wyrobow: pieluchomajtki jak dla
dzieci, od strony zewngtrznej pokryte
plastikiem, z ,,rzepami do zapinania
z boku oraz pieluchy anatomiczne,
przypominajace powigkszone podpa-
ski dla kobiet. Pieluchy dla dorostych,
podobnie jak dziecigce, sprzedawane
sa w kilku rozmiarach, zaleznie od
wagi ciata. W aptekach mozna tez
znalez¢ - juz nie objete refundacja -
nieduze wktadki dla kobiet o mniej
nasilonych dolegliwo$ciach i specjal-
ne trojkatne mate pieluchy dla mez-
czyzn.

Poszukiwanie oszczgdnosci budze-
towych moze spowodowac tenden-
cj¢ do cigcia wydatkdéw na pieluchy.
Tymczasem w innych krajach wy-
chodzi si¢ z zatozenia, ze dostep do
materiatlow absorpcyjnych nie po-
winien by¢ ograniczany, poniewaz
chronig one pacjentdow przed nastgp-
nymi schorzeniami i umozliwiaja im
w miar¢ normalne funkcjonowanie.

W Czechach lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej przepisuje odpowied-

taktu przepisuje srodki pomocnicze.
Istnieje jeden system refundacji w ca-
tym kraju. Pacjent nic nie doptaca do
produktow refundowanych, przystu-
guje mu do 60 pieluch miesigcznie
w cenie od stanowiacej ekwiwalent od
2,6 do 4,9 zt za sztuke, albo do 150

sztuk innych produktow.

Na Wegrzech wszystkie produkty re-
fundowane sa w liczbie do 120 sztuk,
przy czym pacjent ptaci za nie 15 proc.
ceny. Najubozsi otrzymuja je za darmo.

A
IR

W Holandii pacjent otrzymuje bez-
platnie 5 sztuk wybranych produktow
dziennie. Lekarz jest odpowiedzialny
za diagnoz¢ schorzenia i dobranie
grupy produktow najlepszej dla pa-

cjenta. Za dobdr produktu o wtasci-
wych rozmiarach i chtonnosci odpo-
wiada personel apteki.

W Szwecji chory otrzymuje bezptat-
nie potrzebne produkty, bez zadnych
ograniczen iloSciowych. Pielegiarki
srodowiskowe odpowiedzialne sa za
dobdr odpowiednich §rodkoéw absorb-
cyjnych. Szwedzi obliczyli w 1995 ro-
ku, ze opieka nad pacjentem z NTM
kosztuje w domu 15 dolaréw dziennie,
a w szpitalu az 980 dolarow dziennie.

W Wiekiej Brytanii funkcjonuje

N L
LN

stabilny system NHS (National He-
alth Service), w ktérym poszczegolne
wydziaty opieki zdrowotnej w urze-
dach lokalnych ewidencjonuja prze-
bywajace w domu osoby z nietrzyma-
niem moczu lub stolca. Do systemu
komputerowego wprowadzane sa in-
formacje lekarza o tym, ze danemu
pacjentowi potrzebne sa $rodki po-
mocnicze. Do pacjenta zostaje row-
niez przypisana specjalna pielegniar-
ka srodowiskowa, ktora jest odpowie-
dzialna za oceng skali jego dolegliwo-
$ci. Opiekuje si¢ ona chorym i szkoli
go w oszczgdnym korzystaniu z mate-
rialéw absorbcyjnych. Taki system
umozliwia zbieranie informacji
o przepisanych i wykorzystanych pro-
duktach pomocniczych. Dane te prze-
sytane sa do dostawcy, ktory zapew-
nia dostawe tych produktéw pacjento-
wi do domu. W tym systemie nie wy-
korzystuje si¢ aptek.

W.J.
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Tak trudno o pomoc

Moje zycie zmienilo sie catkowicie,
odkad pojawily sie¢ napady padaczko-
we. Przekonalem sie z wiasnego do-
Swiadczenia, ze nie wszyscy rozumiejq
te chorobe i problemy, jakie sie z nig
wiqzq. Nie zawsze pomoc nadchodzi na
czas i nie zawsze jest chetnie udzielana.

Zanim lekarze dostosowali sie do
nowego systemu wynikajgcego z re-
formy stuzby zdrowia, zapoczqtkowa-
nej w 1999 roku, niektérzy - co odczu-
tem na wiasnej skorze - zapomnieli
o swoich obowiqzkach lekarskich.
Trzy lata temu nie bylem jeszcze zdia-
gnozowany, nie wiedzialem, ze mam
padaczke. Objawy mojej choroby za-
ostrzatly sie, podczas napaddéw miatem

problemy z nietrzymaniem zawartoSci
pecherza, a czasem rowniez - jelit. Le-
karzowi, do ktérego sie zglositem, na-
sunelo to podejrzenia, ze cierpig na
zaburzenia psychiczne, poradzil mi
wiec leczenie w Poradni Zdrowia Psy-
chicznego. Lekarz ten nie mial dla
mnie czasu, nie zlecatl zadnych dodat-
kowych badan, jego “kuracja” nie
przynosita zadnych rezultatow.

Gdy zapytatem, czy moze mi przy-
najmniej wypisac jakies srodki po-
mocnicze przeciw nietrzymaniu mo-
czu, powiedzial, Ze to niemozliwe.
Twierdzil, ze wedlug przepisow Mini-
sterstwa Zdrowia o refundacje pielu-
chomajtek czy pieluch anatomicznych
mogq sig¢ ubiegaé pacjenci tylko
w niektorych krytycznych wypadkach,

a ja do tej grupy sig nie zaliczam. Po-
wiedzial, ze nie moge si¢ spodziewad
nawet czesciowej refundacji. Ttuma-
czylem mu, ze studiuje, prowadze ak-
tywne zycie i nie moge sobie pozwolic¢
na to, zeby cos takiego przydarzyto mi
sie w miejscu publicznym.

Ten lekarz poradzil mi, zebym sig
udat do apteki, gdzie zaproponujq mi
asortyment produktéw i wybiore sobie
to, co dla mnie najlepsze. Rozmowa
w pierwszej aptece byla dla mnie zenu-
Jaca, przystuchiwali sie jej ludzie w ko-
lejce. Odwiedzilem nastgpne apteki
i sklepy medyczne. Miode osoby z ob-
stugi najpierw okazywaly zdziwienie,
a potem nie byly w stanie nic mi dora-
dzi¢. Okazalo sie, ze pieluchomajtki
pakowane sq po 10-30 sztuk, a nie po-
Jedynczo, wiec ten, kto kupuje je pierw-
szy raz i nie jest pewien, co dla niego
bedzie najwygodniejsze, musi poniesé¢
spory wydatek kupujgc calq paczke.

Kiedy zaczqlem sie leczyé prywat-
nie, po przeprowadzeniu badan posta-
wiono mi diagnoze: okazalo sie, ze
cierpie na padaczke skroniowq. Le-
czenie farmakologiczne poprawito
moj stan. Liczba napadéw zmalata,
udato mi si¢ skornczy¢ studia. Wiele
zawdzieczam fundacjom i stowarzy-
szeniom wspierajgcym chorych na pa-
daczke oraz firmie produkujqcej pie-
luchomajtki. Dopiero z pomocq jej
pracownikéw dobratem odpowiednie
dla mnie produkty moge teraz upra-
wiaé sport, pracowac, prowadzi¢ zy-
cie towarzyskie.

W powszechnej opinii nietrzymanie
moczu - to problem wstydliwy, a pa-
daczka jest czyms$ nienaturalnym.
Tymczasem takie problemy zdrowotne
dotyczq wielu mezczyzn i kobiet - ludzi
w réznym wieku, a choroba jest cze-
Sciq ich zZycia.

Uwazam tez, ze tworzenie wokot pew-
nych tematéw atmosfery tabu jest jednym
ze sposobow oszczedzania na pacjen-
tach. Nie wszyscy chorzy mowiq o swych
dolegliwosciach lekarzowi, a rzqd woli
ograniczac wydatki na ten cel.

(Autor chce zachowad
anonimowosc)
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Jak sobie z tym radzi¢?

Opowiada 30-letnia Malgorzata:

Wysitkowe nietrzymanie moczu
u kobiet - to czesto cena, placona za
macierzyhistwo. To nie musi si¢ zda-
rzy¢ wszystkim kobietom. Ale mnie sig
zdarzylo. Naleze do grupy kobiet ma-
Jacych problem z nietrzymaniem mo-
czu z powodu przebytych ciqz i poro-
dow. Ta dolegliwoéé pojawia sie naj-
czesciej okoto 40-50 roku zycia. Towa-
rzyszy przekwitaniu. U mnie wystqpita
wezeSniej - by¢ moze zadecydowata
o tym sklonno$¢ dziedziczna. Moja
mama w wieku 36 lat musiata sig pod-
daé operacji z tego samego powodu.

Leczenie farmakologiczne bywa
przydatne, poniewaz odsuwa w czasie
operacje chirurgiczng. U mnie leki nie
zdaly egzaminu: skonczylo sie powaz-
nq infekcjq uktadu moczowego, dlate-
go musiatam je odstawic.

Cwiczenia rehabilitacyjne nie zli-
kwidujq problemu, natomiast mogq

odsungé w czasie koniecznoéé prze-
prowadzenia zabiegu operacyjnego.
Hamujq postep choroby.

Jesli leki nie dajg poprawy, rozwiq-
zaniem jest operacja. Ale ja jestem na
to za miloda. Przez medycyne jestem
zaliczana do kobiet w wieku rozrod-
czym. Wprawdzie nie planuje kolej-
nych dzieci, ale moze si¢ zdarzyé na-
stepna ciqza. Tymczasem wykonanie
zabiegu podnoszqcego pecherz powin-
no ciqze eliminowac. Drugi powdéd jest
taki, ze takq operacje powinno sig ro-
bi¢ tylko raz. W moim wypadku nie ma
pewnosci, ze za 30 lat wszystko bedzie
réwnie dobrze funkcjonowaé, jak tuz
po operacji, tym bardziej, ze jest to
u mnie w tej chwili problem niewielki.
Nie ogranicza mnie on w zaden spo-
s6b. Na razie opieram sie na éwicze-
niach. Znalaztam odpowiednie dla
mnie produkty absorpcyjne. Moge zy¢
normalnie, bez jakiegokolwiek dys-
komfortu.

Najczesciej pierwszq osobq stwier-
dzajgcq problem z nietrzymaniem mo-
czu - o ile nie uswiadomi sobie tego sa-
ma kobieta - jest jej lekarz ginekolog .
Ma on najwigksze szanse zauwazenia,
ze narzqdy rodne pacjentki sq obnizone
na skutek ciqz i porodéw. Niektérym ko-
bietom udaje si¢ wroci¢ do wspaniatej
sylwetki po urodzeniu dziecka, sq szczu-
ple, majq sprawne miesnie. U mnie tak
nie bylo. Chociaz ostatnie dziecko uro-
dzitam 4 lata temu, nadal mam rozcig-
gniete migsnie.

Moje kiopoty trwajq ponad rok. Do-
legliwos$ci wystqpity sie w 3 lata po
urodzeniu drugiego dziecka. Poczqt-
kowo nie zorientowatam sie, co mi do-
lega.

Myslatam, ze to jakas$ infekcja drég
rodnych. Okazato sie, ze nie ma zadnej
infekcji. W moczu byly bakterie. To
mnie zastanowilo. Moja lekarka po-
wiedziata mi: ,,Zaczyna sie. Bakterie
w moczu i wrazenie wilgotnosci przez
caly czas - to jest wlasnie pierwszy ob-
jaw nietrzymania moczu”. Najpierw
zdarzalo sig to sporadycznie: podczas
kaszlu, kichania, gwattownego S$mie-
chu, biegania, aerobiku. Okazalo sig,

ze potrzebuje wtedy podpaski. W kilka
miesiecy pozniej, jesieniq 2001 stwier-
dzitam, ze juz nie tylko podczas wysit-
ku, ale nawet wtedy, kiedy siedze
w pracy na fotelu, czuje, ze dzieje sie
cos zlego, ze dolegliwosci sie nasility.

Rada mojej lekarki - ginekologa by-
ta taka: mam zeszczuplel, C‘wiczyé,
wzmocnic¢ miesnie, jeS¢ potrawy z duzq
zawarto$ciq blonnika, pi¢ duzo napo-
jow po to, zeby ukiad moczowy caly
czas byt filtrowany i regularnie wyko-
nywaé specjalne C¢wiczenia mieSni
zwieraczy. Bardzo wazne jest wzmac-
nianie gimnastykq miesni catego ciala,
a przede wszystkim migsni brzucha,
aby macica i wszystkie narzqdy rodne
byly trzymane na witasciwym miejscu
i nie obnizaly sie.

Poczqtkowo bylam strasznie skrepo-
wana, gdy sie to u mnie zaczefo. Batam
sie, jak wejde miedzy ludzi. Wydawato
mi sig, ze wszyscy beda wiedzie¢ o mo-
jej dolegliwos$ci. Ratunkiem okazaty
sie specjalne wktadki. Z rekq na sercu
- to dziala!

O ile sq programy przeciwdzialania
cukrzycy czy stowarzyszennia wspoma-
gajqce chorych na cukrzyce i wiele in-
nych choréb, o tyle problem nietrzyma-
nia moczu jest zupelnie nieznany, nie-
popularny, otoczony wstydem.

Czasami kobiety same sie orientujq,
ze cos jest nie tak. Ale czasami nie wie-
dzq, z jakiego powodu majq klopoty
z pecherzem, kojarzq swe dolegliwosci
z przeziebieniem, wstydzq sig wprost
przyznad lekarzowi, co sie z nimi dzie-
Jje. Najczesciej nie zdajq sobie sprawy
z tego, ze to jest choroba. Trudno im
rozmawiac o tym z lekarzem-mezczy-
zZng.

Kobietom byloby tatwiej, gdyby dzie-
ki jakiejs powszechnej akcji edukacyj-
nej dowiedzialy sie, jakiej sq przyczyny
tej choroby, gdzie mogq znalez¢ wska-
zowki na temat ¢wiczen rehabilitacyj-
nych, jak powinny éwiczyé. Byloby im
tatwiej, gdyby kto$ im powiedzial, ze to
nie jest nic strasznego, ze takie klopoty
wystepuje u 10 proc. kobiet w pewnym
wieku. Ja si¢ nie wstydze tego proble-
mu, ale wiem, ze inni sie wstydzq.
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