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Nowotwory i alkoholizm nie sà ju˝ w Polsce tematem tabu. Przyczyni∏
si´ do tego post´p medycyny i wi´ksza ÊwiadomoÊç wÊród pacjentów, ˝e sà
to choroby, które trzeba leczyç. Inaczej jest z nietrzymaniem moczu: o tej
dolegliwoÊci pacjenci wstydzà si´ mówiç lekarzowi, a cz´Êç lekarzy pierw-
szego kontaktu twierdzi, ˝e z∏e funkcjonowanie p´cherza - to nieod∏àczny
atrybut staroÊci.

Gdy pacjent chory na raka us∏yszy publicznà wypowiedê znanej osobi-
stoÊci, której uda∏o si´ stawiç czo∏a chorobie, utwierdza si´ w przekona-
niu, ˝e choroba mo˝e dotknàç ka˝dego i ˝e warto walczyç. Takiego wspar-
cia nie majà chorzy na nietrzymanie moczu. Nikt znany nie odwa˝y∏ si´ po-
wiedzieç publicznie: „mam taki problem”, mimo ˝e dotyczy on rosnàcej
liczby Polaków. Tymczasem statystyki sà alarmujàce: szacuje si´, ˝e oko-
∏o 30 proc. kobiet i 5 proc. m´˝czyzn po 60 roku ˝ycia boryka si´ z proble-
mem nietrzymania moczu.

Wiedza pacjentów o mo˝liwoÊciach leczenia schorzeƒ p´cherza i profi-
laktyki jest bardzo skromna. Wielu chorych nie zdaje sobie sprawy, ˝e le-
czenie zachowawcze mo˝e pomóc, ˝e ich sojusznikiem jest specjalista-uro-
log, Nie zawsze lekarze ogólni kierujà chorych do urologa, który mo˝e za-
proponowaç rozmaite metody leczenia dostosowane do stanu zdrowia pa-
cjenta i wielu mo˝e wyleczyç. W wypadku tego rodzaju dolegliwoÊci, uwa-
˝anych powszechnie za wstydliwe, szczególnie wa˝na jest te˝ dociekliwoÊç,
ale i delikatnoÊç lekarza przeprowadzajàcego wywiad. 

U bardzo wielu chorych leczenie operacyjne wysi∏kowe nietrzymania
moczu, leczenie farmakologiczne nietrzymania moczu z parcia, czy lecze-
nie p´cherza nadreaktywnego z przyczyn neurologicznych mo˝e zakoƒ-
czyç si´ pe∏nym wyleczeniem.

Taka sytuacja jest najbardziej korzystna z dwóch powodów. Po pierwsze
chorzy uzyskujà najwi´kszà popraw´ jakoÊci ˝ycia, po drugie w d∏u˝szej
perspektywie czasowej jest to najtaƒszy sposób post´powania. Dlatego ka˝-
dy chory z NTM bezwzgl´dnie musi byÊ zdiagnazowany przez specjalist´,
który dobierze w∏aÊciwy w jego przypadku sposób leczenia.

Bywa jednak, i˝ wy˝ej wymienione sposoby mimo, i˝ przynoszà du˝à po-
praw´, nie likwidujà ca∏kowicie popuszczania moczu. Zdarza si´ równie˝,
i˝ leczenie jest nieskuteczne, lub z ró˝nych przyczyn chorzy nie nadajà si´
do leczenia. Liczba tych chorych jest znacznie wi´ksza ni˝ si´ to powszech-
nie wydaje. Skazani sà oni na ˝ycie z nietrzymaniem moczu, dolegliwoÊcià,
która wyjàtkowo utrudnia codziennà egzystencj´. Ludzie bojà si´ wycho-
dziç z domu, rezygnujà z pracy, ograniczajà kontakty towarzyskie i rozryw-
ki. Redukujà aktywnoÊç ˝yciowà, choç wcale nie muszà.

Szans´ „˝ycia na sucho” dajà tej grupie pacjentów Êrodki absorpcyj-
ne. Rozmaite rodzaje pieluch dla doros∏ych, od kilku lat dost´pne na pol-
skim rynku, potrzebne sà zarówno chorym okresowo, jak i nieuleczalnie
chorym. Cz´sto sà one niemal zbawieniem dla psychiki chorego i jego
bliskich, umo˝liwiajàc utrzymanie higieny, uwalniajàc ob∏o˝nie chorych
od poczucia degradacji ˝yciowej. Sà one refundowane przez kasy cho-
rych tylko cz´Êci pacjentów. Istniejàcy system refundacji jest niewystar-
czajàcy, zwa˝ywszy, ˝e wi´kszoÊç chorych - to ludzie starsi, utrzymujàcy
si´ z rent i emerytur.

Pacjentom z nietrzymaniem moczu potrzebna jest wyczerpujàca informa-
cja, gdzie i w jaki sposób mo˝na uzyskaç pomoc od lekarza, co proponuje
nowoczesna urologia, jakie Êrodki absorpcyjne stosowaç w oczekiwaniu na
operacj´. Powinni te˝ wiedzieç, jakie produkty przeznaczone sà dla chorych
pragnàcych prowadziç aktywne ˝ycie, a jakie - dla ob∏o˝nie chorych.

Uwa˝amy, ˝e nadszed∏ czas na podj´cie zdecydowanych dzia∏aƒ, majà-
cych na celu prze∏amanie bariery wstydu i milczenia wokó∏ problemu NTM.
Od tego zale˝y poprawa jakoÊci ˝ycia chorych, którzy dziÊ pozostajà
w ukryciu, jak inwalidzi na wózkach, którym bariery architektoniczne unie-
mo˝liwiajà wychodzenie z domu. Chodzi o poszerzenie wiedzy Pola-
ków o mo˝liwoÊciach profilaktyki i leczenia schorzeƒ p´cherza powodujà-
cych nietrzymanie moczu oraz  u∏atwienie dost´pu do Êrodków pomocni-
czych tym osobom, którym medycyna okresowo lub trwale nie mo˝e pomóc. 

Zespó∏ ds. NTM

NASZE DZIA¸ANIA WSPIERAJÑ AUTORYTETY Z DZIEDZINY MEDYCYNY
OSOBY TE TWORZÑ RAD¢ NAUKOWÑ ZESPO¸U DO SPRAW PROBLEMU NTM:

ZA¸O˚ENIA PROGRAMOWE
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Sà wÊród nas, ale wolà nie
mówiç o swych dolegliwo-
Êciach, które sà dla nich wsty-
dliwà sprawà. To m∏odsi bracia
i siostry cierpiàcy na moczenie
nocne, to m∏ode kobiety skar˝à-
ce si´ na k∏opoty z p´cherzem
po urodzeniu dziecka, nasze
matki i ojcowie w starszym wie-
ku, uzale˝niajàcy wychodzenie
z domu i poruszanie si´ po mie-
Êcie od lokalizacji toalety i nie-
do∏´˝ni staruszkowie w domach
opieki.

Choç sà w ró˝nym wieku, ∏à-
czy ich to, ˝e majà k∏opoty
z nietrzymanem moczu, ale kr´-
pujà si´ o tym powiedzieç nawet
swojemu lekarzowi. Tymczasem
lekarze twierdzà, ˝e w wielu
wypadkach sà to schorzenia
uleczalne, a dla tych, którym
medycyna nie mo˝e pomóc albo
okresowo albo trwale - sà tak
zwane Êrodki pomocnicze. Dzia-
dek nie musi podbieraç pamper-
sa wnukowi: jeÊli musi go u˝y-
waç, mo˝e dostaç od lekarza
zlecenie na pieluchy dla doro-
s∏ych, obj´te refundacjà.

W nowym kwartalniku, które-
go pierwszy numer oddajemy
Czytelnikom, chcemy pisaç
o problemach pacjentów z nie-
trzymaniem moczu, poniewa˝
ich k∏opoty stajà si´ powoli
w Polsce problemem spo∏ecz-
nym, wp∏ywajàcym na jakoÊç
˝ycia tysi´cy ludzi. Chcemy te˝
pokazaç, ˝e nie sà oni bezradni
w walce z tà przypad∏oÊcià:
jednym pacjentom pomogà w∏a-
Êciwie dobrane leki, innym gim-
nastyka rehabilitacyjna, jeszcze
innym operacja. Pozostali mo-
gà si´gnàç po odpowiednio do-
brane pieluchy i bezpiecznie
wyjÊç do pracy, do znajomych,
czy do kina. Czekamy na listy
wszystkich zainteresowanych.
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Nietrzymanie moczu -
to schorzenie, którego ludzie
si´ wstydzà, nie wiedzàc 
cz´sto, ˝e mo˝na i trzeba 
je leczyç metodami 
farmakologicznymi, rehabili-
tacyjnymi lub chirurgicznymi.
Leczenie tych zaburzeƒ mo˝e
zmniejszyç dolegliwoÊci nawet
u 70 proc. chorych.

Nietrzymanie moczu nie jest chorobà
Êmiertelnà, ale jest bardzo ucià˝liwym
schorzeniem, które w razie nieleczenia
lub niew∏aÊciwego leczenia i nieodpo-
wiedniej piel´gnacji powoduje szereg
powik∏aƒ wtórnych, zarówno somatycz-
nych jak i psychologicznych. Ponadto
nietrzymanie moczu mo˝e byç objawem
bardzo powa˝nej choroby. Wspó∏cze-
Ênie problem ten, pomimo wzrastajàcego
znaczenia spo∏ecznego, pozostaje nadal
niedoceniany i cz´sto traktowany bywa
tylko jako dyskomfort, wymagajàcy je-
dynie utrzymywania wzmo˝onej higieny
osobistej. Chorzy z pierwszymi objawa-
mi nietrzymania moczu zg∏aszajà si´
najcz´Êciej najpierw do lekarzy rodzin-
nych i rejonowych oraz do poradni ge-
riatrycznych. Dlatego na lekarzach
pierwszego kontaktu spoczywa g∏ówny
obowiàzek wykrycia chorych z nietrzy-
maniem moczu, przedstawienia im mo˝-
liwoÊci leczenia oraz pokierowania dia-
gnostykà i terapià. 

Ze wzgl´du na stale rosnàcy odsetek
cierpiàcych na t´ dolegliwoÊç i zapo-
trzebowanie spo∏eczne, istnieje ju˝ nie
tylko potrzeba, ale i koniecznoÊç opra-
cowania prawid∏owego, najbardziej
skutecznego, optymalnego schematu
diagnostyczno-terapeutycznego post´-
powania z chorymi z nietrzymaniem
moczu. Rozwiàzania merytoryczne i or-
ganizacyjne tego problemu wymagajà

wiedzy i doÊwiadczenia z zakresu wielu
specjalnoÊci: urologii, neurologii, gine-
kologii, psychiatrii, rehabilitacji. Aby
schemat rozpoznawania przyczyn i le-
czenia chorych z nietrzymaniem moczu
oraz opieki nad nimi by∏ skuteczny, mu-
si on byç wspólnym dzie∏em wielu spe-
cjalistów.

Wstydliwa dolegliwoÊç 
ludzi w ró˝nym wieku

Rzeczywista cz´stoÊç wyst´powania
nietrzymania moczu w ogólnej popula-
cji, a zw∏aszcza u osób starych, jest bar-
dzo trudna do okreÊlenia, poniewa˝ wie-
le osób wstydzi si´ ujawniç t´ dolegli-
woÊç nawet lekarzowi. Nie wiadomo, ilu
jest takich ludzi
w Polsce. Najbar-
dziej szczegó∏owe
dane epidemiolo-
giczne, dotyczàce
nietrzymania moczu
przedstawiane sà
w piÊmiennictwie
amerykaƒskim. 

Nietrzymanie mo-
czu jest jednà z dzie-
si´ciu najcz´stszych
dolegliwoÊci, wy-
mienianych przez
ludnoÊç Stanów
Z j e d n o c z o n y c h .
Cierpi na nià oko∏o
13 milionów Ame-
rykanów. Cz´stoÊç
wyst´powania nie-
trzymania moczu
u kobiet w rozma-
itych grupach wie-
kowych oceniana

jest nawet na oko∏o 30%, w Wielkiej
Brytanii na 22 - 45%, w ró˝nych krajach
- na 5 - 43%, w USA na 21,8%. Z szere-
gu doniesieƒ wynika, ˝e w USA 5%
m´˝czyzn i 30% kobiet w wieku mi´dzy
15 a 64 rokiem ˝ycia cierpi z powodu tej
dolegliwoÊci o ró˝nym nasileniu. W ca-
∏ej populacji a˝ 20% osób po 40 roku ˝y-
cia skar˝y si´ na nietrzymanie moczu.
Po 60 roku ˝ycia natomiast cz´stoÊç wy-
st´powania tej dolegliwoÊci wzrasta do
35%.

Nietrzymanie moczu mo˝e dotyczyç
chorych w ka˝dym wieku. Aczkolwiek
dolegliwoÊç ta wyst´puje zarówno u ko-
biet, jak i u m´˝czyzn, to jednak cz´stoÊç
i okres jej wyst´powania u obu p∏ci jest
ró˝na. Cierpi na nià dwa razy wi´cej ko-

Nietrzymanie moczu -
problem spo∏eczny i kliniczny Prof. dr Tadeusz

To∏∏oczko

Leczenie nietrzymania moczu
mo˝e zmniejszyç dolegliwoÊci
nawet u 70% chorych.
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biet ni˝ m´˝czyzn. Odmienne sà te˝ jej
przyczyny. Przyjmuje si´, ˝e dolegli-
woÊç ta wyst´puje u 50 % osób w pode-
sz∏ym wieku, zamieszka∏ych w swoich
domach i ˝e jest to jeden z rzeczywi-
stych i najcz´stszych motywów ubiega-
nia si´ o zamieszkanie i opiek´ w domu
starców.

Obecne zmiany demograficzne w Pol-
sce i krajach Europy wykazujà na wyraê-
ne zwi´kszanie si´ odsetka osób w pode-
sz∏ym wieku w ogólnej populacji wskutek
starzenia si´ spo∏eczeƒstw. Prowadzi to
do zwi´kszania si´ liczby osób wymaga-
jàcych zarówno opieki lekarskiej, jak
i piel´gnacyjnej, w tym równie˝ - z powo-
du nietrzymania moczu. W miar´ up∏ywu
czasu populacja osób starszych b´dzie
stale wzrastaç. Cz´stoÊç wyst´powania
nietrzymania moczu zwi´ksza si´ nato-
miast wraz z wiekiem. Tak wi´c z bie-

giem czasu b´dzie to coraz wa˝niejszy
i bardziej powszechny problem spo∏ecz-
ny. Dlatego ju˝ dziÊ nale˝y przystàpiç do
opracowania metod jego rozwiàzania. 

Rosnà koszty leczenia
Przewidywany wzrost populacji lu-

dzi w podesz∏ym wieku spowoduje, ˝e
stopniowo zwi´kszaç si´ te˝ b´dzie
liczba chorych z nietrzymaniem mo-
czu, a to w sposób bezpoÊredni i po-
Êredni wp∏ywaç b´dzie na stopniowe,
ale wydatne zwi´kszanie si´ kosztów
leczenia i opieki nad tymi chorymi. Tak
wi´c nietrzymanie moczu stanowi po-
wa˝ny problem ekonomiczny, i to za-

równo dla publicznej s∏u˝by zdrowia,
jak i dla samego chorego oraz jego ro-
dziny. Koszty te zwiàzane sà z wydat-
kami: na ustalenie rzeczywistej przy-
czyny dolegliwoÊci, na dobranie opty-
malnej metody leczenia, na utrzymanie
higieny osobistej, na zapobieganie za-
ka˝eniom dróg moczowych i ich lecze-
nie, na hospitalizacj´, na pobyt w do-
mach opieki. Do kosztów poÊrednich
zaliczyç te˝ mo˝na utrat´ zdolnoÊci za-
robkowania przez osoby dotkni´te tà
dolegliwoÊcià.

W Stanach Zjednoczonych koszt
opieki, leczenia, rehabilitacji, piel´-
gnacji, absencji zawodowej chorych
z nietrzymaniem moczu wzrós∏ w la-
tach 1984-1999 z 10,3 mld dolarów do
29 mld dolarów. W Szwecji w 1999 ro-
ku wydatki te stanowi∏y 2% ∏àcznych
nak∏adów na ochron´ zdrowia.

W Wielkiej Brytanii rocznie wydaje
si´ na ten cel oko∏o 424 mln funtów
szterlingów. Wysokie sà te˝ koszty za-
kupu Êrodków s∏u˝àcych do utrzyma-
nia higieny osobistej. Tak wi´c pro-
blem nietrzymania moczu zarówno dla
ka˝dego chorego, jak i dla ca∏ych spo-
∏eczeƒstw - to równie˝ powa˝ny pro-
blem ekonomiczny.

Dlatego te˝ opracowanie optymal-
nych metod diagnostyki, leczenia, reha-
bilitacji i piel´gnacji tych chorych wp∏y-
nie na obni˝enie wydatków na ten cel,
a przez to mo˝e umo˝liwiç obj´cie pod-
stawowà opiekà w tej dziedzinie rów-
nie˝ chorych z najubo˝szych warstw
spo∏ecznych.

Ludzie z niewiedzy godzà si´
na pogorszenia jakoÊci ˝ycia
Gubienie moczu w sposób oczywisty

powoduje nie tylko cierpienia fizyczne,
ale równie˝ psychiczne chorego poprzez
pogorszenie jakoÊci ˝ycia jego samego
i jego rodziny. DolegliwoÊç ta uniemo˝-
liwia choremu sprawne funkcjonowanie
w spo∏eczeƒstwie, nierzadko zmusza do
zmiany stylu ˝ycia, ograniczenia ˝ycia
towarzyskiego i spo∏ecznego, a nawet
do zmiany zawodu. Powoduje to obni-
˝enie poczucia godnoÊci i wartoÊci w∏a-
snej, spadek pozycji spo∏ecznej, pogor-
szenie nastroju, izolacj´ oraz os∏abienie
aktywnoÊci seksualnej.

Poczucie wstydu sprawia, ˝e chorzy
nie ujawniajà swej dolegliwoÊci nawet
przed lekarzem. Niektórzy b∏´dnie
przyjmujà, ˝e jest to naturalny i nieule-
czalny objaw starzenia. To mylne prze-
konanie staje si´ przyczynà opóênione-
go rozpoczynania odpowiedniego lecze-
nia. Ten tok rozumowania powoduje
te˝, ˝e chorzy bardzo cz´sto raczej do-
pasowujà do swego schorzenia tryb ˝y-
cia, ni˝ czynià starania o uzyskanie po-
prawy komfortu ˝ycia. 

W stosunku do osób starszych,
a zw∏aszcza kobiet po wielokrotnych
porodach i w okresie menopauzy, ze
znacznà nadwagà, cierpiàcych na prze-
wlekle zaparcia, chroniczne zapalenie
dróg oddechowych z m´czàcym kasz-
lem, lekarz rodzinny lub rejonowy pod-
czas zbierania wywiadu powinien prze-
rwaç barier´ wstydu chorego, zapytaç,
czy ma on dolegliwoÊci p´cherza i roz-
poczàç odpowiednie leczenie. 

Wielu chorych mimo wskazaƒ czasa-
mi nie zgadza si´ na przeprowadzenie
radykalnego leczenia operacyjnego.
Niekiedy inne choroby wykluczajà ope-
racj´. Leczenie zachowawcze, rehabili-
tacja i odpowiednie wskazówki doty-
czàce utrzymania higieny osobistej cia∏a
- to w takich wypadkach pierwszoplano-
we zadanie lekarza. 

Jak dzia∏a p´cherz 
moczowy?

P´cherz moczowy - to elastyczny
zbiornik, który u czlowieka zdrowego
jest opró˝niany w sposób Êwiadomy, za-
le˝nie od jego woli. Ten nieprzepusz-
czalny zbiornik utrzymuje mocz pod

BEZPOÂREDNI KOSZT LECZENIA CHORYCH W USA W 1995 ROKU 

z niewydolnoÊcià krà˝enia 46 mld dolarów 
cukrzycy 41,4 mld dolarów
zaburzeƒ psychicznych z chorobà Alzheimera 25,8 mld dolarów
udaru mózgowego 25,5 mld dolarów
goÊçca 17,6 mld dolarów
nietrzymania moczu 17,5 mld dolarów

Gdyby wszyscy cierpiàcy w USA na nietrzymanie moczu zg∏osili si´ po 
pomoc, wówczas koszt leczenia i opieki wyniós∏by oko∏o 41 mld USD, a wi´c
niemal tyle, ile wynosi bezpoÊredni koszt leczenia chorych na cukrzyc´.
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sta∏ym, niskim ciÊnieniem, niezale˝nie
od jego iloÊci (w granicach fizjologicz-
nych), z zachowaniem pe∏nego czucia.
Jest to faza tak zwanego izobarycznego
gromadzenia moczu. Dzi´ki temu nie
dochodzi do zarzucania moczu, czyli re-
fluksu przez moczowody w kierunku
nerek. Jest to sprawny mechanizm sku-
tecznie zapobiegajàcy rozwojowi nefro-
patii powodowanej przez zarzucanie
moczu. 

Druga funkcja p´cherza polega na
mo˝liwoÊci swobodnego, Êwiadomego
wydalania moczu. W trakcie mikcji,
czyli oddawania moczu, ciÊnienie Êród-
p´cherzowe wzrasta kilkunastokrotnie.
Natomiast wszelkie trudnoÊci w wydala-
niu moczu stajà si´ przyczynà zalegania
moczu w p´cherzu, pod wzrastajàcym
Êrodp´cherzowym ciÊnieniem, co w kon-
sekwencji doprowadza do nefropatii
z zarzucania. Z kolei zaÊ nadczynnoÊç
mi´Ênia wypieracza i niewydolnoÊç me-
chanizmu zwieraczowego prowadziç
mo˝e do bezwiednego gubienia moczu.

Tak wi´c p´cherz powinien gromadziç
mocz w taki sposób, by nie dopuÊciç ani
do jego gubienia na zewnàtrz, ani do za-
rzucania w kierunku nerek oraz umo˝li-
wiaç Êwiadome, swobodne wydalanie
moczu na zewnàtrz. Fizjologiczny, nie
zaburzony proces oddawania moczu
mo˝liwy jest dzi´ki otwarciu cewki mo-

czowej i szyi p´cherza, rozluênieniu
zwieraczy z nast´powym skurczem wy-
pieracza. Si∏a i czas skurczu wypieracza
w stanach fizjologicznych sà dopasowa-
ne do iloÊci moczu, znajdujàcego si´
w p´cherzu. Mechanizm kontrolujàcy
proces mikcji regulowany jest przez
wspó∏dzia∏anie oÊrodkowego i obwodo-
wego uk∏adu nerwowego.

Rozmaite przyczyny 
nietrzymania moczu

Podstawowe przyczyny nietrzymania
moczu - to niewydolnoÊç zwieracza
cewki (wysi∏kowe nietrzymanie moczu),
nadpobudliwoÊç mi´Ênia wypieracza
z nadczynnoÊcià skurczowà p´cherza
moczowego (nietrzymanie moczu
z uczuciem nag∏ego parcia), upoÊledze-
nie kurczliwoÊci mi´Ênia wypieracza po-
∏àczone czasami z uropatià zaporowà
(nietrzymanie z przepe∏nienia). W prak-
tyce klinicznej przyczyny te mogà ze so-
bà wspó∏istnieç, jak te˝ kojarzyç si´ z in-
nymi czynnikami, takimi jak np. niska
podatnoÊç Êcian p´cherza moczowego
na rozciàganie. 

Naglàce nietrzymanie moczu 
Nietrzymanie moczu z powodu naglà-

cego parcia na mocz jest najcz´Êciej spo-

tykanà postacià nietrzymania moczu
u osób starszych (oko∏o 70% wszystkich
przypadków). Cz´Êciej wyst´puje u ko-
biet.

Chory zwykle nie jest w stanie wstrzy-
maç wydalania moczu jeszcze przed do-
tarciem do toalety. Wyst´puje wówczas
objaw tzw. “popuszczania”, o ró˝nym
stopniu nasilenia - od kilku kropel do
ca∏kowitego oddania moczu. Jest to
skutkiem mimowolnych skurczów p´-
cherza sprawiajàcych, ˝e ciÊnienie we-
wnàtrzp´cherzowe przekracza ciÊnienie
zwieraczy ujÊcia i cewki.

Czynnikiem wywo∏ujàcym niekontro-
lowany skurcz wypieracza i nag∏e parcie
na mocz mo˝e byç nagle ozi´bienie, sil-
na emocja, stres, a nawet szum wody
p∏ynàcej z kranu. Czasami zdarza si´
wyciek moczu z cewki nawet jeszcze
przed wystàpieniem uczucia parcia na
mocz. Nietrzymanie moczu z powodu
naglàcego parcia mo˝e niekiedy wyst´-
powaç jednoczeÊnie z wysi∏kowym nie-
trzymaniem moczu. 

Uszkodzenie uk∏adu nerwowego mo-
˝e upoÊledzaç przewodzenie zst´pujà-
cych impulsów, hamujàcych krzy˝owy
odruch rdzeniowy, co uwalnia w stop-
niu nadmiernym automatyzm kurczli-
woÊci mi´Ênia wypieracza. Ten mecha-
nizm nietrzymania moczu wyst´puje
u chorych po udarach i urazach mózgo-
wych, w chorobie Parkinsona, chorobie
Alzheimera, stwardnieniu rozsianym,
nowotworach centralnego uk∏adu ner-
wowego. Nietrzymanie moczu z powo-
du nag∏ego parcia obserwuje si´ u cho-
rych po urazach kr´gos∏upa i rdzenia
kr´gowego.

BezpoÊrednià przyczynà wyzwalajàcà
nietrzymania moczu mo˝e byç równie˝
gwa∏towny wzrost ciÊnienia wewnàtrz-
brzusznego u chorych z Êródmià˝szo-
wym zapaleniem p´cherza, zaka˝eniem
dróg moczowych, uropatià zaporowà,
kamicà p´cherza, obecnoÊcià cia∏ ob-
cych w p´cherzu, z nowotworem i gruê-
licà p´cherza moczowego, zatkaniem
dro˝noÊci odbytnicy “kamieniem ka∏o-
wym”, nowotworowà niedro˝noÊcià
koƒcowego odcinka jelita grubego. 

U osób starych, niedo∏´˝nych, w z∏ym
stanie ogólnym z nadpobudliwoÊcià
mi´Ênia wypieracza wyst´powaç mo˝e
równie˝ os∏abienie si∏y skurczowej p´-
cherza. Mamy wówczas do czynienia
z nadpobudliwoÊcià mi´Êni równocze-

WWEEDD¸̧UUGG IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL CCOONNTTIINNEENNCCEE SSOOCCIIEETTYY ((IICCSS)) 
WWYYRRÓÓ˚̊NNIIAA SSII¢¢ NNAASSTT¢¢PPUUJJÑÑCCEE RROODDZZAAJJEE II PPRRZZYYCCZZYYNNYY 
NNIIEETTRRZZYYMMAANNIIAA MMOOCCZZUU:: 

I. Naglàce nietrzymanie moczu. Przyczyny p´cherzowe:
a. NadaktywnoÊç, czyli wzmo˝ona aktywnoÊç 
mi´Ênia wypieracza
b. Niska podatnoÊç Êcian p´cherza moczowego

II. Wysi∏kowe nietrzymanie moczu
a. Nadmierna ruchomoÊç szyi p´cherza 
b. NiewydolnoÊç mechanizmu zwieraczowego

III. Nietrzymanie z przepe∏nienia 
a. NiedoczynnoÊç mi´Ênia wypieracza 
b. Przeszkoda w odp∏ywie moczu z p´cherza 

IV. Nietrzymanie pozazwieraczowe
a. Przetoki,
b. Wady rozwojowe.
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Ênie z os∏abieniem ich si∏y skurczu. Dla-
tego te˝ u chorych tych po mikcji pomi-
mo braku przeszkody w odp∏ywie
stwierdza si´ zaleganie w p´cherzu nie-
kiedy znacznej iloÊci moczu. Objaw ten
nie wyst´puje w przypadku izolowanej
nadpobudliwoÊci p´cherza. 

Samoistne wysi∏kowe
nietrzymanie moczu 

U chorego wyst´puje mimowolne mo-
czenie si´ w czasie kaszlu, kichania,
dêwigania ci´˝arów lub jakiejkolwiek
czynnoÊci wymagajàcej wysi∏ku fizycz-
nego, podczas którego gwa∏townie wzra-
sta ciÊnienie w jamie brzusznej, bez jed-
noczesnego skurczu p´cherza moczowe-
go. Przyczynà tej dolegliwoÊci jest nie-
wystarczajàca wydolnoÊç zwieraczy
dróg moczowych, które nie mogà zrów-
nowa˝yç wzrostu ciÊnienia w p´cherzu
moczowym w wyniku zwi´kszenia ci-
Ênienia wewnàtrzbrzusznego. 

U m´˝czyzn dolegliwoÊç ta pojawia
si´ po usuni´ciu gruczo∏u krokowego
w wyniku uszkodzenia zewn´trznego
zwieracza cewki lub po urazie b∏oniastej
cz´Êci cewki, czy szyi p´cherza. Wysi∏-
kowe nietrzymanie moczu najcz´Êciej
wyst´puje u kobiet, i u kobiet jest ono
najcz´stszà postacià mimowolnego od-
dawania moczu. Ten typ nietrzymania
moczu najcz´Êciej po raz pierwszy poja-
wia si´ u nich po porodzie. 

Najcz´stszà przyczynà wysi∏kowego
nietrzymania moczu jest wyst´pujàce
w wyniku procesu starzenia si´ i zabu-
rzenia syntezy kolagenu, zwiotczenie
mi´Êni dna miednicy wskutek wielu cià˝
oraz zmniejszenie unerwienia dna mied-
nicy. W wyniku zwiotczenia mi´Êniówki
dna miednicy dochodzi do opuszczenia
si´ p´cherza i cewki moczowej, powo-
dujàcego zmian´ kàta p´cherzowo -
cewkowego, który odgrywa wa˝nà rol´
w wydolnoÊci zwieracza cewki.

Zwi´kszone ciÊnienie Êródp´cherzo-
we, zale˝ne od zwi´kszonego wewnàtrz-
brzusznego ciÊnienia, podczas kaszlu,
kichania i wysi∏ku fizycznego przewy˝-
sza opór cewkowy i w rezultacie docho-
dzi do mimowolnego gubienia moczu.

Leczenie zale˝ne jest od stopnia nie-
trzymania moczu, u niektórych chorych
konieczne jest przeprowadzenie badania
urodynamicznego. Leczenie ogólne po-
lega na ograniczeniu iloÊci p∏ynów do 1

litra dziennie, zw∏aszcza gdy z nietrzy-
maniem moczu wyst´puje cz´stomocz.
JeÊli nie ma bezwzgl´dnych przeciw-
wskazaƒ, nale˝y ograniczyç przyjmowa-
nie l´ków moczop´dnych. Pacjent musi
wyleczyç wszelkie stany zapalne gór-
nych dróg oddechowych, a jeÊli pali -
rzuciç palenie. Musi te˝ zadbaç o regu-
larne oddawanie luênego stolca. 

W ka˝dym przypadku wysi∏kowego
nietrzymania moczu nale˝y przeprowa-
dziç prób´ leczenia zachowawczego.
Mo˝e ono nie usunàç ca∏kowicie dole-
gliwoÊci, lecz z pewnoÊcià znacznie je
zmniejszy. Przy niezbyt nasilonych ob-
jawach dobre wyniki dajà çwiczenia
mi´Ênia ∏onowo- guzicznego i çwiczenia
mi´Êni przepony miednicowej dna mied-
nicy - przez stosowanie odpowiednich
sto˝ków pochwowych. Leczenie uzupe∏-
niajàce polega na stosowaniu leków po-
wodujàcych wzrost oporu proksymalnej
cz´Êci cewki. Wk∏adki dopochwowe
(pessarium) zmniejszajà nasilenie tej do-
legliwoÊci przez podniesienie szyi p´-
cherza moczowego. 

Przyjmuje si´, ˝e zastosowanie estro-
genów jako hormonalnego leczenia
uzupe∏niajàcego wzmaga si∏´ skurczu
przepony miednicowej i przez wzmoc-
nienie w∏ókien kolagenowych wp∏ywa
na skuteczniejsze podtrzymywanie szyi
p´cherza i samego p´cherza moczowe-
go. U kobiet po menopauzie znaczàcy
jest te˝ wp∏yw estrogenów na ust´po-
wanie zaniku Êluzówki p´cherza mo-
czowego. Powoduje to stopniowo coraz
bardziej sprawne uszczelnianie cewki
moczowej. 

W ci´˝kich przypadkach spowodowa-
nych wadami budowy anatomicznej
i w razie nasilenia objawów chorobo-
wych, konieczne staje si´ leczenie ope-
racyjne. Zabieg operacyjny polega na
podciàgni´ciu cewki i szyi p´cherza mo-
czowego do spojenia ∏onowego oraz pla-
styce Êciany pochwy. W szeregu przy-
padków mo˝liwe jest te˝ endoskopowe
umocowaniu szyi p´cherza. 

Obecnie otwarte operacje, wykonywa-
ne w leczeniu wysi∏kowego nietrzyma-
nia moczu u kobiet, zast´powane sà ope-
racjami laparoskopowymi. Wprawdzie
˝adna ze stosowanych metod nie jest do-
skona∏a, jednak ich skutecznoÊç ocenio-
na zosta∏a na oko∏o 80%.

U kobiet planujàcych zajÊcie w cià˝´,
które cierpià na samoistne wysi∏kowe

nietrzymanie moczu, stosuje si´ zacho-
wawcze metody leczenia, poniewa˝ cià-
˝a i poród spowodowaç mogà nawrót
choroby.

Nietrzymanie moczu
z przepe∏nienia 

U chorych z tà dolegliwoÊcià p´cherz
moczowy nie traci zdolnoÊci magazyno-
wania moczu, lecz sà k∏opoty z jego wy-
dalaniem z powodu os∏abienia mi´Ênia
wypieracza, podp´cherzowej przeszkody
oraz nak∏adania si´ obu tych czynników.
Dochodzi do mimowolnego oddawania
moczu przy przepe∏nionym lub rozcià-
gni´tym p´cherzu. 

Przyczynà trudnoÊci w opró˝nianiu p´-
cherza mo˝e byç niedro˝noÊç cewki lub
upoÊledzenie czynnoÊci skurczowej mi´-
Ênia wypierajàcego. U dzieci najcz´stszà
przyczyna uropatii zaporowej w dolnych
drogach moczowych sà zw´˝enia ujÊcia
cewki, zw´˝enia i zastawki cewki mo-
czowej, rzadziej natomiast wyst´puje
skurcz szyi p´cherza. U doros∏ych nie-
dro˝noÊç ujÊcia p´cherzowego cewki
zwiàzana jest zazwyczaj z chorobà szyi
p´cherza, ∏agodnym przerostem lub ra-
kiem gruczo∏u krokowego, czy te˝ zw´-
˝eniem cewki moczowej. Dochodzi
wówczas do wzrostu ciÊnienia Êrodp´-
cherzowego z powodu rozciàgni´cia ele-
mentów w∏óknisto- spr´˝ystych p´che-
rza. CiÊnienie to przekracza ciÊnienie za-
mkni´cia cewki moczowej, bez skurczu
mi´Ênia wypieracza. W ten sposób do-
chodzi do bezwiednego, samoistnego
biernego gubienia moczu. 

Nietrzymanie moczu z przepe∏nienia
wyst´puje u kobiet znacznie rzadziej ni˝
u m´˝czyzn, zwykle towarzyszy ono cu-
krzycy lub neuropatii, niekiedy wystepu-
je po operacyjnym leczeniu innego typu
nietrzymania moczu. 

W neuropatii dochodzi do zaburzenia
koordynacji czynnoÊciowej mi´Ênia wy-
pieracza i cewki moczowej. U chorych
z przepuklinà oponowo - rdzeniowà, roz-
szczepem kr´gos∏upa, po udarze mózgu
i po d∏ugotrwa∏ym leczeniu preparatami
antycholinergicznymi mogà si´ pojawiç
zaburzenia czynnoÊci motorycznej p´-
cherza z upoÊledzeniem skurczu wypie-
racza podczas mikcji. 

Objawem klinicznym mo˝e byç cz´ste
oddawanie moczu w ma∏ych porcjach,
os∏abienie strumienia moczu, a nawet
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kroplowe wyciekanie moczu po mikcji.
Dochodzi do zalegania moczu w p´che-
rzu. Ponadto nawet nieznaczny wzrost
ciÊnienia w jamie brzusznej ( przy kasz-
lu, Êmiechu, a nawet przy zmianie pozy-
cji cia∏a) mo˝e równie˝ spowodowaç
wyciek moczu. W przypadkach d∏ugo
trwajàcej choroby i przewlek∏ego zalega-
nia moczu mo˝e dojÊç do nietrzymania
moczu z przepe∏nienia bez wyraênych
objawów parcia. 

Stosuje si´ wiele technik inwazyjnych
do usuni´cia przeszkody, spowodowanej
przez ∏agodny przerost stercza u m´˝-
czyzn. Gdy „dolny odcinek p´cherza”
jest niedro˝ny, lekarze pierwszego kon-
taktu przepisujà niekiedy leki, które sà
antagonistami receptorów uk∏adu alfa-
adrenergicznego, co ma zapobiegaç na-
g∏ej retencji moczu.

Nietrzymanie 
pozazwieraczowe

W tych przypadkach dochodzi do bez-
wiednego oddawania moczu z powodu
nieanatomicznego przep∏ywu moczu
z pomini´ciem mechanizmu zwieraczo-
wego, który mo˝e byç sprawny. Przy-
czynà tego mogà byç wady nabyte lub
wrodzone.

Przetoki moczowe powodujà mimo-
wolne wydalanie moczu najcz´Êciej
przez pochw´, a niekiedy równie˝ przez
cewk´ moczowà. Przetoki te sà najcz´-
Êciej nast´pstwem powik∏ania operacyj-
nego, nowotworów w obr´bie miednicy
ma∏ej, radioterapii, urazów zwiàzanych
z porodem, wypadków komunikacyj-
nych, jak te˝ ran postrza∏owych prowa-
dzàcych do powstania nieanatomicznego
kana∏u, przez który mocz przedostaje si´
z moczowodu, p´cherza moczowego lub
cewki moczowej do pochwy. W wywia-
dzie mo˝na ustaliç zwiàzek czasowy
mi´dzy urazem lub operacjà a poczàt-
kiem wyciekania moczu. 

Chore z przetokami moczowymi (mo-
czowodowo-pochwowymi, p´cherzo-
wo-pochwowymi, oraz cewkowo-po-
chwowymi) skar˝à si´ na sta∏y niekon-
trolowany wyciek moczu z pochwy.
IloÊç wyciekajàcego moczu zale˝y od
wielkoÊci przetoki i od jej lokalizacji.
Wyciek moczu przez przetok´ mo˝e
mieç charakter sta∏y. Zmienna niekiedy
mo˝e byç obj´toÊç wyciekajàcego mo-
czu. Czasami zwi´kszone wydalanie

moczu przez przetok´ towarzyszyç mo-
˝e mikcji.

W ustaleniu i rozpoznania przetoki
i jej lokalizacji pomocne sà: urografia,
cystouretrografia mikcyjna, waginosko-
pia i uretrocystoskopia. Oglàdanie po-
chwy z wykonaniem prób barwnych, po-
legajàcych na wype∏nieniem p´cherza
czerwienià indygo, b∏´kitem metyleno-
wym, u∏atwia rozpoznanie, okreÊlajàce
czy przetoka ∏àczy si´ z cewkà moczo-
wà, p´cherzem, czy moczowodem.

Leczenie polega na operacyjnym za-
mkni´ciu kana∏u przetoki. JeÊli przetoka
jest nast´pstwem nowotworu lub napro-
mieniania, konieczne mo˝e si´ okazaç
pozaanatomiczne odprowadzenie mo-
czu. 

Ma∏e przetoki mogà ulec samoistnemu
wyleczeniu. JeÊli rozpoznanie przetoki
nastàpi w ciàgu 48 godzin od operacji
i nie ma rozleg∏ego nacieku zapalnego,
martwicy, albo ropowicy otaczajàcych
tkanek, nale˝y natychmiast przystàpiç
do reperacji i zamknàç ujÊcia przetoki.
JeÊli wywiàza∏ si´ rozleg∏y stan zapalny,
definitywnà operacj´ naprawczà nale˝y
od∏o˝yç do chwili ustàpienia zaka˝enia,
zapewniajàc jednak skuteczne odprowa-
dzenie moczu na zewnàtrz. 

Wady rozwojowe. Ektopowe po∏o˝e-
nie i ujÊcie moczowodu zlokalizowane
w okolicy szyi p´cherza, w cewce mo-
czowej lub w obr´bie pochwy wywo∏uje
objawy utrzymujàcego si´ od urodzenia
wyciekania moczu zarówno w dzieƒ, jak
i w nocy pomimo prawid∏owych obj´to-
Êci moczu oddawanych w ciàgu dnia. 

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

Mieszane postaci 
nietrzymania moczu 

U dzieci - czynniki neurogenne nak∏a-
dajà si´ na czynniki psychogenne. U do-
ros∏ych m´˝czyzn mo˝e wyst´powaç
jednoczeÊnie nietrzymanie z wycieka-
niem moczu z przepe∏nionego p´cherza
w nast´pstwie przerostu stercza oraz
neurogenne zaburzenia czynnoÊci p´-
cherza, zwiàzane z neuropatià cukrzyco-
wà lub niewydolnoÊcià naczyƒ mózgo-
wych. W tego typu mieszanych posta-
ciach nietrzymania moczu konieczne
mo˝e byç wykonanie pe∏nego zestawu

badaƒ urodynamicznych, urografii, cy-
stouretrografii mikcyjnej, uretrografii
wst´pujàcej, cystoskopii, pomiarów ci-
Ênienia wewnàtrzp´cherzowego i w cew-
ce oraz pe∏nego badania neurologiczne-
go.

Badania decydujà o leczeniu
Na podstawie dok∏adnego podmioto-

wego i przedmiotowego badania ogól-
nego chorego, ustala si´ „robocze roz-
poznanie” i najbardziej prawdopodob-
ne przyczyny nietrzymania moczu. De-
cyduje to o dalszym trybie post´powa-
nia diagnostycznego. Szczególnie cen-
ne mogà byç informacje dotyczàce
okolicznoÊci, w których dochodzi do
mimowolnego gubienia moczu. 

Nale˝y pami´taç, ˝e nietrzymanie
moczu mo˝e byç objawem albo po-
wik∏aniem szeregu powa˝nych cho-
rób, nie tylko narzàdów miednicy
ma∏ej i uk∏adu moczowego, ale rów-
nie˝ poÊrednim objawem choroby na-
rzàdów odleg∏ych i innych uk∏adów,
na przyk∏ad uk∏adu nerwowego. Dla-
tego dok∏adnie zebrany wywiad ma
tu, jak i zawsze, szczególne znacze-
nie. Nietrzymanie moczu mo˝e bo-
wiem wyprzedzaç klinicznie uchwyt-
ne objawy guza mózgu, choroby Par-
kinsona, czy te˝ stwardnienia rozsia-
nego i innych chorób zwyrodnienio-
wych, zapalnych i naczyniowych
uk∏adu nerwowego.

Szczególnà wag´ ma uzyskanie in-
formacji, dotyczàcych rodzaju i zakre-
su przebytych operacji brzusznych,
zw∏aszcza w obr´bie miednicy malej,
w tym - operacji naczyƒ brzusznych
(t´tniaki, niedro˝noÊci). Podczas rozle-
g∏ych operacji brzusznych mo˝e dojÊç
do uszkodzenia splotu miednicznego
oraz w∏ókien nerwowych uk∏adu sym-
patycznego i parasympatycznego. 

Badanie fizykalne objàç musi bada-
nie per rectum z ocenà gruczo∏u kroko-
wego i wykluczeniem guzów odbytu
oraz badanie per vaginam z ocenà ze-
wn´trznych (zmiany zanikowe sromu
i pochwy) i wewn´trznych cz´Êci na-
rzàdów p∏ciowych. Próba Valsalvy
i „próba kucania” mo˝e wykazaç wypa-
danie macicy, p´cherza i odbytnicy. 

Do ustalenia wst´pnego rozpoznania
konieczne jest wykonanie badania
ogólnego moczu, okreÊlenie parame-
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trów wydolnoÊci nerek oraz pomiar ilo-
Êci moczu wydalanego i zalegajàcego
po mikcji w p´cherzu. Pomocna jest tu
ultrasonografia, która ponadto pozwoli
na ocen´ stanu nerek, p´cherza moczo-
wego i narzàdów jamy brzusznej. 

Precyzyjne badania, ustalajàce roz-
poznanie powinny byç wykonywane
w wysoko wyspecjalizowanych oÊrod-
kach. Rozpowszechnione ostatnio ba-
dania urodynamiczne wskazane sà wte-
dy, gdy leczenie zachowawcze nie
przynosi wystarczajàcej poprawy, gdy
rozwa˝ana jest mo˝liwoÊç leczenia
operacyjnego oraz w przypadku neuro-
patii jako przyczyny nietrzymania mo-
czu.

Ca∏kowita niewydolnoÊç zwieraczy
moczowych charakteryzuje si´ sta∏ym
mimowolnym wyciekaniem moczu
z cewki moczowej zarówno w dzieƒ
,jak i w nocy, bez przepe∏nienia p´che-
rza moczowego, na co wskazuje bada-
nie brzucha i pomiar obj´toÊci zalegajà-

cego moczu. U dzieci mo˝e byç nast´p-
stwem wady wrodzonej polegajàcej na
niew∏aÊciwym zamkni´ciu cewki mo-
czowej. U kobiet zaburzenie to rozwija
si´ najcz´Êciej wskutek urazu okolicy
szyi p´cherza i cewki moczowej.
U m´˝czyzn najcz´stszà przyczynà jest
uraz chirurgiczny okolicy szyi p´che-
rza i b∏oniastej cz´Êci cewki moczowej.
Nietrzymanie moczu po usuni´ciu gru-
czo∏u krokowego, zw∏aszcza po zabie-
gu radykalnym z powodu raka, jest na-
st´pstwem uszkodzenia zwieraczy mo-
czowych. W leczeniu takiej postaci nie-
trzymania moczu opracowano wiele
metod chirurgicznych, w tym implanta-
cje sztucznych zwieraczy. 

Nietrzymanie moczu 
mo˝na leczyç

Etiopatogeneza nietrzymania moczu
jest wieloczynnikowa i z∏o˝ona. Dlatego
przed rozpocz´ciem leczenia trzeba

zró˝nicowaç przyczyny nietrzymania
moczu i ustaliç stopieƒ zaawansowania
tej dolegliwoÊci. Ró˝ne jest bowiem le-
czenie tych stanów chorobowych. Ma to
szczególne znaczenie, gdy rozwa˝ane
jest leczenie chirurgiczne. Nale˝y za-
wsze dà˝yç do tego, aby planowane le-
czenie by∏o pierwotnie leczeniem przy-
czynowym w skojarzeniu z leczeniem
wspomagajàcym. Dopiero wtedy, gdy
nie mo˝na osiàgnàç efektu terapeutycz-
nego, trzeba stosowaç leczenie objawo-
we i paliatywne. 

Przyczyn´ dolegliwoÊci ustaliç mo˝-
na na podstawie wnikliwego wywiadu
oraz na podstawie nieraz trudnej - za-
równo w wykonaniu, jak i nawet w in-
terpretacji - procedury diagnostyki ró˝-
nicowej, wykonywanej w wyspecjalizo-
wanych oÊrodkach. Bardzo istotne jest
ustalenie przyczyny wysi∏kowego nie-
trzymania moczu oraz odró˝nienie go
od naglàcego nietrzymania moczu, jak
te˝ wykrycie form mieszanych. Aby
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precyzyjnie ustaliç przyczyny nietrzy-
mania moczu, trzeba wykonaç szereg
specjalistycznych badaƒ urodynamicz-
nych. Wynik tych badaƒ w du˝ej mierze
determinuje najbardziej odpowiedni
sposób leczenia, po uwzgl´dnieniu
przeciwwskazaƒ. 

Materia∏y informacyjne,  omawiajà-
ce problemy nietrzymania moczu po-
winny byç dost´pne cho-
remu - w gabine-
cie lekarza ro-
d z i n n e g o
i w ka˝dej
przychodni
s p e c j a l i -
stycznej. Lu-
dzie, dotych-
czas wsty-
dliwie ukry-
wajàcy swe do-
legliwoÊci, zosta-
nà wówczas przeko-
nani o koniecznoÊci sko-
rzystania z porady lekar-
skiej i mo˝liwoÊciach
leczniczych. Rozpozna-
nie we wczesnym sta-
dium rozwoju choroby,
jeszcze przed wystàpie-
niem wtórnych powik∏aƒ
powoduje, ˝e zastosowane
leczenie jest bardziej sku-
teczne. Wykrycie odwra-
calnych przyczyn dolegli-
woÊci zwi´ksza szanse uzy-
skania lepszego wyniku leczenia
oraz wyleczenia pacjenta. Nato-
miast w póênych stadiach rozwoju
choroby przyczyny odwracalne stop-
niowo stajà si´ przyczynami nieodwra-
calnymi. 

Leczenie 
zachowawcze 

Warto pami´taç, ˝e ju˝ samo leczenie
zachowawcze mo˝e zmniejszyç lub wy-
eliminowaç szereg dolegliwoÊci, zwià-
zanych z nietrzymaniem moczu nawet
u ponad 70% chorych. Leczenie rehabi-
litacyjne ma na celu zwi´kszenie ampli-
tudy skurczu i zwi´kszenie napi´cia
mi´Êni dna miednicy i wzmocnienie od-
ruchowego napi´cia mi´Êni zwieraczy
cewki moczowej, gdy wzrasta ciÊnienie
Êródbrzuszne. 

W naglàcym nietrzymaniu moczu
oraz we wczesnej fazie wysi∏kowego
nietrzymania moczu stosuje si´ leczenie
zachowawcze, polegajàce na çwiczeniu

mi´Êni dna miedni-
cy, treningu p´-

c h e r z a
moczowe-
go, stoso-
waniu elek-
trostymulacji. 

Leki ...
We wspomagajàcym lecze-

niu farmakologicznym stosowane sà al-
fadrenomimetyki, leki antycholiner-
giczne, przeciwzapalne oraz estrogeny.
Leczenie farmakologiczne mo˝e u∏a-
twiç wype∏nianie i opró˝nianie si´ p´-
cherza oraz usprawniç kontrol´ jego
czynnoÊci wydalniczej. Stosujàc leki
o dzia∏aniu rozkurczowym lub antycho-

linergicznyym, udaje si´ zmniejszyç lub
zlikwidowaç mimowolne skurcze
i wzmo˝one napi´cie p´cherza. Dyssy-
nergia zwieraczy mo˝e ustàpiç po poda-
niu metanosulfonianu doksazosyny,
chlorowodorku fenoksybenzaminy.
Wyst´pujà jednak objawy uboczne
w postaci ortostatycznego spadku ci-
Ênienia. W przypadku obni˝enia napi´-
cia mi´Ênia wypieracza najcz´Êciej sto-
sowany jest chlorowodorek betanecho-

lu - pobudza on jednak uk∏ad przy-
wspó∏czulny.

U kobiet zbli˝ajà-
cych si´ do mena-

pauzy i po me-
nopauzie stosu-
je si´ terapie
es t rogenowe
jako leczenie

uzupe∏niajàce za-
równo w stosunku

do leczenia zachowawcze-
go, jak i operacyjnego. Kli-

niczna skutecznoÊç stosowa-
nia estrogenów 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 uk∏adów, zaburzenia neurolo-
giczne, zaburzenia statyki narzàdów
miednicy ma∏ej sà wskazaniem do roz-
wa˝enia leczenia operacyjnego.

Wybór rodzaju i zakresu leczenia
operacyjnego zale˝y od nat´˝enia do-

legliwoÊci, ich przyczyny, wyni-
ków badaƒ urodynamicz-
nych oraz charakteru
i stopnia istniejàcych ana-
tomicznych odchyleƒ od
normy, warunkujàcych
wydolnoÊç czynnoÊcio-

wà mi´Êni i powi´zi dna
miednicy. Celem operacji jest

rekonstrukcja nieprawid∏owego uk∏adu
anatomicznego, pozwalajàca na prawi-
d∏owà transmisj´ ciÊnienia Êródbrzusz-
nego na po∏àczenie cewkowo -p´cherzo-
we.
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W 1999 roku Mazowiecka Re-
gionalna Kasa Chorych mia∏a
w swej ewidencji oko∏o 7000
ubezpieczonych, korzystajà-
cych z pieluch ró˝nego typu,
a w tej chwili ma ponad 
10 000 osób. Grupa ta stale
roÊnie. Przybywa te˝ punk-
tów, w których mo˝na si´ za-
opatrzyç w pieluchy na zlece-
nie lekarskie. Sieç dystrybucji
jest rozwini´ta: z Kasà wspó∏-
pracuje 7 producentów.

Pieluchy - na zlecenie
„Je˝eli lekarz uzna, ˝e pacjent wyma-

ga takiego zaopatrzenia - zgodnie z obo-
wiàzujàcym rozporzàdzeniem ministra
zdrowia i jednostkami chorobowymi -
to pacjent dostaje zlecenie od lekarza
i albo on sam, albo ktoÊ z rodziny reali-
zuje je w specjalnych punktach dystry-
bucyjnych, które majà podpisane umo-
wy z Mazowieckà Regionalnà Kasà
Chorych. Sà to g∏ównie apteki lub punk-
ty z materia∏ami medycznymi. Sieç dys-
trybucji zosta∏a rozwini´ta”, mówi Jo-
lanta Górecka, naczelnik Wydzia∏u
Ârodków Pomocniczych tej kasy.

Na ˝yczenie pacjenta niektóre firmy
dostarczajà pieluchy do domu. Ale nie
mo˝na mu tego narzucaç: nie wszyscy
chcà, ˝eby sàsiedzi oglàdali pod ich do-
mem firmowy samochod rozwo˝àcy
pieluchy. JeÊli zaÊ pacjent domu pomo-
cy spo∏ecznej potrzebuje pieluch, to
uprawniony lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego, który ma umow´ z kasà cho-
rych, wypisuje mu zlecenie. 

Rozporzàdzenia ministra zdrowia
z 10 paêdziernika 2001 roku ( Dziennik
Ustaw nr 121, pozycja 1313, 1314)
ustalajà zasady wystawiania zleceƒ ma
Êrodki pomocnicze i limity cenowe.
Zlecenie wystawia pacjentowi lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, który ma
podpisanà umow´ z kasà chorych. Zle-
cenie na pieluchy dla chorych na nowo-
twory mo˝e równie˝ wypisaç onkolog
lub chirurg, a dla osób z chorobami

neurologicznymi, wadami rozwojowy-
mi i upoÊledzeniem umys∏owym - neu-
rolog, urolog lub chirurg.

Komu za darmo, 
kto musi p∏aciç

Przepisy precyzujà, kiedy pacjent
mo˝e otrzymaç pieluchomajtki i pie-
luchy anatomiczne bezp∏atnie i kiedy
musi sam za nie p∏aciç cz´Êciowo lub
w ca∏oÊci. Bezp∏atnie chory mo˝e
otrzymaç pieluchy anatomiczne, je˝e-
li ma rozpoznanie dotyczàce nowo-
tworów, natomiast przy nietrzymaniu
moczu z innych przyczyn przys∏ugujà
pieluchomajtki z odp∏atnoÊcià 30
proc. Pacjenci z nowotworami mogà
zamiennie stosowaç
pieluchomajtki za-
miast pieluch anato-
micznych, ale wtedy
równie˝ p∏acà 30%.
Ten, kto stale u˝ywa
pieluch z refundacjà,
musi przedstawiaç co
miesiàc nowe zlece-
nie od lekarza.

Pieluchy mogà byç
zapisywane nie tylko
doros∏ym z nietrzyma-
niem moczu, ale tak˝e
dzieciom powy˝ej 3
roku ˝ycia. Sà dzieci
z rozmaitymi schorze-
niami, które moczà si´
niezale˝nie od wieku.
Potrzebujà one wi´cej
pieluch ni˝ dzieci
z moczeniem nocnym,
którym wystarcza za-
zwyczaj 30 pieluch
miesi´cznie, stosowa-
nych tylko na noc.
O wielkoÊci “przydzia-
∏u” dla ka˝dego pa-
cjenta decyduje lekarz
w zale˝noÊci od scho-
rzenia. 

Na refundowane pieluchomajtki
i pieluchy anatomiczne ustalono limity
wartoÊciowe i iloÊciowe. Limit warto-
Êciowy za komplet do 60 sztuk pielu-
chomajtek wynosi 90 z∏, a dla pieluch

anatomicznych 77 z∏. JeÊli weêmie si´
pod uwag´ 30-procentowy udzia∏ w∏a-
sny pacjenta, to okazuje si´, ˝e musi on
zap∏aciç 53,90 z∏ za pieluchy anato-
miczne i 63 z∏ za pieluchomajtki. 

Pieluchomajtki wydawane sà w Pol-
sce pacjentom od grudnia 1996 roku.
Przed reformà s∏u˝by zdrowia, zapoczàt-
kowanà w 1999 roku, istnia∏a refundacja
pieluch, ale system dzia∏a∏ inaczej, a ob-
szar województwa wokó∏ Warszawy by∏
inny ni˝ obszar obecnego województwa
mazowieckiego. Poczàtkowo pieluchy
by∏y wydawane w Zak∏adach Opieki
Zdrowotnej (ZOZ). Ka˝dy ZOZ og∏asza∏
przetarg, ale wybiera∏ tylko jednà firm´
dostarczajàcà pieluch. Zaopatrywa∏ pa-
cjentów wy∏àcznie na swoim terenie. No-

wy system zaczà∏ funk-
cjonowaç dopiero po re-
formie. „W pierwszym
pó∏roczu 1999 roku
dzia∏aliÊmy jeszcze we-
d∏ug starego systemu.
Do koƒca lipca 2000 za-
opatrzenie prowadzi∏y
nadal ZOZ, a pacjenci
byli informowani, ˝e od
sierpnia system si´
zmieni”, mówi Górec-
ka.

Po reformie Mazo-
wiecka Regionalna
Kasa Chorych wybie-
ra∏a jednego dostawc´
pieluch na zasadzie
przetargu Poniewa˝
pacjenci narzekali, ˝e
nie majà mo˝liwoÊci
wyboru ró˝nych pro-
duktów, og∏oszony zo-
sta∏ konkurs i od 2000
roku Kasa ma wi´cej
partnerów. Umowy
z Kasà podpisa∏o w
2002 roku siedmiu do-
stawców: Toruƒskie
Zak∏ady Materia∏ów
Opatrunkowych SA,

Paul Hartmann Polska Sp. z o.o., SCA
Hygiene Products Sp. z o.o., Sanimax,
Roko, Gespar oraz Pofam Poznaƒ.

Na terenie dzia∏ania Mazowieckiej
Regionalnej Kasy Chorych jest

Wi´cej ch´tnych na pieluchy

materia∏y
refundowane

pieluchomajtki

pieluchy anatomiczne
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obecnie 400 punktów sprzeda˝y re-
fundowanej pieluch. „Firmy zg∏osi-
∏y, ˝e zaopatrujà ∏àcznie 485 punk-
tów sprzeda˝y, jednak niektóre apte-
ki i sklepy mogà mieç asortyment
kilku firm, a producenci liczà ka˝dy
taki adres oddzielnie”, mówi Górec-
ka.

Przybywa zleceƒ 
na pieluchy

Liczba zleceƒ na pieluchomajtki
i pieluchy anatomiczne zwi´kszy∏a
si´ o 29 proc. w 2000 roku w porów-
naniu z 1999 rokiem, ale Êrodki wy-
dane na refundacj´ przez Mazowiec-
kà Regionalnà Kas´ Chorych wzros∏y
o 46 proc., poniewa˝ od paêdziernika
1999 nastàpi∏a redukcja wysokoÊci
udzia∏u w∏asnego pacjenta z 50 proc.
do 30 proc. Rosnàca liczba zleceƒ
i wy˝sza refundacja da∏y t´ wi´kszà
kwot´. Z kolei w 2001 roku zlecenia
wzros∏y o 9 proc.w stosunku do 2000
roku, a wydatkowane Êrodki finanso-
we wzros∏y o 26 proc., poniewa˝
w lipcu 2000 roku nastàpi∏a zmiana li-
mitów. Uchwa∏à Rady Kasy podnie-
siono je z 84 do 92 z∏ dla pielucho-
majtek i z 73 do 75 dla pieluch anato-
micznych.

W 2002 roku z pewnoÊcià b´dzie
wi´cej zleceƒ na Êrodki pomocnicze,
jednak od 1 stycznia 2002 roku, roz-
porzàdzeniem ministra zdrowia, limi-
ty zosta∏y obni˝one: w tej chwili jest
to 90 z∏ na pieluchomajtki i 77 z∏ na
pieluchy anatomiczne, wi´c lekko
wzroÊnie udzia∏ w∏asny pacjentów
w zaopatrzeniu w te produkty.

Skàd pu∏ap 60 pieluch 
dla pacjenta na miesiàc? 

Ustawodawca przyjà∏ za∏o˝enie, ˝e
pacjent musi sam cz´Êciowo p∏aciç za
finansowanie Êrodków pomocniczych.
Ca∏oÊciowego zaopatrzenia pacjenta
w pieluchy nie udêwignà∏by bud˝et kas
chorych. Od poczàtku w przepisach
przewija si´ limit do 60 sztuk pieluch
miesi´cznie.

„Zapewne ustalajàc ten limit za∏o-
˝ono, ˝e taka liczba pieluch mo˝e po-
móc pacjentowi, ale oczywiÊcie nie je-
steÊmy w stanie zaspokoiç w pe∏ni po-
trzeb pacjenta”, mówi Górecka. To

jest tylko dodatkowa pomoc dla cho-
rego - albo na noc, albo gdy wychodzi
z domu. Górecka zwraca uwag´ na to,
˝e wprawdzie ludzie w Polsce sà
ubo˝si ni˝ na Zachodzie, gdzie te
Êrodki ∏atwiej kupiç pacjentom za
w∏asne pieniadze, ale te˝ bud˝ety pol-
skich kas chorych sà mniejsze ni˝
w innych krajach i nie wystarcza na
refundacj´ Êrodków pomocniczych
w takiej iloÊci, jakà faktycznie zu˝ywa
pacjent.

Wydatki Mazowieckiej Kasy Cho-
rych na ten cel rosnà z roku na rok,
poniewa˝ coraz wi´cej pacjentów wie,
˝e takie Êrodki im przys∏ugujà i coraz
wi´cej lekarzy wypisuje zlecenia na
pieluchy i wk∏ady anatomiczne.

Dost´pne statystyki publikowane
przez Mazowieckà Regionalnà Kas´
Chorych nie wyodr´bniajà wydatków na
Êrodki pomocnicze. Wiadomo tylko, ˝e
w 2000 roku kasa wyda∏a ∏àcznie na
Êwiadczenia zdrowotne dla ubezpieczo-
nych 2,8 mld z∏, w tym wydatki na roz-
maite Êrodki pomocnicze (w∏àcznie ze
sprz´tem ortopedycznym, protezami,
okularami) stanowi∏y zaledwie 0,8 proc.
Brak jest ostatecznych danych za 2001
rok. Plan na rok 2002 zak∏ada, ˝e ∏àczne
wydatki na Êwiadczenia zdrowotne
wzrosnà do 3,7 mld z∏, z czego na
wszystkie Êrodki pomocnicze pójdzie
0,99 proc. tej sumy.

„JeÊli kasa chorych ma ograniczonà
pul´ pieni´dzy na dofinansowanie pie-
luch, to zapewne lepiej by∏oby prze-
znaczyç jà na pieluchy anatomiczne,
które sà taƒsze od pieluchomajtek. Ale
pacjent musi byç przekonany, ˝e tego
chce”, mówi Górecka.

Na Êwiecie ludzie ch´tniej u˝ywajà
pieluch anatomicznych, a nie pielu-
chomajtek. Te pierwsze sà mniej wi-
doczne pod ubraniem. W Polsce jest
odwrotnie: ch´tniej sà u˝ywane pielu-
chomajtki, byç mo˝e dlatego, ˝e
u chorych le˝àcych stanowià one sku-
teczniejsze zabezpieczenie.

Na poczàtku 2000 roku Mazowiecka
Regionalna Kasa Chorych wyda∏a w na-
k∏adzie 10 000 egzemplarzy informator
z przepisami dla osób korzystajàcych
z przedmiotów ortopedycznych i Êrod-
ków pomocniczych, adresowany do le-
karzy i do pacjentów. Przygotowywana
jest zaktualizowana edycja tego vade-
mecum. W nowym wydaniu znajdà si´
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wskazówki dla pacjentów, gdzie mogà
szukaç pomocy, wykaz firm dostarcza-
jàcych pieluchy na rynek oraz informa-
cje o dost´pnych Êrodkach absorbcyj-
nych i innych Êrodkach pomocniczych.
Górecka uwa˝a, ˝e coraz wi´cej ludzi
wie o przys∏ugujacych jej uprawnie-
niach. Mogà nie znaç nowych limitów
lub wysokoÊci udzia∏u w∏asnego, ale sà
Êwiadomi, ˝e takie Êwiadczenie im si´
nale˝y.

Zlecenia na pieluchy -
z nadmiarem informacji 

o pacjentach
Bez zlecenia od lekarza chory nie

mo˝e odebraç pieluch. „Zlecenie za-
wiera dane potrzebne do statystyk,
ilu pacjentów i z jakim schorzeniem
skorzysta∏o z poszczególnych Êrod-

ków pomocniczych. Obecnie recept´
na lek mo˝e wypisaç równie˝ lekarz,
który nie ma umowy z kasà chorych,
natomiast nasze zlecenie mo˝e wypi-
saç tylko lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego, a wi´c musi byç identyfika-
cja tego, kto je wystawi∏”, t∏umaczy
Górecka. Zlecenie Mazowieckiej Re-
gionalnej Kasy Chorych zawiera sze-
reg szczegó∏owych informacji o pa-
cjencie. Niektórzy twierdzà, ˝e jest
ich zbyt wiele. JeÊli informacje
o chorym trafià w niepowo∏ane r´ce,
to tajemnica lekarska stanie si´ fik-
cjà.

Cz´Êç pacjentów nie wie jednak
w ogóle, ˝e takie Êwiadczenie im
przys∏uguje, cz´Êç si´ wstydzi i woli
kupowaç pieluchy za w∏asne pienià-
dze. Niektóre kobiety ratujà si´ pod-
paskami stosowanymi podczas mie-
siàczki, które nie zawsze zdajà ega-

zamin. Pacjentki nie wiedzà o tym,
˝e w aptece mo˝na kupiç specjalne
wk∏adki zbierajàce mocz, które za-
wierajà odpowiednie absorbenty. 

Dla osób z problemem nietrzyma-
nia moczu przydatne sà równie˝ cew-
niki. „Cewniki zewn´trzne, zak∏ada-
ne jak prezerwatywa, sà ch´tnie sto-
sowane przez m∏odych ludzi je˝d˝à-
cych na wózku. Dla m´˝czyzn sà one
nawet wygodniejsze ni˝ pieluchy. Do
cewnika do∏àczany jest worek na
mocz, który w dogodnym momencie
mo˝na opró˝niç. Worki sà ró˝nej
wielkoÊci . Zaopatrzone w d∏u˝szy
dren i umocowane do uda albo do
∏ydki chorego, sà one niewidoczne
pod ubraniem. Nawet niektórzy pa-
cjenci chodzàcy z tego korzystajà”,
mówi Górecka.

Sà dwa rodzaje worków: samo-
przylepne i z paskiem mocujàcym -
zale˝nie od tego, co pacjent wybie-
rze. Worki sà równie˝ dost´pne na
zlecenie - do 30 sztuk miesi´cznie.

Operacje przywracajàce normalne
funkcjonowanie p´cherza sà finanso-
wane przez kasy chorych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Brak
jest zbiorczych informacji, ile prze-
znacza na op∏acanie tych operacji
Mazowiecka Regionalna Kasa Cho-
rych.

Wanda Jelonkiewicz

Wzrost liczby zleceƒ na pieluchomajtki i pieluchy anatomiczne w Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych

Rok 1999 2000 2001 2002

liczba zleceƒ 86 592 121 483 133 461 -
wzrost procentowy zrealizowanych zleceƒ 29 % 9 % -
wzrost procentowy wydatków 46 % 26 % -
udzia∏ tych wydatków w bud˝ecie Wydzia∏u 20 % 27% 30 % -
dystrybucja ZOZ do lipca 1999 3 firmy 5 firm 7 firm

od lipca 1999 TZMO* 96 punktów 268 punktów 465 punktów

* Toruƒskie Zak∏ady Materia∏ów Opatrunkowych                                                                                   èród∏o: dane Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych

wariant 1           (cena 60 szt. pieluchomajtek)     90z∏. 27z∏ (cena dla pacjenta) 

wariant 2           (cena 60 szt. pieluchomajtek) 105z∏. 42z∏ (cena dla pacjenta)

➡➡  
➡➡
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Jak wyglàda wspó∏p∏acenie pacjenta?
Limit na 60 pieluchomajtek (wyglàdajà jak pampersy dla doros∏ych) wynosi 90 z∏,
jeÊli udzia∏ Kasy w finansowaniu pieluch wynosi 70 proc., a pacjenta 30 proc., 
to pacjent p∏aci 27 z∏, a Kasa 63 z∏.
Pieluchy mogà byç taƒsze i dro˝sze. JeÊli 60 sztuk kosztuje 105 z∏ ( 1 sztuka po 1,75 z∏),
to kasa nadal dop∏aca 63 z∏, a pacjent p∏aci 27 proc. oraz nadwy˝k´ wobec 90 z∏, 
czyli 27 z∏ + 15 z∏ = 42 z∏.
JeÊli 60 sztuk kosztuje 72 z∏ (1 sztuka po 1,20 z∏), to pacjent p∏aci 21,60 z∏, a kasa 50,40 z∏.



Nietrzymanie moczu staje si´
w Polsce problemem spo∏ecz-
nym. Cz´Êç chorych ze wsty-
du i z niewiedzy nie leczy tej
dolegliwoÊci, mimo ˝e medy-
cyna zna skuteczne Êrodki
zaradcze.

Wielu pacjentów cierpi fizycznie
i psychicznie. K∏opoty z p´cherzem mo-
gà utrudniaç wychodzenie z domu
i uniemo˝liwiaç prac´. Sà starsze panie,
które przez pó∏ dnia nie pijà ˝adnych
p∏ynów, jeÊli muszà coÊ za∏atwiç poza
domem. Za˝enowanie i skr´powanie to-
warzyszy chorym na co dzieƒ. Alkoho-
lizm i choroby nowotworowe przesta∏y
byç tematem tabu. Nietrzymanie moczu
jest nim nadal.

Nie wiadomo dok∏adnie, jaka jest ska-
la problemu nietrzymania moczu w Pol-
sce i jaki odsetek ludzi cierpi na t´ dole-
gliwoÊç. Wbrew potocznemu mniema-
niu nie dotyczy ona wy∏àcznie zgrzybia-
∏ych staruszków. „Zajmujemy si´ nie
tylko doros∏ymi, ale tak˝e dzieçmi z mo-
czeniem nocnym i dziennym, dlatego
mamy pacjentów w wieku od 3 lat do
póênej staroÊci”, mówi dr Piotr Radzi-
szewski.

„Ocenia si´, ˝e nietrzymanie moczu
(NTM) w ró˝nej formie i nasileniu
w krajach rozwini´tych dotyczy 10%
populacji. Badania przeprowadzone
w Anglii wykaza∏y, ˝e ka˝da kobieta
w ciàgu swojego ˝ycia ma przynajmniej
jeden epizod nietrzymania moczu”, do-
daje dr Radziszewski. W Polsce nie by-
∏y prowadzone badania epidemiologicz-
ne, dotyczàce tej dolegliwoÊci.

Szacunkowe dane mówià o chorobo-
woÊci rz´du 5%. Oznacza to, ˝e taki od-
setek Polaków cierpi na t´ chorob´.
Opierajàc si´ na danych Âwiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) - wed∏ug
„Consultations on Urinary Incontinen-
ce”, WHO 2001 - trzeba braç pod uwa-
g´ czynniki ryzyka NTM, takie jak
przede wszystkim p∏eç i wiek badanych
oraz rodzaj badanej populacji. Istniejà
te˝ ró˝nice mi´dzy pacjentami z zak∏a-

dów opieki zdrowotnej i osobami miesz-
kajàcymi w domu. Wielu chorych trafia
do domów opieki w∏aÊnie z powodu ta-
kich dolegliwoÊci.

Wiadomo, ˝e zapadalnoÊç, czyli liczba no-
wych przypadków na 100 000 mieszkaƒców
przypadajàca na rok wzrasta wraz z wiekiem:
nietrzymanie moczu jest na przyk∏ad 2-3
-krotnie cz´stsze u kobiet ni˝ u m´˝czyzn.
W ekstremalnych grupach badanych popula-
cji, na przyk∏ad wÊród kobiet w wieku powy-
˝ej 60 lat przebywajàcych w zak∏adach opie-
ki, NTM wyst´puje w 60-70% przypadków.
„Racjonalnie nale˝y przyjàç, ˝e oko∏o 30%
kobiet i 5% m´˝czyzn po 60 roku ˝ycia ma
problemy z NTM. MyÊl´, ˝e ogólnie ta dole-
gliwoÊç mo˝e dotyczyç oko∏o miliona pa-
cjentów w naszym kraju”, ocenia dr Piotr Do-
broƒski. 

Pacjenci nie wiedzà, gdzie
szukaç pomocy, lekarze

twierdzà, ˝e wszystkiemu
winna jest staroÊç 

Dane Êwiatowe wskazujà, ˝e Êwiado-
moÊç chorych co do mo˝liwoÊci lecze-
nia jest bardzo niska. Wielu z nich, po-
dobnie jak w przypadku przerostu pro-
staty, sàdzi, ˝e jest to problem nie-
uchronnie zwiàzany z wiekiem. Sà prze-
konani, ˝e nie ma skutecznego sposobu
leczenia NTM.

“Nietrzymanie moczu jest proble-
mem marginalizowanym przez pacjen-
tów”, mówi dr Radziszewski. Na doda-
tek bardzo cz´sto lekarze pierwszego
kontaktu informujà, ˝e jest to problem
nierozerwalnie zwiàzany ze starzeniem
i przekonujà, ˝e nale˝y go zaakcepto-
waç i pogodziç si´ z tà dolegliwoÊcià.
Wed∏ug badaƒ opublikowanych
w “British Medical Journal”, 42 proc.
lekarzy ogólnych nigdy nie korzysta

z konsultacji urologicznych. Zdaniem
dr Radziszewskiego, wi´cej wiedzà
o tym problemie m´˝czyêni ni˝ kobie-
ty, poniewa˝ m´˝czyêni cz´Êciej zg∏a-
szajà si´ do urologa.

Stosunek do nietrzymania moczu jest
te˝ jest bardzo silnie uwarunkowany
kulturowo, niemniej jednak na ogó∏ jest
to schorzenie postrzegane jako wstydli-
we. Wp∏ywa ono znaczàco na obni˝enie
jakoÊci ˝ycia, utrudnia lub uniemo˝liwia
prac´ zawodowà, odcina ludzi od kon-
taktów towarzyskich, rozrywek kultu-
ralnych i w ostatecznoÊci nieleczone
prowadzi do ca∏kowitej alienacji. Sytu-
acj´ pogarsza fakt, ˝e chorzy - a g∏ównie
chore - mówià szczerze lekarzowi o tej
dolegliwoÊci dopiero w okresie du˝ego
nasilenia objawów i znacznego pogor-
szenia jakoÊci ˝ycia. Wtedy trudniej jest
im pomóc, ni˝ we wczesnym okresie
choroby.

Ile osób i w jakim wieku
szuka pomocy specjalisty 
urologa lub ginekologa?

K∏opoty z p´cherzem - to cz´sty pro-
blem w ogólnej ambulatoryjnej prakty-
ce urologicznej i ginekologicznej. „Na
tego rodzaju dolegliwoÊci uskar˝a si´
oko∏o 10-15% badanych pacjentów.
Natomiast w przychodniach, do któ-
rych zg∏aszajà si´ pacjenci ze schorze-
niami neurologicznymi, odsetek ten
jest znacznie wy˝szy”, mówi dr Do-
broƒski. Najcz´Êciej sà to kobiety
w wieku ponad 50 lat, cierpiàce na tak
zwane wysi∏kowe nietrzymanie moczu
(WNM). 

Rzadsze jest nietrzymanie moczu
z parç naglàcych, jednak˝e powoduje
ono wi´ksze upoÊledzenie jakoÊci ̋ ycia.
Ta dolegliwoÊç wyst´puje tak˝e u m∏od-

Medycyna mo˝e 
pomóc pacjentom

Dr Piotr Dobroƒski 
i dr Piotr Radziszewski 

sà specjalistami urologami z Kliniki 
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie
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szych chorych, a jej cz´stoÊç
wyst´powania wzrasta wraz
z wiekiem. U m´˝czyzn przy-
czynà nietrzymania moczu jest
zazwyczaj schorzenie gruczo∏u
krokowego (prostaty) lub wcze-
Êniejsza operacja tego narzàdu,
bàdê te˝ schorzenia neurolo-
giczne.

Do pracowni Urodynamicznej
Kliniki Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie ka˝dego

miesiàca zg∏asza si´ 15-20 pa-
cjentów z takimi dolegliwoÊcia-
mi, z tego 75% stanowià kobiety. 

Dr Radziszewski zwraca jed-
nak uwag´ na to, ˝e wywiad
w diagnostyce nietrzymania mo-
czu ma bardzo niskà czu∏oÊç,
wynoszàcà oko∏o 60%. Tylko ty-
le osób przyznaje si´ lekarzowi
do tej dolegliwoÊci. 

Co mo˝e 
zaproponowaç urolog?

Dobór metod leczenia jest ÊciÊle
zale˝ny od typu nietrzymania mo-
czu, rodzaju nietrzymania moczu
i jego stopnia nasilenia, a tak˝e od
skutecznoÊci wczeÊniejszego lub
wczeÊniejszych sposobów leczenia.
Punkt wyjÊcia - to oczywiÊcie do-
k∏adna diagnostyka przyczyn nie-
trzymania moczu. „Inne leczenie
proponujemy chorym z pierwotnym
nietrzymanniem moczu z parç - kie-
dy du˝à szans´ powodzenia ma le-
czenie farmakologiczne, inne - cho-
rym z pierwotnym wysi∏kowym nie-
trzymaniem moczu (WNM) ma∏ego
nasilenia, gdzie mogà byç pomocne
leki i çwiczenia rehabilitacyjne,
a jeszcze inne - chorym z niedomogà
zwieracza i ci´˝kim nietrzymaniem
moczu, kiedy tylko agresywne lecze-
nie operacyjne mo˝e zagwarantowaç
sukces w 70-80 procentach”, t∏uma-
czy dr Dobroƒski .

Nietrzymanie moczu typu par-
cia naglàcego, czyli tak zwany
p´cherz nadreaktywny, leczone
jest ró˝nymi lekami doustnymi
o dzia∏aniu antycholinergicz-
nym, toksynami - na przyk∏ad
toksynà botulinowà, czy te˝ od-
powiednio dobranymi elektro-
stymulacjami mi´Êni p´cherza.

Z kolei wysi∏kowe nietrzyma-
nie moczu, czyli brak kontroli
nad zwieraczami p´cherza

w czasie kaszlu, kichania, çwi-
czeƒ fizycznych wymaga lecze-
nia operacyjnego, a jedynie
w naj∏agodniejszej formie mo˝-
na podjàç prób´ leczenia zacho-
wawczego przy pomocy çwi-
czeƒ mi´Êni dna miednicy i sty-
mulacji elektrycznej. Pojawi∏y
si´ te˝ nowe leki doustne - obec-
nie na etapie prób klinicznych -
które mogà byç stosowane w le-
czeniu bardziej zaawansowa-
nych postaci wysi∏kowego nie-
trzymania moczu.

Refundacja leków 
i operacji przez kasy

chorych - nie dla
wszystkich 

Obecnie chorzy ubezpieczeni
majà zagwarantowane op∏ace-
nie przez kasy chorych opera-
cji, usuwajàcej nietrzymanie
moczu. Nie dotyczy to wyko-
nania u pacjenta sztucznego
zwieracza: w wypadku takiej
operacji nale˝y si´ ubiegaç
o import docelowy, po jego
uzyskaniu operacja jest refun-
dowana. 

W 2002 roku kasy chorych
rozpocz´∏y tak˝e rozsàdnà - dla
placówek s∏u˝by zdrowia - re-
fundacj´ kosztów najpopular-
niejszej obecnie metody lecze-
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Alkoholizm i choroby nowotwo-
rowe przesta∏y byç tematem tabu.

Nietrzymanie moczu 
jest nim nadal. 
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nia wysi∏kowego nietrzymania moczu
u kobiet, zwanej TVT (tension-free va-
ginal tape). Polega ona na podparciu
cewki moczowej za pomocà specjalnej
elastycznej taÊmy, która jest zak∏adana
operacyjnie. 

O ile refundacja leczenia operacyj-
nego przedstawia si´ nienajgorzej, bo-
wiem refundowane sà rozmaite zabie-
gi, w tym - minimalnie inwazyjne,
o tyle refundacja leków stosowanych
jako leczenie z wyboru w nietrzyma-
niu moczu typu parcia naglàcego zda-
niem dr Radziszewskiego wyglàda tra-
gicznie. „˚aden z leków antycholiner-
gicznych nie jest refundowany, a mó-
wimy przecie˝ o leczeniu schorzenia
przewlek∏ego, kosztujàcym od 50 do
200 z∏ miesi´cznie. JeÊli chodzi o cho-
roby neurologiczne, jedynie w stward-
nieniu rozsianym jeden preparat anty-
cholinergiczny jest obj´ty 50-procen-
towà refundacjà”, mówi dr Radzi-
szewski. 

Ta sytuacja powoduje, ˝e pacjenci
wolà stosowaç Êrodki zabezpieczajàce,
ni˝ kupowaç drogie leki. Wybierajà
wi´c pieluchy zamiast leczenia. A tym-
czasem w badaniach farmakoekono-
micznych przeprowadzonych w USA
wykazano, ˝e takie post´powanie jest
znacznie dro˝sze, ni˝ w∏aÊciwe lecze-
nie przyczynowe.

Na ogó∏ chorzy wiedzà o Êrodkach po-
mocniczych, które mogà otrzymaç na
zlecenie lekarza, z refundacjà kasy cho-
rych. O mo˝liwoÊci ich refundacji wie-
dzà sporo g∏ównie pacjenci z tak zwany-
mi neurogennymi zaburzeniami odda-
wania moczu, a tak˝e rodziny pacjentów
z domów opieki. Natomiast znacznie
mniej chorych w m∏odszym wieku zdaje
sobie spraw´, ˝e istniejà produkty za-
bezpieczajàce przed skutkami „awarii”
p´cherza.

W odczuciu lekarzy, limity Êrodków
zabezpieczajàcych, przyznawanych do
pe∏nej refundacji sà zbyt ma∏e. „W ostat-
nich miesiàcach dotar∏y do mnie tak˝e
g∏osy chorych, ˝e istniejà trudnoÊci w re-
alizacji zleceƒ na standardowe miesi´cz-
ne iloÊci zabezpieczeƒ, jeÊli pacjent nie
ma wyczerpujàcego uzasadnienia lekarz
ogólnego i szczegó∏owego rozpoznania
urologa”, mówi dr Dobroƒski.

Wanda Jelonkiewicz

Nietrzymanie moczu - to objaw ró˝nych chorób.
Istniejà ró˝ne rodzaje nietrzymania moczu, 
które mogà byç spowodowane przez rozmaite 
schorzenia, na przyk∏ad uraz rdzenia kregowego,
stwardnienie rozsiane, os∏abienie dna miednicy.
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Na podstawie zlecenia upraw-
nionego lekarza ludzie ci´˝ko
chorzy mogà dostaç raz na
miesiàc bezp∏atnie lub z cz´-
Êciowà odp∏atnoÊcià do 60
pieluch. Pozostali ubezpiecze-
ni mogà je kupowaç tylko za
pe∏nà cen´.

Przepisy prawne 
i praktyka kas chorych 

Pacjent cierpiàcy na nietrzymania
moczu lub ka∏u mo˝e korzystaç z roz-
maitych produktów, s∏u˝àcych do
usuwania skutków tych dolegliwoÊci.
Sà to pieluchy anatomiczne, pielu-
chomajtki, cewniki, specjalne worki.
System zaopatrzenia we wszystkie te
produkty w Polsce regulowany jest
obecnie przez wiele ustaw i aktów
wykonawczych, których spójnoÊci
niekiedy trudno si´ dopatrzyç. Two-
rzy si´ niejasne i utrudniajàce ˝ycie
przepisy, które komplikujà ˝ycie
ubezpieczonym pacjentom i produ-
centom. Niebagatelnà sprawà jest
równie˝ praktyka kas chorych, które
rozmaicie interpretujàc przepisy,
kreujà w praktyce w∏asne “regional-
ne” prawo, odmienne na obszarze
dzia∏ania ka˝dej z kas.

K∏opoty z definicjà
Obecnie produkty dla chorych

z nietrzymaniem moczu traktowane
sà jak Êrodki pomocnicze. Ale pro-
blem polega na tym, ˝e brakuje defi-
nicji Êrodka pomocniczego. Produkty,
które sà uznawane za Êrodki pomoc-
nicze, ustali∏ minister zdrowia w za-
∏àczniku nr 3 do rozporzàdzenia z 10
paêdziernika 2001 roku w sprawie li-
mitu cen dla przedmiotów ortope-
dycznych, Êrodków pomocniczych
i leczniczych Êrodków technicznych.
(Dz. U. Nr 121, poz. 1313). W gru-
pach od 8 do 16 wymieniono rodzaje

produktów dla chorych z nietrzyma-
niem moczu i ka∏u. Rozporzàdzenie
to jest jedynà podstawà prawnà do
uznania okreÊlonych produktów za
Êrodki pomocnicze. 

Materia∏y s∏u˝àce zapobieganiu skut-
kom wadliwej mikcji zwieraczy nie
mogà byç uznane za materia∏y medycz-
ne, gdy˝ zdaniem Ministerstwa nie
spe∏niajà przes∏anek „Ustawy z dnia 10
czerwca 1991 roku o Êrodkach farma-

ceutycznych, materia∏ach medycznych,
aptekach, hurtowniach i Inspekcji Far-
maceutycznej” (Dz. U. Nr 105, poz.
452 ze zmianami) . Dalej nazywamy jà
“Ustawà o materia∏ach medycznych”.

Produkty dla chorych z nietrzyma-
niem moczu nie nale˝à do ˝adnej z wy-
mienionych grup. Mimo ˝e stykajà si´

one z pow∏okami cia∏a, nie mo˝na ich
uznaç za materia∏y medyczne, gdy˝ nie
stosuje si´ ich dla celów leczniczych, za-
pobiegawczych bàdê diagnostycznych,
a takie warunki stawia art. 2 ust. 2 pkt 5
„Ustawy o materia∏ach medycznych”. 

Produkty te nie s∏u˝à leczeniu ani
diagnostyce, nie sà te˝ materia∏em,
który pomaga zapobiegaç powstawa-
niu choroby. Zgodnie z art. 31 “Usta-
wy z dnia 6 lutego 1997 roku o po-

wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym” (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zmia-
nami), Êrodki pomocnicze majà na celu
zapobieganie niepe∏nosprawnoÊci i jej
ograniczanie, a wi´c s∏u˝à pacjentom
do zapewnienia komfortu fizycznego
i psychicznego. Tym samym pomaga-
jà w ∏agodzeniu skutków istniejàcych

Jak prawo reguluje dost´p 
pacjenta do Êrodków pomocniczych?

Rafa∏ Zgórzak
Kancelaria M. Mazurek i Partnerzy

„Ustawa z dnia 10 czerwca 1991 roku o Êrodkach farmaceutycznych, mate-
ria∏ach medycznych, aptekach, hurtowniach i Inspekcji Farmaceutycznej“
definiuje w art. 2 ust. 2 materia∏y medyczne.
Wymieniono w niej: 

1) materia∏y i preparaty opatrunkowe przeznaczone dla celów me-
dycznych i weterynaryjnych oraz Êrodki ich mocowania, 

2) chirurgiczne materia∏y szewne, 
3) materia∏y stomatologiczne, 
4) Êrodki dezynfekcyjne stosowane w medycynie i weterynarii, 
5) surowce, pó∏produkty i wyroby przeznaczone do czasowego lub

trwa∏ego stykania si´ z pow∏okami cia∏a (w tym Êrodki antykon-
cepcyjne) lub do pozostawania w tkankach w zwiàzku z ich sto-
sowaniem dla celów leczniczych, zapobiegawczych bàdê diagno-
stycznych u ludzi i zwierzàt (z wyjàtkiem instrumentów chirur-
gicznych i weterynaryjnych), 

6) opakowania bezpoÊrednie Êrodków farmaceutycznych i materia-
∏ów medycznych.
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defektów stanu zdrowia pacjenta. Dla
pe∏nej informacji podaç nale˝y, ˝e na
przyk∏ad pieluchomajtki uznawane sà
przez niektórych specjalistów za wy-
roby s∏u˝àce równie˝ zapobieganiu za-
ka˝eniom dróg moczowych. Teza ta
zosta∏a jednak negatywnie oceniona
przez twórców przepisów i w efekcie
pieluchomajtki oraz inne Êrodki po-
mocnicze znalaz∏y si´ - co kuriozalne -
w tej grupie, co soczewki, protezy
i materace odle˝ynowe. Samo to zesta-
wienie uwidocznia brak jakichkolwiek
cech wspólnych mi´dzy Êrodkami nie-
zb´dnymi przy nietrzymaniu moczu,
stosowanymi kilka razy dziennie i wy-
magajàcymi troski i obs∏ugi w∏asnej
ubezpieczonego, a materia∏ami takimi,
jak okulary czy protezy, w które ubez-
pieczony zaopatruje si´ nie cz´Êciej
ni˝ raz na rok. 

Tej ró˝nicy nie widzi ustawodawca,
a mo˝e raczej minister zdrowia i ciska
do jednego worka produkty o rozma-
itym zastosowaniu, narzucajàc równo-
czeÊnie jednolity dla wszystkich mo-
del dystrybucji. Ustawodawca poÊred-
nio przyjmuje, ˝e ubezpieczony nie
potrafi sam sobie dobraç odpowied-
nich pieluch. Dodatkowo zak∏ada si´,
˝e dobór ten nast´puje co miesiàc, tak
jakby co miesiàc istotnie zmienia∏y si´
rozmiary i zapotrzebowania ubezpie-
czonego.

Produkty u∏atwiajàce funkcjonowa-
nie chorym z nietrzymaniem moczu
mog∏yby zostaç uznane za materia∏y
medyczne, mimo ˝e nie spe∏niajà wy-
mogów „Ustawy o materia∏ach me-
dycznych”. Kompetencj´ do takiego
uznania ma minister zdrowia na pod-
stawie art. 2 ust. 3 tej˝e ustawy. Po
zasi´gni´ciu opinii samorzàdu lekar-
skiego, aptekarskiego i lekarzy wete-
rynarii mo˝e on uznaç za Êrodki far-
maceutyczne i materia∏y medyczne
inne Êrodki i materia∏y, ni˝ wymie-
nione w tej ustawie. Minister nie sko-
rzysta∏ dotychczas z tego upowa˝nie-
nia.

Ba∏agan 
w nazewnictwie

Podczas prób okreÊlenia asortymen-
tu wyrobów, który przys∏uguje pa-
cjentom z nietrzymaniem moczu, po-
jawiajà si´ problemy. Producentom

pozostawiono dosyç du˝à swobod´
w nadawaniu nazw swoim produk-
tom. Brak jest ogólnych kryteriów,
które charakteryzowa∏yby ka˝dy
z nich. I tak na przyk∏ad niektórzy
u˝ywajà na okreÊlenie pewnych pro-
duktów nazwy „wk∏ady”, podczas
gdy inni identyczny przedmiot mia-
nujà „pieluchà anatomicznà”. W kon-
sekwencji jeden produkt przeznaczo-
ny dla osób z problemem nietrzyma-
nia moczu, które sà sprawne ruchowo,
b´dzie traktowany przez kas´ chorych
jako Êrodek pomocniczy, a inny nie.
Decydowaç b´dzie nazwa nadana
przez producenta.

Jeszcze inne zdanie na temat pielu-
chomajtek ma G∏ówny Inspektor Far-
maceutyczny. Jego zdaniem pielucho-
majtki i pieluchy anatomiczne sà ma-
teria∏ami medycznymi (a nie Êrodka-
mi pomocniczymi). G∏ówny Inspek-
tor Farmaceutyczny w piÊmie z 23.
04. 1999 r. dokona∏ interpretacji prze-
pisów na w∏asne potrzeby, kierujàc
si´ wy∏àcznie kryterium jakoÊci dys-
trybucji, która powinna byç prowa-
dzona wy∏àcznie w aptekach i pla-
cówkach sieci pozaaptecznej. Podob-
ne stanowisko zajmuje Instytut Le-
ków i Izba Gospodarcza „Apteka Pol-
ska”.

Pieluchy - dost´pne 
g∏ównie w aptekach 

Produkty dla osób z nietrzymaniem
moczu traktowane sà przez G∏ównego
Inspektora Farmaceutycznego jako ma-
teria∏y medyczne, dlatego sà one do-
st´pne przede wszystkim w aptekach.
Spraw´ obrotu pozaaptecznego regulu-
je obecnie rozporzàdzenie ministra
zdrowia z 21 wrzeÊnia 2001 r. w spra-
wie obrotu detalicznego Êrodkami far-
maceutycznymi i materia∏ami medycz-
nymi poza aptekami (Dz. U. Nr 116,
poz. 1249). Na podstawie tego rozpo-
rzàdzenia obrót omawianymi produkta-
mi dopuszczony jest w sklepach zielar-
sko - drogeryjnych i w sklepach specja-
listycznych zaopatrzenia medycznego.
JednoczeÊnie to samo rozporzàdzenie
wy∏àcza prowadzenie sprzeda˝y w su-
permarketach. Tyle na ten temat mówi
prawo. Odr´bnà sprawà jest dost´pnoÊç
produktów dla pacjentów. Niektóre ka-
sy chorych dopuszczajà sprzeda˝ we

wszystkich aptekach - jest to tak zwany
system otwarty. Inne wymagajà, aby
sprzeda˝ odbywa∏a si´ jedynie w wy-
branych punktach na terenie woje-
wództwa. 

Ulgowe pieluchy 
raz na miesiàc

Ârodki pomocnicze przys∏ugujà
ubezpieczonym bezp∏atnie, za cz´-
Êciowà odp∏atnoÊcià albo odp∏atnie
na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 47 „Ustawy z dnia
6 lutego 1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym”). Wspo-
mniane wy˝ej rozporzàdzenie mini-
stra zdrowia mówi, ˝e przy okreÊlo-
nych chorobach osobom ubezpieczo-
nym przys∏ugujà bezp∏atnie lub za
cz´Êciowà odp∏atnoÊcià Êrodki po-
mocnicze w liczbie okreÊlonej na
miesiàc, na przyk∏ad do 90 sztuk wor-
ków jednorazowego u˝ycia i do 60
pieluch anatomicznych. Te dosyç la-
koniczne regulacje powodujà, ˝e ka-
sy chorych majà szeroki wachlarz
mo˝liwoÊci interpretowania przepi-
sów w sposób dla nich najbardziej
dogodny.

Problem praktyczny stwarza zapis
rozporzàdzenia ministra zdrowia,
który wprowadzi∏ miesi´cznà cz´sto-
tliwoÊç nabywania Êrodków pomoc-
niczych. Zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego jest wa˝ne z re-
gu∏y przez 30 dni. Je˝eli przyjmiemy,
˝e pacjent otrzyma∏ jedno zlecenie 20
stycznia (wi´c jest wa˝ne do 19 lute-
go), a drugie - 14 lutego, to teoretycz-
nie mo˝e on 15 lutego zrealizowaç
oba zlecenia równoczeÊnie. Sprawa,
z pozoru prosta, jest ró˝nie interpre-
towana przez kasy chorych. Niektóre
kasy przyjmujà, ˝e zlecenie mo˝e byç
zrealizowane do koƒca miesiàca,
w którym zosta∏o wystawione. Pa-
cjent mo˝e wi´c zrealizowaç zlecenie
wystawione 15 stycznia tylko do 31
stycznia. Inne kasy przyjmujà, ˝e nie
jest mo˝liwe zrealizowanie dwóch
zleceƒ w jednym miesiàcu. Nie infor-
mujà jednak o tym pacjentów. Dopie-
ro pacjent pojawiajàcy si´ w aptece
dowiaduje si´, ˝e nie mo˝e odebraç
dwóch zleceƒ w jednym miesiàcu,
gdy˝ kasa honoruje tylko jedno zlece-
nie na miesiàc. 
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Prawo pacjenta 
do ochrony informacji 

o stanie zdrowia 
a treÊç zleceƒ

Uprawnienie do bezp∏atnego otrzy-
mania Êrodków pomocniczych przys∏u-
guje jedynie pacjentom cierpiàcym na
niektóre rodzaje schorzeƒ. Lekarz ma
obowiàzek okreÊliç w zleceniu, co jest
podstawà wystawienia dokumentu na
zaopatrzenie w te produkty. W prakty-
ce powstaje zagadnienie, jak bardzo
szczegó∏owa musi to byç informacja.
Niektóre kasy wymagajà jedynie u˝y-
cia kodu z klasyfikacji chorób ICD -
10. Oznacza to, ˝e na zleceniu b´dzie
widnia∏a jedynie informacja w postaci
jednej litery i dwóch cyfr (np. C17). In-
ne wymagajà szczegó∏owego opisu
choroby. Wtedy lekarze muszà zastàpiç
oznaczenie kodowe - informacjà s∏ow-
nà, ˝e pacjent cierpi na przyk∏ad na no-
wotwór z∏oÊliwy jelita cienkiego. 

OczywiÊcie u˝ycie tylko kodu za-
pewnia pacjentowi o wiele wi´kszy
komfort i dyskrecj´, ni˝ wpisanie na
zleceniu pe∏nej informacji o chorobie.
Ze zleceniem udaje si´ on przecie˝ do
apteki. Poza tym inne wymagania kas
naruszajà obowiàzujàce prawo. Dane
dotyczàce stanu zdrowia obj´te sà ta-
jemnicà lekarskà i jako takie mogà byç
ujawniane jedynie wàskiemu kr´gowi
osób: pacjentowi i jego najbli˝szej ro-
dzinie (art. 31 „Ustawy o zawodzie le-
karza”, Dz. U. Nr 28, poz. 152 ze zmia-
nami). Inne osoby mogà uzyskaç takà
informacj´ jedynie za zgodà pacjenta. 

Zakres danych, które przetwarzajà
Êwiadczeniodawcy, czyli w tym wy-
padku producenci i dystrybutorzy,
okreÊla rozporzàdzenie ministra zdro-
wia z 11 paêdziernika 2001 roku
w sprawie zakresu niezb´dnych danych
gromadzonych przez Êwiadczeniodaw-
ców, szczegó∏owego sposobu rejestro-
wania tych danych oraz ich udost´pnia-
nia kasom chorych (Dz. U. nr 121, poz.
1318). Pozwala ono podmiotom, które
udzielajà Êwiadczeƒ zdrowotnych, na
pos∏ugiwanie si´ jedynie kodem ICD -
10 (ß 2 ust. 1 pkt 10 tego rozporzàdze-
nia). Âwiadczeniodawcy nie sà wi´c
uprawnieni do przetwarzania szczegó-
∏owych informacji o chorobach pacjen-
tów. Tym bardziej nie ma podstaw, aby

takie dane uzyskiwa∏a od nich kasa
chorych. Przeciwko takiej praktyce
opowiada si´ równie˝ Generalny In-
spektor Ochrony Danych Osobowych.

Wszystkie kasy chorych stosujà pro-
cedury potwierdzeƒ prawa do nabywa-
nia Êrodków pomocniczych, czyli de
facto potwierdzenia ubezpieczenia.
Oznacza to, ˝e pacjent musi regularnie
chodziç do kasy chorych i potwierdzaç
swoje prawo do nabycia Êrodków po-
mocniczych. Tylko w jednej kasie cho-
rych zlecenie jest wa˝ne ca∏y rok. W in-
nych kasach okres wa˝noÊci zlecenia
waha si´ od 1 do 6 miesi´cy. Z takà te˝
cz´stotliwoÊcià pacjent musi potwier-
dzaç w kasie chorych swe uprawnienia
do kupna Êrodków pomocniczych.

TrudnoÊci producentów
Niezbyt klarowna sytuacja prawna

sprawia doÊç du˝o k∏opotów producen-
tom i dystrybutorom. Obowiàzujàce
prawo nak∏ada na nich obowiàzki, któ-
rych spe∏nienie powoduje tworzenie
sztucznych tworów prawnych. Zgodnie
z art. 3 pkt 14 „Ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 roku o zak∏adach opieki zdro-
wotnej” (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze
zmianami ), zaopatrzenie w Êrodki po-
mocnicze uznaje si´ za Êwiadczenia
zdrowotne. Âwiadczenia te mogà byç
wykonywane jedynie przez zak∏ady
opieki zdrowotnej lub osoby wykonujà-
ce zawód medyczny. Oznacza to, ˝e
producent (dystrybutor), który przewa˝-
nie jest spó∏kà prawa handlowego, mu-
si powo∏aç zak∏ad opieki zdrowotnej do
prowadzenia dystrybucji. Z za∏o˝enia
zak∏ady opieki zdrowotnej powo∏ywane
sà do udzielania typowych Êwiadczeƒ
zdrowotnych. W takiej formie dzia∏ajà
wi´c szpitale, przychodnie, oÊrodki
zdrowia. Zak∏ad opieki zdrowotnej mu-
si spe∏niaç pewne wymagania szczegól-
ne. Jego pomieszczenia muszà byç od-
powiednio wyposa˝one. Rozporzàdze-
nie ministra zdrowia i opieki spo∏ecznej
z dnia 21.09.1992 roku wymaga, aby
zak∏ad opieki zdrowotnej spe∏nia∏ suro-
we wymagania sanitarne. Konieczne
jest tak˝e przystosowanie architekto-
niczne pomieszczeƒ do wykonywania
Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Âwiadczeƒ zdrowotnych w zak∏adzie
mogà udzielaç jedynie osoby wykonu-
jàce zawód medyczny, czyli np. lekarz

lub piel´gniarka. W wypadku dystrybu-
cji Êrodków pomocniczych ta norma
nie jest oczywiÊcie spe∏niana, skoro
wi´kszoÊç asortymentu jest sprzedawa-
na w aptekach. 

B´dzie zmiana 
obowiàzujàcego prawa

Prawdopodobnie z dniem 1 paêdzier-
nika 2002 roku wejdzie w ˝ycie 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 Êrodki pomocnicze, nale˝a-
∏oby po wprowadzeniu nowych ustaw
traktowaç jako wyroby medyczne i tyl-
ko jako takie powinny byç dost´pne
ubezpieczonym, w ramach Êwiadczeƒ
zdrowotnych.

Zgodnie z nowà regulacjà, przez wy-
rób medyczny nale˝y rozumieç wszel-
kie narz´dzia, przyrzàdy, aparaty,
sprz´t, materia∏y i inne artyku∏y stoso-
wane samodzielnie lub w po∏àczeniu
z niezb´dnym wyposa˝eniem i opro-
gramowaniem. 

Wyroby medyczne muszà s∏u˝yç do
jednego z podanych ni˝ej zadaƒ:

1) diagnozowania, zapobiegania, mo-
nitorowania, leczenia lub ∏agodzenia
przebiegu chorób,

2) diagnozowania, monitorowania,
leczenia, ∏agodzenia skutków urazów
lub upoÊledzeƒ,

3) prowadzenia badaƒ, korygowania
budowy anatomicznej lub procesów fi-
zjologicznych,

4) regulacji pocz´ç.

O wprowadzeniu produktu do kr´gu
wyrobów medycznych zadecyduje pro-
ducent, który nadaje swojemu produk-
towi odpowiednie przeznaczenie. Wy-
roby medyczne muszà zostaç wpisane
do Rejestru Wytwórców i Wyrobów
Medycznych. Wed∏ug obecnie obowià-
zujàcej wersji “Ustawy o wyrobach
medycznych”, przedsi´biorca b´dzie
musia∏ zg∏osiç swoje produkty do Reje-
stru niezw∏ocznie po wprowadzeniu ich
do obrotu. W jednym z projektów no-
welizacji tej ustawy wprowadza si´
zmian´ tego przepisu i obowiàzek zg∏o-
szenia produktów do rejestru przed
wprowadzeniem ich do obrotu. Tak
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wi´c warunkiem koniecznym uznania
produktu za wyrób medyczny prawdo-
podobnie b´dzie zg∏oszenie go do Reje-
stru Wytwórców i Wyrobów Medycz-
nych.

Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzeÊnia 2001 roku „Przepisy wpro-
wadzajàce ustaw´ - Prawo farmaceu-
tyczne”, „Ustaw´ o wyrobach medycz-
nych” oraz „Ustaw´ o Urz´dzie Reje-
stracji Wyrobów Medycznych, Pro-
duktów Leczniczych i Produktów Bio-
bójczych” (Dz. U. Nr 126, poz. 1382
ze zmianami) ilekroç w obowiàzujà-
cych przepisach jest mowa o materia-
∏ach medycznych nale˝y przez to rozu-
mieç wyroby medyczne. Na podstawie
tego przepisu, Êrodki pomocnicze
uznane za wyrób medyczny otrzymajà
taki status, jaki obecnie posiadajà ma-
teria∏y medyczne. Spowoduje to dia-
metralnà zmian´ w sposobie ich dys-
trybucji.

Zasadà jest, ˝e dystrybucja
leków i materia∏ów medycz-
nych odbywa si´ z regu∏y bez-
poÊrednio do ubezpieczonych
(art. 35 „Ustawy z 6 lutego
1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym”).
Artyku∏y te mogà byç równie˝
dostarczane przy okazji reali-
zacji Êwiadczeƒ zdrowotnych
(art. 36 tej˝e ustawy). Zaopa-
trzenie w leki i materia∏y me-
dyczne przys∏uguje ubezpie-
czonym na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
Ten system znacznie zwi´kszy
dost´pnoÊç produktów dla
osób potrzebujàcych. Producent lub
dystrybutor sam zadecyduje, w któ-
rych aptekach czy punktach obrotu
pozaaptecznego zechce umieÊciç
swoje produkty. Zniknà istniejàce
w tej chwili odgórne ustalenia kas
chorych odnoÊnie miejsc nabywania
Êrodków pomocniczych. 

Ponadto o koniecznoÊci zastosowania
Êrodków u∏atwiajàcych funkcjonowanie
chorym z nietrzymaniem moczu b´dzie
decydowa∏ jedynie lekarz. Pacjenci nie
b´dà ju˝ musieli za ka˝dym razem po-
twierdzaç swojego prawa do ich naby-
cia w kasie chorych. Nowe uregulowa-
nia zwi´kszà wi´c znacznie dost´pnoÊç
tych produktów dla pacjentów. 

Przy dystrybucji bezpoÊredniej apte-
ka otrzymuje refundacj´ ceny sprzeda-
nego materia∏u medycznego. A wi´c
uznanie produktów dla osób z nietrzy-
maniem moczu za wyrób medyczny
(i tym samym za materia∏ medyczny)
mo˝e spowodowaç, ˝e produkty te b´-
dà sprzedawane bezpoÊrednio w apte-
kach, bez kontraktu z Regionalnà Kasà
Chorych, bez koniecznoÊci prowadze-
nia ZOZ przez producenta lub dystry-
butora. 

Dla zapewnienia dystrybucji bezpo-
Êredniej, niezb´dne jest ustalenie kwot
refundacyjnych na te artyku∏y. Takie
okreÊlenie powinno nastàpiç na podsta-
wie art. 39 „Ustawy z 6 lutego 1997 ro-
ku o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym”. Zgodnie z tym przepi-
sem, minister zdrowia, po zasi´gni´ciu
opinii kas chorych, Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej,
wyda rozporzàdzenie, zawierajàce wy-

kaz chorób i spis materia∏ów medycz-
nych, które ze wzgl´du na choroby
okreÊlone w wykazie, mogà byç przepi-
sywane bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏to-
wà lub cz´Êciowà odp∏atnoÊcià,
uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnie-
nia ochrony zdrowia spo∏eczeƒstwa,
a tak˝e mo˝liwoÊci p∏atnicze systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. W∏àczenie produktów dla cho-
rych na nietrzymanie moczu do syste-
mu dystrybucji ogólnodost´pnej musi
mieç podstaw´ w podanym wy˝ej roz-
porzàdzeniu.

Takie rozwiàzanie znacznie uproÊci-
∏oby system zaopatrzenia i nada∏o mu
wi´kszà przejrzystoÊç. Z praktycznego

punktu widzenia nie ma ró˝nicy, czy
zaopatruje si´ ubezpieczonych w strzy-
kawki, test paskowy do oznaczania po-
ziomu glukozy we krwi, czy w cewni-
ki. Po ka˝dy z tych produktów pacjent
musi si´ udaç do apteki. Jednak dwa
pierwsze uznawane sà ju˝ dziÊ za mate-
ria∏y medyczne. Pacjent przebywa je-
dynie drog´ do lekarza i do apteki. JeÊli
natomiast jest zmuszony do pos∏ugiwa-
nia si´ Êrodkami pomocniczymi, musi
si´ w nie zaopatrywaç w skomplikowa-
ny sposób, opisany powy˝ej. 

Postulat umieszczenia w rozporzà-
dzeniu ministra zdrowia Êrodków po-
mocniczych na liÊcie wyrobów, które
ze wzgl´du na okreÊlone choroby mogà
byç przepisywane bezp∏atnie, za op∏atà
rycza∏towà lub cz´Êciowà odp∏atnoÊcià,
nie jest fanaberià . Ârodki te zapewnia-
jà osobom przewlekle chorym mo˝li-
woÊç funkcjonowania w spo∏eczeƒ-
stwie z zachowaniem godnoÊci. W za-

le˝noÊci od nasilenia
choroby, Êrodki pomoc-
nicze mogà umo˝liwiaç
aktywne funkcjonowa-
nie, czy odpowiednie
utrzymanie higieny.
Przede wszystkim jed-
nak chronià zdrowie pa-
cjentów, gdy˝ nie do-
puszczajà do powstania
kolejnych zaka˝eƒ i po-
gorszenia przez to stanu
zdrowia. Zadania Êrod-
ków pomocniczych
w niczym nie ust´pujà
wspomnianym wy˝ej
produktom dla osób
cierpiàcych na cukrzyc´.

Zosta∏y jednak potraktowane przez
ustawodawc´ po macoszemu. Ostatnio
przygotowano nowy projekt rozporzà-
dzenia pomija Êrodki pomocnicze.

Obecnie trudno powiedzieç, jaki b´-
dzie stosunek nowego prawa farmaceu-
tycznego do prawa dotychczas istniejà-
cego. Przede wszystkim nasuwa si´ py-
tanie, w jaki sposób ubezpieczeni b´dà
mieli dost´p do wyrobów medycznych.
Nale˝y tylko mieç nadziej´, ˝e ustawo-
dawca postara si´ przy okazji przepro-
wadzania “remanentu” w przepisach
wprowadziç do obowiàzujàcego prawa
medycznego wi´cej ∏adu.

�

WYROBY MEDYCZNE MUSZÑ S¸U˚Yå DO:

1) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania,
leczenia lub ∏agodzenia przebiegu chorób,

2) diagnozowania, monitorowania, leczenia, ∏ago-
dzenia skutków urazów lub upoÊledzeƒ,

3) prowadzenia badaƒ, korygowania budowy
anatomicznej lub procesów fizjologicznych,

4) regulacji pocz´ç.
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W Polsce limit dla jednego
pacjenta wynosi do 60 sztuk
miesi´cznie, czyli 2 pieluchy
dziennie, co jest liczbà nie-
wystarczajàcà. Wed∏ug stan-
dardów mi´dzynarodowych
chory powinien mieç do dys-
pozycji ze wzgl´dów higienicz-
nych przynajmniej 2 pieluchy
na dzieƒ i jednà o zwi´kszo-
nej ch∏onnoÊci na noc, czyli
90 sztuk miesi´cznie.

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

Najbardziej znane sà u nas dwa ty-

py wyrobów: pieluchomajtki jak dla
dzieci, od strony zewn´trznej pokryte
plastikiem, z „rzepami“ do zapinania
z boku oraz pieluchy anatomiczne,
przypominajàce powi´kszone podpa-
ski dla kobiet. Pieluchy dla doros∏ych,
podobnie jak dzieci´ce, sprzedawane
sà w kilku rozmiarach, zale˝nie od
wagi cia∏a. W aptekach mo˝na te˝
znaleêç - ju˝ nie obj´te refundacjà -
niedu˝e wk∏adki dla kobiet o mniej
nasilonych dolegliwoÊciach i specjal-
ne trójkàtne ma∏e pieluchy dla m´˝-
czyzn.

Poszukiwanie oszcz´dnoÊci bud˝e-
towych mo˝e spowodowaç tenden-
cj´ do ci´cia wydatków na pieluchy.
Tymczasem w innych krajach wy-
chodzi si´ z za∏o˝enia, ˝e dost´p do
materia∏ów absorpcyjnych nie po-
winien byç ograniczany, poniewa˝
chronià one pacjentów przed nast´p-
nymi schorzeniami i umo˝liwiajà im
w miar´ normalne funkcjonowanie.

W Czechach lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej przepisuje odpowied-

nie Êrodki pomocnicze choremu cier-
piàcemu na nietrzymanie moczu.
Wszystkie Êrodki absorbcyjne obj´te sà
systemem refundacji, a wi´c pomoc
obejmuje pacjentów o ró˝nym nasileniu
dolegliwoÊci. System refundacji
umo˝liwia pacjentowi zakup produktów
o okreÊlonej wartoÊci: za limit warto-
Êciowy chory mo˝e otrzymaç oko∏o 80
bezp∏atnych pieluchomajtek miesi´cz-
nie.

Na S∏owacji lekarz pierwszego kon-

taktu przepisuje Êrodki pomocnicze.
Istnieje jeden system refundacji w ca-
∏ym kraju. Pacjent nic nie dop∏aca do
produktów refundowanych, przys∏u-
guje mu do 60 pieluch miesi´cznie
w cenie od stanowiàcej ekwiwalent od
2,6 do 4,9 z∏ za sztuk´, albo do 150

sztuk innych produktów.
Na W´grzech wszystkie produkty re-

fundowane sà w liczbie do 120 sztuk,
przy czym pacjent p∏aci za nie 15 proc.
ceny. Najubo˝si otrzymujà je za darmo. 

W Holandii pacjent otrzymuje bez-
p∏atnie 5 sztuk wybranych produktów
dziennie. Lekarz jest odpowiedzialny
za diagnoz´ schorzenia i dobranie
grupy produktów najlepszej dla pa-

cjenta. Za dobór produktu o w∏aÊci-
wych rozmiarach i ch∏onnoÊci odpo-
wiada personel apteki.

W Szwecji chory otrzymuje bezp∏at-
nie potrzebne produkty, bez ˝adnych
ograniczeƒ iloÊciowych. Piel´giarki
Êrodowiskowe odpowiedzialne sà za
dobór odpowiednich Êrodków absorb-
cyjnych. Szwedzi obliczyli w 1995 ro-
ku, ˝e opieka nad pacjentem z NTM
kosztuje w domu 15 dolarów dziennie,
a w szpitalu a˝ 980 dolarów dziennie.

W Wiekiej Brytanii funkcjonuje

stabilny system NHS (National He-
alth Service), w którym poszczególne
wydzia∏y opieki zdrowotnej w urz´-
dach lokalnych ewidencjonujà prze-
bywajàce w domu osoby z nietrzyma-
niem moczu lub stolca. Do systemu
komputerowego wprowadzane sà in-
formacje lekarza o tym, ˝e danemu
pacjentowi potrzebne sà Êrodki po-
mocnicze. Do pacjenta zostaje rów-
nie˝ przypisana specjalna pielegniar-
ka Êrodowiskowa, która jest odpowie-
dzialna za ocen´ skali jego dolegliwo-
Êci. Opiekuje si´ ona chorym i szkoli
go w oszcz´dnym korzystaniu z mate-
ria∏ów absorbcyjnych. Taki system
umo˝liwia zbieranie informacji
o przepisanych i wykorzystanych pro-
duktach pomocniczych. Dane te prze-
sy∏ane sà do dostawcy, który zapew-
nia dostaw´ tych produktów pacjento-
wi do domu. W tym systemie nie wy-
korzystuje si´ aptek.

W. J.

Refundacja pieluch w innych krajach
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Tak trudno o pomoc

Moje ˝ycie zmieni∏o si´ ca∏kowicie,
odkàd pojawi∏y si´ napady padaczko-
we. Przekona∏em si´ z w∏asnego do-
Êwiadczenia, ˝e nie wszyscy rozumiejà
t´ chorob´ i problemy, jakie si´ z nià
wià˝à. Nie zawsze pomoc nadchodzi na
czas i nie zawsze jest ch´tnie udzielana.

Zanim lekarze dostosowali si´ do
nowego systemu wynikajàcego z re-
formy s∏u˝by zdrowia, zapoczàtkowa-
nej w 1999 roku, niektórzy - co odczu-
∏em na w∏asnej skórze - zapomnieli
o swoich obowiàzkach lekarskich.
Trzy lata temu nie by∏em jeszcze zdia-
gnozowany, nie wiedzia∏em, ˝e mam
padaczk´. Objawy mojej choroby za-
ostrza∏y si´, podczas napadów mia∏em

problemy z nietrzymaniem zawartoÊci
p´cherza, a czasem równie˝ - jelit. Le-
karzowi, do którego si´ zg∏osi∏em, na-
sun´∏o to podejrzenia, ˝e cierpi´ na
zaburzenia psychiczne, poradzi∏ mi
wi´c leczenie w Poradni Zdrowia Psy-
chicznego. Lekarz ten nie mia∏ dla
mnie czasu, nie zleca∏ ˝adnych dodat-
kowych badaƒ, jego “kuracja” nie
przynosi∏a ˝adnych rezultatów.

Gdy zapyta∏em, czy mo˝e mi przy-
najmniej wypisaç jakieÊ Êrodki po-
mocnicze przeciw nietrzymaniu mo-
czu, powiedzia∏, ˝e to niemo˝liwe.
Twierdzi∏, ˝e wed∏ug przepisów Mini-
sterstwa Zdrowia o refundacj´ pielu-
chomajtek czy pieluch anatomicznych
mogà si´ ubiegaç pacjenci tylko
w niektórych krytycznych wypadkach,

a ja do tej grupy si´ nie zaliczam. Po-
wiedzia∏, ˝e nie mog´ si´ spodziewaç
nawet cz´Êciowej refundacji. T∏uma-
czy∏em mu, ˝e studiuj´, prowadz´ ak-
tywne ˝ycie i nie mog´ sobie pozwoliç
na to, ˝eby coÊ takiego przydarzy∏o mi
si´ w miejscu publicznym.

Ten lekarz poradzi∏ mi, ˝ebym si´
uda∏ do apteki, gdzie zaproponujà mi
asortyment produktów i wybior´ sobie
to, co dla mnie najlepsze. Rozmowa
w pierwszej aptece by∏a dla mnie ˝enu-
jàca, przys∏uchiwali si´ jej ludzie w ko-
lejce. Odwiedzi∏em nast´pne apteki
i sklepy medyczne. M∏ode osoby z ob-
s∏ugi najpierw okazywa∏y zdziwienie,
a potem nie by∏y w stanie nic mi dora-
dziç. Okazalo si´, ˝e pieluchomajtki
pakowane sà po 10-30 sztuk, a nie po-
jedynczo, wi´c ten, kto kupuje je pierw-
szy raz i nie jest pewien, co dla niego
b´dzie najwygodniejsze, musi ponieÊç
spory wydatek kupujàc ca∏à paczk´.

Kiedy zaczà∏em si´ leczyç prywat-
nie, po przeprowadzeniu badaƒ posta-
wiono mi diagnoz´: okaza∏o si´, ˝e
cierpi´ na padaczk´ skroniowà. Le-
czenie farmakologiczne poprawi∏o
mój stan. Liczba napadów zmala∏a,
uda∏o mi si´ skoƒczyç studia. Wiele
zawdzi´czam fundacjom i stowarzy-
szeniom wspierajàcym chorych na pa-
daczk´ oraz firmie produkujàcej pie-
luchomajtki. Dopiero z pomocà jej
pracowników dobra∏em odpowiednie
dla mnie produkty mog´ teraz upra-
wiaç sport, pracowaç, prowadziç ˝y-
cie towarzyskie.

W powszechnej opinii nietrzymanie
moczu - to problem wstydliwy, a pa-
daczka jest czymÊ nienaturalnym.
Tymczasem takie problemy zdrowotne
dotyczà wielu m´˝czyzn i kobiet - ludzi
w ró˝nym wieku, a choroba jest cz´-
Êcià ich ˝ycia. 

Uwa˝am te˝, ˝e tworzenie wokó∏ pew-
nych tematów atmosfery tabu jest jednym
ze sposobów oszcz´dzania na pacjen-
tach. Nie wszyscy chorzy mówià o swych
dolegliwoÊciach lekarzowi, a rzàd woli
ograniczaç wydatki na ten cel.

(Autor chce zachowaç 
anonimowoÊç)
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Jak sobie z tym radziç?

Opowiada 30-letnia Ma∏gorzata: 
Wysi∏kowe nietrzymanie moczu

u kobiet - to cz´sto cena, p∏acona za
macierzyƒstwo. To nie musi si´ zda-
rzyç wszystkim kobietom. Ale mnie si´
zdarzy∏o. Nale˝´ do grupy kobiet ma-
jàcych problem z nietrzymaniem mo-
czu z powodu przebytych cià˝ i poro-
dów. Ta dolegliwoçç pojawia si´ naj-
cz´Êciej oko∏o 40-50 roku ˝ycia. Towa-
rzyszy przekwitaniu. U mnie wystàpi∏a
wczeÊniej - byç mo˝e zadecydowa∏a
o tym sk∏onnoÊç dziedziczna. Moja
mama w wieku 36 lat musia∏a si´ pod-
daç operacji z tego samego powodu. 

Leczenie farmakologiczne bywa
przydatne, poniewa˝ odsuwa w czasie
operacj´ chirurgicznà. U mnie leki nie
zda∏y egzaminu: skoƒczy∏o si´ powa˝-
nà infekcjà uk∏adu moczowego, dlate-
go musia∏am je odstawiç.

åwiczenia rehabilitacyjne nie zli-
kwidujà problemu, natomiast mogà

odsunàç w czasie koniecznoçç prze-
prowadzenia zabiegu operacyjnego.
Hamujà post´p choroby.

JeÊli leki nie dajà poprawy, rozwià-
zaniem jest operacja. Ale ja jestem na
to za m∏oda. Przez medycyn´ jestem
zaliczana do kobiet w wieku rozrod-
czym. Wprawdzie nie planuj´ kolej-
nych dzieci, ale mo˝e si´ zdarzyç na-
st´pna cià˝a. Tymczasem wykonanie
zabiegu podnoszàcego p´cherz powin-
no cià˝´ eliminowaç. Drugi powód jest
taki, ˝e takà operacj´ powinno si´ ro-
biç tylko raz. W moim wypadku nie ma
pewnoÊci, ˝e za 30 lat wszystko b´dzie
równie dobrze funkcjonowaç, jak tu˝
po operacji, tym bardziej, ˝e jest to
u mnie w tej chwili problem niewielki.
Nie ogranicza mnie on w ˝aden spo-
sób. Na razie opieram si´ na çwicze-
niach. Znalaz∏am odpowiednie dla
mnie produkty absorpcyjne. Mog´ ˝yç
normalnie, bez jakiegokolwiek dys-
komfortu. 

Najcz´Êciej pierwszà osobà stwier-
dzajàcà problem z nietrzymaniem mo-
czu - o ile nie uÊwiadomi sobie tego sa-
ma kobieta - jest jej lekarz ginekolog .
Ma on najwi´ksze szanse zauwa˝enia,
˝e narzàdy rodne pacjentki sà obni˝one
na skutek cià˝ i porodów. Niektórym ko-
bietom udaje si´ wróciç do wspania∏ej
sylwetki po urodzeniu dziecka, sà szczu-
p∏e, majà sprawne mi´Ênie. U mnie tak
nie by∏o. Chocia˝ ostatnie dziecko uro-
dzi∏am 4 lata temu, nadal mam rozcià-
gni´te mi´Ênie.

Moje k∏opoty trwajà ponad rok. Do-
legliwoÊci wystàpi∏y si´ w 3 lata po
urodzeniu drugiego dziecka. Poczàt-
kowo nie zorientowa∏am si´, co mi do-
lega.

MyÊla∏am, ˝e to jakaÊ infekcja dróg
rodnych. Okaza∏o si´, ˝e nie ma ˝adnej
infekcji. W moczu by∏y bakterie. To
mnie zastanowi∏o. Moja lekarka po-
wiedzia∏a mi: „Zaczyna si´. Bakterie
w moczu i wra˝enie wilgotnoÊci przez
ca∏y czas - to jest w∏aÊnie pierwszy ob-
jaw nietrzymania moczu”. Najpierw
zdarza∏o si´ to sporadycznie: podczas
kaszlu, kichania, gwa∏townego Êmie-
chu, biegania, aerobiku. Okaza∏o si´,

˝e potrzebuj´ wtedy podpaski. W kilka
miesi´cy póêniej, jesienià 2001 stwier-
dzi∏am, ˝e ju˝ nie tylko podczas wysi∏-
ku, ale nawet wtedy, kiedy siedz´
w pracy na fotelu, czuj´, ˝e dzieje si´
coÊ z∏ego, ˝e dolegliwoÊci si´ nasili∏y. 

Rada mojej lekarki - ginekologa by-
∏a taka: mam zeszczupleç, çwiczyç,
wzmocniç mi´Ênie, jeÊç potrawy z du˝à
zawartoÊcià b∏onnika, piç du˝o napo-
jów po to, ˝eby uk∏ad moczowy ca∏y
czas by∏ filtrowany i regularnie wyko-
nywaç specjalne çwiczenia mi´Êni
zwieraczy. Bardzo wa˝ne jest wzmac-
nianie gimnastykà mi´Êni ca∏ego cia∏a,
a przede wszystkim mi´Êni brzucha,
aby macica i wszystkie narzàdy rodne
by∏y trzymane na w∏aÊciwym miejscu
i nie obni˝a∏y si´. 

Poczàtkowo by∏am strasznie skr´po-
wana, gdy si´ to u mnie zacz´∏o. Ba∏am
si´, jak wejd´ mi´dzy ludzi. Wydawa∏o
mi si´, ˝e wszyscy b´dà wiedzieç o mo-
jej dolegliwoÊci. Ratunkiem okaza∏y
si´ specjalne wk∏adki. Z r´kà na sercu
- to dzia∏a!

O ile sà programy przeciwdzia∏ania
cukrzycy czy stowarzyszennia wspoma-
gajàce chorych na cukrzyc´ i wiele in-
nych chorób, o tyle problem nietrzyma-
nia moczu jest zupe∏nie nieznany, nie-
popularny, otoczony wstydem.

Czasami kobiety same si´ orientujà,
˝e coÊ jest nie tak. Ale czasami nie wie-
dzà, z jakiego powodu majà k∏opoty
z p´cherzem, kojarzà swe dolegliwoÊci
z przezi´bieniem, wstydzà si´ wprost
przyznaç lekarzowi, co si´ z nimi dzie-
je. Najcz´Êciej nie zdajà sobie sprawy
z tego, ˝e to jest choroba. Trudno im
rozmawiaç o tym z lekarzem-m´˝czy-
znà.

Kobietom by∏oby ∏atwiej, gdyby dzi´-
ki jakiejÊ powszechnej akcji edukacyj-
nej dowiedzia∏y si´, jakiej sà przyczyny
tej choroby, gdzie mogà znaleêç wska-
zówki na temat çwiczeƒ rehabilitacyj-
nych, jak powinny çwiczyç. By∏oby im
∏atwiej, gdyby ktoÊ im powiedzia∏, ˝e to
nie jest nic strasznego, ˝e takie k∏opoty
wyst´puje u 10 proc. kobiet w pewnym
wieku. Ja si´ nie wstydz´ tego proble-
mu, ale wiem, ˝e inni si´ wstydzà.
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