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niu, ze od 1 stycznia nie czeka ich kolejna rewolu-

cja w systemie zaopatrzenia w sprzet ortopedycz-
ny i srodki pomocnicze. Oznacza to, ze w polskim parlamen-
cie wigkszos¢ postow i senatorow popiera system otwar-
ty. I jest to jedyna dobra wiadomos¢, gdyz w tym sa-
mym czasie dowiadujemy si¢ o kolejnych aferach korupcyj-
nych, ktore juz nieprzerwanie targaja naszym syste-
mem zdrowia. Co ciekawe, afery wystepuja w tych cze-
sciach systemu, gdzie obowiazuja konkursy ofert i uznanio-
wos¢ urzednikéw. To co wyszlo na Swiatto dzienne w ostat-
nich tygodniach w Matopolskim Oddziale NFZ jest zapew-
ne tylko wierzchotkiem géry lodowej. Tak naprawde moz-
na tropi¢ kolejne afery, ale nigdy si¢ one nie skoncza, jeze-
li system bedzie wrecz zachecat do naduzy¢.

Dlaczego wigc kolejne ustawy zdrowotne, ktore wycho-
dza z Sejmu sa tak mizernej jako$ci? Pewnie dlate-
g0, ze sa wynikiem kompromisow i interesow jakimi kieru-
ja sie parlamentarzysci. Coraz bardziej przekonuje sig, ze pro-
blem z ustawa zdrowotna wymaga wrgcz rewolucyjne-
g0 z punktu widzenia polskiego parlamentaryzmu po-
dejscia. Osobiscie nie wierzg, ze ta, a takze kolejne ka-
dencje Sejmu uchwala dobra dla naszego kraju usta-
we zdrowotna. Przyczyna lezy w procesie jej powsta-
wania. Gdy styszymy o dwustu poprawkach glosowa-
nych przez Sejm to tak naprawde nikt nie jest w sta-
nie przewidzie¢ jaki bedzie koncowy efekt tych prac.
Takim przyktadem niech bedzie los definicji swiad-
czeniodawcy w nowej ustawie. Rzad odwaznie zapro-
ponowal wyodrebnienie grupy podmiotow zaopatru-
jacych w sprzet ortopedyczny i $rodki pomocni-
cze. Jak rozumiem przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia chcieli w ten sposob uniknac¢ nadinter-
pretacji, z ktéra spotykalisSmy si¢ w latach ubie-
glych, gdy czes¢ kas chorych nakazywata firmom za-
opatrujacym w pieluchomajtki i inne $rodki zakta-
da¢ fikcyjne ZOZ-y. Co zrobita Komisja Sejmo-
wa? Jednoglo$nie usunegta z definicji t¢ gru-
pe po to, aby podczas trzeciego czytania ustawy z po-
wrotem wstawi¢ ten punkt. Co spowodowa-
fo, ze tak szybko wigkszos¢ postow zmienita diame-
tralnie zdanie? Prawdopodobnie wstuchali si¢ w glo-
sy osob, ktore znaja ten system 1 ktore przerazi-
ty sig, ze znowu wrécimy do stanu, z ktoérego dopie-
ro co zdotaliSmy wyjs¢. Tutaj postowie z tego wy-
brneli w ostatniej chwili, ale gdzie nie zdazyli popra-
wi¢ wilasnych bledow to w wigkszosci dopiero oka-
ze si¢ po 1 stycznia. Szkoda tylko, ze znowu kroli-
kiem doswiadczalnym bedzie pacjent.

Jezeli chcemy unikna¢ w przysziosci takich wpa-
dek, postowie i senatorowie musza poswigci¢ wigcej Swo-
Jjego cennego czasu na wstuchanie si¢ w to, co ma do po-
wiedzenia srodowisko funkcjonujace na co dzien w da-
nym systemie. Dopoki polscy parlamentarzysci beda uni-

Staio si¢! Niepelnosprawni moga zy¢ w przekona-

kali otwartych spotkan w szerokim gronie, dopoty mozemy jedy-
nie przygotowywac si¢ na kolejne, zazwyczaj przykre niespo-
dzianki. A nam pozostanie jedynie apelowaé wierzac, ze jed-
nak rozsadek i przyzwoito$¢ zwycieza.

Istnieje jednak druga mozliwos¢ poprawy jakosci pra-
wa. Jest to, jak juz wspomnialem wczesniej rozwiazanie re-
wolucyjne, ale z pewno$cia najbardziej skuteczne. Usta-
wa zdrowotna nie powinna by¢ poprawiana w Sejmie i Sena-
cie, lecz jedynie glosowana. Wtedy istnieje realna szan-
sa, ze zaczniemy zy¢ w systemie zdrowia uporzadkowa-
nym i stanowigcym logiczng cato$¢. Nalezatoby jednak spet-
ni¢ jeszcze jeden warunek. Projekt Iub najlepiej 2-3 konku-
rencyjne wobec siebie projekty powinny by¢ opracowa-
ne przez mate zespoty ekspertow, ktore mialyby co naj-
mniej rok na ich przygotowanie poprzez migedzy inny-
mi wstuchanie si¢ w glosy zainteresowanych srodowisk. Po-
litycy powinni zostawi¢ sobie jedynie prawo wyboru. Tyl-
ko czy politykow sta¢ na tak odwazna decyzje?

Tomasz Michatek
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Do Czytelnikow

Oddajemy do rak Panstwa juz dziesiaty nu-
mer Kwartalnika NTM. Tematem przewodnim
biezacego wydania jest nietrzymanie moczu
u dzieci. Problem ten jest czgsto bagatelizowa-
ny przez rodzicow i opiekunéw. Panuje po-
wszechna opinia, ze moczenie nocne jest spo-
wodowane nieprawidtowym nawykiem lub le-
nistwem dziecka. Dlatego tez wiele matych pa-
cjentow nie trafia w ogole do specjalisty lub po-
jawia si¢ tam zbyt pozno. Efektem takiego po-
stepowania moze by¢ nieprawidfowy rozwoj
psychofizyczny dziecka i w konsekwencji izo-
lacja spoteczna. Dlatego, tak jak w przypadku
dorostych, nietrzymanie moczu nalezy leczyc¢.
O przyczynach NTM u matych pacjentow
1 sposobach postepowania pisza w dalszej czg-
$ci naszego pisma dr G. Paruszkiewicz oraz dr
L. Skobejko-Wtodarska.

Pod wptywem prosb wielu czytelnikow na-
szego pisma postanowiliSmy powtorzy¢ serie
¢cwiczen dla 0sob w wysitkowym nietrzyma-
niem moczu. Cwiczenia te zalecane sa nie tylko
osobom juz cierpigcym na ta dolegliwosé, ale
rowniez wszystkim tym, ktorzy chcieliby za-
dba¢ o profilaktyke. Dlatego wszystkich ser-
decznie namawiamy - ¢wiczcie z nami! Czy to
przy pomocy Kwartalnika NTM, czy tez zapi-
sujac si¢ na gimnastyke wraz z innymi cztonka-
mi Stowarzyszenia UROSTO. Bo przeciez
sport to zdrowie.

W sekeji wysitkowego NTM  znajdziecie
Panstwo réwniez wigcej informacji na temat re-
wolucji w leczeniu tego typu nietrzymania mo-
czu. W sierpniu tego roku zostal zarejestrowa-
ny przez Komisj¢ Europejska pierwszy lek sto-
sowany w leczeniu kobiet z umiarkowanym lub
cigzkim wysitkowym nietrzymaniem moczu.

Obok czgsci medycznej stata pozycja Kwar-
talnika NTM jest poruszanie drazniacych pro-
blemow zwigzanych z rozwiazaniami stosowa-
nymi w naszym panstwie, dotyczacymi lecze-
nia oraz zaopatrzenia w $rodki pomocnicze
1 przedmioty ortopedyczne. Publikujemy ran-
king wojewodzkich oddziatow NFZ pod
wzgledem organizacji zaopatrzenia w te Srodki.
Mamy nadziej¢, ze zwrocimy w ten sposob
uwage decydentéw i moze przekonamy ich do
wdrozenia lepszych zmian. Nowa ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie da-
je wigkszych nadziei na lepsze jutro dla 0sob
niepetnosprawnych, czy tez w ogole pacjentow.
Poprosilismy o odpowiedzi przedstawicieli
wladz - na dalszych stronach znajdziecie Pan-
stwo komentarze, a takze wywiad z Wicemini-
strem Zdrowia.

Dlatego serdecznie zachgcamy Panstwa do
polemiki. Piszczcie do nas. Czekamy na Wasze
opinie, watpliwosci i spostrzezenia.

Magdalena Kowalewska
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=N < Moczenie nocne

dr n. med. Grzegorz Paruszkiewicz

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom z Moczeniem Nocnym “Dobra Nocka”

oczenie nocne jest najczgstszym -
M po schorzeniach alergicznych -
przewlektym problemem zdro-

wotnym u dzieci. Jest on czgsto bagatelizo-
wany, gdyz nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia badz zycia pacjenta. Panuje po-
glad, ze jest jedynie niewinng dolegliwoscia
i chyba wlasnie dlatego nie poswigca mu sig
nalezytej uwagi. Z raportu firmy SMG KRC
analizujacej problem moczenia nocnego
w Polsce wynika, ze w naszym kraju mo-
czenie nocne wystepuje u okoto 300 000
dzieci, w wieku od 5 do 14 lat.

Powszechna jest opinia, ze moczenie
nocne jest tylko nieprawidiowym nawy-
kiem lub nawet lenistwem dziecka. Takie
podejscie opdznia uzyskanie fachowej po-
rady. W chwili obecnej duza liczba mocza-
cych si¢ dzieci nie trafia do lekarza lub
zglasza si¢ zbyt pdzno. Jest to spowodowa-
ne prze$wiadczeniem, ze mozna spokojnie
czeka¢, az moczenie samo przejdzie. Rze-
czywis’cie, w wigkszosci wypadkow dzieci
»Wyrastajg“ samoistnie z moczenia nocne-
go. Nie wiadomo jednak, kiedy to nastapi.
A przeciez utrzymujace si¢ moczenie po-
woduje u dziecka wtorne zaburzenia emo-
cjonalne, jest przyczyna nieprawidtowych
kontaktow z rowiesnikami i konfliktow
w rodzinie. Moczenie nocne, nieleczone,
powoduje nieprawidfowy rozwoj dziecka,
ktore obawia si¢ ponizenia i izolacji. We-
dtug badan przeprowadzonych z uzyciem
Skali Postaw Dziecka Wobec Choroby
(CATIS), dzieci moczace si¢ czuja si¢ bar-
dziej chore i ograniczone przez swoja cho-
robg niz dzieci z astmg, czy chorobq serca.
Dlatego Z pewnoscig nie powinno si¢ przyj-
mowac postawy biernego oczekiwania.

Rodzice martwig si¢, ze ich moczace si¢
dziecko jest wyjatkiem ws$rdd rowiesni-
kow. Jednak z danych statystycznych wy-
nika, ze w przecigtnej pierwszej klasie
szkoty podstawowej troje dzieci moczy si¢
nadal w nocy.

Przyczyny moczenia nocnego

Do niedawna moczenie nocne u dziecka
byto traktowane jako zaburzenie pochodze-
nia emocjonalnego i zwykle w takich sytu-
acjach stawiano rozpoznanie ,ymoczenie na
tle psychogennym®. Badania epidemiolo-
giczne prowadzone na duzych grupach dzie-
ci nie potwierdzity zwiazku migdzy pierwot-

a"
..‘

nym moczeniem nocnym a stresem psy-
chicznym u dziecka. Istnieje natomiast
wspotzaleznos¢ miedzy pojawieniem sig
wtdrnego moczenia nocnego (tzn. gdy mo-
czenie nocne pojawilo si¢ u dziecka po okre-
sie, kiedy w nocy juz nie moczylo si¢) a sta-
nem emocjonalnym. Jednak nawet w takich
sytuacjach nalezy w pierwszej kolejnosci
wykluczy¢ inne przyczyny moczenia.
Obecnie wiadomo, ze najczgstsza przy-
czyna moczenia nocnego sa zaburzenia
czynno$ciowe ukladu moczowego prowa-
dzace do dysproporcji dwoch parametrow:
pojemnosci pecherza moczowego i objeto-
$ci moczu ,,nocnego”. W prawidtowych wa-
runkach pgcherz moczowy powinien do ra-
na utrzyma¢ mocz splywajacy z nerek
w godzinach nocnych. Jezeli te dwie wiel-
kosci sa nieproporcjonalne, dochodzi do
przepelnienia pecherza i zmoczenia tozka.
W zwigzku z tym mozna wydzieli¢ dwie
grupy dzieci z moczeniem nocnym.

W pierwszej grupie pecherz o prawidtowe;j
pojemnosci nie jest w stanie utrzymac do
rana zbyt duzej ilosci moczu ,,nocnego®.
Natomiast u drugiej grupy dzieci pecherz
0 zmniejszonej pojemnosci nie jest w stanie
przyja¢ moczu ,hocnego”. Sa to dzieci,
u ktorych zwykle wspolistnieje moczenie
dzienne.

Badania prowadzone w Skandynawii wy-
kazaly, ze u dzieci z pierwotnym izolowa-
nym moczeniem nocnym, czyli moczeniem
wystepujacym tylko w nocy, bez wspdtist-
nienia innych schorzen ukfadu moczowego
oraz bez dtuzszej przerwy w moczeniu, ner-
ki w czasie snu nie zaggszczaja odpowied-
nio moczu i produkuja jego nadmierna
ilos¢. Jest to spowodowane brakiem wzro-
stu wydzielania wazopresyny w godzinach
nocnych.

Konsekwencje
moczenia nocnego

Ostatnie badania wykazaly, ze starsze
dzieci, u ktorych nadal utrzymuje si¢ mo-
czenie s3 nerwowe, maja trudnosci z kon-
centracja, gorszy kontakt z rowiesnikami,
izolujg si¢ w srodowisku i1 dochodzi do
stopniowego pogarszania samooceny. Czg-
sto w takich sytuacjach moczenie nocne jest
traktowane jako moczenie na tle psycho-
gennym. W rzeczywistosci jest odwrotnie -
zaburzenia emocjonalne nalezy traktowac
jako skutek moczenia, a nie przyczyne.
Swiadczy o tym najlepiej fakt, ze u dziecka,
u ktorego udato si¢ opanowaé moczenie
ustepuja wszelkie problemy natury psycho-
gennej. Istnieje oczywiscie grupa pacjen-
tow z moczeniem nocnym na tle psycho-
gennym, ale nie jest ona tak liczna, jak do
niedawna sadzono. Dlatego tez nie nalezy
traktowa¢ moczenia nocnego jako schorze-
nia majacego Swoja pierwotna przyczyng
w zaburzeniach emocjonalnych dziecka.

Kiedy do lekarza?

Rodzice powinni zglosi¢ si¢ do lekarza,
jezeli po ukonczeniu 4 roku zycia dziecko
nadal si¢ moczy w nocy (w tygodniu jest
przecigtnie wigcej ,,nocy mokrych® niz su-
chych). Natomiast wizyta u lekarza jest
z pewnoscia konieczna bez wzgledu na
wiek dziecka, gdy:
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* moczeniu nocnemu towarzyszy moczenie
dzienne,

* dziecko ma okresowo zwyzki temperatu-
ry ciata bez wyraznej przyczyny,

* moczenie nocne pojawia si¢ po okresie
prawidtowej kontroli oddawania moczu.

Leczenie

W grupie pacjentOw z moczeniem noc-
nym kazdego roku moczenie ustgpuje sa-
moistnie u ok. 15% dzieci bez stosowania
leczenia. Jednak utrzymywanie si¢ mocze-
nia nocnego - nawet jezeli jest ono tylko
Hhiewinnym®, przejsciowym zaburzeniem -
jest dla dziecka i calej rodziny bardzo du-
zym stresem. W zwiazku z tym nie powin-
no si¢ zaleca¢ ,,czekania, az moczenie noc-
ne samo ustapi* u dziecka, ktore skonczyto
6 lat i moczy si¢ nadal w nocy.

Aktualne metody leczenia moczenia noc-

dynie jako objaw utrzymywania si¢ zaburzen
czynnosciowych w obrebie ukfadu moczo-
wego. W takiej sytuacji powtarza si¢ cykl le-
czenia i po 3-4 miesigcach podejmuje na-
stepna probe zakonczenia kuracji. Leki obec-
nie stosowane w leczeniu moczenia nocnego
sa dobrze tolerowane przez dzieci i co naj-
wazniejsze bezpieczne - jezeli podawane
zgodnie z zaleceniami lekarza.

Stowarzyszenie

Mimo, ze moczenie nocne jest tak czg-
stym schorzeniem, to bardzo rzadko temat
ten pojawia si¢ w prasie medycznej, w cza-
sopismach kierowanych do rodzicow, w au-
dycjach radiowych, czy programach telewi-
zyjnych po$wigconych zagadnieniom zdro-
wotnym. Brak informacji sprzyja utrwala-
niu si¢ réznorodnych mitéw i pojawianiu
si¢ btednych koncepcji odnosnie przyczyn

Kaidej nocy 300 tysiecy dzieci w Polsce Idadzie si¢ spac z obawa, Ze znowu rano obudzi sie

w mokrym 1ozku.

U wigkszosci tych dzieci moczenie nocne powoduje izolacje w Srodowisku.

Dzieci czujg si¢ ponizone, upokorzone, maja niska samoocene¢.

Moczenie nocne prowadzi do izolacji dziecka w Srodowisku, ma negatywny wplyw na jego
samooceng oraz jest przyczyna konfliktow w rodzinie.

Dlatego moczenie nocne nalezy leczyc!

Obecna wiedza lekarska pozwala na zastosowanie skutecznych metod leczenia moczenia

nocnego.

Widoczny efekt leczenia moczenia nocnego uzyskuije sie jui po 2-3 dniach. Calkowity sukces

moina osiggnac po 3 miesigcach!

Wiasciwe leczenie moczenia nocnego wyrainie poprawia samoocene dziecka i prowadzi do

szybkiego ustapienia zaburzen emocjonalnych.

Odpowiednia diagnostyka i prawidfowo prowadzone leczenie moczenia nocnego sa szansg

dla dziecka i calej rodziny na normalne iycie.

nego wynikaja z przyczyn moczenia. U dzie-
ci z moczeniem nocnym zwigzanym ze
zmniejszong pojemnoscia pecherza moczo-
wego 1 wspolistniejacymi zaburzeniami
czynnosci dolnych dréog moczowych bardzo
dobre efekty leczenia uzyskuje si¢ stosujac
leki regulujace czynnos$¢ pecherza moczo-
wego. Z kolei u dzieci ze zwigkszona ilocia
moczu nocnego stosuje si¢ leki poprawiajace
zageszczanie moczu w godzinach nocnych.
Podanie leku wieczorem przed snem uzupet-
nia niedobdr naturalnej substancji w organi-
zmie dziecka w godzinach nocnych, ktora
jest odpowiedzialna za zaggszczanie moczu.
Leczenie jest zwykle kontynuowane przez 3
- 4 miesiace. Widoczny efekt leczenia uzy-
skuje si¢ juz po 2 - 3 dniach. W trakcie lecze-
nia farmakologicznego uzyskuje si¢ ustapie-
nie moczenia u 70-90% dzieci. Po zakoncze-
niu podawania leku u czgsci dzieci moze wy-
stapi¢ nawrot moczenia. Nie nalezy tego jed-
nak traktowa¢ jako brak efektu kuracji, a je-

moczenia nocnego oraz postgpowania
z moczacym si¢ dzieckiem. Problem mo-
czenia nocnego jest wyjatkowo wstydliwy
nie tylko dla dzieci, ale réwniez ich rodzi-
cow. Zagadnienie nie jest poruszane
w szkole, a informacja ze strony stuzb me-
dycznych jest niewystarczajaca. Grupa le-
karzy od wielu lat zajmujacych si¢ lecze-
niem dzieci z moczeniem nocnym postano-
wita zatozy¢ stowarzyszenie, ktore integru-
jac dziatania srodowiska medycznego przy-
czynitoby si¢ do zmiany panujacych stereo-
typOw i naglosnienia problemu moczenia
w spoleczenstwie.

Przygotowania do powolania stowarzysze-
nia rozpoczely sig juz w 2002 roku. Poczatko-
wo byto to grono kilku lekarzy, ktérzy nakre-
8lili cele dziatania oraz opracowali statut Sto-
warzyszenia. Liczba lekarzy zainteresowa-
nych czynnym udzialem w pracach Stowarzy-
szenia stopniowo zwigkszala si¢. Do Stowa-
rzyszenia dofaczyli takze psycholog szkolny
oraz pielegniarki. 13 pazdziernika 2003 r. od-
bylo si¢ Zebranie Zatozycielskie. Sad Rejono-
wy dla m. st. Warszawy w dniu 10 lutego
2004 r. wpisat Stowarzyszenie Pomocy Dzie-
ciom z Moczeniem Nocnym ,,Dobra Nocka“
do Krajowego Rejestru Sadowego. Obecnie
Stowarzyszenie ubiega si¢ o uzyskanie statu-
su organizacji pozytku publicznego.

Glownym zadaniem naszego Stowarzy-
szenia jest zwrocenie uwagi na przyczyny,
skutki oraz sposoby leczenia moczenia noc-
nego. Cele, jakie postawilismy przed soba
to migdzy innymi:

* rozwijanie 1 propagowanie dziatan sprzy-
jajacych nagtosnieniu problemu moczenia
nocnego u dzieci,

* pomoc dzieciom i ich rodzinom za pomo-
ca upowszechniania wiedzy na temat
przyczyn oraz koniecznosci leczenia noc-
nego,

* pomoc dla lekarzy wszystkich specjalno-
$ci zajmujacych si¢ moczeniem nocnym
u dzieci (organizowanie kursow, szkolen,
warsztatow, konsultacji internetowych na
temat przyczyn tej choroby i aktualnych
metod leczenia).

W realizacji naszych celow jestesmy
wspierani przez tak zastuzone i uznane pla-
cowki medyczne jak Instytut Centrum Zdro-
wia Matki Polki w Lodzi oraz Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie, ktore objely hono-
rowy patronat nad organizacja. W celu akty-
wizacji roznych $rodowisk zamierzamy na-
wiaza¢ wspotprace z instytucjami panstwo-
wymi (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Edukacji Narodowej), towarzystwami na-
ukowymi (Polskie Towarzystwo Pediatrycz-
ne, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Pol-
skie Towarzystwo Nefrologii Dziecigcej,
Polskie Towarzystwo Chirurgéw Dziecig-
cych) oraz organizacjami spotecznymi zaj-
mujacymi si¢ medycyna szkolna, a takze
promocja i ochrong zdrowia catej rodziny.

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Mo-
czeniem Nocnym ,,Dobra Nocka“ jest otwar-
te dla nowych cztonkow. Serdecznie zapra-
szamy do wspotpracy wszystkich - nie tylko
przedstawicieli srodowisk medycznych - kto-
rzy chca pomdc dzieciom z tym problemem.

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Moczeniem Nocnym ,,Dobra Nocka“:
Adres Stowarzyszenia: ul. Belgradzka 8 lok. 57, 02-793 Warszawa
Adres do korespondencji: skrytka pocztowa 65, 02-919 Warszawa 76.

Infolinia 0801 35 35 00, czynna w poniedzialki i Srody w godz. 18.00-20.00,
koszt jak za polaczenie lokalne
www.moczenienocne.pl, e-mail: dobranocka@moczenienocne.pl
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Wplyw nietrzymania moczu
na rozwoj psychospoteczny dzieci

dr n. med. Lidia Skobejko-Wtodarska

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

moczowych, czyli pecherza i cewki

moczowej, jest gromadzenie moczu
i jego wydalanie okre$lane mianem mikcji
(oddawania moczu). Obie te czynnosci po-
jawiaja si¢ cyklicznie i sa nadzorowane
przez Osrodkowy Ukfad Nerwowy z osrod-
kiem odruchu mikcji w odcinku krzyzo-
wym rdzenia krggowego, w segmentach S1
- S4, oraz o$rodkiem swiadomej kontroli
mikcji znajdujacym si¢ w placie czolowym
kory mozgowej. Pecherz moczowy w fazie
gromadzenia moczu spetnia rolg zbiornika,
a cewka moczowa zapewnia utrzymanie
moczu. Natomiast w fazie mikcji zadaniem
pecherza jest aktywne oprdznienie moczu
przez cewke, ktora jest przewodem wypro-
wadzajacym mocz na zewnatrz. Prawidto-
we trzymanie moczu jest zwykle procesem
podswiadomym i niejako automatycznym.
Dtugo trwajaca faza gromadzenia moczu
jest mozliwa dzigki korowemu hamowaniu
o$rodka odruchu mikeji pofozonego w rdze-
niu kreggowym. W tej fazie dodatkowe im-
pulsy wysytane przez ukltad nerwowy
(wspolczulny) zwigkszaja dodatkowo na-
piecie migsni szyi pecherza i cewki moczo-
wej oraz hamujq dodatkowo aktywnos¢
skurczowa mig$nia wypieracza. W czasie
fazy gromadzenia moczu Sciana pgcherza
adaptuje si¢ do stopniowo wzrastajacej ilo-
$ci moczu bez wyraznego zwigkszenia wy-
sokosci cisnienia $rodpecherzowego 1 to

z adaniem tak zwanych dolnych drog

zjawisko jest nazywane podatnoscia Sciany
pecherza. Ma ona podstawowe znaczenie
dla prawidiowej czynnosci pecherza mo-
czowego. Szczegdlnie intensywne impulsy
z receptorow pecherza $wiadcza o koniecz-
nosci oproznienia przepelnionego pecherza
co moze nastapic tylko wowczas, gdy oko-
licznoéci pozwalaja na $wiadome oddanie
moczu. W normalnych warunkach czas jaki
uptywa od pojawienia si¢ pierwszego czu-
cia wypetnienia pecherza do koniecznosci
oddania moczu jest wystarczajaco dfugi,
aby oprdzni¢ pecherz w warunkach i miej-
scu spotecznie akceptowanym. Do pierw-
szego roku zycia mikcja jest prostym odru-
chem rdzeniowym. Korowa kontrola nad
odruchowym oddawaniem moczu rozwija
si¢ stopniowo i zazwyczaj ostatecznie
utrwala pomiedzy 3 a 5 rokiem zycia.
W miar¢ dorastania dziecko zyskuje coraz
wigksza kontrole nad podstawowymi czyn-
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Spontaniczne podzigkowanie dziecka 10-letnie-
g0 z nietrzymaniem moczu i stolca pochodzenia
neurogennego po udanym zabiegu.

nos$ciami fizjologicznymi takimi jak odda-
wanie moczu czy defekacja. Szczegolnie
wazne jest to dla dziecka w wieku szkol-
nym, gdyz pojawienie si¢ nawet niewiel-
kich nieprawidtowosci o charakterze po-
puszczania moczu lub/i brudzenia stolcem
wywoluje ostry atak ze strony rowiesnikow
dumnych z uzyskania przez siebie petnej
kontroli. Moczenie czy nietrzymanie moczu
rozni si¢ migdzy soba w sposob zasadniczy
1w roznym stopniu bedzie wplywac na psy-
chik¢ dziecka obarczonego ta dolegliwo-
$cia.

Wedtug nomenklatury podanej przez In-
ternational Continence Society moczenie
mimowolne (enuresis) jest to mimowolne
oddanie moczu pojawiajace si¢ W nieprawi-

dtowym lub socjalnie nieakceptowanym
miejscu i czasie, w wieku, w ktorym czyn-
no$¢ ta powinna by¢ swiadomie kontrolo-
wana przez dziecko. Moczenie moze poja-
wic si¢ tylko w nocy, tylko w dzien lub za-
réwno w nocy i w dzien. Moczenie nocne
wystepuje u 15-20% dzieci w wieku 5 lat,
u 5 % w wieku 10 lat, 2-3 % nastolatkow
iu 1 % dorostych. Dziecko dotknigte mo-
czeniem nocnym, zwlaszcza powyzej 5 ro-
ku zycia, doskonale zdaje sobie sprawe ze
swojej odmiennosci. Frustracje takiego
dziecka czgsto poglebiaja niekompetentni
rodzice stosujacy przymus naktadania pam-
persa na noc, nawet u dzieci powyzej 10 ro-
ku zycia. Dziecko czy nastolatek zostaje
w sposob przykry i bolesny upokorzony,
i to ze strony najblizszych oséb w sytuacji,
ktora sama w sobie budzi jego wstyd. Im
glebiej dziecko przezywa sytuacje wymy-
kajaca si¢ jego kontroli tym bardziej moze
nasili¢ si¢ moczenie nocne. Powstaje swo-
istego rodzaju biedne koto. Dziecko zamy-
ka si¢ w sobie, udaje, ze ta sytuacja go zu-
peime nie obchodz1 nie chce o0 niej rozma-
wiac i staje si¢ bardziej nerwowe, drazliwe
i niegrzeczne. Moczenie nocne, zarowno
sam delikwent, jak i rodzina staraja si¢
ukry¢ poprzez nieuczestniczenie w wy-
cieczkach, ktore trwaja dluzej niz jeden
dzien 1 wiaza si¢ z noclegiem poza domem,
podobnie niewyjezdzanie z rowiesnikami
ani na kolonie ani na obozy. Ta sytuacja sta-
je si¢ szczegOlnie dotkliwa dla dziecka
w okresie letnim, kiedy rowiesnicy rozjez-
dzaja si¢ na wakacje. Utrata kontaktu z ro-
wiesnikami, a jednoczesnie niemoznosé
wytlumaczenia im jaka jest tego przyczyna
poglebia frustracje dziecka moczacego si¢
W nocy 1 jego osamotnienie. Moze to wy-
wiera¢ niekorzystny wplyw na wyniki
W nauce, agresj¢ wobec rowiesnikow, po-
czucie mniejszej wartosci, kompleksy
w kontaktach z rowiesnikami i otoczeniem,
brak wiary w siebie. Przerwa¢ to bigdne ko-
o moze dopiero odpowiednie i skuteczne
leczenie.

Moczenie dzienne czy moczenie nocne
i dzienne trudno ukry¢. Rowiesnicy sa zdzi-
wieni i zaskoczeni, ze migdzy nimi znajdu-
ja si¢ koledzy nie panujacy nad fizjologicz-
nymi potrzebami. WySmiewane i wyszy-
dzane dziecko popuszczajace mocz w dzien
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nie chee i8¢ do szkoly, przestaje przyjmo-
wac plyny w okresie pobytu w szkole, na-
wet jesli takie postgpowanie moze by¢ dla
niego szkodliwe. Odrzucone przez réwie-
$nikow staje si¢ samotne i zakompleksione.
Utrzymywanie si¢ tej sytuacji diuzej,
zwlaszcza w okresie dojrzewania utrudnia
kontakty z plcia przeciwna i moze dopro-
wadzi¢ do osamotnienia w wieku dorostym.
Sytuacja taka moze by¢ tak trudna dla mfo-
dego czlowieka, ze moze wplyna¢ nawet na
powstanie mysli samobdjczych czy nawet
doprowadzi¢ do prob samobojczych.

Sytuacja dzieci moczacych sig, ale bez
wad wrodzonych pecherza i cewki jest trud-
na, ale nie beznadziejna. Te dolegliwosci
trzeba skutecznie rozpoznawac i leczy¢,
a wtedy unikniemy wszelkich powikfan ze
strony psychiki dzieci i mlodziezy. Nato-
miast ignorowanie takiego stanu, brak roz-
poznania i skutecznego leczenia prowadzi
do takich zaburzen osobowosci, ze czgsto
wymagaja one oceny i poprowadzenia
przez psychologa czy psychiatre.

Znacznie bardziej obciazone sa dzieci
czy miodziez obarczona nie moczeniem,
a nietrzymaniem moczu. Wedtug termino-
logii International Continence Society nie-
trzymaniem moczu (incontinentio) nazywa-
my niekontrolowany, obiektywnie demon-
strowany wyciek moczu. Jego pojawienie
si¢ stwarza powazne problemy natury so-
cjalnej i higienicznej oraz wywiera wyrazny
wplyw na jako$¢ zycia pacjenta. Nietrzyma-
nie moczu moze mie¢ SWoja przyczyng
w anatomicznych nieprawidtowosciach
uktadu moczowego z powodu wad wrodzo-
nych. Moze powstac takze z przyczyn neu-
rogennych wskutek wrodzonego uszkodze-
nia Centralnego Ukfadu Nerwowego z po-
wodu wad wrodzonych, standw zapalnych,
guzow iurazéw. W ostatnich latach wzrasta
liczba pacjentdow z nietrzymaniem moczu
wskutek urazowego uszkodzenia ukladu
nerwowego.

Jedna z cigzkich wad rozwojowych po-
wodujacych nieprawidiowosci budowy ze-
wnetrznych narzadow plciowych i nietrzy-

manie moczu z powodu nieprawidtowej
anatomii p¢cherza oraz cewki, jest wynico-
wana kloaka czy zespét wynicowania
i wierzchniactwa. W tych zespotach wyma-
gane s3 mnogie operacje rekonstrukcyjne
zewngtrznych narzadow pliciowych oraz
operacje poprawiajace trzymanie moczu ta-
kie jak plastyka szyi pecherza. Problemy
z trzymaniem moczu poglebia, zwlaszcza
u dorastajacej mtodziezy, niezadowalajacy
wyglad zewnetrznych narzadow piciowych.
Szczegolnie bolesnie odczuwaja to chiopcy
zwlaszcza w wieku dorastania. Zwigzane to
rowniez jest ze specyfika oddawania moczu
przez mezezyzn, gdzie niedoskonatosci bu-
dowy zewnetrznych narzadow piciowych
trudno ukry¢. Izolowanie si¢ chtopca i ko-
rzystanie z zamknigtej kabiny przy oddawa-
niu moczu budzi podejrzenia rowiesnikow.
Odkrycie jego problemu naraza go na drwi-
ny i poglebia jego kompleksy. Pacjenci tacy
czgsto potrzebuja pomocy ze strony psy-
chologa dla uzyskania wigkszej swobody
czy odwagi w kontaktach z ptcia przeciwng.

Il Warszawskie Seminarium Neurourologii
pt. ,Farmakoterapia nietrzymania moczu - co nowego?"
4 grudnia 2004, Hotel Sofitel Victoria Warszawa

To juz trzecie z kolei Warszawskie Seminarium Neurourologii poswigcone tej dynamicznie rozwijajacej si¢ gatezi medycyny, ktora
ekspansywnie zatacza kregi wokot dziatan urologow, ginekologdw, neurologow oraz chirurgéw dziecigcych.

4 grudnia skoncentrujemy si¢ nad problemem leczenia farmakologicznego nietrzymania moczu. W trakcie Seminarium oprocz
wyktadoéw zaproszonych gosci, $wiatowej stawy ekspertow z dziedziny neurourologii, zaplanowano interaktywna dyskusj¢ okraglego
stolu poswigcong wypracowaniu standardow leczenia farmakologicznego pacjentow z nietrzymaniem moczu z udzialem Prezesow
Towarzystw oraz Konsultantow Krajowych PTU, PTG oraz PTN. Patronat, jak co roku, nad Sympozjum objety: Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.

Powstanie cyklicznego Seminarium jest wynikiem zapotrzebowania $rodowiska specjalistow z ww. dziedzin, w celu wymiany
pogladow, wiedzy i doswiadczen dotyczacych nietrzymania moczu, zaburzen czynnosciowych mikcji, zaburzen erekcji, leczenia
zespolow bolowych miednicy, chirurgii rekonstrukcyjnej. Wsrdd prelegentdow prowadzacych poszczegolne sesje beda zaréwno uznane
w tej dziedzinie autorytety w Polsce jak rowniez zaproszeni goScie ze znanych oSrodkow zagranicznych.

Dos$wiadczenia z poprzednich lat pokazuja, ze Seminarium cieszy si¢ ogromnym zainteresowaniem. Swiadczy o tym zarowno frek-
wencja jak i pochlebne opinie uczestnikow.

Serdecznie zapraszamy do ponownego wzigcia udzialu w Neurourologii, a takze witamy serdecznie tych z Panstwa, ktorzy zdecy-
duja si¢ po raz pierwszy uczestniczy¢ w tym przedsigwzigciu.

Przewodniczacy Sympozjum - prof. dr med. Andrzej Borkowski
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego - dr med. Piotr Radziszewski
Organizator: Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

Komitet Honorowy:

Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego - prof. Andrzej Bordwka
Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego - prof. Zbigniew Stelmasiak
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego - prof. Marek Spaczynski

Wyktadowcey:

Karl Erik Andersson (Lund, Szwecja), Andrzej Borkowski (Warszawa), Andrzej Borowka (Warszawa), David Castro (Santa Cruz,
Hiszpania), Hubert Kwiecinski (Warszawa), Mariusz Majewski (Olsztyn), Anders Mattiasson (Lund, Szwecja), Jorgen Nordling
(Bagsvaerd, Dania), Stanistaw Radowicki (Warszawa), Piotr Radziszewski (Warszawa), Tomasz Rechberger (Lublin), Marek
Spaczynski (Poznan), Zbigniew Stelmasiak (Lublin), Karl Thor (Boston, USA)

Wiegcej informacji: www.neurouro.remedy.com.pl
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Sytuacje¢ w przypadku takich wad jak wy-
nicowana kloaka czy zespét wierzchniac-
twa 1 wynicowania pogarsza fakt niemoz-
nosci uzyskania trzymania moczu oraz ko-
nieczno$¢ wytworzenia dla ochrony czyn-
nosci nerek tak zwanego nieszczelnego
nadpecherzowego odprowadzenia moczu
Z wytworzeniem urostomii zaopatrzonej
workiem na mocz. To wplywa na jeszcze
wigksze poczucie znacznego okaleczenia
wlasnego ciata. Kontakty z rowiesnikami
i plcia przeciwna utatwia im spotkanie in-
nych 0sob z podobnymi problemami. Wow-
czas taki pacjent zaczyna rozumie¢, ze nie
tylko jego spotkato ,,niezastuzone nieszczg-
$cie”, ale jest duzo takich osob podobnie jak
on borykajacych si¢ z wrodzonymi schorze-
niami i, podobnie jak on, buntujacych si¢
przeciw swojemu losowi. Utatwia to zawia-
zanie nowych przyjazni, wptywa na usta-
pienie poczucia osamotnienia.

Znacznie bardziej obciazajaca przyczyna
nietrzymania moczu jest uszkodzenie Cen-
tralnego Uktadu Nerwowego i rozwoj peche-
rza neurogennego. Ci chorzy nie tylko de-
monstruja nietrzymanie moczu wskutek neu-
rogennego porazenia zwieraczy, ale rowniez
w tej grupie cz¢sciej rozwija si¢ uszkodzenie
nerek jako wyraz neurogennej dysfunkcji pe-
cherzowo-cewkowej. Dodatkowo sprawe
poglebia fakt nieprawidlowego czucia wy-
petnienia pecherza i zupetny brak kontroli
nad prawidfowym oddawaniem moczu wy-
nikajacy z uszkodzenia ukfadu nerwowego.
U ponad 30 % pacjentow rozwijaja si¢ prze-
wlekte zaparcia i nietrzymanie stolca pocho-
dzenia neurogennego. Nietrzymanie moczu
i stolca, catkowity brak kontroli nad czynno-
$cia oddawania moczu oraz defekacja wpty-
wa na osamotnienie tych ludzi i zwykle od-
rzucenie przez Srodowisko rowiesnikow,
przez ktorych nie sa akceptowani. Brak kon-
troli nad fizjologicznymi czynno$ciami, nie-

dowtady konczyn dolnych i koniecznos¢ po-
ruszania si¢ na wozku znacznie ograniczaja
ich autonomie.

Mozliwos¢ uzyskania trzymania moczu
poprzez okresowe cewnikowanie i oproz-
nianie pecherza u dzieci poruszajacych sie
na wozku powoduje uzaleznienie, szczegol-
nie dziewczynek, od pomocy otoczenia.
Podstawowe czynnosci higieniczne (mycie)
jak 1 oproznienie pecherza, ubranie si¢
1 przeniesienie z t6zka czy tapczanu na wo-
zek inwalidzki wymagaja pomocy innych
0s0b.

Z tego wzgledu tacy chorzy wymagaja
wytworzenia szczelnych przetok moczo-
wych do oprozniania pgcherza w celu unie-
zaleznienia si¢ od otoczenia w kontroli nad
swoim pecherzem. Nietrzymanie stolca
1 zaparcia wymagaja ufatwienia wykonywa-
nia wlewow dojelitowych z wytworzeniem
szczelnej przetoki katowej metoda Malone
dla uzyskania oczyszczenia calego jelita
grubego z zalegajacych mas katowych.
Dzigki takim metodom operacyjnym ulega
poprawie jako$¢ zycia tych pacjentow, ich
uniezaleznienie od otoczenia z mozliwoscia
uzyskania czystosci i suchos$ci. Operacje re-
konstrukcyjne tego typu to cigzkie i diugie
zabiegi wykorzystujace do tego celu jelito.
Mimo tego i mimo cierpienia jakie ze soba
niosa nie odstraszaja mtodych pacjentow,
ktorzy chcac uzyska¢ samodzielnos¢ i na-
miastke kontroli nad wlasnym ciatem zgta-
szaja si¢ tego typu leczenia. Powinnismy
zda¢ sobie sprawe jak potezna jest ich mo-
tywacja. Uzyskanie samodzielnosci, sucho-
$ci 1 czystosci pozwala chorym na podjecie
nauki w szkole, w ktorej stawiana jest jako
podstawowy warunek samodzielnos¢.
Czgs¢ chorych uzyskuje dzigki takim opera-
cyjnym rozwiazaniom mozliwo$¢ podjecia
studiow wyzszych. Wskazania do tego typu
operacji sa jak wida¢ czysto spoteczne.

Mtodzi chorzy niepetnosprawni odzysku-
ja dz1¢k1 operaCJom popraw1a]qcym ich ja-
ko$¢ zycia pewnos¢ i wiarg w siebie, podej-
muja wyzwania takie jak nauka w wyz-
szych uczelniach, staja si¢ mistrzami w tan-
cach na wozku czy mistrzami sportowymi.
Nie chea by¢ gorsi od zdrowych cztonkéw
spofeczenstwa, chca by¢ tak samo jak inni
szczg$liwi, realizowac i osiagac postawione
przed soba cele. Mlodziez zadaje pytania
o wspolzycie seksualne, ktore przy ich
schorzeniach moze by¢ utrudnione czy tez
niemozliwe.

Poprawa jakosci zycia poprzez uzyska-
nie trzymania moczu i stolca zmniejsza
osamotnienie tych oséb i1 pozwala im
godnie spedzi¢ zycie. Musimy zdawaé
sobie sprawe, ze ich sytuacje dodatkowo
pogarsza fakt braku przystosowania
mieszkaf, ulic, szkot i wyzszych uczelni
na przyjecie pacjenta niepelnosprawne-
go, poruszajacego si¢ na wozku. Wstyd
powiedziec, ale niektore szpitale dziecig-
ce rowniez nie maja takiego przystoso-
wania 1 nie wychodza naprzeciw takim
pacjentom. Metody operacyjne wytwa-
rzania szczelnych przetok i szczelnych
zbiornikdw na mocz ulatwiaja chorym
z neurogennymi zaburzeniami pecherza
i jelita przerwame izolacji spofecznej,
zwigzanej rowniez z nauczaniem indywi-
dualnym i zintegrowanie si¢ ze $rodowi-
skiem rowiesnikow.

Ponadto wszelkie zabiegi chirurgiczne
poprawiajace jakos¢ zycia osob z neuro-
gennymi zaburzeniami pecherza i jelita
wplywaja rowniez na poprawg jakosci zy-
cia rodzicow obarczonych dzieckiem z ta-
kim schorzeniem. Ten aspekt jest rowniez
waznym elementem spotecznym i socjal-
nym. Rodzice zostaja odciazeni, dziecko
zyskuje samodzielnos¢, moze uczestniczy¢
w obozach dla niepetnosprawnych, pozna-
wac rowiesnikow i realizowaé si¢ w roz-
nych dziedzinach zycia. Wszystko to po-
zwala zarowno rodzinie, jak i choremu na
odetchnigcie od siebie, wypoczgcie i nabra-
nie zdrowego dystansu do swojego zycia.
Chory wyksztatcony mimo swojego kalec-
twa odciaza spoleczenstwo, gdyz moze
znalez¢ prace, a nie zasili¢ grupe bezrobot-
nych.

Mimo obserwowanej poprawy, ciagle
jeszcze w naszym kraju brakuje wyksztat-
conych w tych problemach seksuologow
oraz uropsychologéw pomagajacych
przej$¢ dzieciom z moczeniem oraz nietrzy-
maniem moczu przez trudny okres dojrze-
wania i wchodzenia w doroste zycie.

Brak przystosowania ulic i budynkow
uzytecznosci publicznej powoduje, ze nadal
nieczgsto spotykamy niepetnosprawnych na
ulicach, w urzedach i szkofach.

Miejmy nadziejg, ze sytuacja ta ulegnie
poprawie w jak najszybszym czasie.
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Leczenie zaburzen czynnosci dolnych drog moczowych
u pacjentow po urazie rdzenia kregowego

dr n. med. Piotr Radziszewski
prof. dr n. med. Andrzej Borkowski (Kierownik Kliniki)
Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

Specjalistyczne postepowanie w neurogennym nietrzymaniu moczu . Adoptowane wg zalecen XIl Komitetu ICI 2004

Wywiad, zakres i poziom uszkodzenia, Rozpoznanie poziomu i zakresu uszkodzenia uktadu nerwowego

ocena kliniczna

Badania
specjalistyczne

Rozpoznanie

bez zalegania

!

* leczenie behavioralne
* $rodki wehtaniajace

Leczenie
zachowawcze

Niepowodzenie

Leczenie
chirurgiczne

* sztuczny zwieracz
* operacje nietrzyman

* wstrzyknigcia okotocewkowe

Wysitkowe NTM spowodowane
niewydolnoscig zwieraczowa,

A4

Neurogenne nietrzymanie moczu
* badania urodynamiczne (z EMG)

* badania obrazowe drég moczowych

* testy neurofizjologiczne w przypadku urazéw obwodowych

4

NTM spowodowane
niedoczynnoscia
wypieracza z zaleganiem

!

* samocewnikowanie

* alfa-blokery

* stymulacja dopecherzowa
* wyciskanie moczu

1 1

* botulina do wypieracza
illub zwieracza

* stenty

* sfincterektomia

* powigkszenie pecherza

ia moczu

4

NTM spowodowane
nadreaktywnoscia wypieracza

4

Dyssynergizm

4

Samocewnikowanie
+ leki relaksujace pecherz

| 7~

Implantacja
stymulatora

4

Bez dyssynergizmu

4

* leczenie behavioralne
* samocewnikowanie
+ leki relaksujace pecherz
* wywotanie mikcji
Srodki wehtaniajace
+ leki relaksujace pecherz

¥

* botulina do wypieracza
* powigkszenie pecherza

Stomia/odprowadzenie nadpgcherzowe - moga by¢ opcja w wybranych przypadkach

raz rdzenia krggowego powstaje na
u skutek posredniego badz bezposred-

niego urazu kregostupa. Liczbe no-
wych przypadkow ocenia si¢ na 1.5-
4/100000/rok. Czesciej uraz rdzenia krego-
wego dotyczy mezczyzn niz kobiet.

Do urazu rdzenia krggowego dochodzi naj-
czesciej w wieku 15-34 lat (z wyjatkiem ura-
zu rdzenia w nastepstwie upadku - tutaj prze-
wazaja pacjenci w starszym wieku z uwagi na
czgstsze wystepowanie 0steoporozy).

Przezywalnos¢ pacjentéw po urazie rdze-
nia wydtuzyta si¢ znacznie na przestrzeni
ostatnich lat i obecnie wynosi srednio 18 lat
(dla wszystkich rodzajow urazow i pora-
zen).

Najbardziej krytyczny okres po urazie
rdzenia kregowego to pierwsze 3 miesiace,
po ktorych 10-letnie przezycie jest osiagane
odpowiednio przez 86 % pacjentow z para-
plegia i 80% pacjentow z tetraplegia.

Zburzenia czynnosci dolnych dréog mo-
czowych sa bezposrednia przyczyna rozwo-
ju przewlektej niewydolnosci nerek u pa-

cjentow po urazie rdzenia kregowego.
Stwierdza sig, ze 61% pacjentow po urazie
ma je W momencie wypisu ze szpitala.
Z praktycznego i czynnosciowego punktu
widzenia zaburzenia te mozna podzieli¢ na
zaburzenia gérnego neuronu, dolnego neu-
ronu oraz mieszane. Ocenia si¢ ze przy ura-
zie na poziomie Th7-Th9 7.3% urazéw do-
tyczy dolnego neuronu, 7.2% ma charakter
mieszany, a 85.5% dotyczy gornego neuro-
nu. W grupie pacjentdéw po urazie na pozio-
mie Th10-Th12 te liczby przedstawiaja si¢
nastgpujaco: 17.7% gorny neuron, 25.3%
charakter mieszany i 57% dolny neuron,
a u pacjentow po urazie na poziomie L1-L3
95.5% zaburzen dotyczy dolnego neuronu,
a 4.5% ma charakter mieszany.

Uraz rdzenia krggowego powoduje cat-
kowite lub czeSciowe odnerwienie narzadu
docelowego. Skutkuje to reorganizacja od-
ruchow 1 wytworzeniem si¢ nowych szla-
koéw przewodnictwa nerwowego. Jakie sa
tego skutki w odniesieniu do czynnosci dol-
nych drég moczowych?

W pierwszym okresie bezposrednio po
urazie rdzenia krggowego mamy do czynie-
nia z tzw. szokiem rdzeniowym. Jest to
okres, w ktorym dochodzi do reorganizacji
unerwienia.

W okresie szoku rdzeniowego nie wdraza
si¢ zadnego postgpowania leczniczego i re-
habilitacyjnego. Nalezy zwréci¢ uwage na
skuteczne odprowadzenie moczu z pgche-
rza, postgpowaniem z wyboru jest tu cysto-
stomia nadfonowa z uwagi na mniejsza licz-
b¢ powiktan infekcyjnych oraz mniejszy
odsetek powikfan pod postacia dysrefleks;ji
autonomiczne;.

Gdy ustapi okres szoku rdzeniowego na-
lezy ustali¢ zakres i skalg uszkodzenia uner-
wienia drog moczowych oraz okresli¢ ro-
dzaj dysfunkcji.

Najwazniejsze jest zachowanie zasady,
aby dolne drogi moczowe stanowily nisko-
cisnieniowy zbiornik, oprézniajacy si¢ bez
zalegania, bowiem wysokie ciSnienia w pe-
cherzu predysponuja do uszkodzenia gor-
nych drog moczowych (nerek) w mechani-
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zmie filtracji przeciw gradientowi cisnien
oraz w nastgpstwie odptywu pecherzowo-
moczowodowego. Z kolei zaleganie moczu
po mikcji predysponuje do rozwoju nawra-
cajacych infekcji drog moczowych.

Ocenia sig, ze zmiany w obrebie gornych
drég moczowych wystepuja az u 30% pa-
cjentdw po urazie rdzenia kreggowego. Neu-
rogenne zaburzenia czynnosci pecherza
i cewki moczowej mozna scharakteryzowac
nastepujaco:

-dotyczace wypleracza

-dotyczace zwieracza,

-wspofistnienie obu tych zaburzen.

Pecherz neurogenny moze mie¢ postac
nadreaktywnosci wypieracza, czyli skur-
czow pecherza w fazie jego napefniania.
Doprowadza to z jednej strony do nietrzy-
mania moczu, z drugiej za§ w trakcie skur-
czu wytwarzane s wysokie ci$nienia, ktore
powoduja systematyczne uszkadzanie gor-
nych drog moczowych. Z nadreaktywno-
$cig wypieracza mamy najczgsciej do czy-
nienia w uszkodzeniu typu gérnego neuro-
nu i mieszanym.

Kolejna posta¢ neurogennego uszkodze-
nia pecherza to niedoczynno$¢ lub brak
czynnosci pecherza moczowego. W tym ty-
pie uszkodzenia pecherz kurczy si¢ zbyt
stabo lub nie kurczy si¢ w ogole, co dopro-
wadza do zalegania moczu w pecherzu i in-
fekeji drog moczowych

W odniesieniu do zwieraczy rowniez mo-
zemy mie¢ do czynienia z ich wzmozonym
lub osfabionym napi¢ciem. W przypadku
Wzmozonego napiecia zwieraczy, w trakcie
mikeji nie dochodzi do ich relaksacji, pe-
cherz starajac si¢ pokonac ten opor kurczy
si¢ z coraz wigksza sita i wytwarza wysokie
ci$nienia. Ten typ dysfunkcji okreslany jest
mianem  dyssynergizmu wypieraczowo-
zwieraczowego 1 najczesciej (nieleczony)
doprowadza do uszkodzenia nerek.

W przypadku zmniejszonego napigcia zwie-
raczy, w trakcie napetniania pecherza docho-
dzi do wycieku moczu np. w trakcie kaszlu,
zmiany pozycji itp. Mamy wowczas do czy-
nienia z wysitkowym nietrzymaniem moczu
spowodowanym niewydolno$cia zwieraczy.

Omowione powyzej problemy moga
wspotistnie¢ ze soba, tzn. wypieracz moze
by¢ nadreaktywny w fazie napetniania,
a niedoczynny w fazie oprozniania. Dys-
funkcja wypieracza moze tez wspotistnie¢
z dysfunkcja zwieracza (dyssynergizm).

Leczenie

Leczenie neurogennych zaburzen odda-
wania moczu jest w pierwszym rzg¢dzie za-
chowawcze. Jak juz wspomniano powyzej
ma ono przede wszystkim na celu ochrong
gornych drég moczowych.

Warunkami skutecznego leczenia sa:
kontrolowanie ilosci przyjmowanych ply-

ndw, oproznianie pecherza ,,wedlug zegara“
oraz zapobieganie infekcjom drog moczo-
wych.

Uszkodzenie typu
.gornego neuronu”

Na o0g6t mozliwe jest oddawanie moczu,
jednakze jest ono niekontrolowane, co do-
prowadza do tzw. odruchowego nietrzyma-
nia moczu. Na 0got wspofistnieje tez dyssy-
nergizm wypieracz-zwieracz co powoduje
niezrownowazone oddawanie moczu (zale-
ganie i wysokie ci$nienia w pecherzu
w trakcie mikcji).

Dwie dos¢ powszechnie stosowane
w Polsce metody oprézniania pecherza: ini-
cjacja mikcji poprzez wywolywanie odru-
chu z dermatomow skérnych (np. opukiwa-
nie brzucha), wyciskanie rgczne moczu
z pecherza - nie sa zalecane i moga by¢ sto-
sowane jedynie, gdy zostalo potwierdzone
w badaniach urodynamicznych, ze nie wy-
wotuja zbyt wysokich cisnien w pecherzu,
a takze gdy pozwalaja na statysfakcjonujace
kontrolowanie nietrzymania moczu.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze me-
toda z wyboru w leczeniu zaréwno odru-
chowego nietrzymania moczu jak i nietrzy-
mania moczu z przepetnienia (w przypadku
niedostatecznej/braku czynnosci skurczo-
wej wypieracza) jest samocewnikowanie.

Samocewnikowanie jest bezpieczne, po-
zwala na kontrolg ci$nien w pecherzu (jesli
jest wykonywane wedtug Scistego harmo-
nogramu czasowego) oraz kontrolg zakazen
drég moczowych.

Niejednokrotnie, aby skutecznie kontro-
lowac cisnienia panujace w pecherzu ko-
nieczne jest wdrozenie odpowiedniej far-
makoterapii (np. leki antycholinergiczne)
pecherza nadreaktywnego.

Jesli leczenie farmakologiczne nadreak-
tywnosci nie jest skuteczne lub jest Zle tole-
rowane alternatywa pozostaja neurotoksyny
(resiniferatoksyna lub toksyna botulinowa),
elektrostymulacje (w tym implanty wszcze-
piane na stale do rdzenia kregowego),
a w ostatecznosci leczenie operacyjne (za-
biegi powigkszajace pecherz moczowy).

Osobny problem stanowi leczenie spa-
styczno$ci zwieraczy, bedacej jednym
z czynnikow skladowych dyssynergizmu
wypieraczowo-zwieraczowego. Spastycz-
nos¢ o niewielkim nasileniu mozna kontro-
lowac poprzez farmakoterapig (leki relaksu-
jace migsnie, blokery receptorow alfa). Gdy
mamy do czynienia ze znacznym dyssyner-
gizmem lub farmakoterapia nie przynosi
efektow, postgpowaniem z wyboru jest
ostrzykiwanie zwieracza toksyng botulino-
wa, implantacja stymulatora do rdzenia kre-
gowego, a w ostatecznosci stenty docewko-
we 1 rozcigeie zwieraczy (sfinkterotomia).

Oczywiscie zawsze alternatywa sa $rodki
wchtaniajace (wkfadki, pieluchomajtki) lub
cewniki zewnetrzne (u me¢zezyzn), jednakze
nalezy je traktowac jako rozwiazanie ostecz-
ne z uwagi na to, ze w sposob istotny obniza-
ja one komfort zycia i nie stanowia sposobu
leczenia, zapobiegajac jedynie skutkom so-
cjalnym i higienicznym nietrzymania moczu.

Uszkodzenie typu
.dolnego neuronu”

W uszkodzeniach typu dolnego neuronu
mamy do czynienia z niewydolnoscia zarow-
no wypieracza pofaczong z niewydolnoscia
zwieracza badz tez jego nadreaktywnoscia.

W tym pierwszym przypadku trzymanie
moczu mozna osmgnac poprzez regularne
»wyciskanie moczu“ z pecherza potaczone
ze stosowaniem zabezpieczen zewngtrz-
nych (pieluchomajtki, cewniki zewnetrzne).
Jednakze kontynencja nigdy nie jest pelna,
a ,,wyciskanie moczu“ z pecherza stanowi
potencjalne zagrozenie dla gornych drog
moczowych. Dlatego lepsze jest leczenie
chirurgiczne niewydolno$ci zwieraczowej
(np. wstrzyknigcia okotocewkowe, sztucz-
ny zwieracz) potaczone z samocewnikowa-
niem.

Gdy niewydolno$¢ wypieracza wspotist-
nieje z nadmiernym napigciem zwieracza
postepowaniem z wyboru jest samocewni-
kowanie.

Dla rzadkich przypadkow niedoczynno-
$ci zwieracza potaczonych z nadreaktywno-
$cig wypieracza, postgpowaniem z wyboru
jest leczenie farmakologiczne lub ostrzyk-
nigcie toksyna botulinowa wypieracza
(w ostatecznosci implantacja stymulatora
lub operacyjne powigkszenie pgcherza) po-
faczone z leczeniem niewydolnos$ci zwiera-
cza i samocewnikowaniem.

Powyzsze sposoby postgpowania zostaty
schematycznie zaprezentowane w tabeli na
stronie 9.

Szczegbtowe omodwienie farmakoterapii
pecherza nadreaktywnego przedstawiono
w poprzednim numerze Kwartalnika NTM.
Nalezy zauwazyc, ze caly czas trwaja prace
badawcze nad opracowaniem nowych, bar-
dziej skutecznych i o mniejszych dziataniach
ubocznych lekow stosowanych w terapii pe-
cherza nadreaktywnego. Ma to niebagatelne
znaczenie, jezeli wezmie si¢ pod uwage, ze
u pacjentow po urazie rdzenia kregowego le-
ki te musza by¢ stosowane przez cale zycie.

Dr n. med. Piotr Radziszewski jest czlon-
kiem XII Komitetu ICI 2004 (Miedzynarodo-
wych Konsultacji nt. Nietrzymania Moczu)
zajmujgcego sig¢ opracowaniem standardow
diagnostyki i leczenia neurogennych zabu-
rzen oddawania moczu oraz stolca.
Wykorzystanie tekstu tylko za zgodq autora.
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Pieluchy czy operacje?

z Wiceministrem Zdrowia Rafatem Nizankowskim rozmawia Maria Weber

Panie Ministrze, od poczatku 2004 ro-
ku obowiazuje w zakresie zaopatrzenia
w $rodki pomocnicze i przedmioty orto-
pedyczne tzw. system otwarty. W stosun-
ku do innych dzialow zaopatrzenia me-
dycznego jest to system nowatorski. Czy
Pana zdaniem system ten si¢ sprawdzil?

Myslg, ze osoby korzystajace z tego sys-
temu sa zadowolone. Problemy, ktore wy-
stepowaly na poczatku roku zostaly prze-
zwycigzone i obecnie zaopatrzenie odbywa
si¢ juz wlasciwie. Fakt, iz system otwarty
zostal wpisany do nowej ustawy o $§wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, $wiadczy, ze
zostal on pozytywnie oceniony przez usta-
wodawcg. Istnieje jednak drugi aspekt tej
sprawy. Cokolwiek mozna powiedzie¢
0 nowym systemie zaopatrzenia, brakuje je-
go oceny dziafania, na przyktad skutkow na
budzet panstwa, funduszu zdrowia, na bu-
dzety domowe, itp. Do ekspertow powinna
naleze¢ ocena, jak racjonalnie wydawaé
pieniadze, aby uzyskac lepszy efekt dla pa-
cjentow. Wprowadzajac pewne rozwigzania
nie dokonujemy prognozy jego realizacji.
Nie zamawiamy oceny u niezaleznych eks-
pertow. Najczesciej sktadamy ja na barki
0s0b, ktore bezposrednio odpowiadaja za
wdrozenie. Wystgpuje wigc typowy kon-
flikt interesu. W wielu krajach zleca si¢ ba-
dania jednostkom typu healthservice rese-
arch, czyli niezaleznym osrodkom. W Pol-
sce nadal nie ma tego obyczaju. U nas do-
minuja badania biomedyczne. Dlatego kaz-
dej grupie pacjentow wydaje sig, ze moze
naciska¢ i decydowac o podziale pieni¢dzy.

W przypadku systemu otwartego w za-
kresie zaopatrzenia w Srodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne skarb pan-
stwa nie ucierpial, poniewaz przeznaczo-
no na nie tyle samo ile w poprzednim ro-
ku, czyli w systemie zamknigtym. Mozna
wigc nawet stwierdzi¢, Ze pieniedzy na
ten cel jest mniej, poniewaz powigkszyl
si¢ krag pacjentow. Wchodzac do Unii
Europejskiej oddalamy si¢ zatem od jej
standardow. Nawet rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szczegélowego
wykazu przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych... nadal stosuje
okreslenia, ktore nie pozwalajg na jedno-
znaczne przypisanie konkretnej jednost-
ki chorobowej. Jest to terminologia opi-
sowa, a nie fachowa, zalecana przez In-
ternational Continence Society i Interna-
tional Consultions on Incontinence. Inny
problem to zwigkszenie dostepu do $rod-
kow pomocniczych. W wielu krajach sa
one rozdawane bezplatnie lub przynaj-
mniej w liczbie zapewniajacej codzienng
higieng osobista.

Na razie za wczesnie mowic o zmianach.
Nadal obowiazuja rozporzadzenia z 13 ma-
ja 2003 roku. Nowe musza zosta¢ wydane
do konca 2004 roku. W trakcie prac nad ni-
mi zostana rozpatrzone propozycje zmiany
kryteriow przyznawania przedmiotow orto-
pedycznych i srodkéw pomocniczych.

Udzial pacjenta w cenie produktu jest
zdecydowanie wyzszy niz w innych kra-
jach Unii Europejskiej. Czy Minister-
stwo Zdrowia rozwaza mozliwos¢ pod-
niesienia refundacji cho¢by o 5 procent?

Odpowiedz na to pytanie wymaga przy-
pomnienia, ze $wiadczenia zdrowotne sa
finansowane w dwojaki sposob: poprzez
samych zainteresowanych, ktorzy ptaca za
leki i §wiadczenia oraz pozostatych, ktorzy
wnosza oplaty na zasadzie solidaryzmu
spotecznego. Decydujac zatem o finanso-
waniu §wiadczen trzeba pamigtac o intere-
sach obu stron. Na razie reprezentowany
jest interes pacjentow poprzez przedstawi-
cieli réznych stowarzyszen. Brakuje nato-
miast obrony interesu zdrowych, ktorzy
ptaca skfadki i nie korzystaja ze $wiad-
czen. Kazdy wzrost wysokosci sktadki
przede wszystkim ich dotyka. Zwigkszenie
refundacji wymaga zwigkszenia skfadki
wnoszonej przez zdrowych obywateli.
W bogatych krajach Unii Europejskiej to
wlasnie dzigki nim mozna refundowaé

produkty w catosci lub prawie w 100 pro-
centach. Polska zmierza rowniez do po-
dobnej refundacji, ale na razie musimy
ustabilizowa¢ system opieki zdrowotnej,
rozwiaza¢ problemy zadtuzonych szpitali,
itd. Mysle, ze przyjdzie czas, aby zastano-
wi¢ si¢ nad mechanizmem finansowania
niektorych $§wiadczen w drodze solidary-
zmu spolecznego.

Ale wzrost wysokosci skladki jest juz
przesadzony. Czy nie powinny z niej sko-
rzysta¢ osoby niepelnosprawne czy cier-
piace na nietrzymanie moczu? Przydzial
refundowanych 60 sztuk pieluch czy pie-
luchomajtek miesigcznie jest poza stan-
dardem europejskim.

By¢ moze, po analizie finansowej, okaze
si¢ to mozliwe, ale zastanawiam si¢ czy za-
stosowanie tej technologii, w poréwnaniu
z metodami operacyjnymi, jest stuszne eko-
nomicznie i bardziej racjonalne. By¢ moze
gdyby wigcej pienigdzy przeznaczy¢ na za-
biegi, u wigkszosci pacjentdw nastapitaby
radykalna poprawa i nie musieliby zaktada¢
niewygodnych 1 wstydliwych dla nich pie-
luch. Ale ten punkt widzenia wymaga row-
niez analizy. Dlatego jednym z moich celow
w Ministerstwie Zdrowia jest stworzenie
systemu oceny technologii medycznych
i przygotowanie projektu powotania Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych. Agen-
cja zajmie si¢ migdzy innymi zagadnieniem
ewentualnego zwigkszenia liczby operacji
czy wszczepiania stymulatorow kosztem
wydatkow na pieluchomajtki. By¢ moze tez
okaze sig, ze pieluchomajtki sg najtanszym
rozwiazaniem. Ale tego wiasnie nie wiemy.
Agencja powinna ruszy¢ w potowie 2005
roku. Wydaje mi sig, ze organizacje repre-
zentujace pacjentow dotknigtych nietrzyma-
niem moczu beda si¢ upominac, aby taka
analiza powstata jako jedna z pierwszych.

Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza
zmieni¢ kryteria w stosunku do oferty
prezentowanej przez producentow?

Nowa ustawa przewiduje wydanie przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia roz-
porzadzenia regulujacego wymagania, ja-
kim powinien podlega¢ lokal podmiotu
$wiadczacego ustugi zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
okreslajac przede wszystkim jego organiza-
cj¢ 1 wyposazenie. Pozwoli to na uniknigcie
pojawienia si¢ na rynku podmiotéw nierze-
telnych.

Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.
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0 bélach pewnego porodu

Rada Spoteczna przy Wojewodzkim Zespole Specjalistycznej Rehabilitacji
Niepetnosprawnych i Zaopatrzenia Ortopedycznego w Warszawie

Maria Weber

chwalona w piatek, 28 sierpnia
u 2004 roku, ustawa o $wiadcze-

niach zdrowotnych ze $rodkow
publicznych niczego na razie nie zmie-
nia w sytuacji osob niepelnosprawnych
i dotknigtych nietrzymaniem moczu.
Utrzymata w mocy system otwarty
w dziedzinie zaopatrzenia w $rodki po-
mocnicze i przedmioty ortopedyczne
aczkolwiek nie bez trudnosci. Wielu
postéw uwazato bowiem, iz nie nalezy
robi¢ wyjatkow dla tych produktow
i odstgpowac od konkurséw ofert. Zde-
cydowana postawa postow Komisji
Zdrowia reprezentujacych Platforme
Obywatelska przekonata wigkszos¢
i rzadowy zapis pozostat. Minister Ma-
rek Balicki nie odwazyt si¢ niestety na
powielenie tego systemu w innych
dziedzinach $wiadczen zdrowotnych,
jak proponowat to w swoim czasie jego
poprzednik Leszek Sikorski. Obecnie
pozostaje mu opracowanie rozporza-
dzen do konca roku. Czy moga one
przynies¢ pewne zmiany dla naszych
czytelnikow? Czy moga oni liczy¢ na
znikoma chociazby poprawe swego
stanu w przysztym roku? ChcieliSmy
prosi¢ ministra Marka Balickiego
o wstepne opinie na ten temat. Cheieli-
$my zapyta¢ go o perspektywy dla osob
niepetnosprawnych. Szef resortu nie-
stety nie znalazt, zajety poprawkami do
nowej ustawy, dla nas czasu i odestat
do swego zastgpcy Rafata Nizankow-
skiego, ktérego zadaniem jest porzad-
kowanie rynku $wiadczen zdrowotnych
miedzy innymi w tej dziedzinie. Co
wynikneto z tej rozmowy, mozna si¢
samemu przekona¢. Publikujemy ja na
stronie 11.

Ze stéw pana ministra przebija duza
ostroznos¢, co swiadczy, iz resort nie
ma pojecia, w ktorym kierunku powin-
ny one zmierza¢. Brak rozeznania fi-
nansowego i sposobu podziatu $rod-
koéw na s$wiadczenia zdrowotne nie
sprzyja poprawie przyszlej sytuacji na-
szych czytelnikow. Dlatego ministrowi
Nizankowskiemu wygodniej mowié
o Agencji Oceny Technologii Medycz-
nej, ktora nawet nie wiadomo, czy po-
wstanie. Zapis o jej zalozeniu w pier-
wotnej rzadowej wersji ustawy zostal

wykre$lony przez postéw juz na po-
czatku dyskusji. Byli oni oburzeni, iz
wobec twierdzen o braku Srodkow
w stuzbie zdrowia, resort znajduje pie-

nigdze na nowy biurokratyczny twor,
ktory nie wiadomo jakim celom bedzie
stuzyl. Na razie powstanie projekt
wprowadzenia agencji do resortu ,,ku-
chennymi drzwiami®, czyli zalozenia
zaktadu budzetowego. Leszek Sikorski,
byly minister i zwolennik powotlania tej
Agencji, twierdzi, iz zajetaby si¢ ona
tworzeniem tzw. pozytywnego koszyka
swiadczen. Zwolennikiem powstania
tej agencji jest rowniez Platforma Oby-
watelska, pod warunkiem jednak, iz in-
stytucja ta okaze si¢ niezalezna, a sam
pomyst jej zatozenia nie bgdzie przypo-
minal wywazania otwartych drzwi.
O stosowanych technologiach moga
wypowiedzie¢ si¢ srodowiska medycz-
ne, a nie urzednicze. Jesli agencja mia-
faby dziata¢ w strukturach ministerstwa
zdrowia, trudno bedzie o obiektywizm.
Dodajmy, ze na przyktad w stosunku
do pewnych przypadkéw nietrzymania
moczu trudno zastosowaé wiasciwy
sposob postgpowania leczniczego.
Z kolei w wieku podesztym agresywne

metody postepowania w przypadku
NTM nie sa wskazane. Co stanie si¢
wigce, gdy Agencja zaleci stosowanie
jednej metody kosztem drugiej. Czy
niektore osoby z NTM zostana pozba-
wione mozliwosci leczenia? Dlatego
urzednicy powinny jedynie okresli¢
granice mozliwosci finansowych, ale
nie stosowanie pewnych $§wiadczen.

Rodzi si¢ takze inna watpliwos¢. Czy
Agencja bedzie potrafita prognozowaé
wydatki, na przykiad w stosunku do
0sOb niepetnosprawnych, gdzie zanie-
chanie pewnych technologii medycz-
nych z powodéw finansowych moze
okaza¢ si¢ dla panstwa znacznie bar-
dziej kosztowne? Minister Nizankow-
ski sktonny jest zaszufladkowa¢ pewne
rozwigzania, podczas gdy zycie tego
nie znosi. Oczekiwanie zatem, ze
Agencja pomoze osiagnaé¢ oszczedno-
Sci, przypomina uganianie si¢ za ziu-
dzeniami. Minister bardzo zdecydowa-
nie wystepuje w obronie sktadek ptaco-
nych przez ludzi zdrowych, ale zapo-
mina, iz w ustawie Zaplsano jej wzrost.
Czemu wobec tego nie przeznaczy¢ do-
datkowych pienigdzy dla tych, ktorzy
ich najbardziej potrzebuja? Tu w odpo-
wiedzi mozna sie dowiedzie¢, ze rzad
poszerzyt krag osob uprawnionych do
przedmiotdw ortopedycznych oraz
srodkow pomocniczych o nieubezpie-
czonych obywateli i spetniajacych kry-
teria z ustawy o pomocy spolecznej.
Nie zapominajmy, ze krag tych osob
jest niewielki w stosunku do ogotu nie-
petnosprawnych i nie wszyscy skorzy-
staja z tych uprawnien.

Pomimo braku wyraznych deklara-
cji w sprawie pozytywnych zmian za-
pisanych w nowych rozporzadzeniach,
nalezy liczy¢, iz jednak znajda sig¢
mozliwo$ci poprawy sytuacji 0sob
niepetnosprawnych i dotknigtych
NTM. By¢ moze ostrozno$¢ w sto-
wach ministra Nizankowskiego jest
jednak zapowiedzia pewnych zmian.
Miejmy tez nadziej¢, ze projekty roz-
porzadzen powstana we wspolpracy
z zainteresowanymi organizacjami,
czego domagaja si¢ nie tylko te ostat-
nie, ale rdwniez opozycja. Zapowiada
si¢ jednak na cigzki porod.
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Konieczne zmiany w systemie

z Mirostawem Padjaskiem

Przewodniczacym Sekgji ds. Rehabilitacji i Ortopedii Ogolnopolskiej 1zby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED

rozmawia Tomasz Michatek

Od 1 stycznia br. obowigzuje nowy
system zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i Srodki pomocnicze, czyli tzw.
system otwarty. Jak pan ocenia funk-
cjonowanie tego systemu z punktu wi-
dzenia firm zaopatrujacych osoby nie-
peinosprawne i przewlekle chore w te
produkty?

Wszystkie firmy zaopatrujace osoby nie-
pelnosprawne liczyty na to, ze wprowadze-
nie tzw. systemu otwartego spowoduje, ze
bedzie to system bardziej dla nich przyja-
zny, czyli prostszy, bardziej ekonomiczny,
mniej zbiurokratyzowany i -co bardzo dla
wszystkich wazne - jednolity w skali catego
kraju.

Niestety, oceniajac jego funkcjonowanie
z perspektywy prawie III kwartatow, mogg
stwierdzi¢, ze nowy system nie sprostat sta-
wianym mu oczekiwaniom. Zamiast
usprawni¢ dostepnos¢ do catego refundo-
wanego zaopatrzenia poprawit jedynie za-
opatrzenie w cykliczne $rodki pomocnicze:
pieluchomajtki i stomi¢. Natomiast znacz-
nie utrudnit pacjentom dostgpnos¢ do reali-
zacji zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i pozostate srodki pomocnicze, takie
jak: wozki inwalidzkie, kule i laski, protezy
1 gorsety, buty ortopedyczne, ortezy, mate-
race prze01wodlezynowe aparaty stuchowe,
protezy piersi i peruki.

Czy nalezy wprowadzi¢ jakie$ zmiany
do funkcjonujacego systemu? Jakie s3
propozycje Izby POLMED?

WidzielibySmy taki system otwarty,
w ktorym zagwarantowana bedzie natych-
miastowa realizacja zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze -
tak jak recepty na leki. Uwazamy, ze NFZ
nie sta¢ na generowanie, z powodu braku
natychmiastowego zaopatrzenia, dodatko-
wych kosztdw zwiazanych z powtorng ope-
racja lub dodatkowym leczeniem. Niezbed-
ne jest odbiurokratyzowanie procesu refun-
dowania zlecen.

Kazda firma w Polsce poswigca obecnie
20-25% czasu na przygotowanie rozliczen
do wojewodzkich oddziatow NFZ, zmudnie
sprawdzajac, czy pacjent si¢ prawidtowo
podpisat, czy naniesiono na zleceniu numer
dowodu osobistego, czy ceny sa zgodne
z oferta, czy jest odpowiednie upowaznie-
nie itd. Na dodatek kazdy z oddzialow ma
szczegdtowe wymagama niejednolite pro-
gramy do rozliczen i rézne wzory zlecen.
Niepotrzebnie wszyscy tracimy czas na
zbedne czynnosci biurowo-administracyj-
ne. Za przyklad podam konieczno$¢ mozol-
nego kserowania przez pracownikow zlecen
(NFZ pomimo naszych prosb do tej pory
nie wydrukowat formularzy zlecen na dru-
ku samokopiujacym) oraz dokumentu upo-
waznienia do odbioru, ktory jest catkowicie
zbedny, gdyz ten, kto wtada zleceniem, mo-
ze sobie sam wypisa¢ upowaznienie, pozo-
stajac w zgodzie z wydanymi przez NFZ za-
sadami realizacji zlecen. Mozna by wpro-
wadzi¢ stosowny zapis na druku zlecenia
lub - przez analogi¢ do recept - z wymogu
upowaznienia w ogole zrezygnowac.

System musi by¢ jednolity w skali catego
kraju. Oznacza to dla nas jeden wzor umo-
wy oraz stworzenie przez Prezesa NFZ wa-
runkow dla zapewnienia systematycznych
kontroli jej przestrzegania przez dystrybu-
torow sprzetu ortopedycznego i pomocni-
czego. Obecnie mamy taka sytuacje, ze ty-
le, ile jest oddziatow NFZ, tyle roznych in-
terpretacji dotyczacych prawidtowej dystry-
bucji. Niezbedna jest rowniez weryfikacja
specyfikacji limitowej w zakresie jej archa-
icznej zawartosci, jak i samych limitow.

Mija prawie 6 lat, a w zaopatrzeniu 0sob

niepetnosprawnych sytuacja nie dosc, ze si¢
nie poprawia, to z kazdym rokiem staje si¢
gorsza. Ustalone pod koniec 1998 roku li-
mity nie drgnely ani o zlotdwke. W tym
czasie wzrost wskaznika cen towarow
i ustug konsumpcyjnych wyniost ponad
30%, wzrosty ceny podstawowych surow-
cow do produkeji sprzetu ortopedycznego -
stali 1 aluminium - 0 50 do 80%. Od 1 maja
zwigkszono z 0 na 7% stawke VAT na
sprzet ortopedyczny Argumenty mozna by
mnozyc ale juz przywotane sqg w zupetno-
$ci wystarczajace.

Uwazamy rowniez, ze nalezy zintensyfi-
kowa¢ prace nad wprowadzeniem elektro-
nicznych kart ubezpieczeniowych, ktore
umozliwiatyby blyskawiczne sprawdzenie
prawa pacjenta do danego rodzaju sprzgtu.
Wyeliminowatoby to konieczno$¢ uzyski-
wania przez pacjenta w wojewodzkim od-
dziale NFZ potwierdzania zlecenia. Mogtby
to sprawdzi¢ lekarz w trakcie pierwszej wi-
zyty. Co za oszczedno$¢ czasu pacjenta
i pracownikow NFZ! Co za oszczgdnosci
dla budzetu NFZ!

Jestesmy pewni, ze wprowadzenie jedno-
litego systemu w skali catego kraju oparte-
o - jak przystato na XXI wiek - na przeka-
zie elektronicznym, jest niezbedne. Reczne
administrowanie jest z oczywistych powo-
dow trudniejsze 1 nieuzasadnione ekono-
micznie. Jezeli urzednicy nie sa przekonani
do naszych propozycji, to radzimy wprowa-
dzenie programu pllotazowego

Proponujemy réwniez rozpoczac starania
0 pozyskanie, zgodnie z ustawa, dodatko-
wych zrddet finansowania. Mamy na mysli
srodki, ktorymi dysponuje PFRON. Uwaza-
my, ze na zaopatrzenie w przedmioty orto-
pedyczne w PFRON mogtby przekazywac
co roku powazne kwoty, ktore wspomaga-
yby budzet NFZ.

Dlaczego osoby niepelnosprawne mu-
sza czeka¢ wiele miesiecy na realizacje
zlecenia na zakup sprzetu ortopedyczne-
g0? Co powoduje, Ze jest ona tak zrozni-
cowana w poszczegolnych wojewodz-
twach?

Niepetnosprawni czekaja w wielomie-
sigcznych kolejkach, gdyz $rodki przezna-
czane od 1999 roku sa niewystarczjace.

dokonczenie str. 14
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Poza Slqsklem kolejki sa w catej Polsce, co
przektada si¢ nie tylko na rozgoryczenie
niepetnosprawnych pacjentow, ale takze
czgsto na powiklania zdrowotne. Odwleka-
nie w czasie zaopatrzenia generuje prze-
waznie dodatkowe koszty zwiazane z lecze-
niem, za ktore oczywiscie placi szpitalom
NFZ. Nalezy pamigta¢, ze zawsze leczenie
szpitalne bedzie wielokrotnie drozsze niz
zaopatrzenie w sprz¢t ortopedyczny.

Czy mozna sobie wyobrazi¢, ze chirurg
konczy operacj¢ przed zszyciem rany pa-
cjenta z powodu braku nici chirurgicznych?
Oczywiscie, ze nie! Ale nie wszyscy rozu-
mieja, ze proces leczenia nie konczy sig
w szpitalu! Zaopatrzenie w pooperacyjna
ortezg czy materac przeciwodlezynowy jest
tak samo nlezbe;dne Jak operacja czy leki,
aby leczenie uwienczy¢ sukcesem. Czy dla-
tego, ze pacjenci niepetnosprawni glo$no
nie krzycza o swoje prawa, maja by¢ trakto-
wani jak pacjenci II kategorii?

Odpowiadajac na drugie pytanie, zmu-
szony jestem wrdci¢ do roku 1998, czyli
czasu, kiedy zaopatrzeniem ortopedycznym
zajmowaly si¢ Wojewoddzkie Poradnie Za-
opatrzenia Ortopedycznego. Jednostki te na
zlecenie Wydziatdéw Zdrowia Urzedow
Wojewodzkich realizowaly zaopatrzenie
ortopedyczne. Zaopatrzenie realizowane
bylo w poszczegdlnych wojewodztwach

bardzo nieréwnomiernie. Regionalne kasy
chorych nie otrzymaty pod koniec 1998 ro-
ku zadnych danych co do poziomu zaspo-
kojenia potrzeb osob niepetnosprawnych,
przeznaczajac na ten rodzaj zaopatrzenia
od 0,6 do 1 % ogolnego budzetu. Naszym
zdaniem s3 to podstawowe przyczyny ist-
nigjacych rdznic. Uwazamy, ze warto by
przeanalizowa¢ przyktad Slaska, ktory do
dzisiaj funkcjonuje bez kolejek. Mogtoby
si¢ okaza¢, ze na btyskawiczna likwidacje
kolejek w skali kraju wystarczy kilkadzie-
siat milionow zfotych.

Czy mozemy liczy¢ na poprawe syste-
mu zaopatrzenia, a przez to sytuacji oséb
korzystajacych ze Srodkow pomocni-
czych i przedmiotéw ortopedycznych,
w kontekscie nowej ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym?

Nie tylko mozemy, ale wrecz musimy li-
czy¢ na poprawe. Nowa ustawa w ustepie 2
art. 159 data Prezesowi NFZ delegacje do
skonstruowania na nowo zasad dotyczacych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze. Mamy nadziejg, ze de-
cydenci dostrzega konieczno$¢ stworzenia
systemu ,,prawdziwie otwartego”, rozumia-
nego przez nas jako zaspokojenie przynaj-
mniej podstawowych potrzeb 0sob niepet-
nosprawnych. Obowiazujace w Polsce za-
sady, wykazy i limity daleko odbiegaja od

rozwiazan stosowanych w Europie - do-

brym przyktadem moga by¢ rozwiazania

stosowane u naszych sasiadéw Czechow.
Liczymy na zrozumienie dramatycznej sytu-
acji osob niepetnosprawnych i niezbedna

w zwiazku z tym systematyczng poprawe

w sferze finansowej oraz natychmiastowa po-

prawe w sferze organizacyjnej calego systemu.

Jakie rozwigzania proponuje Izba PO-
LMED polskiemu rzadowi, aby podnie$¢
jakos¢ funkcjonowania tego systemu?

Proponujemy za kazdym razem to samo:
konsultacje ze srodowiskami, ktorych doty-
cza regulacje prawne. W trakcie roku na
biezaco zwracamy si¢ z propozycjami
usprawniania funkcjonujacego systemu. Do
najwazniejszych spraw z ostatnich 12 mie-
sigcy zaliczytbym stoczone przez Sekcje ds.

Rehabilitacji i Ortopedii [zby Polmed bata-

lie w sprawach:

- obnizonej stawki VAT na wyroby me-
dyczne,

- nowego ksztattu ustawy o wyrobach me-
dycznych,

- utrzymania wersji rzadowej ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych.

Mamy nadzieje, ze obecna batalia, po-
dobnie jak wyszczegolnione powyzej, zo-
stanie zakoficzona znalezieniem korzyst-
nych dla wszystkich rozwiazan.

Nowy projekt ustawy

Jozef Goralczyk, Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

ganizacji pozarzadowych zajmuja-
cych si¢ problematyka 0sob niepetno-
sprawnych w zakresie walki o otwarty system
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze upewnity nas, ze tak jak
w przystowiu nalezy obawiac si¢ Greka nawet
wtedy kiedy przynosi dary, tak i my musimy
by¢ czujni zwlaszcza, kiedy urzednicy two-
rzacy nowa ustawe zdrowotna deklaruja naj-
lepsze intencje w tworzeniu nowego prawa.
Nie wiem czy doczekam kiedy$ czasow,
kiedy w Polsce ktos wreszcie zrozumie, ze
prawo nalezy tworzy¢ dla obywateli, a nie
przeciwko nim. Niestety, nie jesteSmy jeszcze
na tym etapie. Poniewaz organizacje 0sob nie-
petnosprawnych nie byty proszone do wspot-
pracy, wigc jedynie z boku moglismy obser-
wowa¢ w jakim kierunku zmierzaja prace
przy nowej ustawie. Czujno$¢ nasza zostata
wynagrodzona, bo kiedy w artykule 5 punkt
41 probowano zlikwidowaé podpunkt e,
stwarzajac tym samy duze zagrozenie wyeli-
minowania ogromnej rzeszy drobnych produ-

D oSwiadczenia ostatnich dwoch lat or-

centow 1 dystrybutorow sprzetu ortopedycz-
nego oraz materialow pomocniczych, podjete
natychmiastowe dzialanie informujace wielu
postéw o powstalym zagrozeniu spowodowa-
fo, ze podpunkt ten zostat w Sejmie przywro-
cony. Mam nadziej¢, ze w tej wersji projekt
ustawy zostanie ostatecznie zatwierdzony.
Generalnie oceniam, ze W tej postaci usta-
wa zdrowotna wprowadza ostatecznie system
otwarty zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz $rodki pomocnicze, jednak wiele
zaleze¢ bedzie teraz od rozporzadzen. Wszy-
scy znamy dobrze jaka jest obecnie sytuacja
w zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne
oraz srodki pomocnicze. Nowa ustawa osta-
tecznie wprowadza w wielu dziedzinach
zdrowia kolejki, wprowadza je rowniez w za-
opatrzeniu ortopedycznym. Jest to problem
nie do zaakceptowania, bo nie wyobrazam
sobie, aby osoba, ktéra ulega wypadkowi
i amputuja jej noge musiata czekac w kolejce
na protezg. Spytacie dlaczego: poniewaz je-
zeli nie dostanie tej protezy natychmiast, juz
nigdy nie bedzie chodzi¢ o wlasnych sifach.

To samo z urazami kregostupa - gdyby pre-
mier Miller nie dostat po wypadku lotniczym
gorsetu oraz wozka inwalidzkiego dzisiaj
moze nie bylby cztowiekiem czynnym zawo-
dowo.

Wspomnie¢ nalezy réwniez o ogromnej
rzeszy chorych korzystajacych ze sprzgtu sto-
mijnego czy tez pieluchomajtek, brak tego
sprzetu natychmiast doprowadzi¢ moze do
powstawania glebokich odlezyn, ktérych le-
czenie kosztowac bedzie panstwo dziesigcio-
krotnie wigcej niz ten sprzet. Tak mogtbym
uzasadni¢ kazda pozycje sprzetu ortopedycz-
nego, aparatow stuchowych i materiatéw po-
mocniczych.

Jedno jest pewne, ze dzisiaj musimy zrobi¢
wszystko, aby oszczgdnoscei jakie sg wprowa-
dzane w systemie zdrowotnym jak najmniej
dotyczyly zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz $rodki pomocnicze. W tym wy-
padku kolejka bedzie czgsto skazaniem na
niebyt wielu ludzi, ktérzy aby istnie¢ beda po-
trzebowac sprzetu natychmiast. I to jest na-
sze na dzisiaj najwazniejsze zadanie.
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Jest ustawa... i co dalej?

Joanna Baranska

opieki zdrowotnej finansowanej ze

srodkow publicznych, zwang po-
wszechnie ustawa zdrowotna, ktora ma zasta-
pi¢ skompromitowana i uchylona ustawg o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Jesli Sejm, do ktorego po
poprawkach Senatu ustawa musi wroci¢, nie
bedzie przewlekal dalszych prac (tekst po-
wstaje w potowie sierpnia), jest szansa na wej-
$cie ustawy w zycie w pazdzierniku. Taki ter-
min jest konieczny, aby NFZ mogt zakontrak-
towa¢ $wiadczenia na przyszly rok. Nie jest
jednak powiedziane, ze ustawa poprawi sytu-
acje w stuzbie zdrowia. I postowie, i rzad,
1 $rodowiska medyczne zgadzaja si¢, ze jest to
jedynie prowizorka, wprowadzenie zmian ko-
smetycznych takich, aby opieka zdrowotna
mogta od przysztego roku jako tako funkcjo-
nowac bez narazania si¢ na zarzut niekonstytu-
cyjnosci.

- Wprowadzane regulacje musza zapewni¢
niezbedne warunki do rozwiazania probleméw
w ochronie zdrowia w taki sposob, by spote-
czenstwo polskie moglo mie¢ zapewniona
opieke zdrowotna z dniem 1 stycznia 2005 .
To oznacza rezygnacj¢ z forsowania wiasnej
propozycji reform zdrowotnych przez poszcze-
golne ugrupowania za ceng skonstruowania
projektu mozliwego do wdrozenia z Nowym
Rokiem. Na przykfad klub Platformy Obywa-
telskiej przedstawit poprawki do projektu usta-
wy, ktore wigkszoscia glosdw w calosci zosta-
ty odrzucone przez Komisj¢ Zdrowia po diu-
giej dyskusji na ten temat. Przewazyla opinia,
ze tak doglebnych, stusznych zmian komisja
nie jest w stanie uchwali¢ w tak krotkim czasie
- tlumaczy poset Andrzej Wojtyta, ktory byt
w Sejmie sprawozdawca nowej ustawy.

I tak Narodowy Fundusz Zdrowia pozosta-
je. Wypracowano tylko pewna jego decentrali-
zacje: dyrektorzy wojewodzkich oddziatow
NFZ otrzymaja wigcej samodzielnosci. Sami,
a nie na mocy petnomocnictwa udzielonego
przez prezesa Funduszu, beda kontraktowac
Swiadczenia na terenie swoich oddzialow, fi-
nansowa¢ $wiadczenia dla nieubezpieczo-
nych, refundowa¢ aptekom koszty lekow, wy-
robow medycznych i materialéw pomocni-
czych. Ewentualne nadwyzki finansowe w od-
dziale pozostana do dyspozycji dyrektora fun-
duszu - to nie centrala bedzie decydowac o ich
rozdzieleniu. Dyrektor oddziatu bedzie mogt
przeznaczy¢ nadwyzki na dodatkowe §wiad-
czenia zdrowotne. Wzmocniono tez kompe-
tencje nadzorcze oraz kontrolne rad NFZ i rad
oddzialéw, a nieprzedstawienie przez dyrekto-
ra oddziatu sprawozdania z wykonania planu

S enat uchwalit ustawe o $wiadczeniach

finansowego czy sprawozdania z bieza-
cej dziatalno$ci moze skutkowac odwo-
faniem dyrektora.

Chorych i niepetnosprawnych mniej
jednak obchodza techniczne szczegoly
zarzadzania opicka zdrowotna, a bar-
dziej to, co za swoja sktadke beda w sta-
nie otrzymac. Nawiasem mowiac, Senat
pozostawit sejmowa wersj¢ utrzymuja-
ca wysoko$¢ skiadki na dotychczaso-
wym poziomie - tzn. z dotychczaso-
wych 8,25 proc. podstawy wymiaru
skladka ma rosna¢ corocznie o 0,25
punktu procentowego az do 2007 r., kie-
dy osiaggnie warto$¢ 9 proc. Oznacza to
wigksze wydatki z kieszeni obywatela,
bo tylko 7,75 proc. bedzie odliczane od
podatku dochodowego. Senator Krzysz-
tof Jurgiel z PiS chciat jednak, aby
sktadka wynosifa 9-proc. juz od przy-
sztego roku.

Nadal nie wypetniono jednego z po-
stawowych nakazéw Trybunatu Kon-
stytucyjnego: nie okreslono precyzyj-
nie, jakie $wiadczenia sa nalezne za
sktadke. Wprowadzono tylko bardzo
ogolny katalog, ktory obejmuje badania
diagnostyczne, w tym medyczna dia-
gnostyke laboratoryjna; $wiadczenia na
rzecz zachowania zdrowia, zapobiega-
nia chorobom i wezesnego wykrywania
chorob, w tym obowiazkowe szczepienia
ochronne; podstawowa opieke zdrowotna;
$wiadczenia w srodowisku nauczania i wycho-
wania; ambulatoryjne $wiadczenia specjali-
styczne; rehabilitacje lecznicza; $wiadczenia
stomatologiczne; leczenie szpitalne; Swiadcze-
nia wysokospecjalistyczne; leczenie w domu
chorego; badanie i terapi¢ psychologiczna; ba-
danie i terapi¢ logopedyczna; $wiadczenia pie-
legnacyjne 1 opieckuncze, w tym opieke palia-
tywno-hospicyjna; pielggnacje niepetnospraw-
nych i opieke nad nimi; opieke nad kobieta
w okresie cigzy, porodu, pofogu i karmienia
piersia; opieke prenatalng nad ptodem i opicke
nad noworodkiem oraz wstepna oceng stanu
zdrowia 1 rozwoju niemowlecia; opieke nad
zdrowym dzieckiem, w tym oceng stanu zdro-
wia i rozwoju dziecka do lat 18; leczenie
uzdrowiskowe; zaopatrzenie w produkty lecz-
nicze, wyroby medyczne i srodki pomocnicze;
transport sanitarny; ratownictwo medyczne.
Uchwalono koszyk negatywny, czyli wiado-
mo, czego pacjent na pewno nie dostanie w ra-
mach ubezpieczenia. Jest to np. badanie tomo-
grafem z wyjatkiem niektorych nowotworow,
endoskopia, leczenie otylosci czy problemow
seksuologicznych.

Rodzaj  swiadczen  wysokospecjali-
stycznych finansowanych z budzetu panstwa
ma okresli¢ w rozporzadzeniu minister zdro-
wia po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych. Minister ma tez ustalic wykaz
chordb przewleklych, chorzy na ktére otrzy-
maja leki i wyroby medyczne bezptatnie, za
oplata ryczaltowa za czgsciowa odptatnoscia,
oraz wykaz takich lekow i wyrobow. Na razie
nie wiadomo, jakie leki i wyroby proponuje si¢
umiesci¢ w wykazie. Wnioskowa¢ o umiesz-
czenie w nim wyrobu bedzie mogh wytworca,
jego autoryzowany przedstawiciel albo impor-
ter, a decyzja ministra bedzie podlegata za-
skarzeniu do sadu administracyjnego.

Podobnie na ministra przerzucono caly cig-
zar okreslenia zasad zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Okresli
on szczegotowy wykaz przedmiotow ortope-
dycznych i §rodkéw pomocniczych, wysokos¢
udziatu wlasnego pacjenta w cenie ich nabycia,
kryteria ich przyznawania, okresy uzytkowa-
nia, a takze przedmioty ortopedyczne podlega-
jace naprawie w zaleznosci od wskazan me-
dycznych. Rowniez w tej chwili nie wiadomo,
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1. Liczba mieszkaricow 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacjg wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktow mieszkancow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b)PM  ¢)PO d) WS
(wtys.) ewidencyjnych (wtys.) wnioski realizujgcymi wnioski

Lubuskie 51 20 1024 71 nb do 3 lat b do6bmc nb
Opolskie 73 15 1088 74 do 14 dni do2lat” nb nb nb
Swigtokrzyskie 95 14 1325 329 7 dni do3lat 7dni  1mc™  7dni
Matopolskie 124 26 3223 560 7 dni 3-6 me nb 36mc  nb
Wielkopolskie 224 15 3355 210 nb 2 mc* nb 2.mc nb
Podkarpackie 354 6 2126 154 do 14 dni nb nb nb nb
kdzkie 379 5 2653 148 do 30 dni 7mc nb 2me nb
Podlaskie 409 3 1228 60 nb 6 mc nb do3mc nb
Warminsko-mazurskie 489 3 1466 106 14 dni 6 mc nb nb nb
Lubelskie 559 4 2235 228 nb 5mc* nb 15mc* b
Dolnoslaskie™** 745 4 2978 153 nb 2 |ata” nb  dod4mc™ b

|

Zachodniopomorskie
Pomorskie

PRAWO

jakie sa plany Ministerstwa Zdrowia w tym za-
kresie. Jest jednak przynajmniej jedna wiado-

przywroci¢ zapisy z przedtozenia rzadowego.
Mam nadziej¢, ze pan minister do naszej po-

- Bardzo dobrze, tylko kiedy ja mam le-
czy¢? - pyta jeden ze znanych warszawskich

mo$¢ dobra dla pacjentow. To ustawa, a nie  prawki w tej kwestii si¢ przychyli. Przywraca-  urologow.
widzimisi¢ urzednikow NFZ, ma od przyszte- my brzmienie z przedtozenia rzadowego tej Rzad zapowiada kompleksowa reforme
go roku okresla¢ system zaopatrzenia w przed-  ustawy — mowita podczas debaty o ustawie  stuzby zdrowia.

mioty ortopedyczne i srodki pomocnicze i be-
dzie to - miejmy nadziej¢ - system otwarty we
wszystkich wojewodztwach. Zaopatrzenie be-
dzie przystugiwa¢ pacjentom na podstawie
zlecenia lekarza lub felczera. Refundowane
bedzie co najmniej 50 proc. ceny $rodka albo
jego limitu ceny okre$lonego przez szefa re-
sortu zdrowia. Okreslony limit ceny moze by¢
wykorzystany dla naprawy uzytkowanego
przedmiotu ortopedycznego.

Dlaczego jednak nadal mozna mie¢ tylko na-
dziej¢ na system otwarty? Otoz jesli chodzi
o $wiadczeniodawcow ,,wykonujacych czynno-
$ci w zakresie zaopatrzenia w srodki pomocni-
cze 1 wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi®, warunki do zawarcia umowy,
ktére beda musieli oni spetni¢, okresli prezes
NFZ. Istnieje wige realne niebezpieczenstwo, ze
zta wola prezesa pozwoli na zawieranie umow
tylko z tymi producentami, importerami, sprze-
dawcami, ktérzy beda dla niego wygodni.

- Bardzo bym chciata, panie ministrze, zeby
pan si¢ przyjrzal, kto namieszat przy materia-
fach pomocniczych i srodkach ortopedycz-
nych, bo to bedzie bardzo dobra lekcja upra-
wiania lobbingu wewnatrz Sejmu. Chcemy

zdrowotnej poset Elzbieta Radziszewska z PO.

Przedtozenie rzadowe m.in. wprowadzato
ministerialny nadzor nad $wiadczeniodawcami
w celu zapobiezenia zmowom cenowym, prak-
tykom dumpingowym i monopolistycznym.
Minister miatby prawo stwierdza¢ niewaznos¢
takich porozumien, a ich strony kara¢ grzywna.

Co sig zas tyczy kolejek po refundowane ma-
terialy pomocnicze i $rodki ortopedyczne - na ra-
zie w niektorych wojewodztwach na np. aparat
stuchowy mozna czekac i dwa lata - jest dla pa-
cjentdw wiadomos¢ pocieszajaca. Kolejki moze
od razu nie znikna, ale zostang ujgte w karby.
Otéz $wiadczeniodawcey beda prowadzic listy
oczekujacych na $wiadczenia, a pacjent bedzie
pisemnie informowany o przypadajacym na nie-
go terminie i przyczynach okreSlenia takiego,
anie innego czasu oczekiwania. Na liscie ma si¢
znalez¢ m.in. data i godzina wpisu, imi¢ i nazwi-
sko pacjenta, numer PESEL, rozpoznanie lub
powdd przyjecia, adres i numer telefonu pacjen-
taitermin udzielenia $wiadczenia. Listy oczeku-
jacych beda podlega¢ okresowej, nie rzadszej
niz comiesigcznej, weryfikacji przez zespot skia-
dajacy si¢ z dwoch lekarzy i pielegniarki. Bedzie
tez je nadzorowat minister i NFZ.

- Od poczatku mowitem, ze to nie jest cafa
reforma w tej jednej ustawie. To jest pierwszy
etap procesu naprawy systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce. Nie znajdziemy w historii
przykiadu, zeby system ochrony zdrowia zo-
stal radykalnie zmieniony jednym aktem
prawnym. Celem tego pierwszego etapu jest
stabilizacja sytuacji i porzadkowanie jej w ta-
kim zakresie, w jakim jest to potrzebne do te-
go, zeby styczen mogt by¢ miesiagcem spokoju
i normalnego funkcjonowania placowek opie-
ki zdrowotnej. Dzisiaj bowiem mamy taka sy-
tuacje, ze na terenie niektorych regiondw nie
wszystkie placowki opieki zdrowotnej maja
podpisane kontrakty, albo te kontrakty sa za-
wierane na okres terminowy i w najblizszych
tygodniach czg$¢ z nich traci swoja moc i trze-
ba bedzie podpisywac nowe. Musimy wigc
dzisiaj to porzadkowac, i to robimy, i jedno-
czesnie przygotowaC w taki sposob proces
kontraktowania, zeby styczen przyszlego roku
byl miesiacem spokoju - wyjasnia minister
zdrowia Marek Balicki. Reforma jest jednak
zalezna od woli politycznej, od terminu na-
stepnych wyborow parlamentarnych i od
ksztattu przysztego Sejmu.

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancow przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

867
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AS - aparat stuchowy, PM - pieluchy i pieluchomajtki, PO - przedmioty ortopedyczne, WS - worki stomijne, nb - na biezaco, * dzieci na biezaco, **wdzki inwalidzkie 24 miesiecy

Oto kolejny ranking dotyczacy organizacji zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty orotopedyczne. Ostateczna kolejno$¢ nie
zmienita si¢ od naszych ostatnich badan (Kwartalnik NTM nr 9/2004). Nadal na czele jest woj. lubuskie, a stawke zamyka woj. pomorskie.
Liczba punktow ewidencyjnych nie zwigkszyta si¢ w zadnym z wojewddztw. W ponad potowie wojewodztw mozemy odnotowaé wzrost
liczby podmiotow realizujacych wnioski (woj. tddzkie, matopolskie, opolskie, Swigtokrzyskie, slaskie, lubelskie, mazowieckie, pomorskie,
wielkopolskie i zachodniopomorskie). Czas oczekiwania na realizacj¢ wnioskow oddziaty NFZ staraja si¢ skraca¢, ale w niektorych
wojewodztwach ciagle jeszcze trwa to za dtugo. opr. K. Ciepiela
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WYSILKOWE NTM

0 wysitkowym
NTM podczas

trzeciej

konferencji ICI

B po raz trzeci odbyto si¢ spo-
J “ tkanie ekspertow medycz-

nych w dziedzinie leczenia
NTM pod auspicjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Konferencje znane pod na-
zwa International Consultation on Incontinen-
ce (ICI), czyli Migdzynarodowej Konsultacji
na temat Nietrzymania Moczu maja na celu
podniesienie §wiadomoéci istnienia tego pro-
blemu oraz to co najbardziej istotne dla osob
borykajacych si¢ z NTM, wypra-
cowanie uniwersalnych metod po-
stepowania w leczeniu tej spotecz-
nej choroby.

Podczas pierwszego spotkania
ICI, ktore odbyto sig¢ 6 lat temu za-
prezentowano wyniki badan na te-
mat mozliwych diagnoz i metod
leczenia NTM jakie przeprowa-
dzono wérdd lekarzy pierwszego
kontaktu. Wyniki tego badania,
ktore objeto ponad 2,5 tys. lekarzy
z Ameryki, Europy i Japonii wyka-
zaly, iz 96% z nich jest przekona-
nych, ze to przede wszystkim
wstyd i niska znajomo$¢ problemu
sa glownymi barierami hamujacy-
mi pacjentow przed poddaniem si¢
szybkiej diagnozie lekarskiej, a na-
stepnie leczeniu. Co znamienne, wigkszos¢
0s0b z problemem NTM jest przekonana, ze
problem, ktory ich dotknat pojawia si¢ w wyni-
ku starzenia i jest naturalnym procesem, z kto-
rym nie mozna praktycznie nic zrobic.

Zeby walczy¢ z tym stereotypem ICI opra-
cowuje standardowe metody postgpowania
w leczeniu NTM, z ktorego powinni korzystac
przede wszystkim lekarze pierwszego kontak-
tu, urolodzy, ginekolodzy, a takze pofozne
1 pielegniarki.

Trzeciej konferencji ICI towarzyszyla pre-
zentacja bardzo obiecujacych wynikow badan

wykonanych nad nowym lekiem na wysitkowe
NTM. Kobiety, ktorych zdecydowanie czgsciej
niz mezezyzn dotyka problem wysitkowego
NTM powinny by¢ tym faktem bardzo zainte-
resowane, gdyz mamy do czynienia z rewolucja
w leczeniu ich schorzenia. Najbardziej popular-
na w ostatnich latach metoda polegajaca na ope-
racyjnym uzyciu tasm IVS lub TVT moze zo-
sta¢ zastapiona przez farmakologiczne leczenie
duloksetyna. Takie przekonanie wynika z za-

Dr Piotr Radziszewski, urolog

prezentowanych w Monaco rezultatow prze-
prowadzonych badan. Wyniki $wiatowej meta-
analizy 4 badan, poréwnujacych skuteczno$é
duloksetyny versus placebo w leczeniu ponad
1900 kobiet z wysitkowym NTM, wykazaty
statystycznie znaczna poprawe po 12 tygo-
dniach terapii w grupie kobiet leczonych tym
specyfikiem, w porownaniu z placebo. Poprawa
byta widoczna w licznych analizach, obejmuja-
cych zmniejszenie czgstosci epizodow NTM
oraz poprawy wynikow oceny jakosci zycia.
Przemawiajac podczas tegorocznej konfe-
rencji ICI, profesor Philip van Kerrebroeck ze

Prof. Tomasz Rechberger, ginekolog

Szpitala Uniwersyteckiego w Maastricht
w Holandii stwierdzit, ze, chociaz powszech-
ne, wysitkowe NTM nie jest normalne w zad-
nym wieku i wywiera glgboko negatywny
wplyw na jako$¢ zycia kobiety, a zaprezento-
wane wyniki badan duloksetyny daja leka-
rzom nadziejg, ze po raz pierwszy bedzie moz-
liwe farmakologiczne leczenie, ktore skutecz-
nie zmniejszy objawy tej choroby i poprawi ja-
kos¢ zycia.

Wiyniki trwajacej 12 tygodni proby wy-
kazaly, ze okofo dwie trzecie kobiet leczo-
nych duloksetyna zgtosito poprawe samo-
poczucia. 82 procent kobiet, ktore kontynu-
owaly leczenie w trwajacej rok fazie proby
otwartej stwierdzato poprawe (w obu uzy-
to narzedzia, polegajacego na ocenie ogol-
1nego wrazenia poprawy u pacjenta).

Dodatkowe zaprezentowane dane po-
twierdzaja bezpieczenstwo duloksetyny
w leczeniu kobiet z wysitkowym NTM.
Objawy niepozadane byly tagodne lub
umiarkowanie nasilone i pojawialy si¢ na
wezesnym etapie leczenia, nie nasilajac si¢
i Z natury ustgpujac samoistnie. Najczest-
szym objawem niepozadanym byly nud-
nosci. Inne rzadziej wystepujace dziatania
niepozadane obejmuja sucho$¢ w ustach,
zmeczenie, bezsenno$e, zaparcie, bole i za-
wroty glowy, senno$¢ i biegunke.

Wystepujace blisko dwa razy czgsciej niz
nietrzymanie moczu wywotane naglacym par-
ciem, wysitkowe NTM jest najczgstsza posta-
cig nietrzymania moczu u kobiet. Do czynni-
kow ryzyka i przyczyniajacych si¢ do rozwoju
wysitkowego NTM naleza: pordd, otytose,
wypadanie narzadow miednicy oraz przewle-
kty kaszel. Dostgpne obecnie metody terapii
obejmuja terapi¢ behawioralng, ¢wiczenia
mig$ni dna miednicy oraz wspomniane juz
wyzej leczenie chirurgiczne.

Tomasz Michatek
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WYSIEKOWE NTM

Cwiczenia zalecane w nietrzymaniu moczu typu
wysitkowego i mieszanego

Ia. Przy wydechu:
prostujemy prawa noge
w kolanie, zaciskajac
mig¢Snie wokol odbytu
i cewki moczowej.

Ib. Przy wdechu:
rozluzniamy mig¢snie,
zginamy noge w kolanie.

Powtarzamy to samo

¢wiczenie z druga noga.

Cwiczmy razem

Gimnastyka to jeden ze skutecznych spo-

sobow radzenia sobie z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu. Poniewaz zaobserwo-
wali$my ogromne zainteresowanie zajecia-

I. Kladziemy si¢
plecami na podlodze.
Obie nogi ulozy¢
blisko siebie, ugiete
kolana si¢ dotykaja.

¢wiczenie.

mi gimnastycznymi organizowanymi przez
Stowarzyszenie Urosto i Program Prospo-
feczny ,,NTM - Normalnie Zy¢*, w tym nu-
merze ponownie zamieszczamy opis Cwi-
czen zalecanych dla oséb z wysitkowym
nietrzymaniem moczu.

I1. Wstajemy. Wykorzystujac stolek
lub krzesto wykonujemy nastgpne

IIa. Przy wydechu: opieramy si¢ o stolek
posladkami, stopy skrzyzowane,
brzegi stop polaczone z sobg
naciskajg jeden na drugi.

Napinamy mig$nie nog.
IIb. Przy wdechu: rozluzniamy mig$nie.

Opisane ¢wiczenia zalecane sa nie tylko
osobom cierpiacym na t¢ dolegliwos¢, ale
takze osobom zdrowym, ktére dbaja o pro-
filaktyke. Maja one na celu wzmocnienie
miegs$ni przepony moczowo-plciowej popra-
wiajac tym samym trzymanie moczu. Aby
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WYSITEKOWE NTM

II1I. W kolejnym ¢wiczeniu przyda nam
si¢ takze niewielki stabilny stofek.
Stopy i kolana zlaczone, plecy proste,
rece z tylu opieraja si¢ na stotku.

I1Ib. Przy wdechu: rozluzniamy mig$nie
i stawiamy stopy na ziemi.

¢wiczenia przyniosty pozytywne efekty ko-
nieczna jest jednak systematyczno$¢ i wy-
trwatos¢. Cwiczenia nalezy wykonywac co-

dziennie, po kilka serii, przez okres kilku
miesiecy. Poniewaz ¢wiczenia poruszaja
migsnie glebokie, ktore trudno jest wyczuc,

sekundy.

IIIa. Przy wydechu: mocno napinamy
migs$nie brzucha, unosimy nogi
i trzymamy w powietrzu 2-3

bardzo wazne jest doktadne stosowanie si¢
do opisu i zwracanie uwagi na oddech.

Dla osob, ktore chciatyby wykonaé
pierwsze serie ¢wiczen pod okiem instruk-
tora istnieje mozliwos¢ zapisania si¢ na nie-
odptatne ¢wiczenia organizowane w gru-

pach przez Stowarzyszenie Urosto i Pro-
gram Prospofeczny “NTM - Normalnie
Zy¢”. Zajgcia organizowane sa w Warsza-
wie 1 Bydgoszczy, kontakt w poniedziatki
1 wtorki, tel.: 22- 46 36 400 (Warszawa),
52 - 373 06 26 (Bydgoszcz).
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WYSILKOWE NTM

Pierwszy lek na wysitkowe nietrzymanie moczu

Lek Yentreve zostat zarejestrowany w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej

| i
[ 'l

N

Od lewej: prof. Linda Cardozo (Wielka Brytania) i prof. Peggy Norton (USA)

Matgorzata Georgiew

podczas sesji na temat wysitkowego NTM, ktora odbyla sie przy okazji kongresu ICI w Monte Carlo w czerwcu 2004.

ringer Ingelheim poinformowaty, ze
w sierpniu tego roku lek Yentreve
(chlorowodorek duloksetyny) zostat zareje-
strowany przez Komisj¢ Europejska do sto-
sowania w leczeniu kobiet z umiarkowa-
nym lub cigzkim wysitkowym nietrzyma-
niem moczu (NTM). To pierwszy i jedyny
lek szeroko dopuszczony do stosowania
w leczeniu dolegliwosci, na ktora cierpia
miliony kobiet na catym $wiecie.
»Rejestracja leku Yentreve to bardzo do-
bra wiadomos¢ dla polskich pacjentek
z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Yen-
treve to pierwszy na Swiecie lek opracowa-
ny specjalnie z mysla o leczeniu wysitko-
wego nietrzymania moczu u kobiet. Yentre-
ve stanowi alternatywe dla leczenia chirur-
gicznego 1 jest bez watpienia przelomowym
rozwigzaniem w terapii wysitkowego
NTM, ktore przyczyni si¢ do poprawy jako-
sci zycia wielu kobiet. Lek ten bedzie do-
stepny wylacznie na recept¢ i zostanie
wprowadzony na polski rynek pod koniec
br. Warto doda¢, ze pacjentki z Unii Euro-
pejskiej, w tym z Polski, jako pierwsze na
$wiecie beda miaty dostgp do tego innowa-

F irmy Eli Lilly and Company i Boeh-

cyjnego leku.” - powiedziala dr Barbara
Mozejko-Pastewka, dyrektor ds. medycz-
nych Lilly Polska.

Wysitkowe NTM wystepuje u co siodmej
kobiety na $wiecie w wieku powyzej 20 lat.
Jest to najczgstsza posta¢ NTM, polegajaca
na mimowolnym wyciekaniu moczu pod-
czas wysitku zwigzanego np. z kichaniem,
kaszlem, podnoszeniem przedmiotow lub
¢wiczeniami fizycznymi. Wysitkowe NTM
ma znaczacy wplyw na jakos¢ zycia, odbie-
rajac wielu kobietom rados¢ z wykonywania
codziennych czynnosci. Klopotliwy staje si¢
$miech i dzwiganie nawet niewielkich cigza-
16w, a wraz z natezeniem dolegliwosci mo-
ze nastapic¢ Iek przed przebywaniem wsrod
ludzi, a co za tym idzie - izolacja i nawet de-
presja. Zdaniem producentow Yentreve,
wprowadzenie nowego leku powinno
zmniejszy¢ liczbg osob z problemem NTM
i poprawi¢ jakos¢ ich zycia.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
Yentreve to zrownowazony inhibitor wy-
chwytu zwrotnego dwoch neurotransmiterow:
serotoniny i noradrenaliny, ktore, jak si¢ uwa-
za, odgrywaja wazna rol¢ w fizjologii skurczu
migsnia zwieracza cewki moczowej, ktorego

ostabienie moze by¢ przyczyna wysitkowego
NTM. Yentreve zwigksza stgzenie neurotran-
smiterow, co prowadzi do wzrostu napigcia
1 sity skurczu zwieracza cewki moczowej, za-
pobiegajac popuszczaniu moczu podczas wy-
sitku zwiazanego z kichaniem, kaszlem, $mie-
chem, podnoszeniem przedmiotow lub ¢wi-
czeniami fizycznymi.

Obecnie najskuteczniejsza, stosowana meto-
da leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
jest zabieg operacyjny, indywidualnie dobiera-
ny dla kazdej pacjentki. Leczenie farmakolo-
giczne wprowadza nowg jako$¢: szybsze pod-
jecie leczenia dzigki temu, ze mozna je podjac
niezaleznie od zabiegu, na ktory czgsto trzeba
czeka¢. Yentreve zmniejszajac ilos¢ epi-
zodéw NTM pozwala spokojnie oczekiwac
na zabieg, redukujac ograniczenia narzucone
przez dolegliwo$¢. W przypadkach 1zejszych
moze czasami okazac si¢ rozwigzaniem prob-
lemu - regularne zazywanie leku pozwoli na
powrdt do normalnego zycia.

Juz za kilka miesigcy lek Yentreve powi-
nien by¢ dostepny w krajach Unii Europej-
skiej. W Grecji, Wloszech i Hiszpanii lek
bedzie sprzedawany rowniez pod nazwa
Ariclaim.
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Czy mam sig nie smia¢?

Cierpie na nietrzymanie moczu, jednak
objawia si¢ ono nietypowo. Mam 15 lat
i bardzo cierpig z powodu tej upokarzajq-
cej dolegliwosci. Mocz popuszczam w du-
zych ilosciach podczas Smiechu. Nawet po
wyjsciu dopiero co z toalety, Smiejqc sig
mimowolnie si¢ mocze. Co mam robic¢?
Cierpie na to chyba od 8 lat. Probuje sig
nie Smiac, ale jestem nastolatkq, a w szkole
dzieje sig wiele zabawnych rzeczy. Kupuje
wktadki Tena i one nawet mi pomagajq
normalnie zy¢. Dolegliwo$¢ lagodnieje la-
tem, ale nigdy nie jest tak, abym czula sig
bezpiecznie. Bardzo prosze o pomoc. Czy
mozna to leczy¢? Nie mam na temat mojej
dolegliwosci zadnych informacji. Czekam
z niecierpliwo$ciq na odpowiedz i z gory
dziekuje.

Olga

Red. Opisany przez Ciebie problem ma zwia-
zek z nadmierna pobudliwoscia pecherza /pe-
cherzem nadreaktywnym/.W tym przypadku
$miech jest czynnikiem wywolujacym skurcz
pecherza. Jest to najprawdopodobniej spowo-
dowane opdznionym dojrzewaniem tych czg-
Sci uktadu nerwowego, ktore sa odpowiedzial-
ne za kontrole pecherza. Najwazniejsze wiec
jest to, Ze nie jest to najpewniej objaw zadnej
choroby. Dolegliwo$¢ ta ustapi z czasem (nie-
stety nawet za kilka lat). W chwili obecnej
mozna zastosowac leczenie lekami antycholi-
nergicznymi (hamujacymi czynnos¢ skurczo-
wa pecherza moczowego). Leki takie moze
przepisa¢ lekarz urolog lub ginekolog, po wy-
konaniu kilku podstawowych badan (USG, ba-
danie moczu).

Czy gimnastyka pomoze?

Moj maqz jest po operacji prostaty (w li-
stopadzie 2003 roku) i od tego czasu cierpi
na nietrzymanie moczu. W klinice, gdzie
byt operowany, widzielisSmy tablice z ¢wi-
czeniami Kegla. Czy w jego przypadku ¢wi-
czenia mogq przynies¢ poprawe? Bede
wdzieczna za pomoc.

Anna

Red. Cwiczenia Kegla zostaly zasadniczo
opracowane dla kobiet z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu. Nie oznacza to jednak,
ze nie sa one przydatne dla me¢zezyzn z tym
rodzajem nietrzymania moczu. Wzmacniaja
one migsnie przepony moczowo-piciowej
i poprawiaja trzymanie moczu. Oczywiscie
warunkiem koniecznym jest ich regularno$¢

(kilka serii dziennie przez kilka miesigcy). Sa
one ponadto doskonalym narzgdziem profi-
laktycznym - wzmacniaja migsnie jeszcze
przed wystapieniem objawow nietrzymania
moczu i moga mu zapobiega¢. W przypadku
Pani Mgza konieczne jest najpierw ustalenie
czy mamy do czynienia z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu czy tez z nadreaktywno-
$cia pecherza moczowego. Leczenie tych
dwoch rodzajow nietrzymania moczu jest od-
mienne - wysitkowe nietrzymanie moczu le-
czy si¢ np. ¢wiczeniami (w tagodnej postaci)
lub tez trzeba wykonac korygujacy zabieg
operacyjny (patrz artykut w poprzednim nu-
merze NTM), pecherz nadreaktywnyy leczy
si¢ farmakologicznie (réwniez omdwione
w poprzednim numerze NTM). Niestety nie
podata Pani jakiego rodzaju operacj¢ prosta-
ty mial wykonana Maz (operacj¢ przezcew-
kowa, prostektomi¢ radykalna, czy moze
operacj¢ otwarta prostaty). Proponuj¢ zgtosi¢
si¢ do urologa, ktéry wykonywal zabieg -
zleci on odpowiednie badania (w tym bada-
nie urodynamiczne) i w oparciu o nie zapro-
ponuje wlasciwe leczenie.

Na listy odpowiadat dr med. Piotr Radziszewski
z Kliniki Urologii Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Dotyczy: artykutu Pani Joanny Baranskiej ,Unia
nie pomoze w sprzataniu wiasnego podworka”
Kwartalnik NTM (wydanie specjalne, 04/2004)

Rzeczywistos¢ nasza polska po wejsciu do
Unii Europejskiej nie jest w moim odczuciu
euforyczna, aczkolwiek nie zgadzam si¢ z ad-
notacja Pani Joanny Baranskiej, t.j. (cyt.):

,»Niedawno okazato si¢ np., ze pensjonariu-
sze domOw pomocy spotecznej moga pozo-
stawa¢ w nim przez pot roku. Warunkowo
moga uzyska¢ przedtuzenie pobytu na kolej-
ne sze$¢ miesigey, ale tylko wtedy, gdy okaze
sig, ze ich stan zdrowia nie ulegt poprawie,
czyli placowka im nie pomogta! Ludzie ci
czgsto, zamierzajac dozy¢ w spokoju dni swo-
ich, posprzedawali mieszkania czy scedowali
je na rodzing. Teraz nie maja dokad wrocic.*

Parafraza autorki artykutu jest dalece nie-
autentyczna co do istniejacych przepisow
prawnych, a mianowicie:

- pensjonariusze domu pomocy spolecz-
nej moga przebywa¢ w nim na pobyt staly
lub czasowy, nie ma obwarowan dotycza-
cych ,,szesciu miesigcy*

- mieszkaniec domu przebywa w nim na
okres taki jaki sobie zyczy - co jest jego

wlasnym wyborem i prawem do samostano-
wienia
- domy pomocy spofecznej $wiadcza
swoje ustugi w realizacji potrzeb opiekun-
czych, bytowych, wspomagajacych i eduka-
cyjnych na poziomie obowiazujacego stan-
dardu i nikt z osob ,fachowo pomagaja-
cych® nie pokusitby si¢ o pozostawienie
osoby bez nalezytej opieki, a co dopiero na
odestanie ,,donikad®.
Odsylam Panig Baranska do Ustawy
z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej
(Dz.U. Nr 64 poz.593). Jestem dalece zbul-
wersowana stwierdzeniami w tym artykule
gdyz pracuj¢ jako jedna z 0sob fachowo po-
magajacych tj. jestem pracownikiem w do-
mu pomocy spolecznej w wojewodztwie
opolskim. Problemy $rodowiska osob sta-
rych i niepetnosprawnych sa mi bardzo do-
brze znane i mogtabym si¢ pokusi¢ o pole-
mike¢ na ten temat. Nadmieniam, iz jestem
stata czytelniczka Waszego pisma, wiele in-
formacji zawartych w nim jest naprawde do-
bra. Problemy plelegnaql 0sob  niepetno-
sprawnych, w tym réwniez z nietrzymaniem
moczu s3 mi nader bliskie, gdyz wymagaja
podejscia podmiotowego ukierunkowanego
na poprawe sytuacji socjalno-bytowej tej
grupy osob.
Maria Klimowicz
Czlonek Zarzadu Wojewodzkiego
PTPS Oddziatu Opolskiego

Pracownik Socjalny Domu Pomocy Spofecznej

Szanowna Pani,

Ma Pani niewatpliwie racje, zZe ustawa
0 pomocy spotecznej nic nie mowi na temat
odsylania pacjentow domoéw opieki po pot
roku ,,donikad*. Wspomniana przeze mnie
sprawa dotyczyta jednego z domoéw w woj.
mazowieckim, ktérego pracownicy - rownie
zreszta jak Pani zbulwersowani - pokazywa-
li mi wewngtrzne zarzadzenie nakazujace
bada¢ po pét roku sytuacj¢ pensjonariusza
i ewentualnie namawia¢ go na powro6t do ro-
dzinnego domu. Wskutek niefortunnego by¢
moze sformutowania mozna bylo odnies¢
wrazenie, ze mam na mysli sytuacje we
wszystkich domach opieki w catej Polsce.

Cieszg si¢, ze w woj. opolskim nie wyda-
je sig tego typu zarzadzen.

Pozdrawiam Panlq serdecznie i zycze dal-
szych sukcesow w niesieniu pomocy potrze-
bujacym

Joanna Barafiska

Odpowiedzi na wszystkie Panstwa listy publiku-
jemy na stronie internetowej www.ntm.pl
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O ziotach w nietrzymaniu moczu

moczu zdarza sig, ze stanom tym to-

warzysza bardzo diugo utrzymujace
si¢ lub czgsto nawracajace infekcje drog mo-
czowych. Dziatanie antybiotykow i innych
substancji przeciwbakteryjnych wyczerpuje
si¢, bowiem drobnoustroje nabywaja odpor-
nosci na stosowane leki.

W takich sytuacjach niezwykle przydatne
sq ziota i inne preparaty zawierajace w swoim
sktadzie wyciagi roslinne, ktore zastosowane
czesto razem z lekami dezynfekujacymi drogi
moczowe wzmagajg site ich dziatania i prze-
ciwdzialaja wytwarzaniu lekoopornosci
u drobnustrojow. W przypadku infekcji drog
moczowych bakteriami, ktore sa juz odporne
na wigkszo$¢ antybiotykow, wyciagi roslinne
moga by¢ jedynymi $rodkami, ktore znosza
objawy zakazen, przeciwdziataja tworzeniu
si¢ zlogow w drogach moczowych.

Nie bez znaczenia jest korzystny wplyw
wielu roslin na stan ogolnej i miejscowej od-
pornosci. Zreszta przewlekle i nawracajace in-
fekcje, takze drog moczowych, sa najlepszym
dowodem ostabienia mechanizméw odporno-
$ci organizmu.

Rosliny wykorzystywane do zwalczania za-
kazen drog moczowych znane sa od wiekow.
W okresie burzliwego rozwoju chemii farma-
ceutycznej poszly trochg w zapomnienie. Ale
kiedy problem lekoopornosci zaczat narasta¢
coraz wigcej lekarzy i pacjentow interesuje sig
wlasciwosciami ziot.

Wsrod najwazniejszych roslin wykorzysty-
wanych w leczeniu zakazen drég moczowych
wymieni¢ trzeba nastepujace: skrzyp polny,
pokrzywe, perz, pietruszke, jesion, zurawing,
wilzyne, tarning, bez czarny, wrzos, borowke
brusznicg, macznicg, brzozeg, porzeczke czar-
na, poziomke, czarnuszke, robini¢ akacjowa,
fasol¢ indyjska, jatowiec, rdest ptasi, fiotek
trOJbarwny, lebiodke, nawlo¢, bylice pospoli-

ta, ostrozen warzywny, polonlczmk kukury-
dzg i wiele innych.

N iezaleznie od przyczyny nietrzymania

Skrzyp polny (Equisetum arvense)

Ziele skrzypu zawiera saponiny, flawo-
nole, rozpuszczalne w wodzie zwiazki krze-
mu, alkaloidy, kwasy organiczne i garbniki.
Napary i odwary ziela skrzypu sa polecane
w przypadku zakazen drog moczowych
oraz w kamicy moczowej. Dziataja moczo-
pednie 1 dezynfekujaco na drogi moczowe,
a w zwiazku z zawarto$cig krzemionki prze-
ciwdzialaja tworzeniu si¢ ztogow w dro-
gach moczowych. Skrzyp jest zalecany
zwlaszcza osobom w wieku podesztym

dr n. med. Leszek Marek Krzesniak

i osobom z obnizong
odpornoscia.

Odwar z ziela przy-
gotowuje si¢ przez za-
lanie 2-3 tyzek 2
szklankami wody. Wy-
pija si¢ go w 2-3 por-
cjach w ciagu dnia. Na-
pary najtatwiej przygo-
| towywac wrzucajac to-

rebeczke  ziot  do
szklanki wrzatku i pozostawienie pod przy-
kryciem na 10-15 min. Ziele skrzypu wchodzi
sktad wielu mieszanek ziofowych przygoto-
wywanych przez przemyst zielarski o takich
nazwach, jak: Reumosan, Cardiosan, Urosan,
Pulmosan.

Rdest ptasi (Polygonum aviculare)

Ziele rdestu ptasiego zawiera flawonoidy,
fenolokwasy, garbniki i kwas krzemowy. Od-
wary z ziela maja wlasciwosci moczopedne
i sa polecane w przewlekiych stanach zapal-
nych drég moczowych. Sa takze pomocne
w skazie moczanowej 1 przeciwdziataja two-
rzeniu si¢ kamieni w drogach moczowych
zbudowanych z kwasu moczowego. Ziele to
jest takze pomocne w przypadku schorzen
przewodu pokarmowego takich jak niezyty,
biegunki, nadzerki biony sluzowej zotadka.

Ziele rdestu ptasiego wchodzi w sktad mie-
szanek o nazwach: Reumosan, Sklerosan, Pul-
mosan, Vagosan. Odwary przygotowuje si¢
przez zalanie 1-2 tyzek ziela i gotowanie przez
5-10 minut. Po ostygnigciu nalezy pi¢ po 1/2-
1/3 szklanki 2-3 razy dziennie.

Macznica lekarska
(Uva ursi)

Lis¢ macznicy le-
karskiej zawiera gliko-
zydy fenolowe, flawo-
noidy, harbniki hydro-
lizujace, kwasy polife-
nolowe. Odwary z li-
§ci macznicy maja
whasciwosci przeciw-
bakteryjne 1 dlatego

stosuje si¢ je w zakazeniach drog moczowych,
ponadto wykazuja wiasciwosci moczopedne
1 korzystnie dziataja w przypadku kamicy mo-
CZanowe;.

Odwar z lisci przygotowuje si¢ przez zala-
nie 1 tyzki lisci 1,5 szklanki wrzatku i gotowa-
nie przez 5 minut. Po ostygnigciu i przecedzeniu
nalezy go pi¢ po 1/4 - 1/3 szklanki 2/3 razy
dziennie. Przy nasilonych dolegliwosciach po
1-3 tyzki co 2-3 godziny.

Wrzos (Calluna vulgaris)

W leczeniu zakazen drog
moczowych wykorzystuje
si¢ kwiaty wrzosu, ktore za-
wieraja duzo bo az 7%
garbnikow, arbutyng, fla-
wonoidy, olejek eteryczny,
kwasy organiczne, zwiazek
goryczowy, sole mineralne
1 do$¢ duzo krzemionki.
Napary z kwiatow wrzosu
sa polecane w stanach za-
palnych pecherza, w przypadkach obecnosci
bakterii w moczu (co moga potwierdzi¢ posie-
Wy moczu).

Napary takie przygotowuje si¢ przez zala-
nie 1 lub 1,5 tyzki wysuszonych kwiatow
wrzosu 2 szklankami wrzatku i odstawienie
pod przykryciem na 10-15 minut. Po ostygnig-
ciu i przecedzeniu nalezy pi¢ po 1/3-1/2
szklanki naparu po positkach, jesli chcemy
uzyska¢ efekt moczopedny i dezynfekujacy
drogi moczowe. Napary z kwiatow wrzosu
korzystnie dziataja na przewod pokarmowy,
zwigkszaja apetyt, moga by¢ polecane w nie-
zytach zotadka i niezbyt nasilonych biegun-
kach. W takich przypadkach nalezy je pi¢ 30
minut przed jedzeniem.

Pokrzywa zwyczajna (Urtica dioica)

W leczeniu scho-
rzen ukladu moczo-
Wwego maja znaczenie
przede  wszystkim
korzenie pokrzywy,
ktore zawieraja garb-
niki, kwasy organicz-
ne, krzemiany, fito- [
sterole, Sluz 1 sole &
wapnia. Zwigzki za-
warte w korzeniach
pokrzywy dziafaja ¥
moczopednie i s3 za-
lecane w przypadkach skazy moczanowej
(dny) oraz kamicy moczanowej. Zapobiegaja
tez przerostowi prostaty i przynosza ulge
u o0sob cierpiacych na schorzenia gruczotu
krokowego.

Odwary z korzeni przygotowuje si¢ przez
zalanie 1 tyzki korzeni 1,5 szklanki wrzatku
1 gotowanie na wolnym ogniu przez ok. 10 mi-
nut. Po wystudzeniu i przecedzeniu nalezy pi¢
w 2-3 porcjach w ciagu dnia.

foto: autor
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PROSPOLECZNY

“NTM-NORMALNIE ZYC?”

INFOLINIA

0 801 800 038

Od 3 lutego 2003 r. dziata ogélnopolska infolinia 0 801 800 038, pod ktdra wszyscy zainteresowani moga uzyskac¢ informacje na temat

Catkowity koszt potaczenia wynosi 0,29zf plus VAT.

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

Prof. dr hab. med.
Andrzej Borkowski
Kierownik Katedry

1 Kliniki Urologii
Akademii Medyczne;j
w Warszawie

Prof. dr hab. med.
Anna Czlonkowska
Kierownik II Kliniki
Neurologicznej

w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

| KONSULTANT

MEDYCZNY DS.
WSPOLPRACY
ZAGRANICZNEJ

| dr med.
\ Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii

Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. dr hab. med.
Tomasz Rechberger
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problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00.
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