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Z pewnoÊcià dla osób z problemem NTM by∏ to rok prze∏o-
mowy. Od 1 stycznia zaczà∏ obowiàzywaç w ca∏ym kra-
ju nowy, otwarty system zaopatrzenia w przedmioty orto-

pedyczne i Êrodki pomocnicze, w tym Êrodki wch∏aniajà-
ce. Po raz pierwszy w historii refundacji pieluch anatomicz-
nych i pieluchomajtek Polacy mogà korzystaç w pe∏ni ze swo-
ich praw - otrzymali szans´ swobodnego wyboru przy dynamicz-
nie rozwijajàcej si´ sieci nowych punktów sprzeda˝y materia-
∏ów wch∏aniajàcych.

Rok 2004 to równie˝ rok nowej ustawy zdrowotnej. Ustawy, któ-
ra by∏a przygotowywana w pospiechu, ˝eby tylko zdà˝yç z termi-
nem narzuconym wyrokiem Trybuna∏u Konstytucyjnego. Dzi´-
ki wspólnej inicjatywie Êrodowisk pacjentów oraz osób dzia∏ajà-
cych na ich rzecz zdo∏ano przekonaç najpierw urz´dników Mini-
sterstwa Zdrowia, a potem pos∏ów do prawnego utrwalenia w no-
wej ustawie systemu otwartego. Teraz mo˝liwoÊç ró˝nego interpre-
towania zapisów przez urz´dników zosta∏a zmniejszona do mini-
mum. Jest wi´c szansa, ˝e w 2005 roku wi´cej czasu b´dzie mo˝-
na poÊwi´ciç na rzecz poprawy systemu, a nie jego obrony.

Okaza∏o si´, ˝e przy wszystkich s∏aboÊciach polskiego systemu legi-
slacyjnego mo˝na znaleêç - zarówno w Ministerstwie Zdro-
wia, jak i w sejmowej komisji zdrowia - obiektywnych i otwar-
tych na argumenty ludzi. Doty-
czy to urz´dników Minister-
stwa Zdrowia, którzy odwa˝y-
li si´ stanàç przeciwko w∏a-
snym oraz urz´dników NFZ inte-
resom, jak równie˝ dotyczy to po-
s∏ów, którzy pomimo pojawiajà-
cych si´ czasami sprzeczno-
Êci (na tym polu szczególnie wy-
ró˝nia∏y si´ pos∏anki Ko-
pacz i Radziszewska z PO, któ-
re potrafi∏y g∏osowaç w komi-
sji za zniesieniem w usta-
wie zdrowotnej zapisu wyodr´b-
niajàcego podmioty realizujà-
ce zaopatrzenie w przedmioty or-
topedyczne i Êrodki pomocni-
cze, po czym nast´pnie na kolej-
nych obradach komisji jà przy-
wraca∏y), ostatecznie przyj´li ar-
gumenty Êrodowiska niepe∏no-
sprawnych i przewlekle cho-
rych, przeg∏osowujàc ustaw´ blo-
kujàcà w przysz∏oÊci próby na-
rzucania sztucznych ograni-
czeƒ na otwarty system zaopa-
trzenia.

Rok 2004 to równie˝ czas te-
stu dla tego systemu. Je˝e-
li jeszcze w pierwszym kwarta-
le mo˝na by∏o us∏yszeç wie-
le s∏ów krytyki pod adre-
sem wprowadzonych rozwià-
zaƒ, o tyle z czasem mala∏a licz-
ba krytyków systemu, a poja-
wia∏y si´ g∏osy domagajà-
ce si´ wprowadzenia uspraw-

nieƒ pozwalajàcych ograniczyç pojawiajàce si´ sporadycznie nad-
u˝ycia oraz ˝àdajàce likwidacji kolejek, które powsta∏y w niektó-
rych województwach przy zaopatrzeniu w aparaty s∏ucho-
we i sprz´t ortopedyczny.

Ale rok 2004 to nie tylko zmiana systemu zaopatrzenia, to tak-
˝e realny wzrost Êrodków finansowych na refundacj´. Przypomnij-
my, i˝ cztery razy w ciàgu tego roku Minister Zdrowia zwi´k-
sza∏ kwot´ na refundacje sprz´tu ortopedycznego i Êrodków pomoc-
niczych, zmniejszajàc lub wr´cz likwidujàc w niektórych woje-
wództwach kolejki. Pami´tajmy tak˝e, i˝ plan na 2005 przewidu-
je kolejny wzrost tych Êrodków o 9,412 mln. Jest to dowód, i˝ po-
woli, ale jednak w Ministerstwie, zaczyna si´ dostrzegaç pro-
blem niepe∏nosprawnych i przewlekle chorych. 

Nale˝y mieç wi´c nadziej´, ˝e kolejne inicjatywy na rzecz popra-
wy jakoÊci ˝ycia bardzo pokrzywdzonej przez los grupy ludzi znaj-
dà równie˝ zrozumienie wÊród naszych elit rzàdzàcych. Dodaj-
my elit, które najprawdopodobniej zamienià si´ w przysz∏ym ro-
ku miejscami. Ale to ju˝ zale˝y od wyborców, mi´dzy inny-
mi tych, którzy radzàc sobie w ró˝ny sposób z proble-
mem NTM (ponad 3 mln osób w Polsce), coraz uwa˝niej przyglà-
dajà si´ politykom, ich deklaracjom i dzia∏aniom.

Tomasz Micha∏ek

Có˝ to by∏ za rok!
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Oddajemy do Paƒstwa ràk ostatni w tym roku

numer Kwartalnika NTM. Tym razem skupili-

Êmy si´ przede wszystkim na ró˝nych aspektach

˝ycia osób cierpiàcych na nietrzymanie moczu.

Jest wiele problemów towarzyszàcych dolegli-

woÊci NTM, ale chyba najwa˝niejsza z nich to

wstyd i niewiedza - g∏ówne przyczyny unikania

przez pacjenta wizyty u lekarza. 

Wyniki mi´dzynarodowego badania „Wysi∏-

kowe Nietrzymanie Moczu i Kobiety: Odkrywa-

jàc Prawd´“ zaprezentowanego podczas XXXIII

konferencji Mi´dzynarodowego Towarzystwa

Kontynencji (International Continence Society)

mówià wprost - prawie 2/3 kobiet z wysi∏kowym

NTM nigdy nie konsultowa∏o si´ z lekarzem,

a wÊród tych, które si´ skonsultowa∏o (38 %) jed-

na na pi´ç kobiet zwleka∏a z wizytà do trzech lat,

natomiast jedna na dziesi´ç - cztery lata lub wi´-

cej. Prawie po∏owa kobiet z WNM natomiast

czuje si´ niekomfortowo rozmawiajàc o sympto-

mach tej dolegliwoÊci, a oko∏o 1/3 kobiet

z WNM wierzy, ˝e nic nie da si´ poradziç na ich

dolegliwoÊç. 

Dlatego czas najwy˝szy, abyÊmy zerwali ze

stereotypami i przestali wierzyç, ˝e dolegliwoÊç

NTM sama minie. Przestaƒmy usprawiedliwiaç

si´, ˝e „to ju˝ ten wiek“, albo „tyle porodów“.

Zacznijmy wierzyç, ˝e NTM mo˝na wyleczyç. 

Wed∏ug danych Âwiatowej Organizacji Zdro-

wia w pe∏ni skutecznie mo˝na wyleczyç oko∏o

60% osób z nietrzymaniem moczu. U 20% pa-

cjentów wyst´puje wyleczenie cz´Êciowe, a u po-

zosta∏ych 20% nie uzyskuje si´ poprawy lub za-

stosowanie terapii jest niemo˝liwe. Od nas zale-

˝y czy podejmiemy prób´ rozpocz´cia leczenia -

mo˝emy przecie˝ znaleêç si´ wÊród tych 60%.

Okazuje si´ równie˝, ˝e wiele osób z NTM nie

wie, ˝e mo˝na korzystaç z refundacji przy zakupie

higienicznych Êrodków wch∏aniajàcych. Dlatego

postanowiliÊmy zaprezentowaç Paƒstwu wachlarz

produktów u∏atwiajàcych terapi´ przy NTM.

Dostajemy wiele listów od Paƒstwa, które

Êwiadczà o tym, ˝e nasze pismo cieszy si´ zain-

teresowaniem i coraz wi´kszà popularnoÊcià.

Wiele osób prosi nas o przesy∏anie Kwartalnika -

niestety, ze wzgl´dów finansowych nie jesteÊmy

w stanie dostarczaç wszystkim ch´tnym egzem-

plarzy naszego pisma. Dlatego postanowiliÊmy

z nowym rokiem wprowadziç prenumerat´, która

- mamy nadziej´ - przybli˝y zainteresowanym

osobom tematyk´ problemu nietrzymania mo-

czu. Wzór druku prenumeraty znajdziecie Paƒ-

stwo na koƒcu pisma.

I korzystajàc z okazji chcia∏abym w imieniu

ca∏ej redakcji z∏o˝yç wszystkim Czytelnikom

Kwartalnika NTM najserdeczniejsze ˝yczenia

z okazji Âwiàt Bo˝ego Narodzenia i Nowego Ro-

ku. Pacjentom ˝ycz´ odwagi w postanowieniu o

leczeniu, lekarzom - cierpliwoÊci i odpowiednie-

go podejÊcia do pacjentów, a decydentom mà-

drych decyzji.

Magdalena Kowalewska
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Z doktorem Szczepanem
Szczepaƒskim z przychodni
Medycyny Rodzinnej na
warszawskich Bielanach,
rozmawia El˝bieta Mamos

Jak pan si´ dowiaduje, ˝e pacjentka ma
problem z nietrzymaniem moczu? Od
niej samej czy dopiero podczas wywiadu?

Najcz´Êciej pacjentki w ogóle nie mówià
o tym problemie, bo jest on uwa˝any za
mocno wstydliwy. Kobiety kr´pujà si´ roz-
mawiaç na ten temat. Natomiast doÊç cz´sto
zdarzajà mi si´ sytuacje, ˝e moje pacjentki
przychodzà i proszà o skierowanie do urolo-
ga. Wtedy staram si´ oczywiÊcie zebraç wy-
wiad, ˝eby dowiedzieç si´ dlaczego ten uro-
log jest tak pilnie potrzebny. Wtedy zwykle
okazuje si´, ˝e pacjentka ma problem z nie-
trzymaniem moczu. 

W jakim wieku sà najcz´Êciej te kobiety?
W bardzo ró˝nym. Nietrzymanie moczu

mo˝e wyst´powaç w ka˝dym wieku, ale naj-

cz´Êciej ujawnia si´ u kobiet po szeÊçdzie-
siàtce. Ta dolegliwoÊç jest silnie zwiàzana
z procesem starzenia si´, brakiem estroge-
nów, wiotczeniem Êcianki pochwy, która
podtrzymuje p´cherz. Tak wi´c jest to
przede wszystkim choroba kobiet starszych.
Choç nie tylko, bo przecie˝ nietrzymanie
moczu mo˝e byç wywo∏ane stwardnieniem
rozsianym czy powa˝nymi problemami on-
kologicznymi. Te choroby wywo∏ujà podob-
ne objawy.

Przychodzi do pana sta∏a pacjentka,
osoba po szeÊçdziesiàtce, którà opiekuje
si´ pan od lat. Czy pan sam kontrolnie py-
ta jà o nietrzymanie moczu czy nie?

Przyznam si´ szczerze, ˝e nie zawsze, bo
na ogó∏ przy nawale pracy, zajmuj´ si´ tym
problemem, z którym chora w∏aÊnie przy-
sz∏a. JeÊli pacjentka nic nie mówi o swoim
uk∏adzie moczowym to i ja nie rozwijam tej
kwestii. JeÊli natomiast kobieta mówi mi, ˝e
ma jakieÊ k∏opoty z oddawaniem moczu, ˝e
ma parcie na p´cherz, ˝e zdarza si´ jej po-
puszczaç mocz, wtedy robi´ wywiad, kieru-
j´ jà na badania bakteriologiczne. Bo nie-
trzymanie moczu mo˝e równie˝ byç wywo-
∏ane zaka˝eniem p´cherza, ale oczywiÊcie

mo˝e tak˝e byç syndromem NTM. I wtedy
staram si´ zg∏´biç temat.

JeÊli wi´c pacjentka przychodzi na
przyk∏ad z grypà....

...to wtedy zajmuj´ si´ przede wszystkim
grypà, chocia˝ akurat przy grypie cz´sto
zdarza si´ zapalenie p´cherza moczowego
i chore miewajà dolegliwoÊci tego typu, co
w przypadku NTM. 

Dlaczego kobiety tak rzadko sygnalizu-
jà lekarzowi, ˝e cierpià z powodu nietrzy-
mania moczu? Mo˝e uwa˝ajà, ˝e to samo
przejdzie, a przecie˝ z wiekiem sytuacja
si´ tylko pogarsza.

Te, u których NTM pojawi∏o si´ niedaw-
no, bardzo cz´sto liczà w∏aÊnie na to, ˝e do-
legliwoÊç sama przejdzie. Te, które cierpià
z tego powodu od d∏u˝szego czasu, kr´pujà
si´ o tym mówiç, bo uwa˝ajà, ˝e jest to cho-
roba wstydliwa. Obawiajà si´ reakcji oto-
czenia, kole˝anek. JeÊli sytuacja trwa od
d∏u˝szego czasu, kobieta cz´sto ma proble-
my z utrzymaniem higieny, a wokó∏ niej jest
nieprzyjemny zapach. Ludzie si´ od niej od-
suwajà, bo uwa˝ajà, ˝e ona po prostu za
rzadko si´ myje. Chore te˝ zaczynajà unikaç
d∏u˝szego przebywania w miejscach pu-

Wstyd si´ wstydziç
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blicznych, starajà si´ mniej piç, zw∏aszcza
w sytuacjach kiedy muszà wyjÊç z domu.
D∏ugo cierpià w milczeniu. Po prostu wsty-
dzà si´.

Jaki jest najcz´stszy sygna∏ dla Pana, ˝e
kobieta mo˝e mieç problem z nietrzyma-
niem moczu, nawet jeÊli pacjentka nie jest
do koƒca sama tego Êwiadoma?

Dla mnie takim dzwonkiem alarmowym
jest pytanie o pampersy. Te pieluchy sporo
kosztujà i chorzy wolà je kupowaç na recep-
t´. JeÊli pacjentka dopytuje si´ o to jakie sà
mo˝liwoÊci kupowania pieluch na recept´,
to cz´sto oznacza, ˝e ma ona tego typu pro-
blemy. OczywiÊcie sà pacjentki Êwiadome,
które w miar´ szybko orientujà si´ w sytu-
acji i przychodzà do lekarza po rad´, ale
znacznie wi´cej kobiet czeka, zwleka i wsty-
dzi si´ o tym mówiç nawet z lekarzem.

Kiedy, w jakiej sytuacji kobieta powinna
zauwa˝yç, ˝e zaczyna si´ u niej problem
z nietrzymaniem moczu? Wtedy, kiedy po
jakimÊ wysi∏ku ma mokrà bielizn´?

Tak, jeÊli po jakimÊ wysi∏ku, po g∏oÊnym
wybuchu Êmiechu, przy pokas∏ywaniu wy-
st´puje nietrzymanie moczu, to sygna∏, ˝e
trzeba si´ zg∏osiç do lekarza. Nie mo˝na
czekaç, nie nale˝y oszukiwaç si´, ˝e to
zbieg okolicznoÊci i przypadek. Trzeba
przyjÊç i poradziç si´ lekarza. Zwieracz
zdrowego cz∏owieka powinien byç na tyle
sprawny, ˝eby nie zdarza∏o si´ owo popusz-
czanie. JeÊli zaÊ sytuacja si´ powtarza, to
znaczy, ˝e wizyta u lekarza jest absolutnie
konieczna.

Jak wiele osób cierpiàcych na NTM,
wed∏ug pana szacunków, zg∏asza si´ Êwia-
domie do lekarza?

Ja myÊl´, ˝e nie wi´cej ni˝ 50 procent ko-
biet, które wymagajà terapii same zg∏aszajà
si´ do lekarza. Reszta cierpi w milczeniu,
próbuje sobie radziç na w∏asnà r´k´.

Jest Pan lekarzem rodzinnym w War-
szawie, w du˝ej sto∏ecznej przychodni.
Pana pacjentki to na ogó∏ kobiety Êwiat∏e
i wykszta∏cone. Tymczasem nawet u nich
poczucie wstydu jest silniejsze od Êwiado-
moÊci, ˝e NTM to zwyczajna choroba,
którà trzeba leczyç!

Tak. Taka sytuacja dotyczy zresztà nie
tylko kobiet cierpiàcych na NTM. Problem
wstydu, fa∏szywego wstydu, dotyczy rów-
nie˝ m´˝czyzn. Panowie – pacjenci, na
przyk∏ad majàcy problemy z prostatà, na-
gminnie nie zg∏aszajà si´ do lekarza. Mimo
to, ˝e jest to dolegliwoÊç bardzo dla nich sa-
mych dokuczliwa.

Je˝eli ju˝ pacjentka przyzna si´ do swo-
ich k∏opotów, to jaka jest dalsza procedura?

Zaczynam terapi´ od skierowania pacjent-
ki na badanie ogólne moczu i posiew bakte-
ryjny. JeÊli to jest tylko zaka˝enie, to nie ma
powodu, by kierowaç chorà do urologa. Je-
Êli jednak wyniki badaƒ sà prawid∏owe,
a mój wywiad potwierdza, ˝e jest to NTM,

to oczywiÊcie wypisuj´ skierowanie do spe-
cjalisty: do urologa, ginekologa, czasem do
neurologa. Bo jest to schorzenie wymagajà-
ce terapii na styku ró˝nych specjalnoÊci.

Skoro tak bardzo podkreÊla pan, ˝e pa-
cjentki uwa˝ajà, ˝e jest to schorzenie
wstydliwe, mo˝e pomocna by∏aby pomoc
psychologa?

Psycholog pewnie tak˝e by si´ przyda∏,
ale moim zdaniem najwi´kszà pomocà by∏a-
by szeroka akcja uÊwiadamiajàca. Taka, któ-
ra sprawi, ˝e wszystkie kobiety dowiedzà
si´, ˝e jest to normalna choroba, którà mo˝-
na leczyç. Mówi-
my wiele o ko-
niecznoÊci prewen-
cji kardiologicznej,
onkologicznej, na-
wet osteoporoza
jest coraz bardziej
znana, a NTM po-
zostaje tabu. Trze-
ba zdjàç z tej cho-
roby pewne pi´tno
wstydliwoÊci. Naj-
wa˝niejsze jest jed-
nak moim zdaniem
jak najszersze in-
formowanie o ko-
niecznoÊci i sku-
tecznoÊci leczenia.

Mówi si´, ˝e Po-
lacy lubià si´ le-
czyç. A tu okazuje
si´, ˝e nawet
w przypadku rze-
czywistych dolegli-
woÊci unikajà le-
karza.

Polacy lubià le-
czyç... ale innych.
Natomiast bardzo
cz´sto zaniedbujà
swoje problemy
zdrowotne, czego
cz´sto doÊwiadcza-
jà tak˝e lekarze in-
nych specjalnoÊci.
Albo biegajà po ra-
d´ do znachora.
Nie mam k∏opotów
z przekonaniem
swoich pacjentek,
by podj´∏y terapi´ i zacz´∏y leczyç nietrzy-
manie moczu. Podstawowym problemem
jest to, ˝eby w ogóle do mnie z tym proble-
mem przysz∏y. Poza tym wiele kobiet uwa-
˝a, ˝e to taka choroba, na którà si´ nie umie-
ra. Owszem, przykra, ale przecie˝ nie Êmier-
telna. Wielu pacjentów jeszcze nie widzi
problemu w tym, ˝e pogarsza si´ im komfort
˝ycia, uwa˝ajà, ˝e tak byç musi. Przecie˝ na
staroÊç ka˝dy musi mieç jakieÊ dolegliwo-
Êci! Takie panuje u nas powszechne przeko-
nanie.

Wróçmy jeszcze do tego poczucia wsty-
du. Przecie˝ NTM nie jest chorobà „zawi-
nionà“ przez pacjenta, wi´c skàd ten
wstyd?

Mnie te˝ trudno zrozumieç, czego pa-
cjentki si´ wstydzà. Ale jednak te bariery
psychiczne sà faktem. Generalnie wiemy, ˝e
ludzie wstydzà si´ mówiç o dolegliwoÊciach
zwiàzanych z uk∏adem moczowo-p∏ciowym.
Jest jeszcze k∏opot jak o tym opowiedzieç
lekarzowi. „Panie doktorze, ja posikuj´, ja
popuszczam, ja nawet teraz mam mokre
majtki“? Takie stwierdzenia wielu kobietom

wydajà si´ nie na
miejscu, w ich opinii
sà zbyt wulgarne.

Mo˝e kobiety le-
karki majà wi´cej
pacjentek, które
ch´tniej im powie-
rzajà tego typu pro-
blemy?

Pewnie tak, bo z ko-
lei do mnie ch´tniej
przychodzà pacjenci
majàcy problem z pro-
statà. ̧ atwiej im o tych
k∏opotach rozmawiaç
z m´˝czyznà. Nie
przypuszczam jednak,
by by∏a jakaÊ drama-
tyczna ró˝nica na ko-
rzyÊç kobiet - lekarek,
bo nie s∏ysza∏em od
swoich kole˝anek
z przychodni, by mia∏y
tabuny pacjentek cier-
piàcych na NTM.
W mojej ocenie najpo-
wa˝niejszà przyczynà
owego wstydu jest nie-
wiedza, ale ja ostatnio
mia∏em pacjentk  ́ za-
wodowo zwiàzanà ze
s∏u˝bà zdrowia, która
tak˝e z ogromnym
opóênieniem zacz´∏a
si  ́ leczyç. Dlaczego?
Bo si  ́wstydzi∏a. Pyta-
∏em dlaczego i nie uzy-
ska∏em jasnej odpo-
wiedzi, chocia˝ ona
zdawa∏a sobie spraw ,́

co jej dolega i jakie mogà byç konsekwencje za-
niedbaƒ. Teraz jest ogromnie zadowolona, bo
pozytywne efekty terapii ju  ̋sà.

Uwa˝am, ˝e nale˝y ca∏y czas uÊwiada-
miaç kobietom, ˝e NTM to dolegliwoÊç,
którà trzeba leczyç i która poddaje si´ tera-
pii. Wstyd nie jest dobrà metodà medycznà.
A w przypadku NTM, tak jak w przypadku
ka˝dej choroby, im póêniej zaczniemy le-
czenie, tym mniejsze sà szanse na to, ˝e te-
rapia b´dzie skuteczna.

■
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Nie tak dawno obchodzi∏am pi´çdzie-
siàte urodziny, jestem w dobrej kondycji
fizycznej, raczej nie choruj´. Staram si´
dbaç o siebie, ale ju˝ jakiÊ czas temu za-
uwa˝y∏am, ˝e kiedy usi∏uj´ dogoniç auto-
bus, to potem mam mokrà bielizn´. Nie
pal´, mam dosyç dobry w´ch i zacz´∏o
mnie przeÊladowaç, ˝e ca∏y czas czuj´
wokó∏ siebie zapach moczu. Usi∏owa∏am
spraw´ bagatelizowaç, bo przecie˝ nie
jestem zgrzybia∏à staruszkà i nigdy nie
mia∏am k∏opotów urologicznych ani gi-
nekologicznych. Ale jednak sytuacja po-
garsza∏a si´. Popuszcza∏am, kiedy po ja-
kimÊ zazi´bieniu nie mog∏am do koƒca
pozbyç si´ kaszlu. Gwa∏towny i szczery
Êmiech tak˝e sta∏ si´ dla mnie niewygod-
ny. Wysi∏ek fizyczny, nawet podniesienie
ci´˝szej paczki, móg∏ staç si´ przyczynà
katastrofy. Czu∏am si´ obrzydliwie i na
dodatek ca∏y czas mia∏am wra˝enie, ˝e
ludzie odsuwajà si´ ode mnie, bo Êmier-
dz´. My∏am si´ 10 razy dziennie i u˝ywa-
∏am mocniejszych perfum, wreszcie zde-
cydowa∏am si´. Id´ do lekarza! W gabi-
necie okaza∏o si´, ˝e takich jak ja sà set-
ki, a mo˝e i tysiàce, a medycyna, choç
mo˝e nie w 100 procentach, ale jednak
mo˝e mi pomóc. Opowiadam o tym
wszystkim, by uÊwiadomiç innym kobie-
tom, ˝e warto podjàç m´skà decyzj´ i za-
czàç si´ leczyç. A dlaczego opowiadam
o tym anonimowo - no có˝, to taka nieele-
gancka dolegliwoÊç!

Maria, anonimowa pacjentka
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D olegliwoÊç nietrzymania moczu
stawia dotkni´te nià osoby przed
licznymi problemami: jak prowa-

dziç normalne ˝ycie wed∏ug dawnych przy-
zwyczajeƒ? Jak z dolegliwoÊcià poradziç so-
bie w miejscach publicznych, co z pracà, ki-
nem, sportem i zainteresowaniami? W takich
sytuacjach niezb´dne w zapewnieniu nor-
malnego funkcjonowania sà nowoczesne
Êrodki wch∏aniajàce. Aby nale˝ycie spe∏nia∏y
swojà funkcj´ i zapewni∏y komfort wa˝ne
jest, aby by∏y odpowiednio dobrane.

Celem tego artyku∏u jest omówienie pro-
duktów ch∏onnych dost´pnych na naszym
rynku. Nie chodzi nam o wskazanie konkret-
nych producentów, ale opisanie kategorii
produktów stosowanych w zale˝noÊci od
stopnia nietrzymania moczu. W zale˝noÊci
od producenta produkty mogà si´ ró˝niç, ale
wa˝ne jest, aby wiedzieç o co pytaç. To istot-
ne, poniewa˝ w aptekach nie ma ˝adnych
ulotek o produktach wch∏aniajàcych, a i nie
wszyscy pracownicy aptek wiedzà czym ró˝-
nià si´ poszczególne kategorie. Na miejscu
dost´pne sà przewa˝nie tylko dwa – trzy ro-
dzaje Êrodków, poniewa˝ apteki wolà zama-
wiaç je wed∏ug zg∏oszonego zapotrzebowa-
nia. Ale skàd pacjent ma wiedzieç, jakie
Êrodki sà mu  potrzebne? I nie ka˝dy ma tyle
samozaparcia, aby majàc za sobà przytupujà-
cà kolejk´ drà˝yç cechy poszczególnych pro-
duktów dla osób z nietrzymaniem moczu.
Dlatego robimy to my.

Lekki i Êredni stopieƒ
NTM

Zalecane przy tym stopniu NTM Êrodki to
wk∏adki urologiczne (anatomiczne). Dost´p-
ne sà w kilku rozmiarach odpowiednio do
ch∏onnoÊci: od mini (ch∏onnoÊç pracujàca
nawet ponad 100 ml) do wk∏adek super
(ch∏onnoÊç ponad 500 ml).

Ch∏onnoÊç pracujàca oznacza iloÊç p∏ynu,
który mo˝e wch∏onàç wk∏adka nie pozwala-
jàc jednoczeÊnie na jego przeciekanie.

Wk∏adka mini wyglàda jak cienka podpa-
ska i mo˝e mieç tylko 4 mm gruboÊci. Zak∏a-
da si´ jà podobnie, przyk∏adajàc spodnià
cz´Êç z przylepcem do bielizny. Ale tutaj po-
dobieƒstwa si´ koƒczà. 

Wk∏adki anatomiczne majà o wiele wi´k-
szà ch∏onnoÊç. Przeci´tna podpaska mo˝e
wch∏onàç do 10 ml. Dost´pne w aptekach
wk∏adki mini mogà mieç ch∏onnoÊç nawet
10 razy wi´kszà ni˝ podpaski. Nawet przy

ich wy˝szym koszcie jednostkowym mo˝e
wi´c okazaç si´, ˝e u˝ywanie ich jest taƒsze.
Dodatkowo wk∏adka magazynuje mocz z da-
la od skóry poprzez zastosowanie absorben-
tu, który pod wp∏ywem p∏ynu zamienia si´
w galaretk´. W ten sposób wià˝e mocz za-
bezpieczajàc przed przykrymi niespodzian-
kami, oczywiÊcie do granicy ch∏onnoÊci pra-
cujàcej.

Wk∏adki anatomiczne przewa˝nie majà
system ograniczania powstawania nieprzy-
jemnego zapachu. Mocz po wydaleniu zmie-
nia swoje pH, co jest przyczynà przykrego

zapachu. System zapobiegajàcy polega na
utrzymaniu tego samego pH moczu, a tym
samym ogranicza proces rozk∏adu i powsta-
wanie zapachu. W∏aÊciwoÊç ta sprawia, ˝e
korzystajàc z wk∏adki urologicznej mo˝na
w pe∏ni wykorzystaç jej mo˝liwoÊci ch∏onne.
Osoby z niewielkim NTM mogà zu˝ywaç
np. jednà wk∏adk´ dziennie nie obawiajàc
si´, ˝e powstanie przykry zapach. W przy-
padku podpasek trzeba pami´taç o ich cz´-
stej wymianie nie tylko w zwiàzku z ich
mniejszà ch∏onnoÊcià, ale i powstawaniem
w∏aÊnie przykrego zapachu. 

Wk∏adki urologiczne dost´pne sà w czte-
rech rozmiarach zale˝nie od ich ch∏onnoÊci:
mini, midi (normal), extra (maxi), super
(plus). IloÊç w opakowaniu w zale˝noÊci od
producenta, po 10, 12, 15, 24, 28, 30 sztuk
i nale˝y o tym pami´taç pytajàc o cen´ jed-
nego opakowania. Przewa˝nie stosowane
jest pakowanie ka˝dej sztuki pojedynczo, co
zapewnia wygod´ i dyskrecj´. Cena jednej
wk∏adki ok. 0,6 – 1,2 z∏ w zale˝noÊci od roz-
miaru, producenta i cen w danej aptece. 

Trzech producentów wprowadzi∏o na ry-
nek równie˝ wk∏ady anatomiczne dla m´˝-
czyzn. Sà one albo specjalnie wyprofilowane
ze Êciàgaczami z boku - dla utrzymania
wk∏adu we w∏aÊciwej pozycji i miejscu, albo
sà to tzw. kieszonki pràciowe. Panowie cz´-
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Ârodki wch∏aniajàce: czy wiemy co wybraç?
Ma∏gorzata Georgiew

wk∏adka anatomiczna

wk∏ad anatomiczny dla m´˝czyzn
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sto jednak korzystajà z wk∏adów anatomicz-
nych dla kobiet, poniewa˝ dajà one wystar-
czajàce zabezpieczenie. 

Âredni i ci´˝ki stopieƒ
NTM

Dla osób z ci´˝szymi objawami nietrzy-
mania moczu jest kilka produktów, które
mo˝na podzieliç ze wzgl´du na ch∏onnoÊç
i wykorzystane materia∏y. Do tej grupy pro-
duktów zaliczamy majtki ch∏onne, pieluchy
anatomiczne i pieluchomajtki.

Majtki ch∏onne to produkt cieƒszy ni˝ pie-
luchy anatomiczne czy pieluchomajtki, ale
ma ch∏onnoÊç ju˝ ponad 1000 ml. Sà to prze-
wiewne majtki z przymocowanà w kroku
wk∏adem ch∏onnym. Zak∏ada si´ je jak zwy-
k∏à bielizn´, sà wi´c bardzo wygodne w u˝y-
ciu. Sà ca∏kowicie oddychajàce poniewa˝ nie
zastosowano w nich folii jak w pielucho-
majtkach i to jest ich ogromnà zaletà. Dosko-
nale nadajà si´ dla osób, które prowadzà ak-
tywny tryb ˝ycia. 

Majtki ch∏onne produkowane sà w dwóch
rozmiarach, w opakowaniach po 14 sztuk,
ale ich wygoda okupiona jest stosunkowo
wysokà cenà - ok. 4 z∏ za sztuk´. Przy zama-
wianiu ich nale˝y wyraênie zaznaczyç, ̋ e nie
chodzi o pieluchomajtki, poniewa˝ produkty
te mogà byç mylone przez pracowników ap-
tek. Na rynku polskim majtki ch∏onne produ-
kowane sà przez trzech producentów.

Pieluchy anatomiczne
To produkty o wi´kszej ch∏onnoÊci, nawet

do ok. 1800 ml. Pielucha anatomiczna wy-
glàda jak du˝a wk∏adka, ale ma o wiele wi´k-

szà powierzchni´ zabezpieczajàcà przed
przepuszczaniem moczu (równie˝ ka∏u). Ze
wzgl´du na koniecznoÊç utrzymania tak du-
˝ej ch∏onnoÊci zastosowano tu foli´ i zarów-
no pieluchy anatomiczne jak i pieluchomajt-
ki zazwyczaj nie sà produktami oddychajà-
cymi. Efekt ten w przypadku pieluch anato-
micznych jest zminimalizowany poprzez

stosowanie specjalnych, bardzo elastycznych
i przewiewnych majtek wielokrotnego u˝yt-
ku do przytrzymywania pieluch. Produkt ten
zalecany jest pacjentom, którzy majà podra˝-
nionà skór´ ze sk∏onnoÊciami do alergii, po-
niewa˝ zapewni skórze lepsze oddychanie
ni˝ pieluchomajtka. Pieluchy anatomiczne
przewa˝nie majà wskaênik wilgotnoÊci,
dzi´ki czemu mo˝na ∏atwo okreÊliç kiedy
trzeba pieluch´ zmieniç i maksymalnie wy-
korzystaç jej mo˝liwoÊci ch∏onne przy jed-
noczesnym komforcie pacjenta.

Produkowane sà w czterech rozmiarach
zale˝nie od ich ch∏onnoÊci. Opakowania po
10, 20, 30 i 40 sztuk.

Cena ok. 1,2 - 1,4 z∏ za sztuk´. 

Pieluchomajtki

To równie˝ produkt o du˝ej ch∏onnoÊci,
bardzo wygodny w stosowaniu zarówno
przez osoby prowadzàce aktywny tryb ˝ycia
jak i osoby o ograniczonej sprawnoÊci fizycz-
nej. Sà praktyczne przy nak∏adaniu ich w po-
zycji siedzàcej lub le˝àcej, przewa˝nie majà
te˝ wskaênik wilgotnoÊci. Po stronie we-
wn´trznej majà barierki dodatkowo zabezpie-
czajàce przed wyciekiem. 

Przy tym produkcie bardzo wa˝ne jest w∏a-
Êciwe jego za∏o˝enie. W przypadku pielucho-
majtek z produktów naturalnie przetworzonych
nie stosuje si´ kleju (minimalizowanie ryzyka
podra˝nienia skóry) do przymocowania we-
wn´trznej warstwy ch∏onnej. Stanowi ona spra-
sowanà, równomiernie roz∏o˝onà warstw´.
Wiele osób jednak przy rozk∏adaniu pielucho-
majtki strzepuje jà, aby si´ „lepiej u∏o˝y∏a“. Po-
woduje to przesuni´cie si´ warstwy ch∏onàcej
i w tych miejscach mocz mo˝e przeciekaç. 

W wi´kszoÊci pieluchomajtek warstwy
ch∏onne wykonane sà z celulozy, która ma ta-
kie w∏aÊciwoÊci, ˝e nie ch∏onie natychmiast.
Dlatego bardzo wa˝ne jest, aby przed za∏o˝e-
niem pieluchy nadaç jej odpowiedni kszta∏t
i poprzez z∏o˝enie jej wzd∏u˝ uformowaç ry-
nienk´. Zak∏adajàc pieluchomajtk´, nale˝y
zwróciç uwag´, aby barierki boczne znajdo-
wa∏y si´ w pachwinach, co pozwoli zacho-

waç kszta∏t rynienki i zabezpieczy przed wy-
ciekiem z boku. Taka pielucha nie powinna
przylegaç swojà powierzchnià do krocza.
W pierwszej sekundzie po mikcji mocz zosta-
nie zatrzymany w∏aÊnie w tej rynience, co po-
zwoli na jego ca∏kowite wch∏oni´cie i zapo-
biegnie jego wyciekowi np. z boku. 

W zale˝noÊci od producenta pieluchomajt-
ki produkowane sà nawet w szeÊciu rozmia-
rach, co pozwala je dopasowaç zarówno pod
wzgl´dem ch∏onnoÊci jak i wielkoÊci. Opako-
wania ró˝nej wielkoÊci: 10, 14, 20, 25, 30 i 40
sztuk. Cena od ok. 1,5 – 1,9 z∏ za sztuk´.

Inne zabezpieczenia – podk∏ady
ch∏onne i przeÊcierad∏a

Nieprzemakalne podk∏ady i przeÊcierad∏a
stanowià uzupe∏nienie do innych produktów
wch∏aniajàcych poniewa˝ nie zatrzymujà
one moczu w g∏´bszych warstwach, przez
co nie izolujà od niego skóry. 

Podk∏ady produkowane sà w trzech roz-
miarach: 40/60, 60/90, 80/180, przeÊciera-
d∏a: 210/75.

Cena ok. 1,4 – 1,9 z∏ za sztuk´. 
Ârodki wch∏aniajàce z wyjàtkiem najmniej-

szych wk∏adek anatomicznych (mini) obj´te sà
refundacjà NFZ. Pacjent mo˝e staraç si´ o re-
fundacj´ u lekarza pierwszego kontaktu lub
specjalisty urologa. To, jaki Êrodek mo˝na za-
kupiç w konkretnej aptece zale˝y od tego, z ja-
kà firmà apteka ma podpisanà umow´ na reali-
zacj´ wniosków o refundacj´. W jednej aptece
mo˝emy np. kupiç ze zni˝kà wk∏adki anato-
miczne firmy A, a te firmy B b´dà bez refunda-
cji. Ale ju˝ w aptece za rogiem mo˝e okazaç
si´, ˝e w∏aÊnie wk∏adki firmy B sà refundowa-
ne. Dlatego nale˝y sprawdziç ofert´ Êrodków
refundowanych w poszczególnych aptekach.

Wszystkie dost´pne na rynku Êrodki
wch∏aniajàce to produkty jednorazowego
u˝ytku. Nie wolno suszyç ich do ponownego
u˝ycia, co tylko przyczynia si´ do kolejnych
problemów zdrowotnych, infekcji i pogor-
szenia stanu skóry.

Niestety, znane sà przypadki z prywatnych
oÊrodków opieki, ˝e pensjonariusze na noc
majà zak∏adane po dwie, a nawet trzy pielu-
chomajtki. Personel oszcz´dza czas potrzeb-
ny na wymian´ pieluchomajtki, ale pacjent
ca∏à noc le˝y we w∏asnym moczu. Jego pie-
lucha (ta druga!) nie przecieka, ale jego skó-
ra po wyczerpaniu ch∏onnoÊci tej pierwszej
pieluchy jest ca∏y czas w kontakcie z mo-
czem, a wi´c nara˝ona na podra˝nienie, ma-
ceracj´ i infekcj´. W∏aÊciwe stosowanie
Êrodków wch∏aniajàcych powinno byç prze-
strzegane zarówno przez tych, którzy sami
decydujà o sobie jak i osoby, które decydujà
za innych. Stosowanie si´ do zaleceƒ produ-
centa zapewni wykorzystanie zalet produktu
i zapewni skórze maksymalnà ochron´.

■
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O poziomie jakoÊci opieki d∏ugo-
terminowej decydujà przede
wszystkim standardy post´po-

wania w zakresie: 
* profilaktyki i leczenia odle˝yn,
* piel´gnowania osób z problemem nie-

trzymania moczu,
* podnoszenia i przemieszczania pacjen-

tów z dysfunkcjami narzàdu ruchu.
Wszystkie wymienione zakresy dzia∏aƒ

∏àczà si´ ze sobà i ich komplementarnoÊç
ma zasadnicze znaczenie dla skutecznoÊci
zapobiegania odle˝ynom.

Na temat odle˝yn ukaza∏o si´ wiele pu-
blikacji powo∏ujàcych si´ na liczne bada-
nia medyczne i statystyczne. Powtarzajà
si´ w nich te same informacje kluczowe,
˝e:
* g∏ównym czynnikiem etiologicznym jest

ucisk tkanek po∏o˝onych ponad wynio-
s∏oÊciami kostnymi, prowadzàcy do roz-
woju martwicy, a nast´pnie owrzodze-
nia,

* do uszkodzenia skóry dochodzi w wyni-
ku powtarzajàcego si´ ucisku przekra-
czajàcego Êrednie ciÊnienie w naczy-
niach w∏osowatych skóry (32 mmHg),
czynnikiem sprzyjajàcym jest zaburzenie
czucia,

* powstawanie odle˝yn przyspiesza mace-
racja skóry, b´dàca nast´pstwem zwi´k-
szonej wilgotnoÊci w zwiàzku z nietrzy-
maniem moczu i stolca lub poceniem si´, 

* najcz´stsza lokalizacja to okolice koÊci
krzy˝owej, guzów kulszowych, kr´tarzy,
kostek i pi´t,

* ka˝dy chory unieruchomiony jest zagro-
˝ony powstaniem odle˝yn,

* nale˝y stosowaç nowoczesne technolo-
gie s∏u˝àce do zmniejszania ucisku na
skór´ np. materace, poduszki, tkaniny
i urzàdzenia do Êlizgowego przemiesz-
czania, opatrunki ochronne i lecznicze,
Êrodki pomocnicze ch∏onàce mocz,

* nie mo˝na si´ koncentrowaç wy∏àcznie
na miejscowym leczeniu odle˝yny.

Zasady profilaktyki
1. Prawid∏owe od˝ywianie
Odpowiednia poda˝ bia∏ka, kalorii i p∏ynów

zapobiegnie wystàpieniu ujemnego bilansu
azotowego, os∏abieniu oraz odwodnieniu. 

2. Zmniejszenie lub wyeliminowanie
ucisku i tarcia na skór´. 

Efekt ten uzyska si´ poprzez stosowanie
materacy i poduszek przeciwodle˝yno-
wych, cz´stà zmian´ pozycji cia∏a, stosowa-
nie prawid∏owych zasad podnoszenia
i przemieszczania pacjenta.

3. Bezwzgl´dne przestrzeganie podsta-
wowych zasad piel´gnacji osób z NTM,
szczególnie u osób, które w zwiàzku ze
wspó∏istniejàcym ograniczeniem zdolno-
Êci do samodzielnej zmiany pozycji sà
w I grupie zagro˝enia odle˝ynami.
Przede wszystkim nale˝y:
* systematycznie sprawdzaç stan skóry

w miejscach nara˝onych na wilgoç,
* jak najbardziej skracaç czas kontaktu skó-

ry z moczem,
* nie dopuszczaç do stanów zapalnych skó-

ry, 
* chroniç skór´ przed przesuszeniem

i czynnikami dra˝niàcymi (moczem oraz
potem).
Po˝àdany efekt mo˝na osiàgnàç stosujàc

jednorazowe materia∏y ch∏onne, zestawy do
zbiórki moczu, specjalistyczne Êrodki higie-
niczne oraz kosmetyczne preparaty ochron-
ne i piel´gnacyjne. Oferta na rynku jest bar-
dzo bogata. 

O wyborze pieluchomajtek, pieluchy
anatomicznej lub wk∏adki urologicznej po-
winny decydowaç takie cechy produktu jak
du˝a ch∏onnoÊç i zawartoÊç substancji wià-
˝àcej mocz, zabezpieczenia przed jego wy-
ciekaniem z pieluchy, mo˝liwoÊç redukcji
nieprzyjemnego zapachu i mo˝liwoÊç Êci-
s∏ego dopasowania do cia∏a. Istotne jest tak-

˝e by wk∏ad ch∏onny by∏ pokryty specjalnà
w∏ókninà, która dodatkowo odgranicza
wch∏oni´ty mocz od skóry.

Nale˝y pami´taç, ˝e mocz w kontakcie ze
skórà jest zewn´trznym czynnikiem dra˝-
niàcym, powodujàcym stan zapalny. Skóra
obj´ta stanem zapalnym jest czerwona, po-
dra˝niona i bolesna. Cz´sto wyst´puje jed-
noczeÊnie obrz´k, Êwiàd i ∏uszczenie na-
skórka. Chorzy starajà si´ zmniejszyç do-
kuczliwe sw´dzenie i drapià, a w efekcie
przerywajà ciàg∏oÊç skóry, doprowadzajàc
do powstania ran. Te rozdrapania sà miej-
scem infekcji bakteryjnej, a w efekcie roz-
woju powik∏anych, zaka˝onych odle˝yn.

Koszty profilaktyki
1) Wy˝ywienie – dieta osoby nara˝onej

na wystàpienie odle˝yn jest uzale˝niona od
towarzyszàcych jednostek chorobowych,
a tak˝e od pomocy osób trzecich w przygo-
towaniu i spo˝ywaniu posi∏ków, wp∏ywa to
w sposób oczywisty na podwy˝szenie sta-
∏ych kosztów zwiàzanych z tà dziedzinà ˝y-
cia. Ró˝nice w kosztach wy˝ywienia osoby
zdrowej i chorej sà niewielkie (za wyjàt-
kiem kosztów ˝ywienia pozajelitowego
i stosowania specjalistycznych od˝ywek)
i jako takie nie sà w tym artykule uwzgl´d-
nione.

2) Zmniejszenie lub wyeliminowanie uci-
sku i tarcia na skór´ – ∏ó˝ko osoby unierucho-
mionej powinno byç wyposa˝one w dyna-
miczny materac przeciwodle˝ynowy (silni-
czek pompuje powietrze do poszczególnych
komór materaca, wype∏niajàc je segmentami,

Koszty profilaktyki
i leczenia odle˝yn El˝bieta Szwa∏kiewicz

Krajowy konsultant ds. piel´gniarstwa
przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych
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pozwala to na czasowe odcià˝enie kolejnych
partii cia∏a) – Êredni koszt oko∏o 800,00 z∏
Materac, mo˝e byç u˝ywany Êrednio przez
okres 5 lat. Koszt poduszki przeciwodle˝yno-
wej na wózek inwalidzki – oko∏o 600,00 z∏
Czas u˝ywania co najmniej 5 lat. Zmiana po-
zycji cia∏a jest uzale˝niona od pomocy osób
trzecich, rodziny, opiekunek, piel´gniarek. 

3) Przestrzeganie podstawowych zasad
piel´gnacji osób niezdolnych do samoopie-
ki z NTM.

Do piel´gnacji podstawowej zalicza si´
higien´ osobistà, od˝ywianie i podtrzyma-
nie mobilnoÊci (zmiana pozycji cia∏a, prze-
mieszczanie). Podstawà do wyliczenia za-
anga˝owania pracownika (koszty osobowe)
jest czas trwania czynnoÊci, która w ca∏oÊci
jest wykonywana przez osob´ piel´gnujàcà.
Podstawowa piel´gnacja jednego pacjenta
w okresie dobowym wynosi oko∏o 240 mi-
nut. Z praktyki wynika, ˝e mo˝na ten czas
po po∏owie podzieliç mi´dzy piel´gniarki
i opiekunki. Godzina pracy piel´gniarki to
oko∏o 20,00 z∏, a opiekunki oko∏o 10,00 z∏ -
60,00 z∏ na dob´.
Sta∏e koszty rzeczowe: 
- pieluchomajtki - Êrednia cena 1,40 z∏ x 4

sztuki na dob´ = 5,60 z∏,
- pranie bielizny poÊcielowej, w tym podk∏a-

dów wielorazowych – ok. 3,50 z∏ na dob´,
- zu˝ycie Êrodków piel´gnacyjnych, wody

i innych, ni˝ pieluchomajtki, materia∏ów
ch∏onàcych – ok. 4,00 z∏ na dob´.
Opierajàc si´ na uÊrednionych kosztach

z kilku lat dzia∏alnoÊci mo˝na obliczyç, ˝e
podstawowe koszty profilaktyki odle˝yn
w zak∏adach stacjonarnych wynoszà Êred-
nio 73,00 z∏.

Nieprzestrzeganie zasad prawid∏owej
piel´gnacji i ograniczenie Êrodków przezna-
czanych na ten cel skutkuje wystàpieniem
odle˝yn. W efekcie zamiast oszcz´dnoÊci
generujemy koszty, gdy˝ poza podstawowà
piel´gnacjà musimy dodatkowo ponosiç
koszty leczenia odle˝yn. W przypadku ta-
kich ran leczenie jest d∏ugotrwa∏e i bardzo
drogie.

Zasady leczenia i jego koszt
Nowoczesne podejÊcie do leczenia odle-

˝yn preferuje leczenie ran w Êrodowisku
wilgotnym z u˝yciem ró˝norodnych spe-
cjalistycznych opatrunków, które stosuje
si´ w zale˝noÊci od rodzaju rany i miej-
sca usytuowania.

Badania naukowe jak i doÊwiadcze-
nia praktyczne wykaza∏y, ˝e zwi´k-
szona wilgotnoÊç w ranie pobudza na-
skórkowanie, a to z kolei pobudza
wzrost le˝àcej pod naskórkiem tkanki
∏àcznej. Znaczenie ma tak˝e mniejsze
uszkodzenia m∏odego naskórka pod-
czas zdejmowania specjalistycznych
opatrunków w porównaniu z opatrun-
kami z gazy.

Podczas ka˝dej zmiany opatrunku ko-
nieczne jest oczyszczanie rany z tkanek
martwiczych oraz wydzieliny. Mo˝e byç
zastosowana hydroterapia, preparaty zawie-
rajàce enzymy proteolityczne, metody chi-
rurgiczne lub laseroterapia.

Chirurgiczne opracowanie rany stosuje
si´ najcz´Êciej, gdy nie ma reakcji na lecze-
nie po up∏ywie 4 tygodni.

Post´powanie lecznicze i jego koszt uza-
le˝nione sà od tzw. stopnia (stadium za-
awansowania) odle˝yny - tabelka.

Koszt leczenia odle˝yn wielokrotnieje
w miar´ wyst´powania wy˝szego stopnia
i wynosi od kilkuset z∏otych do oko∏o dzie-
si´ciu tysi´cy. Podobnie od stopnia odle˝y-

ny uzale˝niony jest czas trwania wylecze-
nia. Niektóre z odle˝yn leczy si´ wiele mie-
si´cy, niekiedy ponad rok. 

Cz´sto wyst´pujà zaburzenia w procesie
gojenia odle˝yn. Najgroêniejsze z poÊród
nich powodujà infekcje. Niezabezpieczona
rana mo˝e zostaç zaka˝ona bakteriami, wi-
rusami lub grzybami. Mno˝à si´ one ˝ywio-
∏owo i zatruwajà tkanki swojà wydzielinà.
Infekcja rany mo˝e si´ szybko rozszerzaç
a˝ do postaci posocznicy, która zagra˝a ˝y-
ciu chorego.

Koszt leczenia odle˝yn zaka˝onych
znacznie wzrasta g∏ównie z powodu ko-
niecznoÊci zu˝ywania wi´kszej iloÊci opa-
trunków specjalistycznych, a tak˝e stoso-
wania drogich antybiotyków. 

W opatrywaniu odle˝yn obowiàzuje taki
sam re˝im jak przy innych ranach, m.in.
mycia i dezynfekcji ràk, u˝ywania r´kawi-
czek i odzie˝y ochronnej. Opatrunki wcho-
dzàce w kontakt z ranà muszà byç sterylne.
Materia∏y i narz´dzia stosowane przy zmia-
nie opatrunków muszà byç ja∏owe. To
wszystko kosztuje.

Piszàc o kosztach profilaktyki i leczenia
odle˝yn odnios∏am si´ do osobistych do-
Êwiadczeƒ zawodowych. Mia∏am mo˝li-
woÊç zaobserwowaç niezwyk∏à wr´cz sku-
tecznoÊç nowoczesnych, specjalistycznych
opatrunków w leczeniu odle˝yn aseptycz-

nych i zaka˝onych. Oczywistym jest,
˝e piel´gniarki powinny mieç wiedz´
na temat wszystkich znanych metod
leczenia odle˝yn, ale najwa˝niejsze
jest to, ˝ebyÊmy wszyscy wiedzieli, ˝e
niedopuszczalne jest nieprzestrzega-
nie podstawowych zasad profilaktyki
i nara˝anie pacjenta na powstanie od-
le˝yn. Zdrowotne i finansowe konse-
kwencje fa∏szywego oszcz´dzania np.
na Êrodkach pomocniczych ch∏onà-
cych mocz, sà bardzo powa˝ne, nie
tylko pacjenta, ale tak˝e dla piel´gnia-
rek i zak∏adu, w którym pracujà. 

■

Stopieƒ I Nie ulegajàcy zbledni´ciu
rumieƒ, skóra nieuszkodzona,
miejscowe zdarcie
naskórka

Stopieƒ II Uszkodzenie i cz´Êciowe
zmniejszenie gruboÊci skóry
w obr´bie naskórka i (lub)
warstw skóry w∏aÊciwej

Stopieƒ III Wytworzona odle˝yna
si´gajàca powi´zi

Stopieƒ IV Ods∏oni´cie bàdê zniszczenie
mi´Êni lub koÊci
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Na poczàt-
ku listo-
p a d a ,

a wi´c o jakiÊ miesiàc póê-
niej ni˝ w zesz∏ym roku,
powsta∏ plan finansowy
Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2005 r. Opóê-
nienie mo˝na by nawet wy-
baczyç, bo przecie˝ w pocie
czo∏a produkowano ustaw´
zdrowotnà i d∏ugo nie by∏o
wiadomo, czy i na jakich
zasadach NFZ w ogóle b´-
dzie istnia∏, gdyby nie to,
˝e poczàtkowo minister
zdrowia odmówi∏ zatwier-
dzenia planu. Stwierdzi∏, ˝e
prognoza przychodów
i kosztów ma si´ nijak do
rzeczywistoÊci. To ma pra-
wo budziç niepokój; w ka˝-
dym razie póki co, plan jest.

Co si´ tyczy pieni´dzy,
w przysz∏orocznym planie
na przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze przewi-
dziano 403,022 mln z∏. No-
minalnie oznacza to wzrost.
W porównaniu z pierwot-
nym planem na 2004 r. to
o ponad 50 mln z∏ wi´cej,
a ˝e w ciàgu roku zmieniano
ten plan trzykrotnie, ozna-
cza to szeÊcioprocentowà
podwy˝k´ w stosunku do te-
go roku. Pytanie jednak na-
dal brzmi: dlaczego tak ma-
∏o i na co to wystarczy. 

Wszelkie bud˝ety najle-
piej oceniaç nie patrzàc na
same liczby, lecz na ich re-
lacj´ do innych wskaêni-
ków. Spójrzmy wi´c, jak to
wyglàda w wybranych kra-
jach naszego regionu o po-
równywalnym z naszym
produkcie krajowym brutto.

Kilkumilionowa – jeÊli chodzi
o liczb´ ludnoÊci – Chorwacja
na PKB rz´du 4.480 USD na
g∏ow´, a na Êrodki ortopedyczne
i materia∏y pomocnicze prze-
znaczy∏a w zesz∏ym roku 73,3
mln euro. Niewielkie W´gry,
z PKB 4,6 tys. USD na obywa-
tela, ponad dwa razy wi´cej:
160 mln euro. Jeszcze bogatsze
Czechy – PKB 4,8 tys. USD na
g∏ow´ i 132,5 mln euro na
Êrodki ortopedyczne i materia-
∏y pomocnicze. Polska ma 38
mln mieszkaƒców, PKB
w granicach 4,1 tys. USD,
a na refundacj´ tego sprz´tu
wy∏o˝y∏a ledwie 84 mln euro.
Gdyby przedstawiç te dane
w postaci s∏upków, gdzie na-
k∏ady te narysujemy obok
liczby ludnoÊci, Êrodki prze-
znaczone na refundacj´ przez
Polsk´ by∏yby naprawd´ bar-
dzo ma∏o widoczne. 

Ale i tak, jak utrzymujà
g∏osy dobiegajàce ze Êrodo-
wisk medycznych, to nie tyle

brak

pieni´dzy jest prawdziwà przeszkodà
w ul˝eniu doli niepe∏nosprawnego pacjen-
ta, ile kiepska organizacja i niezrozumia∏e
procedury NFZ. Nowa ustawa zdrowotna
na∏o˝y∏a naƒ obowiàzek prowadzenia list
kolejek oczekujàcych na zabiegi szpitalne,
NFZ zrobi∏ to i do∏o˝y∏ te˝ kolejki oczeku-
jàcych na materia∏y pomocnicze. W efek-
cie sà oddzia∏y, gdzie np. na aparat s∏u-
chowy nadal czeka si´ dwa lata, sà i takie,
gdzie dostaje si´ go niemal od r´ki. Do te-
go dochodzi koniecznoÊç poÊwiadczania
zapotrzebowania na sprz´t w oddzia∏ach
NFZ. 

- Powinno byç tak: przyjmuj´ na od-
dzia∏ pacjenta z p´kni´tym kr´giem szyj-
nym, zak∏adam mu gorset i po paru godzi-
nach wypuszczam do domu. Ale nie ka˝dy
jest premierem Millerem (aluzja do g∏o-
Ênego wypadku by∏ego premiera w heli-
kopterze), wi´c jest tak: proponuj´ pacjen-
towi Êmierdzàcy tymczasowy gorset po
kimÊ innym, pacjent jedzie w nim do NFZ,
dostaje pieczàtk´, zaczyna obdzwaniaç
pracownie ortopedyczne i dowiaduje si´,
˝e gorset na miar´ dostanie za pieniàdze,
tymczasem ten tymczasowy zaczyna
uwieraç. Dalszej drogi pacjenta nawet nie
b´d´ opisywaç – mówi jeden ze znanych
ortopedów.

W po∏owie listopada Ministerstwo Zdro-
wia skierowa∏o do uzgodnieƒ zewn´trznych
projekt rozporzàdzenia ustanawiajàcego no-
wy wykaz przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych przys∏ugujàcych
pacjentom, okresy ich u˝ytkowania i wyso-
koÊç udzia∏u w∏asnego pacjenta. I tak:
- aparaty s∏uchowe majà przys∏ugiwaç raz

na pi´ç lat przy udziale w∏asnym pacjenta
30 proc.;

- cewniki zewn´trzne lub kieszonki do
zbiórki moczu do 30 sztuk

na miesiàc, udzia∏ w∏a-
sny 30 proc.;
- cewniki urologiczne,

6 sztuk miesi´cznie,
udzia∏ w∏asny 30
proc.;

Bud˝et jest, problemy
pozosta∏y

Joanna Baraƒska
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- cewniki jednorazowe, 180 sztuk miesi´cz-
nie, 30 proc.;

- worki do zbiórki moczu, 6 sztuk miesi´cz-
nie, 30 proc.; 

- worki dla nefrostomików, 12 sztuk mie-
si´cznie, bezp∏atnie;

- pas do zbiornika na ka∏ raz na rok i 180
worków do pasa miesi´cznie bezp∏atnie; 

- jednorazowe worki samoprzylepne dla
stomików, 90 sztuk miesi´cznie bezp∏at-
nie;

- pieluchy, 60 sztuk miesi´cznie bezp∏atnie
lub pieluchomajtki p∏atne 30 proc.
Jak widaç zatem, ani dla cierpiàcych na

NTM, ani dla stomików, ani dla pacjentów
ze schorzeniami s∏uchu nic si´ nie zmienia.
Plany na przysz∏y rok sà zatem nast´pujàce:
limity refundacji, jakie sà, takie pozostajà,
pieni´dzy b´dzie niewiele wi´cej, kolejki
urosnà, a na horyzoncie co chwila pojawia-
jà si´ nowe problemy z Funduszem. Naj-
nowszy to bezp∏atne leki dla ma∏˝onków in-
walidów wojennych i wojskowych – wy-
mieniono legitymacje inwalidów dla kom-
batantów, nie okreÊlono, na podstawie ja-
kich dokumentów leki majà otrzymywaç
ich wspó∏ma∏˝onkowie. Na razie czekamy
te˝ na „Zielonà Ksi´g´“ zapowiedzianà
przez Ministerstwo Zdrowia, która ma daç
„kompleksowy obraz sytuacji w zakresie
podstawowych problemów finansowych
zwiàzanych z zale˝noÊcià mi´dzy pozio-
mem Êrodków w systemie (istniejàcym
i mo˝liwym do uzyskania) a kosztami wy-
twarzania us∏ug zdrowotnych oraz potrze-
bami zdrowotnymi ludnoÊci“. 

Leszek Wierzowiecki
Polskie Stowarzyszenie Protetyków S∏uchu

Bud˝et przewiduje troch´ wi´cej pieni´-
dzy, ale ca∏y czas nie wiadomo, jak te pie-
niàdze si´ podzielà. Sà przecie˝ takie Êrod-
ki, które pacjent otrzymuje od razu: cewni-
ki, pieluchomajtki, a po pozosta∏e ustawia
si´ kolejka. Powiem od razu, ˝e aczkolwiek
system otwarty funkcjonuje dobrze, to w∏a-
Ênie zasada kolejkowania nam si´ nie podo-
ba. Teraz wymyÊlono, ˝e trzeba potwier-
dzaç dofinansowanie sprz´tu przez NFZ,
a poniewa˝ organizacja w ró˝nych oddzia-
∏ach NFZ jest ró˝na, to potrafià si´ tworzyç
trzyletnie kolejki. Najgorzej jest, zdaje si´,
w Kielcach i w Opolu. Kolejki powinny byç

jawne, a nie sà, urz´dnicy nie potwierdzajà
i nie chcà powiedzieç, dlaczego nie po-
twierdzajà, a do kolejek zapisuje si´ o wie-
le wi´cej osób ni˝ rzeczywiÊcie kupuje
sprz´t. Trudno nam wi´c jest oszacowaç, ja-
kie pieniàdze sà rzeczywiÊcie potrzebne na
protetyk´ s∏uchu. B´dziemy postulowaç,
˝eby ten, komu aparat przys∏uguje, a nie
bra∏ go przez ostatnie pi´ç lat – bo aparat
s∏uchowy mo˝na dostaç raz na pi´ç lat –
móg∏ go wziàç od razu i bez kolejki. Mo˝na
by te˝ zwi´kszyç limit dop∏aty. Teraz NFZ
refunduje 560 z∏, a wszystkie aparaty s∏u-
chowe sà przecie˝ dro˝sze.      

Donald Tusk
wicemarsza∏ek Sejmu, Platforma Obywatelska

Niepe∏nosprawni nauczyli si´ mieç ogra-
niczone zaufanie do polityków i prawodaw-
cy, bo ich doÊwiadczenia to nie sà dobre do-
Êwiadczenia. Kiedy rozmawiamy o pienià-
dzach i o tym, jak je dzieliç z korzyÊcià dla
Êrodowisk niepe∏nosprawnych, przyje˝d˝a
na rozmowy jakiÊ podejrzany typ za Êwiata
polityki i potem okazuje si´, ˝e efekty sà
dok∏adnie odwrotne. Potrzebna jest rozmo-
wa, a ta mo˝e byç skuteczna tylko wtedy,
gdy niepe∏nosprawni rozmawiajà orientujàc
si´ tak˝e na finansowy punkt widzenia,
a nie tylko na w∏asne potrzeby. Druga
zaÊ strona musi mówiç nie
tylko o zaciskaniu pasa
i zdaç sobie spraw´, ˝e
czasem lepiej wydaç
wi´cej na potrzeby nie-
pe∏nosprawnych, bo per
saldo przyniesie to
oszcz´dnoÊci. To
wymaga powa˝-
nego traktowania
si´ nawzajem
i bardzo du˝o do-
brej woli. JeÊli lu-
dzie zaczynajà si´
rozumieç i mówiç
do siebie wspól-
nym j´zykiem, to
na pewno doj-
dziemy do poro-
zumienia. Z dru-
giej strony nie jest
najlepszym po-
mys∏em wygar-
nianie jak naj-

wi´kszych pieni´dzy na potrzeby niepe∏no-
sprawnych, a potem ich marnotrawienie. Ze
swojej strony mog´ obiecaç, ˝e b´d´ si´
wywiàzywaç z tego, co le˝y w moich kom-
petencjach. 

prof. Wanda Stry∏a
Klinika Rehabilitacji w Poznaniu

Trzeba zmieniç system finansowania
i dofinansowaç pacjentów. Na przyk∏ad do
obuwia ortopedycznego pacjent dop∏aca
z w∏asnej kieszeni co najmniej 200 z∏. Nie-
których zupe∏nie na to nie staç. Trzeba te˝
zmieniç bzdurne zarzàdzenia: NFZ zarzà-
dzi∏, ˝e recepty na Êrodki ortopedyczne nie
mo˝na wystawiç w oddziale szpitala, dopie-
ro po wypisaniu pacjenta z kliniki. W efek-
cie pacjent czeka, a rehabilitacja bierze
w ∏eb. A przecie˝ rehabilitacja przynosi wy-
mierne korzyÊci. 

■
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M inisterstwo Zdrowia w listopa-
dzie br. opublikowa∏o nowe
projekty rozporzàdzeƒ doty-

czàcych zasad przyznawania refundowa-
nych Êrodków pomocniczych i przedmiotów
ortopedycznych. Niestety, Ministerstwo
opracowywujàc nowe projekty nie wzi´∏o
pod uwag´ wielu propozycji wychodzàcych
od organizacji reprezentujàcych pa-
cjentów i Êrodowiska medyczne.
W efekcie nowe projekt rozporzàdzenia
z listopada br. regulujàcy zasady przy-
znawania refundowanych Êrodków
wch∏aniajàcych sta∏ si´ praktycznie
powieleniem stosowanych do tej po-
ry rozwiàzaƒ. Wnioski nasuwajà si´
same - projekt powsta∏ dlatego, ˝e zo-
sta∏a zatwierdzona nowa ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym narzucajàca koniecznoÊç
nowelizacji aktów wykonawczych. 

Tymczasem Rada Naukowa ds.
Problemu NTM, w sk∏ad której
wchodzà prof. Andrzej Borkowski,
prof. Anna Cz∏onkowska, prof. Ta-
deusz To∏∏oczko oraz prof. Tomasz
Rechberger, stworzy∏a nowe propo-
zycje pozwalajàce uporzàdkowaç
zapisy regulujàce kryteria medyczne
przy wypisywaniu wniosków na re-
fundowane Êrodki wch∏aniajàce (np.
pieluchy anatomiczne, pieluchomajtki).
Projekt nowelizacji rozporzàdzenia w tym
zakresie zosta∏ przekazany do Ministerstwa
Zdrowia ju˝ w kwietniu br. - zanim rozpo-
cz´to prace nad dostosowywaniem aktów
wykonawczych do nieistniejàcej jeszcze
nowej ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym. 

Na podj´cie inicjatywy ze strony Rady
Naukowej mia∏a wp∏yw niejednoznaczna
sytuacja w zakresie przyznawania refundo-
wanych Êrodków wch∏aniajàcych. Aktual-
nie obowiàzujàce rozporzàdzenie z 10 maja
2003 r. stosuje nadal okreÊlenia, które nie
pozwalajà na jednoznaczne przypisanie
konkretnej jednostki chorobowej. Przypo-
mnijmy - aby obecnie uzyskaç prawo do re-
fundowanych Êrodków wch∏aniajàcych na-
le˝y mieç:
* chorob´ nowotworowà przebiegajàcà

w postaci owrzodzia∏ych lub krwawià-
cych guzów krocza lub okolicy krzy˝o-

wej, przetoki nowotworowe lub popro-
mienne, nietrzymanie moczu lub stolca
w wyniku chorób nowotworowych,

* (doroÊli i dzieci powy˝ej 3 roku ˝ycia)
g∏´bokie upoÊledzenie umys∏owe, zespó∏
ot´pienny o ró˝nej etiologii, post´pujàcà
chorob´ uk∏adu nerwowego z p´cherzem
neurogennym lub z zaburzeniami mikcji

zwieraczy, wady rozwojowe (przepukliny
oponowo-rdzeniowe lub oponowo-mó-
zgowe, wynicowanie p´cherza).
Wg opinii Rady Naukowej ta terminolo-

gia - zastosowana w obowiàzujàcym rozpo-
rzàdzeniu oraz proponowanym projekcie
ministra zdrowia - jest niefachowa i nie-
zgodna z mi´dzynarodowymi standardami.
MnogoÊç schorzeƒ powodujàcych nietrzy-
manie moczu, a co za tym idzie problem od-
powiedniej klasyfikacji jednostek chorobo-
wych zosta∏y ju˝ wczeÊniej zauwa˝one
przez czo∏owe organizacje Êwiatowe zajmu-
jàce si´ NTM - International Continence
Society oraz International Consultations on
Incontinence (ICI), i sta∏y si´ przyczynà
ostatnich zmian w terminologii nietrzyma-
nia moczu. Wed∏ug ICS i ICI nale˝y rozgra-
niczaç dwie grupy NTM: spowodowane
przyczynami neurogennymi oraz nieneuro-
gennymi, plus dodatkowo nietrzymanie
moczu z przyczyn jatrogennych (najcz´-

Êciej po zabiegach operacyjnych z powodu
nowotworów). Dlatego nowelizacj´ rozpo-
rzàdzenia w kontekÊcie osób z problemem
nietrzymania moczu nale˝y oprzeç na
dwóch zasadniczych zmianach:
* punktu 15 okreÊleniem „neurogenne i nie-

neurogenne nietrzymanie moczu jako na-
st´pstwo chorób nowotworowych“;

* punktu 16 okreÊleniem „neuro-
genne i nieneurogenne nietrzyma-
nie moczu jako choroba podsta-
wowa i/lub nast´pstwo chorób
oÊrodkowego i obwodowego
uk∏adu nerwowego, urazów i za-
biegów“.
Dlaczego doprecyzowanie kryte-

riów przyznawania refundowanych
Êrodków wch∏aniajàcych jest tak

wa˝ne? Poniewa˝ tylko Êrodki po-
mocnicze mogà choremu zapewniç
odpowiednià jakoÊç ˝ycia w okresie
leczenia lub w sytuacji, kiedy wyle-
czenie jest niemo˝liwe. Ma to ogrom-
ne znaczenie równie˝ dla samej terapii
- pacjent aktywizuje si´ i nie dochodzi
do rozwoju chorób towarzyszàcych,
alienacji ze spo∏eczeƒstwa i rodziny. 

Wed∏ug danych Âwiatowej Organi-
zacji Zdrowia w pe∏ni skutecznie

mo˝na wyleczyç oko∏o 60% osób z nie-
trzymaniem moczu. U 20% pacjentów

wyst´puje wyleczenie cz´Êciowe, a u pozo-
sta∏ych 20% nie uzyskuje si´ poprawy lub
zastosowanie terapii jest niemo˝liwe. Skoro
na NTM cierpi 10-15% ka˝dego spo∏eczeƒ-
stwa, to mo˝emy za∏o˝yç, ˝e w Polsce przy-
najmniej raz w ˝yciu 2,4 mln osób korzysta
ze Êrodków wch∏aniajàcych, a 1,6 mln
z tych Êrodków korzystaç musi. Przynaj-
mniej teoretycznie, poniewa˝ rzeczywistoÊç
wyglàda troch´ inaczej. 

Dotychczasowe zapisy powodujà, ˝e
w ró˝nych regionach ró˝nie interpretuje
si´ zasady przyznawania refundowanych
Êrodków wch∏aniajàcych. Skutkuje to sytu-
acjà, ˝e w jednym województwie pacjent
otrzymuje refundowane pieluchy i pielu-
chomajtki, a w innym województwie ju˝
nie. Dodatkowo wÊród cz´Êci lekarzy wy-
stawiajàcych wnioski panuje opinia, ˝e
aby pacjent kwalifikowa∏ si´ do refundacji
musi mieç chorob´ nowotworowà. W efek-
cie schorzeniem, na które wystawiane sà

Refundacja pieluch
tylko z nowotworem? Magdalena Kowalewska
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pieluchy i pieluchomajtki sta∏ si´ - para-
doksalnie - nowotwór, a nie nietrzymanie
moczu.

O tym do jakich bezsensownych sytu-
acji dochodzi w naszym kraju Êwiadczà
opinie samych pacjentów. Jedna z naszych
czytelniczek napisa∏a: „Lekarz rodzinny
leczàcy mojà babci´ (80 lat), która od po-
nad 15 lat nie trzyma moczu i ma proble-
my z tym zwiàzane, odmówi∏ wypisania
jej refundowanych pieluch. Czy podstawà
do refundacji jest fakt stwierdzenia, ˝e da-
na osoba nie trzyma moczu poprzez jakieÊ
medyczne badania, czy wystarczy tylko
wywiad lekarski?“ WàtpliwoÊci towarzy-
szàce interpretowaniu zasad przyznawania
refundowanych Êrodków wch∏aniajàcych
powodujà, ˝e wielu lekarzy unika odpo-
wiedzialnoÊci w wypisywaniu zleceƒ na te
produkty. W efekcie wielu pacjentów nie
zdaje sobie w ogóle sprawy, ˝e majà pra-
wo do refundacji pieluch czy pielucho-
majtek.

Propozycja Rady Naukowej ds. Proble-
mu NTM uzyska∏a akceptacj´ czo∏owych
przedstawicieli Êrodowisk medycznych.
Swoje poparcie wyrazili: Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Na-
czelna Izba Piel´gniarek i Po∏o˝nych,
prof. A. Borówka (Konsultant krajowy

w dziedzinie urologii), prof. S. Radowicki
(Konsultant krajowy w dziedzinie po∏o˝-
nictwa i ginekologii), E. Szwa∏kiewicz
(Konsultant krajowy w dziedzinie piel´-
gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏no-
sprawnych), G. Kruk-Kupiec (Konsultant
krajowy w dziedzinie piel´gniarstwa), A.
Koper (Konsultant krajowy w dziedzinie
piel´gniarstwa onkologicznego), L. J´-
drzejewska (Konsultant krajowy w dzie-
dzinie piel´gniarstwa ginekologicznego
i po∏o˝niczego). 

El˝bieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Izby Piel´gniarek i Po∏o˝nych 
Zaproponowane zmiany wynikajà z co-

dziennego doÊwiadczenia osób niepe∏no-
sprawnych i sà odpowiedzià na ich potrzeby.

Anna Koper
Konsultant krajowy w dziedzinie

piel´gniarstwa onkologicznego
W ka˝dej dziedzinie medycyny wspó∏-

czesnej w∏àcznie z opiekà paliatywnà
bardzo wa˝na jest mo˝liwoÊç zapewnie-
nia pacjentom w miar´ godnych warun-
ków egzystencji w spo∏eczeƒstwie. Pa-
cjentów dotkni´tych problemem NTM
dotyczy to w szczególnoÊci. Nie mo˝na
z tej przyczyny doprowadziç do wy∏àcze-

nia tych ludzi ze spo∏eczeƒstwa oraz ich
aktywizacji.

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie piel´gniar-

stwa przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych 
Przedstawiony do konsultacji projekt roz-

porzàdzenia nie uwzgl´dnia znaczàcej zmia-
ny jaka nastàpi∏a w Polsce w podejÊciu do
problematyki nietrzymania moczu. Zarówno
skala problemu oraz mnogie i z∏o˝one przy-
czyny jego wyst´powania wskazujà na po-
trzeb´ uogólnienia podstawowych kryteriów
przyznawania Êrodków pomocniczych. 

Leokadia J´drzejewska
Konsultant krajowy w dziedzinie

piel´gniarstwa ginekologicznego i po∏o˝niczego
Wskazana w opinii terminologia b´dzie

zgodna z obowiàzujàca terminologià w kra-
jach unijnych.

Na razie Ministerstwo ponownie zebra-
∏o opinie Êrodowisk zewn´trznych na te-
mat projektów rozporzàdzeƒ i jest w trak-
cie analizowania propozycji. A pacjenci
z niepokojem zadajà sobie pytanie, czy
Minister Zdrowia weêmie pod uwag´ ich
potrzeby.

■

1. Liczba mieszkaƒców 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotów 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacj´ wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktów mieszkaƒców realizujàcych umowy z podmiotami a) AS b) PM c) PO d) WS

(w tys.) ewidencyjnych (w tys.) wnioski realizujàcymi wnioski

49 21 1024 71 nb do 3 lat nb do 6 mc nb
73 15 1088 76 do 14 dni do 2 lat* nb nb nb
95 14 1325 332 7 dni do 3 lat* 7 dni 14 dni*** 7 dni
124 26 3223 560 7 dni nb nb nb nb
354 6 2126 166 do 14 dni nb nb nb nb
374 13 4866 767 nb nb nb nb nb
379 5 2653 148 do 30 dni 7 mc nb 2 mc nb
409 3 1228 74 nb 3 mc nb 2 mc nb
489 3 1466 106 14 dni 6 mc nb nb nb
525 4 2101 86 nb  11 mc nb 8 mc* nb
559 4 2235 249 nb 5 mc* nb 5 mc* nb
559 6 3355 215 nb 2 mc* nb do 2 mc nb
724 7 5067 237 7 dni nb nb nb nb
745 4 2978 156 nb 15 mc* nb nb** nb
867 2 1733 113 nb do 8 mc nb do 2 mc nb
2192 1 2192 138 nb 12 mc nb do 12 mc nb

Lubuskie
Opolskie
Âwi´tokrzyskie
Ma∏opolskie
Podkarpackie
Âlàskie
¸ódzkie
Podlaskie
Warmiƒsko-mazurskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Wielkopolskie
Mazowieckie
DolnoÊlàskie
Zachodniopomorskie
Pomorskie

Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnoÊç w rankingu wg liczby mieszkaƒców przypadajàcych na jeden punkt ewidencyjny)

AS - aparat s∏uchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na bie˝àco;  * dzieci na bie˝àco;  **wózki inwalidzkie 11 miesi´cy, protezy sta∏e
4 mc; ***materace przeciwodle˝ynowe do 3 mc, wózki inwalidzkie do dwóch lat.

Oto kolejny ranking dotyczàcy zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne. KolejnoÊç nadal pozostaje bez zmian. Na czele jest woj.

lubuskie, w którym w ostatnim czasie powsta∏ jeszcze jeden punkt ewidencyjny (obecnie 21). Stawk´ zamyka woj. pomorskie. W wi´kszoÊci województw

nie ma kolejek w punktach ewidencyjnych. Wojewódzkie NFZ albo zwi´kszajà liczb´ osób potwierdzajàcych zlecenia (woj. mazowieckie), albo

wprowadzi∏y pocztowà wysy∏k´ kart zaopatrzenia (woj. opolskie, pomorskie, zachodniopomorskie). Nadal t∏umnie odwiedzane sà punkty w woj.

kujawsko-pomorskim i podlaskim. W wi´kszoÊci województw mo˝emy odnotowaç wzrost liczby podmiotów realizujàcych wnioski (najwi´cej w woj.

lubelskim - 19 nowych podmiotów). Czas oczekiwania na realizacj´ wniosków oddzia∏y NFZ starajà si´ skracaç, ale w niektórych województwach cià-

gle jeszcze trwa to za d∏ugo. Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z odzia∏ów NFZ
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By∏y wiceminister zdrowia Rafa∏
Ni˝ankowski zaproponowa∏
w prywatnym liÊcie do Davida

Byrne’a, cz∏onka Komisji Europejskiej od-
powiedzialnego za sprawy zdrowia, acz na-
pisanym na firmowym papierze Minister-
stwa Zdrowia, prosty sposób uleczenia spo-
∏eczeƒstw Unii. Otó˝ uzna∏ on, i˝ oferowa-
nie warunków leczenia nie powinno doty-
czyç ka˝dego mieszkaƒca Europy. Wielu
z nich nie chce byç zdrowym, jak pisa∏, ze
wzgl´du na swoje spo∏eczne role. Inni nato-
miast majà bardzo z∏e geny, albo zabrak∏o
im szcz´Êcia w ˝yciu. O innych chorych nie
by∏o mowy tote˝
mo˝na si´ domy-
Êlaç, i˝ Ni˝ankow-
ski mia∏ na myÊli
ju˝ tylko zdrowà
reszt´ spo∏eczeƒ-
stwa, której nie na-
le˝y si´ opieka. 

Swoje poglàdy na
temat leczenia by∏y
wiceminister wy∏o-
˝y∏ tak˝e w wywia-
dzie w poprzednim
numerze Kwartalni-
ka NTM, zadziwia-
jàc wszystkich wie-
dzà i wizjà na temat
leczenia w Polsce.

By∏y wicemini-
ster jest ju˝ tylko
by∏ym wicemini-
strem. Szkoda, ˝e
minister Marek Balicki tak póêno si´ zre-
flektowa∏, i˝ zatrudnia cz∏owieka z doÊç
anachronicznymi poglàdami. Niestety,
wzbudzajà one groêne wspomnienia. ˚yjà
jeszcze ludzie, którzy pami´tajà faszystów
dokonujàcych pomiarów czaszki oraz twa-
rzy i na tej podstawie klasyfikujàcych ludzi
na aryjczyków i niearyjczyków. Podobne
poglàdy wyra˝a∏o wielu naukowców amery-
kaƒskich w stosunku do czarnych obywateli
Stanów Zjednoczonych. Cz´Êç z tych pseu-
doteorii pozosta∏a w spo∏eczeƒstwach w po-
staci stereotypów, które ka˝à dzieliç cho-
rych na „lepszych“ i „gorszych“. Ci „lepsi“
mogà cierpieç na chorob´ wieƒcowà, nerwi-
c´, astm´ i wiele innych. Ci „gorsi“ z regu∏y
majà AIDS, cierpià na Alzheimera, stomi´,
nietrzymanie moczu i jeszcze par´ innych

schorzeƒ, które powodujà, i˝ cz´Êç spo∏e-
czeƒstwa si´ od nich odwraca.

Nied∏ugo up∏ynà trzy lata od chwili roz-
pocz´cia dzia∏alnoÊci przez Program Pro-
spo∏eczny „NTM- Normalnie ˚yç“. Osoby
zaanga˝owane w realizacj´ programu podj´-
∏y trud zlikwidowania uprzedzeƒ i wyjaÊnie-
nia, i˝ NTM to takie samo schorzenie jak
ka˝de inne. W ciàgu tego okresu odby∏o si´
wiele spotkaƒ, konferencji; ukaza∏y si´ arty-
ku∏y o NTM, nadano kilka programów tele-
wizyjnych i audycji na ten temat. Poprzez
systematyczne dzia∏anie i publiczne przed-
stawianie problemu uda∏o si´ zminimalizo-

waç barier´ dzielàcà osoby dotkni´te tym
schorzeniem a resztà spo∏eczeƒstwa. DziÊ
Êmielej oni mówià o swojej przypad∏oÊci,
nie bojà si´ wstydu, proszà o informacje
i zg∏aszajà si´ na leczenie. Nie dotyczy to
wszystkich, tote˝ Program NTM ma jeszcze
sporo do zrobienia. Wyobraêmy sobie jed-
nak, i˝ R. Ni˝ankowski pozostaje nadal wi-
ceministrem zdrowia. Pewnego dnia móg∏by
podobnie poszufladkowaç polskie spo∏e-
czeƒstwo, wyrzucajàc na margines „cho-
rych“. Ciekawe jednak, co by uczyni∏, gdy-
by si´ okaza∏o, i˝ wyrzuca wi´kszoÊç spo∏e-
czeƒstwa. Problem zdrowia dotyczy bo-
wiem wszystkich. Wi´kszoÊç z nas na coÊ
choruje albo w przysz∏oÊci zachoruje. Ludzi
cieszàcych si´ prawdziwym zdrowiem jest
garstka i mo˝emy jedynie im zazdroÊciç.

Dlatego w chorobie powinna panowaç de-
mokracja; nie wiemy, jakie nas dotknie
schorzenie i zwiàzane z nim upokorzenia.
Wiemy jedynie, ˝e b´dziemy si´ domagaç
dost´pu oraz w∏aÊciwych warunków lecze-
nia. Dobrze si´ wi´c sta∏o, i˝ za politykà
zdrowotnà w Polsce nie b´dzie sta∏a osoba
z tak kontrowersyjnymii poglàdami jak Ra-
fa∏ Ni˝ankowski.

W Stanach Zjednoczonych, które prze˝y-
∏y kilka okresów rasizmu i uprzedzeƒ do
przedstawicieli ró˝nych narodowoÊci, nastà-
pi∏a epoka zrozumienia „innoÊci“. Dobrze to
ujà∏ znany amerykaƒski pisarz John Gri-

sham w ksià˝ce pod
tytu∏em „Obroƒca
ulicy“. Bohaterem
opowieÊci uczyni∏
prawnika, który po-
maga i chroni prawa
ludzi biednych, bez-
domnych i bezbron-
nych. Cz´Êç z nich
znalaz∏a si´ w trud-
nej sytuacji na w∏a-
sne ˝yczenie, ale to
nikogo nie zwalnia
od pomocy, jakiej
w danym momencie
oczekujà. Bezdom-
ny, który nabawi∏
si´ zapalenia p∏uc,
Êpiàc na ulicy mo˝e
oczekiwaç opieki
szpitalnej tak jak
„normalni“ obywa-

tele. B´dzie to nieco gorsza opieka, ale dajà-
ca nadziej´ powrotu na ulic´ po wyleczeniu. 

W polskim spo∏eczeƒstwie brakuje jeszcze
takiego zrozumienia, czego dowodzi kurio-
zalny list Ni˝ankowskiego do komisarza UE.
Pó∏ biedy, gdyby swoje poglàdy wicemini-
ster pozostawi∏ w domu. Ale niestety, prze-
k∏adajà si´ one póêniej na polityk´ zdrowot-
nà kraju, w wyniku której polski bezdomny
raczej nie ma czego szukaç w szpitalu.

Minister Marek Balicki odcià∏ si´ od tre-
Êci listu, ale dopiero w 3 miesiàce po jego
wys∏aniu. Gdyby nie Financial Times, który
opublikowa∏ jako „ciekawostk´“ stanowisko
polskiego resortu zdrowia pod koniec listo-
pada 2004 roku, Rafa∏ Ni˝ankowski cieszy∏-
by si´ nadal fotelem ministerialnym.

■

W chorobie jesteÊmy równi
Maria Weber

Rada Spo∏eczna przy Wojewódzkim Zespole Specjalistycznej Rehabilitacji
Niepe∏nosprawnych i Zaopatrzenia Ortopedycznego w Warszawie
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O twarty system zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Ju˝ prawie

rok mija od jego wprowadzenia na terenie ca-
∏ego kraju. Pora wi´c na pierwsze podsumo-
wania i oceny. Poniewa˝ by∏em jednym
z tych, który walczy∏ o ten system, moja oce-
na b´dzie si´ opiera∏a na ca∏orocznej wnikli-
wej obserwacji faktów, które potwierdzajà je-
go pozytywne cechy. Równie˝ postaram si´
przedstawiç zagro˝enia, jakie wystàpi∏y
i utrudnia∏y realizacj´ systemu otwartego
w bie˝àcym roku.

Pierwszym pozytywnym objawem by∏
fakt, ˝e na rynku zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne oraz Êrodki pomocnicze rozpo-
cz´∏a si´ zdecydowana walka konkurencyjna
firm, które stara∏y si´ zaistnieç i zdobyç jak
najwi´kszy jego obszar. Walka ta nie zawsze
jest uczciwa, ale z tym nale˝a∏o si´ liczyç
i myÊl´, ˝e w d∏u˝szej perspektywie nieuczci-
we firmy wyeliminuje ˝ycie. Natomiast zde-
cydowanym zagro˝eniem jest nadal brak jed-
nolitych przepisów obowiàzujàcych na tere-
nie ca∏ego kraju. Centrala Narodowego Fun-
duszu Zdrowia nadal wykazuje du˝à beztro-
sk´ i brak zainteresowania systemem. Kolej-
nym zagro˝eniem systemu otwartego jest
brak Êrodków finansowych. Powiecie Paƒ-
stwo: „to normalne, przecie˝ wsz´dzie braku-
je“. To prawda, ale tutaj zaniedbania sà wy-
jàtkowo odleg∏e. Ju˝ w roku 1999 przestano
korygowaç Êrodki finansowe o wyst´pujàcà
inflacj´. Bioràc Êrednio 3% rocznie to dzisiaj
mamy ich oko∏o 18% mniej. Dodajàc wpro-
wadzony w tym roku 7% podatek VAT to
w obecnej chwili mamy tych Êrodków mniej
w stosunku do 1999 r. o 25%. A przecie˝ dla
przyk∏adu podam, ˝e z roku na rok przybywa
w naszym spo∏eczeƒstwie samochodów. Nie
b´d´ w b∏´dzie jak przyjm´ oko∏o 700 tys. sa-
mochodów rocznie. Brak w∏aÊciwej infra-
struktury drogowej oraz tak du˝a iloÊç samo-
chodów powoduje stale zwi´kszajàcà si´
iloÊç wypadków. W roku to oko∏o 70 tys. lu-
dzi, którzy wymagajà bardzo cz´sto natych-
miastowego zaopatrzenia ortopedycznego.
Dodajàc do tego choroby cywilizacyjne
w tym rozprzestrzeniajàce si´ choroby onko-
logiczne, zbierajàce ogromne ˝niwo nie tylko
Êmiertelne, zwi´kszajàc zapotrzebowanie na
stomi´ i wiele innych przedmiotów ortope-
dycznych. Powy˝sze przyk∏ady pokazujà jak
znaczny jest wzrost zapotrzebowania na

przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze. Nie zawsze urz´dnicy centrali NFZ oraz
poszczególnych oddzia∏ów majà tego Êwia-
domoÊç. Wed∏ug aktualnych ocen w systemie
brakuje oko∏o 100 mln z∏. Dalsze pog∏´bianie
tego stanu spowoduje nieprzewidywalne
konsekwencje, a osoby niepe∏nosprawne b´-
dà pozbawione podstawowych warunków
egzystencji, a nawet w wielu wypadkach na-
ra˝eni na zagro˝enie ˝ycia.

Brak Êrodków finansowych dotyka przede
wszystkim zak∏ady produkujàce zaopatrzenie
ortopedyczne. Konsekwencjà tego jest likwi-
dacja zak∏adów ortopedycznych. Zak∏ady te
w niedalekiej przesz∏oÊci by∏y filarami pol-
skiej ortopedii. Likwidacji uleg∏y Katowickie
Zak∏ady Sprz´tu Ortopedycznego, a ostatnio
Poznaƒskie Zak∏ady Sprz´tu Ortopedyczne-
go, krajowy producent pó∏fabrykatów do pro-
tez. Jak wiemy nie mo˝e byç pró˝ni, a wi´c
w miejsce ich wchodzà fir-
my zachodnie oferujàce
pó∏fabrykaty 10-cio krotnie
dro˝sze. Efektem tego jest
koszt protezy, który rów-
nie˝ nieprawdopodobnie
roÊnie.

Jak si´ to ma do ustalo-
nych przed paru laty limi-
tów cenowych mogà sobie
paƒstwo wyobraziç. Dla
przyk∏adu podam, ˝e prote-
za uda tubularna wg limitu
mo˝e kosztowaç 2800 z∏,
a w rzeczywistoÊci kosztuje
pomi´dzy 13 – 25 tys. z∏o-
tych. Powiecie paƒstwo, ˝e
opowiadam dowcipy, nie -
to sà realia i czarna rzeczy-
wistoÊç osoby, która np.
uleg∏a wypadkowi i ampu-
towano jej nog´. Jej los de-
cyduje si´ w okresie 12
miesi´cy, je˝eli w tym
okresie nie przejdzie w∏a-
Êciwej rehabilitacji i nie
otrzyma protezy to nigdy
nie b´dzie mia∏a szans wró-
ciç do pracy, do godnego
˝ycia. Fakty, które w du-
˝ym skrócie poda∏em po-
wodujà dzisiaj wielomie-
si´czne kolejki na otrzyma-
nie zaopatrzenia ortope-

dycznego i to jest najwi´ksze zagro˝enie
otwartego systemu zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze. Sytu-
acja ta powoduje wiele nieporozumieƒ pomi´-
dzy producentami i dystrybutorami sprz´tu
ortopedycznego, a producentami materia∏ów
pomocniczych. Dzisiaj jedni do drugich majà
pretensj´ o to, ˝e konsumujà im oko∏o 80%
Êrodków finansowych pozostawiajàc niewiele
na sprz´t ortopedyczny. MyÊl´, ˝e przyczynà
jest g∏´bokie niedofinansowanie systemu za-
opatrzenia i ten fakt musi si´ zmieniç, bo ina-
czej nie b´dziemy mieli ju˝ o czym mówiç.

Uwa˝am, ˝e najwa˝niejszà sprawà na dzi-
siaj jest w∏aÊciwe zaplanowanie Êrodków
przez poszczególne Oddzia∏y Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2005 oraz bezwa-
runkowà akceptacj´ tych planów przez Cen-
tral´ NFZ.

■

UROSTO roÊnie
W paêdzierniku zosta∏y podj´te pierwsze dzia∏ania

na rzecz powo∏ania Lubelskiego Oddzia∏u Stowarzy-
szenia UROSTO. Lubelskie UROSTO powstaje przy
Specjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Al. Kra-
Ênickiej 100. Dzi´ki przychylnoÊci w∏adz szpitala
w Poradni Urologicznej prowadzony jest nabór cz∏on-
ków stowarzyszenia, a w najbli˝szej przysz∏oÊci w∏a-
Ênie tam odbywaç si´ b´dà spotkania Oddzia∏u Lubel-
skiego.

Wszystkich ch´tnych z województwa lubelskiego,
którzy chcieliby przystàpiç do stowarzyszenia URO-
STO zapraszamy do wype∏nienia deklaracji cz∏onkow-
skiej w Poradni Urologicznej w Al. KraÊnickiej 100,
pokój 133, w godzinach 8:00-14:00. Tam równie˝
mo˝na zapoznaç si´ statutem Stowarzyszenia, jego ce-
lami i formami dzia∏alnoÊci. Dla internautów informa-
cje o Stowarzyszeniu UROSTO znajdujà si´ na stronie
www.ntm.pl.

Stowarzyszenie UROSTO zrzesza osoby z przewle-
k∏ymi chorobami uk∏adu moczowego. Celem g∏ównym
jest popularyzowanie wiedzy na temat przyczyn chorób
uk∏adu moczowego, metod leczenia i profilaktyki. Od
1997 r. UROSTO istnieje w Bydgoszczy, a w roku
2004 powsta∏ tam jeszcze jeden oddzia∏ w szpitalu wo-
jewódzkim. Oddzia∏ lubelski b´dzie ju˝ trzecim od-
dzia∏em, po mazowieckim, który dzia∏a od 2003 roku
w Warszawie.

Za ma∏o pieni´dzy w systemie
Józef Góralczyk

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych
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N iepe∏nosprawnoÊç ze wzgl´du na
iloÊç osób których dotyczy (wg
ró˝nych statystyk od 10 do 30%

spo∏eczeƒstwa) uwa˝a si´ za znaczàcy pro-
blem spo∏eczny. Szczególnie problem jakoÊci
˝ycia i stopnia samodzielnoÊci osób niepe∏no-
sprawnych jest coraz cz´Êciej podejmowany
przez samych zainteresowanych. Nieod∏àcz-
nym elementem kompleksowego leczenia i re-
habilitacji pacjentów niepe∏nosprawnych ru-
chowo jest odpowiedni dobór prawid∏owego
i skutecznego zaopatrzenia ortotycznego ze-
wn´trznie wspomagajàcego funkcj´ narzàdu
ruchu.

W okresie ostatnich 20 lat dosz∏o do wyko-
rzystania najnowszych osiàgni´ç technolo-
gicznych stosowanych wczeÊniej jedynie
w medycynie sportowej (w∏ókna w´glowego,
tworzyw sztucznych, nowych materia∏ów, sto-
pów metali, zawiasów wieloosiowych) w ma-
sowej produkcji nowych generacji wyrobów
ortopedycznych. Pozwoli∏o to na popraw´
skutecznoÊci, wytrzyma∏oÊci i funkcjonalno-
Êci, zmniejszenie ci´˝aru produkowanych apa-
ratów. Wybitna poprawa estetyki wykonania
i mo˝liwoÊç szybkiego indywidualnego dopa-
sowania spowodowa∏a zwi´kszenie stopnia
akceptacji przez pacjentów i lekarzy. Stosowa-
nie najnowszej generacji materia∏ów i jedno-
czesne kompleksowe leczenie rehabilitacyjne
pozwoli∏o na wyeliminowanie w znacznym
stopniu istniejàcych wczeÊniej wad. Na Êwie-
cie pojawi∏o si´ wiele firm zajmujàcych si´
produkcjà i dystrybucjà nowoczesnego zaopa-
trzenia ortopedycznego.

Ortezy w Polsce
Na rynek Polski nowoczesne ortezy dotar∏y

na poczàtku lat 90, jednak praktycznie dopiero
ostatnie 5 lat przynios∏o ich upowszechnienie.
WczeÊniej ortezy by∏y konstruowane w opar-
ciu o Zak∏ady Ortopedyczne – d∏ugi czas ocze-
kiwania, niska jakoÊç wykonania i u˝ytych
materia∏ów sprawia∏a, ˝e by∏y stosowane nie-
ch´tnie zarówno przez lekarzy jak i pacjentów,
i traktowane jako z∏o konieczne. Schorzenia
stosunkowo ma∏e (np. niewielkie niestabilno-
Êci stawu kolanowego) nie by∏y zaopatrywane,
co prowadzi∏o do szybkiej progresji zmian
i znacznego ograniczenia sprawnoÊci. Niech´ç
do stosowania ró˝nego typu ortez (stabilizato-
rów, gorsetów) utrzymuje si´ wÊród Êrodowi-
ska medycznego i pacjentów do chwili obec-
nej. Cz´sto dopiero przymierzenie przez cho-
rego okreÊlonego gotowego aparatu powodu-

je, ˝e przekonuje si´ on o korzyÊciach p∏ynà-
cych z jego u˝ytkowania.

Rodzaje
Wspó∏czeÊnie stosowane ortezy mo˝na po-
dzieliç praktycznie na trzy grupy
1. Stosowane profilaktycznie u osób zdrowych
- do tej grupy zaliczyç mo˝na ortezy stosowa-
ne u pracowników wykonujàcych ci´˝kie pra-
ce fizyczne lub prace w pozycjach wymuszo-

nych –  stosowanie odpowiednich pasów l´dê-
wiowych, stabilizatorów nadgarstka i ró˝nego
typu stabilizatorów w sposób istotny zmniej-
sza wypadkowoÊç i absencj´ chorobowà.
W tym wypadku wp∏yw na stosowanie tego
typu zabezpieczeƒ przez pracodawców majà
równie˝ firmy ubezpieczeniowe. Koszty spo-
wodowane absencjà chorobowà, odszkodowa-
niami z tytu∏u nast´pstw wypadków i trwa∏ego
upoÊledzenia sprawnoÊci sprawiajà, ˝e stajà
si´ one coraz bardziej zainteresowane maksy-
malnie szybkim i skutecznym leczeniem osób
ubezpieczonych. W przypadku sportowców
stosowane ortezy spe∏niajà dwie funkcje –
ochraniajà przed urazami i pozwalajà na mak-
symalnie szybki powrót do aktywnego trenin-
gu po przebytych urazach.  
2. Stosowane u osób aktywnych, pracujàcych,
u których dosz∏o do czasowego lub trwa∏ego
upoÊledzenia funkcji narzàdu ruchu. Zastoso-
wanie profesjonalnie dobranych ortez umo˝li-
wia skrócenie okresu niezdolnoÊci do pracy,
utrzymanie zatrudnienia na dotychczasowym
stanowisku, pozwala na aktywne uprawianie
ulubionych sportów czy rekreacj´ (np. jazda
na nartach, taniec, chodzenie po górach, praca

na dzia∏ce). Nowoczesne ortezy sà lekkie, wy-
trzyma∏e, umo˝liwiajàce wykonywanie pe∏ne-
go zakresu ruchów w stawie. Stosowane sà
zwykle okresowo i oprócz profesjonalnego
doboru przez lekarza, istotnà sprawà jest ich
akceptacja przez pacjenta. Dzi´ki szerokiej ga-
mie ortez dost´pnych obecnie na polskim ryn-
ku jest mo˝liwy wybór (stwierdzenie paƒ - „a-
by nie wystawa∏a spod spódnicy“- sta∏o si´ ju˝
standardem w wi´kszoÊci specjalistycznych
sklepów zaopatrzenia medycznego)
3. Stosowane u osób niepe∏nosprawnych ru-
chowo, u których nastàpi∏o trwa∏e lub czasowe
upoÊledzenie sprawnoÊci ruchowej w stopniu
znacznym. Zastosowanie ortez i aparatów
u tych pacjentów umo˝liwia popraw´ spraw-
noÊci ruchowej i osiàgni´cie wi´kszego stop-
nia samodzielnoÊci. Dla tej grupy chorych
wi´kszoÊç zaopatrzenia ortopedycznego jest
cz´Êciowo lub ca∏kowicie refundowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na wniosek le-
karza prowadzàcego. Dobór prawid∏owych or-
tez odbywa si´ pod nadzorem lekarza specjali-
sty – dobiera si´ nie tylko rodzaj i typ ortezy,
ale równie˝ okreÊla czas i warunki jej stosowa-
nia. Istotnà rol´ w powodzeniu stosowania
przedmiotowego zaopatrzenia odgrywa rów-
nie˝ akceptacja i zdyscyplinowanie pacjenta.
Dobrze dobrana orteza poprawia komfort ˝y-
cia, zmniejsza i zapobiega wyst´powaniu do-
legliwoÊci bólowych, pozwalajàc na zmniej-
szenie dawek leków przeciwbólowych i prze-
ciwzapalnych, cz´sto umo˝liwia samodzielne
poruszanie.

Orteza jest wyrobem medycznym powodu-
jàcym okreÊlone skutki, i w tym aspekcie nie-
zwykle istotna jest kompetentna pomoc tech-
nika lub magistra rehabilitacji w dopasowaniu
i nauce samodzielnego zak∏adania jej przez pa-
cjenta w punkcie wydawania zaopatrzenia or-
topedycznego. Niedopasowanie prawid∏owej
ortezy mo˝e spowodowaç powik∏ania (zbyt
luêna nie spe∏ni swojego zadania, zbyt ciasna
mo˝e spowodowaç obrz´ki, niedokrwienie,
zapalenie ˝y∏ z zakrzepicà, otarcia) i zniech´-
ciç pacjenta do jej stosowania. Wydanie pa-
cjentowi nieodpowiedniej ortezy mo˝e spowo-
dowaç podobne skutki, a nawet doprowadziç
do uszkodzenia stawu i tkanek otaczajàcych.
W przypadku stosowania stabilizatorów kola-
na i stawu skokowego przy wspó∏istnieniu
zmian ˝ylakowych lub obrz´ków naczynio-
wych niezb´dne jest stosowanie u chorego do-
brej jakoÊci poƒczoch przeciw˝ylakowych.
Rolà osoby dopasowujàcej okreÊlony aparat
jest nauka pacjenta prawid∏owego zak∏adania.

Orteza – z∏o konieczne, czy nadzieja 
Lek. med. ortopeda-traumatolog Piotr Kliszcz,

specjalista rehabilitacji medycznej, Poradnia Rehabilitacji w Przeworsku
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Problem ten, cz´sto lekcewa˝ony, mo˝e spo-
wodowaç niepotrzebne komplikacje i powi-
k∏ania (mo˝liwe jest odwrotne zak∏adanie apa-
ratu, nieprawid∏owe dociàganie pasów regulu-
jàcych, wyciàganie bolców regulujàcych usta-
wienia kàtowe lub elementów wzmacniajà-
cych konstrukcj´). FachowoÊç personelu
w punktach zaopatrzenia ortopedycznego mo-
˝e niejednokrotnie zadecydowaç o koƒcowym
sukcesie ca∏ego procesu terapeutycznego (wy-
dajàc aparaty tego samego typu ró˝nych firm –
mogà si´ one w bardzo du˝ym stopniu ró˝niç
jakoÊcià u˝ytych materia∏ów, trwa∏oÊcià i sku-
tecznoÊcià). Koƒcowym etapem doboru okre-
Êlonej ortezy jest sprawdzenie przez lekarza
prowadzàcego prawid∏owoÊci u˝ytkowania
zleconego zaopatrzenia ortopedycznego. Nie-
stety, producenci ortez i aparatów ortopedycz-
nych nie zawsze o tym pami´tajà. W doku-
mencie towarzyszàcym wyrobowi nie ma in-
formacji na temat sposobu zak∏adania i u˝yt-
kowania produktu, firmy nie prowadzà szko-
leƒ swoich odbiorców ani okresowych prezen-
tacji dla Êrodowisk medycznych. Stanowisko
takie nale˝y potraktowaç jako naganne, na-
stawione g∏ównie na maksymalnà sprzeda˝
przy minimalnym jej koszcie. Powinno prefe-
rowaç si´ producentów pami´tajàcych o tym,
˝e orteza czy aparat jest wyrobem medycz-
nym klasy I i wià˝à si´ z tym okreÊlone nie-
bezpieczeƒstwa.

Zaopatrzenie ortotyczne jest jednym z ele-
mentów kompleksowego post´powania tera-
peutytcznego. Stosowane ortezy kontrolujàc
ruchy okreÊlonych stawów zast´pujà uk∏ad
uszkodzonych stabilizatorów fizjologicznych
– czynnych, czyli mi´Êni i biernych – aparatu
wi´zad∏owo torebkowego. Zabezpieczajàc
przed pog∏´bianiem si´ istniejàcych uszkodzeƒ
pozwalajà  na skuteczniejsze dzia∏anie natural-
nych dla organizmu procesów naprawczych,
jednak zast´pujàc cz´Êciowo funkcj´ uk∏adu
mi´Êniowego powodujà jego zaniki. Problem
ten, cz´sto wyolbrzymiany, zniech´ca znacznà
cz´Êç lekarzy i pacjentów do stosowania ortez
we wczesnych i Êrednio zaawansowanych sta-
nach chorobowych. Nawet najlepsza orteza
nie jest panaceum na wszystko, a jedynie istot-
nym elementem z∏o˝onego procesu leczenia.
Warunkiem koniecznym prawid∏owego i bez-
piecznego stosowania jest systematyczne
i prawid∏owe wykonywanie odpowiednio do-
branych dla danego schorzenia çwiczeƒ
wzmacniajàcych uk∏ad mi´Êniowy. Nauka
çwiczeƒ odbywa si´ pod opiekà magistra lub
technika rehabilitacji na zlecenie lekarza pro-
wadzàcego. Odpowiedni dobór çwiczeƒ i zdy-
scyplinowanie pacjenta w ich systematycznym
wykonywaniu wzmacnia uk∏ad mi´Êniowy za-
pobiegajàc zanikom i niejednokrotnie pozwala
na ograniczanie czasu stosowania ortezy (a na-
wet pozwala na rezygnacj´ z jej u˝ytkowania).

Do najcz´Êciej u˝ywanych ortez nale˝à sta-
bilizatory stawy kolanowego. U˝ywane sà
aparaty ró˝nego rodzaju, których zadaniem

jest kontrola ruchów w stawie i zapobieganie
ruchom patologicznym. W zale˝noÊci od stanu
miejscowego i stopnia aktywnoÊci ruchowej
pacjenta majà one zastosowanie profilaktycz-
ne, sà stosowane na ró˝nych etapach leczenia
zachowawczego i operacyjnego, lub te˝ prze-
znaczone sà do u˝ytku sta∏ego (stanowiàc cz´-
sto jedynà alternatyw´ przy braku mo˝liwoÊci
lub wskazaƒ leczenia operacyjnego). Ze
wzgl´du na to, ˝e o koƒcowym wyniku lecze-
nia w istotnym stopniu decyduje ch´ç wspó∏-
pracy i stopieƒ zaanga˝owania ze strony cho-
rego, stabilizatory zewn´trzne oprócz swojej
funkcji podstawowej, poprawiajàcej lub za-
bezpieczajàcej stabilnoÊç stawu, powinny po-
siadaç dodatkowe cechy zach´cajàce do stoso-
wania ich zgodnie z zaleceniem lekarza pro-
wadzàcego. 

Stabilizatory
Stabilizator powinien byç: 
* mo˝liwy do samodzielnego stosowania

przez pacjenta, ∏atwy w dopasowaniu, wy-
godny, nie powodujàcy traumatyzacji tkanek
mi´kkich i stawu (stosowanie nowej genera-
cji materia∏ów paraprzepuszczalnych zapo-
biega odparzeniom, jednak zbyt skompliko-
wane uk∏ady zapi´ç, ograniczenia zakresu
ruchów w stawach sàsiednich, zniekszta∏ce-
nia i zmiany w tkankach otaczajàcych staw
kolanowy uniemo˝liwiajà zastosowanie nie-
których typów dobrych ortez); 

* dost´pny w krótkim czasie od momentu za-
mówienia – szybkie dostarczenie choremu
skraca niejednokrotnie czas leczenia umo˝li-
wiajàc przyspieszenia procesów gojenia, za-
pobiega dalszej traumatyzacji stawu, cz´sto
umo˝liwia samodzielne poruszanie si´ i do-
jazdy na zabiegi rehabilitacyjne;

* lekki i estetycznie wykonany - mo˝liwy do
akceptacji przez chorego (akceptacja i ak-
tywny udzia∏ pacjenta w prowadzonym po-
st´powaniu terapeutycznym jest jednym
z podstawowych czynników dla koƒcowego
sukcesu); 

* umo˝liwiajàcy wykonywanie ruchów fizjo-
logicznych w posiadanym przez pacjenta za-
kresie – ruch w stawie kolanowym jest z∏o-
˝ony (obrotowo-przesuwowy) - w przypad-
ku stabilizatorów z szynami bocznymi ko-
nieczne jest stosowanie zawiasów dwuosio-
wych, aby nie dochodzi∏o do traumatyzacji
tkanek i stawu. Idealnie by by∏o, gdyby po-
siada∏y mechanizm z´batkowy wspomagajà-
cy symetryczne zginanie szyn;  

* ze wzgl´du na rodzaj u˝ytych materia∏ów,
d∏ugoÊç, konstrukcj´ szyn bocznych, rodzaj
zawiasu  -  dobrany do rodzaju, stopnia za-
awansowania schorzenia i aktywnoÊci pa-
cjenta.

Dodatkowo konieczne jest okreÊlenie zasad
u˝ywania przez chorego (czasu u˝ytkowania
i rodzaju sytuacji niektórych jakich jest stoso-
wany) i dobranie odpowiedniego zestawu çwi-

czeƒ zapobiegajàcych zanikom mi´Êni
i wzmacniajàcych czynnà (mi´Êniowà) kontro-
l´ ruchów w stawie.

Stosowanie ortez
Ortezy nale˝y stosowaç:
* okresowo - tylko przy czynnoÊciach maksy-

malnie stresujàcych kolano (jazda na nar-
tach, chodzenie po górach, gra w tenisa, pi∏-
k´ no˝nà);

* okresowo w post´powaniu pooperacyjnym
i we wczesnych etapach leczenia rehabilita-
cyjnego (skracajà konieczny czas stosowania
sztywnych opatrunków gipsowych czy ˝y-
wicznych niejednokrotnie ca∏kowicie je za-
st´pujàc, stabilizujà staw w okresie gojenia,
umo˝liwiajàc jednoczeÊnie wykonywanie ru-
chów biernych i czynnych w wybranym za-
kresie zgi´cia i wyprostu (stabilizatory z re-
gulacjà kàta zgi´cia), umo˝liwiajà wczesnà
pionizacj´ i nauk´ chodzenia), zmniejszajà
nasilenie dolegliwoÊci bólowych, zapobiega-
jà powstawaniu wysi´ków w stawie;

* w leczeniu przykurczów (po zabiegach ope-
racyjnych, w przebiegu chorób reumatycz-
nych, po unieruchomieniu, z przyczyn neu-
rologicznych) jako element post´powania
rehabilitacyjnego umo˝liwiajà wykonywa-
nie powolnych redresji i pozwalajà na utrwa-
lanie uzyskanych wyników;

* u pacjentów z ró˝nych przyczyn nie kwalifi-
kujàcych si´ lub nie wyra˝ajàcych zgody na
leczenie operacyjne - oprócz poprawy stabil-
noÊci stawu, powodujà zmniejszenie dolegli-
woÊci bólowych i umo˝liwiajà biernà korek-
cj´ koÊlawoÊci lub szpotawoÊci z odcià˝e-
niem przecià˝onego przedzia∏u kolana (ortezy
jednoszynowe), umo˝liwiajà wydolny chód
bez pomocy kuli czy laski. Jedynie w wyjàt-
kowych sytuacjach stabilizator jest u˝ywany
przez ca∏y okres aktywnoÊci pacjenta. 
Urynkowienie sfery us∏ug medycznych,

wzrost ÊwiadomoÊci medycznej pacjentów,
wp∏yw firm ubezpieczeniowych na polskim
rynku (mo˝liwoÊç procesów o odszkodowania
za zaniechanie okreÊlonych procedur medycz-
nych) sprawi, ˝e najbli˝szych latach znajo-
moÊç aktualnego rynku dost´pnych ortez i ich
stosowanie w Êrodowisku medycznym stanie
si´ równie istotne jak znajomoÊç rynku farma-
ceutycznego. 

Reasumujàc: nowoczesne ortezy w sposób
istotny podnoszà jakoÊç ˝ycia i stopieƒ spraw-
noÊci pacjentów, stanowiàc jeden z istotnych
elementów kompleksowego leczenia. Warun-
kiem powodzenia jest odpowiednie dobranie
aparatu z okreÊleniem zasad jego stosowania
przez doÊwiadczonego lekarza specjalist´, od-
powiednie dopasowanie przez technika reha-
bilitacji w punkcie zaopatrzenia ortopedyczne-
go i prawid∏owe u˝ytkowanie przez pacjenta
z uwzgl´dnieniem systematycznego wykony-
wania zaleconych çwiczeƒ.

■
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D otychczas opisano wiele ró˝nych
klasyfikacji czynników ryzyka wy-
st´powania nietrzymania moczu

u kobiet. Czynniki predysponujàce wyst´po-
wanie NTM u kobiet mo˝na traktowaç jako
trzy nachodzàce na siebie pola odzwierciedla-
jàce czynniki genetyczne, Êrodowiskowe oraz
sposób ˝ycia, które oddzia∏owywujàc poje-
dynczo - albo w kombinacji -przyczyniajà si´
do wyst´powania nietrzymania moczu u ko-
biet.

Czynniki predysponujàce
P∏eç

Bez wzgl´du na wiek, mimowolne oddawa-
nie moczu dla wszystkich grup wiekowych
jest wi´ksze u kobiet ni˝ u m´˝czyzn. Wysi∏-
kowe NTM przewa˝a u m∏odych kobiet jako
nast´pstwo licznych czynników ryzyka, które
zostanà poni˝ej omówione. Wraz z wiekiem
wzrost liczby incydentów NTM z powodu
parç naglàcych zmniejsza ró˝nic´ mi´dzy wy-
st´powaniem ich u kobiet i u m´˝czyzn.
Czynniki genetyczne 

Stwierdzono trzykrotny wzrost zachorowa-
nia wÊród krewnych I stopnia. 

Cz´Êciej na NTM zapadajà kobiety z choro-
bami wrodzonymi (choroba Ehlers - Danlosa). 

Dzieci´ce moczenie bezwiedne ∏àczone jest
z genami chromosomu 12 q. 

W biopsjach powi´zi wewnàtrzmiedniczej
u chorych z nietrzymaniem moczu stwierdzo-
no znaczàco mniej kolagenu oraz zmniejszony
stosunek kolagenu typu I do III.
Rasa 

Wp∏yw rasy na rozwój nietrzymania moczu
jest ró˝ny w odniesieniu do wysi∏kowego
NTM i parç naglàcych z popuszczaniem.
Bump oceni∏ 200 kobiet w tym 54 rasy czarnej

(badano czynniki i typ nietrzymania moczu,
oty∏oÊç, cukrzyc´, obni˝enie narzàdów mied-
nicy i liczb´ porodów). Kobiety czarne z NTM
by∏y znaczàco ci´˝sze, przeby∏y wi´kszà licz-
b´ porodów, cz´Êciej chorowa∏y na cukrzyc´
i posiada∏y wi´kszà nadreaktywnoÊç p´cherza
i cewki moczowej. Wed∏ug Coxa NTM wyst´-
puje 2,3 razy cz´Êciej u kobiet bia∏ych. Podkre-
Êlane sà ró˝nice w wyst´powaniu NTM u ró˝-
nych ras: w Singapurze na 1,1%, w Malezji na
1,6%, w Indiach 5,2%. Ró˝nice rasowe w wy-

st´powaniu NTM sà prawdopodobnie w wi´k-
szoÊci wieloczynnikowe i obejmujà czynniki
genetyczne, sposób ˝ycia, ró˝nice kulturowe
oraz Êrodowiskowe i spo∏eczne.
Czynniki neurologiczne

Zmiany przewodnictwa impulsów nerwo-
wych do dolnych dróg moczowych mogà byç
„mechanizmem spustowym“ nietrzymania
moczu w wyniku parç naglàcych lub wysi∏ko-
wego NTM:
- 85% chorych na chorob´ Parkinsona skar˝y

si´ na parcia naglàce i cz´stomocz;
- choroby zwyrodnieniowe kr´gos∏upa / zw´-

˝enie kana∏u kr´gowego, dyskopatia l´dê-
wiowo - krzy˝owa powodujà parcia naglàce
i/lub NTM w okresie podra˝nienia korzenia
z nast´powà hipotonià mi´Ênia wypieracza,
co b´dzie skutkowa∏o nietrzymaniem moczu
z przepe∏nienia;

- 30% chorych z mia˝d˝ycà rozsianà mo˝e
mieç w wywiadzie nietrzymanie moczu;

- 70% chorych po udarze mózgu zg∏asza nie-
trzymanie w wyniku parç naglàcych, jed-
nak po up∏ywie roku ich liczba spada do
oko∏o 10%.
Czynniki anatomiczne
Pacjenci z ró˝nymi formami i stopniami

zwiotczenia dna miednicy i niedomogà zwie-
raczy cewki mogà mieç wysi∏kowà lub mie-

szanà postaç NTM. Od 15% do 80% kobiet
z obni˝eniem dna miednicy mo˝e mieç obja-
wy nietrzymania moczu. Patofizjologia NTM
w obni˝eniu dna miednicy jest nadal ma∏o po-
znana.

Niedomoga dna miednicy powoduje zabu-
rzenie czynnoÊci narzàdów miednicy (p´che-
rza, narzàdu rodnego, jelita grubego) i zabu-
rzenia seksualne.
Kolagen 

Obni˝enie dna miednicy, defekty oko∏opo-
chwowe u kobiet z wysi∏kowym NTM zwià-
zane jest z anomalià budowy kolagenu. Kola-
gen jest g∏ównym sk∏adnikiem powi´zi we-
wnàtrzmiedniczej (Steyer). Nieródki z NTM
mia∏y mniej kolagenu w biopsjach powi´zi
wewnàtrzmiedniczej w porównaniu do grupy
kontrolnej (Keane).W NTM zwi´kszony jest
stosunek kolagenu typu I do III, stwierdzono
równie˝ zmniejszenie syntezy kolagenu przez
fibroblasty w NTM oraz zwi´kszenie st´˝enia
kolagenazy w surowicy.
Operacje chirurgiczne w miednicy
a nietrzymanie moczu 

Wielu autorów ∏àczy wyst´powanie nietrzy-
mania moczu u kobiet z przebytymi zabiegami
na narzàdach miednicy. Histerektomia jest
cz´sto wymieniana jako czynnik ryzyka NTM.
Objawy nietrzymania moczu z powodu parç
naglàcych mogà byç wiàzane z uszkodzeniem
splotu miedniczego. W badaniach Mommsena
operacje ginekologiczne i urologiczne prze-
zpochwowe sà wi´kszym czynnikiem ryzyka
w porównaniu z operacjami brzusznymi. Ana-
liza retrospektywna przeprowadzona przez
Milsona wykaza∏a NTM po operacjach prze-
zpochwowych u 20,8%, brzusznych u 16,4%. 
Uszkodzenie nerwów i mi´Êni  

Neurogenna hipoteza wyst´powania NTM
by∏a podawana po demonstracji chorych,
u których stwierdzono odnerwienie i reiner-
wacj´ mi´Êni dna miednicy po okresie cià˝y.
Allen w grupie kobiet w trzecim trymestrze
ustali∏ zmiany w dnie miednicy zwiàzane
z porodem si∏ami natury zmniejszenie dna
miednicy w pelwimetrii u 80% pacjentek, za-
burzenie unerwienia mi´Êni dna miednicy
w badaniu EMG, co doprowadzi∏o go do
wniosku o uszkodzeniu nerwów podczas po-
rodu. Bartnick i Cardozo w swoich badaniach
na podobnym modelu w oparciu o EMG
zwieracza odbytu wykazali, ˝e zaburzenia
unerwienia mi´Êni dna miednicy majà zwià-
zek z wiekiem i porodem, i nie sà du˝ym

Czynniki ryzyka i zapobieganie wyst´powania
nietrzymania moczu u kobiet

prof. Eugeniusz Mi´koÊ, dr hab. med. Marek Sosnowski prof. nadzw. UM (Kierownik Kliniki)
Klinika Urologii i Rehabilitacji Urologicznej Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi

Klasyfikacja czynników ryzyka NTM
Predysponujàce rasowe, neurologiczne, anatomiczne, kolagen i jego rola, uk∏ad

mi´Êniowy i jego rola, kulturowe, Êrodowiskowe
Promujàce oty∏oÊç, wykonywany zawód, rekreacja, przebyte operacje, palenie

papierosów, przewlek∏y kaszel, zaka˝enie dróg moczowych,
nieregularne miesiàczkowanie, polekowe, dietetyczne, menopauza.

Wywo∏ujàce porody, uszkodzenia mi´Êni, napromienienie, uszkodzenie tkanek,
operacje radykalne narzàdów miednicy

Dekompensacyjne wiek, demencja, niedorozwój umys∏owy, inne schorzenia, polekowe,
Êrodowiskowe



W Y S I ¸ K O W E N T M

11/2004 Kwartalnik NTM 19

czynnikiem etiologicznym w powstawaniu
nietrzymania moczu.
Choroba popromienna

Efekty naÊwietlania narzàdów miednicy sà
oparte na zmianach naczyniowych dolnych
dróg moczowych. Nie udokumentowano po-
promiennego uszkodzenia nerwów. Niestabil-
noÊç wypieracza, zmniejszona pojemnoÊç p´-
cherza moczowego mo˝e powodowaç parcia
naglàce jak i wysi∏kowe nietrzymanie moczu.

Czynniki promujàce
Czynniki powodujàce wyst´powanie NTM

sà w wi´kszoÊci otwarte na terapi´. Cz´sto sà
to zagadnienia dotyczàce stylu ˝ycia, które
mogà byç zmienione przez chorego lub wpro-
wadzone czynniki ochronne.
Dysfunkcja jelit

Od dawna wiedziano, ̋ e dysfunkcja jelit ma
wp∏yw na trzymanie moczu i mo˝e w rezulta-
cie prowadziç do nietrzymania moczu. Ponad-
to zaburzenie czynnoÊci jelit i p´cherza mogà
mieç wspólnà etiologi´. Przewlek∏e zaparcia
bez wzgl´du na przyczyn´ majà wp∏yw na
trzymanie moczu.  
Menopauza

Wp∏yw pomenopauzalnego niedoboru es-
trogenów na NTM u kobiet by∏ przedmiotem
wielu badaƒ. Badania porównawcze prowa-
dzone przez Milsona dwóch grup kobiet przed
i po menopauzie nie wykaza∏y wp∏ywu tego
procesu na cz´stsze wyst´powanie NTM.
Zaka˝enie

Przebyte lub nawracajàce zaka˝enie dol-
nych dróg moczowych i ich wp∏yw na wyst´-
powanie NTM zosta∏o dowiedzione przez wie-
lu autorów, chocia˝ patomechanizm tego nie
zosta∏ wyjaÊniony. 
Czynniki polekowe

Leki mogà powodowaç zarówno wysi∏kowe
nietrzymanie moczu jak i z parç naglàcych. Le-
ki, które powodujà zwi´kszonà diurez´ oraz in-
ne leki z efektem diuretycznym mogà powodo-
waç niestabilnoÊç p´cherza moczowego, co
w rezultacie daje parcia naglàce oraz nietrzyma-
nie moczu. Niektóre leki psychiatryczne mogà
wp∏ywaç na neurotransmitery hamujàce, co tak-
˝e powoduje niestabilnoÊç p´cherza moczowe-
go. Antyestrogeny i blokery alfa-adrenergiczne
majà mo˝liwoÊç wp∏ywu na mechanizm zamy-
kania cewki moczowej i powodowaç przez to
wysi∏kowe NTM. Lista leków prowadzàcych
do nietrzymania moczu jest d∏uga.
Dra˝niàce produkty od˝ywcze

Rodzaj i iloÊç przyjmowanych pewnych
produktów spo˝ywczych mo˝e si´ przyczy-
niç do wystàpienia nietrzymania moczu. Ko-
feina i alkohol sà opisywane jako czynniki
zwi´kszajàce wyst´powanie NTM, jednak
nie do koƒca poznany jest mechanizm dzia-
∏ania. Niektóre pokarmy sà kwasopochodne
i wymagajà przyjmowania du˝ej iloÊci p∏y-
nów, aby zredukowaç ich dra˝niàcy wp∏yw,
a to powoduje cz´stsze oddawanie moczu. 

Choroby p∏uc
Choroby p∏uc, bezdech nocny i palenie pa-

pierosów majà zwiàzek z nietrzymaniem mo-
czu. Palenie mo˝e hamowaç produkcj´ kola-
genu os∏abiajàc tym samym dno miednicy lub
powodowaç przewlek∏y kaszel skutkujàcy na-
g∏ymi wzrostami ciÊnienia w jamie brzusznej,
co mo˝e powodowaç wysi∏kowe NTM.
Zmniejszona produkcja kolagenu jako wynik
hipoksji jest prawdopodobnà przyczynà wysi∏-
kowego NTM u pacjentów z przewlek∏à obtu-
racyjnà chorobà p∏uc (POChP). U chorych
z bezdechem wykazano wzrost natriuretyczne-
go peptydu przedsionkowego (ANF), który
powoduje NTM z powodu parç naglàcych, al-
ternatywnie zmniejszajàc pr´˝noÊç tlenu
i wzgl´dnà hipoksj´ oÊrodkowego uk∏adu ner-
wowego (OUN), co mo˝e powodowaç pobu-
dzenie uk∏adu autonomicznego. 
AktywnoÊç fizyczna a NTM

Niski poziom aktywnoÊci fizycznej jest
czynnikiem wyst´powania NTM z powodu
niedoczynnoÊci lub zaniku mi´Êni dna miedni-
cy z nast´powym obni˝eniem narzàdu rodne-
go, nadmiernej ruchomoÊci cewki moczowej
i narastajàcej masy cia∏a.

Wy˝sze poziomy aktywnoÊci fizycznej
zwiàzane z uprawianiem sportu oraz z pewny-
mi zawodami mogà predysponowaç aktywne
kobiety w m∏odszym wieku do wystàpienia
nietrzymania moczu.

Nygaard w grupie olimpijczyków w latach
1960 - 1976 uprawiajàcych sporty stwierdzi∏
wysi∏kowe nietrzymanie moczu w 41% u za-
wodników ma∏ej aktywnoÊci (p∏ywanie)
i w 50% w grupie zawodniczek du˝ej aktyw-
noÊci (biegi, gimnastyka wyczynowa).

Oty∏oÊç
Wskaênik masy cia∏a (BMI) jest czynni-

kiem rozwoju i wyst´powania NTM u kobiet.
U kobiet oty∏ych obserwuje si´ tylko 10% do-
brych wyników po suspensji ig∏owej (Burgio).
Oty∏oÊç zwi´ksza zachorowalnoÊç o 1,6 w cià-
gu 5 lat (Bump). Jest niezale˝nym od innych
czynnikiem ryzyka wyst´powania nietrzyma-
nia moczu. Jest dodatkowym czynnikiem do
liczby porodów i wzrastajàcego wieku. A˝
25% chorych z wypadaniem narzàdu rodnego
i NTM posiada BMI > 30kg/m2.
Psychiczne

Mimo, ˝e ryzyko NTM u pacjentów z kli-
nicznà depresjà jest dyskutowane, ostatnie ba-
dania wykaza∏y zwiàzek i prawdopodobne
psychopatologiczne pod∏o˝e. Ostatnio testo-
wano hipotez´, wed∏ug której idiopatyczne
nietrzymanie moczu z powodu parç naglàcych
mo˝e byç sprawà wtórnà do zmniejszonego
hamowania OUN.

W depresji wyst´puje zmniejszony poziom
serotoniny, a ta jest neurotransmiterem hamu-
jàcym. 

Czynniki dekompensujàce
Wi´kszoÊç badaczy opisuje wzrost liczby

chorych z nietrzymaniem moczu wraz z wie-
kiem, problem ten ma trudnoÊci wynikajàce
z ró˝norodnych definicji NTM i stosowanych
metod pomiarów. Hampel w oparciu o prze-
glàd opublikowanych badaƒ wykaza∏, ˝e
w dwóch badaniach m∏odych zdrowych kobiet
poni˝ej 30 roku ˝ycia a˝ u 51% badanych wy-
st´powa∏o sporadyczne nietrzymanie moczu,
a 5 do 16% zg∏asza∏o du˝e albo regularne po-
puszczanie moczu. Kobiety pomi´dzy 30 a 60
rokiem ˝ycia ujawnia∏y Êrednie wyst´powanie
NTM na poziomie 24,5%. Kobiety samotne
lub pracujàce cz´Êciej a˝ w 55,7% chorujà na
nietrzymanie moczu.

Wnioski
1. Istnieje potrzeba prowadzenia badaƒ na

szerokà skal´ wszystkich mogàcych mieç
wp∏yw czynników ryzyka wyst´powania
NTM u kobiet.

2. Wnikliwa analiza czynników ryzyka wy-
st´powania nietrzymania moczu pozwoli na
poznanie etiopatogenezy i wp∏ywu czynników
genetycznych i Êrodowiskowych, co pozwoli
na opracowanie metod zapobiegania wyst´po-
waniu choroby i poprawy wyników leczenia.

3. Zapobieganie wyst´powaniu wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu mo˝liwe jest poprzez
wy∏àczenie czynników ryzyka i dbanie o kon-
dycj´ fizycznà kobiet, natomiast nietrzymanie
z parç naglàcych zale˝ne jest od stanu oÊrod-
kowego i obwodowego uk∏adu nerwowego.

■
PiÊmiennictwo w liczbie

38 pozycji u autorów lub
w urologialodz@poczta.onet.pl
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M innasian i wspó∏pracownicy
w roku 2003 analizujàc dane
epidemiologiczne pochodzàce

z 35 badaƒ i obejmujàce a˝ 230 tys. osób
stwierdzili, ˝e cz´stoÊç wyst´powania nie-
trzymania moczu wynosi Êrednio 27,6%
w populacji kobiet oraz 10,5% u m´˝czyzn,
przy czym dominujàcym typem NTM by∏a
jego postaç wysi∏kowa (50%), nast´pnie mie-
szana (32%) i wreszcie postaç naglàca (14%).

Badania neurourologiczne oraz sta∏e po-
g∏´bianie wiedzy na temat patofizjologii
wysi∏kowego nietrzymania moczu u kobiet
spowodowa∏o odkrycie innowacyjnej
i obiecujàcej metody farmakologicznego le-
czenia tego schorzenia u kobiet. Nowy lek -
duloksetyna - jest silnym inhibitorem wy-
chwytu zwrotnego serotoniny i noradrenali-
ny w synapsach nerwowych. Duloksetyna
poprzez swój mechanizm dzia∏ania na uk∏ad
nerwowy kontroluje odruch zamkni´cia
cewki moczowej. Uwa˝a si´, ˝e wzmacnia
ona napi´cie i skurcz mi´Êni poprzecznie
prà˝kowanych zwieracza cewki moczowej
poprzez zwi´kszenie aktywnoÊci nerwu sro-
mowego.

Prawid∏owe funkcjonowanie dolnego od-
cinka dróg moczowych u kobiet zale˝ne jest
od w∏aÊciwej koordynacji procesów groma-
dzenia i wydalania moczu. U kobiet mi´-
Êniami zaanga˝owanymi w pe∏nienie tych
funkcji sà: wypieracz p´cherza moczowe-
go, mi´Ênie g∏adkie cewki moczowej, mi´-

Ênie poprzecznie prà˝kowane zwieracza
cewki moczowej oraz mi´Ênie dna miedni-
cy. Proces koordynacji pracy tych mi´Êni
jest z∏o˝ony i wymaga wspó∏pracy zarówno
centralnego uk∏adu nerwowego, jak rów-
nie˝ wst´pujàcych i zst´pujàcych w∏ókien
somatycznych i autonomicznych obwodo-
wego uk∏adu nerwowego. Na ró˝nych po-
ziomach kontroli nerwowej zaanga˝owane
sà ró˝ne drogi nerwowe oraz neurotransmi-
tery. Badania na zwierz´tach oraz u ludzi
wykaza∏y, ˝e kluczowà rol´ w centralnej
kontroli dolnego odcinka dróg moczowych
u kobiet odgrywajà neuroprzekaêniki jak:
serotonina, noradrenalina, acetylocholina
oraz kwas glutaminowy. 

Nerw sromowy, który jest cz´Êcià obwo-
dowego uk∏adu nerwowego somatycznego,
unerwia mi´Ênie poprzecznie prà˝kowane
zwieracza cewki moczowej. Podczas fazy
wype∏niania p´cherza moczowego soma-
tyczne w∏ókna ruchowe nerwu sromowego
sà aktywowane i wydzielajà acetylocholin´,
która z kolei poprzez receptor nikotynowy
indukuje skurcz mi´Êni zwieracza cewki
moczowej. W∏ókna ruchowe nerwu sromo-
wego wychodzà z obszaru zwanego jàdrem
Onuffa mieszczàcego si´ w rogu brzusznym
krzy˝owego odcinka rdzenia kr´gowego.
Jàdro Onuffa pozostaje z kolei pod pobu-
dzajàcà kontrolà wy˝szych pi´ter centralne-
go uk∏adu nerwowego mieszczàcych si´
w rdzeniu kr´gowym i w moÊcie. Badania

przedkliniczne wykaza∏y, ˝e jàdro Onuffa
w porównaniu do innych jàder ruchowych
w krzy˝owym odcinku rdzenia kr´gowego
ma unikalnà budow´ morfologicznà i w∏a-
ÊciwoÊci nerwowo-chemiczne. Za pomocà
metod immunocytochemicznych wykaza-
no, ˝e cia∏o ruchowej komórki nerwowej
w jàdrze Onuffa jest otoczone poprzez g´-
sto u∏o˝one zakoƒczenia w∏ókien serotoni-
nergicznych i noradrenergicznych. Sugeru-
je to, ˝e serotonina i noradrenalina pe∏nià
wa˝nà rol´ jako neurotransmitery na tym
poziomie. Równolegle prowadzone badania
na zwierz´tach potwierdzi∏y, ˝e aktywacja
receptorów serotoninergicznych (5-HT2)
i α1- adrenergicznych umo˝liwia skurcz
mi´Êni zwieraczy cewki moczowej, przy-
puszczalnie poprzez jàdro Onuffa. Antago-
niÊci, którzy stymulujà te receptory stymu-
lujà odruch trzymania moczu, natomiast an-
tagoniÊci blokujàcy te receptory jednocze-
Ênie hamujà ten odruch.

Duloksetyna powodujàc nagromadzenie
serotoniny i noradrenaliny w synapsach ner-
wowych w jàdrze Onuffa stymuluje neurony
ruchowe nerwy sromowego. Efekt dzia∏ania
duloksetyny in vivo wykazano na znieczulo-
nych kocicach, u których aktywnoÊç p´che-
rza zmieniano dop´cherzowym podaniem
0,5% kwasu octowego. Powodowa∏o to
zmniejszenie pojemnoÊci p´cherza moczo-
wego do 20% kontrolnych wartoÊci, bez
wi´kszego wp∏ywu na mi´Ênie zwieracze

cewki moczowej (potwierdzo-
ne za pomocà elektromiogra-
fii). Podanie duloksetyny takim
kocicom powodowa∏o wzrost
aktywnoÊci mi´Êni zwieraczy
cewki moczowej w sposób za-
le˝ny od dawki (oko∏o 8-krot-
ny), w porównaniu do grupy
kontrolnej. Zwi´kszone napi´-
cie i skurcz mi´Êni zwieraczy
cewki moczowej zaobserwo-
wano podczas wype∏niania p´-
cherza moczowego, a˝ do mo-
mentu odczucia potrzeby odda-
nia moczu, kiedy to odruch ten
by∏ hamowany i kocice swo-
bodnie oddawa∏y mocz.

Wp∏yw duloksetyny na mi´-
Ênie zwieracze cewki moczo-
wej podlega równie˝ pobudza-
jàcej kontroli glutamatergicz-
nej w jàdrze Onuffa. Kwas glu-
taminowy jest wa˝nym trans-

Mechanizm dzia∏ania duloksetyny u kobiet
z wysi∏kowym NTM

Prof. Tomasz Rechberger (Kierownik Kliniki), dr Aneta Adamiak
II Katedra i Klinika Ginekologii AM w Lublinie im. F. Skubiszewskiego

Wzrost indeksu jakoÊci ˝ycia I-QOL
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miterem centralnego uk∏adu nerwowego
bioràcym udzia∏ w kontroli odruchu mikcji.
Dzi´ki niemu skurcz mi´Êni zwieraczy cew-
ki moczowej mo˝e byç zapoczàtkowany.
Brak kwasu glutaminowego w synapsie jest
z kolei sygna∏em do rozkurczu tych mi´Êni
podczas oddawania moczu. Opierajàc si´ na
badaniach farmakologicznych dotyczàcych
neuronów ruchowych twarzy mo˝na przy-
puszczaç, ˝e aktywacja receptorów seroto-
ninergicznych i α1-adrenergicznych nie
wywiera bezpoÊredniego efektu pobudzajà-
cego na neurony ruchowe zwieraczy cewki
moczowej, ale wzmacnia pobudzajàcy
wp∏yw receptorów glutamatergicznych
i w ten sposób aktywuje mi´Ênie. Wynika
z tego, ˝e duloksetyna mo˝e wzmacniaç na-
pi´cie i skurcz mi´Êni zwieraczy cewki mo-
czowej podczas fazy gromadzenia moczu
w p´cherzu moczowym, kiedy synapsy glu-
tamatergiczne sà aktywne. Natomiast nie
wp∏ywa na faz´ opró˝niania p´cherza mo-
czowego, kiedy synapsa ta si´ wy∏àcza. 

Ostatnio wykazano, ˝e duloksetyna wp∏y-
wa na funkcj´ dolnego odcinka dróg moczo-
wych u kobiet poprzez równoczesne i zrów-
nowa˝one hamowanie wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny, ale jej dzia∏anie
nie ulega wzmocnieniu przy równoczesnym
leczeniu pacjentek lekami wybiórczo hamu-
jàcymi wychwyt zwrotny tych monoamin
(serotoniny bàdê noradrenaliny). 

Randomizowane badania
kliniczne z u˝yciem placebo
Kliniczna efektywnoÊç duloksetyny

zweryfikowana zosta∏a w 4 randomizowa-
nych badaniach (1 badanie II fazy i 3 bada-
nia III fazy), które obj´∏y ∏àcznie 1913 pa-
cjentek, u których stwierdzono wysi∏kowe

nietrzymanie moczu (WNM). Kryteria
w∏àczenia pacjentek do badania we
wszystkich 4 próbach klinicznych by∏y ta-
kie same i obejmowa∏y kobiety z potwier-
dzonym wysi∏kowym nietrzymaniem mo-
czu bez istotnych zaburzeƒ statyki dna
miednicy. U pacjentek zakwalifikowanych
do wspomnianych prób klinicznych iloÊç
epizodów wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu wynosi∏a 7 lub wi´cej tygodniowo,
dzienna iloÊç mikcji < 8, nykturia < 2 oraz
brak by∏o klinicznych wyk∏adników p´-
cherza nadreaktywnego. Ponadto
u wszystkich pacjentek przeprowadzano
badanie cystometryczne, które wyklucza∏o
z prób pacjentki niezdolne tolerowaç wy-
pe∏nienie p´cherza do obj´toÊci 400 ml
oraz te, u których pierwsza potrzeba odda-
nia moczu pojawia∏a si´ przy wype∏nieniu
mniejszym ni˝ 100 ml. Po randomizacji
955 pacjentek otrzymywa∏o placebo, a 958
duloksetyn´ w dawce 2 x 40 mg dziennie.
Duloksetyna w sposób istotny statystycz-
nie zmniejszy∏a iloÊç epizodów nietrzyma-
nia moczu ju˝ po 4 tygodniach jej stosowa-
nia. U po∏owy pacjentek leczonych dulok-
setynà nastàpi∏o zmniejszenie epizodów
NTM o 50-58% w stosunku do wartoÊci
wyjÊciowych, zaÊ u pozosta∏ych odsetek
zmniejszenia epizodów NTM wyniós∏
50%. We wszystkich 4 próbach klinicz-
nych duloksetyna wykazywa∏a istotnie sta-
tystycznie wi´kszà efektywnoÊç terapeu-
tycznà w stosunku do placebo. Dodatkowo
duloksetyna poprawi∏a istotnie jakoÊç ˝y-
cia leczonych kobiet. Ârednia zmiana
wskaênika jakoÊci ˝ycia (I-QOL) wynosi∏a
pomi´dzy 5,5 a 11,1 punktów w grupie pa-
cjentek leczonych w porównaniu do 4,1 do
6,8 w grupie placebo. W badaniu europej-
sko-kanadyjskim I-QOL nie ró˝ni∏ si´ po-
mi´dzy pacjentkami otrzymujàcymi dulok-

setyn´ i tymi, które otrzyma∏y
placebo, najprawdopodobniej
dlatego, ˝e pacjentki które
przerwa∏y przyjmowanie leku
z powodu objawów ubocz-
nych dalej wype∏nia∏y kwe-
stionariusz I-QOL, co oczywi-
Êcie musia∏o wp∏ynàç na koƒ-
cowe rezultaty w sposób nega-
tywny - Ryc. 1. Z drugiej jed-
nak strony subanaliza pacjen-
tek leczonych, które kontynu-
owa∏y przyjmowanie leku
przez okres 12 tygodni wyka-
za∏a jednoznacznie pozytywny
i istotny statystycznie wp∏yw
na jakoÊç ˝ycia analizowanych
grup. W kwestionariuszu oce-
niajàcym percepcj´ terapii
przez pacjentki (PGI-I) 56 do
74% kobiet leczonych dulok-
setynà twierdzi∏o, ˝e czuje si´
lepiej w porównaniu do 40-

64% otrzymujàcych placebo. Ponadto we
wszystkich opublikowanych badaniach
u pacjentek leczonych duloksetynà nastà-
pi∏o wyd∏u˝enie okresu czasu pomi´dzy
mikcjami, co oczywiÊcie pozwala na wy-
ciàgni´cie wniosku, ˝e zmniejszony odse-
tek epizodów wysi∏kowego nietrzymania
moczu nie by∏ wynikiem zwi´kszenia cz´-
stoÊci mikcji. Analiza zbiorcza pozwoli∏a
na wyciàgni´cie wniosku, ˝e mediana ilo-
Êci epizodów WNM w grupie leczonej,
w stosunku do placebo, zmniejsza∏a si´ po
4 tygodniach (54% vs 22%), po 8 tygo-
dniach (52% vs 29%) i 12 tygodniach
(52% vs 33%; p<0,001) - Ryc. 2. Globalna
ocena leku przez pacjentki we wszystkich
4 badaniach (czuj´ si´ lepiej lub du˝o le-
piej) by∏a istotnie lepsza w grupie leczonej
w stosunku do placebo (65% vs 50%;
p<0,001). Efekty leczenia pojawia∏y si´
ju˝ po 4 tygodniach stosowania leku
i utrzymywa∏y si´ na tym samym poziomie
przez ca∏y 12-tygodniowy okres obserwacji.
Ponadto we wszystkich 4 badaniach weryfi-
kowano tak˝e efektywnoÊç klinicznà dulok-
setyny w grupach pacjentek leczonych
uprzednio operacyjnie z powodu WNM lub
tych, które obj´te by∏y programem çwiczeƒ
mi´Êni dna miednicy. Przebyte uprzednio
operacje, czy te˝ programy çwiczeniowe nie
wp∏ywa∏y na skutecznoÊç leczenia dulokse-
tynà. Bioràc powy˝sze pod uwag´ wydaje
si´, ˝e duloksetyna jest nowà alternatywnà
formà terapii WNM zw∏aszcza, ˝e podczas
III Mi´dzynarodowej Konferencji poÊwi´-
conej problemom nietrzymania moczu
w Monaco (III WHO International Consul-
tation on Incontinence - Monaco, June 26-
29, 2004) duloksetyna otrzyma∏a poziom re-
ferencyjnoÊci A jako efektywna i bezpiecz-
na farmakoterapia WNM u kobiet.

■

Zmniejszenie cz´stoÊci epizodów WNM (%) 
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Na pytania odpowiadajà
dr Piotr Radziszewski i dr Piotr Dobroƒski 
z Kliniki Urologii AM w Warszawie

Sztuczny zwieracz
Mam 24 lata i z powodu pora˝enia rdzenia mój
p´cherz jest neurogenny. Ostatnio lekarz po-
wiedzia∏ mi, ˝e istnieje mo˝liwoÊç wstawienia
sztucznego zwieracza. Mam w zwiàzku z tym
pytanie: czy w Polsce którakolwiek klinika
podj´∏aby si´ takiego zabiegu? Jakie sà koszty
takiego zabiegu?

Zabiegi wszczepiania sztucznego zwieracza
w zaburzeniach neurogennych dolnych dróg
moczowych wymagajà badaƒ poprzedzajàcych,
majàcych na celu potwierdzenie wskazaƒ i wy-
kluczenie przeciwwskazaƒ do tego zabiegu. We-
d∏ug mojej najlepszej wiedzy najwi´kszà liczb´
tych operacji wykonano w Oddziale Neurouro-
logii Szpitala STOCER w Konstancinie ko∏o
Warszawy (kierownik dr Andrzej Buczyƒski)
i Oddziale Urologii Centralnego Szpitala Kole-
jowego w Mi´dzylesiu (kierownik prof. Andrzej
Borówka). Realny koszt zwieracza to ok. 6000 $
(AMS 800). Mo˝e byç zamówiony na tzw. im-
port docelowy/zamówienie indywidualne i jest
wtedy finansowany przez NFZ. Sama procedu-
ra jest finansowana przez NFZ. 

NTM i nastolatka
W ostatnim numerze czasopisma Polityki uka-
za∏ si´ artyku∏ pana Paw∏a Walewskiego pt. „To
nie wstyd to choroba“. Artyku∏ dotyczy kobiet,
które majà problem z nietrzymaniem moczu.
Tak˝e w mojej rodzinie jest taki przypadek i do-
tyczy 16-letniej nastolatki. Problem polega na
moczeniu nocnym. Dziecko przesz∏o komplet
badaƒ urologicznych i wszystkie wyniki by∏y
poprawne. Choroba by∏a leczona przez wiele lat.
By∏y podawane leki homeopatyczne. Nie przy-
nios∏y efektów. Lekarz zaproponowa∏ pe∏nà
kontrol´ i obserwacj´ dziecka w jakich okolicz-
noÊciach nast´puje nocne moczenie. Czy to sku-
tek stanu emocjonalnego, czy zbyt póêne wypi-
janie p∏ynów. Skoƒczy∏o si´ na tym, ˝e dziecko
ma przyjmowaç p∏yny nie póêniej ni˝ do 18 go-
dziny. Staramy si´ tego przestrzegaç, ale to prze-
szkadza w normalnym funkcjonowaniu. Nie-
mniej jednak nadal czasami to si´ zdarza. 

Halina

W tzw. idiopatycznym moczeniu nocnym ˝adny-
mi badaniami nie udaje si´ wykryç nieprawid∏o-
woÊci anatomicznych w uk∏adzie moczowym,
podobnie jak w przypadku opisanego przez Pa-
nià dziecka. Ograniczenie p∏ynów ma swoje

miejsce w post´powaniu leczniczym, podobnie
budzik, psychoterapia i inne metody. Bardzo
skuteczne jest stosowanie leków syntetycznych
pochodnych hormonu antydiuretycznego (wa-
zopresyny), które przyj´te przed snem zmniej-
szajà produkcj´ moczu przez nerki w nocy. Do-
st´pne w Polsce preparaty to np. adiuretin (kro-
ple do nosa)  lub minirin (tabletki). Konsultacja
urologa lub urologa dzieci´cego pozwoli Paƒ-
stwu na rozpocz´cie skutecznego post´powania. 

Czy tylko wspó∏czucie?
Mam bardzo powa˝ny i jednoczeÊnie wstydli-
wy problem, z którym borykam si´ do dziÊ.
Otó˝ cierpi´ na bardzo silny i cz´sty ucisk na
p´cherz moczowy oraz popuszczanie moczu.
Niestety ju˝ od dziecka, choç by∏am leczona
od maleƒkoÊci na tà chorob´, to niestety nie
przynios∏o to oczekiwanych rezultatów. Mam
prawie 32 lata i ten problem ogranicza bardzo
moje ˝ycie. KiedyÊ prze∏ama∏am si´ i posz∏am
do lekarza rodzinnego z tym problemem, a pa-
ni doktor powiedzia∏a mi, ˝e bardzo mi wspó∏-
czuje, ˝e coÊ takiego mam i zapyta∏a jeszcze
czy rodzi∏am dzieci. Ja niestety nie rodzi∏am
jeszcze, wi´c pani doktor powiedzia∏a, ˝e po-
móc mi nie mo˝e...i wspó∏czuje mi... Poza tym
niestety ten problem jest tak˝e w nocy, gdy˝
musz´ wstawaç kilka razy w ciàgu nocy do to-
alety, a co za tym idzie nie mog´ si´ wyspaç. 

Jestem osobà prowadzàcà aktywny tryb ˝y-
cia i bardzo chcia∏abym, aby ktoÊ kompetentny
móg∏ mi pomóc. Ta przypad∏oÊç niestety bar-
dzo ogranicza moje ˝ycie, mam obawy, aby to
nie „wyda∏o si´“ i niestety bardzo obcià˝a
mnie to psychicznie. DziÊ przez przypadek we-
sz∏am na stron´ w internecie na ten temat i od
razu przeczyta∏am wszystko chyba na ten te-
mat..... Czy jest choçby jakakolwiek szansa na
pozbycie si´ tego schorzenia (nadmieni´, ˝e
nie choruj´ na nic, ginekologicznie badam si´
w miar´ regularnie)?

Ewita

Pani problem MO˚E byç rozwiàzany! Z wy-
wiadu wynika, ˝e cierpi pani najprawdopodob-
niej na zespó∏ p´cherza nadreaktywnego, w któ-
rym zawierajà si´: cz´stomocz dzienny i nocny,
parcia na p´cherz i nietrzymanie moczu z par-
cia. OczywiÊcie rozpoznanie musi potwierdziç
urolog na podstawie wykonanych badaƒ (które
majà na celu wykluczenie innych przyczyn do-
legliwoÊci). Leczeniem pierwszego rzutu jest
farmakoterapia lekami hamujàcymi skurcze p´-
cherza z grupy tzw. antycholinergicznych (np.
ditropane, detrusitol) i trening p´cherza. Pro-
sz´ udaç si´ na konsultacj´ do urologa lub uzy-
skaç skierowanie od lekarza rodzinnego. 

Czy b´dzie lepiej?
Mam 58 lat. Jestem po zabiegu prostatekto-
mii radykalnej. Jestem w drugim dniu po
zdj´ciu cewnika. Zaraz po zdj´ciu cewnika
mia∏em niekontrolowany wyciek moczu.
Zdaniem piel´gniarki zabiegowej taki wy-
ciek nie powinien mieç miejsca. Lekarz pro-
wadzàcy wraz z ordynatorem oÊwiadczy∏ mi,
˝e to jest normalne po zdj´ciu cewnika i ˝e
po 2-3 dniach wszystko wróci do normy. Ta
sytuacja utrzymuje si´ w dalszym ciàgu.
Mo˝na powiedzieç, ˝e w czasie chodzenia
mam ca∏y czas wyciek. Do tej pory prowa-
dzi∏em intensywny tryb ˝ycia. Niepokoj´ si´
bardzo, co b´dzie dalej. Prosz´ bardzo o od-
powiedê, co mam dalej robiç. Czekaç - a˝ sa-
mo wróci do normy czy udaç si´ na konsulta-
cje do lekarza. Wizyt´ mam wyznaczonà za
14 dni. Jaka mo˝e byç przyczyna nietrzyma-
nia przeze mnie moczu i czy jest nadzieja na
wyleczenie? To by∏y poczàtki raka, poziom
PSA - 5,2. Bardzo prosz´ odpowiedê - jest to
dla mnie bardzo wa˝ne. 

Chory

Problem trzymania moczu po prostatektomii
radykalnej wymaga dok∏adnej dyskusji chore-
go z lekarzem przed operacjà. W najlepszych
oÊrodkach 10% operowanych chorych nie od-
zyskuje kontroli nad zwieraczem i po operacji
nie trzyma moczu. W wielu miejscach odsetek
ten si´ga 30%. Jest to ryzyko, które chory
i operujàcy urolog wspólnie podejmujà.

Kolejno odpowiadajàc na Pana pytania:
opinia piel´gniarki, ˝e wyciek nie powinien
mieç miejsca jest b∏´dna, bezpoÊrednio po
usuni´ciu cewnika w∏aÊciwie ˝aden chory nie
trzyma moczu. Kontrola na zwieraczem po-
wraca w ró˝nym czasie po operacji. Wi´k-
szoÊç chorych jest w stanie utrzymaç pewnà
iloÊç moczu ju˝ po kilku dniach. Paƒscy leka-
rze mieli wi´c racj´, ˝e sytuacja mo˝e si´ po-
prawiç po 2 -3 dniach. Jednak czas ten bywa
d∏u˝szy, stan kontynencji (tj. trzymania moczu)
mo˝e si´ poprawiaç do 6 a nawet 12 miesi´cy.
Przyczynà nietrzymania moczu jest u 2/3 cho-
rych os∏abienie zwieracza zewn´trznego po
operacji, który otacza szczyt prostaty. U cz´Êci
chorych przyczynà jest nadreaktywnoÊç mi´-
Ênia wypieracza p´cherza. Obie postaci mogà
wspó∏istnieç i obie mo˝na leczyç. Wa˝ne jest,
czy jest Pan w stanie przerwaç strumieƒ mo-
czu w czasie oddawania go i czy w ogóle Pan
oddaje mocz czy ca∏y wycieka z p´cherza. My-
Êl´, ˝eby zaczeka∏ Pan do wyznaczonej na 2
tyg. po operacji wizyty u urologa. Musi Pan
dok∏adnie z nim porozmawiaç na ten temat.

Odpowiedzi na wszystkie Paƒstwa listy publikujemy

na stronie internetowej www.ntm.pl
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0 801 800 038
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tytu∏em cd.

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota s∏ownie (wp∏ata)

prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“
tytu∏em

nr rachunku odbiorcy

W P

piecz´ç, data i podpis(y) zleceniodawcy

Op∏ata:

STUDIO PR,
ul. Cio∏ka 10, 01-402 Warszawa

50 1020 5558 1111 1108 5550 0139
Nr rachunku odbiorcy

38.00
kwota

Imi´, nazwisko i adres wp∏acajàcego

Tytu∏em
prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“
•Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane
podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
•Upowa˝niam firm´ Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu
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