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WSTE?P

Coz to byt za rok!

mowy. Od 1 stycznia zaczat obowiazywac¢ w calym kra-

Junowy, otwarty system zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i s$rodki pomocnicze, w tym Srodki wchianiaja-
ce. Po raz pierwszy w historii refundacji pieluch anatomicz-
nych i pieluchomajtek Polacy moga korzystac w pefni ze swo-
ich praw - otrzymali szans¢ swobodnego wyboru przy dynamicz-
nie rozwijajacej si¢ sieci nowych punktow sprzedazy materia-
10w wchtaniajacych.

Rok 2004 to rowniez rok nowej ustawy zdrowotnej. Ustawy, kto-
ra byta przygotowywana w pospiechu, zeby tylko zdazy¢ z termi-
nem narzuconym wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego. Dzie-
ki wspdlnej inicjatywie $rodowisk pacjentéow oraz osob dziataja-
cych na ich rzecz zdofano przekona¢ najpierw urzednikow Mini-
sterstwa Zdrowia, a potem postow do prawnego utrwalenia w no-
wej ustawie systemu otwartego. Teraz mozliwo$¢ réznego interpre-
towania zapisow przez urzednikow zostata zmniejszona do mini-
mum. Jest wigc szansa, ze w 2005 roku wigcej czasu bedzie moz-
na poswigcic na rzecz poprawy systemu, a nie jego obrony.

Okazato sig, ze przy wszystkich stabosciach polskiego systemu legi-
slacyjnego mozna znalezC - zarOwno w Ministerstwie Zdro-
wia, jak 1 w sejmowe]j komisji zdrowia - obiektywnych i otwar-
tych na argumenty ludzi. Doty-
czy to urzednikoéw Minister-
stwa Zdrowia, ktorzy odwazy-
li si¢ stana¢ przeciwko wla-
snym oraz urzednikéw NFZ inte-
resom, jak rowniez dotyczy to po-
stow, ktorzy pomimo pojawiaja-
cych si¢ czasami sprzeczno-
§ci (na tym polu szczegolnie wy-
rozniaty si¢ postanki Ko-
pacz i Radziszewska z PO, kto-
re potrafity glosowa¢ w komi-
sji za zniesieniem W usta-
wie zdrowotnej zapisu wyodreb-
niajacego podmioty realizuja-
ce zaopatrzenie w przedmioty or-
topedyczne i $rodki pomocni-
cze, po czym nastgpnie na kolej-
nych obradach komisji ja przy-
wracaly), ostatecznie przyjeli ar-
gumenty $rodowiska niepetno-
sprawnych 1 przewlekle cho-
rych, przegtosowujac ustawe blo-
kujaca w przysziosci proby na-
rzucania sztucznych ograni-
czen na otwarty system zaopa-

Z pewnoscig dla 0s6b z problemem NTM byt to rok przeto-

nien pozwalajacych ograniczy¢ pojawiajace si¢ sporadycznie nad-
uzycia oraz zadajace likwidacji kolejek, ktore powstaty w niekto-
rych wojewodztwach przy zaopatrzeniu w aparaty stucho-
we 1 sprzet ortopedyczny.

Ale rok 2004 to nie tylko zmiana systemu zaopatrzenia, to tak-
ze realny wzrost srodkow finansowych na refundacje. Przypomnij-
my, iz cztery razy w ciagu tego roku Minister Zdrowia zwigk-
szat kwote na refundacje sprzgtu ortopedycznego i srodkow pomoc-
niczych, zmniejszajac lub wrecz likwidujac w niektorych woje-
wodztwach kolejki. Pamigtajmy takze, iz plan na 2005 przewidu-
je kolejny wzrost tych srodkow o 9,412 min. Jest to dowdd, iz po-
woli, ale jednak w Ministerstwie, zaczyna si¢ dostrzegac pro-
blem niepetnosprawnych i przewlekle chorych.

Nalezy mie¢ wigc nadzieje, ze kolejne inicjatywy na rzecz popra-
wy jakosci zycia bardzo pokrzywdzonej przez los grupy ludzi znaj-
da réwniez zrozumienie wsrod naszych elit rzadzacych. Dodaj-
my elit, ktore najprawdopodobniej zamienig si¢ w przyszlym ro-
ku miejscami. Ale to juz zalezy od wyborcow, miedzy inny-
mi tych, ktorzy radzac sobie w rozny sposob z proble-
mem NTM (ponad 3 mln oséb w Polsce), coraz uwazniej przygla-
daja si¢ politykom, ich deklaracjom i dziataniom.

Tomasz Michatek

trzenia.

Rok 2004 to réwniez czas te-
stu dla tego systemu. Jeze-
li jeszcze w pierwszym kwarta-
le mozna byto ustysze¢ wie-
le stow krytyki pod adre-
sem wprowadzonych rozwia-
zan, o tyle z czasem malata licz-
ba krytykow systemu, a poja-
wialy si¢ glosy domagaja-
ce si¢ wprowadzenia uspraw-
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Do Czytelnikow

Oddajemy do Panstwa rak ostatni w tym roku
numer Kwartalnika NTM. Tym razem skupili-
$my si¢ przede wszystkim na roznych aspektach
Zzycia 0sOb cierpigcych na nietrzymanie moczu.
Jest wiele problemow towarzyszacych dolegli-
wosci NTM, ale chyba najwazniejsza z nich to
wstyd i niewiedza - gtowne przyczyny unikania
przez pacjenta wizyty u lekarza.

Wyniki migdzynarodowego badania ,,Wysit-
kowe Nietrzymanie Moczu i Kobiety: Odkrywa-
jac Prawdg® zaprezentowanego podczas XXXIII
konferencji Migdzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji (International Continence Society)
mowia wprost - prawie 2/3 kobiet z wysitkowym
NTM nigdy nie konsultowato si¢ z lekarzem,
a wsrod tych, ktore si¢ skonsultowato (38 %) jed-
na na pig¢ kobiet zwlekala z wizyta do trzech lat,
natomiast jedna na dziesig¢ - cztery lata lub wig-
cej. Prawie polowa kobiet z WNM natomiast
czuje si¢ niekomfortowo rozmawiajac o sympto-
mach tej dolegliwosci, a okoto 1/3 kobiet
z WNM wierzy, ze nic nie da si¢ poradzi¢ na ich
dolegliwosc.

Dlatego czas najwyzszy, abySmy zerwali ze
stereotypami i przestali wierzyc¢, ze dolegliwo$c
NTM sama minie. Przestanmy usprawiedliwia¢
sig, ze ,,to juz ten wiek", albo ,tyle porodow".
Zacznijmy wierzy¢, ze NTM mozna wyleczy¢.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w pelni skutecznie mozna wyleczy¢ okoto
60% o0s6b z nietrzymaniem moczu. U 20% pa-
cjentow wystepuje wyleczenie czgsciowe, a u po-
zostalych 20% nie uzyskuje si¢ poprawy lub za-
stosowanie terapii jest niemozliwe. Od nas zale-
zy czy podejmiemy probe rozpoczgcia leczenia -
mozemy przeciez znalez¢ si¢ wérod tych 60%.

Okazuje si¢ rowniez, ze wiele 0sob z NTM nie
wie, ze mozna korzysta¢ z refundacji przy zakupie
higienicznych §rodkéw wchtaniajacych. Dlatego
postanowiliSmy zaprezentowa¢ Panstwu wachlarz
produktow utatwiajacych terapi¢ przy NTM.

Dostajemy wiele listow od Panstwa, ktore
$wiadcza o tym, ze nasze pismo cieszy si¢ zain-
teresowaniem i coraz wigksza popularnoscia.
Wiele 0sob prosi nas o przesylanie Kwartalnika -
niestety, ze wzgledow finansowych nie jestesmy
w stanie dostarcza¢ wszystkim chetnym egzem-
plarzy naszego pisma. Dlatego postanowilismy
z nowym rokiem wprowadzi¢ prenumerate, ktora
- mamy nadziej¢ - przyblizy zainteresowanym
osobom tematyke problemu nietrzymania mo-
czu. Wzor druku prenumeraty znajdziecie Pan-
stwo na koncu pisma.

I korzystajac z okazji chcialabym w imieniu
calej redakcji ztozy¢ wszystkim Czytelnikom
Kwartalnika NTM najserdeczniejsze zyczenia
z okazji Swiat Bozego Narodzenia i Nowego Ro-
ku. Pacjentom zyczg odwagi w postanowieniu o
leczeniu, lekarzom - cierpliwosci i odpowiednie-
go podejscia do pacjentow, a decydentom ma-
drych decyzji.

Magdalena Kowalewska
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WSTYD A NTM

Wstyd sie wstydzic

L doktorem Szczepanem
Szczepanskim z przychodni
Medycyny Rodzinnej na
warszawskich Bielanach,
rozmawia Elibieta Mamos

Jak pan si¢ dowiaduje, ze pacjentka ma
problem z nietrzymaniem moczu? Od
niej samej czy dopiero podczas wywiadu?

Najczgsciej pacjentki w ogole nie mowia
0 tym problemie, bo jest on uwazany za
mocno wstydliwy. Kobiety krepuja si¢ roz-
mawia¢ na ten temat. Natomiast dos¢ czesto
zdarzaja mi si¢ sytuacje, ze moje pacjentki
przychodza i prosza o skierowanie do urolo-
ga. Wtedy staram si¢ oczywiscie zebra¢ wy-
wiad, zeby dowiedzie¢ si¢ dlaczego ten uro-
log jest tak pilnie potrzebny. Wtedy zwykle
okazuje si¢, ze pacjentka ma problem z nie-
trzymaniem moczu.

W jakim wieku sg najczeSciej te kobiety?

W bardzo réznym. Nietrzymanie moczu
moze wystgpowac w kazdym wieku, ale naj-

czesciej ujawnia si¢ u kobiet po szescdzie-
siagtce. Ta dolegliwos$¢ jest silnie zwiazana
Z procesem starzenia si¢, brakiem estroge-
noéw, wiotczeniem Scianki pochwy, ktora
podtrzymuje pecherz. Tak wige jest to
przede wszystkim choroba kobiet starszych.
Cho¢ nie tylko, bo przeciez nietrzymanie
moczu moze by¢ wywolane stwardnieniem
rozsianym czy powaznymi problemami on-
kologicznymi. Te choroby wywotuja podob-
ne objawy.

Przychodzi do pana stala pacjentka,
osoba po sze$édziesiatce, ktora opiekuje
si¢ pan od lat. Czy pan sam kontrolnie py-
ta ja o nietrzymanie moczu czy nie?

Przyznam si¢ szczerze, ze nie zawsze, bo
na ogdt przy nawale pracy, zajmuje¢ si¢ tym
problemem, z ktorym chora wiasnie przy-
szta. Jesli pacjentka nic nie mowi o swoim
uktadzie moczowym to i ja nie rozwijam tej
kwestii. Jesli natomiast kobieta mowi mi, ze
ma jakie$ kfopoty z oddawaniem moczu, ze
ma parcie na pecherz, ze zdarza si¢ jej po-
puszcza¢ mocz, wtedy robig wywiad, kieru-
j¢ ja na badania bakteriologiczne. Bo nie-
trzymanie moczu moze réwniez by¢ wywo-
fane zakazeniem pecherza, ale oczywiscie

moze takze by¢ syndromem NTM. I wtedy
staram si¢ zglebi¢ temat.

Jesli wiee pacjentka przychodzi na
przyklad z grypa....

...to wtedy zajmuje si¢ przede wszystkim
grypa, chociaz akurat przy grypie czesto
zdarza si¢ zapalenie pegcherza moczowego
i chore miewaja dolegliwosci tego typu, co
w przypadku NTM.

Dlaczego kobiety tak rzadko sygnalizu-
ja lekarzowi, Ze cierpig z powodu nietrzy-
mania moczu? Moze uwazaja, Ze to samo
przejdzie, a przeciez z wiekiem sytuacja
si¢ tylko pogarsza.

Te, u ktorych NTM pojawito si¢ niedaw-
no, bardzo czesto licza wtasnie na to, ze do-
legliwo$¢ sama przejdzie. Te, ktore cierpia
z tego powodu od dtuzszego czasu, krgpuja
si¢ 0 tym mowic, bo uwazaja, ze jest to cho-
roba wstydliwa. Obawiaja si¢ reakcji oto-
czenia, kolezanek. Jesli sytuacja trwa od
dtuzszego czasu, kobieta czgsto ma proble-
my z utrzymaniem higieny, a wokét niej jest
nieprzyjemny zapach. Ludzie si¢ od niej od-
suwaja, bo uwazaja, ze ona po prostu za
rzadko si¢ myje. Chore tez zaczynaja unikac
dtuzszego przebywania w miejscach pu-
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blicznych, staraja si¢ mniej pi¢, zwlaszcza
w sytuacjach kiedy musza wyjs¢ z domu.
Dtugo cierpia w milczeniu. Po prostu wsty-
dza sie.

Jaki jest najczestszy sygnat dla Pana, ze
kobieta moze mie¢ problem z nietrzyma-
niem moczu, nawet jesli pacjentka nie jest
do konca sama tego swiadoma?

Dla mnie takim dzwonkiem alarmowym
jest pytanie o pampersy. Te pieluchy sporo
kosztuja i chorzy wola je kupowa¢ na recep-
te. Jesli pacjentka dopytuje sig o to jakie sa
mozliwosci kupowania pieluch na recepte,
to czgsto oznacza, ze ma ona tego typu pro-
blemy. Oczywiscie sa pacjentki swiadome,
ktore w miarg szybko orientuja si¢ w sytu-
acji 1 przychodza do lekarza po radg, ale
znacznie wigcej kobiet czeka, zwleka i wsty-
dzi si¢ o tym mowi¢ nawet z lekarzem.

Kiedy, w jakiej sytuacji kobieta powinna
zauwazy€, ze zaczyna si¢ u niej problem
z nietrzymaniem moczu? Wtedy, kiedy po
jakim$ wysitku ma mokr bielizne?

Tak, jesli po jakim$ wysitku, po glos$nym
wybuchu $miechu, przy pokastywaniu wy-
stepuje nietrzymanie moczu, to sygnal, ze
trzeba si¢ zglosi¢ do lekarza. Nie mozna
czeka¢, nie nalezy oszukiwaé si¢, ze to
zbieg okolicznosci i przypadek. Trzeba
przyj$¢ 1 poradzi¢ si¢ lekarza. Zwieracz
zdrowego czfowicka powinien by¢ na tyle
sprawny, zeby nie zdarzalo si¢ owo popusz-
czanie. Jeli za$ sytuacja si¢ powtarza, to
znaczy, ze wizyta u lekarza jest absolutnie
konieczna.

Jak wiele osob cierpigcych na NTM,
wedlug pana szacunkow, zglasza si¢ Swia-
domie do lekarza?

Ja mysle, ze nie wigcej niz 50 procent ko-
biet, ktore wymagaja terapii same zglaszaja
si¢ do lekarza. Reszta cierpi w milczeniu,
probuje sobie radzi¢ na wiasna reke.

Jest Pan lekarzem rodzinnym w War-
szawie, w duzej stolecznej przychodni.
Pana pacjentki to na ogol kobiety $wiatle
i wyksztalcone. Tymczasem nawet u nich
poczucie wstydu jest silniejsze od $wiado-
mosci, Ze NTM to zwyczajna choroba,
ktorg trzeba leczy¢!

Tak. Taka sytuacja dotyczy zreszta nie
tylko kobiet cierpiacych na NTM. Problem
wstydu, falszywego wstydu, dotyczy row-
niez mezczyzn. Panowie — pacjenci, na
przyktad majacy problemy z prostata, na-
gminnie nie zglaszaja si¢ do lekarza. Mimo
to, ze jest to dolegliwos¢ bardzo dla nich sa-
mych dokuczliwa.

Jezeli juz pacjentka przyzna si¢ do swo-
ich klopotdw, to jaka jest dalsza procedura?

Zaczynam terapi¢ od skierowania pacjent-
ki na badanie ogolne moczu i posiew bakte-
ryjny. Jesli to jest tylko zakazenie, to nie ma
powodu, by kierowac chora do urologa. Je-

to oczywiscie wypisuje skierowanie do spe-
cjalisty: do urologa, ginekologa, czasem do
neurologa. Bo jest to schorzenie wymagaja-
ce terapii na styku roznych specjalnosci.

Skoro tak bardzo podkresla pan, ze pa-
cjentki uwazaja, ze jest to schorzenie
wstydliwe, moze pomocna bylaby pomoc
psychologa?

Psycholog pewnie takze by si¢ przydal,
ale moim zdaniem najwigksza pomoca byta-
by szeroka akcja uSwiadamiajaca. Taka, kto-
ra sprawi, ze wszystkie kobiety dow1edzq
sig, ze jest to normalna choroba, ktora moz-
na leczy¢. Mowi-
my wiele o ko-
niecznosci prewen-
cji kardiologicznej,
onkologicznej, na-
wet  osteoporoza
jest coraz bardziej
znana, a NTM po-
zostaje tabu. Trze-
ba zdjac¢ z tej cho-
roby pewne pigtno
wstydliwosci. Naj-
wazniejsze jest jed-
nak moim zdaniem
jak najszersze in-
formowanie o ko-
niecznosci i sku-
tecznosci leczenia.

Mowi sig, ze Po-
lacy lubig si¢ le-
czy¢. A tu okazuje

sie, Ze nawet czek ,e' pac:k
w przypadku rze- katastr ofy.
czywistych dolegli-

wosci unikajg le-
karza.

Polacy lubig le-
czy€... ale innych.
Natomiast bardzo
czgsto zaniedbuja
swoje  problemy
zdrowotne, czego
czgsto doswiadcza-
ja takze lekarze in-
nych specjalnosci.
Albo biegaja po ra-
d¢ do 2znachora.
Nie mam kiopotow
z  przekonaniem
swoich pacjentek,
by podjety terapi¢ i zaczety leczy¢ nietrzy-
manie moczu. Podstawowym problemem
jest to, zeby w ogole do mnie z tym proble-
mem przyszly. Poza tym wiele kobiet uwa-
za, ze to taka choroba, na ktora sie; nie umie-
ra. Owszem, przykra, ale przeciez nie smier-
felna. Wielu pacjentow jeszcze nie widzi
problemu w tym, ze pogarsza si¢ im komfort
zycia, uwazaja, ze tak by¢ musi. Przeciez na
staro$¢ kazdy musi mie¢ jakie§ dolegliwo-

moze mi pomoc.

gancka dolegliwos¢!

Nie tak dawno obchodzitam pigcédzie-
sigte urodziny, jestem w dobrej kondycji

pale, mam dosy¢ dobry wech i
mnie przesladowad, ze caly czas czuje
wokot siebie zapach moczu. Usifowatam
sprawe bagatelizowad, bo przeciez nie
Jjestem zgrzybialq staruszkq i nigdy nie
mialam klopotéw urologicznych ani gi-
nekologicznych. Ale jednak sytuacja po-
gcns'aia sie. Popm:c"aiam kiedy po ja-
im$ zaziebieniu nie moglam do korca
pozby¢ sie kaszlu. Gwaltou my i szczery
Smiech zak:e Mai szg dla mnie niewyg Ood

uiam sze obr. "ydl

dodatek caly czas miatam wrazenie, ze
ludzie odsuwajq sie ode mnie, bo Smier-
dze. Mytam sie 10 razy dziennie i uzywa-
fam mocniejszych per fum wreszcie zde-
cydowatam sie. Ide do lekarza! W gabi-
necie okazalo sie, ze takich jak ja sq set-
ki, a moze i tysigce, a medycyna, cho¢
moze nie w 100 procentach, ale jednak
Opowiadam o tym
wszystkim, by uswiadomi¢ innym kobie-
tom, ze warto podjq¢ meskq dea zje 1 za-
czq¢ sie leczyé. A dlaczego opowiadam
0 tym anonimowo - no co’j, to taka nieele-

Maria, anonimowa pacjentka

Wrocmy jeszcze do tego poczucia wsty-
du. Przeciez NTM nie jest choroba ,,zawi-
niong“ przez pacjenta, wigc skad ten
wstyd?

Mnie tez trudno zrozumie¢, czego pa-
cjentki si¢ wstydza. Ale jednak te bariery
psychiczne sa faktem. Generalnie wiemy, ze
ludzie wstydza si¢ mowic o dolegliwosciach
zwiazanych z uktadem moczowo-ptciowym.
Jest jeszcze klopot jak o tym opowiedzie¢
lekarzowi. ,,Panie doktorze, ja posikuje, ja
popuszczam, ja nawet teraz mam mokre
majtki“? Takie stwierdzenia wielu kobietom
wydaja si¢ nie na
miejscu, w ich opinii
sa zbyt wulgarne.

Moze kobiety le-
karki maja wigcej

fizycznej, raczej nie choruje. Staram si¢ JEEVEIS[S 17 SN NIV
dbaé o siebie, ale juz jakis czas temu za- QTR IS
uwazyltam, ze kiedy usituje dogoni¢ auto- [ERVAERGAEV LTINS
bus, to potem mam mokrq bzeh zne. Nie blemy?

czelo Pewnie tak, bo z ko-

lei do mnie chetniej
przychodza pacjenci
majacy problem z pro-
stata. Latwiej im o tych
ktopotach rozmawia¢
z mezczyzna. Nie
przypuszczam jednak,
by byta jakas drama-
tyczna réznica na ko-
1zy$¢ kobiet - lekarek,
bo nie slyszalem od
swoich  kolezanek
z przychodni, by mialy
tabuny pacjentek cier-
piacych na NTM.
W mojej ocenie najpo-
wazniejsza przyczyna
owego wstydu jest nie-
wiedza, ale ja ostatnio
miatem pacjentke za-
wodowo zwigzang ze
stuzbg zdrowia, ktora
takze z ogromnym
opoznieniem zaczela
si¢ leczy¢. Dlaczego?
Bo si¢ wstydzita. Pyta-
fem dlaczego i nie uzy-
skatem jasnej odpo-
wiedzi, chociaz ona
zdawala sobie sprawe,
co jej dolega i jakie moga by¢ konsekwencje za-
niedban. Teraz jest ogromnie zadowolona, bo
pozytywne efekty terapii juz sa.

Uwazam, ze nalezy caly czas u$wiada-
mia¢ kobietom, ze NTM to dolegliwosc,
ktora trzeba leczy¢ i ktora poddaje sig tera-
pii. Wstyd nie jest dobra metoda medyczna.
A w przypadku NTM, tak jak w przypadku
kazdej choroby, im pozniej zaczniemy le-
czenie, tym mniejsze sa szanse na to, ze te-

$li jednak wyniki badan sa prawidfowe, $ci! Takie panuje u nas powszechne przeko- — rapia bedzie skuteczna.
a moj wywiad potwierdza, ze jest to NTM, nanie. n
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Srodki wehtaniajace: czy wiemy co wybrac?

Matgorzata Georgiew

olegliwo$¢ nietrzymania moczu

stawia dotknigte nig osoby przed

licznymi problemami: jak prowa-
dzi¢ normalne zycie wedtug dawnych przy-
zwyczajen? Jak z dolegliwoscia poradzi¢ so-
bie w miejscach publicznych, co z praca, ki-
nem, sportem i zainteresowaniami? W takich
sytuacjach niezbedne w zapewnieniu nor-
malnego funkcjonowania sa nowoczesne
Srodki wehtaniajace. Aby nalezycie spetniaty
swoja funkcje i zapewnily komfort wazne
jest, aby byly odpowiednio dobrane.

Celem tego artykutu jest omowienie pro-
duktéw chtonnych dostgpnych na naszym
rynku. Nie chodzi nam o wskazanie konkret-
nych producentéw, ale opisanie kategorii
produktow stosowanych w zaleznosci od
stopnia nietrzymania moczu. W zaleznosci
od producenta produkty moga si¢ roznic, ale
wazne jest, aby wiedzie¢ o co pytac. To istot-
ne, poniewaz w aptekach nie ma zadnych
ulotek o produktach wchtaniajacych, a i nie
wszyscy pracownicy aptek wiedza czym roz-
nig si¢ poszczegdlne kategorie. Na miejscu
dostepne sa przewaznie tylko dwa — trzy ro-
dzaje srodkow, poniewaz apteki wola zama-
wia¢ je wedlug zgtoszonego zapotrzebowa-
nia. Ale skad pacjent ma wiedzie¢, jakie
srodki sa mu potrzebne? I nie kazdy ma tyle
samozaparcia, aby majac za soba przytupuja-
ca kolejke drazy¢ cechy poszczegolnych pro-
duktow dla 0sob z nietrzymaniem moczu.
Dlatego robimy to my.

Lekki i Sredni stopien
NTM

Zalecane przy tym stopniu NTM srodki to
wkfadki urologiczne (anatomiczne). Dostgp-
ne sa w kilku rozmiarach odpowiednio do
chtonnosci: od mini (chtonno$¢ pracujaca
nawet ponad 100 ml) do wktadek super
(chtonnos¢ ponad 500 ml).

Chtonno$¢ pracujaca oznacza ilo$¢ ptynu,
ktory moze wchtona¢ wkiadka nie pozwala-
jac jednoczes$nie na jego przeciekanie.

Wktadka mini wyglada jak cienka podpa-
ska i moze mie¢ tylko 4 mm grubosci. Zakta-
da si¢ ja podobnie, przyktadajac spodnia
cze$¢ z przylepcem do bielizny. Ale tutaj po-
dobienstwa si¢ koncza.

Wktadki anatomiczne majg o wiele wigk-
sza chionnos¢. Przecigtna podpaska moze
wchtona¢ do 10 ml. Dostgpne w aptekach
wkfadki mini moga mie¢ chfonno$¢ nawet
10 razy wigksza niz podpaski. Nawet przy

ich wyzszym Kkoszcie jednostkowym moze
wigc okazac sig, ze uzywanie ich jest tansze.
Dodatkowo wktadka magazynuje mocz z da-
la od skory poprzez zastosowanie absorben-
tu, ktory pod wptywem ptynu zamienia si¢
w galaretke. W ten sposob wigze mocz za-
bezpieczajac przed przykrymi niespodzian-
kami, oczywiscie do granicy chlonnosci pra-
cujace;.

wkfad anatomiczny dla mezczyzn

Wkiadki anatomiczne przewaznie maja
system ograniczania powstawania nieprzy-
jemnego zapachu. Mocz po wydaleniu zmie-
nia swoje pH, co jest przyczyna przykrego

wkiadka anatomiczna

zapachu. System zapobiegajacy polega na
utrzymaniu tego samego pH moczu, a tym
samym ogranicza proces rozktadu i powsta-
wanie zapachu. Wiasciwos$¢ ta sprawia, ze
korzystajac z wktadki urologicznej mozna
w petni wykorzystac jej mozliwosci chionne.
Osoby z niewielkim NTM moga zuzywac
np. jedna wktadke dziennie nie obawiajac
si¢, ze powstanie przykry zapach. W przy-
padku podpasek trzeba pamigtac o ich czg-
stej wymianie nie tylko w zwiazku z ich
mniejsza chtonnoscia, ale i powstawaniem
wlasnie przykrego zapachu.

Wktadki urologiczne dostgpne sa w czte-
rech rozmiarach zaleznie od ich chtonnosci:
mini, midi (normal), extra (maxi), super
(plus). llos¢ w opakowaniu w zaleznosci od
producenta, po 10, 12, 15, 24, 28, 30 sztuk
i nalezy o tym pamigta¢ pytajac o cen¢ jed-
nego opakowania. Przewaznie stosowane
jest pakowanie kazdej sztuki pojedynczo, co
zapewnia wygode i dyskrecje. Cena jednej
wkiadki ok. 0,6 — 1,2 zt w zaleznosci od roz-
miaru, producenta i cen w danej aptece.

Trzech producentow wprowadzito na ry-
nek réwniez wklady anatomiczne dla mez-
czyzn. Sa one albo specjalnie wyprofilowane
ze Sciagaczami z boku - dla utrzymania
wkladu we wlasciwej pozycji i miejscu, albo
sa to tzw. kieszonki praciowe. Panowie czg-
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sto jednak korzystaja z wktadow anatomicz-
nych dla kobiet, poniewaz daja one wystar-
czajace zabezpieczenie.

Sredni i ciezki stopien
NTM

Dla o0sdb z cigzszymi objawami nietrzy-
mania moczu jest kilka produktow, ktore
mozna podzieli¢ ze wzgledu na chtonnos¢
1 wykorzystane materialy. Do tej grupy pro-
duktow zaliczamy majtki chionne, pieluchy
anatomiczne i pieluchomajtki.

Majtki chtonne to produkt cienszy niz pie-
luchy anatomiczne czy pieluchomajtki, ale
ma chfonnos$¢ juz ponad 1000 ml. Sa to prze-
wiewne majtki z przymocowana w kroku
wktadem chfonnym. Zaklada si¢ je jak zwy-
kia bielizng, sa wigc bardzo wygodne w uzy-
ciu. Sa catkowicie oddychajace poniewaz nie
zastosowano w nich folii jak w pielucho-
majtkach i to jest ich ogromna zaleta. Dosko-
nale nadaja si¢ dla osob, ktore prowadza ak-
tywny tryb zycia.

Majtki chionne produkowane sa w dwoch
rozmiarach, w opakowaniach po 14 sztuk,
ale ich wygoda okupiona jest stosunkowo
wysoka cena - ok. 4 7t za sztuke. Przy zama-
wianiu ich nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze nie
chodzi o pieluchomajtki, poniewaz produkty
te moga by¢ mylone przez pracownikow ap-
tek. Na rynku polskim majtki chtonne produ-
kowane sa przez trzech producentow.

Pieluchy anatomiczne

To produkty o wigkszej chtonnosci, nawet
do ok. 1800 ml. Pielucha anatomiczna wy-
glada jak duza wktadka, ale ma o wiele wigk-

sza powierzchni¢ zabezpieczajaca przed
przepuszczaniem moczu (réwniez katu). Ze
wzgledu na koniecznos¢ utrzymania tak du-
zej chtonnosci zastosowano tu folig 1 zarow-
no pieluchy anatomiczne jak i pieluchomajt-
ki zazwyczaj nie sa produktami oddychaja-
cymi. Efekt ten w przypadku pieluch anato-
micznych jest zminimalizowany poprzez

stosowanie specjalnych, bardzo elastycznych
i przewiewnych majtek wielokrotnego uzyt-
ku do przytrzymywania pieluch. Produkt ten
zalecany jest pacjentom, ktorzy maja podraz-
niong skore ze sklonno$ciami do alergii, po-
niewaz zapewni skorze lepsze oddychanie
niz pieluchomajtka. Pieluchy anatomiczne
przewaznie maja wskaznik wilgotnosci,
dzigki czemu mozna tatwo okresli¢ kiedy
trzeba pieluche zmieni¢ i maksymalnie wy-
korzysta¢ jej mozliwosci chtonne przy jed-
noczesnym komforcie pacjenta.

Produkowane sg w czterech rozmiarach
zaleznie od ich chtonnosci. Opakowania po
10, 20, 30 i 40 sztuk.

Cena ok. 1,2 - 1,4 zt za sztuke.

Pieluchomajtki

To rowniez produkt o duzej chtonnosci,
bardzo wygodny w stosowaniu zardwno
przez osoby prowadzace aktywny tryb zycia
jak 1 osoby o ograniczonej sprawnosci fizycz-
nej. Sa praktyczne przy naktadaniu ich w po-
zycji siedzacej lub lezacej, przewaznie maja
tez wskaznik wilgotno$ci. Po stronie we-
whnetrznej maja barierki dodatkowo zabezpie-
czajace przed wyciekiem.

Przy tym produkcie bardzo wazne jest wia-
$ciwe jego zatozenie. W przypadku pielucho-
majtek z produktow naturalnie przetworzonych
nie stosuje si¢ kleju (minimalizowanie ryzyka
podraznienia skory) do przymocowania we-
wngtrznej warstwy chtonne;j. Stanowi ona spra-
sowang, rownomiernie rozfozong warstwe.
Wiele 0sob jednak przy rozkladaniu pielucho-
majtki strzepuje ja, aby sig¢ ,,lepiej utozyta“. Po-
woduje to przesunigcie si¢ warstwy chionacej
i w tych miejscach mocz moze przeciekac.

W wigkszosci pieluchomajtek warstwy
chtonne wykonane sa z celulozy, ktora ma ta-
kie wlasciwosci, ze nie chtonie natychmiast.
Dlatego bardzo wazne jest, aby przed zatoze-
niem pieluchy nada¢ jej odpowiedni ksztalt
i poprzez zlozenie jej wzdluz uformowac ry-
nienk¢. Zaktadajac pieluchomajtke, nalezy
zwroci¢ uwagg, aby barierki boczne znajdo-
waly si¢ w pachwinach, co pozwoli zacho-

wac ksztalt rynienki i zabezpieczy przed wy-
ciekiem z boku. Taka pielucha nie powinna
przylega¢ swoja powierzchnia do krocza.
W pierwszej sekundzie po mikcji mocz zosta-
nie zatrzymany wta$nie w tej rynience, co po-
zwoli na jego catkowite wchionigcie i zapo-
biegnie jego wyciekowi np. z boku.

W zaleznosci od producenta pieluchomajt-
ki produkowane sa nawet w szeSciu rozmia-
rach, co pozwala je dopasowac zarowno pod
wzgledem chionnosci jak i wielkosci. Opako-
wania roznej wielkosci: 10, 14, 20, 25, 30140
sztuk. Cena od ok. 1,5 — 1,9 zI za sztuke.

Inne zabezpieczenia - podktady
chfonne i przescieradta

Nieprzemakalne podkiady i przescieradia
stanowia uzupetnienie do innych produktow
wchtaniajacych poniewaz nie zatrzymuja
one moczu w glebszych warstwach, przez
co nie izoluja od niego skory.

Podktady produkowane sa w trzech roz-
miarach: 40/60, 60/90, 80/180, przesciera-
dfa: 210/75.

Cena ok. 1,4 — 1,9 zt za sztuke.

Srodki wchtaniajace z wyjatkiem najmniej-
szych wkiadek anatomicznych (mini) objgte sa
refundacja NFZ. Pacjent moze stara¢ si¢ o re-
fundacj¢ u lekarza pierwszego kontaktu lub
specjalisty urologa. To, jaki $rodek mozna za-
kupi¢ w konkretnej aptece zalezy od tego, z ja-
ka firma apteka ma podpisana umowe na reali-
zacje wnioskow o refundacje. W jednej aptece
mozemy np. kupi¢ ze znizka wktadki anato-
miczne firmy A, a te firmy B beda bez refunda-
cji. Ale juz w aptece za rogiem moze okaza¢
si¢, ze wlasnie wkladki firmy B sa refundowa-
ne. Dlatego nalezy sprawdzi¢ oferte srodkow
refundowanych w poszczegolnych aptekach.

Wszystkie dostgpne na rynku Srodki
wchfaniajace to produkty jednorazowego
uzytku. Nie wolno suszy¢ ich do ponownego
uzycia, co tylko przyczynia si¢ do kolejnych
probleméw zdrowotnych, infekcji i pogor-
szenia stanu skory.

Niestety, znane sa przypadki z prywatnych
o$rodkéw opieki, ze pensjonariusze na noc
maja zaktadane po dwie, a nawet trzy pielu-
chomajtki. Personel oszczedza czas potrzeb-
ny na wymiang pieluchomajtki, ale pacjent
cala noc lezy we wlasnym moczu. Jego pie-
lucha (ta druga!) nie przecieka, ale jego sko-
ra po wyczerpaniu chionnosci tej pierwszej
pieluchy jest caly czas w kontakcie z mo-
czem, a wigc narazona na podraznienie, ma-
ceracj¢ 1 infekcje. Wiasciwe stosowanie
srodkéw wehtaniajacych powinno by¢ prze-
strzegane zardéwno przez tych, ktorzy sami
decyduja o sobie jak i osoby, ktore decyduja
za innych. Stosowanie si¢ do zalecen produ-
centa zapewni wykorzystanie zalet produktu
i zapewni skorze maksymalng ochrong.

[
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Koszty profilaktyki
| leczenia odlezyn

Elzbieta Szwatkiewicz
Krajowy konsultant ds. pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych

poziomie jakosci opieki dtugo-

terminowej decyduja przede

wszystkim standardy postepo-
wania w zakresie:

* profilaktyki i leczenia odlezyn,

* pielegnowania o0s6b z problemem nie-
trzymania moczu,

* podnoszenia i przemieszczania pacjen-
tow z dysfunkcjami narzadu ruchu.
Wszystkie wymienione zakresy dziatan

tacza si¢ ze soba i ich komplementarnos¢

ma zasadnicze znaczenie dla skutecznosci
zapobiegania odlezynom.

Na temat odlezyn ukazato si¢ wiele pu-

blikacji powotujacych si¢ na liczne bada-
nia medyczne i statystyczne. Powtarzaja
si¢ w nich te same informacje kluczowe,
ze:
* gtownym czynnikiem etiologicznym jest
ucisk tkanek pofozonych ponad wynio-
stosciami kostnymi, prowadzacy do roz-
woju martwicy, a nastgpnie owrzodze-
nia,
do uszkodzenia skory dochodzi w wyni-
ku powtarzajacego si¢ ucisku przekra-
czajacego Srednie ci$nienie W naczy-
niach wlosowatych skory (32 mmHg),
czynnikiem sprzyjajacym jest zaburzenie
czucia,
powstawanie odlezyn przyspiesza mace-
racja skory, bedaca nastepstwem zwigk-
szonej wilgotnosci w zwiazku z nietrzy-
maniem moczu i stolca lub poceniem sig,
najczestsza lokalizacja to okolice kosci
krzyzowej, guzow kulszowych, kretarzy,
kostek i piet,

kazdy chory unieruchomiony jest zagro-

zony powstaniem odlezyn,

nalezy stosowa¢ nowoczesne technolo-

gie stuzace do zmniejszania ucisku na

skore np. materace, poduszki, tkaniny

i urzadzenia do $lizgowego przemiesz-

czania, opatrunki ochronne i lecznicze,

srodki pomocnicze chfonace mocz,

* nie mozna si¢ koncentrowa¢ wylacznie
na miejscowym leczeniu odlezyny.

*

*

*

*

*

Zasady profilaktyki

1. Prawidlowe odzywianie

Odpowiednia podaz biatka, kalorii i ptynow
zapobiegnie wystapieniu ujemnego bilansu
azotowego, ostabieniu oraz odwodnieniu.

2. Zmniejszenie lub wyeliminowanie
ucisku i tarcia na skore.

Efekt ten uzyska si¢ poprzez stosowanie
materacy i poduszek przeciwodlezyno-
wych, czgsta zmiang pozycji ciafa, stosowa-
nie prawidtowych zasad podnoszenia
1 przemieszczania pacjenta.

3. Bezwzgledne przestrzeganie podsta-
wowych zasad pielegnacji osob z NTM,
szczegOlnie u osob, ktére w zwigzku ze
wspolistniejacym ograniczeniem zdolno-
$ci do samodzielnej zmiany pozycji s
w I grupie zagrozenia odlezynami.
Przede wszystkim nalezy:

* systematycznie sprawdza¢ stan skory
w miejscach narazonych na wilgoc,

* jak najbardziej skraca¢ czas kontaktu sko-
ry Z moczem,

* nie dopuszczac do standow zapalnych sko-
1y,

* chroni¢ skor¢ przed przesuszeniem
1 czynnikami drazniacymi (moczem oraz
potem).

Pozadany efekt mozna osiagnac stosujac
jednorazowe materiaty chtonne, zestawy do
zbiorki moczu, specjalistyczne srodki higie-
niczne oraz kosmetyczne preparaty ochron-
ne 1 pielggnacyjne. Oferta na rynku jest bar-
dzo bogata.

O wyborze pieluchomajtek, pieluchy
anatomicznej lub wkiadki urologicznej po-
winny decydowac takie cechy produktu jak
duza chtonnos$¢ i zawarto$¢ substancji wia-
zacej mocz, zabezpieczenia przed jego wy-
cieckaniem z pieluchy, mozliwos¢ redukcji
nieprzyjemnego zapachu i mozliwos¢ $ci-
stego dopasowania do ciata. Istotne jest tak-

ze by wkiad chtonny byt pokryty specjalna
wlokning, ktéra dodatkowo odgranicza
wchtonigty mocz od skory.

Nalezy pamigta¢, ze mocz w kontakcie ze
skora jest zewnetrznym czynnikiem draz-
nigcym, powodujacym stan zapalny. Skora
objeta stanem zapalnym jest czerwona, po-
drazniona i bolesna. Czgsto wystepuje jed-
noczesnie obrzgk, swiad i luszczenie na-
skorka. Chorzy staraja si¢ zmniejszy¢ do-
kuczliwe swedzenie i1 drapia, a w efekcie
przerywaja ciaglos¢ skory, doprowadzajac
do powstania ran. Te rozdrapania sa miej-
scem infekeji bakteryjnej, a w efekcie roz-
woju powiklanych, zakazonych odlezyn.

Koszty profilaktyki

1) Wyzywienie — dieta osoby narazonej
na wystapienie odlezyn jest uzalezniona od
towarzyszacych jednostek chorobowych,
a takze od pomocy 0sob trzecich w przygo-
towaniu i spozywaniu positkow, wplywa to
w sposob oczywisty na podwyzszenie sta-
tych kosztow zwiazanych z ta dziedzing zy-
cia. Roznice w kosztach wyzywienia osoby
zdrowej i chorej sa niewielkie (za wyjat-
kiem kosztow zywienia pozajelitowego
i stosowania specjalistycznych odzywek)
i jako takie nie sa w tym artykule uwzgled-
nione.

2) Zmniejszenie lub wyeliminowanie uci-
sku i tarcia na skorg — 16zko osoby unierucho-
mionej powinno by¢ wyposazone w dyna-
miczny materac przeciwodlezynowy (silni-
czek pompuje powietrze do poszczegdlnych
komor materaca, wypetniajac je segmentami,
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pozwala to na czasowe odciazenie kolejnych
partii ciafa) — $redni koszt okoto 800,00 zt
Materac, moze by¢ uzywany $rednio przez
okres 5 lat. Koszt poduszki przeciwodlezyno-
wej na wozek inwalidzki — okoto 600,00 zt
Czas uzywania co najmniej 5 lat. Zmiana po-
zycji ciata jest uzalezniona od pomocy 0s6b
trzecich, rodziny, opickunek, pielggniarek.

3) Przestrzeganie podstawowych zasad
pielegnacji osob niezdolnych do samoopie-
ki z NTM.

Do pielggnacji podstawowej zalicza si¢
higieng osobista, odzywianie i podtrzyma-
nie mobilnosci (zmiana pozycji ciafa, prze-
mieszczanie). Podstawa do wyliczenia za-
angazowania pracownika (koszty osobowe)
jest czas trwania czynnosci, ktora w catosci
jest wykonywana przez osobg pielegnujaca.
Podstawowa pielggnacja jednego pacjenta
w okresie dobowym wynosi okoto 240 mi-
nut. Z praktyki wynika, ze mozna ten czas
po potowie podzielic migdzy pielggniarki
i opickunki. Godzina pracy pielggniarki to
okoto 20,00 zt, a opiekunki okoto 10,00 zt -
60,00 zt na dobe.

Stale koszty rzeczowe:

- pieluchomajtki - $rednia cena 1,40 zt x 4
sztuki na dobe¢ = 5,60 zt,

- pranie bielizny poscielowej, w tym podkta-
déw wielorazowych — ok. 3,50 zt na dobeg,

- zuzycie srodkow pielggnacyjnych, wody
i innych, niz pieluchomajtki, materiatow
chionacych — ok. 4,00 zt na dobe.

Opierajac si¢ na usrednionych kosztach
z kilku lat dziatalno$ci mozna obliczy¢, ze
podstawowe koszty profilaktyki odlezyn
w zakfadach stacjonarnych wynosza sred-
nio 73,00 z1.

Nieprzestrzeganie zasad prawidtowej
pielegnacji i ograniczenie $rodkow przezna-
czanych na ten cel skutkuje wystapieniem
odlezyn. W efekcie zamiast oszczgdnosci
generujemy koszty, gdyz poza podstawowa
pielggnacja musimy dodatkowo ponosi¢
koszty leczenia odlezyn. W przypadku ta-
kich ran leczenie jest dtugotrwate i bardzo
drogie.

Zasady leczenia i jego koszt

Nowoczesne podejscie do leczenia odle-
zyn preferuje leczenie ran w $rodowisku
wilgotnym z uzyciem réznorodnych spe-
cjalistycznych opatrunkéw, ktore stosuje
si¢ w zaleznosci od rodzaju rany i miej-
sca usytuowania.

Badania naukowe jak i do§wiadcze-
nia praktyczne wykazaly, ze zwigk-
szona wilgotno$¢ w ranie pobudza na-
skorkowanie, a to z kolei pobudza
wzrost lezacej pod naskorkiem tkanki
facznej. Znaczenie ma takze mniejsze
uszkodzenia mlodego naskorka pod-
czas zdejmowania specjalistycznych
opatrunkOw w porownaniu z opatrun-
kami z gazy.

Podczas kazdej zmiany opatrunku ko-
nieczne jest oczyszczanie rany z tkanek
martwiczych oraz wydzieliny. Moze by¢
zastosowana hydroterapia, preparaty zawie-
rajace enzymy proteolityczne, metody chi-
rurgiczne lub laseroterapia.

Chirurgiczne opracowanie rany stosuje
si¢ najczesciej, gdy nie ma reakcji na lecze-
nie po uptywie 4 tygodni.

Postgpowanie lecznicze i jego koszt uza-
leznione sa od tzw. stopnia (stadium za-
awansowania) odlezyny - tabelka.

Stopien I  Nie ulegajacy zblednigciu
rumien, skora nieuszkodzona,
miejscowe zdarcie

naskorka

Uszkodzenie i czgsciowe
zmniejszenie grubosci skory
w obrebie naskorka i (lub)
warstw skory wiasciwej
Wytworzona odlezyna
siggajaca powigzi
Odstonigcie badz zniszczenie
migsni lub kosci

Stopien 11

Stopien 111

Stopien IV

Koszt leczenia odlezyn wielokrotnieje
W miarg wystgpowania wyzszego stopnia
1 wynosi od kilkuset ztotych do okoto dzie-
sigciu tysigcy. Podobnie od stopnia odlezy-

T
/

ny uzalezniony jest czas trwania wylecze-
nia. Niektore z odlezyn leczy si¢ wiele mie-
sigcy, niekiedy ponad rok.

Czgsto wystepuja zaburzenia w procesie
gojenia odlezyn. Najgrozniejsze z posrod
nich powoduja infekcje. Niezabezpieczona
rana moze zosta¢ zakazona bakteriami, wi-
rusami lub grzybami. Mnoza si¢ one zywio-
fowo i zatruwaja tkanki swoja wydzielina.
Infekcja rany moze si¢ szybko rozszerzac
az do postaci posocznicy, ktora zagraza zy-
ciu chorego.

Koszt leczenia odlezyn zakazonych
znacznie wzrasta gtownie z powodu ko-
niecznosci zuzywania wigkszej ilosci opa-
trunkow specjalistycznych, a takze stoso-
wania drogich antybiotykow.

W opatrywaniu odlezyn obowiazuje taki
sam rezim jak przy innych ranach, m.in.
mycia i dezynfekeji rak, uzywania rekawi-
czek 1 odziezy ochronnej. Opatrunki wcho-
dzace w kontakt z rana musza by¢ sterylne.
Materialy i narzgdzia stosowane przy zmia-
nie opatrunkéw musza by¢ jatowe. To
wszystko kosztuje.

Piszac o kosztach profilaktyki i leczenia
odlezyn odniostam si¢ do osobistych do-
$wiadczen zawodowych. Miatam mozli-
wos¢ zaobserwowac niezwykla wrecz sku-
teczno$¢ nowoczesnych, specjalistycznych
opatrunkéw w leczeniu odlezyn aseptycz-

nych i zakazonych. Oczywistym jest,
ze pielegniarki powinny mie¢ wiedze
na temat wszystkich znanych metod
leczenia odlezyn, ale najwazniejsze
jest to, zeby$my wszyscy wiedzieli, ze
niedopuszczalne jest nieprzestrzega-
nie podstawowych zasad profilaktyki
1 narazanie pacjenta na powstanie od-
lezyn. Zdrowotne i finansowe konse-
kwencje falszywego oszczgdzania np.
na $rodkach pomocniczych chtona-
cych mocz, sa bardzo powazne, nie
tylko pacjenta, ale takze dla pielggnia-
rek i zakfadu, w ktorym pracuja.
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Buazet jest, problemy
ozostaty

poczat-
a ku listo-
pada,

a wigc o jaki$ miesiac poz-
niej niz w zeszlym roku,
powstal plan finansowy
Narodowego  Funduszu
Zdrowia na 2005 r. Opoz-
nienie mozna by nawet wy-
baczy¢, bo przeciez w pocie
czota produkowano ustawe
zdrowotna i dtugo nie bylo
wiadomo, czy i na jakich
zasadach NFZ w ogole be-
dzie istniat, gdyby nie to,
ze poczatkowo minister
zdrowia odméwil zatwier-
dzenia planu. Stwierdzil, ze
prognoza przychodow
i kosztow ma si¢ nijak do
rzeczywistosci. To ma pra-
wo budzi¢ niepokdj; w kaz-
dym razie poki co, plan jest.
Co si¢ tyczy pienigdzy,
w przysztorocznym planie
na przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze przewi-
dziano 403,022 min zt. No-
minalnie oznacza to wzrost.

W poréwnaniu z pierwot-
nym planem na 2004 r. to g
o ponad 50 mln zt wigcej,

a ze w ciagu roku zmieniano
ten plan trzykrotnie, ozna-
cza to szescioprocentowa
podwyzke w stosunku do te-
go roku. Pytanie jednak na-
dal brzmi: dlaczego tak ma-
fo i na co to wystarczy.
Wszelkie budzety najle-
piej ocenia¢ nie patrzac na
same liczby, lecz na ich re-
lacje do innych wskazni-
kow. Spdjrzmy wigc, jak to
wyglada w wybranych kra-
jach naszego regionu o po-
rownywalnym z naszym
produkcie krajowym brutto.

Kilkumilionowa — jesli chodzi
o liczb¢ ludnosci — Chorwacja
na PKB rzgdu 4.480 USD na
glowe, a na srodki ortopedyczne
1 materialy pomocnicze prze-
znaczyla w zesztym roku 73,3
mln euro. Niewielkie Wegry,
z PKB 4,6 tys. USD na obywa-

§ tela, ponad dwa razy wiecej:

160 mln euro. Jeszcze bogatsze
Czechy — PKB 4,8 tys. USD na
glowe i 132,5 min euro na
srodki ortopedyczne i materia-
ty pomocnicze. Polska ma 38
mln  mieszkancow, PKB
w granicach 4,1 tys. USD,
a na refundacj¢ tego sprzetu
wylozyta ledwie 84 mlin euro.
Gdyby przedstawi¢ te dane
w postaci stupkow, gdzie na-
ktady te narysujemy obok
liczby ludnosci, $rodki prze-
znaczone na refundacje przez
Polske bylyby naprawde bar-
dzo mato widoczne.

Ale 1 tak, jak utrzymuja
glosy dobiegajace ze $rodo-
wisk medycznych, to nie tyle

brak

Joanna Baraniska

pienigdzy jest prawdziwa przeszkoda

w ulzeniu doli niepetnosprawnego pacjen-

ta, ile kiepska organizacja i niezrozumiate

procedury NFZ. Nowa ustawa zdrowotna
natozyta nan obowiazek prowadzenia list
kolejek oczekujacych na zabiegi szpitalne,

NFZ zrobit to 1 dotozyt tez kolejki oczeku-

jacych na materiaty pomocnicze. W efek-

cie sa oddziaty, gdzie np. na aparat stu-
chowy nadal czeka si¢ dwa lata, sa i takie,
gdzie dostaje si¢ go niemal od reki. Do te-
go dochodzi koniecznos¢ poswiadczania
zapotrzebowania na sprz¢t w oddziatach

NFZ.

- Powinno by¢ tak: przyjmuj¢ na od-
dziat pacjenta z peknigtym kregiem szyj-
nym, zaktadam mu gorset i po paru godzi-
nach wypuszczam do domu. Ale nie kazdy
jest premierem Millerem (aluzja do glo-
snego wypadku byfego premiera w heli-
kopterze), wigc jest tak: proponuje pacjen-
towi $mierdzacy tymczasowy gorset po
kims$ innym, pacjent jedzie w nim do NFZ,
dostaje pieczatke, zaczyna obdzwaniac
pracownie ortopedyczne i dowiaduje sig,
ze gorset na miarg dostanie za pieniadze,
tymczasem ten tymczasowy zaczyna
uwiera¢. Dalszej drogi pacjenta nawet nie
bede opisywa¢ — mowi jeden ze znanych
ortopeddw.

W potowie listopada Ministerstwo Zdro-
wia skierowato do uzgodnien zewngtrznych
projekt rozporzadzenia ustanawiajacego no-
wy wykaz przedmiotow ortopedycznych
i $rodkow pomocniczych przystugujacych
pacjentom, okresy ich uzytkowania i wyso-
kos¢ udziatu wlasnego pacjenta. I tak:

- aparaty stuchowe maja przystugiwaé raz
na pig¢ lat przy udziale wiasnym pacjenta
30 proc.;

- cewniki zewnetrzne lub kieszonki do

zbidrki moczu do 30 sztuk
na miesigc, udzial wita-
sny 30 proc.;

- cewniki urologiczne,

6 sztuk miesi¢cznie,
udzial wlasny 30
proc.;
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- cewniki jednorazowe, 180 sztuk miesigcz-
nie, 30 proc.;

- worki do zbiorki moczu, 6 sztuk miesigcz-
nie, 30 proc.;

- worki dla nefrostomikow, 12 sztuk mie-
sigcznie, bezptatnie;

- pas do zbiornika na kat raz na rok i 180
workow do pasa miesigcznie bezptatnie;

- jednorazowe worki samoprzylepne dla
stomikow, 90 sztuk miesigcznie bezplat-
nie;

- pieluchy, 60 sztuk miesigcznie bezptatnie
lub pieluchomajtki ptatne 30 proc.

Jak wida¢ zatem, ani dla cierpiacych na
NTM, ani dla stomikoéw, ani dla pacjentow
ze schorzeniami stuchu nic si¢ nie zmienia.
Plany na przyszly rok sa zatem nastgpujace:
limity refundacji, jakie sa, takie pozostaja,
pienigdzy bedzie niewiele wigcej, kolejki
urosng, a na horyzoncie co chwila pojawia-
ja si¢ nowe problemy z Funduszem. Naj-
nowszy to bezptatne leki dla matzonkow in-
walidow wojennych i wojskowych — wy-
mieniono legitymacje inwalidow dla kom-
batantow, nie okreslono, na podstawie ja-
kich dokumentow leki maja otrzymywac
ich wspotmaizonkowie. Na razie czekamy
tez na ,Zielona Ksigge™ zapowiedziang
przez Ministerstwo Zdrowia, ktora ma dac¢
»kompleksowy obraz sytuacji w zakresie
podstawowych problemow finansowych
zwigzanych z zaleznoscia migdzy pozio-
mem $rodkow w systemie (istniejacym
i mozliwym do uzyskania) a kosztami wy-
twarzania ustug zdrowotnych oraz potrze-
bami zdrowotnymi ludnosci®.

Leszek Wierzowiecki
Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu

Budzet przewiduje troche wigcej pienig-
dzy, ale caly czas nie wiadomo, jak te pie-
niadze si¢ podziela. Sa przeciez takie $rod-
ki, ktore pacjent otrzymuje od razu: cewni-
ki, pieluchomajtki, a po pozostate ustawia
si¢ kolejka. Powiem od razu, ze aczkolwiek
system otwarty funkcjonuje dobrze, to wia-
$nie zasada kolejkowania nam sig¢ nie podo-
ba. Teraz wymyslono, ze trzeba potwier-
dza¢ dofinansowanie sprzgtu przez NFZ,
a poniewaz organizacja w réznych oddzia-
tach NFZ jest rozna, to potrafia si¢ tworzy¢
trzyletnie kolejki. Najgorzej jest, zdaje sie,
w Kielcach i w Opolu. Kolejki powinny by¢

jawne, a nie sa, urzednicy nie potwierdzaja
1 nie chca powiedzie¢, dlaczego nie po-
twierdzaja, a do kolejek zapisuje si¢ o wie-
le wigcej 0sob niz rzeczywiscie kupuje
sprzet. Trudno nam wigc jest oszacowac, ja-
kie pieniadze sa rzeczywiscie potrzebne na
protetyke stuchu. Bedziemy postulowac,
zeby ten, komu aparat przystuguje, a nie
bral go przez ostatnie pig¢ lat — bo aparat
stuchowy mozna dosta¢ raz na pig¢ lat —
mogt go wziac od razu i bez kolejki. Mozna
by tez zwigkszy¢ limit doptaty. Teraz NFZ
refunduje 560 zl, a wszystkie aparaty stu-
chowe sg przeciez drozsze.

Donald Tusk
wicemarszatek Sejmu, Platforma Obywatelska

Niepetnosprawni nauczyli si¢ mie¢ ogra-
niczone zaufanie do politykow i prawodaw-
¢y, bo ich doswiadczenia to nie sa dobre do-
$wiadczenia. Kiedy rozmawiamy o pienia-
dzach i o tym, jak je dzieli¢ z korzyscia dla
Srodowisk niepetnosprawnych, przyjezdza
na rozmowy jakis podejrzany typ za $wiata
polityki i potem okazuje si¢, ze efekty sa
doktadnie odwrotne. Potrzebna jest rozmo-
wa, a ta moze by¢ skuteczna tylko wtedy,
gdy niepetnosprawni rozmawiaja orientujac
si¢ takze na finansowy punkt widzenia,
a nie tylko na wlasne potrzeby. Druga
za$ strona musi mowic¢ nie
tylko o zaciskaniu pasa
i zda¢ sobie sprawe, ze
czasem lepiej wydacd
wigcej na potrzeby nie-
petnosprawnych, bo per

saldo przyniesie to
oszczednosci. To
wymaga powaz-
nego traktowania
si¢  nawzajem
i bardzo duzo do-
brej woli. Jesli lu-
dzie zaczynaja si¢
rozumie¢ i mowic
do siebie wspol-
nym jezykiem, to
na pewno doj-
dziemy do poro-
zumienia. Z dru-
giej strony nie jest
najlepszym  po-
mystem  wygar-
nianie jak naj-
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wigkszych pienigdzy na potrzeby niepetno-
sprawnych, a potem ich marnotrawienie. Ze
swojej strony moge obieca¢, ze bede sie
wywiazywac z tego, co lezy w moich kom-
petencjach.

prof. Wanda Stryfa
Klinika Rehabilitacji w Poznaniu

Trzeba zmieni¢ system finansowania
i dofinansowac pacjentow. Na przyktad do
obuwia ortopedycznego pacjent doptaca
z whasnej kieszeni co najmniej 200 zt. Nie-
ktorych zupelnie na to nie stac. Trzeba tez
zmieni¢ bzdurne zarzadzenia: NFZ zarza-
dzit, ze recepty na $rodki ortopedyczne nie
mozna wystawi¢ w oddziale szpitala, dopie-
ro po wypisaniu pacjenta z kliniki. W efek-
cie pacjent czeka, a rehabilitacja bierze
w teb. A przeciez rehabilitacja przynosi wy-
mierne korzysci.




PRAWO

Refundacja pieluch

tylko z nowotworem?

Magdalena Kowalewska

inisterstwo Zdrowia w listopa-

dzie br. opublikowalo nowe

projekty rozporzadzen doty-
czacych zasad przyznawania refundowa-
nych srodkéw pomocniczych i przedmiotow
ortopedycznych. Niestety, Ministerstwo
opracowywujac nowe projekty nie wziglto
pod uwage wielu propozycji wychodzacych
od organizacji reprezentujacych pa-
cjentow 1 $rodowiska medyczne.
W efekcie nowe projekt rozporzadzenia
z listopada br. regulujacy zasady przy-
znawania refundowanych $rodkow
wchlaniajacych stat si¢ praktycznie
powieleniem stosowanych do tej po-
ry rozwigzan. Wnioski nasuwaja si¢
same - projekt powstat dlatego, ze zo-
stala zatwierdzona nowa ustawa
0 powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym narzucajaca koniecznos¢
nowelizacji aktow wykonawczych.

Tymczasem Rada Naukowa ds.
Problemu NTM, w sktad ktorej
wchodza prof. Andrzej Borkowski,
prof. Anna Cztonkowska, prof. Ta-
deusz Tottoczko oraz prof. Tomasz
Rechberger, stworzyta nowe propo-
zycje pozwalajace uporzadkowac
zapisy regulujace kryteria medyczne
przy wypisywaniu wnioskow na re-
fundowane $rodki wchianiajace (np.
pieluchy anatomiczne, pieluchomajtki).
Projekt nowelizacji rozporzadzenia w tym
zakresie zostal przekazany do Ministerstwa
Zdrowia juz w kwietniu br. - zanim rozpo-
czgto prace nad dostosowywaniem aktow
wykonawczych do nieistniejacej jeszcze
nowej ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym.

Na podjecie inicjatywy ze strony Rady
Naukowej miata wptyw niejednoznaczna
sytuacja w zakresie przyznawania refundo-
wanych $rodkéw wchianiajacych. Aktual-
nie obowiazujace rozporzadzenie z 10 maja
2003 r. stosuje nadal okreslenia, ktore nie
pozwalaja na jednoznaczne przypisanie
konkretnej jednostki chorobowej. Przypo-
mnijmy - aby obecnie uzyskac prawo do re-
fundowanych $rodkow wchtaniajacych na-
lezy miec:

* chorob¢ nowotworowa przebiegajaca

w postaci owrzodziatych lub krwawig-

cych guzéw krocza lub okolicy krzyzo-

wej, przetoki nowotworowe lub popro-
mienne, nietrzymanie moczu lub stolca
w Wynlku choréb nowotworowych,

* (dorosli i dzieci powyzej 3 roku zycia)
glebokie uposledzenie umystowe, zespot
otgpienny o roznej etiologii, postgpujaca
chorobg uktadu nerwowego z pecherzem
neurogennym lub z zaburzeniami mikcji

zwieraczy, wady rozwojowe (przepukliny

oponowo-rdzeniowe lub oponowo-mo-

zgowe, wynicowanie pecherza).

Wg opinii Rady Naukowej ta terminolo-
gia - zastosowana w obowiazujacym rozpo-
rzadzeniu oraz proponowanym projekcie
ministra zdrowia - jest niefachowa i nie-
zgodna z migdzynarodowymi standardami.
Mnogos¢ schorzen powodujacych nietrzy-
manie moczu, a co za tym idzie problem od-
powiedniej klasyfikacji jednostek chorobo-
wych zostaly juz wczedniej zauwazone
przez czotowe organizacje S$wiatowe zajmu-
jace si¢ NTM - International Continence
Society oraz International Consultations on
Incontinence (ICI), i staly si¢ przyczyna
ostatnich zmian w termlnologn nietrzyma-
nia moczu. Wedtug ICS i ICI nalezy rozgra-
nicza¢ dwie grupy NTM: spowodowane
przyczynami neurogennymi oraz nieneuro-
gennymi, plus dodatkowo nietrzymanie
moczu z przyczyn jatrogennych (najczg-

$ciej po zabiegach operacyjnych z powodu

nowotwordow). Dlatego nowelizacj¢ rozpo-

rzadzenia w kontekscie 0sob z problemem
nietrzymania moczu nalezy oprze¢ na
dwoch zasadniczych zmianach:

* punktu 15 okre$leniem ,,neurogenne i nie-
neurogenne hietrzymanie moczu jako na-
stepstwo chorob nowotworowych®;

* punktu 16 okresleniem ,neuro-
genne i nieneurogenne nietrzyma-
nie moczu jako choroba podsta-
wowa i/lub nastgpstwo chorob
osrodkowego 1 obwodowego
uktadu nerwowego, urazow i za-
biegdow*.

Dlaczego doprecyzowanie kryte-
riow przyznawania refundowanych
srodkow wchtaniajacych jest tak

wazne? Poniewaz tylko srodki po-

mocnicze moga choremu zapewni¢
odpowiednia jako$¢ zycia w okresie
leczenia lub w sytuacji, kiedy wyle-
czenie jest niemozliwe. Ma to ogrom-
ne znaczenie rowniez dla samej terapii

- pacjent aktywizuje si¢ i nie dochodzi

do rozwoju chordb towarzyszacych,

alienacji ze spoteczenstwa i rodziny.

Wedtug danych Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia w pelni skutecznie
mozna wyleczy¢ okoto 60% 0sob z nie-

trzymaniem moczu. U 20% pacjentow
wystepuje wyleczenie czgsciowe, a u pozo-
statych 20% nie uzyskuje si¢ poprawy lub
zastosowanie terapii jest niemozliwe. Skoro
na NTM cierpi 10-15% kazdego spofeczen-
stwa, to mozemy zatozy¢, ze w Polsce przy-
najmniej raz w zyciu 2,4 mln osob korzysta
ze $rodkow wchianiajacych, a 1,6 mln

z tych $rodkéw korzysta¢ musi. Przynaj-

mniej teoretycznie, poniewaz rzeczywistos¢

wyglada troche inaczej.

Dotychczasowe zapisy powoduja, ze
w roznych regionach réznie interpretuje
si¢ zasady przyznawania refundowanych
Srodkow wchtaniajacych. Skutkuje to sytu-
acja, ze w jednym wojewodztwie pacjent
otrzymuje refundowane pieluchy i pielu-
chomajtki, a w innym wojewodztwie juz
nie. Dodatkowo wsrod czesci lekarzy wy-
stawiajacych wnioski panuje opinia, ze
aby pacjent kwalifikowat si¢ do refundacji
musi mie¢ chorobg¢ nowotworowa. W efek-
cie schorzeniem, na ktore wystawiane sa
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pieluchy i pieluchomajtki stal si¢ - para-
doksalnie - nowotwor, a nie nietrzymanie
moczu.

O tym do jakich bezsensownych sytu-
acji dochodzi w naszym kraju $wiadcza
opinie samych pacjentow. Jedna z naszych
czytelniczek napisata: ,Lekarz rodzinny
leczacy moja babcig (80 lat), ktora od po-
nad 15 lat nie trzyma moczu i ma proble-
my z tym zwiagzane, odmowil wypisania
jej refundowanych pieluch. Czy podstawa
do refundac;ji jest fakt stwierdzenia, ze da-
na osoba nie trzyma moczu poprzez jakie$
medyczne badania, czy wystarczy tylko
wywiad lekarski?* Watpliwosci towarzy-
szace interpretowaniu zasad przyznawania
refundowanych $rodkéw wchtaniajacych
powoduja, ze wielu lekarzy unika odpo-
wiedzialno$ci w wypisywaniu zlecen na te
produkty. W efekcie wielu pacjentdw nie
zdaje sobie w ogole sprawy, ze maja pra-
wo do refundacji pieluch czy pielucho-
majtek.

Propozycja Rady Naukowej ds. Proble-
mu NTM uzyskata akceptacje czotowych
przedstawicieli $rodowisk medycznych.
Swoje poparcie wyrazili: Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Na-
czelna Izba Pielggniarek i Potoznych,
prof. A. Boréwka (Konsultant krajowy

w dziedzinie urologii), prof. S. Radowicki
(Konsultant krajowy w dziedzinie pofoz-
nictwa i ginekologii), E. Szwalkiewicz
(Konsultant krajowy w dziedzinie pielg-
gniarstwa przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych), G. Kruk-Kupiec (Konsultant
krajowy w dziedzinie pielggniarstwa), A.
Koper (Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego), L. Je-
drzejewska (Konsultant krajowy w dzie-
dzinie pielggniarstwa ginekologicznego
i polozniczego).

Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Zaproponowane zmiany wynikaja z co-
dziennego doswiadczenia osob niepelno-
sprawnych i sa odpowiedzig na ich potrzeby.

Anna Koper

Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

W kazdej dziedzinie medycyny wspot-
czesnej wlacznie z opieka paliatywna
bardzo wazna jest mozliwos¢ zapewnie-
nia pacjentom w miar¢ godnych warun-
kow egzystencji w spoteczenstwie. Pa-
cjentow dotknigtych problemem NTM
dotyczy to w szczegolnosci. Nie mozna
z tej przyczyny doprowadzi¢ do wytacze-

nia tych ludzi ze spoteczenstwa oraz ich
aktywizacji.

Elzbieta Szwatkiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa przewlekle chorych i niepefnosprawnych
Przedstawiony do konsultacji projekt roz-
porzadzenia nie uwzglgdnia znaczacej zmia-
ny jaka nastapita w Polsce w podejsciu do
problematyki nietrzymania moczu. Zaréwno
skala problemu oraz mnogie i ztozone przy-
czyny jego wystepowania wskazuja na po-
trzebe uogolnienia podstawowych kryteriow
przyznawania srodkow pomocniczych.

Leokadia Jedrzejewska

Konsultant krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa ginekologicznego i pofozniczego

Wskazana w opinii terminologia bedzie

zgodna z obowiazujaca terminologia w kra-
jach unijnych.

Na razie Ministerstwo ponownie zebra-
o opinie $rodowisk zewnetrznych na te-
mat projektow rozporzadzen i jest w trak-
cie analizowania propozycji. A pacjenci
z niepokojem zadaja sobie pytanie, czy
Minister Zdrowia wezmie pod uwage ich
potrzeby.

[

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

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

1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotow 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacje wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktow mieszkancow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b)PM  ¢)PO d) WS
(wtys.) ewidencyjnych (wiys.) wnioski realizujacymi wnioski

Opolskie 73 15 1088 76 do 14 dni do2lat  nb nb nb
Swigtokrzyskie 95 14 1325 332 7 dni do3laf*  7dni  14dni™  7dni
Matopolskie 124 26 3223 560 7 dni nb nb nb nb
Podkarpackie 354 6 2126 166 do 14 dni nb nb nb nb
Slaskie 374 13 4866 767 nb nb nb nb nb
Podlaskie 409 3 1228 74 nb 3me nb 2me nb
Kujawsko-pomorskie 525 4 2101 86 nb 11 me nb g mc* nb
Wielkopolskie 559 6 3355 215 nb 2mc’* nb do2mc b
Dolnoslgskie 745 4 2978 156 nb 15 mc* nb nb™* nb
Pomorskie 2192 1 2192 138 nb 12me nb doi2mc nb

AS - aparat sfuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci na biezaco; **wozki inwalidzkie 11 miesigcy, protezy state
4 mc; **materace przeciwodlezynowe do 3 mc, wozki inwalidzkie do dwach lat.

Oto kolejny ranking dotyczacy zaopatrzenia w srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne. Kolejnos¢ nadal pozostaje bez zmian. Na czele jest woj.
lubuskie, w ktorym w ostatnim czasie powstat jeszcze jeden punkt ewidencyjny (obecnie 21). Stawke zamyka woj. pomorskie. W wigkszo$ci wojewodztw
nie ma kolejek w punktach ewidencyjnych. Wojewodzkie NFZ albo zwigkszaja liczbg 0sob potwierdzajacych zlecenia (woj. mazowieckie), albo
wprowadzily pocztowa wysytke kart zaopatrzenia (woj. opolskie, pomorskie, zachodniopomorskie). Nadal tlumnie odwiedzane sa punkty w woj.
kujawsko-pomorskim i podlaskim. W wigkszosci wojewddztw mozemy odnotowaé wzrost liczby podmiotow realizujacych wnioski (najwigcej w woj.
lubelskim - 19 nowych podmiotow). Czas oczekiwania na realizacj¢ wnioskow oddzialy NFZ staraja si¢ skracac, ale w niektorych wojewodztwach cia-
gle jeszcze trwa to za dlugo. Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z odziatow NFZ
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W chorobie jestesmy rowni

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

Maria Weber

yly wiceminister zdrowia Rafat
BNizankowski zaproponowal
w prywatnym liscie do Davida
Byrne’a, cztonka Komisji Europejskiej od-
powiedzialnego za sprawy zdrowia, acz na-
pisanym na firmowym papierze Minister-
stwa Zdrowia, prosty sposob uleczenia spo-
feczenstw Unii. Otoz uznat on, iz oferowa-
nie warunkow leczenia nie powinno doty-
czy¢ kazdego mieszkanca Europy. Wielu
z nich nie chce by¢ zdrowym, jak pisat, ze
wzgledu na swoje spofeczne role. Inni nato-
miast majq bardzo zle geny, albo zabraklto
im szczg$cia w zyciu. O innych chorych nie
bylo mowy totez
mozna si¢ domy-
$la¢, iz Nizankow-
ski mial na mysli
juz tylko zdrowa
resztg¢  spolfeczen-
stwa, ktorej nie na-
lezy si¢ opieka.
Swoje poglady na
temat leczenia byty
wiceminister wyto-
zyt takze w wywia-
dzie w poprzednim
numerze Kwartalni-
ka NTM, zadziwia-
jac wszystkich wie-
dza 1 wizja na temat
leczenia w Polsce.
Byly wicemini-
ster jest juz tylko
bylym  wicemini-
strem. Szkoda, ze
minister Marek Balicki tak pozno si¢ zre-
flektowal, iz zatrudnia cztowieka z dos¢
anachronicznymi pogladami. Niestety,
wzbudzaja one grozne wspomnienia. Zyja
jeszcze ludzie, ktorzy pamigtaja faszystow
dokonujacych pomiaréw czaszki oraz twa-
rzy i na tej podstawie klasyfikujacych ludzi
na aryjezykéw i niearyjczykéow. Podobne
poglady wyrazato wielu naukowcow amery-
kanskich w stosunku do czarnych obywateli
Stanoéw Zjednoczonych. Czgs¢ z tych pseu-
doteorii pozostata w spoteczenstwach w po-
staci stereotypow, ktore kaza dzieli¢ cho-
rych na ,lepszych” i ,,gorszych“. Ci ,,lepsi®
moga cierpie¢ na chorobg wiencowa, nerwi-
cg, astme i wiele innych. Ci , gorsi* z reguty
maja AIDS, cierpia na Alzheimera, stomig,
nietrzymanie moczu i jeszcze par¢ innych

schorzen, ktore powoduja, iz czgSC spote-
czenstwa si¢ od nich odwraca.

Niedtugo uptyna trzy lata od chwili roz-
poczecia dziafalnosci przez Program Pro-
spoteczny ,,NTM- Normalnie Zyc¢*. Osoby
zaangazowane w realizacje programu podje-
ty trud zlikwidowania uprzedzen i wyjasnie-
nia, iz NTM to takie samo schorzenie jak
kazde inne. W ciagu tego okresu odbyto si¢
wiele spotkan, konferencji; ukazaty sig arty-
kuty 0 NTM, nadano kilka programéw tele-
wizyjnych i audycji na ten temat. Poprzez
systematyczne dziafanie i publiczne przed-
stawianie problemu udato si¢ zminimalizo-

wac barier¢ dzielaca osoby dotknigte tym
schorzeniem a reszta spoteczefistwa. Dzi§
$mielej oni mowia o swojej przypadioscei,
nie boja si¢ wstydu, prosza o informacje
i zglaszaja si¢ na leczenie. Nie dotyczy to
wszystkich, totez Program NTM ma jeszcze
sporo do zrobienia. Wyobrazmy sobie jed-
nak, iz R. Nizankowski pozostaje nadal wi-
ceministrem zdrowia. Pewnego dnia mogtby
podobnie poszufladkowaé polskie spote-
czenstwo, wyrzucajac na margines ,.cho-
rych®. Ciekawe jednak, co by uczynit, gdy-
by si¢ okazalo, iz wyrzuca wigkszos¢ spote-
czenstwa. Problem zdrowia dotyczy bo-
wiem wszystkich. Wigkszos¢ z nas na cos
choruje albo w przysztosci zachoruje. Ludzi
cieszacych si¢ prawdziwym zdrowiem jest
garstka 1 mozemy jedynie im zazdro$cic.

Dlatego w chorobie powinna panowac de-
mokracja; nie wiemy, jakie nas dotknie
schorzenie i zwigzane z nim upokorzenia.
Wiemy jedynie, ze bedziemy si¢ domagaé
dostgpu oraz wiasciwych warunkow lecze-
nia. Dobrze si¢ wige stato, iz za polityka
zdrowotng w Polsce nie bedzie stata osoba
z tak kontrowersyjnymii pogladami jak Ra-
fat Nizankowski.

W Stanach Zjednoczonych, ktore przezy-
1y kilka okreséw rasizmu i uprzedzen do
przedstawicieli roznych narodowosci, nasta-
pita epoka zrozumienia ,,inno$ci“. Dobrze to
ujal znany amerykanski pisarz John Gri-

. sham w ksiazce pod
“’f =" ﬁ tytutem ,,Obronca
ulicy”. Bohaterem

opowiesci uczynit
prawnika, ktory po-
maga i chroni prawa
ludzi biednych, bez-
domnych i bezbron-
nych. Czg$¢ z nich
znalazia si¢ w trud-
nej sytuacji na wia-
sne zyczenie, ale to
nikogo nie zwalnia
od pomocy, jakiej
w danym momencie
oczekuja. Bezdom-
ny, ktory nabawit
si¢ zapalenia ptuc,
$piac na ulicy moze
oczekiwaé  opieki
szpitalnej tak jak
Hhormalni“ obywa-
tele. Bedzie to nieco gorsza opieka, ale daja-
ca nadziej¢ powrotu na ulice po wyleczeniu.

W polskim spoteczenstwie brakuje jeszcze
takiego zrozumienia, czego dowodzi kurio-
zalny list Nizankowskiego do komisarza UE.
Pot biedy, gdyby swoje poglady wicemini-
ster pozostawil w domu. Ale niestety, prze-
ktadaja si¢ one pdzniej na polityke zdrowot-
na kraju, w wyniku ktorej polski bezdomny
raczej nie ma czego szuka¢ w szpitalu.

Minister Marek Balicki odciat sie od tre-
$ci listu, ale dopiero w 3 miesiace po jego
wystaniu. Gdyby nie Financial Times, ktory
opublikowat jako ,,cickawostke* stanowisko
polskiego resortu zdrowia pod koniec listo-
pada 2004 roku, Rafat Nizankowski cieszyt-
by si¢ nadal fotelem ministerialnym.

[
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twarty  system  zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze. Juz prawie

rok mija od jego wprowadzenia na terenie ca-
fego kraju. Pora wigc na pierwsze podsumo-
wania i oceny. Poniewaz bytem jednym
z tych, ktory walczyt o ten system, moja oce-
na bedzie si¢ opierata na catorocznej wnikli-
wej obserwacji faktow, ktore potwierdzaja je-
2o pozytywne cechy. Rowniez postaram si¢
przedstawi¢ zagrozenia, jakie wystapity
i utrudnialy realizacje systemu otwartego
w biezacym roku.

Pierwszym pozytywnym objawem byt
fakt, ze na rynku zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne oraz srodki pomocnicze rozpo-
czefa si¢ zdecydowana walka konkurencyjna
firm, ktore staraly si¢ zaistnie¢ i zdoby¢ jak
najwigkszy jego obszar. Walka ta nie zawsze
jest uczciwa, ale z tym nalezafo si¢ liczyc
imysle, ze w dtuzszej perspektywie nieuczci-
we firmy wyeliminuje zycie. Natomiast zde-
cydowanym zagrozeniem jest nadal brak jed-
nolitych przepisow obowiazujacych na tere-
nie cafego kraju. Centrala Narodowego Fun-
duszu Zdrowia nadal wykazuje duza beztro-
ske 1 brak zainteresowania systemem. Kolej-
nym zagrozeniem systemu otwartego jest
brak srodkéw finansowych. Powiecie Pan-
stwo: ,,to normalne, przeciez wszgdzie braku-
je*“. To prawda, ale tutaj zaniedbania sa wy-
jatkowo odlegte. Juz w roku 1999 przestano
korygowac¢ srodki finansowe o wystgpujaca
inflacje. Biorac $rednio 3% rocznie to dzisiaj
mamy ich okoto 18% mniej. Dodajac wpro-
wadzony w tym roku 7% podatek VAT to
w obecnej chwili mamy tych srodkow mnigj
w stosunku do 1999 . 0 25%. A przeciez dla
przykfadu podam, ze z roku na rok przybywa
w naszym spoleczefistwie samochodéw. Nie
bede w bedzie jak przyjme okoto 700 tys. sa-
mochodéw rocznie. Brak wlasciwej infra-
struktury drogowej oraz tak duza ilo$¢ samo-
chodow powoduje stale zwigkszajaca si¢
ilos¢ wypadkow. W roku to okoto 70 tys. lu-
dzi, ktérzy wymagaja bardzo czgsto natych-
miastowego zaopatrzenia ortopedycznego.
Dodajac do tego choroby cywilizacyjne
W tym rozprzestrzeniajace si¢ choroby onko-
logiczne, zbierajace ogromne zniwo nie tylko
smiertelne, zwigkszajac zapotrzebowanie na
stomi¢ 1 wiele innych przedmiotow ortope-
dycznych. Powyzsze przyktady pokazuja jak
znaczny jest wzrost zapotrzebowania na

przedmioty ortopedyczne 1 Srodki pomocni-
cze. Nie zawsze urzgdnicy centrali NFZ oraz
poszczegolnych oddziatow maja tego Swia-
domos¢. Wedtug aktualnych ocen w systemie
brakuje okoto 100 mln zt. Dalsze poglebianie
tego stanu spowoduje nieprzewidywalne
konsekwencje, a osoby niepetnosprawne be-
da pozbawione podstawowych warunkow
egzystencji, a nawet w wielu wypadkach na-
razeni na zagrozenie zycia.

Brak $rodkow finansowych dotyka przede
wszystkim zaktady produkujace zaopatrzenie
ortopedyczne. Konsekwencja tego jest likwi-
dacja zaktadow ortopedycznych. Zaktady te
w niedalekiej przesztosci byly filarami pol-
skiej ortopedii. Likwidacji ulegty Katowickie
Zaktady Sprzetu Ortopedycznego, a ostatnio
Poznanskie Zaktady Sprzetu Ortopedyczne-
go, krajowy producent potfabrykatow do pro-
tez. Jak wiemy nie moze by¢ prozni, a wigc

Jozef Goralczyk
Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

dycznego i to jest najwigksze zagrozenie
otwartego systemu zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Sytu-
acja ta powoduje wiele nieporozumien pomig-
dzy producentami i dystrybutorami sprzgtu
ortopedycznego, a producentami materialow
pomocniczych. Dzisiaj jedni do drugich maja
pretensj¢ o to, ze konsumuja im okofo 80%
$rodkow finansowych pozostawiajac niewiele
na sprzgt ortopedyczny. Mysle, ze przyczyna
jest glebokie niedofinansowanie systemu za-
opatrzenia i ten fakt musi si¢ zmieni¢, bo ina-
czej nie bedziemy mieli juz o czym mowic.
Uwazam, ze najwazniejsza sprawa na dzi-
siaj jest wilasciwe zaplanowanie Srodkow
przez poszczegolne Oddziaty Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2005 oraz bezwa-
runkowa akceptacj¢ tych planéw przez Cen-
trale NFZ.
]

w miejsce ich wchodza fir-
my zachodnie oferujace
potfabrykaty 10-cio krotnie
drozsze. Efektem tego jest
koszt protezy, ktory row-
niez nieprawdopodobnie
ro$nie.

Jak si¢ to ma do ustalo-
nych przed paru laty limi-
tow cenowych moga sobie
panstwo wyobrazi¢. Dla
przyktadu podam, ze prote-
za uda tubularna wg limitu
moze kosztowa¢ 2800 zi,
a w rzeczywistosci kosztuje
pomiedzy 13 — 25 tys. zto-
tych. Powiecie panstwo, ze
opowiadam dowcipy, nie -
to sa realia i czarna rzeczy-
wisto$¢ osoby, ktora np.
ulegla wypadkowi i ampu-
towano jej nogg. Jej los de-
cyduje si¢ w okresie 12
miesiecy, jezeli w tym
okresie nie przejdzie wia-
$ciwej rehabilitacji i nie
otrzyma protezy to nigdy
nie bedzie miafa szans wro-
ci¢ do pracy, do godnego
zycia. Fakty, ktore w du-
zym skrocie podatem po-
woduja dzisiaj wielomie-
sigczne kolejki na otrzyma-
nie zaopatrzenia ortope-

UROSTO rosnie

W pazdzierniku zostaly podjete pierwsze dziatania
na rzecz powotania Lubelskiego Oddziatu Stowarzy-
szenia UROSTO. Lubelskie UROSTO powstaje przy
Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Al. Kra-
snickiej 100. Dzigki przychylnosci wiadz szpitala
w Poradni Urologicznej prowadzony jest nabor czton-
kéw stowarzyszenia, a w najblizszej przysziosci wia-
$nie tam odbywac si¢ beda spotkania Oddziatu Lubel-
skiego.

Wszystkich chetnych z wojewodztwa lubelskiego,
ktorzy chcieliby przystapi¢ do stowarzyszenia URO-
STO zapraszamy do wypelnienia deklaracji cztonkow-
skiej w Poradni Urologicznej w Al Krasnickiej 100,
pokdj 133, w godzinach 8:00-14:00. Tam rowniez
mozna zapozna¢ si¢ statutem Stowarzyszenia, jego ce-
lami 1 formami dziafalnosci. Dla internautéw informa-
cje o Stowarzyszeniu UROSTO znajduja si¢ na stronie
www.ntm.pl.

Stowarzyszenie UROSTO zrzesza osoby z przewle-
ktymi chorobami uktadu moczowego. Celem gtownym
jest popularyzowanie wiedzy na temat przyczyn chorob
uktadu moczowego, metod leczenia i profilaktyki. Od
1997 r. UROSTO istnieje w Bydgoszczy, a w roku
2004 powstat tam jeszcze jeden oddziat w szpitalu wo-
jewodzkim. Oddziat lubelski bedzie juz trzecim od-
dziatem, po mazowieckim, ktory dziata od 2003 roku
w Warszawie.
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PRZEDMIOTY

ORTOPEDYCZNE

Orteza - zto konieczne, czy nadzieja

Lek. med. ortopeda-traumatolog Piotr Kliszcz,

specjalista rehabilitacji medycznej, Poradnia Rehabilitacji w Przeworsku

iepetnosprawnos¢ ze wzgledu na

ilos¢ osob ktorych dotyczy (wg

roznych statystyk od 10 do 30%
spoleczenstwa) uwaza si¢ za znaczacy pro-
blem spoteczny. Szczegolnie problem jakosci
zycia 1 stopnia samodzielnosci 0sob niepeino-
sprawnych jest coraz czgsciej podejmowany
przez samych zainteresowanych. Nieodtacz-
nym elementem kompleksowego leczenia i re-
habilitacji pacjentow niepetnosprawnych ru-
chowo jest odpowiedni dobor prawidfowego
i skutecznego zaopatrzenia ortotycznego ze-
wngtrznie wspomagajacego funkcje narzadu
ruchu.

W okresie ostatnich 20 lat doszto do wyko-
rzystania najnowszych osiagnig¢ technolo-
gicznych stosowanych wczesniej jedynie
w medycynie sportowej (wlokna weglowego,
tworzyw sztucznych, nowych materiatow, sto-
pow metali, zawiasow wieloosiowych) w ma-
sowej produkcji nowych generacji wyrobow
ortopedycznych. Pozwolito to na poprawe
skutecznosci, wytrzymatosci 1 funkcjonalno-
$ci, zmniejszenie cigzaru produkowanych apa-
ratow. Wybitna poprawa estetyki wykonania
i mozliwosé¢ szybkiego indywidualnego dopa-
sowania spowodowata zwigkszenie stopnia
akceptacji przez pacjentow i lekarzy. Stosowa-
nie najnowszej generacji materiatow i jedno-
czesne kompleksowe leczenie rehabilitacyjne
pozwolifo na wyeliminowanie w znacznym
stopniu istniejacych wezesniej wad. Na $wie-
cie pojawilo si¢ wiele firm zajmujacych si¢
produkeja i dystrybucja nowoczesnego zaopa-
trzenia ortopedycznego.

Ortezy w Polsce

Na rynek Polski nowoczesne ortezy dotarty
na poczatku lat 90, jednak praktycznie dopiero
ostatnie 5 lat przyniosto ich upowszechnienie.
Wezesniej ortezy byly konstruowane w opar-
ciu o Zakfady Ortopedyczne — dtugi czas ocze-
kiwania, niska jako$¢ wykonania i uzytych
materiatow sprawiata, ze byly stosowane nie-
chetnie zardwno przez lekarzy jak i pacjentow,
i traktowane jako zlo konieczne. Schorzenia
stosunkowo mate (np. niewielkie niestabilno-
$ci stawu kolanowego) nie byly zaopatrywane,
co prowadzito do szybkiej progresji zmian
iznacznego ograniczenia sprawnosci. Nieche¢
do stosowania roznego typu ortez (stabilizato-
row, gorsetow) utrzymuje si¢ wsrod srodowi-
ska medycznego i pacjentdéw do chwili obec-
nej. Czgsto dopiero przymierzenie przez cho-
rego okreslonego gotowego aparatu powodu-

je, ze przekonuje si¢ on o korzysciach plyna-
cych z jego uzytkowania.

Rodzaje

Wspolczesnie stosowane ortezy mozna po-
dzieli¢ praktycznie na trzy grupy

1. Stosowane profilaktycznie u 0s6b zdrowych
- do tej grupy zaliczy¢ mozna ortezy stosowa-
ne u pracownikow wykonujacych cigzkie pra-
ce fizyczne lub prace w pozycjach wymuszo-

i

nych — stosowanie odpowiednich pasow ledz-
wiowych, stabilizatorow nadgarstka i roznego
typu stabilizatoréw w sposob istotny zmniej-
sza wypadkowo$¢ 1 absencj¢ chorobowa.
W tym wypadku wplyw na stosowanie tego
typu zabezpieczen przez pracodawcow maja
rowniez firmy ubezpieczeniowe. Koszty spo-
wodowane absencja chorobowa, odszkodowa-
niami z tytutu nastgpstw wypadkow i trwafego
uposledzenia sprawnosci sprawiaja, ze staja
si¢ one coraz bardziej zainteresowane maksy-
malnie szybkim i skutecznym leczeniem osob
ubezpieczonych. W przypadku sportowcow
stosowane ortezy spehniaja dwie funkcje —
ochraniaja przed urazami i pozwalaja na mak-
symalnie szybki powr6t do aktywnego trenin-
gu po przebytych urazach.

2. Stosowane u 0sob aktywnych, pracujacych,
u ktorych doszto do czasowego lub trwatego
uposledzenia funkcji narzadu ruchu. Zastoso-
wanie profesjonalnie dobranych ortez umozli-
wia skrocenie okresu niezdolnoéci do pracy,
utrzymanie zatrudnienia na dotychczasowym
stanowisku, pozwala na aktywne uprawianie
ulubionych sportow czy rekreacje (np. jazda
na nartach, taniec, chodzenie po gorach, praca

na dziatce). Nowoczesne ortezy sa lekkie, wy-
trzymate, umozliwiajace wykonywanie petne-
go zakresu ruchow w stawie. Stosowane sa
zwykle okresowo i oprocz profesjonalnego
doboru przez lekarza, istotng sprawa jest ich
akceptacja przez pacjenta. Dzigki szerokiej ga-
mie ortez dostgpnych obecnie na polskim ryn-
ku jest mozliwy wybor (stwierdzenie pan - ,,a-
by nie wystawata spod spodnicy*- stato si¢ juz
standardem w wigkszosci specjalistycznych
sklepow zaopatrzenia medycznego)

3. Stosowane u 0sob niepetnosprawnych ru-
chowo, u ktérych nastapito trwate lub czasowe
uposledzenie sprawnosci ruchowej w stopniu
znacznym. Zastosowanie ortez i aparatow
u tych pacjentéw umozliwia poprawe spraw-
nosci ruchowej 1 osiagnigcie wigkszego stop-
nia samodzielnoéci. Dla tej grupy chorych
wigkszo$¢ zaopatrzenia ortopedycznego jest
czgsciowo lub catkowicie refundowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na wniosek le-
karza prowadzacego. Dobor prawidtowych or-
tez odbywa si¢ pod nadzorem lekarza specjali-
sty — dobiera si¢ nie tylko rodzaj i typ ortezy,
ale rdwniez okresla czas i warunki jej stosowa-
nia. Istotng rol¢ w powodzeniu stosowania
przedmiotowego zaopatrzenia odgrywa row-
niez akceptacja i zdyscyplinowanie pacjenta.
Dobrze dobrana orteza poprawia komfort zy-
cia, zmnigjsza i zapobiega wystgpowaniu do-
legliwosci bolowych, pozwalajac na zmniej-
szenie dawek lekow przeciwbolowych i prze-
ciwzapalnych, czgsto umozliwia samodzielne
poruszanie.

Orteza jest wyrobem medycznym powodu-
jacym okreslone skutki, i w tym aspekcie nie-
zwykle istotna jest kompetentna pomoc tech-
nika lub magistra rehabilitacji w dopasowaniu
inauce samodzielnego zakladania jej przez pa-
cjenta w punkcie wydawania zaopatrzenia or-
topedycznego. Niedopasowanie prawidiowej
ortezy moze spowodowaé powiklania (zbyt
luzna nie spetni swojego zadania, zbyt ciasna
moze spowodowaé obrzeki, niedokrwienie,
zapalenie zy! z zakrzepica, otarcia) i znieche-
ci¢ pacjenta do jej stosowania. Wydanie pa-
cjentowi nicodpowiedniej ortezy moze spowo-
dowa¢ podobne skutki, a nawet doprowadzi¢
do uszkodzenia stawu i tkanek otaczajacych.
W przypadku stosowania stabilizatoréw kola-
na i stawu skokowego przy wspotistnieniu
zmian zylakowych lub obrz¢kéw naczynio-
wych niezbgdne jest stosowanie u chorego do-
brej jako$ci poficzoch przeciwzylakowych.
Rola osoby dopasowujacej okreslony aparat
jest nauka pacjenta prawidtowego zaktadania.
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Problem ten, czgsto lekcewazony, moze spo-
wodowac niepotrzebne komplikacje i powi-
ktania (mozliwe jest odwrotne zaktadanie apa-
ratu, nieprawidfowe dociaganie pasow regulu-
jacych, wyciaganie bolcow regulujacych usta-
wienia katowe lub elementow wzmacniaja-
cych konstrukcje). Fachowos$¢ personelu
w punktach zaopatrzenia ortopedycznego mo-
ze niejednokrotnie zadecydowac o koncowym
sukcesie calego procesu terapeutycznego (wy-
dajac aparaty tego samego typu roznych firm —
moga si¢ one w bardzo duzym stopniu rozni¢
jakoscia uzytych materiatow, trwatoscia i sku-
tecznoscia). Koncowym etapem doboru okre-
$lonej ortezy jest sprawdzenie przez lekarza
prowadzacego prawidtowosci uzytkowania
zleconego zaopatrzenia ortopedycznego. Nie-
stety, producenci ortez i aparatow ortopedycz-
nych nie zawsze o tym pamigtaja. W doku-
mencie towarzyszacym wyrobowi nie ma in-
formacji na temat sposobu zaktadania i uzyt-
kowania produktu, firmy nie prowadza szko-
len swoich odbiorcow ani okresowych prezen-
tacji dla srodowisk medycznych. Stanowisko
takie nalezy potraktowac jako naganne, na-
stawione glownie na maksymalng sprzedaz
przy minimalnym jej koszcie. Powinno prefe-
rowac si¢ producentéw pamigtajacych o tym,
ze orteza czy aparat jest wyrobem medycz-
nym klasy I i wigza si¢ z tym okre$lone nie-
bezpieczenstwa.

Zaopatrzenie ortotyczne jest jednym z ele-
mentéw kompleksowego postgpowania tera-
peutytcznego. Stosowane ortezy kontrolujac
ruchy okreslonych stawow zastgpuja uklad
uszkodzonych stabilizatorow fizjologicznych
— czynnych, czyli migsni i biernych — aparatu
wigzadtowo torebkowego. Zabezpieczajac
przed poglebianiem sig istniejacych uszkodzen
pozwalaja na skuteczniejsze dziatanie natural-
nych dla organizmu procesow naprawczych,
jednak zastepujac czesciowo funkcje uktadu
migs$niowego powoduja jego zaniki. Problem
ten, czgsto wyolbrzymiany, zniechgca znaczng
czes¢ lekarzy i pacjentéw do stosowania ortez
we wezesnych 1 Srednio zaawansowanych sta-
nach chorobowych. Nawet najlepsza orteza
nie jest panaceum na wszystko, a jedynie istot-
nym elementem ztozonego procesu leczenia.
Warunkiem koniecznym prawidtowego i bez-
piecznego stosowania jest systematyczne
i prawidiowe wykonywanie odpowiednio do-
branych dla danego schorzenia ¢wiczen
wzmacniajacych ukfad migsniowy. Nauka
¢wiczen odbywa si¢ pod opieka magistra lub
technika rehabilitacji na zlecenie lekarza pro-
wadzacego. Odpowiedni dobor ¢wiczen i zdy-
scyplinowanie pacjenta w ich systematycznym
wykonywaniu wzmacnia ukfad migsniowy za-
pobiegajac zanikom i niejednokrotnie pozwala
na ograniczanie czasu stosowania ortezy (a na-
wet pozwala na rezygnacje z jej uzytkowania).

Do najczgsciej uzywanych ortez naleza sta-
bilizatory stawy kolanowego. Uzywane sa
aparaty roznego rodzaju, ktorych zadaniem

jest kontrola ruchéw w stawie i zapobieganie
ruchom patologicznym. W zaleznosci od stanu
miejscowego i stopnia aktywnosci ruchowe;
pacjenta maja one zastosowanie profilaktycz-
ne, sa stosowane na rdznych etapach leczenia
zachowawczego i operacyjnego, lub tez prze-
znaczone sa do uzytku statego (stanowiac cze-
sto jedyna alternatywe przy braku mozliwosci
lub wskazan leczenia operacyjnego). Ze
wzgledu na to, ze 0 koncowym wyniku lecze-
nia w istotnym stopniu decyduje che¢ wspot-
pracy i stopien zaangazowania ze strony cho-
rego, stabilizatory zewngtrzne oprocz swojej
funkcji podstawowej, poprawiajacej lub za-
bezpieczajacej stabilno$¢ stawu, powinny po-
siada¢ dodatkowe cechy zachecajace do stoso-
wania ich zgodnie z zaleceniem lekarza pro-
wadzacego.

Stabilizatory

Stabilizator powinien by¢:

*mozliwy do samodzielnego stosowania
przez pacjenta, tatwy w dopasowaniu, wy-
godny, nie powodujacy traumatyzacji tkanek
migkkich i stawu (stosowanie nowej genera-
cji materialow paraprzepuszczalnych zapo-
biega odparzeniom, jednak zbyt skompliko-
wane uklady zapig¢, ograniczenia zakresu
ruchow w stawach sgsiednich, znieksztatce-
nia i zmiany w tkankach otaczajacych staw
kolanowy uniemozliwiaja zastosowanie nie-
ktorych typow dobrych ortez);

* dostepny w krotkim czasie od momentu za-
mowienia — szybkie dostarczenie choremu
skraca niejednokrotnie czas leczenia umozli-
wiajac przyspieszenia procesOw gojenia, za-
pobiega dalszej traumatyzacji stawu, czgsto
umozliwia samodzielne poruszanie si¢ i do-
jazdy na zabiegi rehabilitacyjne;

* lekki i estetycznie wykonany - mozliwy do
akceptacji przez chorego (akceptacja i ak-
tywny udziat pacjenta w prowadzonym po-
stgpowaniu terapeutycznym jest jednym
z podstawowych czynnikow dla koncowego
sukcesu);

* umozliwiajacy wykonywanie ruchow fizjo-
logicznych w posiadanym przez pacjenta za-
kresie — ruch w stawie kolanowym jest zto-
zony (obrotowo-przesuwowy) - w przypad-
ku stabilizatoréw z szynami bocznymi ko-
nieczne jest stosowanie zawiasow dwuosio-
wych, aby nie dochodzifo do traumatyzacji
tkanek i stawu. Idealnie by byto, gdyby po-
siadaty mechanizm zgbatkowy wspomagaja-
Ccy symetryczne zginanie Szyn;

* ze wzgledu na rodzaj uzytych materiatow,
dhugos¢, konstrukeje szyn bocznych, rodzaj
zawiasu - dobrany do rodzaju, stopnia za-
awansowania schorzenia i aktywnosci pa-
cjenta.

Dodatkowo konieczne jest okreslenie zasad

uzywania przez chorego (czasu uzytkowania

1 rodzaju sytuacji niektorych jakich jest stoso-

wany) i dobranie odpowiedniego zestawu ¢wi-

czen zapobiegajacych zanikom migsni
i wzmacniajacych czynna (mig$niowa) kontro-
le ruchow w stawie.

Stosowanie ortez

Ortezy nalezy stosowac:

* okresowo - tylko przy czynnosciach maksy-
malnie stresujacych kolano (jazda na nar-
tach, chodzenie po gorach, gra w tenisa, pit-
ke nozna);

* okresowo W postgpowaniu pooperacyjnym
1 we wezesnych etapach leczenia rehabilita-
cyjnego (skracaja konieczny czas stosowania
sztywnych opatrunkow gipsowych czy zy-
wicznych niejednokrotnie catkowicie je za-
stepujac, stabilizuja staw w okresie gojenia,
umozliwiajac jednocze$nie wykonywanie ru-
chow biernych i czynnych w wybranym za-
kresie zgigcia 1 wyprostu (stabilizatory z re-
gulacja kata zgigcia), umozliwiaja wczesng
pionizacj¢ 1 nauke chodzenia), zmniejszaja
nasilenie dolegliwosci bolowych, zapobiega-
ja powstawaniu wysickow w stawie;

* w leczeniu przykurczow (po zabiegach ope-
racyjnych, w przebiegu chordb reumatycz-
nych, po unieruchomieniu, z przyczyn neu-
rologicznych) jako element postgpowania
rehabilitacyjnego umozliwiaja wykonywa-
nie powolnych redresji i pozwalaja na utrwa-
lanie uzyskanych wynikow;

* u pacjentéw z roznych przyczyn nie kwalifi-
kujacych si¢ lub nie wyrazajacych zgody na
leczenie operacyjne - oprocz poprawy stabil-
nosci stawu, powoduja zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych i umozliwiaja bierna korek-
cje koslawosci lub szpotawosci z odciaze-
niem przeciazonego przedziatu kolana (ortezy
jednoszynowe), umozliwiaja wydolny chod
bez pomocy kuli czy laski. Jedynie w wyjat-
kowych sytuacjach stabilizator jest uzywany
przez caly okres aktywnosci pacjenta.

Urynkowienie sfery ustug medycznych,
wzrost Swiadomo$ci medycznej pacjentow,
wplyw firm ubezpieczeniowych na polskim
rynku (mozliwos¢ procesow o odszkodowania
za zaniechanie okre$lonych procedur medycz-
nych) sprawi, ze najblizszych latach znajo-
mo$¢ aktualnego rynku dostepnych ortez i ich
stosowanie w Srodowisku medycznym stanie
si¢ rownie istotne jak znajomos¢ rynku farma-
ceutycznego.

Reasumujac: nowoczesne ortezy w sposob
istotny podnosza jako$¢ zycia i stopien spraw-
nosci pacjentow, stanowiac jeden z istotnych
elementow kompleksowego leczenia. Warun-
kiem powodzenia jest odpowiednie dobranie
aparatu z okresleniem zasad jego stosowania
przez doswiadczonego lekarza specjaliste, od-
powiednie dopasowanie przez technika reha-
bilitacji w punkcie zaopatrzenia ortopedyczne-
go 1 prawidtowe uzytkowanie przez pacjenta
z uwzglednieniem systematycznego wykony-
wania zaleconych ¢wiczen.

[
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Czynniki ryzyka i zapobieganie wystepowania
nietrzymania moczu u kobiet

prof. Eugeniusz Miekos, dr hab. med. Marek Sosnowski prof. nadzw. UM (Kierownik Kliniki)
Klinika Urologii i Rehabilitacji Urologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

otychczas opisano wiele roznych

klasyfikacji czynnikow ryzyka wy-

stepowania nietrzymania moczu
u kobiet. Czynniki predysponujace wystepo-
wanie NTM u kobiet mozna traktowac jako
trzy nachodzace na siebie pola odzwierciedla-
jace czynniki genetyczne, Srodowiskowe oraz
sposob zycia, ktore oddzialowywujac poje-
dynczo - albo w kombinacji -przyczyniaja si¢
do wystgpowania nietrzymania moczu u ko-
biet.

(badano czynniki i typ nietrzymania moczu,
otyto$¢, cukrzyce, obnizenie narzadow mied-
nicy i liczbg porodow). Kobiety czarne zNTM
byly znaczaco cigzsze, przebyly wigksza licz-
bg porodow, czgsciej chorowaly na cukrzyce
1 posiadaty wigksza nadreaktywnos¢ pecherza
i cewki moczowej. Wedtug Coxa NTM wyste-
puje 2,3 razy cze¢sciej u kobiet biatych. Podkre-
$lane sa roznice w wystepowaniu NTM u r6z-
nych ras: w Singapurze na 1,1%, w Malezji na
1,6%, w Indiach 5,2%. Roznice rasowe w wy-

Klasyfikacja czynnikow ryzyka NTM

Predysponujace

rasowe, neurologiczne, anatomiczne, kolagen i jego rola, ukfad

migsniowy i jego rola, kulturowe, srodowiskowe

Promujace

otylos¢, wykonywany zawod, rekreacja, przebyte operacje, palenie

papierosow, przewlekly kaszel, zakazenie drég moczowych,
nieregularne m1es1qczkowan1e polekowe dietetyczne, menopauza.

Wywolujace

porody, uszkodzenia mig$ni, napromienienie, uszkodzenie tkanek,

operacje radykalne narzadow miednicy

Dekompensacyjne
$srodowiskowe

Czynniki predysponujace

Ple¢

Bez wzgledu na wiek, mimowolne oddawa-
nie moczu dla wszystkich grup wiekowych
jest wigksze u kobiet niz u mezezyzn. Wysit-
kowe NTM przewaza u miodych kobiet jako
nastepstwo licznych czynnikéw ryzyka, ktore
zostang ponizej omowione. Wraz z wiekiem
wzrost liczby incydentow NTM z powodu
par¢ naglacych zmniejsza roznicg miedzy wy-
stepowaniem ich u kobiet i u mgzczyzn.
Czynniki genetyczne

Stwierdzono trzykrotny wzrost zachorowa-
nia w$rod krewnych I stopnia.

Czesciej na NTM zapadaja kobiety z choro-
bami wrodzonymi (choroba Ehlers - Danlosa).

Dziecigce moczenie bezwiedne faczone jest
z genami chromosomu 12 q.

W biopsjach powigzi wewnatrzmiedniczej
u chorych z nietrzymaniem moczu stwierdzo-
no znaczaco mniej kolagenu oraz zmniejszony
stosunek kolagenu typu I do II1.
Rasa

Wplyw rasy na rozwoj nietrzymania moczu
jest rézny w odniesieniu do wysitkowego
NTM i par¢ naglacych z popuszczaniem.
Bump ocenit 200 kobiet w tym 54 rasy czarnej

wiek, demencja, niedorozwoj umystowy, inne schorzenia, polekowe,

stqpowa.mu NTM sa prawdopodobnie w wigk-

szosci wieloczynnikowe i obejmujq czynniki

genetyczne, sposob zycia, roznice kulturowe
oraz srodowiskowe 1 spofeczne.

Czynniki neurologiczne

Zmiany przewodnictwa impulsow nerwo-
wych do dolnych drég moczowych moga by¢

»mechanizmem spustowym® nietrzymania

moczu w wyniku par¢ naglacych lub wysitko-

wego NTM:

- 85% chorych na chorobg Parkinsona skarzy
si¢ na parcia naglace i czgstomocz;

- choroby zwyrodnieniowe krggostupa / zwe-
zenie kanatu kregowego, dyskopatia ledz-
wiowo - krzyzowa powoduja parcia naglace
i/lub NTM w okresie podraznienia korzenia
z nastgpowa hipotonia migsnia wypieracza,
co bedzie skutkowato nietrzymaniem moczu
Z przepelnienia;

-30% chorych z miazdzyca rozsiang moze
mie¢ w wywiadzie nietrzymanie moczu;

- 70% chorych po udarze mozgu zglasza nie-
trzymanie w wyniku par¢ naglacych, jed-
nak po uplywie roku ich liczba spada do
okoto 10%.

Czynniki anatomiczne

Pacjenci z réoznymi formami i stopniami
zwiotczenia dna miednicy i niedomoga zwie-
raczy cewki moga mie¢ wysitkowa lub mie-

szang posta¢ NTM. Od 15% do 80% kobiet
z obnizeniem dna miednicy moze mie¢ obja-
wy nietrzymania moczu. Patofizjologia NTM
w obnizeniu dna miednicy jest nadal mato po-
znana.

Niedomoga dna miednicy powoduje zabu-
rzenie czynno$ci narzadow miednicy (pgche-
rza, narzadu rodnego, jelita grubego) i zabu-
rzenia seksualne.

Kolagen

Obnizenie dna miednicy, defekty okotopo-
chwowe u kobiet z wysitkowym NTM zwig-
zane jest z anomalia budowy kolagenu. Kola-
gen jest glownym skladnikiem powigzi we-
wnatrzmiedniczej (Steyer). Nierodki z NTM
mialy mniej kolagenu w biopsjach powigzi
wewnatrzmiedniczej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (Keane).W NTM zwigkszony jest
stosunek kolagenu typu I do III, stwierdzono
rowniez zmniejszenie syntezy kolagenu przez
fibroblasty w NTM oraz zwigkszenie stezenia
kolagenazy w surowicy.

Operacje chirurgiczne w miednicy
a nietrzymanie moczu

Wielu autoréw laczy wystepowanie nietrzy-
mania moczu u kobiet z przebytymi zabiegami
na narzadach miednicy. Histerektomia jest
czgsto wymieniana jako czynnik ryzyka NTM.
Objawy nietrzymania moczu z powodu par¢
naglacych moga by¢ wiazane z uszkodzeniem
splotu miedniczego. W badaniach Mommsena
operacje ginekologiczne i urologiczne prze-
zpochwowe sa wigkszym czynnikiem ryzyka
W poréwnaniu z operacjami brzusznymi. Ana-
liza retrospektywna przeprowadzona przez
Milsona wykazala NTM po operacjach prze-
zpochwowych u 20,8%, brzusznych u 16,4%.
Uszkodzenie nerwow i migsni

Neurogenna hipoteza wystgpowania NTM
byla podawana po demonstracji chorych,
u ktorych stwierdzono odnerwienie i reiner-
wacj¢ mig$ni dna miednicy po okresie ciazy.
Allen w grupie kobiet w trzecim trymestrze
ustalit zmiany w dnie miednicy zwiazane
z porodem sitami natury zmniejszenie dna
miednicy w pelwimetrii u 80% pacjentek, za-
burzenie unerwienia migsni dna miednicy
w badaniu EMG, co doprowadzito go do
wniosku o uszkodzeniu nerwow podczas po-
rodu. Bartnick i Cardozo w swoich badaniach
na podobnym modelu w oparciu o EMG
zwieracza odbytu wykazali, ze zaburzenia
unerwienia mig$ni dna miednicy maja zwia-
zek z wiekiem i1 porodem, i nie sa duzym

18 Kwartalnik NTM

11/2004



WYSILKOWE NTM

czynnikiem etiologicznym w powstawaniu
nietrzymania moczu.
Choroba popromienna

Efekty naswietlania narzadow miednicy sa
oparte na zmianach naczyniowych dolnych
drog moczowych. Nie udokumentowano po-
promiennego uszkodzenia nerwow. Niestabil-
nos$¢ wypieracza, zmniejszona pojemnosc pe-
cherza moczowego moze powodowa¢ parcia
naglace jak i wysitkowe nietrzymanie moczu.

Czynniki promujace

Czynniki powodujace wystepowanie NTM
sa w wigkszosci otwarte na terapig. Czgsto sa
to zagadnienia dotyczace stylu zycia, ktore
moga by¢ zmienione przez chorego lub wpro-
wadzone czynniki ochronne.
Dysfunkcja jelit

Od dawna wiedziano, ze dysfunkcja jelit ma
wplyw na trzymanie moczu i moze w rezulta-
cie prowadzi¢ do nietrzymania moczu. Ponad-
to zaburzenie czynnosci jelit i pgcherza moga
mie¢ wspolng etiologie. Przewlekle zaparcia
bez wzgledu na przyczyng maja wplyw na
trzymanie moczu.
Menopauza

Wplyw pomenopauzalnego niedoboru es-
trogendw na NTM u kobiet byt przedmiotem
wielu badan. Badania poréwnawcze prowa-
dzone przez Milsona dwoch grup kobiet przed
1 po menopauzie nie wykazalty wplywu tego
procesu na czgstsze wystgpowanie NTM.
Zakazenie

Przebyte lub nawracajace zakazenie dol-
nych drég moczowych i ich wptyw na wyste-
powanie NTM zostafo dowiedzione przez wie-
lu autoréw, chociaz patomechanizm tego nie
zostat wyjasniony.
Czynniki polekowe

Leki moga powodowa¢ zarowno wysitkowe
nietrzymanie moczu jak i z par¢ naglacych. Le-
ki, ktore powoduja zwigkszona diurezg oraz in-
ne leki z efektem diuretycznym moga powodo-
waé niestabilno$¢ pecherza moczowego, co
w rezultacie daje parcia naglace oraz nietrzyma-
nie moczu. Niektore leki psychiatryczne moga
wplywac na neurotransmitery hamujace, co tak-
ze powoduje niestabilno$¢ pecherza moczowe-
go. Antyestrogeny i blokery alfa-adrenergiczne
maja mozliwo$¢ wptywu na mechanizm zamy-
kania cewki moczowej i powodowaé przez to
wysitkowe NTM. Lista lekow prowadzacych
do nietrzymania moczu jest diuga.
Drazniace produkty odzywcze

Rodzaj i ilo$¢ przyjmowanych pewnych
produktéw spozywczych moze si¢ przyczy-
ni¢ do wystapienia nietrzymania moczu. Ko-
feina i alkohol sa opisywane jako czynniki
zwigkszajace wystgpowaniec NTM, jednak
nie do korca poznany jest mechanizm dzia-
fania. Niektore pokarmy sa kwasopochodne
1 wymagaja przyjmowania duzej ilosci ply-
now, aby zredukowac ich drazniacy wptyw,
a to powoduje czgstsze oddawanie moczu.

/

Choroby pluc

Choroby ptuc, bezdech nocny i palenie pa-
pierosOw maja zwiazek z nietrzymaniem mo-
czu. Palenie moze hamowa¢ produkcje kola-
genu ostabiajac tym samym dno miednicy lub
powodowac przewlekty kaszel skutkujacy na-
glymi wzrostami cisnienia w jamie brzusznej,
co moze powodowat wysitkowe NTM.
Zmniejszona produkcja kolagenu jako wynik
hipoksji jest prawdopodobna przyczyna wysit-
kowego NTM u pacjentéw z przewlekla obtu-
racyjna choroba ptuc (POChP). U chorych
z bezdechem wykazano wzrost natriuretyczne-
go peptydu przedsionkowego (ANF), ktory
powoduje NTM z powodu par¢ naglacych, al-
ternatywnie zmniejszajac preznosc tlenu
1 wzgledna hipoksje osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN), co moze powodowac pobu-
dzenie uktadu autonomicznego.

Aktywno$¢ fizyczna a NTM

Niski poziom aktywnosci fizycznej jest
czynnikiem wystgpowania NTM z powodu
niedoczynnosci lub zaniku mig$ni dna miedni-
cy z nastgpowym obnizeniem narzadu rodne-
go, nadmiernej ruchomosci cewki moczowe;
i narastajacej masy ciafa.

Wyzsze poziomy aktywnosci fizycznej
Zwigzane z uprawianiem sportu oraz z pewny-
mi zawodami moga predysponowaé aktywne
kobiety w mtodszym wicku do wystapienia
nietrzymania moczu.

Nygaard w grupie olimpijczykow w latach
1960 - 1976 uprawiajacych sporty stwierdzit
wysitkowe nietrzymanie moczu w 41% u za-
wodnikow mafej aktywnosci (ptywanie)
iw 50% w grupie zawodniczek duzej aktyw-
nosci (biegi, gimnastyka wyczynowa).

Otylos¢

Wskaznik masy ciata (BMI) jest czynni-
kiem rozwoju 1 wystgpowania NTM u kobiet.
U kobiet otytych obserwuje si¢ tylko 10% do-
brych wynikow po suspensji igtowej (Burgio).
Otytos¢ zwigksza zachorowalno$¢ o 1,6 w cia-
gu 5 lat (Bump). Jest niezaleznym od innych
czynnikiem ryzyka wystgpowania nietrzyma-
nia moczu. Jest dodatkowym czynnikiem do
liczby porodow i1 wzrastajacego wieku. Az
25% chorych z wypadaniem narzadu rodnego
i NTM posiada BMI > 30kg/m2.
Psychiczne

Mimo, ze ryzyko NTM u pacjentow z kli-
niczng depresja jest dyskutowane, ostatnie ba-
dania wykazaly zwiazek i prawdopodobne
psychopatologiczne podioze. Ostatnio testo-
wano hipotezg, wedlug ktérej idiopatyczne
nietrzymanie moczu z powodu par¢ naglacych
moze by¢ sprawa wtorna do zmniejszonego
hamowania OUN.

W depresji wystepuje zmniejszony poziom
serotoniny, a ta jest neurotransmiterem hamu-
jacym.

Czynniki dekompensujace

Wigkszo$¢ badaczy opisuje wzrost liczby
chorych z nietrzymaniem moczu wraz z wie-
kiem, problem ten ma trudnosci wynikajace
z roznorodnych definicji NTM i stosowanych
metod pomiaréw. Hampel w oparciu o prze-
glad opublikowanych badan wykazat, ze
w dwoch badaniach mtodych zdrowych kobiet
ponizej 30 roku zycia az u 51% badanych wy-
stepowato sporadyczne nietrzymanie moczu,
a 5 do 16% zgtaszato duze albo regularne po-
puszczanie moczu. Kobiety pomigdzy 30 a 60
rokiem zycia ujawnialy $rednie wystegpowanie
NTM na poziomie 24,5%. Kobiety samotne
lub pracujace czgsciej az w 55,7% choruja na
nietrzymanie moczu.

Whioski

1. Istnieje potrzeba prowadzenia badan na
szeroka skale wszystkich mogacych mie¢
wplyw czynnikow ryzyka wystgpowania
NTM u kobiet.

2. Wnikliwa analiza czynnikow ryzyka wy-
stepowania nietrzymania moczu pozwoli na
poznanie etiopatogenezy i wptywu czynnikow
genetycznych i srodowiskowych, co pozwoli
na opracowanie metod zapobiegania wystepo-
waniu choroby i poprawy wynikow leczenia.

3. Zapobieganie wystepowaniu wysitkowe-
€0 nietrzymania moczu mozliwe jest poprzez
wylaczenie czynnikow ryzyka i dbanie o kon-
dycje fizyczna kobiet, natomiast nietrzymanie
z par¢ naglacych zalezne jest od stanu o$rod-
kowego i obwodowego uktadu nerwowego.

[

Pismiennictwo w liczbie

38 pozycji u autoréw lub

w urologialodz@poczta.onet.pl
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Mechanizm dziatania duloksetyny u kobiet

z wysitkowym NTM

Prof. Tomasz Rechberger (Kierownik Kliniki), dr Aneta Adamiak

Il Katedra i Klinika Ginekologii AM w Lublinie im. F. Skubiszewskiego

innasian i wspoipracownicy

w roku 2003 analizujac dane

epidemiologiczne pochodzace
z 35 badan i obejmujace az 230 tys. 0sob
stwierdzili, ze czgsto$C wystgpowania nie-
trzymania moczu wynosi $rednio 27,6%
w populacji kobiet oraz 10,5% u megzczyzn,
przy czym dominujacym typem NTM byta
jego posta¢ wysitkowa (50%), nastepnie mie-
szana (32%) 1 wreszcie postac naglaca (14%).

Badania neurourologiczne oraz state po-
glebianie wiedzy na temat patofizjologii
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet
spowodowalo odkrycie innowacyjne;j
1 obiecujacej 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 swoj mechanizm dziatania na uktad
nerwowy kontroluje odruch zamknigcia
cewki moczowej. Uwaza si¢, ze wzmacnia
ona napigcie i skurcz mig$ni poprzecznie
prazkowanych zwieracza cewki moczowe;j
poprzez zwigkszenie aktywno$ci nerwu sro-
mowego.

Prawidtowe funkcjonowanie dolnego od-
cinka drog moczowych u kobiet zalezne jest
od wiasciwej koordynacji procesow groma-
dzenia i wydalania moczu. U kobiet mig-
$niami zaangazowanymi w pelnienie tych
funkcji sa: wypieracz pecherza moczowe-
go, migsnie gtadkie cewki moczowej, mig-

Wzrost indeksu jakosd zycia I-QOL
12
10

oo

O N B o

Faza I (12) Faza lll

USA/Kanada (14)

Rycina 1

$nie poprzecznie prazkowane zwieracza
cewki moczowej oraz mig$nie dna miedni-
cy. Proces koordynacji pracy tych migsni
jest ztozony 1 wymaga wspotpracy zardwno
centralnego uktadu nerwowego, jak row-
niez wstgpujacych i zstepujacych widkien
somatycznych i autonomicznych obwodo-
wego ukfadu nerwowego. Na roznych po-
ziomach kontroli nerwowej zaangazowane
sa rozne drogi nerwowe oraz neurotransmi-
tery. Badania na zwierzgtach oraz u ludzi
wykazaly, ze kluczowa rolg w centralnej
kontroli dolnego odcinka drog moczowych
u kobiet odgrywaja neuroprzekazniki jak:
serotonina, noradrenalina, acetylocholina
oraz kwas glutaminowy.

Nerw sromowy, ktory jest czgscia obwo-
dowego uktadu nerwowego somatycznego,
unerwia migénie poprzecznie pragzkowane
zwieracza cewki moczowej. Podczas fazy
wypelniania pecherza moczowego soma-
tyczne widkna ruchowe nerwu sromowego
sa aktywowane i wydzielaja acetylocholing,
ktora z kolei poprzez receptor nikotynowy
indukuje skurcz mig$ni zwieracza cewki
moczowej. Wiokna ruchowe nerwu sromo-
wego wychodza z obszaru zwanego jadrem
Onuffa mieszczacego si¢ w rogu brzusznym
krzyzowego odcinka rdzenia kregowego.
Jadro Onuffa pozostaje z kolei pod pobu-
dzajaca kontrolg wyzszych pigter centralne-
go ukfadu nerwowego mieszczacych sig
w rdzeniu kregowym i w moscie. Badania

I 1 Duloksetyna 40 mg p.o 2 x dobg
Placebo

p=0,03 I |,<m p=0,127 I I p=0,007

Faza Il globalnie
(15)

Faza lll
Europa/Kanada (13)

przedkliniczne wykazaty, ze jadro Onuffa
w poréwnaniu do innych jader ruchowych
w krzyzowym odcinku rdzenia krggowego
ma unikalna budowe¢ morfologiczng i wia-
sciwosci nerwowo-chemiczne. Za pomoca
metod immunocytochemicznych wykaza-
no, ze ciato ruchowej komorki nerwowej
w jadrze Onuffa jest otoczone poprzez ge-
sto ulozone zakonczenia widkien serotoni-
nergicznych i noradrenergicznych. Sugeru-
je to, ze serotonina i noradrenalina petnia
wazng rolg jako neurotransmitery na tym
poziomie. Réwnolegle prowadzone badania
na zwierzgtach potwierdzily, ze aktywacja
receptordw serotoninergicznych (5-HT2)
1 ol- adrenergicznych umozliwia skurcz
miesni zwieraczy cewki moczowej, przy-
puszczalnie poprzez jadro Onuffa. Antago-
nisci, ktérzy stymuluja te receptory stymu-
luja odruch trzymania moczu, natomiast an-
tagonisci blokujacy te receptory jednocze-
$nie hamuja ten odruch.

Duloksetyna powodujac nagromadzenie
serotoniny i noradrenaliny w synapsach ner-
wowych w jadrze Onuffa stymuluje neurony
ruchowe nerwy sromowego. Efekt dziatania
duloksetyny in vivo wykazano na znieczulo-
nych kocicach, u ktorych aktywnos¢ peche-
rza zmieniano dopecherzowym podaniem
0,5% kwasu octowego. Powodowato to
zmniejszenie pojemnosci pecherza moczo-
wego do 20% kontrolnych wartosci, bez
wigkszego wplywu na mig$nie zwieracze
cewki moczowe] (potwierdzo-
ne za pomoca elektromiogra-
fii). Podanie duloksetyny takim
kocicom powodowato wzrost
aktywno$ci migsni zwieraczy
cewki moczowej w sposob za-
lezny od dawki (okoto 8-krot-
ny), w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Zwigkszone napig-
cie i skurcz migsni zwieraczy
cewki moczowej zaobserwo-
wano podczas wypetniania pe-
cherza moczowego, az do mo-
mentu odczucia potrzeby odda-
nia moczu, kiedy to odruch ten
byt hamowany i kocice swo-
bodnie oddawaty mocz.

Wplyw duloksetyny na mig-
$nie zwieracze cewki moczo-
wej podlega rowniez pobudza-
jacej kontroli glutamatergicz-
nej w jadrze Onuffa. Kwas glu-
taminowy jest waznym trans-

Duloksetyna 9,2

Placebo 5,9
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Imniejszenie czestosci epizodow WNM (%)

I I p=0,04 p<0,001

70
60
5
4
3
2
10

O O O O

o

Faza Il (12) Faza lll

USA/Kanada (14)
Rycina 2

miterem centralnego ukfadu nerwowego
bioracym udziat w kontroli odruchu mikcji.
Dzigki niemu skurcz mig$ni zwieraczy cew-
ki moczowej moze by¢ zapoczatkowany.
Brak kwasu glutaminowego w synapsie jest
z kolei sygnatem do rozkurczu tych migsni
podczas oddawania moczu. Opierajac si¢ na
badaniach farmakologicznych dotyczacych
neuronéw ruchowych twarzy mozna przy-
puszczaé, ze aktywacja receptorow seroto-
ninergicznych i ol-adrenergicznych nie
wywiera bezposredniego efektu pobudzaja-
cego na neurony ruchowe zwieraczy cewki
moczowej, ale wzmacnia pobudzajacy
wplyw receptorow glutamatergicznych
i w ten sposob aktywuje migsnie. Wynika
z tego, ze duloksetyna moze wzmacnia¢ na-
pigcie i skurcz migsni zwieraczy cewki mo-
czowe]j podczas fazy gromadzenia moczu
w pecherzu moczowym, kiedy synapsy glu-
tamatergiczne sa aktywne. Natomiast nie
wplywa na fazg oprézniania pecherza mo-
czowego, kiedy synapsa ta si¢ wytacza.

Ostatnio wykazano, ze duloksetyna wpty-
wa na funkcje dolnego odcinka drog moczo-
wych u kobiet poprzez réwnoczesne i zrow-
nowazone hamowanie wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny, ale jej dziatanie
nie ulega wzmocnieniu przy rOwnoczesnym
leczeniu pacjentek lekami wybiorczo hamu-
jacymi wychwyt zwrotny tych monoamin
(serotoniny badz noradrenaliny).

Randomizowane badania
kliniczne z uzyciem placebo

Kliniczna efektywnos¢ duloksetyny
zweryfikowana zostata w 4 randomizowa-
nych badaniach (1 badanie II fazy i 3 bada-
nia III fazy), ktore objely tacznie 1913 pa-
cjentek, u ktorych stwierdzono wysitkowe

I 8 Duloksetyna 40 mg p.o 2 x dobe

Placebo

Faza Il globalnie

(15)

p=0,02 p=0,05

Faza lll
Europa/Kanada (13)

nietrzymanie moczu (WNM). Kryteria
wlaczenia pacjentek do badania we
wszystkich 4 probach klinicznych byly ta-
kie same i obejmowaly kobiety z potwier-
dzonym wysitkowym nietrzymaniem mo-
czu bez istotnych zaburzen statyki dna
miednicy. U pacjentek zakwalifikowanych
do wspomnianych prob klinicznych ilos¢
epizodow wysitkowego nietrzymania mo-
czu wynosifa 7 lub wigcej tygodniowo,
dzienna ilo§¢ mikcji < 8, nykturia < 2 oraz
brak bylo klinicznych wyktadnikow pe-
cherza nadreaktywnego. Ponadto
u wszystkich pacjentek przeprowadzano
badanie cystometryczne, ktére wykluczato
z prob pacjentki niezdolne tolerowac wy-
petnienie pecherza do objetosci 400 ml
oraz te, u ktorych pierwsza potrzeba odda-
nia moczu pojawiata si¢ przy wypetnieniu
mniejszym niz 100 ml. Po randomizacji
955 pacjentek otrzymywato placebo, a 958
duloksetyne w dawce 2 x 40 mg dziennie.
Duloksetyna w sposob istotny statystycz-
nie zmniejszyta ilo$¢ epizodéw nietrzyma-
nia moczu juz po 4 tygodniach jej stosowa-
nia. U potowy pacjentek leczonych dulok-
setyna nastapito zmniejszenie epizodow
NTM o 50-58% w stosunku do warto$ci
wyjsciowych, zas u pozostatych odsetek
zmniejszenia epizodow NTM wyniost
50%. We wszystkich 4 probach klinicz-
nych duloksetyna wykazywata istotnie sta-
tystycznie wigksza efektywnosé terapeu-
tyczna w stosunku do placebo. Dodatkowo
duloksetyna poprawita istotnie jako§¢ zy-
cia leczonych kobiet. Srednia zmiana
wskaznika jakosci zycia (I-QOL) wynosita
pomigdzy 5,5 a 11,1 punktéw w grupie pa-
cjentek leczonych w porownaniu do 4,1 do
6,8 w grupie placebo. W badaniu europej-
sko-kanadyjskim I-QOL nie roznit si¢ po-
migdzy pacjentkami otrzymujacymi dulok-

setyng 1 tymi, ktore otrzymaty
placebo, najprawdopodobniej
dlatego, ze pacjentki ktore
przerwaly przyjmowanie leku
z powodu objawow ubocz-
nych dalej wypetniaty kwe-
stionariusz [I-QOL, co oczywi-
scie musiato wptyna¢ na kon-
cowe rezultaty w sposob nega-
tywny - Ryc. 1. Z drugiej jed-
nak strony subanaliza pacjen-
tek leczonych, ktore kontynu-
owaly przyjmowanie leku
przez okres 12 tygodni wyka-
zala jednoznacznie pozytywny
1 istotny statystycznie wplyw
na jako$¢ zycia analizowanych
grup. W kwestionariuszu oce-
niajacym percepcj¢ terapii
przez pacjentki (PGI-I) 56 do
74% kobiet leczonych dulok-
setyna twierdzito, ze czuje si¢
lepiej w porownaniu do 40-
64% otrzymujacych placebo. Ponadto we
wszystkich opublikowanych badaniach
u pacjentek leczonych duloksetyna nasta-
pito wydtuzenie okresu czasu pomigdzy
mikcjami, co oczywiscie pozwala na wy-
ciagnigcie wniosku, ze zmniejszony odse-
tek epizodéw wysitkowego nietrzymania
moczu nie byt wynikiem zwigkszenia czg-
stosci mikeji. Analiza zbiorcza pozwolifa
na wyciagnigcie wniosku, ze mediana ilo-
$ci epizodow WNM w grupie leczonej,
w stosunku do placebo, zmniejszata si¢ po
4 tygodniach (54% vs 22%), po 8 tygo-
dniach (52% vs 29%) i 12 tygodniach
(52% vs 33%,; p<0,001) - Ryc. 2. Globalna
ocena leku przez pacjentki we wszystkich
4 badaniach (czuj¢ si¢ lepiej lub duzo le-
piej) byla istotnie lepsza w grupie leczonej
w stosunku do placebo (65% vs 50%;
p<0,001). Efekty leczenia pojawialy si¢
juz po 4 tygodniach stosowania leku
1 utrzymywaly si¢ na tym samym poziomie
przez caly 12-tygodniowy okres obserwacji.
Ponadto we wszystkich 4 badaniach weryfi-
kowano takze efektywnos¢ kliniczna dulok-
setyny w grupach pacjentek leczonych
uprzednio operacyjnie z powodu WNM lub
tych, ktore objete byly programem ¢wiczen
mig$ni dna miednicy. Przebyte uprzednio
operacje, czy tez programy ¢wiczeniowe nie
wplywaty na skutecznos¢ leczenia dulokse-
tyna. Biorac powyzsze pod uwage wydaje
sig, ze duloksetyna jest nowa alternatywna
formga terapiit WNM zwlaszcza, ze podczas
III Migdzynarodowej Konferencji poswig-
conej problemom nietrzymania moczu
w Monaco (IIl WHO International Consul-
tation on Incontinence - Monaco, June 26-
29, 2004) duloksetyna otrzymata poziom re-
ferencyjnosci A jako efektywna i bezpiecz-
na farmakoterapia WNM u kobiet.

Placebo 33%
Duloksetyna 52%
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Na pytania odpowiadaja

dr Piotr Radziszewski i dr Piotr Dobronski
z Kliniki Urologii AM w Warszawie

Sztuczny zwieracz

Mam 24 lata i z powodu porazenia rdzenia moj
pecherz jest neurogenny. Ostatnio lekarz po-
wiedziat mi, ze istnieje mozliwo$¢ wstawienia
sztucznego zwieracza. Mam w zwiazku z tym
pytanie: czy w Polsce ktorakolwiek klinika
podjefaby sig takiego zabiegu? Jakie sa koszty
takiego zabiegu?

Zabiegi wszczepiania sztucznego zwieracza
w zaburzeniach neurogennych dolnych drég
moczowych wymagajq badan poprzedzajqcych,
majqcych na celu potwierdzenie wskazan i wy-
kluczenie przeciwwskazan do tego zabiegu. We-
dlug mojej najlepszej wiedzy najwiekszq liczbe
tych operacji wykonano w Oddziale Neurouro-
logii Szpitala STOCER w Konstancinie koto
Warszawy (kierownik dr Andrzej Buczyhski)
i Oddziale Urologii Centralnego Szpitala Kole-
Jjowego w Miedzylesiu (kierownik prof. Andrzej
Boréwka). Realny koszt zwieracza to ok. 6000 $
(AMS 800). Moze by¢ zaméwiony na tzw. im-
port docelowy/zamowienie indywidualne i jest
wtedy finansowany przez NFZ. Sama procedu-
ra jest finansowana przez NFZ.

NTM i nastolatka

W ostatnim numerze czasopisma Polityki uka-
zal si¢ artykut pana Pawta Walewskiego pt. ,,To
nie wstyd to choroba“. Artykut dotyczy kobiet,
ktore maja problem z nietrzymaniem moczu.
Takze w mojej rodzinie jest taki przypadek i do-
tyczy 16-letniej nastolatki. Problem polega na
moczeniu nocnym. Dziecko przeszto komplet
badan urologicznych i wszystkie wyniki byty
poprawne. Choroba byla leczona przez wiele lat.
Byly podawane leki homeopatyczne. Nie przy-
niosty efektow. Lekarz zaproponowal petna
kontrole i obserwacj¢ dziecka w jakich okolicz-
nosciach nastgpuje nocne moczenie. Czy to sku-
tek stanu emocjonalnego, czy zbyt pozne wypi-
janie ptyndw. Skonczyto sig na tym, ze dziecko
ma przyjmowac plyny nie pozniej niz do 18 go-
dziny. Staramy sig tego przestrzegac, ale to prze-
szkadza w normalnym funkcjonowaniu. Nie-
mniej jednak nadal czasami to si¢ zdarza. I
Halina

W tzw. idiopatycznym moczeniu nocnym zadny-
mi badaniami nie udaje sie wykry¢ nieprawidfo-
wosci anatomicznych w ukladzie moczowym,
podobnie jak w przypadku opisanego przez Pa-
niq dziecka. Ograniczenie plynow ma swoje

miejsce w postepowaniu leczniczym, podobnie
budzik, psychoterapia i inne metody. Bardzo
skuteczne jest stosowanie lekéw syntetycznych
pochodnych hormonu antydiuretycznego (wa-
zopresyny), ktére przyjete przed snem zmniej-
szajq produkcje moczu przez nerki w nocy. Do-
stepne w Polsce preparaty to np. adiuretin (kro-
ple do nosa) lub minirin (tabletki). Konsultacja
urologa lub urologa dzieciecego pozwoli Pari-
stwu na rozpoczecie skutecznego postegpowania.

Czy tylko wspétczucie?

Mam bardzo powazny i jednoczesnie wstydli-
wy problem, z ktorym borykam si¢ do dzis.
Otoz cierpi¢ na bardzo silny i czesty ucisk na
pecherz moczowy oraz popuszczanie moczu.
Niestety juz od dziecka, cho¢ bylam leczona
od malenkosci na ta chorobg, to niestety nie
przyniosto to oczekiwanych rezultatow. Mam
prawie 32 lata i ten problem ogranicza bardzo
moje zycie. Kiedy$ przetamatam si¢ i posztam
do lekarza rodzinnego z tym problemem, a pa-
ni doktor powiedziata mi, ze bardzo mi wspdl-
czuje, ze co$ takiego mam i zapytata jeszcze
czy rodzitam dzieci. Ja niestety nie rodzitam
jeszcze, wige pani doktor powiedziata, ze po-
moc mi nie moze...i wspotczuje mi... Poza tym
niestety ten problem jest takze w nocy, gdyz
musze wstawac kilka razy w ciagu nocy do to-
alety, a co za tym idzie nie mogg si¢ wyspac.
Jestem osoba prowadzaca aktywny tryb zy-
cia i bardzo chciatabym, aby kto$ kompetentny
mogt mi pomoc. Ta przypadto$c niestety bar-
dzo ogranicza moje zycie, mam obawy, aby to
nie ,wydato si¢“ i niestety bardzo obciaza
mnie to psychicznie. Dzi$ przez przypadek we-
sztam na stron¢ w internecie na ten temat i od
razu przeczytatam wszystko chyba na ten te-
mat..... Czy jest chocby jakakolwiek szansa na
pozbycie si¢ tego schorzenia (nadmienig, ze
nie choruj¢ na nic, ginekologicznie badam si¢
w miarg regularnie)?
Ewita

Pani problem MOZE by¢ rozwigzany! Z wy-
wiadu wynika, ze cierpi pani najprawdopodob-
niej na zespot pecherza nadreaktywnego, w kté-
rym zawierajq sie: czestomocz dzienny i nocny,
parcia na pecherz i nietrzymanie moczu z par-
cia. Oczywiscie rozpoznanie musi potwierdzic
urolog na podstawie wykonanych badar (ktore
majq na celu wykluczenie innych przyczyn do-
legliwosci). Leczeniem pierwszego rzutu jest
farmakoterapia lekami hamujqcymi skurcze pe-
cherza z grupy tzw. antycholinergicznych (np.
ditropane, detrusitol) i trening pecherza. Pro-
sze udac sig na konsultacje do urologa lub uzy-
skac skierowanie od lekarza rodzinnego.

Czy bedzie lepiej?

Mam 58 lat. Jestem po zabiegu prostatekto-
mii radykalnej. Jestem w drugim dniu po
zdjeciu cewnika. Zaraz po zdjeciu cewnika
miatem nickontrolowany wyciek moczu.
Zdaniem pielegniarki zabiegowej taki wy-
ciek nie powinien mie¢ miejsca. Lekarz pro-
wadzacy wraz z ordynatorem o$wiadczyt mi,
ze to jest normalne po zdjeciu cewnika i ze
po 2-3 dniach wszystko wroci do normy. Ta
sytuacja utrzymuje si¢ w dalszym ciagu.
Mozna powiedzie¢, ze w czasie chodzenia
mam caly czas wyciek. Do tej pory prowa-
dzifem intensywny tryb zycia. Niepokojg si¢
bardzo, co bedzie dalej. Prosz¢ bardzo o od-
powiedz, co mam dalej robi¢. Czekac - az sa-
mo wréci do normy czy udac si¢ na konsulta-
cje do lekarza. Wizyte mam wyznaczona za
14 dni. Jaka moze by¢ przyczyna nietrzyma-
nia przeze mnie moczu i czy jest nadzieja na
wyleczenie? To byly poczatki raka, poziom
PSA - 5,2. Bardzo prosz¢ odpowiedz - jest to
dla mnie bardzo wazne.

Chory

Problem trzymania moczu po prostatektomii
radykalnej wymaga dokladnej dyskusji chore-
go z lekarzem przed operacjq. W najlepszych
oSrodkach 10% operowanych chorych nie od-
zyskuje kontroli nad zwieraczem i po operacji
nie trzyma moczu. W wielu miejscach odsetek
ten siega 30%. Jest to ryzyko, ktore chory
i operujqcy urolog wspélnie podejmujq.

Kolejno odpowiadajqc na Pana pytania:
opinia pielegniarki, ze wyciek nie powinien
mie¢ miejsca jest bledna, bezpoSrednio po
usunieciu cewnika wiasciwie zaden chory nie
trzyma moczu. Kontrola na zwieraczem po-
wraca w roznym czasie po operacji. Wiek-
szo$¢ chorych jest w stanie utrzymac pewnq
ilos¢ moczu juz po kilku dniach. Pariscy leka-
rze mieli wiec racje, ze sytuacja moze sie po-
prawic po 2 -3 dniach. Jednak czas ten bywa
dtuzszy, stan kontynencji (1. trzymania moczu)
moze sig poprawiac do 6 a nawet 12 miesigcy.
Przyczynq nietrzymania moczu jest u 2/3 cho-
rych oslabienie zwieracza zewnetrznego po
operacji, ktory otacza szczyt prostaty. U czesci
chorych przyczyng jest nadreaktywnos¢ mie-
S$nia wypieracza pecherza. Obie postaci mogq
wspdlistniec i obie mozna leczyé. Wazne jest,
czy jest Pan w stanie przerwac strumier mo-
czu w czasie oddawania go i czy w ogole Pan
oddaje mocz czy caly wycieka z pecherza. My-
Sle, zeby zaczekatl Pan do wyznaczonej na 2
tyg. po operacji wizyty u urologa. Musi Pan
dokladnie z nim porozmawia¢ na ten temat.
Odpowiedzi na wszystkie Panstwa listy publikujemy
na stronie internetowej www.ntm.pl

22 Kwartalnik NTM

1172004



PROGRAM

PROSPOLECZNY

,NTM-NORMALNIE ZYGC ¢

INFOLINIA

0 801 800 038

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

Catkowity koszt potaczenia wynosi 0,29zt plus VAT.

Prof. dr hab. med.
Andrzej Borkowski
Kierownik Katedry

i Kliniki Urologii
Akademii Medyczne;j
w Warszawie

Prof. dr hab. med.
Anna Czlonkowska
Kierownik II Kliniki
Neurologiczne;j

w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

Prof. dr hab. med.
Tomasz Rechberger
Kierownik II Katedry
1 Kliniki Ginekologii
Akademii Medycznej
w Lublinie

Prof. dr hab. med.
Tadeusz Toltoczko

1974 - 1999 Kierownik II
Kliniki Chirurgicznej [
Wydziatu Lekarskiego oraz
Kliniki Naczyn

1 Transplantologii Akademii
Medycznej w Warszawie

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00.

KONSULTANT
MEDYCZNY DS.
WSPOELPRACY
ZAGRANICZNEJ
dr med.

Piotr Radziszewski

Katedra i Klinika Urologii

Akademii Medycznej
w Warszawie

KONSULTANT
MEDYCZNY

dr med.

Piotr Dobronski
Katedra 1 Klinika
Urologii

Akademii Medycznej
w Warszawie

1172004

Kwartalnik NTM 23



Chcesz cieszyc sie dobrym zdrowiem?

PIES, TWO. LEKARZ | PSYCHOTERAPEUTA

S

® Porady lekarzy
® Nowosci medyczne
® Uroda, dieta

Hihad it JEDZENIE
A NA DOBRA

® Psychologia i seks [t e ZREE

N e PSYCHOLOGIA
REPORTAZ ¥ e W' Kto wierzy wrozbom
DZIEN ZZYEIA» "~ - © ” - horoskopom
POGOTOWIA- 7 4 s

Zdrowie przez cate zycie! Zw > e
ecept .

Zamowienia: tel. (22) 590 55 55, kliencil@murator.com.pl, www.poradnikzdrowie.com.pl

Chcesz otrzymywac wszystkie numery Kwartalnika NIV w2005 roku?
Zamow.prenumeratel

[ nazwa odbiorcy

Kwartalnik [} | Bl [FW0°FF

nazwa odbiorcy cd.

STUDIO PR, g |UL. CIOLKA 10, 01-402 WARSZAWA
ul. Ciotka 10, 01-402 Warszawa £ i L orraonuns caviorey
_Nr rachunku odbiorcy 350_[1 02055 58|1 1111 108 555001329
50 1020 5558 1111 1108 5550 0139 3
s . W|P| PLN 38,00
E -kwota %_ / kwota sfownie (wptata)
- 38.00 E
g Imig, nazwisko i adres wptacajacego g nazwa zleceniodawcy
S 2
2 E nazwa zleceniodawcy cd.
: o ,
o c
.‘é 8 tytulem
X Tytulem S |prenumerata roczna »Kwartalnika NTM“
Q prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM* S|P
T *Wyrazam zgode na zamieszczenie i przetwarzanie tytutem cd.

*Q moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane

o Podlegaja ochronie zgodnie z Ustawg o Ochronie Da-

QA nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
eUpowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

........... Opfata:
PODPIS

OPLATA pieczeé, data i podpis(y) zleceniodawcy




