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Noy - spojrzenie

na badame przeswffi*@ we

Nowy sposob oceny
czynnosci cewki moczowej u kobiety

Cisnienie cewkowego oporu wstecznego (URP)

Koncowka URP ujscia cewki moczowej ‘

« URP pozwala okresli¢ ci$nienie potrzebne do otwarcia zamknietej cewki
moczowej, tzn. do zapoczgtkowania i utrzymania otwarcia zwieracza

» URP umozliwia mniej inwazyjna, niz obecne metody urodynamiczne,
diagnostyke wysitkowego nietrzymania moczu
— badanie bez cewnika opracowane w celu zwigkszenia komfortu
pacjentki

« URP zapewnia powtarzalno$¢ wynikow

]lli dostepny

INOWY zestaw GYNECARE MoniTorr* | | Gpucanst |
do pomiaréow urodynamicznych I

Przyjazne dla uzytkownika pomiary urodynamiczne
w diagnostyce wstepnej

« System GYNECARE MONITORR" zostatl stworzony dla utatwienia
diagnostyki réznicowej wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet
w dowolnych warunkach klinicznych/ambulatoryjnych
— prosty system menu dla uzytkownika
— badanie wymaga tylko jednego operatora i trwa od 20 do 30 minut
— zasilany bateriami — przeno$ny i wygodny

« System GYNECARE MONITORR” jest jedynym zestawem
umozliwiajgcym pomiar parametru URP

« System GYNECARE MONITORR" wykonuje 3 testy urodynamiczne
— URP. CMG, opcjonalnie LPP

« Fatwy do zastosowania w codziennej praktyce klinicznej

* System GYNECARE MONITORR" umozliwia wykonanie badania
urodynamicznego wymaganego przez NFZ™*

URP

* Znak handlowy
** Zgodnie ze zgloszeniem do rejestru wyrcbow medycznych

goﬁwmmd%oﬂlmm Poland Sp. z o.0. Gynecare f
MoniTorr’

ul. Szyszkowa 20, 02-285 Warszawa, |
tel. (48-22) 668 00 00, faks: (48-22) 668 00 01 URGDYNAMIC MEASUREMENT SYSTEM
Www.gynecare.com
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Do Czytelnikow

8 marca to Dzien Kobiet. Sama jestem kobieta
1 poniewaz zajmuje si¢ zawodowo problematyka
nietrzymania moczu dzien ten sklania mnie do
szczegOlnej refleksji. Jak wskazuja najnowsze
wyniki badan zaprezentowane podczas konferen-
cji ,,Przetamac tabu - nietrzymanie moczu u ko-
biet“, w Polsce 3 panie na 10 skarza si¢ na pro-
blemy z pecherzem. Jest to trochg niesprawiedli-
we zwazywszy na fakt, ze jedna z przyczyn NTM
sa przebyte ciaze 1 porody (panowie cierpia na
nietrzymanie moczu dwa razy rzadziej od ko-
biet). Niestety, natury kobiety nie da si¢ zmieni¢
i jedyna rzecza, ktora pozostaje to zapobiegac
zwiotczeniu mig$ni poprzez systematyczna gim-
nastyke. Cwiczy¢ mozna samemu, albo w grupie.
O tym jaka przyjazna atmosfera panuje podczas
grupowych spotkan opowiadaja cztonkinie za-
rzadu Lubelskiego Oddzialu Stowarzyszenia
UROSTO: ,(...) jest $miech, sg zarty, jest wspa-
nialy klimat*.

Weiaz jeszcze zauwazalna jest niska Swiado-
mos¢ spoteczenstwa w zakresie problemu NTM,
nawet wsrod tych osob, ktorych nietrzymanie
moczu dotyka bezposrednio. Wstydzimy si¢ mo-
wic ,,0 tym* otwarcie, przyznac si¢ i rozpoczac
walke. Wiele osob, nie tylko pacjentow, ale i de-
cydentow, traktuje NTM po macoszemu. Ale na
szczesceie nie wszyscy. Otwarta dyskusj¢ na ten
temat podjeta sejmowa komisja zdrowia, o czym
opowiada na famach Kwartalnika poset Matgo-
rzata Stryjska. Che¢ zgloszenia problemu nie-
trzymania moczu na forum europejskim wyrazita
takze polska sekcja Europejskiej Unii Kobiet
(wywiad z Nelly Rokita - Arnold). I cieszg sig, ze
w sprawy NTM angazuja si¢ kobiety z zycia pu-
blicznego, ktorym jest fatwiej - niz me¢zczyznom
- wyobrazi¢ sobie nielatwa sytuacje pacjentek.

Na szczg$cie rowniez medycyna czyni postepy
w leczeniu nietrzymania moczu. Poprawiaja si¢
standardy postgpowania z chorymi, pojawiaja si¢
nowe mozliwosci leczenia. Kwartalnik NTM od
kilku lat towarzyszy wiernie corocznym War-
szawskim Seminarium Neurourologii, organizo-
wanych przez stofeczna Katedre i Klinik¢ Urolo-
gii AM. Jest to wielkie wydarzenie poswigcone
tematyce nietrzymania moczu, skupiajace wybit-
ne autorytety w tej dziedzinie. W tym roku Semi-
narium poswigcone byto nowosciom w farmako-
terapii NTM, dajac wszystkim chorym szans¢ na
zwigkszenie wachlarza mozliwosci terapeutycz-
nych. Lekarzom, natomiast, dodatkowa wiedzg,
jak jeszcze bedzie mozna pomoc pacjentom. I pa-
cjentkom.

Optymizmu, wytrwatosci i powodzenia w roz-
wigzywaniu problemow zyczg sobie i wszystkim
paniom w Polsce.

Magdalena Kowalewska
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Postowie 0 NTM

arunki refundacji srodkéw pomocniczych oraz sprze-

tu ortopedycznego sa okreslone w dwoch rozporzadze-

niach ministra zdrowia. Jedno z nich dotyczy limi-

tow iloSciowych i cenowych, drugie zajmuje si¢ kryte-
riami medycznymi, na podstawie ktorych lekarz wypisuje wnio-
sek na material medyczny. Za kazdym razem, gdy zbliza si¢ mo-
ment nowelizacji tych rozporzadzen, zarowno producenci jak i dys-
trybutorzy oraz pacjenci zastanawiaja si¢ co si¢ zmieni. [ za kaz-
dym razem jest praktycznie tak samo, tzn. nic si¢ nie zmie-
nia. Nie zmienia si¢ pomimo, ze wsrod refundowanych produk-
tow dla stomikow sa takie, ktore bardziej pasuja do mu-
zeum niz do sprzedazy, nie zmienia sig, chociaz Polska jest jedy-
nym krajem w Europie gdzie pieluchy i pieluchomajtki nie wypisu-
je sig na nietrzymanie moczu. Jak zauwazyt niedawno na posiedze-
niu Sejmowej Komisji Zdrowia pewien profesor, trzeba mie¢ szcze-
$cie, tzn. nowotwor, zeby dosta¢ pieluchy w refundacji. Trzeba do-
da¢, iz stowa te padly nieprzypadkowo, jako ze bylo to posiedze-
nie Komisji Zdrowia poswigcone wylacznie problemo-
wi NTM. Niestety, nie wszyscy postowie zrozumieli powage i ska-
lg problemu. Tym bardziej jestem zaskoczony, gdyz wydawato-
by sie, ze trudno nie zauwazy¢, iz rzecz idzie o 3-4 milio-
ny osob w tym kraju. Dodajmy - osob w zdecydowa-
nej wigkszosci petnoletnich, a wigc posiadajacych pra-
wo wyborcze, a wybory tuz, tuz. Specjalnie to akcentu-
je, gdyz niestety, nie wierzg, iz problem moze zaintrygo-
wac postow tylko dlatego, ze jest i chociazby przez szacu-
nek dla cierpigcych osob nalezy si¢ nad nim pochylic.

I tutaj spotkata mnie zarowno niespodzianka, jak i roz-
czarowanie. Okazato si¢, ze mozna prowadzi¢ dysku-
sj¢ W sposob merytoryczny nawet na forum tak bardzo roz-
politykowanego miejsca jakim jest parlament. Posto-
wie bardzo zainteresowali si¢ faktem, iz w Polsce leki an-
tycholinergiczne, ktére moga pomodc osobom z peche-
rzem nadreaktywnym (jeden z dwoch rodzajow NTM)
nie s3 w ogole refundowane, podczas gdy w pozostatych
krajach europejskich panstwo refunduje je od 50 do
100% ceny sprzedazy. Przy wysitkowym NTM pojawi-
ty si¢ glosy, iz w zasadzie ten rodzaj NTM jest rozwiaza-
ny, gdyz panstwo refunduje zabiegi z tasma, ktore kosztu-
ja 2250 - 3000 zt. Szkoda tylko, ze nie zapytali ko-
biet czy wszystkie chetnie poddadza si¢ zabiegowi chirur-
gicznemu. Panstwo powinno dawaé¢ mozliwo$¢ wybo-
ru, a nie skazywac cierpiaca osobg na jedna metodg lecze-
nia. Wszyscy, ktorzy interesuja si¢ problematyka lecze-
nia NTM wiedza, ze przy wysitkowym nietrzymaniu mo-
czu od zeszlego roku istnieje mozliwos¢ skutecznej tera-
pii farmakologicznej. Uwazam, ze w interesie pan-
stwa i obywateli jest, aby pacjent miat dostep do wszyst-
kich mozliwych form leczenia tej i nie tylko tej dolegliwo-
$ci.

Rozczarowaniem bylo bez watpienia zachowanie posta-
nek, ktore moga mie¢ w przysztosci duzy wptyw na ochro-
n¢ zdrowia w Polsce. Wprawdziwe zdumienie wprowadzi-
ta mnie poset Ewa Kopacz (PO), ktora zaczeta swoje wy-
stapienic od wprowadzenia komisji w blad informu-
jac, ze na refundacj¢ pieluch panstwo wyda-

je 200 miln zt (wg NFZ jest to suma o 100 mln zt mniejsza) rocz-
nie, przez co na sprzet ortopedyczny nalezy czeka¢ nawet dwa la-
ta (wg danych NFZ w wigkszosci oddzialow sprzgt ten jest refun-
dowany na biezaco, jedynie w kilku oddziatach NFZ trzeba cze-
ka¢ do kilku miesigcy). Gdy okazato si¢, ze pozostali posto-
wie nie chca dyskutowac tej kwestii, pani poset wraz z kolezan-
ka klubowa opuscity salg dajac do zrozumienia, ze sam pro-
blem NTM ich w ogole nie interesuje. Jezeli tak aroganckie pode;j-
Scie postanki prezentuja bedac w opozycji, to az strach pomy-
sle¢ co bedzie, gdy zaczna podejmowac decyzje z faw rzadowych.
Najwazniejsze jednak, ze to posiedzenie oraz zobowiaza-
nie si¢ Ministerstwa Zdrowia do przygotowania w ciagu 3-4 mie-
sigcy raportu na temat refundacji leczenia 1 pielegna-
cji 0s0b z NTM, po raz pierwszy od wielu lat dato kilku milio-
nom ludzi i ich rodzinom nadziej¢. Gdy dodamy jeszcze do tego in-
na zapowiedz Ministerstwa, dotyczaca powotania w ciagu kilku ty-
godni zespolu majacego zaja¢ si¢ rozporzadzeniami regulujacy-
mi zasady refundacji sprzgtu ortopedycznego i srodkow pomocni-

czych, to mozemy mowi¢ nawet o przefomie.
Tomasz Michatek

4 Kwartalnik NTM
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Farmakoterapia nietrzymania moczu

- (0 nowego?

Dr n. med. Bartosz Dybowski, dr n. med. Daniel Leszczynski, dr n. med. Pawet Szalecki

Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

grudnia 2004 r. w hotelu Victoria

odbylo si¢ coroczne III Warszaw-

skie Seminarium Neurourologii,

organizowane przez Klinik¢ Uro-

logii AM w Warszawie, a prowa-
dzone przez prof. Andrzeja Borkowskiego
oraz dr. Piotra Radziszewskiego. Tematem
przewodnim sympozjum byta farmakotera-
pia nietrzymania moczu, co wiaze si¢ z ry-
chtym wprowadzeniem na polski rynek
dwoéch nowych lekow: solifenacyny (Vesi-
care) - selektywnego cholinolityku nowej
generacji majacego zastosowanie w terapii
nadreaktywnosci wypieracza, oraz dulokse-
tyny (Yentreve) - pierwszego leku majace-
go zastosowanie w terapii wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM).

Seminarium, podobnie jak poprzednie
spotkania, cieszyto si¢ ogromnym zaintere-
sowaniem urologéw, ginekologdw i neuro-
logow. Wykladowcami byli wybitni specja-
lisci z dziedziny neurourologii, tworcy sto-
sowanych powszechnie metod diagnostycz-
nych i terapeutycznych, przewodniczacy
miedzynarodowych gremiow.

Wsrod zaproszonych gosci znalazt sig
m.in. prof. Karl Thor (Durham, Pétnocna
Karolina, USA), tworca duloksetyny, ktory
omawial zagadnienia osrodkowych mecha-
nizméw zapewniajacych kontynencje.
Przedstawit tok myslenia poparty wynikami
badan na modelach zwierzgcych, ktory do-
prowadzit do powstania i zastosowania

w terapii WNM duloksetyny, inhibitora wy-
chwytu zwrotnego noradrenaliny. Leki z tej
grupy stosowane byly dotychczas wylacz-
nie w leczeniu depresji. O probie zastoso-
wania duloksetyny w leczeniu NTM zade-
cydowato szereg badan, w ktorych udowod-
niono obecnos¢ duzej ilosci serotoniny i no-
radrenaliny, a takze receptorow dla tych
substancji w jadrach Onufa, czyli potozo-
nych w krzyzowym odcinku rdzenia krego-
wego zgrupowaniach neurondéw ruchowych
zwieracza prazkowanego cewki moczowe;.
W wyniku dziatania leku zwigksza si¢ ste-
zenie tych dwoch amin w szczelinach sy-
naptycznych. Maja one dziatanie moduluja-
ce, to znaczy za posrednictwem receptorow
5-HT2 i ol powoduja wzmocnienie bodz-
cow plynacych z rdzenia przedtuzonego
1 przez to zwigkszaja napigcie zwieracza ze-
wnetrznego cewki w fazie napetniania pe-
cherza. Podczas oprézniania impulsacja
osrodkowa zanika, a wraz z nia efekt dzia-
fania leku. Dzigki temu nie dochodzi do
zwigkszenia oporu cewkowego w czasie
mikcji. Poza dziataniem na zwieracz udo-
wodniono rowniez inne korzystne efekty, tj.
hamowanie skurczéw nadreaktywnego wy-
pieracza oraz hamowanie patologicznej im-
pulsacji aferentnej przewodzonej przez
wiokna C.

Jako dopetnienie wyktadu prof. Thora
przedstawiono wyniki bada klinicznych II
i Il fazy, ktore zostaly omowione przez

prof. Andrzeja Borkowskiego. W badaniach
wzigto udziat tacznie prawie 2 tys. pacjen-
tek, z ktorych potowa przyjmowata dulok-
setyng, a polowa placebo. Stwierdzono zna-
mienna statystycznie roznicg migdzy bada-
nymi grupami w czgstosci wystgpowania
epizodow NTM. W grupie pacjentek przyj-
mujacych lekarstwo liczba tych epizodow
ulegta zmniejszeniu srednio 0 50%. Rownie
wazna jest zanotowana poprawa jakosci zy-
cia. Rowniez tu roznice migdzy grupa kon-
trolng i leczong byly statystycznie wysoce
znamienne. Nalezy jednak pamigtac

o o$rodkowych dziataniach niepozadanych

- najczeseiej wystepujace to: nudnosci, bole

glowy, sucho$¢ w ustach, uczucie znuzenia.

Dziafania niepozadane zwykle zmniejszaty

si¢ lub ustgpowaly po pewnym czasie.

Dzigki tym wynikom stosowanie duloksety-

ny w terapii. WNM uzyskato najwyzszy

(1A) stopien rekomendacji podczas III Mig-

dzynarodowych Konsultacji i stanie si¢ za-

pewne nowym standardem postgpowania
farmakologicznego w leczeniu wysitkowe-
€0 nietrzymania moczu.

Podczas Seminarium zaprezentowano
rowniez dane epidemiologiczne i dotyczace
sposobow postegpowania medycznego z nie-
trzymaniem moczu u kobiet w Polsce, po-
chodzace z niezakoniczonego jeszcze wielo-
osrodkowego badania obserwacyjnego. Au-
torzy badania, prof. Tomasz Rechberger i dr
Piotr Radziszewski, przedstawili wyniki
uzyskane w czasie pierwszych 3 miesigcy
(obserwacja objeto 293 kobiety, ktore zglo-
sity si¢ do jednego z 33 osrodkow, zarowno
ginekologicznych, jak i urologicznych).
Petne wyniki zostang przedstawione w po-
fowie 2005 r., ale juz wstgpne wnioski ob-
razuja skalg problemu w Polsce. Stwierdzo-
no, ze:

1) czas trwania dolegliwosci jest bardzo
dtugi ($rednio ponad 5 lat), przy czym
40% pacjentek dotychczas nie leczylo si¢
z tego powodu, a 86% ocenito nasilenie
objawow jako co najmniej umiarkowane;

2) tylko 10% $rodkéw wchtaniajacych sta-
nowia wkiadki i pieluchy anatomiczne,
zdecydowana wigkszos¢ kobiet stosuje
podpaski;

3) tylko co czwarta pacjentka stosowata
¢wiczenia Kegla lub trening pecherza.
Prof. Anders Mattiasson z Lund (Szwe-

cja) zaprezentowal wiasna teori¢ NTM, we-

dtug ktorej wysitkowe nietrzymanie moczu}

12/2005
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i nietrzymanie moczu z par¢ naglacych nie
sa objawami dwoch roznych schorzen, ale
roznymi formami manifestacji jednego
schorzenia kobiecych dolnych drég moczo-
wych. Jego zdaniem w naturalnym przebie-
gu zaburzen najpierw pojawia si¢ popusz-
czanie moczu podczas wysitku, a w wyniku
poglebienia zaburzen, dotyczacych zwtlasz-
cza cewki moczowej, zaczynaja wystgpo-
wac objawy dotychczas okreslane mianem
nadreaktywnosci pecherza. Zaburzenie
czynnos$ci cewki moczowej i dna miednicy
(zmnigjszenie ci$nienia cewkowego) jest
jednym z trzech podstawowych patomecha-
nizmoéw par¢ naglacych, obok przeszkody
podpecherzowej i chorob uktadu nerwowe-
20. Pod pojgciem nietrzymanie moczu mie-
$ci si¢ wiele patologii dotyczacych struktu-
ry naczyn, migsni, bton sluzowych, tkanki
tacznej oraz zaburzen czynnosci migsni dol-
nych drég moczowych podczas napetniania
1 oprozniania pecherza. W rzeczywistosci
za$ nietrzymanie moczu jest konsekwencja
tych patologii. Podsumowujac swoja teori¢
prof. Mattiasson zglosit postulat o koniecz-
nosci modyfikacji terminologii i systemu
klasyfikacji zaburzen czynnosci dolnych
droég moczowych w taki sposob, aby rozpo-
znanie choroby odzwierciedlato rodzaj za-
burzenia, a nie jego objaw.

Prof. Mariusz Majewski, méwiac o pla-
stycznosci ukfadu nerwowego kontrolujace-
go dolne drogi moczowe w celu zrozumie-
nia mechanizméw odpowiedzialnych za po-
wstawanie patologicznych odruchéw mik-
cyjnych w pecherzu nadreaktywnym lub
$rodmigzszowym  zapaleniu  pecherza,
przedstawit wyniki badan wykonanych
wspolnie z Klinika Urologii AM w Warsza-
wie. Wynika z nich, ze zmieniony wzor
unerwienia pgcherza moczowego moze by¢
odpowiedzialny za lokalng nadreaktywnos¢
i/lub nadaktywno$¢ pecherza moczowego,

prof. Andrzej Borkowski

zarowno w przypadku jego zapalenia $rod-
miazszowego jak i nietrzymania moczu
z parcia. Pozwala to przypuszczac, ze przy-
szto§¢ farmakoterapii zaburzen czynnos$cio-
wych mikcji nalezy do substancji pobudza-
jacych i blokujacych odpowiednie recepto-
ry neuropeptydowe i kanaty jonowe.

Na potwierdzenie tej teorii prof. Karl
Erick Andersson, badacz farmakologii dol-
nych drog moczowych i przewodniczacy
komitetu ds. farmakoterapii nietrzymania
moczu Migdzynarodowych Konsultacji nt.
Nietrzymania Moczu, wyrdznit trzy ele-
menty fuku odruchowego, na ktore moga
oddziatywac¢ leki: czucie pecherzowe,
osrodkowy uktad nerwowy i wypieracz.
Pierwszym elementem odruchu mikcji jest
pobudzenie widkien aferentnych wywotane
przez rozcigganie $ciany pecherza. Podczas
rozciggania dochodzi do uwolnienia z uro-
telium substancji oddziatujacych na zakon-

czenia nerwow aferentnych. Znany jest po-
budzajacy wptyw ATP i hamujacy wplyw
tlenku azotu, jak rdwniez obecno$¢ na za-
konczeniach nerwowych receptorow wani-
loidowych i muskarynowych. K. E. Anders-
son zwrocit uwage na rolg komorek $rod-
miazszowych, ktore prawdopodobnie po-
srednicza w przekaznictwie sygnalow mig-
dzy urotelium a nerwami i/lub petnia funk-
cj¢ mechanoreceptorow. Nowe leki moga
wplywac zaréwno na receptory urotelium,
komorek $rodmiazszowych, jak i zakon-
czen nerwow dosrodkowych. Sposrod neu-
rotransmiteréw osrodkowych prof. Anders-
son podkreslit rolg opioidow i serotoniny.
Znany lek przeciwbolowy, tramadol, beda-
cy antagonista receptora opioidowego Q,
hamuje skurcze nadreaktywnego pegcherza
w modelach zwierzgcych. Podobne dziata-
nie udowodniono dla selektywnych antago-
nistow receptordw serotoninergicznych 5-
HTI1A i 5-HT7. Podsumowujac K. E. An-
dersson stwierdzil, ze pierwsza linig terapii
pozostajg cholinolityki, jednak badania nad
lekami z innych grup trwaja i przysziose
farmakoterapii nadreaktywnosci wypiera-
cza moze naleze¢ do skojarzonego stosowa-
nia lekéw z rdznych grup.

Dr Piotr Radziszewski przedstawial da-
ne, z ktorych wynika, ze problem pecherza
nadreaktywnego moze dotyczy¢ nawet do
20 % kazdego spoteczenstwa.

Zaledwie znikomy odsetek pacjentow
z pecherzem nadreaktywnym jest leczony
(i wyleczony). Ta sytuacja spowodowana
jest miedzy innymi tym, ze obecnie stoso-
wane leki antycholinergiczne sg Zle tolero-
wane przez pacjentow. Charakteryzujac
profil kliniczny nowego leku blokujacego
receptory muskarynowe - bursztynianu soli-
fenacyny (Vesicare), stwierdzit, ze solifena-
cyna, podobnie jak tolterodyna, jest w nie-
wielkim stopniu bardziej selektywna wobec

dr Piotr Radziszewski

6 Kwartalnik NTM

12/2005



I[ITT WARSZAWSKIE SEMINARIUM NEUROUROLOGTII

prof. Tomasz Rechberger ‘A
receptorow M3 niz M2, jednakze w przeci-
wienstwie do tolterodyny (a takze oksybu-
tyniny, propiweryny i trospium) wykazuje
wigksza selektywno$¢ wobec pecherza mo-
czowego zarowno in vitro jak i in vivo.
W badaniach klinicznych wykazano, ze so-
lifenacyna wykazuje bardzo duza skutecz-
no$¢ (74% pacjentow ocenito ja jako satys-
fakcjonujaca) w leczeniu objawow nadreak-
tywnosci wypieracza przy niewielkich obja-
wach ubocznych (tylko 1,3% pacjentow
ocenito objawy uboczne zwiazane z przyj-
mowanym lekiem jako nie do
zaakceptowania). Po leczeniu
solifenacyna zupetne ustapie-
nie nietrzymania moczu uzy-
skuje si¢ u 52 % pacjentow
(dla tolterodyny i oksybutyni-
ny dane te wynosza odpo-
wiednio 16,8% 1 23%). Dr
Radziszewski podkreslit, ze
poniewaz pecherz nadreak-
tywny mozna wyleczy¢ lub
kontrolowac¢ konieczne jest
stosowanie lekow o najlep-
szym profilu tolerancja - sku-
teczno$C.

Prof. Jorgen Nordling z Ko-
penhagi, jeden z najwigkszych
swiatowych znawcow $rod-
migzszowego zapalenia pe-
cherza (ang. interstitial cysti-
tis; IC), przedstawil proble-
matyke rozpoznawania i le-
czenia tej choroby. Pierwszy-
mi i przez wiele lat jedynymi
wytycznymi przyjetymi przez
mig¢dzynarodowe —gremium
byly kryteria wypracowane
w 1987r. podczas warsztatow
National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Di-
seases (NIDDK). Po dziesig-

ciu latach okazalo sig,

ze nie zostaly one

w pelni zaakceptowane

przez wigkszos¢ leka-

rzy i zaistniata koniecz-
nos¢ ich reewaluacji.

W 2003 r. odbyly si¢ 3

wazne posiedzenia na

temat IC: w Kioto, Ko-
penhadze i w Aleksan-
drii (USA). Ich efektem
byta, zdaniem profeso-
ra, ,,catkowita frustra-
cja“  spowodowana
przede wszystkim bra-
kiem powszechnie ak-
ceptowanej definicji te-
go schorzenia. W Ame-
ryce Potnocnej rozpo-
znaje si¢ je w oparciu

0 objawy (bdl, czgsto-

mocz, parcia), w Euro-

pie decyduja zwykle zmiany obrazu makro-
lub mikroskopowego $luzowki pecherza.

Seminarium zamknely obrady okragtego
stotu, w ktorych - dzigki systemowi pytan
interaktywnych - brali aktywny udzial
wszyscy uczestnicy. Podczas dyskusji pa-
dto wiele ciekawych wnioskow. Najwaz-
niejsze z nich to:

1) niedoszacowanie czgsto$ci rozpoznawa-
nia nietrzymania moczu - bardzo wazne
jest aktywne zadawanie pytan chorym
obu plci;

prof. Anders Mattiasson

2) brak przeciwwskazan do stosowania le-

kow cholinolitycznych u pacjentow
z choroba Parkinsona, co wigcej, czg$¢
lekow stosowanych w leczeniu tej choro-
by ma aktywno$¢ antycholinergiczna;

3) brak przeciwwskazan do stosowania le-

kéw cholinolitycznych u chorych z ta-
godnym rozrostem gruczotu krokowego,
nawet z niewielkim zaleganiem moczu
po mikcji (w pracy prof. Abramsa stwier-
dzono iz stosowanie antycholinergikow
nie powoduje statystycznie znamiennych
wzrostow czestosci epizodéw zatrzyma-
nia moczu i zwigkszenia objetosci zale-
gania moczu po mikcji, nie powoduje
rowniez spadku maksymalnego przepty-
wu cewkowego);

4) zgodnie z zaleceniami ICI estrogeny nie

sa leczeniem celowanym wysitkowego
nietrzymania moczu, ale pamigta¢ nale-
zy, ze wplyw estrogenow na bfong $luzo-
wa narzadu rodnego oraz trojkata peche-
rza moczowego, jak rowniez na metabo-
lizm kolagenu, Jest czynnikiem, ktory
mozemy rozwaza¢ w przygotowaniu do
zabiegu oraz postgpowaniu okoto- i po-
operacyjnym szczegélnie u pacjentek
z zaburzeniami trofiki pochwy;

5) odpowiedz na pytanie, dlaczego tylko

znikoma czg§¢ chorych z objawami pe-
cherza nadreaktywnego jest wiasciwie le-
czona, jest ztozona i sktada si¢ na nia nie-
rozpoznawanie schorzenia przez duza
czg$¢ praktykujacych specjalistow, oba-
wa przed wiaczeniem lekow o dziafaniu
antycholinergicznym ze wzgledu na ich
nasilone dziatania niepozadane oraz kwe-
stie finansowe (sytuacja ta moze ulec
zmianie po wprowadzeniu solifenacyny);

6) nadal obowiazujacym postgpowaniem

powinno by¢ wykonywanie oceny uro-
dynamicznej u chorych przed plano-
wanym leczeniem operacyjnym-
w chwili obecnej nie wiadomo, ktora
grupe pacjentdéw z WNM poddawac
bedziemy farmakoterapii (skutecznosé
zabiegow operacyjnych wysitkowego
nietrzymania moczu wynosi okoto
80%, natomiast w pracy prof. Cardozo
stwierdzono, ze 20% chorych oczeku-
jacych na leczenie zabiegowe i jedno-
cze$nie przyjmujacych duloksetyne
zrezygnowato z operacp) i wydaje sie,
ze jest za wczesnie, aby mozna byto
jednoznacznie odpow1ed21ec na to py-
tanie - dopiero wprowadzenie prepara-
tu do szerokiej praktyki pozwoli wy-
odregbni¢ grupy chorych, wsrod kto-
rych farmakoterapia przyniesie naj-
wigksza poprawe.

Kolejne Seminarium odbedzie si¢ trady-

cyjnie w pierwsza sobotg grudnia - 3 grud-
nia 2005 r.
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Nowe leki w terapii NTM

Joanna Baranska

$wiatowym rynku poja-

wily si¢ nowe leki stoso-

wane w farmakoterapii

nietrzymania moczu: du-

loksetyna 1 solifenacyna.
Pierwszy z nich, pod handlowa nazwa Yen-
treve, zostal juz zarejestrowany w Polsce,
cho¢ nie ma go jeszcze w sprzedazy. Produ-
cent - Eli Lilly - obiecuje, ze stanie si¢ to
w najblizszych miesigcach. Specyfik prze-
znaczony jest dla kobiet.

Wedlug specjalistow NTM, duloksetyna
jest zupelnie nowym lekiem w terapii wysit-
kowego nietrzymania moczu, ktory moze nie
tylko uzupetni¢, lecz wrecz zastapi¢ mozolne
¢wiczenia albo operacjg.

Z medycznego punktu widzenia lek to
zréwnowazony inhibitor wychwytu zwrotne-
go dwoch neurotransmiterow: serotoniny
1 noradrenaliny, ktore - jak si¢ uwaza - od-
grywaja wazna rol¢ w fizjologii skurczu mig-
$nia zwieracza cewki moczowej. Mowiac jg-
zykiem zrozumiatym dla laika, duloksetyna
kontroluje odruch zamknigcia cewki moczo-
wej, ma poprawia¢ napigcie i sife¢ skurczu
zwieracza cewki, a to zapobiega popuszcza-
niu moczu podczas kichania, kaszlu, ¢wiczen
fizycznych czy $miechu. Prawdopodobnie
specyfik zwigksza takze pojemno$¢ peche-
rza. W kazdym razie popuszczanie moczu

powinno - zdaniem lekarzy - znacznie si¢
zmnigjszy¢ po kilku tygodniach zazywania
leku.

Mata niebieska kapsutka na
wysitkowe NTM

Podczas badan klinicznych skutecznosci
duloksetyny przetestowano 494 kobiety powy-
zej 18. roku zycia cierpiace na wysitkowe
NTM - do badania kwalifikowato co najmniej
siedem epizodow nietrzymania moczu na ty-
dzien, lecz $rednia wyniosta siedemnascie epi-
zodow. Sredni wiek pacjentek wyniost 52 lata.
Po czterotygodniowym okresie przygotowaw-
czym - 2 tygodnie bez leczenia i 2 tygodnie
przyjmowania placebo - potowie kobiet przez
kolejnych 12 tygodni podawano doustnie du-
loksetyne w dawce 40 mg dwa razy na dobg.
Po tym czasie w grupie przyjmujacej lek
stwierdzono wyrazne zmniejszenie liczby epi-
zodow NTM tygodniowo - §rednio 0 6, przy 3
W grupie przyjmujqcej placebo - zmniejszyta
si¢ ich czgstosc i zwigkszyt czas pomiedzy ni-
mi.

Zaobserwowano jednak takze objawy
uboczne: nudnosci, sucho$¢ w jamie ustnej,
zaparcia, zmeczenie, bezsenno$é, zawroty glo-
wy, drzenie migsni. Najczesciej pojawialy sie

nudnosci, ktore u 94 proc. leczonych kobiet
pojawily si¢ w ciagu pierwszych czterech ty-
godni stosowania specyfiku. U prawie potowy
z nich niepozadane objawy ustapily w ciagu
tygodnia, u reszty w ciagu miesiagca. Ponad
jedna piata chorych przerwata jednak leczenie
z powodu niepozadanych objawow (zrodto:
,»Duloxetine vs. placebo in the treatment of Eu-
ropean and Canadian women with stress urina-
ry incontinence®, P. van Kerrebroeck i inni,
w internetowym portalu Medycyna Praktycz-
na, opracowanie dr Andrzej Bacz i dr Wiktoria
Lesniak).

Uwaga:
dziafa na neuroprzekazniki

Autorzy strony internetowej www.antide-
pressantsfacts.com twierdza, ze duloksetyna
byla wezesniej testowana jako lek przeciw de-
presji. Nie odnotowano jednak znaczacych
sukcesow na tym polu, a czworo pacjentow
popelnito samobdjstwo. Wedtug autorow du-
loksetyna uzaleznia, jej uzywanie lub odsta-
wienie moze powodowa¢ manig, depresje, de-
lirium 1 halucynacje, a $mier¢ pacjentéw byta
efektem ostrego syndromu odstawienia.

- Bzdura - dementuje makabryczne donie-
sienia znany warszawski urolog. - Lek oddzia-
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tuje na neuroprzekazniki, ktore znajduja sie
réwniez w mozgu, i stad moga pojawic si¢
skutki uboczne takie jak nudnosci czy sennos¢,
ale nie sa one nasilone.

Duloksetyna istotnie jest stosowana, pod
handlowymi nazwami Cymbalia i Xeristar,
w terapii depresji. Wedlug badan Eli Lilly
bezsenno$¢ wystapifa u 13 proc. zdrowych
psychicznie pacjentek zazywajacych Yentre-
ve iu 2 proc. zazywajacych placebo, nudno-
$ci - odpowiednio u 23 proc. i niespetna 4
proc., anoreksja, zmniejszenie apetytu i libi-
do, drzenie, nerwowosc¢, biegunka i wymioty
u mniej niz 5 proc. pacjentek zazywajacych

ze dotyczy to raczej kobiet po czterdziestym
roku zycia. Ja mam trzydziesci lat 1 tym
wigkszy byl mdj szok, gdy dwa lata temu za-
obserwowatam u siebie wysitkowe nietrzy-
manie moczu. Przy wysitku, np. gdy sadzam
dziecko gdzies wyzej lub je podnosze, albo
gdy nagle zakaszle, zdarza mi si¢ ta przykra
sprawa. Jestem mama dwoch chtopcow, uro-
dzonych sitami natury, bez komplikacji,
o czasie itd. Pierwszy raz bylam w ciazy
dziesig¢ lat temu, drugi raz rodzifam
w 2001r. Czgsto w czasie ciazy chorowatam
na zapalenie nerek i nieco lzejsze zapalenia
uktadu moczowego, pgcherza. Zawsze towa-

Solifenacyna jednak, produkowana
przez koncern Yamanouchi pod handlowa
nazwa Vesicare, ma powodowac znacznie
mniej skutkow niepozadanych niz dotych-
czasowe farmaceutyki. W badaniach kli-
nicznych w grupie przyjmujacych solife-
nacyn¢ odnotowano skutki uboczne tylko
nieznacznie wWyzsze niz w grupie przyjmu-
jacej placebo, a roczne testy ukonczyto 90
proc. pacjentow. Lek zostat dopuszczony
do obrotu w USA i1 w krajach ,,starej* Unii
Europejskiej, w ,,nowej“ Unii procedura
jest w toku. Specyfik, moéwiac fachowo,
jest selektywnym lekiem cholinolitycznym

Substancja medyczna

Oxybutynina

Tolterodyna

Solifenacyna

Duloxetyna
#7rodlo: Pharmindex Brevier 2004/1

Nazwa handlowa/mg
Driptane/tab. 4 5 mg
Ditropan/tab. & 5 mg
Detrusitol/tab. 4 lmg
Detrusitol/tab. 4 2mg

Vesicare

Yentreve

Leki stosowane przy NTM

Cena w zI*

18,17/30 szt.
16,33/30 szt.;
31,41/60 szt.

126,80/28 szt.
133,84/28 szt.

Stan w Polsce

w sprzedazy
w sprzedazy
w sprzedaz

w sprzedazy
w sprzedazy

Zastosowanie
pecherz nadreaktywny

pecherz nadreaktywny

pecherz nadreaktywny
pecherz nadreaktywny

- oczekuje na rejestracj¢  pecherz nadreaktywny

zarejestrowan

wysitkowe NTM

Zaden z w/w lekow dostepnych w sprzedazy w Polsce nie jest refundowany
(wyjatek: Driptane i Ditropan - czeSciowa refundacja przy stwardnieniu rozsianym)

duloksetyng. Prawda jest, ze leku nie powin-
no si¢ odstawia¢ nagle - przed catkowitym
odstawieniem dawka powinna by¢ stopnio-
wo zmniejszana przez dwa tygodnie. Dulok-
setyng powinno si¢ ostroznie przepisywac
chorym z psychoza maniakalng, padaczka,
przyjmujacym leki antydepresyjne i zmniej-
szajace krzepliwos¢ krwi. Ciaza i karmienie
wyklucza terapi¢ Yentreve, podobnie gene-
tyczna nietolerancja fruktozy, niewydolno$¢
watroby oraz zazywanie lekow antydepre-
syjnych na bazie fluwoksaminy (Fevarin,
Floksyfral, Luvox) i niektorych antybioty-
kéw (ciprofloksacyna). Zazywanie nawet
zwyklej aspiryny moze spowodowac zabu-
rzenia krzepliwosci krwi objawiajace si¢
m.in. wybroczynami podskornymi. W czasie
kuracji nie wolno pi¢ alkoholu (zrodto: Net-
Doctor.co.uk).

Mimo tych wszystkich zastrzezen az do
trzech czwartych pacjentek leczonych dulok-
setyna w badaniach klinicznych stwierdzito,
ze zauwazylo poprawe jakosci zycia. A ze
w Polsce NTM caly czas pozostaje choroba
wstydliwa - migdzy pojawieniem si¢ tej do-
legliwosci, na ktora cierpi ponad 3 milionow
0sob, a przyznaniem si¢ do niej lekarzowi
mija Srednio kilka lat - zapytaliémy kilka
chorych, czy bytyby bardziej sktonne podda¢
sig terapii za pomoca niekfopotliwej pigutki.

- Moja mama cierpi od lat na t¢ dolegli-
wos¢ - opowiada Janina. - Zawsze myslatam,

rzyszyly temu okrutne bdle cewki moczowej
lub podbrzusza i plecow. Po roku od zaob-
serwowania NTM wybrafam si¢ do lekarza
i dowiedziatam si¢, ze mam ¢wiczyc, a jesli
objawy nie ustapia, czeka mnie operacja,
a efekty moga by¢ rozne. Jesli mogtabym
wyleczy¢ si¢ farmakologicznie, zrobi¢ to
bardzo chetnie. Efekty uboczne mnie nie
przerazaja. Kazdy lek ma jakie§ efekty
uboczne.

- A mnie jednak tak - odpowiada Monika.
- Jesli dobrze rozumiem, $rodek dziata na
mozg i tego si¢ boj¢. U mnie problem zaczat
si¢ kilka laty temu, wstydzitam si¢ go, ale
w koncu opowiedziatam o tym pani gineko-
log. Przepisata mi lekarstwo, ale problem po-
zostat. W koncu pani doktor zaproponowata
mi operacyjne zalozenie tasmy. Jest to krotki
zabieg, uptyn¢to od niego juz cztery lata
1 mogg stwierdzi¢, ze o to mi chodzito. Jest
normalnie. Wiem, ze to trochg trudna decy-
zja, ale ja jestem zadowolona.

Nowos¢ w leczeniu
nadreaktywnosci

Drugi z nowych lekéw, solifenacyna, nie
jest juz tak rewolucyjny: jest ,,zaledwie* no-
wym lekiem antycholinergicznym, ktore uro-
lodzy nazywaja ,,ztotym standardem w terapii
nadreaktywnosci pecherza moczowego™.

selektywnie blokujacym receptory muska-
rynowe, a ,,po ludzku“ - ma skutecznie re-
dukowa¢ objawy towarzyszace nadreak-
tywnosci pecherza: czgstomocz 1 parcie
naglace, bez nasilania objawdw niepoza-
danych. Ocenia sig, ze problem nadreak-
tywnosci dotyczy 25 miliondow osob w Eu-
ropie, a leczy si¢ tylko jedna piata.

Lek, w przeciwienstwie do starszych
farmaceutykow z tej grupy, przyjmuje si¢
raz dziennie. W badaniach klinicznych po-
prawe stanu zdrowia - zmniejszenie czg-
stosci epizodow NTM - zglosito ponad 60
proc. badanych kobiet, przy czym czesto$c
ta zmniejszata si¢ nawet dwukrotnie. Naj-
czesciej spotykane efekty uboczne to su-
chos¢ jamy ustnej, suchos¢ spojowek, za-
burzenia widzenia, bol glowy, zaparcie,
drzenie i nadmierna sennos$¢. Lek nie po-
winien by¢ stosowany u pacjentow z cigz-
ka niewydolnoscia watroby i nerek. Nie
wiadomo, jak lek oddziatuje na ptdd. Na
wszelki wypadek nie nalezy go stosowac
w okresie cigzy i1 karmienia (zrodto:
www.drugs.com).

Oba leki dopiero trafiaja na rynek i trud-
no na razie mowic o ich mozliwej refunda-
cji. Obecnie jednak zadne preparaty stoso-
wane w terapii nietrzymania moczu (z wy-
jatkiem oksybutyniny w stwardnieniu roz-
sianym) nie sa refundowane.

[
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NTM w Sejmie

I Malgorzatg Stryjska (PiS),
posiem na Sejm RP
1 czfonkiem Sejmowej

Komisji Zdrowia
rozmawia Maria Weber

Sejmowa Komisja Zdrowia poswigcila
jedno z marcowych posiedzen proble-
mom nietrzymania moczu. To rzadki
przypadek, aby poslowie zapoznawali si¢
z konkretng dolegliwoscia, a nie sprawa-
mi legislacji. Co sprawilo, iz poslowie po-
stanowili przyjrzec si¢ blizej tej proble-
matyce?

Nietrzymanie moczu dotyka ponad 10%
spoleczenstwa, a to stanowi wystarczajacy
powod, aby t¢ dolegliwos¢ uznac za pro-
blem spoteczny. Wystepuje czgsciej u ko-
biet niz u mezczyzn, takze u milodych,
u ktorych nierzadko pojawia si¢ po poro-
dach. Czgstos¢ wystgpowania wzrasta wraz
z wiekiem, zwlaszcza w okresie menopau-
zy. Wiem z doswiadczenia zawodowego, iz
problemy z utrzymaniem moczu potrafia
zepchna¢ panie na margines zycia zawodo-
wego i spofecznego. Jestem lekarka ze spe-
cjalizacja z medycyny pracy i wielokrotnie
zetkngtam si¢ z tym problemem w trakcie
pracy, ale znakomita czgs¢ polskiego spote-
czefistwa niewiele wie na ten temat lub nie-
$wiadomie karmi si¢ przektamaniami i ste-
reotypami. Zalezy mi na odmitologizowa-
niu problemu. Bardzo duzo w tej sprawie
dokonuja ludzie zaangazowani w Progra-
mie Prospofecznym ,,NTM - Normalnie
Zyc*“. Wydawany przez Program Kwartal-

NTM - chorobg spoteczng

- Wyleczy¢ mozna prawie wszystkie kobie-
ty. Kiedys operowatem ponad 90-letnig pa-
cjentke z NTM, ktora zatowata, iz nie zgto-
sifa si¢ do mnie wczesniej - powiedziat
prof. Tomasz Rechberger, kierownik I1 Ka-
tedry 1 Kliniki Ginekologii AM w Lublinie

podczas konferencji prasowej Programu
Prospotfecznego ,,NTM-Normalnie Zyc“,
poswigconej wstepnym wynikom badania
nietrzymania moczu u polskich kobiet.
Wyniki badania okazaly si¢ niepokojace
dla wszystkich: lekarzy, pacjentow i ich ro-
dzin oraz dzialaczy roéznych organizacji.

nik NTM od pewnego czasu dostarczany
jest wszystkim posfom Sejmowej Komisji
Zdrowia. Dowiedzielismy si¢ o skali zjawi-
ska, mozliwosciach leczenia oraz o kfopo-
tach dnia codziennego osob dotknigtych ta
dolegliwoscia. Narastajaca wiedza oraz
$wiadomos¢ skali problemu sprawita, ze za-
jelismy si¢ tematem ,,Nietrzymanie moczu
jako problem zdrowotny i spoleczny* na
jednym z posiedzen komisji. Nie bedzie to
zreszta jedyne i ostatnie posiedzenie w tej
sprawie, ale o tym za chwilg.

Czy postowie widzg mozliwo$¢ popra-
wy sytuacji osob cierpiacych, na przy-
kiad poprzez zwigkszenie Srodkéw finan-
sowych na t¢ dziedzing?

Utart si¢ mit, iz nietrzymanie moczu jest
nieuleczalne. Tymczasem istnieje wiele
sposobow leczenia: fizykoterapia, farmako-
terapla leczenie operacyjne. Juz odpow1ed-
nie ¢wiczenia moga wzmocni¢ migsnie dna
miednicy i poprawi¢ komfort zycia. Cheg
stanowczo podkresli¢, iz kojarzone z ta do-
legliwoscia pieluchomajtki sa ostateczno-
$cia i nie nalezy ich z nig utozsamiac. To s
jedynie srodki pomocnicze, ktére czasowo
zapewniaja bezpieczenstwo, ale nie daja po-
czucia komfortu zwlaszcza osobom aktyw-
nym. Podczas posiedzenia komisji dyskuto-
wali$my o réznych mozliwosciach leczenia.
Zwracalismy uwage, ze do tej pory nikt nie
oszacowal dokfadnie kosztow zwiazanych
z leczeniem tego objawu. By¢ moze srodki
powinny by¢ inaczej rozdzielone. Terapia
nowoczesnymi lekami przeznaczona jest
dla ludzi zamoznych. Medykamenty te nie
znalazly si¢ na liScie refundowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Podobne

W Polsce problem NTM dotyczy 3 na 10
kobiet. Przede wszystkim jest to wysitkowe
nietrzymanie moczu (49 procent badanych),
w odroznieniu od nietrzymania mo-
czu z parcia naglacego (22 procent bada-
nych). Czgs¢ pan (29 procent) cierpi na ze-
spot mieszany NTM. Stosunek wystepowa-
nia wysitkowego NTM do pecherza nadre-
aktywnego wynosi 1 do 1.18.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) NTM nalezy do najpowazniejszych
problemow zdrowotnych wspofczesnego
spofeczenstwa. Dolegliwos¢ ta wystepuje
czeSciej niz cukrzyca, nadcisnienie i depre-
sja. Polki jednak nadal traktuja to schorze-

trudnosci sa z refundowaniem przez NFZ

operacji wszczepienia hydraulicznego
zwieracza u pandw. Zgtaszano tez proble-
my wynikajace z duzych wydatkow jakie
ponosza zaktady opieki dlugoterminowe;j,
zwigzanych z koniecznoscia zaopatrzenia
podopiecznych w dostateczna ilos¢ pielu-
chomajtek.

Czy to znaczy, iz Sejmowa Komisja
Zdrowia widzi mozliwo$¢ innego rozdzia-
lu $rodkow, tak aby w ramach kontrak-
tow z NFZ szpitale mogly wykonywa¢
wigcej operacji?

Do sprawy NTM niebawem wrocimy.
Zapoznamy si¢ z raportem przygotowywa-
nym przez Ministerstwo Zdrowia na temat
skali problemu; na co zwroci¢ uwage, jak
zorganizowaé dziatania, jakie Srodki prze-
znaczy¢. Dokument ten ma potraktowac to
zagadnienie kompleksowo. By¢ moze oka-
ze sie, iz Srodki sa niewlasciwie rozdziela-
ne. Minister Opolski obiecat nam przedsta-
wic raport za kilka miesigcy. Poinformowat
nas tez o planach powotania zespotu do
przygotowania rozporzadzen w zakresie
sprzetu ortopedycznego i $rodkéw pomoc-
niczych. Chciatabym dodac¢, iz czgs¢ pro-
blemoéw zwiazanych z nietrzymaniem mo-
czu, na przyktad opieka dlugoterminowa,
wiaze si¢ z pracami Komisji Polityki Spo-
tecznej, dlatego Komisja Zdrowia zwroci
si¢ do Prezydium tej komisji o wspdlne po-
siedzenia w tej sprawie.

Dzi¢kuj¢ Pani za rozmowe.

nie jako temat tabu. Dlatego nie zgtaszaja
si¢ do lekarza, nie szukaja pomocy i godza
si¢ na gorsza jakos¢ zycia. Ulegaja mitowi,
iz NTM jest wynikiem starzenia 516; organi-
zmu. Tymczasem objawy notuje si¢ prawie
w kazdym wieku, od mtodej dziewczyny do
starszej pani. Istnieje wiele powodow i
czynnikow ryzyka wystapienia NTM: oty-
tos¢, porody, przewlekty kaszel czy meno-
pauza. Wiele chordb neurologicznych, na
przyktad Parkinsona czy stwardnienie roz-
siane prowadzi takze do pojawienia si¢ ob-
jawow NTM. - Niestety, wstyd sprawia, ze
od pierwszych objawow do zgltoszenia sig
do lekarza mija kilka lat - dodat prof. Rech-
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PRZELAMAC TABU

Nie czekac na politykow

L Nelli Rokita - Arnold,
przewodniczacg sekcji
polskiej Europejskiej
Unii Kobiet

rozmawia Maria Weber

Nietrzymanie moczu nalezy do tych
chorob spolecznych, o ktorych si¢ wie,
ale nie moéwi glosno. Dotyczy ono
przede wszystkim kobiet. Dolegliwo$¢
dezorganizuje im zycie, zamyka w czte-
rech §cianach, wplywa negatywnie na
zycie rodzinne. Do tej pory zadna pan-
stwowa czy publiczna instytucja nie in-
teresowala si¢ tym problemem, nie po-
wstaly programy edukacyjne i informa-
cyjne, a na pomoc dla cierpiacych, poza
leczeniem, nie wyloZono ani jednej pu-
blicznej ztotowki. Uczyniono to dopiero
poprzez pozarzadowa inicjatywe pod
nazwa Program Prospoleczny ,,NTM-

berger - NTM mozna i nalezy leczy¢. Istnie-
je wiele metod, ktore sa w stanie pomoc po-
nad 90 procent kobiet. Poczawszy od ¢wi-
czen gimnastycznych, ktore kazda z pan
moze wykonywa¢ w domu, poprzez terapie
behawioralna, zabiegi chirurgiczne podwie-
szania cewki moczowej oraz pochwy po le-
czenie farmakologiczne.

Wstepny raport zostat zaprezentowany 8
marca 2005 roku w Migdzynarodowy Dzien
Kobiet, na konferencji prasowej w Gene-
wie. Byl on czg$cia dokumentu opracowa-
nego przez organizacje z 11 krajow, dziata-
jace na rzecz osob cierpiacych na nietrzy-
manie moczu. Mw

Normalnie Zyé“. Czy nie sadzi Pani, iz
to Swiadczy o obojetnosci decydentow
wobec powaznego zjawiska spolecznego
i lekcewazeniu prawa kobiet?

Ja nie dziwig sig, ze tak si¢ dzieje, po-
niewaz jest to normalny proces. Ja tez nie
bytam $wiadoma skali i powagi tego pro-
blemu, dopoki nie zetkngtam si¢ z Progra-
mem NTM. Nietrzymanie moczu na razie
mnie nie dotyczy. Na razie... Ale zatuje,
ze dowiedziatam si¢ o tej dolegliwosci do-
piero teraz. By¢ moze bytabym w stanie
pomoc mojemu ojcu, ktory cierpial na nie-
trzymanie moczu i cierpiat z tego powodu
psychicznie. Rezygnowal z aktywnosci
towarzyskiej i publicznej. Niska $wiado-
mos¢ zjawiska wynika tez zapewne z tego
powodu, iz wigkszo$cia spraw publicz-
nych zajmuja si¢ mezezyzni, ktorych ten
problem dotyczy w znacznie mniejszej
skali. Ciesz¢ si¢, ze znalezli si¢ ludzie,
ktorzy potrafili powiedzie¢ glosno, iz naj-
wyzszy czas zajac si¢ pomoca cierpigcym.
Nie oddali sprawy lekarzom, politykom,
lecz sami zaczeli dziatac.

Co istotne, to wlasnie mezczyzni z Byd-
goszczy wpadli na pomyst zalozenia Sto-
warzyszenia UROSTO. Oni tez dostrzegli
konieczno$¢ pomocy osobom, zaréwno
paniom i panom, cierpiagcym na nietrzy-
manie moczu. Z tej inicjatywy wyniknely
dalsze przedsigwzigcia i programy eduka-
cyjne. Ale na pewnym etapie problemy
mozna rozwigza¢ tylko na szczeblu rzado-
wym lub parlamentarnym...

Zgadza sig, jednak dopiero po zawiaza-
niu stowarzyszenia czy fundacji. Ludzie,
ktorzy w nich dziataja lepiej znaja swoje

pt. ,, Zabierajqc glos w imieniu wigkszos

problemy niz politycy, dlatego do organi-
zacji pozarzadowych nalezy presja i lob-
bing na rzecz rozwigzania swoich proble-
mow oraz wspolpraca z organami pan-
stwowymi. Ludzie ci moga nawet podpo-
wiada¢ rozwiazania prawne. Stowarzy-
szenia okazuja si¢ skutecznym narze-
dziem w walce o prawa pacjentow. Pro-
sz¢ spojrzec jak rozwija si¢ Stowarzysze-
nie UROSTO, ktore powstalo w Byd-
goszczy, a teraz ma juz swe oddzialy
w Warszawie i Lublinie. Jestem pewna,
ze to nie koniec jego aktywnosci i za
chwil¢ dowiemy si¢ o otwarciu kolejnego
oddziatu w innej miejscowosci. W ten
sposob ros$nie grupa osob zainteresowa-
nych rozwiazaniem swych problemow.
Rosnie tez §wiadomos¢ spoteczna w tej
dziedzinie. Uwazam, ze w Polsce bedzie
lepiej tylko wtedy, gdy sami obywatele
zajma si¢ swoimi sprawami. Nie czekac
na politykow!

Co o problemie nietrzymania moczu
sadza czlonkinie Europejskiej Unii Ko-
biet? Czy Unia podejmowala ten temat?
Wszak w jednakowym stopniu dotyczy
on zarowno polskich jak tez kobiet
w pozostalych krajach europejskich.

Europejska Unia Kobiet stara si¢ roz-
wigzywac problemy, ktorych nie dostrze-
gaja mezczyzni. Na forum europejskim
nie dyskutowaly$my jeszcze o problemie
NTM. Ale sekcja polska Unii, korzystajac
z wiedzy Programu Prospolecznego
»NTM - Normalnie Zy¢*“, zaproponuje za-
jecie sig tym tematem. Bedzie to nasz
wkiad w sprawy kobiece w skali Europy.

Dzi¢kuj¢ Pani za rozmowe.

Symboliczne zakoriczenie miedzynarodowej konferencji prasowej Grup Wsparcia Pacjentéw (Patient Advocacy Group,
) euz 2] Kon L p 2] Grup 1Wsp gl ‘ I

1, Genewa, 8 marca 2005 - Miedzynarodowy Drziert Kobiet. Konferencja doty-

czyla wysitkowego NTM wsrod kobiet, a jej glownym celem bylo obalenie tabu zwigzanego z tq dolegliwoscig.

12/2005

Kwartalnik NTM 11



Wydatki niekontrolowane

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

Maria Weber

imit ilosciowy refundowanych $rod-
kéw pomocniczych takich jak
pieluchy anatomiczne czy pielu-
chomajtki jest w Polsce najnizszy w
Europie (60 szt. miesigcznie). Narodowy
Fundusz Zdrowia odpowiadat, iz nie ma
pienigdzy i nie sta¢ nas na standardy za-
chodnie, gdzie $rodki sa czgsto wydawane
bezptatnie. Wydawaloby si¢ wiec, iz po
wprowadzeniu systemu otwartego w zakre-
sie zaopatrzenia ortopedycznego i w $rodki
pomocnicze bgdzie mozna si¢ dowiedziec,
jakie sa potrzeby
w tej dziedzinie pol- | e zcrimme
skiego  spoleczefi- | S v
stwa i ile naprawde i
kosztuje refundacja
tych  produktow.

Dodajmy, iz minister uczynit to z zaskocze-
nia, tuz przed Bozym Narodzeniem, gdy le-
karze mieli petno ,,starych® drukow, a no-
wych jeszcze nie dostano. Nie uzasadnit
rowniez powyzszych zmian. Wprawdzie,
jak ttumaczy nam urzednik resortu zdrowia,
iz zmiany nastapily na zyczenie samego
srodowiska osob niepelnosprawnych, ale
trudno znalez¢ kogokolwiek, kto by sie
przyznat do tych ,,ulepszen‘. Nalezy raczej
podejrzewa¢ niechlujstwo i poSpiech ze
strony resortu zdrowia. Swiadcza o tym tak-

nia wydatkow. Na podstawie tych zlecen
mozna opracowa¢ do$¢ doktadny raport na
temat grup osob dotknigtych niepetnospraw-
noscia lub nietrzymaniem moczu. Wpisywa-
nie numeru ewidencyjnego zlecenia oraz nu-
mery Karty Zaopatrzenia Miesigcznego
umozliwia weryfikacje rozliczania zrealizo-
wanych $wiadczen. Potwierdzit to w rozmo-
wie z Kwartalnikiem NTM naczelnik Zyg-
munt Kloza ze §laskiego oddzialu NFZ. - Na
podstawie nowych wzorow bedzie nam
znacznie trudniej kontrolowa¢ wydatki. Bez

znajomosci numeru kar-

[ —

Miata to ufatwic
centralna rejestracja

i, poprzez elastyczne
finansowanie, moz-
liwos¢ likwidowania
kolejek. Rozwiaza-
nie sprawy zaopa-
trzenia bylo korzyst-
ne dla wszystkich:
NFZ, $wiadczenio-
dawcow 1 pacjen-
tow. Dlaczego w ta-
kim razie Minister-
stwo Zdrowia uczy-
nito krok do tytu? Dlaczego minister Marek
Balicki zmienit w grudniu 2004 roku wzory
zlecen na zaopatrzenie ortopedyczne i srod-
ki pomocnicze, skoro sam NFZ podtrzymat
w pazdzierniku 2004 roku obowiazujace
wczesniej wzory w zarzadzeniu prezesa
NFZ?

Na pierwszy rzut oka rdznice pomiedzy
obu wzorami okazaly si¢ niewielkie. W no-
wych brakuje numeru ewidencyjnego zlece-
nia oraz numeru karty zaopatrzenia ortope-
dycznego. Minister zdrowia pominat takze
punkt dotyczacy rodzaju stomii, w przypad-
ku starania si¢ pacjenta o sprzgt stomijny.
Nieco wigcej roznic wystapito w zleceniu
na optyke okularowa. Obecnie, od 1 stycz-
nia 2005 roku, lekarz juz nie musi podawac
doktadnych danych dla szkiet, typu dla bli-
zy, dali, sfer¢ czy pryzm¢. W nowym roz-
porzadzeniu zabraklo tez wzoru zlecenia na
naprawy ortopedyczne. Bez tego zlecenia
nie mozna otrzyma¢ refundacji naprawy.

ty zaopatrzenia nie be-
dziemy w stanie stwier-
dzi¢, czy nie wystgpuja
naduzycia, a tym samym
wyciek publicznych pie-
nigdzy. Wystalismy pi-
smo do ministerstwa

Wzér Zlecenia na zaopatrzenie w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne

ze bledy w nowych formularzach. Zamiast
nazwy realizator stosuje si¢ okre$lenie
»Swiadczeniodawca®, ubezpieczony nazy-
wany jest §wiadczeniobiorcg. Tlumaczenie,
iz wzory uzyskaly akceptacj¢ NFZ wydaja
si¢ takze podejrzane poniewaz, przypomnij-
my, dwa miesigce wczesniej NFZ ,,zarza-
dzit“, iz nadal beda obowiazywaly stare
wzory. Co wigcej, obowiazuja rowniez za-
sady ewidencjonowania zlecen i kart zaopa-
trzenia przez oddziaty NFZ. Czy wobec te-
go oddzialy maja honorowa¢ nowe wzory
czy nie?

Te niewielkie, na pierwszy rzut oka pra-
wie niedostrzegalne, zmiany maja jednak
fundamentalne znaczenie dla wyliczenia
faktycznych kosztow w dziedzinie zaopa-
trzenia w produkty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze. Znacznie fatwiej §ledzi¢ pie-
niadze, ktore ,,ida* za pacjentem na podsta-
wie numeru karty zaopatrzenia. W karcie sa
rowniez informacje istotne dla prognozowa-

zdrowia w tej sprawie
i czekamy na odpo-
wiedz. Na razie respek-
tujemy stare wzory - po-
wiedzial naczelnik.
Sami pacjenci zapew-
ne nie dostrzega zmian,
ale w dalszej perspekty-
wie to wlasnie oni moga
ponie$¢ konsekwencje.
W ich interesie wysta-
pita Ogoélnopolska Izba
Gospodarcza Wyrobow Medycznych PO-
LMED, ktora pod koniec stycznia przestata,
podobnie jak slaski oddziat NFZ, swoje
watpliwosci, a jednocze$nie zasugerowala
~rozwazenie mozliwosci nowelizacji za-
facznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia“. Odpowiedzi na razie brak.
Ministerstwo Zdrowia od wielu miesigcy
zajmuje si¢ naprawa sytuacji i finansow
w stuzbie zdrowia w Polsce. Dlaczego za-
tem resort tak lekka reka pozbawia si¢ moz-
liwosci nie tylko kontroli, ale takze
oszczgdnosci w zakresie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocni-
cze? Czyzby uznal, ze ewentualny margines
biedu jest dopuszczalny ze wzgledu na nie-
wielka szkodliwos¢ spoteczng? Nie wiemy.
Dopdki minister zdrowia nie wyttumaczy si¢
ze swego rozporzadzenia, dopoty bedzie
mozna mnozy¢ pytania, ktore moga sig
przerodzi¢ w brak zaufania do jego urzedu.
n
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ZAOPATRZENTIE

Czy bedg kolejki?

rodzy czytelnicy, po raz kolejny
poproszono mnie o napisanie ko-
mentarza dotyczacego otwartego
systemu zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze. | jak co kwartat, tak i w tym ro-
ku bedg starat si¢ przybliza¢ Wam w miarg
mojej wiedzy 1 mozliwosci, jak rozwija si¢
otwarty system zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne oraz srodki pomocnicze.

Mija juz dwa lata od momentu kiedy sta-
raliSmy si¢ u$wiadomi¢ owczesnym wia-
dzom, ze jedynym wlasciwym rozwigza-
niem jest otwarty system zaopatrzenia.
System uniemozliwiajacy dziatania zmie-
rzajace do korumpowania urzednikow Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Wowczas nie zdawaliSmy sobie sprawy
jak wazne jest to zatozenie, ktore tak zde-
cydowanie przez tworcow Programu Pro-
spofecznego ,,NTM - Normalnie Zy¢* i na-
sza niewielka grupe 0sob z organizacji po-
zarzadowych bylo wypowiedziane. Stusz-
no$¢ naszej oceny potwierdzaja bardzo
przykre fakty - jak na ironi¢ wystepujace
w matopolskim oddziale NFZ, gdzie wy-
kryte naduzycia doprowadzily do areszto-
wania catego zarzadu. To $wiadczy o tym,
ze system kontraktowania ustug medycz-
nych jest typowym systemem zamknigtym,
w ktorym urzednik rozdziela S$rodki.
A efekt? Obawiam sig, ze bedziemy stysze-

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

li jeszcze o niejednej aferze korupcyjnej
dotyczacej korzysci, jakimi hojnie obdzie-
laja si¢ urzednicy decydenci. Wniosek na-
suwa si¢ sam: system Kontraktacji ustug
medycznych jest niewtasciwy i nalezy go
jak najszybciej zmieni¢c. A moze wtedy
okaze sig, ze srodki finansowe przeznaczo-
ne na stuzb¢ zdrowia sa wystarczajace i -
tak jak zaktadano na poczatku - pieniadz
pojdzie za pacjentem.

Wiele srodowisk zajmujacych si¢ zagad-
nieniami otwartego systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne oraz srodki po-
mocnicze zadaje sobie pytanie, ile oddzia-
16w zwrocito si¢ do Centrali o zwigkszenie
$rodkéw finansowy na ten cel, tak aby wy-
eliminowac istniejace kolejki. Musz¢ wyja-
$ni¢, ze rzeczywisto$¢ wyglada nastepuja-
co. Poszczegolne Oddzialy NFZ otrzymuja
globalna pule $rodkéw finansowych na
wszystkie dziedziny jakimi si¢ zajmuja, tj.
na kontrakty ze szpitalami dotyczacymi
ustug medycznych, kontrakty dotyczace le-
karzy rodzinnych, leki, zaopatrzenie orto-
pedyczne i $rodki pomocnicze oraz wiele
innych celow. To od gospodarki finanso-
wej poszczegolnych oddziatow wojewodz-
kich zalezy, gdzie zostana przeznaczone
otrzymane z centrali srodki. Tam w terenie
lepiej wida¢ wystepujace zagrozenie - co
nalezy bardziej intensywnie wspiera¢ fi-
nansowo, a co potraktowac¢ ulgowo. Srodki

Jozef Goralczyk

finansowe we wszystkich oddziatach zosta-
ty zwigkszone. A wigc tylko od szefow wy-
dzialow zajmujacych si¢ zagadnieniami za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne
oraz $rodki pomocnicze zalezy wlasciwe
umotywowanie zwigkszonych potrzeb
w tym zakresie. Trudno dzisiaj uzyska¢ da-
ne informujace czy we wszystkich oddzia-
tach zaplanowano wystarczajaca ilos¢
srodkow na ten cel. O tym dowiemy si¢ na
pewno na koniec roku po kolejkach, ktore
oby przestaly istniec.

Na potwierdzenie moich wywodow po-
zwolg¢ sobie przeanalizowaé powyzsze spra-
wy w matopolskim Oddziale NFZ na prze-
strzeni 2004 r. Planowane na ten cel $rodki
w styczniu ubiegtego roku wynosity 32 360
tys. zt, w ciagu roku 35 277 tys. z1, a na ko-
niec roku osiagnety kwote 40 277 tys. zi.
Z danych tych wida¢, ze wzrost w ciagu
2004 roku wyniost 24,46%. Taki poziom fi-
nansowania w biezacym roku powinien wy-
starczy¢ na pelna realizacj¢ potrzeb.

Z analiz wszystkich oddziatéw moge
stwierdzi€, ze nie istnieja kolejki w zaopa-
trzeniu materiatéw pomocniczych, tj. pie-
luchomajtek oraz wyrobow stomijnych.
Sposob rozprowadzania poprzez roczne
rozliczanie jest dobry i nie budzacy wigk-
szych zastrzezen.

W wojewodztwach: opolskim, mafopol-
skim, $laskim, podkarpackim, podlaskim,
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lubelskim, warmijsko - mazurskim, wielko-
polskim 1 mazowieckim zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne realizowane jest
na biezaco. A wigc ilos¢ srodkow finanso-
wych przeznaczanych na ten cel jest w tych
wojewodztwach wystarczajaca. Jeszcze nie
najlepiej w zaopatrzeniu w przedmioty orto-
pedyczne jest w wojewodztwach: pomor-
skim, zachodniopomorskim, dolnoslaskim,
swigtokrzyskim,  kujawsko-pomorskim,
gdzie prawdopodobnie duze zaleglosci z po-
przedniego okresu mialy wptyw na istnieja-
ce nadal kolejki, zwlaszcza w protezach
konczyn dolnych oraz wozkach inwalidz-
kich. Jednak stan ten ulega ciaglej poprawie
1 miejmy nadzieje, ze za rok problem kole-
jek przestanie istniec.

Kolejnym waznym zagadnieniem w sys-
temie zaopatrzenia jest najbardziej zanie-
dbana dziedzina dotyczaca aparatow stu-
chowych. Na biezaco realizacja wnioskow
wystepuje w wojewddztwach: matopol-
skim, $laskim, podkarpackim, podlaskim,
lubelskim, wielkopolskim, mazowieckim.
Nienajgorzej w wojewodztwach 16dzkim

i warmifisko-mazurskim. Pozostale woje- nia prace wszystkim oddzialom, ktére po- 5D 12
wodztwa - poza zaopatrzeniem dzieci, winny zajmowac si¢ prawdziwymi proble- V
gdzie w wigkszosci realizacja przebiega na  mami jakie maja do pokonania, a nie fikcja PIETRO

biezaco - w przypadku osob dorostych ma-
ja duze problemy. Mysle wigc, ze zaopa-
trzeniu w aparaty stuchowe nalezy poswig-
ci¢ w najblizszym czasie najwigcej uwagi.
A teraz co do spraw ogdlnych: 17 grudnia
2004 r. ukazato si¢ Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie szczegotowego wy-

kazu wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i $Srodkow
pomocniczych, (...) oraz wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w te wyroby i $rodki (Dz. U.
z dnia 28 grudnia 2004 r.). W rozporzadze-
niu tym przedstawiony jest wzor zlecenia,
ktore niezgodne jest z dopracowanymi wzo-
rami zlecen znajdujacymi si¢ w opracowa-
nych zasadach zatwierdzonych przez Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia. W wy-
niku tych faktéw wszystkie umowy podpi-
sane przez przedstawicieli NFZ z producen-
tami i dystrybutorami mozna wyrzuci¢ do
kosza. Dlaczego? Poniewaz znajduja sig
w nich wzory zlecen niezgodnych z Zarza-
dzeniem Ministra Zdrowia. Jest to kolejny
przyktad braku koordynacji, a moze gtupo-
ty, ktorych dziatanie doprowadzi do kolej-
nego zamieszania. Konieczne bgdzie co naj-
mniej aneksowanie wszystkich podpisa-
nych umoéw zmieniajac po raz kolejny wzo-
ry - moim zdaniem - dobrze dopracowa-
nych drukéw. Brak porozumienia pomigdzy
Ministerstwem Zdrowia a Narodowym
Funduszem Zdrowia zdecydowanie utrud-

jaka ﬁmdujac im niekompetentni urzednicy.
Na szezescie jest to incydent, ktory nie spo-
woduje zmiany w pozytywnej ocenie i na-
dziei w ostateczny sukces otwartego syste-
mu zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne oraz $rodki pomocnicze.

NARODOWY
FUNDUSZ
ZDROWIA

e e e—

V PIETRO

POTWIERDZEN

WYDAWANIE

NA SRODKI POMOCNICZE
I SPRZET ORTOPEDYCZY
(OKULARY, PIELUCHOMAJTKL LASKI,
WOZKI, MATERACE. PROTEZY itp.)

POKOJE:

W PRAWO!!! OD WINDY

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
(wiys.) ewidencyjnych (wiys.) whioski realizujacymi wnioski
Opolskie 73 15 1088 69 do 14 dni do2lat* nb nb nb
Matopolskie 129 25 3223 582 7 dni nb nb nb nb
Podkarpackle 354 2126 153 do 14 dni nb nb nb nb

¥ odzkie 379 2653 148 do 30 dni 7mc nb 2me nb

o

Podlaskle 409 3 1228 68 14 dni nb nb nb nb

Warmlnsko mazurskie 489 3 1466 120 do 30 dni 6 me nb nb nb
-pomorskie 4

W|e|kopolsk|e 559 6 3355 212 do 14 dnl nb nb nb nb

Dolnoslgskie 745 4 2978 160 nb 6 mc* b 30dni™ nb

Zachodniopomorskie 867 1733 105 3 dni doi2mc nb  do6mc nb

Pomorskie 2192 2192 148 nb 8me nb nb*** nb
AS - aparat stuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmmty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci na biezaco; **materace przeciwodlezynowe do 3 me, wozki
inwalidzkie do 2 lat; *** protezy 4 mc; **** wézki inwalidzkie 3 mc.

no

*kk

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z odziatow NFZ
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Nie taka stomia straszna

Z Jerzym Kasprzakiem,
%rzwodnlczacvm Polskiego
owarzystwa Opieki Na

Chorymi ze Stomig

POL-ILKO

rozmawia Karolina Ciepiela

Czym zajmuje si¢ POL-ILKO?

Polskie Towarzystwo Opieki Nad Chory-
mi ze Stomia POL-ILKO jest organizacja
chorych dziatajaca na rzecz ludzi, u ktorych
wykonano zabieg chirurgicznego wytonie-
nia stomii, tzw. przetoki. Towarzystwo
dziata w Polsce od 1987 r. i od poczatku
swego istnienia jest pelnoprawnym czlon-
kiem Migdzynarodowego Towarzystwa
Stomijnego (International Ostomy Associa-
tion - I0A).

Gtéwnym celem naszego Towarzystwa
sa dziatania zmierzajace do petnej rehabili-
tacji leczniczej i readaptacji spolecznej
0sob ze stomia, ktore wymagaja statego za-
opatrzenia w sprzet stomijny. Jednym z naj-
wazniejszych obszarow dziatan naszego
Towarzystwa jest pomoc chorym w doste-
pie do odpowiedniej jako$ci sprzgtu stomij-
nego, ktory w Polsce jest refundowany jako
Srodek pomocniczy. Pacjent ze stomia musi
mie¢ stale zapewniony dobry jakosciowo,
prawidlowo dobrany i dostgpny w wystar-
czajacych ilosciach sprzet umozliwiajacy
funkcjonowanie w rodzinie oraz w spofe-
czenstwie. Rownolegle do wymienionego
wyzej obszaru zadan bardzo duzy nacisk
ktadziemy na szkolenie i prace wolontariu-
szy. Nasi wolontariusze - to wylacznie oso-
by posiadajace stomig¢, odpowiednio prze-
szkolone, w kazdej chwili mogace podzieli¢
si¢ swoim doswiadczeniem i wesprze¢ psy-
chicznie pacjentdw po raz pierwszy stykaja-
cych si¢ z problemem stomii, a przede
wszystkim poswiadczy¢ swoja osoba, ze ze
stomia mozna normalnie zyc.

Czy lekarze i personel medyczny do-
cenia i zauwaza wage dzialan wolonta-
riuszy?

Niestety, napotykamy na trudnosci ze
strony pielegniarek i lekarzy, gdy chcemy
nawiaza¢ kontakt z pacjentem w szpitalu.
Wydaje nam sig, ze osoba ze stomia, ktora
ma wszystkie problemy juz za soba i na-
uczyla si¢ cieszy¢ z zycia, mimo stomii,

najlepiej nawiaze kontakt z pacjentem i bg-
dzie potrafita go pocieszy¢ w trudnych dla
niego chwilach.

Ile jest osob na co dzien borykajacych
si¢ z problemem stomii?

Wg niepetnych danych, ktére otrzymali-
smy z wojewodzkich oddziatow NFZ,
w Polsce zyje okoto 20 tys. 0sdb ze stomia.
Z tego swoj akces do POL-ILKO zadekla-
rowato tylko 1200 osob. I tutaj mamy duze
pole do popisu - podejmujemy dziatania
zmierzajace do zwigkszenia ilosci czton-
kow naszego Towarzystwa. Wykorzystuje-
my spotkania organizowane przez firmy
rozprowadzajace sprzet stomijny (np. cykl
»Spotkajmy si¢* organizowany przez Co-
nvaTec, czy spotkania dla pielggniarek or-
ganizowane przez Coloplast) do zaprezen-
towania naszego Towarzystwa i zachgcanie
do zasilenia jego szeregow. W listopadzie
2004 r. utworzony zostat nowy Oddziat Re-
gionalny POL-ILKO w Opolu, zrzeszajacy
kilkudziesigciu ,,stomikow*. Im silniejsze
Towarzystwo, tym gtos jego bedzie bardziej
styszany przez decydentow.

Jakie sg glowne problemy z jakimi spo-
tyka si¢ Stowarzyszenie i pacjenci?

Podstawowym problemem, z ktorym
spotykamy si¢ na co dzien, to niewystarcza-

jaca dla wigkszosci pacjentow ilos¢ sprzetu

stomijnego. Obecnie zaopatrzenie pacjen-
tow w sprzet stomijny odbywa si¢ w opar-
ciu o dwa Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 17 grudnia 2004 r.

W jednym - w sprawie szczegdtowego
wykazu wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i Srodkow

POL-LKO

pomocniczych (...) mowi sig, ze pacjentom
ze stomig nalezy si¢ miesigcznie 90 worecz-
kow jednorazowego uzytku.

W drugim - w sprawie limitu cen dla wy-
robéw medycznych bedacych przedmiota-
mi ortopedycznymi i $rodkéw pomocni-
czych (...) ustala si¢ miesigczne limity ceno-
we dla poszczegolnych rodzajow stomii.

Obowiazujace do 1 maja 2004 r. poziomy
limitow cenowych na sprzet stomijny nie
zabezpieczaly podstawowych potrzeb tej
grupy osob niepetnosprawnych - wystarcza-
1y one na 45 - 50 woreczkéw w zaleznosci
od rodzaju stomii. Od 1 maja 2004 r. wpro-
wadzono 7%-owy podatek VAT na sprzet
stomijny, co obnizylo ilos¢ dostgpnego
sprz¢tu do poziomu 30 - 45 woreczkéw na
miesiac.

Czy Stowarzyszenie interweniowalo
w tej sprawie w Ministerstwie Zdrowia?

Bardzo bogata korespondencja prowadzo-
na od m-ca marca 2004 r. do dnia dzisiejsze-
go (ostatnie pismo z 8§ lutego 2005r.), w kto-
rej zwracaliSmy si¢ do Ministra Zdrowia
o urealnienie limitdw cen przynajmniej
0 wysokos$¢ wprowadzonego podatku VAT,
nie odniosta zadnego skutku. Na dzien dzi-
siejszy jako$¢ zycia tej grupy pacjentOw si¢
pogorszyta.

Na jakie jeszcze utrudnienia napotyka-
ja pacjenci?

Oprocz niewystarczajacej ilo$ci sprzetu,
niezrozumiatym dla ,,stomikow* jest zli-
kwidowanie 39 Poradni dla Chorych ze
Stomig - nie znalazly si¢ one w Katalogu
Zakresu Swiadczefi NFZ na 2004 r. Jest to
sytuacja niezrozumiata: wciaz rozszerzaja-
ca sig rzesza chorych ze stomig byta do tej
pory objeta w Polsce systemem dobrze
zorganizowanej opieki, ktorej zostala
z dnia na dzien pozbawiona, tym samym
zaprzepaszczono 20 lat pracy. W skali kra-
ju dziafania te dotknety okoto 20 tysigcy
chorych. Sa to chorzy nie tylko z nowo-
tworami, ale gitownie miodzi chorzy
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grube-
go 1 choroba Lesniewskiego-Crohna,
a wige z tak zwanymi chorobami spote-
czenstw wysoko cywilizowanych, ktorych
liczba stale rosnie. O braku zrozumienia
istoty problemu $wiadczy fakt, ze w Kata-
logu Swiadczen NFZ na 2004 r. uwzgled-
niono osobno poradnie gastrologiczne, po-
radnie gastroenterologiczne i poradnie
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chordb jelitowych - chociaz dotycza jednej
1 tej samej grupy chorych.

Przez 20 lat udato si¢ w Polsce stworzy¢
system opieki nad chorymi ze stomia, ktory
byt uznawany przez wiadze I0OA i EOA za
wzorzec w Europie Srodkowej. Poradnie te
udzielaly specjalistycznej pomocy chirur-
gicznej, pielggniarskiej i psychologicznej
pacjentom ze stomig. Dzigki istnieniu tych
osrodkow byta mozliwa petna rehabilitacja
zdrowotna, spoteczna i zawodowa tej grupy
pacjentow.

Jaka jest dostepnosé¢ Srodkow pomoc-
niczych. Jak wyglada droga pacjenta od
lekarza, przez NFZ do apteki?

W styczniu 2004 r. w zakresie zaopatrze-
nia w sprzgt stomijny przezyliémy horror.
Wielogodzinne wystawanie w NFZ w celu
otrzymania Karty Zaopatrzenia Miesigczne-
go, bez ktorej nie otrzyma si¢ sprzetu sto-
mijnego mamy juz za sobg. W tym roku
niektore Wojewodzkie Oddziaty NFZ przy-
gotowaly nam niespodzianke - przysylaly
Karty Zaopatrzenia do domow, ale np.
w Lodzi w dalszym ciagu co trzy miesiace
pacjent musi chodzi¢ do NFZ w celu zareje-
strowania Karty Zaopatrzenia.

Po otrzymaniu zlecenia na sprzet od chi-
rurga wzglednie lekarza rodzinnego, pa-
cjent z tym zleceniem i Karta Zaopatrzenia
udaje si¢ do punktu dystrybucji sprzgtu sto-
mijnego i odbiera go w tym samym dniu lub
za kilka dni. Niektore firmy rozprowadzaja-
ce sprzet przysyltaja go pacjentowi do do-
mu. Na naszym rynku znajduje si¢ bardzo
dobry sprzet stomijny czterech firm zachod-
nich 1 kazdy pacjent ma prawo do swobod-
nego wyboru tego sprzetu. Zdarzaja si¢ pro-

Co na liscie piszczy?

1N T

N
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by narzucania konkretnej firmy, ale z tym
probujemy walczyc.

Dochodza nas informacje, ze NFZ re-
funduje worki stomijne, ktorych pacjen-
ci juz nie uzywaja. Czy to prawda?

W Rozporzadzeniu z 17.12.2004, jak
i poprzednich rozporzadzeniach w sprawie
szczegOtowego wykazu wyrobow medycz-
nych bedacych przedmiotami ortopedycz-
nymi i srodkdw pomocniczych (...), znajdu-
ja si¢ pozycje sprzgtu, ktorych juz nikt nie
uzywa i nie jest on juz produkowany w kra-
ju. W tej sprawie pisalismy do Ministra
Zdrowia w 2003 r. i styczniu br. z prosba
o wykreslenie tych pozycji z wykazu.

Jak Pan mySli o czym to Swiadczy:
o niewiedzy, ignorancji czy niedbalstwie
urzednikow? Czy Ministerstwo Zdrowia
reaguje na Panstwa sugestie?

Moim zdaniem $wiadczy to o niepelnym
rozeznaniu potrzeb ,,stomikOw* i nowosci
sprzgtowych wchodzacych sukcesywnie na
rynek. My staramy si¢ wylapywac takie
wpadki o jakich méwilem, ale z uwzgled-
nianiem naszych wnioskow jest roznie.

Wiemy jakie przeszkody spotykacie
Panstwo w swojej dzialalno$ci: niewy-
starczajaca iloS¢ sprzetu, brak poradni.
A jak wyglada codzienna dzialalnos¢ Sto-
warzyszenia?

Tak, gtowny problem to niewystarczajaca
ilo$¢ sprzetu - ale o tym mowitem wezesniej,
tym zajmuje si¢ Zarzad Gidwny Towarzy-
stwa. Z codziennymi trudnoSciami walcza
nasi wolontariusze i przewodniczacy Od-
dziatow Regionalnych (jest ich 20). Kazdy
Oddziat organizuje raz na kwartat spotkania
swoich cztonkow i jest to forum do wymiany

m System zaopatrzenia w $rodki ortope-
dyczne i srodki pomocnicze tworza dwa
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 17
grudnia 2004 roku. Podstawowe problemy
z jakimi spotykaja si¢ pacjenci to: przesta-
rzaly sprzgt oraz zbyt niskie limity cen, nie
pozwalajace na zakup wystarczajacej ilo-
Sci sprzgtu. Problem ten nie jest obcy pa-
cjentom ze stomia. Na liscie srodkow re-
fundowanych znajduje si¢ pas do zbiorni-
kéw na kat do pasa wraz z workami.
Sprzet ten jest nie tylko nie uzywany przez
pacjentow, ale nie jest w ogole produko-
wany w naszym kraju. Po drugie limity
cen nie pozwalaja na zakup wystarczajacej
ilosci produktow (po wprowadzeniu 7%
VAT-u od 01.05.2004 limit cen pozwala
na zakup jeszcze mniejszej liczby Srod-
kow). Ministerstwo Zdrowia nie do konca
potrafi wyjasnic jak przestarzaty sprzgt tra-
fit na liste $rodkéw refundowanych.
Urzednicy nie sa przeciez lekarzami - ko-
mentuje anonimowy przedstawiciel Mini-
sterstwa Zdrowia - ale osoba, ktora odpo-

doswiadczen, dyskusji o problemach z piele-
gnacja stomii, oraz miejsce, gdzie mozna li-
czy¢ na wsparcie emocjonalne oraz podpa-
trze¢ jak ze stomia radza sobie inni. Na ta-
kich spotkaniach czgsto firmy rozprowadza-
jace sprzgt prezentuja swoje nowosci, a tak-
ze udzielaja porad jak prawidtowo eksplo-
atowac sprzet. Spotkania odbywaja si¢ nie
tylko w pomieszczeniach zamknigtych, ale
coraz czgsciej w plenerze, potaczone sa ze
zwiedzaniem ciekawych miejsc, grillowa-
niem, wspolnym Spiewaniem itp. Stowarzy-
szenie nie jest juz tylko miejscem, gdzie po
prostu spotykaja si¢ osoby ze stomig, ale
miejscem, gdzie zawiazuja si¢ przyjaznie.
Nie jestesmy juz tylko znajomymi, ale jeste-
$my dla siebie realng grupa wsparcia. Mimo
stomii potrafimy normalnie funkcjonowac
1 czerpac z zycia calymi garsciami.

Jak ocenia Pan sytuacje¢ osob ze stomig
w naszym kraju na tle innych panstw?

W kwestii dostepne;j ilosci sprzetu stomij-
nego polscy stomicy sa w o wiele gorszej sy-
tuacji niz pacjenci w krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej. Kraje Europy Zachodnie;j,
majace znacznie wyzszy dochdd narodowy
na mieszkanca, posiadaja znacznie wyzsze
limity refundacyjne w poréwnaniu z Polska.
Ale np. w Czechach pacjent ma faktyczny
dostep do 60 woreczkéw na miesiac.

Czego wigce zyczy¢ na przyszlos¢ stomi-
kom i Stowarzyszeniu?

Aby doczekali si¢ chwili, kiedy przestana
si¢ martwic¢ o to, czy wystarczy im sprzetu
do konca miesiaca czy kwartatu. Zeby zyli
w przekonaniu, ze ze stomig mozna zyc.

wiadala merytorycznie za przygotowanie
listy juz nie pracuje w Ministerstwie. Mi-
nisterstwo stara si¢ naprawi¢ swoj biad,
w ciagu najblizszych tygodni ma powotaé
komisje, ktora dokona catosciowego prze-
gladu 1 aktualizacji srodkow refundowa-
nych. W sktad komisji maja wejs¢ przed-
stawiciele pacjentow, lekarzy, konsultanci
medyczni oraz reprezentanci producen-
tow. Prace koordynowac bedzie Departa-
ment Organizacji Ochrony Zdrowia. Cie-
kawe jest, ze sygnaly o przestarzalym
sprzecie plynely gtownie od pacjentow.
Narodowy Fundusz Zdrowia ani Panstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych nie alarmowaty. Czyz NFZ nie
zauwazyl, ze sprzetu nikt nie sprzedaje
i nikt nie kupuje? Strach budzi réwniez
bierno$¢ lekarzy.

Osobng kwesti¢ stanowia limity cen.
Ministerstwo przeciez pieniedzy na nic
nie ma... I te stowa niech stanowia wystar-
czajacy komentarz.

AP
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RUM nadchodzi

ele projektu — strona w przygo-
towaniu...“ To nie ponury zart,
,’ lecz oficjalne stwierdzenie z wi-

tryny internetowej rzadowego
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Tak podsumowano czternascie lat
prac poswigconych stworzeniu Rejestru Ustug
Medycznych. Z przerazeniem trzeba stwier-
dzi¢, ze w tej dziedzinie czas stanat chyba
w migjscu. A miato by¢ tak pigknie. Wedlug
oficjalnych zapowiedzi ,,Rejestr Ustug Me-
dycznych jest (ciagle w teorii - przyp. EM)
systemem informatycznym, ktory wedtug jed-
nolitych i powszechnie obowiazujacych zasad
zbierania, przekazywania i przetwarzania da-
nych o zdarzeniach w ochronie zdrowia umoz-
liwi jednoznaczne i wiarygodne rozliczenia
ustug medycznych i lekow pomigdzy instytu-
cjami finansujacymi opieke medyczng
a $wiadczeniodawcami i aptekami®.
Dzigki doktadnej znajomosci rynku ustug
medycznych oraz konsumpcji lekow bedzie
mozliwe przygotowanie realnych planow

Elzbieta Mamos

zdrowotnych, odpowiadajacych zapotrzebo-
waniom obywateli, jak réwniez nastapi popra-
wa dystrybucji srodkow finansowych na ich
realizacj¢. W wyniku tego zostanie osiagnigta
najlepsza dostepnosc i jakos¢ ustug medycz-
nych przy danym poziomie finansowania.

Znaczacym efektem funkcjonowania sys-
temu bedzie ograniczenie nieuzasadnionych
kosztow 1 wypracowanie racjonalnych metod
wydatkowania Srodkoéw finansowych prze-
znaczonych na ochrong zdrowia. Nastapi to
migdzy innymi przez eliminacjg zjawisk pa-
tologicznych, jak na przykfad: wielokrotne fi-
nansowanie raz wykonanych ustug medycz-
nych, udzielanie ustug medycznych osobom
zmartym, ,,sztuczne* generowanie ustug me-
dycznych wykonywanych w ramach hospita-
lizacji, wielokrotne wystgpowanie jednego
pacjenta na tzw. listach aktywnych Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej, nadmierng kon-
sumpcje lekow, szczegolnie wsrod grup po-
siadajacych dodatkowe uprawnienia upowaz-
niajace do nieodptatnego nabycia leku lub
materiatu medycznego.

W ramach prac nad Rejestrem Ustug Me-
dycznych zaktada si¢ zbudowanie infrastruk-
tury do gromadzenia, weryfikacji i udostepnia-
nia_danych z mozliwoscia uruchamiania,
w okresie dalszego rozwoju systemu, bardziej
zaawansowanych aplikacji: monitorowania,
testowania wydajnosci 1 optymalizacji poste-
powan medycznych oraz procesow gospodar-
czych w polskiej ochronie zdrowia.

Rzeczywiscie, trudno nie zauwazyc jak wie-
le okazji do niegospodarnosci i naduzy¢ stwa-
rza system finansowania ochrony zdrowia. Nie
trzeba wielkiej wyobrazni, zeby do wielokrot-
nie opisywanych, wcale nie nowych metod na
martwe dusze® albo ,,na stupa”, w medycynie
przyjmujacego posta¢ inwalidy wojennego,
dorzuci¢ kilka nowych sposobow na to, zeby
»Zarobi 1 si¢ przy tym nie narobi¢®. Tylko
wszechstronna i przejrzysta wiedza o tym, kto,
kogo, na co, dlaczego i w jaki sposob leczy,
moze ograniczy¢ patologie. Ujawnienie skraj-
nych przypadkéw naduzy¢ pozwolitoby zmie-
ni¢ nastawienie do spotecznych pienigdzy tak-
ze u tych, dla ktorych $wiadomos$¢ kary jest
bodZzcem skuteczniejszym niz uczciwosc. To
proste zatozenie komplikuje jedynie wyjatko-
wa ztozono$¢ systemu. W Centralnym Wyka-
zie Ubezpieczonych sa zapisane dane
39.770.509 0s0b (wsrdd nich sa tez obcokra-
jowcy). Po drugiej stronie jest okoto 12.000
aptek i sto tysigcy lekarzy. Placowek $wiad-
czacych ustugi jest okoto 24.000, w tym

osiemset szpitali, 6000 przychodni specjali-
stycznych i 7500 placowek podstawowej
opieki zdrowotnej. Tak ogromna liczba zaan-
gazowanych podmiotow sprawia, ze zapano-
wanie nad danymi opisujacymi wydarzenia
jest trudne i wymaga wprowadzenia nowocze-
snych rozwiazan.

Niestety, trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze
przez te lata banalna w istocie idea RUM,
zamiast doczekac si¢ realizacji, obrastata
w kolejne warstwy sloganéw wypisywa-
nych przez waznych politykow i utytutowa-
ne komisje tylko po to, by nic si¢ nie zmie-
nito. Nieliczne proby konsekwentnego
i skutecznego dziatania zle si¢ konczyly dla
ich inicjatoréw, o czym najdobitniej $wiad-
czy historia systemu wprowadzanego wiele
lat temu na Gornym Slasku. Do dzis nie po-
sunelismy si¢ wiele dalej.

Zapowiadajac zmiang tej sytuacji 15 lutego
NFZ zaprezentowal nowy projekt systemu
RUM. Jak oceniaja go ludzie zaangazowani
w organizacj¢ ochrony zdrowia w Polsce?

Wedtug doktora Andrzeja Sosnierza, byte-
go dyrektora $laskiej Kasy Chorych, ktory
wprowadzil u siebie jako jedyny w Polsce
elektroniczny system rejestracji ,,Start”, ,,pro-
jekt e-RUM, przedstawiony w lutym przez
prezesa NFZ Jerzego Millera jest w znacz-
nym stopniu tozsamy z systemem elektro-
nicznej rejestracji ustug medycznych, ktory
od wielu lat dziata w wojewodztwie Slaskim.
Roznice sa niewielkie i wynikaja przede
wszystkim z postepu technicznego i pojawie-
nia si¢ rozwiazan utatwiajacych wiele zadan.
Zasadnicza roznica wynika z pojawienia sig
nowego w Polsce dokumentu, ktory zostanie
umieszczony na karcie identyfikacyjnej sys-
temu. Poza karta ubezpieczenia zdrowotnego
na tym samym kawatku plastiku zostanie za-
pisana europejska karta zdrowia. Nowa wer-
sja bedzie karta procesorowa, umozliwiajaca
na bardzo elastyczne dostosowywanie mozli-
wosci systemu do potrzeb.*

-W systerme Htart”, ktory dziata dzis na
Slasku nie uwzgledniono wielu szczegoto-
wych spraw, na przyktad monitorowania zle-
cen lekarskich dotyczacych zaopatrzenia pa-
cjentow w przedmioty ortopedyczne czy $rod-
ki pomocnicze - dodaje dr A. So$nierz. - Nie
zrobiono tego z dwdch powodow. Po pierw-
sze, dlatego, ze najtrudniejszym zadaniem jest
wdrozenie samego systemu elektronicznej re-
jestracji, a kolejne funkcje moga by¢ stopnio-
wo wprowadzane do karty. Natomiast na
umieszczenie wszystkich mozliwych opcji nie
zawsze pozwalalo obowiazujace prawo. Na
przyktad, nie mozna byfo umieci¢ na naszej
karcie informacji o grupie krwi pacjenta, bo
nie istniaty wtedy pozwalajace na to rozwiaza-
nia legislacyjne.

W przygotowanym obecnie przez NFZ pro-
jekcie takze nie od razu beda mozliwe wszyst-
kie funkcje, ale z czasem mozliwosci RUMu
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beda sig powigkszaly. Zalety takiego systemu
sa niewatpliwe. Poza usprawnieniem funkcji
kontrolnych, minimalizuje si¢ mozliwos¢ po-
mylek, tatwiejsza jest identyfikacja pacjentow,
sam pacjent i jego lekarz ma szybszy dostep do
informacji. Latwiejsze zycie beda mieli takze
farmaceuci, no a platnik szybciej i doktadniej
bedzie poinformowany, na co zostaty wydane
jego pieniadze.

Wedtug szacunkow koszt wprowadzenia
systemu elektronicznego rejestracji ustug po-
winien wynies¢ w skali catego kraju okofo 400
milionéw ztotych. I oczywiscie pytanie naj-
waznigjsze, kiedy ten system zaczatby dziatac
w catej Polsce.

- Myslg - méwi doktor Sosnierz- ze w ciagu
dwoch, gora trzech lat sa szanse, by kazdy
znas mial swoja kartg 1 by elektroniczny RUM
stat si¢ faktem.

Doktor Krzysztof Kuszewski, doradca pre-
zydenta Aleksandra Kwasniewskiego, jest od
dawna goracym zwolennikiem elektroniczne-
go systemu rejestracji ustug medycznych:

- Optuje za tym rozwiazaniem od wielu lat,
bo jest ono przede wszystkim znacznie wy-
godniejsze dla lekarzy, pacjentow i platnika,
a poza tym znacznie tansze w eksploatacji.
Kazdy ruch w ochronie zdrowia, ktory pocia-
ga za soba wydatki bedzie odnotowany w sys-
temie, co znacznie utatwi kontrolg, na co wy-
dawane s publiczne pieniadze. Wedtug wia-
rygodnych wyliczen wdrozenie na terenie ca-

fego kraju podstawowej wersji elektroniczne-
go RUM przyniesie oszczednosci rzedu 3,5
mld zlotych, co stanowi okoto 10 procent
wszystkich wydatkow ponoszonych na $wiad-
czenia zdrowotne w Polsce.

Dr Kuszewski przyznaje: - Zdajg sobie spra-
we ze sporow, dotyczacych tego, kto ma by¢
wykonawca systemu i z kosztow jego wdroze-
nia. Uwazam, ze wykonawca powinna byc¢ fir-
ma polska, a szacunkowa kwota 43 milionéw
euro wydana na wprowadzenie elektroniczne-
2o RUM w Polsce szybko wrocitaby do kasy
NFZ. Jestem zdania, ze identyfikatorem kaz-
dej karty pacjenta powinien by¢ PESEL, cho-
ciaz obecnie taki identyfikator ma tylko 97
procent obywateli Polski. Wszystkie niedocia-
gnigcia i luki mozna z czasem uzupetniac, naj-
wazniejsze jest, by wreszcie ruszy¢ z pracami
wdrazajacymi, bo kazdy dzien opdznienia
oznacza dla nas wszystkich ogromne straty fi-
nansowe.

Doktor Bolestaw Piecha, poset Prawa
1 Sprawiedliwosci uwaza, ze elektroniczny
system RUM jest absolutnie niezbedny jako
instrument wspomagania zarzadzania opieka
zdrowotna. - System proponowany przez pre-
zesa Millera jest obecnie w mojej ocenie zu-
pelnie wystarczajacy. Umozliwi kontrol¢ or-
dynacji lekarskich, klarowna informacjg
o przeplywie pieniedzy, w znacznym stopniu
uniemozliwi dokonywanie oszustw, zwlaszcza
na styku lekarz - pacjent - apteka. Dzi§ wydat-

ki na refundacj¢ lekow pochtaniaja prawie 20
proc. budzetu przeznaczonego na ochrong
zdrowia i stale rosna, cho¢ sami pacjenci do-
placaja do lekow ogromne pieniadze. To po-
tencjalne zrodto znacznych oszczednosci.

- System podobny do proponowanego
przez NFZ od kilku lat dziata bardzo skutecz-
nie w Czechach - dodaje doktor Bolestaw
Piecha. - Jest on korzystny nie tylko dla bu-
dzetu panstwa, ale przede wszystkim dla pa-
cjentow. Poprawil znacznie przeplyw infor-
macji o tym, co si¢ dzieje w opiece zdrowot-
nej, a poza tym paradoksalnie uniemozliwia
lekarzom ,,0szczedzanie“ na pacjentach.
W Czechach lekarz, ktory nie wykorzystuje
regularnie pienigdzy na badania specjali-
styczne, czy na rehabilitacje pacjentow, ma tg
kwot¢ odejmowana ze swojego kontraktu.
W Polsce powinnismy wprowadzi¢ ten sys-
tem jak najszybciej, nawet, jesli jego wpro-
wadzenie miatoby kosztowa¢ miliard zio-
tych, a i takie szacunki si¢ pojawiaja. W mo-
jej ocenie kwota ta powinna by¢ znacznie
mniejsza, a poniesione wydatki moga zwrd-
ci¢ si¢ w ciagu roku albo dwoch.

Do systemu eRUM mozna bedzie tatwo
wprowadzac specjalistyczne podsystemy do-
tyczace szczegbtowych problemow i zagad-
nien, dostosowane do potrzeb roznych dzie-
dzin medycyny. Pod warunkiem, ze w koncu
przejdziemy od stow do czynow.
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LUBELSKIE UROSTDO

Smiech i mita atmosfera

1 Zoﬁzi(lkwanty i Teresa
Bodzak, Prezesem i Wicepre-
zesem Lubelsklego Oddzialu
Stowarzyszenia UROSTO.

rozmawia Mafgorzata Georgiew

Jak to si¢ stalo, ze trafily Panie do Sto-
warzyszenia?

Zofia Ikwanty (Z.1.) Do Stowarzyszenia
trafitam przez przypadek. Przeczytatam in-
formacj¢ w prasie lokalnej o organizowa-
nych ¢wiczeniach dla oséb z problemem
nietrzymania moczu i tak jako§ mnie to
weciagneto. I bardzo si¢ z tego ciesze, bo wi-
dzg szansg¢ na to, zeby pomoc sobie i innym.

Teresa Bodzak (T.B.) Tez zaczglo si¢
od przypadkowo uslyszanej informacji
w Radio Lublin o ¢wiczeniach dla osob
z NTM. Posztam na ¢wiczenia i tam pierw-
szy raz uslyszatam o Stowarzyszeniu Uro-
sto, ktore dziatato juz w Bydgoszczy i War-
szawie. Tam réwniez zobaczylam, ze nie
jestem sama, ze s inne panie z takim sa-
mym problemem jak ja. Stwierdzitam, ze to
mi odpowiada i zostatam. Jedne ¢wiczenia,
drugie, nastgpne i tak si¢ zaczeto. Stucha-
tam wypowiedzi pan, ktore przychodza na
zajecia. Jakie maja problemy ze swoim
schorzeniem, jakie trudnos$ci z pokonaniem
wstydu, z otrzymaniem refundowanych
srodkéw wchtaniajacych. To zacz¢to mnie
nurtowa¢, nie dawa¢ spokoju. Przyszedt
dzien, w ktorym odbyto si¢ spotkanie zato-
zycielskie Lubelskiego Oddziatu Stowa-
rzyszenia. Dtugo si¢ opieratam na wyraze-
nie zgody, by moja kandydatura byla wy-
stawiona do zarzadu. Batam sig¢, ze zawio-
d¢ zaufanie, jakim obdarzyty mnie panie.
Jednak po dlugich namowach zgodzitam
si¢. Pomyslatam, ze skoro panie mi ufaja,
to co$ razem mozemy zrobic.

Jakie znaczenie dla chorych ma po-
wstanie Stowarzyszenia?

Z.1. Stowarzyszenie jest bardzo potrzeb-
ne, jest to grupa 0sob z podobnymi proble-
mami. Dzigki temu nie czujemy si¢ tacy
wyobcowani i mamy wigksze mozliwosci
dziatania niz w pojedynke. Na przyktad in-
dywidualnie nie miatabym szansy na wyne-
gocjowanie korzystnej ceny za ¢wiczenia

Teresa Bodzak

w klubie, a dla Urosto to si¢ udato. Indywi-
dualnie nadal nie jest zatatwiona sprawa
produktéw wchianiajacych, a jako Stowa-
rzyszenie mamy nadzieje, ze NFZ potrak-
tuje nas powaznie.

T.B. W moim wyobrazeniu Stowarzy-
szenie ma za zadanie uswiadomic¢ spofe-
czenstwu, ze taka przypadtos¢ to nie
wstyd, ze to normalne anatomiczne scho-
rzenie, ktore przychodzi z wiekiem tak
jak stabnigcie wzroku, czy stuchu. Takim
schorzeniom mozna zapobiega¢ ¢wicze-
niami, farmakologicznie czy poprzez
operacje. Stowarzyszenie organizuje roz-
nego rodzaju odczyty, ktore maja za za-
danie przyblizy¢ i wyjasni¢ problem
NTM. Odczyty sa przeprowadzane przez
lekarzy specjalistow. Jest to potrzebne by
uS$wiadomi¢ ludziom, ze z tym mozna
godnie zy¢ i pomoc im normalnie funk-
cjonowac. Nasze Stowarzyszenie skupia
panie w réznym wieku i o réznym stop-
niu nasilenia NTM. Sa tez ws$rod nas pa-
nie, ktore nie majg takiej przypadfosci
i doszly do wniosku, ze lepiej jest zapo-
biega¢ niz leczyc.

Stowarzyszenie istnieje od grudnia
2004 roku. Czy macie juz na koncie ja-
kie$ sukcesy?

Z.1. Dziatamy dopiero od dwoch miesig-
cy, wigc trudno mowi¢ tu o duzych sukce-
sach, ale w pojedynke nie mialybysmy
szansy na wystuchanie odczytu wybitnego
fachowca - dr Anety Adamiak z II Kliniki
Ginekologicznej, ktora przyblizyta nam
problem NTM. Miatysmy mozliwos¢ zada-
nia bezposrednio pytan i otrzymania od ra-
zu na nie odpowiedzi.

T.B. Tak jak moéwilam na samym po-
czatku - ¢wiczymy. Cwiczenia sa mozliwie
dzigki wspaniatomyslnosci wiascicieli fit-

ness-klubu panéw Konrada Gacy i Marci-
na Gogtoza, ktory miesci si¢ w Patacu Pa-
rysow przy ul. Bernardynskiej 3. Spotka-
nia odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu.
Cwiczenia s3 nam bardzo potrzebne, po-
niewaz ¢wiczymy dolne partie ciafa, ktore
pobudzaja do pracy zwieracze pecherza
oraz sam pecherz. Panie przychodza na
¢wiczenia nie tylko dla ¢wiczen rehabilita-
cyjnych, ale rowniez dla poprawienia so-
bie samopoczucia. Na tych ¢wiczeniach
jest Smiech, sg zarty i mifa atmosfera. Na-
wigzaly si¢ znajomosci, jesteSmy prawie
wszystkie ,,na ty“. Mamy wspaniala in-
struktorke Pania Dorotke, ktora nas pilnu-
je, aby ¢wiczenia prawidtowo byty wyko-
nywane. Motywuje nas i dopinguje, jest
wspanialy klimat. Uczestniczki zaje¢ mo-
wia, ze widza znaczna poprawe, sa bar-
dziej sprawne fizycznie i rozpiera je ener-
gia. Postanowitam to wykorzystac. Wpa-
dtam na pomyst by naméwi¢ panie do
wspolnego wyjscia po zajeciach do ka-
wiarni. Ten pomyst bardzo si¢ im spodo-
bal. Przy kawie, herbacie czy piwie rozma-
wiamy o réznych swoich sprawach, nie
tylko zwiazanych ze Stowarzyszeniem.
Widzg, ze dzigki Stowarzyszeniu panie
przetamaty wstyd, monotoni¢ zycia. Zo-
baczyly, ze inne osoby maja podobne pro-
blemy co one. Wyszly z domu. Uwazam,
ze to bardzo duzo, juz samo wyjscie z do-
mu na ¢wiczenia, wyrwanie si¢ z samotne-
go borykania si¢ z problemem NTM. Jest
to oderwanie si¢ chociaz na moment od
szaro$ci dnia, zapomnienie o chorobie
1 wstydzie. Czuja si¢ dowartosciowane.
Ciesze si¢ ogromnie widzac taka reakcje
pan, poniewaz czuj¢, ze to Stowarzyszenie
jest potrzebne i spetnia jedno z jego zato-
zen - poprawa komfortu psychicznego,
a to jest szalenie wazne w naszym zyciu.
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Jakie widzicie problemy zwigzane
z NTM? Co moze zmieni¢ Stowarzysze-
nie?

Z..1. Prawie nic nie wiemy o profilaktyce,
a przeciez w poczatkowej fazie najczesciej
wstepujacego u pan wysitkowego nietrzy-
mania moczu, systematyczne ¢wiczenia
moga pomoc w catkowitym uniknigciu pro-
blemu, albo przynajmniej wyraznie go
opozni¢. Jedna z naszych kolezanek, ktora
przystgpujac do Stowarzyszenia wstawala
w nocy przynajmniej dwa razy, po czterech
miesigcach ¢wiczen przesypia cala noc.
I zdecydowanie jest to temat wstydliwy,
o ktorym si¢ nie mowi. Najlepszy dowdd,
ze o raku jeszcze kilka lat temu niewiele sig
mowilo, a teraz zeby pomoc innym wypo-
wiadaja si¢ osoby znane, ktorym si¢ udato
wygra¢, wyzdrowie¢. To najbardziej prze-
konuje przecigtnego pacjenta. Osoba nie-
znana nie jest tak wiarygodna.

T.B. Juz méwitam na poczatku, ze jedna
osoba nic nie zdziata. Dlatego wstapitam do
Stowarzyszenia. Rola jego jest migdzy in-
nymi pokonywanie roznych trudnosci, np.
wynikta bardzo kontrowersyjna sprawa od-
noszaca si¢ do Srodkow wchtaniajacych.
Dzigki Stowarzyszeniu dowiedziaty$Smy
si¢, ze sa takowe, ale dochodza do nas bar-
dzo sprzeczne informacje od pacjentow, le-
karzy i NFZ o ich refundacji. Jedni mowia,
ze si¢ naleza, inni, ze nie - i tu jest rola Sto-
warzyszenia. Wyjasnienie sprawy, dotarcie
do zrodta, a jesli takie $rodki nie sg przy-
znawane osobom z NTM, to walka o nie,
poniewaz dzigki nim mozna w miar¢ not-
malnie funkcjonowac.

Jak wspomniatam réwniez bardzo niska
jest wiedza na ich temat. Gdzies si¢ stysza-
fo o pieluchomajtkach, a i owszem, ale jesli
ma si¢ maly stopien NTM, to gdzie prosi¢
lekarza o przypisanie takowych, przeciez to
wstyd. Lekarze, niestety, nie podpowiedza,
ze sa mate, dyskretne wktadki anatomiczne.
To jest nastgpne zadanie Stowarzyszenia.
Planujemy zorganizowanie spotkania z pro-
ducentami takich artykulow. By na takim
spotkaniu zaprezentowali swoje produkty,
powiedzieli na co mamy zwraca¢ uwage.

Jakie sg oczekiwania czlonkow Stowa-
rzyszenia?

Z.1. Oczekiwania wigkszosci sg nierealne
- najlepiej zeby za dotknigciem czarodziej-
skiej rézdzki (czyli tyknigciem tabletki, no
moze nawet trzech dziennie) wszystko si¢
zmienito. A prawda jest taka, ze na przyktad
w przypadku najpowszechniej wystepujace-
go u Pan wysitkowego nietrzymania moczu
trzeba ¢wiczy¢, CwiczyC jeszcze raz Ewi-
czy¢ systematycznie, nawet po zabiegu.

T.B. Dzi¢ki przynaleznosci do stowarzy-
szenia fatwiej si¢ rozmawia z osobami,
o ktorych wiemy, ze maja to samo schorze-
nie. Mozna wymieni¢ si¢ swoimi uwagami,

podpowiedzie¢ co mozna zrobi¢ w tej mate-
rii, gdzie pojs¢, do jakiego lekarza, o co
prosi¢ czy zada¢. Ludzie nawzajem si¢
wspieraja, podtrzymuja na duchu, bo osoby
z NTM sa podtamane psychicznie, ciaglym
uwazaniem, czy nie Smierdza, czy sa czyste.
To czasami przeradza si¢ w obsesje, czuja
si¢ napigtnowane.

Jaki jest dostep do informacji o NTM?
Jakie sg Wasze doSwiadczenia?

Z.1. Wedtug mojej oceny do tej pory in-
formacja w Lublinie na temat NTM byta
mniej niz skromna - droga przez meke.
Chora jest ta nasza stuzba zdrowia, wigc ze-
by chorowa¢ trzeba mie¢ naprawde ,kon-
skie zdrowie®. Tylko pacjent naprawdg zde-
sperowany dociera do potrzebnych mu wia-
domosci, albo trafia na nie przez szczgsliwy
przypadek. Najgorsze jest przekonanie, ze
nic z tym nie mozna zrobic.

T.B. W naszym spofeczenstwie, ten te-
mat jest tematem tabu. O tym si¢ nie mowi.
Latwiej mowi si¢ np. o alkoholizmie czy
AIDS niz o NTM, nawet z lekarzami. Le-
karz rodzinny potrafi zby¢ cztowieka. Jesli
mowi mu si¢ o tym problemie, jest lekki
u$miech na jego twarzy i odestanie do gine-
kologa. Koniec tematu. Taka pacjentka za-
myka si¢ potem w sobie. Cierpi samotnie
w domu, wstydzi si¢ i boi juz o tym komu-
kolwiek powiedzie¢, by si¢ nie narazi¢ na
$miech. Jesli si¢ rozmawia ze znajomymi
0 NTM, to niby wszyscy wiedzg o co cho-
dzi, lecz oni sami nie maja tego problemu.
Boja si¢ przyznad. I tu jest tez rola Stowa-
rzyszenia - moéwienia o tym glosno. W mo-
im mniemaniu $rodowisko medyczne tez
nie bardzo wie, jak mozna zaradzi¢ temu
problemowi.

Dla przykiadu: aby sprawdzi¢ dostep-
nos$¢ srodkow wchtaniajacych i informacji
o nich, zrobitam sobie maty spacer po lu-
belskich aptekach. Panie pracujace w ap-

tekach nie bardzo wiedzialy o co mi cho-
dzi. Proszg sobie teraz wyobrazi¢ pacjent-
ke, ktora chee zakupi¢ wktadki, jest kolej-
ka i czgsto taka pacjentka nie wie jak one
wygladaja. A pani w okienku nie bardzo
rozumie o co ona prosi. To ogromny stres
dla kupujacej. Jest ogromna niewiedza
w tym temacie. JesteSmy bardzo ,,mfo-
dym“ oddzialem UROSTO - mtodym sta-
zem, bo istniejemy od 16.12.2004 r. I ma-
my duzo do zrobienia na terenie Lubelsz-
czyzny.

Jakie sa plany Stowarzyszenia na naj-
blizszg przysziosé?

Z.1. Obiecujemy sobie jako Stowarzy-
szenie, ze ostro ruszymy do przodu jak tyl-
ko zakonczymy rozmowy w sprawie dyzu-
row z Dyrekcja Szpitala Wojewodzkiego,
w ktorym jest nasza siedziba. Bedziemy je
pelic¢ raz w tygodniu przez dwie godziny,
bedzie mozna do nas przyjs¢ albo zadzwo-
ni¢. Mamy juz przygotowane informacje
o Stowarzyszeniu, czekamy tylko na po-
twierdzenie. Wtedy wpisujemy numer tele-
fonu, dzien, godzing i rozniesiemy je gdzie
tylko mozna, aby jak najwigcej ludzi mogto
skorzystac.

T.B. Marzy mi si¢ zorganizowanie balu
charytatywnego dla cztonkow Stowarzysze-
nia, zaprzyjaznionych lekarzy, producen-
tow $rodkow wehfaniajacych i pomocnych
nam ludziom. Miato by to na celu propago-
wanie Stowarzyszenia. Jest to inny rodzaj
walki z problemem NTM, ale to dalszy
plan. Teraz nalezy walczy¢ o szerszy dostep
do wspomnianych $rodkow, ale to nie jest
wecale fatwe. Musimy jako Stowarzyszenie
pomoéc ludziom dotknigtych ta przypadto-
$cig, przetama¢ wstyd, zmowe milczenia.
Poinformowa¢ przychodnie i lekarzy ro-
dzinnych o naszym istnieniu. Rozpropago-
wac wiedze na ten temat.

[
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Co zrobi¢ z wysitkowym
NTM?

Jestem osoba w wicku 38 lat i problem
NTM u siebie zaobserwowatam kilka lat te-
mu. Sadzg, ze jest on spowodowany prze-
bytymi porodami (3). Obserwuje u siebie
typowe wysitkowe NTM. Jest to dla mnie
dos¢ kilopotliwe z racji wykonywanego
przeze mnie zawodu, jestem nauczycielka
wychowania fizycznego. Podczas ¢wiczen
fizycznych, kaszlu czy kichania bardzo czg-
sto zdarza mi si¢ nietrzymanie moczu.
Chciatabym zapyta¢ czy ten stan leczy si¢
farmakologicznie, poniewaz ¢wiczenia
migsni zwieraczy niewiele pomagaja. Pro-
sz¢ o pomoc i rade.

Irena

Leczenie farmakologiczne wysitkowego
NTM w chwili obecnej z pewnoscia nie jest
skuteczniejsze niz ¢wiczenia migsni dna
miednicy (PFMT, pelvic floor muscle tra-
ining). Dostgpne leki to: lek pobudzajacy
receptory alfa-adrenergiczne o nazwie Gu-
tron (zwigksza sil¢ skurczu zwieracza cew-
ki, podwyzsza cisnienie t¢tnicze) oraz sto-
sowane miejscowo - tj. dopochwowo - es-
trogeny (np. Ovestin). W Pani przypadku -
mtody wiek i prawdopodobnie prawidtowy
poziom estrogenow produkowanych przez
jajniki - estrogeny najpewniej nie beda
mialy zastosowania. W trakcie rejestracji
jest lek o nazwie duloksetyna (Yentreve),
ktérego skuteczno$¢ jest znacznie lepsza.
Na mozliwos¢ zakupu w Polsce trzeba jed-
nak poczeka¢. By¢ moze w czasie zwigk-
szonych wysitkow fizycznych dobrym roz-
wiazaniem dla Pani byloby stosowanie
migkkich silikonowych ,zatyczek® we-
wnatrzcewkowych (np. Femisoft), ktore
mozna kupi¢ na Zachodzie lub tzw. pessa-
riow, tj. podtrzymujacych krazkéw we-
wnatrzpochwowych. Pewna poprawg moze
da¢ takze elektrostymulacja lub dodanie
tzw. biofeedbacku do PFMT. Polecenie Pa-
ni leczenia operacyjnego jest oczywiscie
najbardziej wskazane po wyczerpaniu
mozliwosci leczenia zachowawczego. Ze
wzgledu na Pani mlody wiek nalezy jednak
pamigtaé, ze nawet po najskuteczniejszych
zabiegach operacyjnych NTM nawraca.
Odsetek nawrotow to co najmniej 15% po 5
latach. Im dtuzsze wigc spodziewane prze-
zycie tym wigksza szansa na nawrot NTM

i... ponowna operacj¢. Te z reguly sa trud-
niejsze i obarczone wigkszym odsetkiem
powiktan.

Czy leczenie jest
mozliwe?

Mam 14 lat i od dawna cierpi¢ na NTM.
Popuszczam, kiedy si¢ $mieje, ale tez nie
zawsze. Co mam zrobi¢? Czy mozna sa-
memu jako$ temu zapobiec? Jesli nie,
czy moge si¢ z tym zwroci¢ najpierw do
lekarza pierwszego kontaktu? Proszg
o szybka odpowiedz.

Karolina

To tzw. ,giggle incontinence” czyli
NTM zwiazane wiasnie ze $miechem.
Jest to problem typowy dla mtodych na-
stolatkow obu pici o nieznanym mecha-
nizmie, ktory u wigkszoéci z nich mija
z wiekiem. Nie ma leczenia przyczyno-
wego. Zastosowanie moga mie¢ ¢wicze-
nia mig$ni dna miednicy, trening peche-
rza i leki (imipramina, stymulatory re-
ceptorow alfa-adrenergicznych). Nie ma
jednak dowoddéw na wigksza skutecz-
no$¢ stosowania jakichkolwiek sposo-
bow leczenia niz niestosowania zadnych
sposobow.

Dlaczego nie pomaga?

Mam corke w wieku 19 lat z zespotem
Downa. Dziewczynka z nierozpoznanej
przyczyny ma silny kaszel i katar bez
wzgledu na pore roku. Przy kaszlu posi-
kuje sig. Jest to bardzo niemite zjawisko.
Nie pomagaja wszelkie ttumaczenia, aby
czesciej chodzita do toalety. Kilka lat te-
mu lekarka przepisata jej Ditropan. Za-
zywala ten $rodek kilka miesigcy. Po-
czatkowo wygladalo to na zmniejszenie
zjawiska, z czasem nie dawato zadnych
rezultatow. Uprzejmie prosze o wskaza-
nie, z kim mogg si¢ kontaktowac, aby jej
pomoc. W mijajacym roku chodzita na
zabiegi elektrostymulacji pecherza, efekt
zaden.

Edward

Ditropan nie ma znaczenia w lecze-
niu wysitkowego NTM, a wlasnie takie
objawy ma Pana corka. Jesli nie poma-
gaja elektrostymulacja, ani tzw. trening

pecherza (czyli m.in. czestsze chodze-
nie do toalety) to corke powinien zba-
dac¢ specjalista urolog lub ginekolog.
By¢ moze wymaga ona kompleksowego
badania urodynamicznego. Najlepszym
wszakze rozwiazaniem byloby wyeli-
minowanie przewlekiego kaszlu! A tu
bez watpienia powinien ,,wykazaé sig¢®
lekarz pierwszego kontaktu lub specja-
lista chordéb wewnetrznych, poszukujac
i eliminujac jego przyczyng badz (co
najmniej) dziatajac objawowo.

Czy stosowac kulki?

Cierpi¢ na nietrzymanie moczu. Lekarz
zaleca mi specjalne kulki. Na czym do-
ktadnie polega leczenie kulkami i czy
moze by¢ skuteczne?

Stosowanie wewnatrzpochwowych ku-
lek jest rodzajem treningu migsni dna
miednicy. Polega on na utrzymywaniu
kulki w pochwie za pomoca migs$ni prze-
pony miednicy, ktorej elementem jest
zwieracz cewki moczowej. W niewielkim
nasileniu wysitkowego nietrzymania mo-
czu takie ¢wiczenia moga by¢ skuteczne.
Przecigtnie przynosza poprawe u 30-40%
pacjentek. Kluczowe znaczenie ma jed-
nak regularne wykonywanie ¢wiczen.
W razie niepowodzenia metody kulkowej
zawsze istnieje mozliwo$¢ wyboru bar-
dziej inwazyjnych metod leczenia.

Trudnosci po porodzie

Ostatnio kupitam sobie skakanke. Jestem
dwa lata po porodzie i postanowitam
wzigC si¢ za siebie. Podczas skakania za-
czetam popuszcza¢ mocz - nigdy wcze-
$niej mi si¢ to nie zdarzyto. Czgsto zata-
twiam si¢ w ciagu dnia i nocy. Prosz¢ mi
doradzi¢, co powinnam zrobi¢, do jakie-
go specjalisty si¢ udac i jakie wykonac
badania. Dzigkuje.

Maciejka

Problem wyglada klinicznie na wysit-
kowe nietrzymanie moczu, ktore czgsto
ma zwiazek z przebytym porodem i cia-
za oraz ostabieniem w ich wyniku migéni
dna miednicy. Czg¢ste oddawanie moczu
moze $wiadczy¢ o dodatkowych zabu-
rzeniach pgcherza moczowego (np. ze-
spot pecherza nadreaktywnego) lub za-
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kazeniu drég moczowych. Pomocne jest
wykonanie badania ogdlnego moczu,
a w przypadku obecnosci w moczu nad-
miernej liczby leukocytéw - posiewu
moczu z oznaczeniem antybiogramu
(wrazliwoSci bakterii na antybiotyk). Je-
sli wykona Pani te badania i zglosi si¢
z nimi do urologa to bedzie to moim zda-
niem najrozsadniejsze rozwiazanie.

Czy to poczatek
problemu?

Mam 20 lat. Niedawno zdarzyto mi si¢ od-
da¢ mocz podczas snu. Nigdy wczesniej nic
mi si¢ takiego nie dzialo! Miatem sen, ze
wchodze do ubikacji i ze normalnie oddaje
mocz, i obudzifem si¢ na mokrej poscieli!
Czy jest mozliwe, ze to poczatek jakiego$
problemu? Czy takie co$ moze si¢ zdarzy¢
zdrowej osobie? Prosze o odpowiedz. Dzig-
kuje i pozdrawiam!

Wojtek

Taki epizod moze zdarzy¢ si¢ mlodej,
zdrowej osobie, szczegdlnie w przypadku

glebokiego snu (np. po lekach nasennych
lub spozyciu alkoholu) i znacznego przepet-
nienia pecherza, czyli wypiciu duzej ilosci
plynéw przed snem. Ponowne epizody po-
winny skfoni¢ do poszukiwania pomocy
specjalisty urologa.

Komplikacje
po wypadku

Mam 29 lat. Rok temu ulegtem wypadko-
wi komunikacyjnemu, w ktorym nastapi-
fo oderwanie cewki moczowej od peche-
rza oraz ztamanie miednicy. Mialem wy-
konany zabieg rekonstrukcji cewki mo-
czowej. Po tej operacji 40 dni chodzitem
z zalozonym cewnikiem w celu zro$nig-
cia cewki. Od operacji mingto 8 miesig-
cy. Mam problemy z nietrzymaniem mo-
czu, w czasie chodzenia, wysitku, kaszlu,
caly czas wycieka mi mimowolnie mocz.
Natomiast gdy siedzg, lez¢ czy podczas
snu nie mam wyciekania moczu i nie mu-
sz¢ wstawa¢ w nocy, zeby odda¢ mocz,
ale gdy tylko wstang¢ nie jestem w stanie
utrzyma¢ moczu. Zwracam si¢ do pan-

stwa z prosba i z pytaniem czy istnieje ja-
kas§ metoda wyleczenia tego bardzo
uciazliwego problemu.

Artur

Jesli NTM nie ustapi pomimo leczenia
zachowawczego (gimnastyka, leki, fizyko-
terapia) do 1-2 lat po ostatniej operacji to
nalezy rozwazyC leczenie operacyjne.
Przystapienie do leczenia zabiegowego
wymaga dos¢ drobiazgowe] diagnostyki
wstepnej w celu okreslenia rodzaju nie-
trzymania moczu (najpewniej wysitkowe
zwiazane z uszkodzeniem zwieracza ze-
wngtrznego), okreslenia stanu wypieracza
pecherza moczowego 1 wykluczenia zwe-
zenia cewki i zakazenia drog moczowych.
Istnieje kilka metod leczenia operacyjne-
go: wszczepienie sztucznego zwieracza,
operacje typu ,,sling” i wstrzyknigcia sub-
stancji uszczelniajacych szyje pecherza
moczowego.

Na pytania odpowiadali

dr Piotr Dobronski i dr Piotr Radziszewski

z Kliniki Urologii AM w Warszawie

Odpowiedzi na wszystkie Pafistwa listy publikujemy
na stronie internetowej www.ntm.pl

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
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00.
Catkowity koszt potaczenia wynosi 0,29z1 plus VAT.
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GYNECARE odwraca dostep zastonowy ,od wewnatrz na zewnatrz"

Za pomoqg...

Systemu GYNECARE TVT* Obturator
do beznapieciowego podparcia cewki w leczeniu nietrzymania mocu

Zaprojektowany dla maksymalnego bezpieczenistwa

* Unika ingerencji w przestrzen zatonowa
* Korzystny dla wybranej grupy pacjentek
* Poréwnanie z innymi produktami wykorzystujgcymi dostep zastonowy
 GYNECARE TVT* Obturator System zakfadany jest technika ,,od wewnatrz na zewnatrz” (,inside-out")', polegajaca na
prowadzeniu narzedzia z dala od cewki moczowej i pecherza moczowego, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia cewki lub pecherza
* Posiada wszystkie zalety GYNECARE TVT*
— Niewielkie nacigcie umotzliwiajace precyzyjne umieszczenie tadmy w okolicy Srodkowej czesci cewki moczowej
— Stosowana jest ta sama siatka polypropylenowa (PROLENE®) o udowodnionym bezpieczenistwie i efektywnosci w ciagu
7 lat doswiadczen klinicznych
* Anatomicznie uksztaftowane narzedzia o profilu bezpieczenstwa nie spotykanym wsrod innych narzedzi zastonowych

GYNECARE TVT* Obturator System

Eﬂh—
Prowadnica ze skrzydetkami
Ufatwia precyzyjne wprowadzenie Profil |giy
i kierowanie narzedzia Umotzliwia precyzyjne, Metoda ,Inside-out”
plynne prowadzenie
narzedzia

.

Prowadnik sp|rainy Siatka PROLENE
0 anatomicznym ksztatcie dla W kolorze niebieskim dla
zapewnienia pewnego, poprawy $rdd- i pooperacyjnej
powtarzalnego widocznosci
umiejscowienia
narzedzia
— —_—

GYNECARE TVT* - Ztoty standard postepowania o udokumentowanej dfugotrwatej
skutecznosci i bezpieczenstwie
* 7 lat klinicznego doswiadczenia opisanego zgodnie z najwyzszymi standardami EBM?
- 81% pacjentek catkowicie wyleczonych
- znaczaca poprawa u 16% pacjentek
* Ponad 500 000 leczonych pacjentek na catym Swiecie
* Najbardziej optacalna metoda spoéréd wspotczesnie stosowanych metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet’
Pismiennictwo:
1. De Leval. Novel surgical technique for the treatment of female stress urinary incontinence: transobturator vagina tape inside-out. Eur Urol. 2003; 44 (6): 724-730. 2. Nilsson GC,

Rezapour M, Falconer C. 7 year follow-up of the tension-free vaginal tape (TVT) procedure. Interational Urogynecology Journal, IUGA Abstract#116 (83); October 2003. 3. Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia: Porownawcza ocena technologii chirurgicznego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet — Ocena Technologii Medyeznyceh, 2001,

*Znak handlowy

Gynecare f gwﬂmnigfeﬁmn Poland Sp. z 0.0.
TVT Obturator System ul. Szyszkowa 20, 02-285 Warszawa,

tel. (48-22) 668 00 00, faks: (48-22) 668 00 01
www.gynecare.com




