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4 |ata - mogto byc lepiej, ale i tak jest lepiej

ijjajace 4 lata byly jednym z najbardziej burzli-

wych okresow w dziejach stuzby zdrowia. Koali-

cja SLD-PSL, a pdzniej juz samotnie SLD zapowiada-

li nam uspokojenie sytuacji, a w rzeczywistosci zafun-
dowali jeszcze wigksza karuzelg zdarzen niz to miato miej-
sce w poprzedniej kadencji parlamentu.

Najwazniejsza zmiana to z pewnoscia powofanie 31 mar-
ca 2003 r. Narodowego Funduszu Zdrowia w miejsce 16 regional-
nych i 1 branzowej kasy chorych. Gtéwna idea, pomijajac poli-
tyczne aspekty tej zmiany, byfa chec scentralizowania budze-
tu oraz wyrdwnania poziomu $wiadczen panistwa wobec obywate-
li naszego kraju. WigkszoSC z nas z pewnoscig stwier-
dzi, ze idea zostala wypaczona i trudno z nimi polemizo-
wac. Tym bardziej, ze sami rzadzacy zachowywali si¢ w spo-
sob daleki od spokoju i konsekwencji dziafania. Przez ostat-
nie 4 lata Polska miata 7 ministréw zdrowia, w tym jeden byt jed-
noczesnie ministrem gospodarki i pracy (wicepremier Jerzy Hau-
sner), a inny sprawowal - a raczej nadal sprawuje - te¢ funk-
cj¢ po raz drugi (minister Marek Balicki). Trudno zbudowac co-
kolwiek sensownego w tak ogromnej materii jaka jest stuzba zdro-
wia, jezeli Srednia kadencja ministra trwafa niecate 7 miesig-
cy. Jeszcze wigksza rotacje mielismy na fotelu prezesa NFZ. Sze-
Sciu prezesOw w ciagu ostatnich 2,5 lat, to nie wig-
cej jak $rednio 5 miesigcy kadencji kazde-
go z nich. Gdy dodamy do tego fakt zakwestiono-
wania ustawy o NFZ przez Trybunal Konstytucyj-
ny i co za tym idzie koniecznos¢ szybkiego uchwa-
lenia nowych przepiséw regulujacych ochro-
n¢ zdrowia w Polsce to mozna odnie$¢ wraze-
nie, ze wszystko si¢ wali, ze mamy czas kompletne-
go chaosu. W takiej sytuacji fatwo mozna sobie wy-
obrazi¢, gdzie w tym calym zamieszaniu jest pa-
cjent.

Okazuje si¢ jednak, ze rowniez w cza-
sach tak burzliwych jakie przezywamy od po-
nad 4 lat, mozna co$ naprawic, mozna tez co$ zmie-
ni¢ na lepsze. Osoby niepetnosprawne i przewle-
kle chore, w tym réwniez te borykajace si¢ z pro-
blemem NTM, powinny paradoksalnie uzna¢ mija-
jaca kadencje¢ za niezta ze swojego punktu widze-
nia. To przeciez w tym okresie przyjeto argumen-
ty Srodowiska niepelnosprawnych i wprowadzo-
no przyjazny pacjentowi otwarty system zaopatrze-
nia w sprzet ortopedyczny i srodki pomocnicze za-
stepujac nim systemy regionalne, ktore w wigkszo-
sci koncentrowaly si¢ na interesie urzednika, da-
jac mu olbrzymia wladzg oraz narzedzia do reczne-
go sterowania rynkiem i pole do korupcji. In-
nym pozytywnym efektem ostatnich czte-
rech lat bylo poszerzenie refundowanych s$rod-
kéw wchfaniajacych o podkiady i wkiady anato-
miczne, tansze 1 bardziej komfortowe dla
o0sob z NTM. Gdy dodamy do tego wzrost nakta-

niem stwierdzi¢, iz sytuacja 0sob szczegolnie cigzko potraktowa-
nych przez los nieznacznie - ale jednak - ulegla popra-
wie. W tym miejscu wyrazy szacunku naleza si¢ ministrowi Lesz-
kowi Sikorskiemu, gdyz to pod jego kierownictwem resort zdro-
wia wprowadzit wigkszos¢ tych pozytywnych - nie tylko dla pa-
cjenta, ale rowniez dla budzetu panistwa - zmian.

Oczywiscie rzeczywisto$C nie jest tak rozowa, gdy spojrzy-
my szerzej na problem osob z NTM. Nadal wybor refundowa-
nych metod leczenia jest mniej niz skromny i co gorsza praktycz-
nie nie zmienit si¢ w tym okresie pomimo ciaglego postepu medy-
cyny. Trudno zreszta pisa¢ o postepie, skoro w ciagu ostat-
nich 6 lat zaden nowoczesny lek nie pojawit si¢ na liscie refunda-
cyjnej. W dalszym ciagu panstwo refunduje nie wigcej niz 60 pie-
luch miesigcznie, tj. 0 30 za malo, biorac pod uwage powszech-
ne standardy obowiazujace przy osobach ze S$rednim i cigz-
kim NTM. I nadal srodki wchtaniajace nie sa wypisywane na NTM
pomimo jednoznacznej opinii, poproszonych o zajgcie stanowiska,
siedmiu konsultantow krajowych przy ministrze zdrowia.

Tomasz Michatek

dow na refundacje srodkow ortopedycznych i srod-
kéw pomocniczych z 254 min zt w 2003 ro-

ku do 416 mln zf w roku obecnym (przy ogol-

nym budzecie NFZ na 2005 r. w wysoko-
sci 32,2 mld zl), mozna z duzym przekona-
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Do Cyytelnikow

Tematem przewodnim biezacego numeru
Kwartalnika NTM sa zabiegi operacyjne. W nie-
ktorych przypadkach stanowia one ostateczna
form¢ pomocy osobom dotknigtym nietrzyma-
niem moczu. Staja si¢ wielka nadzieja na zakon-
czenie cierpienia i zarazem powrotem do normal-
nego zycia. O przyblizenie tematyki operacji sto-
sowanych w nietrzymaniu moczu poprosiliSmy
kilku lekarzy praktykow w tej dziedzinie (urolo-
gow 1 ginekologow) - przekazali oni Panstwu
swoje doswiadczenia, obserwacje i wnioski.

Na tamach naszego pisma staramy si¢ rowniez
odpowiedzie¢ na pytanie czy refundacja zabie-
gow operacyjnych jest w Polsce wystarczajaca.
Problem wtasciwego rozdziatu srodkéw pienigz-
nych w polskiej stuzbie zdrowia poruszamy
zreszta juz tradycyjnie, poniewaz praktyka poka-
zuje nieefektywno$¢ tego podziatu i niewystar-
czajacy poziom zaspokajania potrzeb pacjentow.
O jednym z objawow choroby naszej stuzby
zdrowia 1 mozliwosci jej wyleczenia pisze
w swoim artykule J. Goralczyk.

Biorac pod uwagg fakt, ze NFZ nie prowadzi
ewidencji wydatkow na refundacje srodkow po-
mocniczych i przedmiotow ortopedycznych we-
dtug kodow zaopatrzenia i w rozbiciu na po-
szczegOlne kwartaly, mozna si¢ spodziewac
wszystkiego. ,,Jak bowiem leczy¢, skoro nie wia-
domo, ktore wyroby pochltaniaja najwigcej pie-
nigdzy 1 dlaczego” (patrz komentarz M. Weber).

Pocieszajacy jest jednak fakt, ze przynajmniej
na razie w zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne jest coraz lepiej -
wigkszos¢ wnioskow realizuje si¢ na biezaco,
bez kolejek (patrz ranking wojewddzkich Od-
dziatow NFZ). Mamy nadzieje, ze czas oczeki-
wania na realizacj¢ wnioskow przez poszczeg6l-
ne oddzialy bedzie si¢ dalej zmniejszac.

Publikujemy rowniez fragment rozporzadze-
nia ministra zdrowia w zakresie refundowanych
srodkow wchianiajacych. Dla przypomnienia
i po to, aby rozwia¢ wszelkie watpliwosci doty-
czace mozliwosci korzystania z czesciowej lub
zerowej odplatnosci za produkty higieniczne
przystosowane dla 0sob z nietrzymaniem moczu.

Na koncu Kwartalnika NTM zamieszczamy
tradycyjnie odpowiedzi naszych konsultantow
medycznych na listy od czytelnikow, i zarazem
pacjentow. Listow od osob dotknigtych NTM
otrzymujemy coraz wigcej i cieszymy sig, ze fa-
chowe porady naszych konsultantow pomagaja
rozwiaza¢ wiele watpliwosci.

Magdalena Kowalewska
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Operacyjne leczenie nietrzymania moczu

dr n. med. Maciej Zbrzezniak
Klinika Urologii CMKP w Warszawie

eczenie zabiegowe nietrzymania mo-

czu wykonuje si¢ gldéwnie u kobiet.

Dotyczy to przypadkéow, kiedy u pa-

cjentek wystepuje wigksze nasilenie
wysitkowego NTM (np. gubienie moczu
podczas chodzenia czy bez wigkszego wy-
sitku) i/lub zawiodto leczenie zachowaw-
cze. Operacje wykonuje si¢ rowniez u nie-
ktorych pacjentow cierpiacych na choroby
neurologiczne, a takze u mezczyzn z wysil-
kowym NTM po zabiegach na gruczole
krokowym oraz u chorych po niepowodze-
niu leczenia nietrzymania moczu z parc
wszystkimi metodami zachowawczymi.
Obecnie operacyjne leczenie nietrzymania
moczu dotyczy praktycznie prawie wylacz-
nie wysitkowego nietrzymania moczu.

Decyzja

Decyzja o operacji powinna by¢ $wia-
domym wyborem pacjenta poinformowa-
nego o odsetku niepowodzen zwigkszaja-
cym si¢ w czasie, a takze o mozliwych po-
wiklaniach i nastgpstwach (przedtuzajace
si¢ zatrzymanie moczu, konieczno$¢ wy-
tworzenia czasowej cystostomii lub samo-
cewnikowania). Przed kwalifikacja do za-
biegu konieczne jest wykonanie badania

urodynamicznego celem wykluczenia

przeciwwskazan do operacji, a takze dla

wyboru odpowiedniego jej typu. Badanie
ma na celu:

* potwierdzi¢ wysitkowe nietrzymanie mo-
czu wykazujac ujemne cisnienia zamknig-
cia cewki w profilometrii wysitkowe;j
i/lub okresli¢ cisnienie w jamie brzusznej,
przy ktorym dochodzi do bezwiednego
wyplywania moczu;

* wykluczy¢ nadreaktywnoS¢ wypieracza
jako jedyna patologie (przy towarzysza-
cym prawdziwym nietrzymaniu moczu,
nadreaktywnos$¢ wypieracza o niskiej am-
plitudzie nie jest przeciwwskazaniem do
leczenia operacyjnego);

* wykluczy¢ istnienie przeszkody podpe-
cherzowej wykonujac test przeptywowo-
cisnieniowy.

Blaivas i Olsson podzielili przypadki wy-
sitkowego nietrzymania moczu na trzy typy.
W typie I 1 I wystgpuje zwigkszona rucho-
mos¢ szyi pecherza moczowego i cewki. Typ
III dotyczy przypadkow niewydolnosci zwie-
racza Wewnetrznego cewki (ISD) przy nie-
zmieniajacej si¢ pozycji szyi pgcherza i cew-
ki. Dochodzi wtedy do bezwiednego wycie-
kania moczu przy matym wzroscie ciSnienia
w jamie brzusznej ponizej 60 cm HO.

Rodzaje zabiegow

Operacje w przypadkach zwigkszonej ru-
chomosci szyi pecherza i cewki maja na ce-
lu odtworzenie prawidtowych stosunkow
anatomicznych i podwieszenie cewki i szyi
pecherza. Wprowadzenie tych struktur
w obrgb jamy brzusznej i ich stabilizacja
pozwalaja na prawidtowy rozkfad cisnien
i zwigkszanie ciSnienia wewnatrzcewkowe-
g0 przy wzroscie cisnienia §rodbrzusznego.

1. Najbardziej rozpowszechnionym za-
biegiem w opisywanych przypadkach jest
implantacja taSmy podcewkowej. Potoczne
nazwy zabiegéw pochodza od skrotow IVS
(intravaginal sling - sling przezpochwowy)
lub TVT (tension-free vaginal tape - bezna-
pigciowa taSma pochwowa). Na polskim
rynku jest wiele firm, ktore oferuja rozne
typy tasm podcewkowych dziatajacych na
podobnej zasadzie. Implantacja tasmy pod-
cewkowej ma na celu ustabilizowanie cew-
ki 1 szyi pecherza (wytwarza nowe wigzadio
pomigdzy Srodkowym odcinkiem cewki
i spojeniem fonowym).

Tasme wprowadza si¢ od strony przed-
niej Sciany pochwy poprzez nacigcie diu-
gosci ok. 2 cm, przeciagajac ja za spojenie
fonowe prowadnicami przechodzqcymi}
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GYNECARE odwraca dostep zastonowy ,,0d wewnatrz na zewnatrz"

Za pomoqg...
Systemu GYNECARE TVT* Obturator

do heznapieciowego podparcia cewki w leczeniu nietrzymania moczu

Zaprojektowany dla maksymalnego bezpieczefistwa

» Unika ingerencji w przestrzen zatonowa
* Korzystny dla wybranej grupy pacjentek

* Poréwnanie z innymi produktami wykorzystujacymi dostep zastonowy

* GYNECARE TVT* Obturator System zakadany jest technika ,,0d 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 umozliwiajace precyzyjne umieszczenie tasmy w okolicy Srodkowej czesci cewki moczowej
— Stosowana jest ta sama siatka polypropylenowa (PROLENE®) o udowodnionym bezpieczefistwie i efektywnosci w ciggu

7 lat doswiadczen klinicznych

* Anatomicznie uksztaftowane narzedzia o profilu bezpieczenstwa nie spotykanym wsrod innych narzedzi zastonowych

GYNECARE TVT* Obturator System

Prowadnica ze skrzydetkami

Ufatwia precyzyjne wprowadzenie Profil |giy
i kierowanie narzedzia Umotliwia precyzyjne,
plynne prowadzenie
narzedzia

Prowadnik sp|ralny
0 anatomicznym ksztatcie dla

zapewnienia pewnego,
powtarzalnego
umiejscowienia
narzedzia

Metoda , Inside-out”

.

Siatka PROLENE

W kolorze niebieskim dla

poprawy $réd- i pooperacyjnej
widocznosci

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 sposrod wspétczesnie stosowanych metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet’

Pigmiennictwo:

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. Inferational Urogynecology Journal, IUGA Abstract#116 (89); October 2003. 3. Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia: Porownawcza ocena technologii chirurgicznego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet — Ocena Technologii Medycznych, 2001.

* Znak handlowy

Gynecare f gﬁevmmﬂ%@ﬂmmm 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
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} przez dwa mate nacigcia skory (dostep za-

fonowy). Do pecherza wprowadza si¢ cew-
nik, ktory jest usuwany w momencie, gdy
chora moze wsta¢ (po kilku, kilkunastu go-
dzinach w zaleznosci od sposobu znieczu-
lenia). Jezeli chora oddaje swobodnie mocz
moze by¢ zwolniona do domu. Rzadko, ale
zdarzaja si¢ przejSciowe problemy z oproz-
nianiem pecherza wymagajace przez pe-
wien czas po operacji stosowania przery-
wanego cewnikowania pecherza. Skutecz-
nos$¢ tego typu leczenia zabiegowego jest
oceniana na 75-90%, a odsetek powikfan
jest niewielki. Od kilku lat stosowane jest
tez wprowadzanie tasm z dostgpu przez
otwory zastonowe (TOT, transobturator ta-
pe). Tasma przebiega wowczas bardziej
poziomo i unika si¢ powiktan zwiazanych
z przeprowadzaniem igiet lub prowadni-
koéw za spojeniem fonowym bez kontroli
wzroku.

2. Z uwagi na dtugi okres obserwacji ope-
rowanych chorych ztotym standardem le-
czenia zabiegowego wysitkowego nietrzy-
mania moczu pozostaje kolposuspensja
(podwieszenie $ciany pochwy) sposobem
Burcha. Polega ona na podszyciu przedniej
$ciany pochwy za spojeniem tfonowym do
wigzadet pachwinowych. W wyniku tego
zabiegu cewka moczowa zostaje zawieszo-
na w hamaku tworzonym przez $ciang po-
chwy. Odsetek powodzen tej operacji w ob-
serwacji wieloletniej wynosi 80%. Dla do-
brego efektu pooperacyjnego w przypad-
kach dobrze zakwalifikowanych do tego ty-
pu operacji wystarczy stabilizacja cewki
1 szyi pecherza. W praktyce oznacza to po-
zostawienie przy zawigzywaniu ok. 2 cm
wolnego odcinka szwu pomiedzy $ciana po-
chwy i wigzadtem pachwinowym.

Ten rodzaj zabiegu wiaze si¢ z wykona-
niem cigcia nad spojeniem tonowym dtugo-
$ci ok. 10-15 cm. Pobyt w szpitalu trwa
zwykle 4-7 dni.

Od czasu wprowadzenia kolposuspensji
laparoskopowej w 1991 roku, z uwagi na jej
mniejsza inwazyjnosc, cieszy si¢ ona powo-
dzeniem. Metody laparoskopowe i otwarte
maja podobny odsetek powodzen w krotkiej
paroletniej obserwacji, lecz zmniejsza si¢
na niekorzys¢ laparoskopii w obserwacji
powyzej 10 lat.

3. Zatonowe podwieszenie szyi pecherza
zostato opisane przez Pereyra w 1959 i Sta-
meya w 1981. Polega ono na podwieszeniu
cewki na przedmej Scianie pochwy przy po-
mocy szwow, ktore sa przeciagane za spoje-
niem fonowym przy pomocy specjalnej igty
i zawiazywane pod skora ponizej pepka.
Procedury zatonowe podwieszajace cewke
1 szyje pecherza za przypochwia maja po-
dobny odsetek powodzen jak operacja Bur-
cha. Niestety, w diugoletniej obserwacji ten
odsetek moze znacznie si¢ obnizac, wedtug
niektorych opracowan nawet do 33%. Zte

odlegte wyniki leczenia spowodowaly za-
rzucenie tego typu operacji.

4. Przednia plastyka pochwy (redukcja
nadmiaru przedniej $ciany pochwy wraz
z zeszyciem rozstgpu migsni krocza) nie po-
winna by¢ uwazana za operacj¢ naprawcza
w przypadku wysitkowego nietrzymania
moczu. W odlegtej obserwacji w 79% do-
chodzi do nawrotu WNM w przypadkach
poddanych tylko przedniej plastyce.
W przypadkach wysitkowego nietrzymania
moczu i koniecznosci wykonania przedniej
plastyki pochwy zachodzi koniecznos¢ fa-
czenia jej z odpowiednig procedura odtwa-
rzajaca stosunki anatomiczne szyi pecherza
1 cewki.

Postgpowanie zabiegowe w przypadku
stwierdzenia niewydolnos$ci zwieracza we-
wnetrznego cewki ma na celu wytworzenie
sztucznej przeszkody podpecherzowe;.
Uszkodzenie zwieracza cewki nie jest pro-
ste do zdiagnozowania i jest najczgstsza
przyczyna niepowodzen w leczeniu opera-
cyjnym wysitkowego nietrzymania moczu.

1. Iniekcje pod $luzéwke cewki takich
substancji jak teflon lub kolagen przynosza
pozadany efekt w 60% przypadkéw w krot-
kiej obserwacji. 40% chorych wymaga po-
wtorzenia zabiegu. Zabieg moze by¢ wyko-
nany w znieczuleniu miejscowym i wielo-
krotnie powtarzany, co czyni go postgpowa-
niem z wyboru u pacjentek w gorszym sta-
nie ogdlnym i osob w podesztym wieku,
takze w przypadkach wzmozonej ruchomo-
$ci szyi pecherza.

2. Sling podcewkowy z uzyciem r1dz-
nych materiatow jest wykonywany z po-
wodzeniem od 80 lat. Materiaty wykorzy-
stywane jako podwieszenie cewki moga
by¢ autologiczne (powigz migsnia proste-
go) jak i sztuczne (siatki). Czgstos¢ powo-
dzenia zabiegu moze przekracza¢ 90%, ale
wystepuja czeste problemy mikcyjne po
zabiegu zwiazane z trudnoscig dostosowa-
nia napigcia slingu. Sling podcewkowy
jest uwazany za zabieg wywolujacy naj-
wigksza przeszkod¢ podpecherzowa. Cat-
kowite zatrzymanie moczu wystepuje po
tym zabiegu w 2,2-16% przypadkow. Po-
operacyjne trudno$ci w oproznianiu peche-
rza wystepuja u 12,8% pacjentek (w zakre-
sie od 2 do 37% w zaleznosci od opraco-
wania). Uciazliwym powikianiem poope-
racyjnym jest takze erozja cewki w miej-
scu podwieszenia. Powiklanie to dotyczy
od 1 do 30% przypadkéw zaleznie od uzy-
wanego materiatu.

Sztuczne zwieracze cewkowe sa urzadze-
niami kosztownymi, a ich implantacja nale-
zy do skomplikowanych zabiegdéw. Sa zare-
zerwowane dla przypadkow wielokrotnych
niepowodzen operacji wysitkowego nie-
trzymania moczu u kobiet i u mezczyzn
z wysitkowym NTM po zabiegach na gru-
czole krokowym. Sztuczny zwieracz skiada

si¢ z mankietu zakfadanego na cewke lub
szyj¢ pecherza, zaworka zawiadujacego
przepompowywaniem ptynu z mankietu
i zbiorniczka wyréwnawczego (wiecej na
ten temat piszemy w osobnym artykule na
stronie 10).

Leczenie operacyjne nadreaktywnosci
wypieracza jest rozpatrywane w przypad-
kach znacznie nasilonych objawow, gdy le-
czenie zachowawcze i farmakologiczne nie
przynosi efektu, a takze w przypadkach wy-
stepowania 1 postgpowania odplywu peche-
rzowo-moczowodowego i/lub pogarszaja-
cej si¢ funkcji nerek.

1. Tleocystoplastyka (powigkszenie obje-
tosci pecherza przy pomocy wstawki jelito-
wej) jest najczesciej wykonywanym zabie-
giem chirurgicznym w nasilonej nadreak-
tywnosci wypieracza. Materiaem wyko-
rzystywanym do plastyki jest zwykle esica
lub dystalny odcinek jelita kretego. Wyle-
czenie nietrzymania moczu z parcia uzy-
skuje si¢ w 90% przypadkow. Czgsto spoty-
kane sg trudnosci w oprdznianiu pecherza
1 nawracajace zakazenia. Samocewnikowa-
nia wymaga 25% pacjentek po tego typu
operacji.

2. Autoaugmentacja pgcherza polega na
przecigciu i odwarstwieniu samej mig-
$nidwki szczytu pecherza. Pozostata $lu-
zowka uwypuklajac si¢ powigksza objetosé
pecherza.

Leczenie operacyjne nietrzymania moczu
u chorych z neurologicznie uszkodzona
czynnoscia dolnych drég moczowych jest
uzaleznione od typu tego uszkodzenia.
W przypadku zaburzen neurogennych moze
dochodzi¢ do niewydolnosci aparatu zwie-
raczowego cewki moczowej lub nadreak-
tywno$ci wypieracza (zmniejszenie pojem-
nosci pecherza). W przypadku niewydolno-
$ci cewki choremu mozna proponowac im-
plantacj¢ sztucznego zwieracza cewki (za-
réwno mezczyznie jak i kobiecie). Zmniej-
szona pojemno$¢ pecherza moze wymagac
ileocystoplastyki.

Podsumowanie

[lo$¢ metod leczenia nietrzymania moczu
$wiadczy o tym, ze nadal poszukujemy tej
najlepszej. Wydaje sig, iz obecne sposoby
leczenia zabiegowego wysitkowego nie-
trzymania moczu wiazg si¢ z duzym odset-
kiem powodzen i niewielka mozliwoscia
powiktan, co umozliwia coraz szersze pro-
pagowanie ich wsrod kobiet z WNM.

Przed leczeniem operacyjnym nietrzyma-
nia moczu konieczne jest wykonanie bada-
nia urodynamicznego. Zaniechanie tej dia-
gnostyki jest bfgdem i moze prowadzi¢ do
niewlasciwego zakwalifikowania chorego
do operacji, a nawet do spowodowania ka-
lectwa pacjenta.

|
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Drozej czyli tanie|

Elzbieta Mamos

Polsce na nietrzymanie moczu
cierpi ponad 3 miliony o0s6b.
Wedlug swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), ta dolegliwos¢
nalezy do dziesigciu najpowazniejszych
problemow spoteczno-zdrowotnych wspot-
czesnego Swiata. Poniewaz wiele dolegli-
wosci zwigzanych z NTM mozna leczyc,

w tym takze operacyjnie, najpierw przypo-

mng liste zabiegow dla chorych z NTM re-

fundowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia:

* nietrzymanie moczu wysitkowe - opera-
cje pochwowe lub nadtonowe z uzyciem
tasmy (zawiera koszt taSmy), po uprzed-
nim przeprowadzeniu badania urodyna-
micznego kompleksowego - 250 pkt.;

* nietrzymanie moczu wysitkowe - opera-
cje pochwowa lub nadtonowa bez uzycia
tasmy, po uprzednim przeprowadzeniu
badania urodynamicznego kompleksowe-
go - 220 pkt.;

* nietrzymanie moczu u dzieci - rekon-
strukcja szyi pecherza - 650 pkt.;

* operacja wysitkowego nietrzymania mo-
czu - 240 pkt.

Nietrzymanie moczu moze dotyczy¢ cho-
rych w kazdym wieku. Chociaz dolegliwos¢
ta wystepuje zarowno u kobiet jak i u mez-
czyzn, to jednak czestosc jej wystgpowania
u obu pfci jest rozna. Cierpi na nig dwa ra-
zy wigcej kobiet niz mezczyzn. Spowodo-
wane jest to gtownie dwoma przyczynami
wystepowania NTM u kobiet: wpltywem
porodu i menopauzy.

Czgstotliwo$¢ wystgpowania tej dolegli-
wosci nasila si¢ wraz z wiekiem. Po 65 ro-
ku zycia wystepuje u 35% populacji, ale
u 0s6b po 80 roku zycia to juz problem dla
okoto 60 - 80% ludzi. W jeszcze wigkszym
stopniu, bo 90% - 95% NTM dotyczy 0sob,
ktore przebywaja w domach pomocy spo-
tecznej czy domach starcow.

NTM jest choroba progresywna tzn. stale
postepuje, a nigdy samoistnie si¢ nie cofa.
Dlatego tak wazne bywa w niektorych uza-
sadnionych przypadkach przeprowadzenie
operacji, ktora w sposob radykalny popra-
wia stan zdrowia i komfort zycia pacjenta
Taka oping wyrazili zaréwno prof. Leszek
Jeromin (Kierownik Kliniki Urologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi) jak 1 prof.
Wilodzimierz Baranowski z Kliniki Gineko-
logii i Ginekologii Onkologicznej Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Ekonomiczny aspekt NTM

NTM to réwniez powazny problem ekono-
miczny zarowno dla chorego oraz jego rodzi-
ny jak i dla stuzby zdrowia. Czgstos¢ wystepo-
wania NTM wzrasta wraz z wiekiem. Dlatego
starzenie si¢ spoteczenstw, w tym takze spofe-
czenstwa polskiego, powoduje, ze coraz bar-
dziej zwigksza si¢ liczba osob z tym proble-
mem. Wplywa to na stopniowy, ale znaczacy
wzrost kosztow leczenia i opieki nad osobami
z ta dolegliwoscia. Sa to wydatki na ustalenie
przyczyny dolegliwosci, optymalnej metody
leczenia, utrzymanie higieny osobistej, zapo-
bieganie i leczenie wigkszej zapadalno$ci na
zakazenia drdég moczowych, hospitalizacje
i pobyt w domach opieki. Do kosztow posred-
nich mozna tez zaliczy¢ utratg zdolnosci za-
robkowania przez osoby dotknigte ta dolegli-
WOSCia.

W tabeli przedstawiamy wydatki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w zakresie lecznictwa
szpitalnego zwiazane z nietrzymaniem moczu
w roku 2004. Niestety dane dotyczace wszyst-
kich facznych kosztow ponoszonych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w Polsce na terapi¢
pacjentow z NTM nie sa dostgpne, podobnie
jak nie ma danych okreslajacych taczna liczbe
wykonywanych w kraju zabiegow.

Cato$ciowe koszty terapii chorych cierpia-
cych na NTM sg natomiast skrupulatnie liczo-

\

L%

ne w krajach znacznie od nas bogatszych.
W Stanach Zjednoczonych koszt opieki, lecze-
nia, rehabilitacji, pielegnacji, absencji zawodo-
wej chorych z NTM wzrést w latach 1984-
1999 z 10,3 mld dolaréw do 29 mld dolarow
rocznie.

W Szwecji wydatki te oceniono w 1999 ro-
ku na 2% tacznych naktadow na ochrong zdro-
wia, w Wielkiej Brytanii rocznie wydaje si¢ na
ten cel okoto 424 min funtéw (prof. dr hab.
med. T. Totfoczko ,Nietrzymanie moczu -
problem spoteczny i kliniczny*, Terapia, nr 4,
z. 3/2002). Ponoszone koszty dotyczg zarow-
no diagnostyki dolegliwosci, doboru optymal-
nej metody leczenia, a takze utrzymania higie-
ny osobistej, zapobiegania i leczenia zwigk-
szonej zapadalno$ci na zakazenia drog moczo-
wych, hospitalizacje, pobyt w domach opieki.
Najwigksze kwoty pochtania opieka nad pa-
cjentami z NTM oraz na stosowanie produk-
tow wechtaniajacych i leczenie powikfan (in-
fekcje, zakazenia i podraznienia skory). Dane,
ktore tutaj przedstawiamy, wyraznie pokazuja,
ze wydatki ponoszone na leczenie i opieke nad
chorymi z NTM maja we wszystkich tych kra-
jach silna tendencje¢ wzrostowa.

Szacunki Migdzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji (ICS) mowia, ze koszty leczenia
przyczyn NTM (zabieg operacyjny, leki anty-
cholinergiczne) ksztattuja si¢ na poziomie 10-
letniego uzywania produktow wchtaniajacych
(bez uwzglednienia powiklan NTM). Trzeba
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tutaj do-
da¢, ze koszty
leczenia  zacho-

wawczego 1 farmakolo-
gicznego osoby z NTM sa
kosztami z reguly statymi, pono-
szonymi do korica zycia pacjenta, podczas gdy
koszty leczenia chirurgicznego sa kosztami
jednorazowymi.

Substancje chemiczne stosowane w lecze-
niu NTM nie sa refundowane, z wyjatkiem an-
tycholinergicznie dziatajacego chlorowodorku
oxybutyniny, refundowanego w 80% w wy-
padkach stwardnienia rozsianego.

Racjonalizacje wydatkow zwiazanych
z NTM mozna osiagna¢ przede wszystkim po-
przez zmiany w opiece podstawowej, wiasci-
wa kwalifikacje pacjentéw do leczenia oraz
zastosowanie leczenia ukierunkowanego na
odpowiedni rodzaj, typ oraz stopien NTM.

Najczgsciej wykonywanym zabiegiem
u cierpigcych na NTM kobiet jest operacja
podwieszenia cewki petla z tworzywa sztucz-
nego. Godzi si¢ przypomnie¢, ze pionierem ta-
kich operacji w Polsce byt zmarty niedawno,
znakomity polski urolog, profesor Ludwik
Mazurek, ktory tego typu operacje robit juz 40
lat temu. Nie stosowat on wtedy petli z tworzy-
wa sztucznego, co praktykuje si¢ obecnie, lecz
tworzyl petle z powigzi migsnia prostego.
W tej chwili operacje z zastosowaniem tasmy
sa standardem i jak twierdzi profesor Leszek
Jeromin u niego w klinice robi si¢ takich ope-
racji kilka miesigcznie. Pacjentki nie czekaja
na operacj¢ dtuzej niz dwa, trzy tygodnie. Pro-
fesor Jeromin uwaza, ze nie istnieje sytuacja,
by popyt na te operacje przewyzszat mozliwo-
$ci jego kliniki.

- By¢ moze taka sytuacja jest tylko w Lodzi,
mowi profesor Jeromin, ale w naszym regionie
jest kilkanascie oddziatéw urologicznych
iu nas generalnie pacjenci z problemami uro-
logicznymi oraz z NTM nie czekaja diugo na
operacje.

Profesor Wtodzimierz Baranowski potwier-
dza, ze w przypadku kobiet cierpigcych na
NTM operacje z uzyciem tasmy sa w Polsce
ina $wiecie ztotym standardem:

- Te zabiegi maja ponad 90 procentowa sku-
teczno$¢. W Polsce robione sg na szeroka ska-
le od kilku lat, a ich efekty sa bardzo pozytyw-
ne. W mojej klinice pacjentki czekaja na taka
operacj¢ od 2 do 4 tygodni i cho¢ operacja zo-
stafa do$¢ oszczednie skalkulowana przez

NFZ (przydatoby si¢ dodac jej 20-
50 punktéw wigcej), to na pewno
klinika wykonujac te zabiegi nie do-
ktada do nich finansowo.

Profesor Baranowski ubolewa, ze
nie moze w swojej klinice ze wzgle-
dow finansowych wiasnie wykony-
wac jednoczasowo operacji np. zwia-
zanych z zaburzeniami statyki

1 NTM. Kasy nie refunduja takich tacz-
nych zabiegow, co jest z oczywista szko-
da dla pacjenta, ktorego trzeba operowac

dwukrotnie.

Profesor Jeromin zwraca uwagg na niere-

fundowane w Polsce operacje z zastosowa-
niem sztucznego tworzywa, ktore mozna wy-

konywac zarowno u mezczyzn jak i u kobiet .
- Operacja polega na wstrzyknigciu w 3-4

miejscach w zwieracz pacjenta gruboziarni-
stego tworzywa, ktore wypelnia zwieracz
cewki i chory nieomal zaraz po operacji
moze normalnie trzyma¢ mocz. Jest to za-
bieg endoskopowy, trwajacy

15 minut, w znieczule-

niu dozylnym i tak da-
lece przyjazny dla pa-
cjenta, ze operowany
na drugi dzien po opera-
cji jest w pefni sprawny.
Ten zabieg nie nalezy
jednak do katalogu ope-
racji refundowanych
przez NFZ. Z punk-

tu widzenia pacjentow jest on

drogi. Pacjent musi wylozy¢
okoto 6 tysigcy ztotych na zakup
tworzywa, plus koszty samego za-
biegu powoduja, ze chory musi liczy¢ si¢

z wydatkiem rzedu 10 tysigcy ztotych. To

dla wigkszosci z nas bardzo duzy wydatek.

Poza tym nalezy dodac, ze tego typu zabiegi

maja tylko 50 procentowa skutecznosc.
Jest jeszcze jeden aspekt NTM. Wzgledy

/|

spofeczne, zwiazane z cierpieniem psychicz-
nym chorego i pogorszeniem jakosci jego zy-
cia oraz jego rodziny. Obawa przed spostrze-
zeniem skutkow dolegliwosci przez innych
wymusza zmiang stylu zycia. Powoduje ogra-
niczenie kontaktow towarzyskich, izolacje,
a co za tym idzie - obnizenie poczucia godno-
$ci 1 wartosci wiasnej, spadek pozycji spotecz-
nej, depresje. Wspominam o tym w artykule
dotyczacym kosztow, poniewaz wszyscy lu-
dzie odczuwajacy dyskomfort psychiczny
z powodu NTM nie sa w pelni sprawnymi pra-
cownikami i takze z tego powodu gospodarka
ponosi wymierne straty.

Zapytatam profesora Leszka Jeromina dla-
czego w takim razie NFZ nie popiera i nie re-
funduje takich zabiegéw chirurgicznych, mi-

mo iz ewidentnie sa one ko-

rzystne dla pacjentow

i dtuzszej perspektywie dla

budzetu polskiej stuzby
zdrowia:

- No c6z, chyba przede
wszystkim, dlatego, ze de-
cydenci nie planuja budze-

tuna 5 czy 10 lat do przo-

du, lecz co najwyzej na
rok. Korzysci ekono-
miczne takich dziatan by-
yby widoczne za lat kil-
ka, a od wielu, wielu lat
zaden polski mini-
ster zdrowia nie
pozostal na swoim
stanowisku dtuzej
niz rok. Kazdy
z nich zmaga si¢ z pre-
sja swojego srodowiska, pa-
cjentdw i umownie ministra
finanséw, ktory wymusza na
nim oszczednosci dzi$ i teraz. Przyszto$¢ uro-
logii to w ogole zabiegi matoinwazyjne.

WYDATKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W ZAKRESIE LECZNICTWA
SZPITALNEGO ZWIAZANE Z NIETRZYMANIEM MOCZU W 2004 R.

Rodzaj §wiadczenia zdrowotnego

Wysitkowe nietrzymanie moczu
- operacje pochwowe lub nadtonowe

z uzyciem tasmy (zawiera koszt tasmy),
po uprzednim przeprowadzeniu kompleksowego

badania urodynamicznego

Wysitkowe nietrzymanie moczu - operacje
pochwowe lub nadtfonowe bez uzycia tasmy,

po uprzednim przeprowadzeniu kompleksowego
badania urodynamicznego

Nietrzymanie moczu u dzieci
- rekonstrukeja szyi pecherza

Wydatkowana kwota

30 234 007,50 zlotych

3 386 232, 20 zlotych

53 300 ztotych

Zrédto: Raport MZ dla sejmowej komisji zdrowia na temat NTM, luty 2005.
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NO‘M{Y 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 zwickszenia komfortu

pacjentki
« URP zapewnia powtarzalnosc wynikow

]lli dostepny

NOW zestaw GYNECARE MoniTorr™ | GoecareY
do pomiarow urodynamicznych I

Przyjazne dla uzytkownika pomiary urodynamiczne
w diagnostyce wstepnej
« System GYNECARE MONITORR" zostat stworzony dla ufatwienia
diagnostyki roznicowej 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
umozliwiajacym pomiar parametru URP
» System GYNECARE MONITORR" wykonuje 3 testy urodynamiczne
— URP. CMG, opcjonalnie LPP

« Eatwy do zastosowania w codziennej praktyce klinicznej : — =0
« System GYNECARE MONITORR" umozliwia wykonanie badania i i l GYNECARE ! MONITORK ‘ =]

urodynamicznego wymaganego przez NFZ** URP

A

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

goﬂwmnugoemm Poland Sp. z 0.0. Gynecaref
MoniTorr

ul. Szyszkowa 20, 02-285 Warszawa,
tel. (48-22) 668 00 00, faks: (48-22) 668 00 01 URODYNAMIC MEASUREMENT SYSTEM
www.gynecare.com
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Leczenie nietrzymania moczu z zastosowaniem
hydraulicznego zwieracza cewki moczowej

dr n. med. Robert Gorecki, prof. dr hab. med. Andrzej Boréwka (Kierownik Kliniki i Ordynator Oddziatu)
| Zesp6t Dydaktyki Urologicznej Kliniki Urologii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
Oddziat Urologii Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie

ietrzymanie moczu (incontinentia

urinae - urinary incontinence) jest

cigzkim inwalidztwem, ktore po-

woduje konieczno$¢ stosowania
réznego rodzaju zabezpieczen higienicz-
nych (pieluch, cewnikow lub innych urza-
dzen zewne;trznych) 1 czesto zmusza chore-
go do ograniczenia aktywnosci fizycznej
i spofecznej. Wielu chorych dotknigtych zu-
pelnym nietrzymaniem moczu mozna sku-
tecznie wyleczy¢ stosujac u nich zwieracz
hydrauliczny cewki moczowej. Dzigki temu
chorzy odzyskuja mozliwos¢ petnego po-
wrotu do aktywnosci zawodowej 1 zycia
spotecznego.

Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej,
albo sztuczny zwieracz moczowy (AUS -
artificial urinary sphincter) jest endoprote-
za, czyh proteza wewnetrzna, ktorq wszcze-
pia sig¢ operacyjnie. Sztuczny zwieracz mo-
czowy AMS 800 jest proteza czynnoscio-
wa, ktora w okreslonym zakresie zastgpuje
czynno$¢ uszkodzonego lub niewydolnego
naturalnego zwieracza cewki moczowej.

Czynnikami decydujacymi istotnie o po-
wodzeniu leczenia z zastosowaniem prote-
zy zwieracza cewki sa:

1. prawidtowe okreslenie wskazan do
wszczepienia AUS;

2. zastosowanie protezy dobranej indywi-
dualnie dla konkretnego chorego - protezy
zwieracza dostarczane sa przez producenta
w zestawie, ktory zawiera wiele roznych
elementdw, przy czym niektore z nich, takie
jak mankiet zwieracza cewki 1 balon do re-
gulacji ci$nienia, roznia si¢ wielko$cig i s

“"’f}

mankiet

dobierane w czasie operacji po dokonaniu
odpowiednich pomiardow; pozostale ele-
menty zwieracza, tj. pompa kontrolna zwie-
racza hydraulicznego i faczniki przewodow
hydraulicznych maja jednakowa wielkosc;

3. odpowiednie przygotowanie chorego
do operacji i prawidiowa opieka nad cho-
rym po implantacji zwieracza.

Pierwszy hydrauliczny zwieracz moczo-
wy opracowat Brantley Scott, znany urolog
amerykanski, w 1972 roku. Sztuczny zwie-
racz moczowy, w okresie przeszto 30 lat,
poddano licznym modyfikacjom i udosko-
naleniom technicznym wynikajacym z do-
$wiadczen klinicznych, w wyniku ktorych

w roku 1986 wprowadzono stosowany do
dnia dzisiejszego model zwieracza AMS
800. Zwieracz AMS 800 uznaje si¢ za stan-
dardowa endoprotez¢ stosowana do lecze-
nia cigzkich postaci nietrzymania moczu.

Zastosowanie zwieracza
hydraulicznego
cewki moczowe;

Podstawowymi wskazaniami do zastoso-
wania zwieracza hydraulicznego cewki sa:

- nietrzymanie moczu w wyniku urazo-
wego lub jatrogennego uszkodzenia aparatu
zwieraczowego cewki, najczesciej podczas
operacji urologicznych na sterczu (np. pro-
statektomia radykalna, operacyjne usunig-
cie gruczolaka stercza, przezcewkowa elek-
troresekcja stercza - TURP, przezcewkowa
elektrowaporyzacja stercza - EVAP);

- nietrzymanie moczu z powodu zaburzen
unerwienia dolnych drég moczowych
w nastgpstwie przepukliny oponowo-rdze-
niowej (myelomeningocoele), urazowego
uszkodzenia rdzenia kregowego itp.;

- nietrzymanie moczu w wyniku rozerwania
btoniastego odcinka cewki (i ewentualnie
uszkodzenia pni nerwowych w obrgbie
miednicy) w nastgpstwie ztaman kosci
miednicy;

- cigzkie postaci wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet.

Podstawa wyboru implantacji zwieracza
hydraulicznego jako metody leczenia nie-
trzymania moczu jest szczegdtowe zbada-
nie chorego (zebranie danych z wywiadu
$wiadczacych o okolicznosciach, w jakich
doszto do nietrzymania moczu oraz o stop-
niu nietrzymania moczu i czynnikach je na-
silajacych, a takze szczegotowe badanie fi-
zykalne z elementami badania neurologicz-
nego). Ponadto, przed podjeciem decyzji
o implantacji zwieracza trzeba przeprowa-
dzi¢ kompleksowe badanie urodynamiczne
iinne szczegdtowe badania w celu wylacze-
nia okolicznosci mogacych stanowic prze-
ciwskazania do implantacji zwieracza.

Zwieracz hydrauliczny imituje dziafanie
naturalnego zwieracza - w warunkach uak-
tywnienia (mankiet wypetniony) zwieracz
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jest zamknigty 1 zaciska cewke moczowa
(podobnie jak zwieracz zewngtrzny cewki)
lub szyje pecherza moczowego (podobnie
jak zwieracz wewngtrzny) i tym samym za-
pewnia trzymanie moczu. Z chwila wysta-
pienia uczucia parcia na mocz, chory uru-
chamia zwieracz wciskajac odpowiedni ele-
ment pompy. Mankiet ulega wowczas
opréznieniu i otwiera si¢, co umozliwia
choremu swobodne oddanie moczu. Czas
otwarcia zwieracza, regulowany automa-
tycznie, jest wystarczajaco dtugi dla catko-
witego oproznienia pecherza.

Podstawowymi elementami zwieracza
hydraulicznego sa (zdjecie 1):

1) mankiet;
2) zbiornik - balon regulujacy ci$nienie

w ukladzie hydraulicznym zwieracza;

3) pompa z uktadem zastawek, regulujaca
przeplyw plynu pomiedzy mankietem

i balonem.

Mankiet, balon i pompa sa polaczone ze
soba przewodami hydraulicznymi, ktorych
dtugo$¢ dostosowuje si¢ w czasie operacji
w zaleznosci od warunkéw anatomicznych.
Caly uktad jest wypetniony ptynem.

Technika operacyjna

Mankiet zwieracza umieszcza si¢ okrez-
nie wokot opuszkowego odcinka cewki mo-
czowej lub wokot szyi pecherza. Wybor
miejsca implantacji mankietu zalezy od pici

chorego i etiologii nietrzymania moczu.
U kobiet mankiet wszczepia si¢ wylacznie
wokot szyi pecherza. U me¢zezyzn mozna go
umiesci¢c wokol szyi pecherza lub wokot
opuszkowego odcinka cewki, jesli nietrzy-
manie moczu wystapilo po prostatektomii
radykalnej lub po operacyjnym wyluszcze-
niu gruczolaka stercza. Balon regulujacy ci-
$nienie w uktadzie hydraulicznym zwiera-
cza umieszcza si¢ w przestrzeni okotopeche-
rzowej lub w jamie otrzewnej. Pompe zwie-
racza wszczepia si¢ do moszny lub w obreb
wargi sromowej wigkszej (patrz: ryciny).
Poszczegolne elementy zwieracza faczy sig
przewodami za pomoca specjalnych zaci-
skow (window quick connectors) lub faczni-
kow zabezpieczanych nicia niewchfanialng.

Zwieracz pozostawia si¢ w stanie nieaktyw-
nym (mankiet otwarty) przez 6-8 tygodni, jesli
mankiet znajduje si¢ wokot opuszkowego od-
cinka cewki, lub przez 1-4 tygodnie, jesli man-
kiet umieszczono wokot szyi pecherza. Utrzy-
manie mankietu w stanie otwarcia ma na celu
stworzenie najkorzystniejszych warunkéw dla
zagojenia rany operacyjnej 1 petnej rewaskula-
ryzacji tkanek wokét mankietu. W tym okresie
(do czasu aktywacji zwieracza) chory nie trzy-
ma moczu. Uruchomienie zwieracza powodu-
je wypetnienie mankietu ptynem i przywroce-
nie trzymania moczu i kontrolowanego przez
chorego oddawania moczu.

Dobre wyniki odlegte leczenia nietrzyma-
nia moczu z zastosowaniem hydraulicznego

zwieracza moczowego potwierdzaja duza
skutecznos¢ tej metody. Z obszernych analiz
klinicznych obejmujacych duze liczby cho-
rych obserwowanych przez dtugi czas po
operacji wynika, ze petne trzymanie moczu
lub trzymanie satysfakcjonujace chorych
uzyskuje si¢ u okoto 90% operowanych.

Obecnie w Polsce praktycznie jedynym
osrodkiem, w ktorym wykonuje si¢ implan-
tacje zwieracza jest Klinika Urologii CMKP
mieszczaca si¢ w Miedzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym (dawniej Centralny Szpi-
tal Kolejowy). W ubiegtym roku implanta-
cje zwieracza rozpoczgto takze w Klinice
Urologii Collegium Medicum (dawniej
Akademia Medyczna) w Bydgoszczy.

Czynnikiem ograniczajacym mozliwosci
szerszego zastosowania tej metody leczenia
jest jej stosunkowo duzy koszt. Wedlug
obecnie przyjetych rozwiazan mozliwe jest
wykonanie implantacji zwieracza jako tzw.
procedury za zgoda platnika finansowanej
przez NFZ w ramach kontraktu zawartego
przez szpital.

Implantacja AUS jest u wielu chorych do-
tknigtych nietrzymaniem moczu jedyng me-
toda pozwalajaca na wyeliminowanie tego
cigzkiego kalectwa. Nie ma zadnego powo-
du, aby pozbawia¢ ich szansy wyleczenia.

Ryciny i zdjecie nr 1 wykorzystano dzieki
uprzejmosci AMS
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Kontrowersje wokot operacyjnego leczenia

wysitkowego nietrzymania moczu

dr n. med. Grzegorz Surkont, dr n. med. Edyta Wlazlak, prof. dr hab. med. Jacek Suzin (Kierownik Kliniki)
| Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi

daniem prof. B. Jacqetin wspofczesny uro-
ginekolog stoi przed dylematem czy stoso-

wac sztuczne materialy, bardzo nowocze-

sne, ale nie idealne, czy stosowac tkanki
wlasne pacjentki, ktore sa niepelnowartosciowe.
Przegladajac artykuly w bazie medline, z in-
ternetu oraz w czasopismach i gazetach mozna
odnie$¢ wrazenie, ze duza grupe uroginekolo-
gow opanowata niemalze histeryczna euforia
w zakresie stosowania najprzerozniejszych

tasm podcewkowych oraz roznych sposobow
ich zakfadania. Natomiast wydaje si¢ nam, ze
w obecnej dobie bardzo aktualne sa przemysle-
nia prof. L. Speroffa, ktore pojawily si¢
w zwiazku z emocjonalng i polityczng reakcja
na badanie WHI. Ostatnio stwierdzit on, ze
wielokrotnie stuchal mowcow przedstawiaja-
cych publicznosci wyniki badania, ktore byly
zgodne z zatozonymi tezami, jednak bez wy-
maganych przedziatow ufnosci. W zwiazku
z tym wnioski nie mialy istotnosci statystycz-
nej. Wnioski niemajace podstaw, ktore zostana

wlaczone do praktyki klinicznej, stwarzaja
ogromne ryzyko wywotania szkod u poszcze-
g0Inych pacjentow lub pozbawienia ich istot-
nych korzysci. Jako klinicysci musimy zacho-
wacé czujnos¢, aby zrownowazyC osobiste
uprzedzenia z obiektywnymi danymi, ponie-
waz naszym mysleniem i nauczaniem jestesmy
zobowigzani przynosi¢ pacjentom korzysci,
a nie szkod¢. Musimy zawsze zajmowac jak
najbardziej stuszne, sprawiedliwe i wywazone

stanowisko - a na to potrzeba czasu. Wydaje si¢
nam, ze obecny moment jest dobry do obiek-
tywnego spojrzenia na miejsce kolposuspensji
sposobem Burcha oraz tasm podcewkowych
we wspolczesnej uroginekologii. Zdaniem B.
Bemmelmansa i C. Chapple wskazana jest
ostrozno$¢ przy zastgpowaniu dotychczaso-
wych sposobow operowania nowymi metoda-
mi, dla ktorych wyniki powyzej 5 lat sa ograni-
czone. Dla okreslenia trwatosci rozmaitych
systemow z uzyciem tasm konieczne sa bada-
nia z diugotrwalg obserwacja. Niewielka ilos¢

doniesien dotyczaca odlegtych wynikow lecze-
nia nowymi metodami operacyjnymi (np.
TVT, IVS, Sparc) nie pozwala okresli¢, ktora
z nich jest najkorzystniejsza. Moga wystepo-
wa¢ duze réznice pomigdzy roznymi tasmami
i systemami ich zakfadania w zakresie skutecz-
nosci 1 odsetka powiktan. Konieczne jest takze
uzyskanie odlegtych wynikow klinicznych
w roznych podgrupach chorych, takich jak ko-
biety z ISD (ang. instrinsic sphincter deficiency
- niewydolno$¢ wewngtrznego zwieracza po-
chwy) lub/i nadmierna ruchomoscia cewki.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze pomimo catkowite-
go wyparcia kolposuspensji w niektorych
o$rodkach uroginekologicznych na $wiecie,
Cochrane Collaboration Group nadal uwaza
zabieg metoda Burcha za ,zloty standard“
w operacyjnym leczeniu WNM. W wielu
oérodkach uroginekologicznych operacja spo-
sobem Burcha jest nadal czgsto wykonywa-
nym zabiegiem. Jednocze$nie nalezy podkre-
§li¢, ze pomimo braku odlegtych wynikéw, no-
we generacje taSm podcewkowych stanowia
rewolucyjny postep w operacyjnym leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu. Natomiast
naszym zdaniem zbyt mato posiadamy danych
na temat taSm, by uznac, ze operacja sposobem
Burcha jest juz tylko zabiegiem historycznym.
W naszym osrodku jest to nadal najczesciej
wykonywany zabieg u kobiet z WNM oraz

z ukrytym* nietrzymaniem moczu*.

Wskazania do kolposuspens;ji
sposobem Burcha

Ponizej wymienione zostaty kluczowe zasa-
dy, ktore obowiazuja w naszym osrodku przy
kwalifikowaniu pacjentek do zabiegu sposo-
bem Burcha.

1. Podstawowym wskazaniem do kolposu-
spensji jest WNM I1 i I1I stopnia wystepuja-
ce u kobiet z odpowiednia ruchomoscia po-
chwy (przede wszystkim przy uszkodzeniu
bocznym), gdzie technicznie mozliwa jest
naprawa czynno$ciowego i anatomicznego
defektu.

2. Podczas operacji brzusznej wykonywanej
z innych powodow niz WNM, gdy stwier-
dzamy wspdtistniejace uszkodzenie bocz-
ne i WNM lub objawy niestabilno$ci pe-
cherza moczowego wywolane anatomicz-
nym uszkodzeniem, po zamknigciu
otrzewne] przyszywamy pochwe do wig-
zadfa Coopera.
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3. W przypadkach wystepowania par¢ nagla-
cych, mogacych mie¢ zwiazek z uszkodze-
niami anatomicznymi, przedoperacyjny test
z pesarem (imitujacy efekt kolposuspensji)
jest pomocny w doborze odpowiedniego
sposobu leczenia.

4. U pacjentek z niskimi wartosciami maksy-
malnego cisnienia zamknigcia cewki
(MUCP ponizej 20 cm H50), czyli z niewy-
dolno$cia zwieracza zewngtrznego cewki
moczowej, skutecznos¢ kolposuspensji jest
niska.

5. W przypadku nietrzymania moczu wyste-
pujacego po stosunku, gdy stwierdzamy
uszkodzenie boczne pochwy, zalecamy
operacj¢ sposobem Burcha.

6. U kobiet operowanych z powodu zaburzen
statyki narzadu pliciowego z objawami ,,u-
krytego™ nietrzymania moczu i uszkodze-
niem bocznym poszerzamy zakres zabiegu
o kolposuspensje.

7.Ze wzgledu na brak odlegtych, 10-20-let-
nich wynikéw z duza ostrozno$cia podcho-
dzimy do zakltadania sztucznych tasm
u miodych kobiet, przed 40-50 rokiem zycia
- preferujemy u nich wykonywanie kolpo-
suspensji.

W naszym o$rodku u kobiet z objawami
WNM oraz ,ukrytego” nietrzymania moczu
wykonali$my ponad 400 kolposuspensji (oko-
fo 80% operacji) oraz ponad 100 zabiegéw
z uzyciem tasm beznapigciowych TVT lub
IVS (okoto 20% operacji). Okres obserwacji
tych pacjentek wynosi od 3 miesigcy do 3 lat.
Wyniki naszych analiz mozna podsumowa¢
tak, ze powyzsze zasady kwalifikowania do
zabiegu metoda Burcha pozwalaja na uzyska-
nie dobrych wynikow w zakresie skutecznosci
1 niskiego odsetka powikfan zardwno w sto-
sunku do kolposuspensji, jak i do operacji
zuzyciem TVT lub IVS.

Podsumowanie

Analizy dotyczace powiktan po kolposu-
spensji pochodzace z réznych o$rodkow suge-
ruja wystgpowanie duzych roznic w technice
operacyjnej. Juz proste porownanie Sredniego
czasu trwania operacji, ktory wynosi wedtug
roznych autoréw, od 132 do 30 minut, wska-
zuje na istotne odrgbnosci. Petri opisuje, ze
wykonat ponad 250 reoperacji u pacjentek
poddanych zabiegowi metoda Burcha w r6z-
nych szpitalach w Niemczech. W ponad 90%
przypadkow byty to jakies rodzaje podwiesze-
nia pochwy, ale na pewno nie sposobem Bur-
cha. Podczas brytyjskich, randomizowanych
analiz poréwnujacych kolposuspensj¢ z TVT
przeprowadzono ujednolicenie techniki zakta-
dania tasmy podcewkowej przez uczestnikow
badania. Nie dokonano natomiast standaryza-
cji wykonywania kolposuspensji. Odmiennie
postapiono podczas niemieckich, prospektyw-
nych, randomizowanych badan poréwnuja-
cych kolposuspensje i TVT, gdzie analizowa-
no wyniki operacji przeprowadzonych przez

osoby, ktore wykonaty w swoim zyciu po mi-
nimum 50 zabiegéw metoda Burchai TVT. Te
roznice metodyczne moga by¢ przyczyna uzy-
skania odmiennych wynikéw. Podczas brytyj-
skich obserwacji krotkoterminowych stwier-
dzono nieco lepsze wyniki po TVT. Materiat
niemiecki wskazuje na bardzo podobne efekty
kolposuspensji i TVT. Koelbl i wsp. wyklu-
czyli z obserwacji pacjentki ze znacznym
uszkodzeniem bocznym, traktujac je jako
wskazanie tylko do kolposuspensji. Randomi-
zacja 1 porownanie efektow dotyczyto kobiet
z miernym obnizeniem $cian pochwy (niepu-
blikowane dane).

Ogodlnie mozna podsumowac, ze dostgpne
dane wskazuja na to, ze otwarta kolposuspen-
sja jest zabiegiem dajacym wysoka skutecz-
nos¢ terapeutyczna, zarowno krotko-, jak i dtu-
goterminowa (10-20-letnia), przy niskim ryzy-

ku wystapienia powiktan. Po roku odsetek ko-
biet trzymajacych mocz wynosi 85-90%. Po 5
latach okoto 70% kobiet nie popuszcza moczu.
Dlatego, gdy sa wskazania, zabieg ten powi-
nien by¢ wykonywany. Natomiast naszym
zdaniem celowe byloby dazenie do unifikacji
techniki wykonywania kolposuspensji.

*Ukryte nietrzymanie moczu - u niektérych pa-
cjentek obnizenie przedniej Sciany pochwy para-
doksalnie powoduje brak wystepowania objawéw
WNM w zwiqzku z zatamaniem cewki. Jezeli napra-
wiamy zaburzenia statyki przedniej Sciany pochwy
u tych pacjentek, to po udanej operacji pojawiajq
sig objawy WNM. W zwiazku z tym wszystkie przy-
padki zaburzer: cystocoele u pacjentek bez objawéw
NTM powinny by¢ zdiagnozowane w kierunku ukry-
tego wysitkowego NTM. Pozwala to na jednoczaso-
we zatosowanie operacji leczqcej WNM.

| Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Sekcja Diagnostyki i Terapii Plodu
Sekcja Dydaktyki

Laprasza na:

Il Sympozjum
Postepy w diagnostyce i terapii
w potoznictwie i ginekologii

oraz

Kurs potozniczy ,,Hot topics in fetal medicine”

prof. Kypros Nicolaides

Fetal Medicine Foundation - London, UK

6-8.X.2003

Wyktadowcy zagraniczni:

Potoznictwo - prof. K. Nicolaides, prof. J. Deutinger,
Ginekologia - prof. E. Petri, prof. M. Whitehead

Organizator:
| Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi
94-029 tadz, ul. Wilerska 37, tel./fax.: (+48) 42 - 686 04 71
e-mail: advances@csk.umed.lodz.pl
Udzial w konferenciji premiowany jest:
16 PUNKTAMI EDUKACYJNYMI Rkademii Ksztatcenia Podyplomowego PTG
akredytacja NRL

oraz 40 Punktami akredytacyjnymi Sekcji USG PTG

INFORMACJE BIEZACE NA STRONIE: www.umed.lodz.pl/advances

(40 pkt sekeji USG PTG)
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Chora stuzba zdrowia

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

Jozef Goralczyk

fasciwie oceng¢ t¢ mozna by za-

mkna¢ w kilku zdaniach. Niestety,

smutnych, nie wnoszacych zadne-

go optymizmu. Stan stuzby zdro-
wia w Polsce doprowadzono juz na samo dno,
a kolejne reanimacje wprowadzane przez
zmieniajacych si¢ Ministrow Zdrowia wnosza
dorazne zmiany nie gwarantujace wilasciwie
niczego, a zwlaszcza osiggnigcia
minimalnego sukcesu. Tak si¢
dzieje, poniewaz uwazaliSmy
i uwazamy nadal, ze przyjete zalo-
zenia do systemu zdrowia od po-
czatku byly zte. Zalozenia te opie-
raly si¢ o zamknigty system zarza-
dzania 1 dysponowania $rodkami
finansowymi  przeznaczonymi
w Polsce na stuzbe zdrowia.
Wprowadzajac réwniez scentrali-
zowanie systemu zarzadzania, do-
prowadzono do catkowitej niewy-
dolnosci oraz gigantycznej korup-
cji praktycznie w kazdej plasz-
czyznie 1 dziedzinie dotyczacej
zdrowia.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Poniewaz zamknig-
ty system zarzadzania powoduje, ze urzednik
umiejscowiony w Narodowym Funduszu
Zdrowia jako jedyny nicomylny decyduje ko-
mu przydzieli¢ $rodki finansowe, a kogo ich
pozbawi¢. Efektem takiego dziatania sa zle
sporzadzone kontrakty, kierowanie nieograni-
czonych iloéci pienigdzy tam, skad mozna
uzyskac osobiste korzysci w postaci wypelnio-
nych kopert znikajacych w szufladach biurek
wielu decydentow.

Przyktad? Mozna ich przytoczy¢ wiele, ale
moze z wlasnego podworka. Matopolski Od-
dziat Narodowego Funduszu Zdrowia w ostat-
nim roku byt niemal na ustach wszystkich Po-
lakow nie dlatego, ze jako jeden z pierwszych
wprowadzil otwarty system zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocni-
cze, ale jako kliniczny przykiad skorumpowa-
nia prawie wszystkich decydentow (prezesow
1 wiceprezesow) tego oddziatu. Jak to bylo
mozliwe, ze dzisiaj siedzi prawie caly zarzad
na czele z prezesem matopolskiego Oddziatu?
Poniewaz srodki finansowe przydzielano nie
tam gdzie byty faktycznie potrzebne, ale tym,
ktorzy wykazywali wyjatkowa wdzigcznos¢.
W czasie $ledztwa jedynym spokojnym urzed-
nikiem w tym oddziale byt szef wydziatu,

w ktorym obowiazuje otwarty system, tj. wy-
dziatu zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne i srodki pomocnicze. To jest jednostkowy
przykiad potwierdzajacy, ze system zamknigty
jest ztym rozwiazaniem prowadzacym do po-
wstawania kolejnych afer korupcyjnych i mar-
notrawienia $rodkéw bardzo brakujacych
w realizacji celow stuzby zdrowia.

Juz chyba zapomnieliSmy o jedynej prostej
podstawowej zasadzie, o ktorej na poczatku
wszyscy mowilismy - ze srodki finansowe po-
winny i$¢ za pacjentem, tzn. tam gdzie uzyska
on najlepszy zakres $wiadczonych ustug. Na-
tomiast rzeczywistos¢ to zle rozdzielone $rod-
ki. Przyklad: na jednym z oddzialéw szpitala
miejskiego w maju wykorzystano $rodki pra-
wie w 100%, a na drugim w niewielkim zakre-
sie. Co gorsza, dyrektor nie moze w ramach
podpisanego kontraktu przesuna¢ ich, a jedy-
nie urzednik Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktoremu znoéw trzeba by¢ wdzigcznym.

Mysle, ze to jest totalna paranoja obrazuja-
ca, jak prywata i cel posiadania wtadzy powo-
duje systematyczny rozkfad ustroju zagraza-
jac podstawom egzystencji naszych obywate-
li. Obecny system rozdziatu srodkow finanso-
wych doprowadzit do takiej sytuacji, gdzie
wysoko specjalistyczne 1 dobrze wyposazone
w sprzet medyczny szpitale maja z uwagi na
szeroki zakres $wiadczonych ustug oraz duzy
naplyw pacjentdw ogromne problemy finan-
sowe. Natomiast jednostki, ktorych zakres
$wiadczonych ustug nie zawsze odpowiada
potrzebom spofecznym poprzez dobrze wy-
pracowane stosunki z decydentami dobrze
prosperuja.

Zdaje sobie sprawg, ze potrzeby spoteczne
w zakresie zdrowia sa o wiele wigksze od wy-
dolnosci ekonomicznej budzetu panstwa.
A wigc czas najwyzszy opracowat wreszcie
podstawowy koszyk $wiadczen medycznych,
ktore naleza si¢ kazdemu obywatelowi w Pol-
sce bezptatnie. Nalezy rowniez ustali¢ koszyk
$wiadczen odptatnych z progresja terminow
i uzaleznionych od nich wysoko$cia
opfat. Bo przeciez wszyscy o tym wie-
dzg, ze jezeli nie zaniesie si¢ ,koper-
ty*, to niewiele mozna uzyska¢ w pan-
stwowej stuzbie zdrowia. Czas wigc
najwyzszy oficjalnie wptaca¢ pienia-
dze za czg$¢ ustug w szpitalu, a nie -
jak dotychezas - po kryjomu do kie-
szeni lekarza czy tez ordynatora. Nale-
zy rowniez doprowadzi¢ do mozliwie
szybkiej zmiany obowiazujacego pra-
wa w zakresie wprowadzenia otwarte-
go systemu w calej organizacji stuzby
zdrowia. Trzeba wyeliminowa¢ obo-
wiazujacy system korupcyjny poprzez
wylaczenie urzednikow Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa
Zdrowia od mozliwosci decydowania komu
przydzieli¢ $rodki, a komu je odebrac.

Wyeliminowanie obowiazujacego dzi$ sys-
temu korupcyjnego spowodowaloby, ze pie-
niadze pdjda za pacjentem, a w stuzbie zdro-
wia naprawde pozostana jedynie osrodki
1 szpitale, ktore odpowiadaja spolecznym po-
trzebom obecnego czasu. Taki system pozwo-
li na zwolnienie duzej rzeszy niepotrzebnych
urzednikow w NEZ. Ponadto Narodowy Fun-
dusz Zdrowia powinien zmieni¢ swoja organi-
zacje pracy z instytucji rozdzielajacej ,nieu-
dolnie** finanse na instytucje kontrolujaca pra-
widtowos¢ ich wydawania. Dzisiaj, niestety,
system kontroli funkcjonuje bardzo stabo, po-
niewaz niejako w interesie urzednikow Fundu-
szu byt wlasnie brak kontroli.

Uwazam, ze dobrze opracowany system
kontrolny wydawanych pienigdzy na stuzbe
zdrowia, oraz finansowanie czesci $wiadczen
zdrowotnych przez spoteczenistwo, jak tez
wprowadzenie indywidualnego systemu ubez-
pieczen zdrowotnych, zdecydowanie popra-
wilby obecna sytuacje w stuzbie zdrowia. Ko-
nieczne jest jak najszybsze zdecydowane pod-
jecie dziatan w celu doprowadzenia do fak-
tycznej poprawy sytuacji w stuzbie zdrowia.

|
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OPINTIE

Prawo do zdrowia

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

Maria Weber

nstrumentalne traktowanie pacjenta przez

polska stuzbe zdrowia zrodzito w nas

przekonanie, iz wiele ustug medycznych

nam si¢ nie nalezy. W budzecie panstwa
brakuje pienigdzy, lekarze i pielegniarki zara-
biaja malo, za$ leki i sprzgt kosztuja coraz
drozej, poniewaz postep technologiczny wy-
przedza nasza zamoznosc.

Chorzy czgsto rezygnuja z leczenia bowiem
zdaja sobie sprawe z gehenny, ktora ich czeka
zanim dostang si¢ do gabinetu a potem na
ewentualng rehabilitacje. Powszechne sa wie-
lomiesigczne kolejki do niektorych lekarzy
i ustug medycznych. Owa rezygnacja oznacza
zatem dla jednych zaniedbanie wiasnego
zdrowia, dla innych natomiast $wiadomos¢, iz
nie warto si¢ o siebie troszczy¢.

Stosowac potsrodki

Wady polskiej stuzby zdrowia sprawiaja
tez, ze w zasadzie wszyscy uczestnicy tej
branzy - pacjenci, lekarze, producenci i urzed-
nicy - maja lekcewazacy stosunek do leczenia.
Kiedy za$ zamiera $wiadomo$¢ wilasnych
praw, stosuje si¢ potsrodki, ktore utrzymuja
nas wszystkich w stagnacji.

Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje
w czgsel wiele przedmiotow zaopatrzenia or-
topedycznego 1 srodkdw pomocniczych. Naj-
czgsciej jednak odbywa sig to na zasadzie re-
fundacji ,jednej protezy*, podczas gdy pa-
cjent pozbawiony jest obu nog. Wiele na ten
temat moglyby tez powiedzie¢ osoby cierpia-
ce na nietrzymanie moczu. Dwie refundowa-
ne pieluchomajtki maja im wystarczy¢ na 24

godziny, podczas gdy uznane minimum wy-
nosi 3 sztuki, a w niektorych przypadkach 4-
5. Komu nie wystarczy jedna proteza czy 2
pieluchomajtki, musi dokupi¢ produkt po pet-
nej cenie. Jesli nie ma pienigdzy, musi zado-
woli¢ si¢ potsrodkami.

Narodowy Fundusz Zdrowia w biezacym
roku przeznacza w skali kraju na refundacje
w zakresie zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i srodki pomocnicze 416 mln zt. To
znacznie mniej niz na przyklad w Czechach,
gdzie wydatki na ten cel sa szeSciokrotnie
wigksze, lub w Stowenii, ktora przeznacza § ra-
zy wigcej, przy znacznie mniejszej liczbie lud-
nosci.

Wiedza lokalna

Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wyrobow
Medycznych POLMED wpadfa na pomyst,
aby dowiedzie¢ si¢ jakie sa rzeczywiste wy-
datki na refundacj¢ przedmiotow ortopedycz-
nych i $rodkéw pomocniczych, wedtug ko-
dow zaopatrzenia i w rozbiciu na poszczegol-
ne kwartaty. Okazalo sig, ze NFZ nie dyspo-
nuje takimi danymi i odestat Izbg¢ do poszcze-
golnych wojewodztw, skad informacje spty-
waja powoli do POLMEDu. W tej chwili wia-
domo na przyktad, ze oddziat warminsko-ma-
zurski NFZ wydat w 2004 roku na refundacje
aparatow stuchowych 1 213 825 zi, za$ na
wozki inwalidzkie - 1 075 525 z1, a na pielu-
chomajtki - 3 288 167 zI. W wojewodztwie
wielkopolskim na aparaty stuchowe wydano
w ubiegtym roku 1 183 057 zt, na wozki - 763
791, za$ na pieluchomajtki ponad 2 min zt.

Jeszcze inaczej ksztaltowaly si¢ wydatki
w wojewodztwie pomorskim, gdzie koszt re-
fundacji na aparaty stuchowe wyniost 2 446
050 zt, na pieluchomajtki - 5 666 183 zt, za$
na wozki - 1 817 600.

Brak zainteresowania wydatkami na po-
szczegolne kategorie zaopatrzenia ortopedycz-
nego wpisuje w ogolne przekonanie, iz na le-
czenie nas nie stac. Jak bowiem leczy¢, skoro
nie wiadomo, ktore wyroby pochfaniaja naj-
wiecej pieniedzy i dlaczego. Informacja zbior-
cza nie ma nic wspolnego z centralizacjq zarza-
dzania. Moze natomiast stuzy¢ ustawodawcy
do wlasciwego okreslenia refundacji. Obecnie
trudno odpowiedzie¢ na pytanie, czy we
wszystkich kategoriach wydatki wiasciwie stu-
73 pacjentom. Nie wiemy nawet, ile naprawde
NEZ powinien przeznacza¢ na refundacje.

Akcja ,Dbajmy o siebie”

Jak zatem si¢ dowiedzie¢? Moze trzeba
przekona¢ spoteczenstwo, aby upomniato si¢
o prawa do leczenia? O to, aby nie dac si¢ zby-
wac lekarzom, ktorym wygodnie jest twier-
dzi¢, ze z dang dolegliwoscia mozna zy¢ albo
wydaje nam si¢, ze na nig cierpimy. Po-
wszechng dolegliwoscia staje si¢ czgSciowa
utrata stuchu. Przez jednych bagatelizowana,
przez drugich uznana za wstydliwa, a jeszcze
przez innych za nieistotna, poniewaz ,tak
uznat lekarz*. Podobnych przyktadow mozna
mnozyc.

Czes¢ srodowiska medycznego i pacjentow
uznata, ze nalezy pobudzi¢ swiadomos¢ spo-
feczenstwa 1 zacheci¢ do dbania o wiasne
zdrowie. Dotyczy to takze Narodowego Fun-
duszy Zdrowia, ktére w pewnym momencie
bedzie musialo przyzna¢, iz srodki na refun-
dacje sa za mafe. W najblizszym czasie zosta-
nie ogloszona akcja edukacyjna, majaca
uswiadomi¢ nam, iz nie nalezy lekcewazy¢
wlasnych schorzen, dolegliwosci, cierpien,
itd. Akcja potrwa kilka miesiecy a pdzniej jej
efekty beda monitorowane. Niewykluczone,
iz po jej zakonczeniu wzrosna wydatki na re-
fundacje.

Przypomnijmy, ze w tym samym czasie
ministerstwo zdrowia ma powofac zespot ds.
opracowania nowego rozporzadzenia w za-
kresie refundacji przedmiotow ortopedycz-
nych i $rodkéw pomocniczych. Dla resortu
akcja pod hastem ,,Dbajmy o zdrowie® moze
by¢ sprzymierzencem.

|
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ZAOPATRZENTIE

Jest lepie)

Karolina Ciepiela

rzed Panstwem kolejny ranking do-
tyczacy funkcjonujacego od stycznia
2004 roku systemu otwartego w za-
opatrzeniu w przedmioty ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze. Jak zawsze
ranking przygotowaliSmy na podstawie in-
formacji uzyskanych w wojewodzkich od-
dziatach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kolejno$¢ poszczegdlnych wojewoddztw
pozostaje bez zmian. W dalszym ciagu na
pierwszym miejscu pozostaje woj. lubu-
skie. Lideruje ono pod wzgledem liczby
mieszkancOw przypadajacych na jeden
punkt ewidencyjny potwierdzajacy wnioski
(49 0s6b na jeden punkt). Niemniej jednak
w tym wojewodztwie nie wszystkie wnio-
ski sa realizowane na biezaco. Na aparat
stuchowy trzeba czeka¢ do 6 miesigcy
(znaczna poprawa w stosunku do ostatnie-
go rankingu, wediug ktorego czas oczeki-
wania wynosit 12 miesigcy), a na przed-
mioty ortopedyczne polowe tego okresu.
Stawke¢ nadal zamyka woj. pomorskie,

w ktorym co prawda jest tylko jeden punkt
potwierdzania wnioskow, ale jak twierdza
przedstawiciele tamtejszego NFZ nie bylo
i nie ma kolejek oczekujacych, poniewaz
wnioski przesytane sa droga pocztowa.
W innych wojewodztwach rowniez zasto-
sowano t¢ metode (woj. opolskie, wielko-
polskie, zachodniopomorskie). W wigkszo-
$ci wojewddztw obstuga osob oczekuja-
cych na potwierdzenie wniosku odbywa si¢
ptynnie i na biezaco. W woj. podlaskim,
gdzie wystgpowaty kolejki sytuacja si¢ po-
prawita i juz ich nie ma. W woj. kujawsko-
pomorskim kolejki oczekujacych tworza
si¢ okresowo migdzy godz. 11 a 14, ale ge-
neralnie nie ma juz tlumnego odwiedzania
stanowisk.

W siedmiu wojewodztwach (dolnosla-
skie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, mazo-
wieckie, podlaskie, pomorskie i $laskie)
podmioty realizujace wnioski moga podpi-
sa¢ umow¢ z NFZ praktycznie ,,od reki®,
o ile wszystkie dokumenty sa kompletne

i nie ma zastrzezen formalnych. W pozosta-
tych trwa to kilka dni, a najdiuzszy czas
oczekiwania (do 30 dni) jest w woj. war-
minsko-mazurskim. Czas oczekiwania pa-
cjenta na realizacj¢ wniosku jest rozny
w zaleznosci od przedmiotu. Generalnie na
aparat stuchowy trzeba czekac najdiuzej (od
3 miesigcy do ponad 2 lat), cho¢ w osmiu
wojewodztwach sytuacja jest bardzo dobra
i wnioski realizowane sa na biezaco (woj.
lubelskie, matopolskie, mazowieckie, opol-
skie - tylko dzieci, podkarpackie, podlaskie,
$laskie i wielkopolskie). W przypadku
przedmiotow ortopedycznych jest lepiej.
Maksymalny czas oczekiwania to 8 miesig-
cy (jedynie na wozek inwalidzki w woj.
$wietokrzyskim trzeba czeka¢ 15 miesigcy).
W najlepszej sytuacji sa osoby oczekujace
na realizacje wniosku na worki stomijne
i pieluchomajtki, poniewaz we wszystkich
wojewodztwach sa one realizowane na bie-
73€0.

|

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢é 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 &) AS b)PM  ¢)PO d) WS
(wiys.) ewidencyjnych (wiys.) wnioski realizujgcymi wnioski

Lubuskie 49 21 1024 57 do 14 dni doémc nb do3mc _nb
Opolskie 73 15 1088 75 do 14 dni do26mc* nb nb nb
Swigtokrzyskie 95 14 1325 332 do 7 dni do15mc_ nb np** nb
Matopolskie 128 25 3223 500 14-21 dni nb nb nb nb
Podkarpackie 354 6 2126 171 do 14 dni nb nb nb nb
Slaskie 374 13 4366 725 nb nb nb nb nb
kodzkie 379 5 2653 156 14-21 dni 2mc nb 1.mc nb

Podlaskie
Warminisko-mazurskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Wielkopolskie
Mazowieckie
Dolnolgskie
Zachodniopomorskie

409
489
525
559

1228 60 nb nb nb nb nb
1466 120 do 30 dni 6 mc nb nb*** nb
2101 76 nb dotimc nb 5me nb
2235 231 nb nb nb nb nb
3355 220 14 dni nb nb nb nb
5067 258 nb nb nb nb nb
2978 161 nb 4-8me nb nb nb
do12mc nb 6-8 mc nb

[$a]
[Sa]
©
o> EXN B [d6E CO

724 7
745

el I~

do 7 dni

Pomorskie 2192 1 2192 150 nb 3me nb nb nb
AS - aparat stuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci na biezaco; **wozki inwalidzkie - 15 me; *** wozki inwalidzkie
do 5 mc.

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatéw NFZ
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POLITYKA

ZDROWOTNA

Na raport poczekamy

1 Wlodzimierzem Pisarskim,
Lastepcg Dyrektora
Departamentu Organizacji
i Ochrony Zdrowia

w Ministerstwie Zdrowia
rozmawia Maria Weber

ejmowa Komisja Zdrowia zajela sie

3 marca 2005 roku sprawa nietrzy-

mania moczu oraz konsekwencjami

wystepowania tej dolegliwosci
wsrdd polskiego spoleczenstwa. Minister-
stwo Zdrowia przedstawito wstepny raport
na ten temat, obiecujac calo$¢ w ciagu
trzech miesigcy. Na raport czekaja prawie
wszyscy niepetnosprawni oraz wiele kobiet
w roznym wieku, ktorym nietrzymanie mo-
czu dezorganizuje zycie. Raport ma stano-
wi¢ podstawe do ustalenia w przysztosci
najwtasciwszych metod leczenia. Panie
Dyrektorze, kiedy Ministerstwo Zdrowia
przedstawi pelny dokument?

W dalszym ciagu zbieramy do niego ma-
terialy. Czg$¢ z nich, jak pani wspomniata,
przekazalisSmy juz Sejmowej Komisji
Zdrowia. Potrzebujemy jednak dokfadnych
danych medycznych i finansowych z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Umozliwia
nam one podjecie w przysziosci decyzji
o priorytetowych metodach leczenia NTM.
Sprawa wydtuza si¢ wigc w czasie, zwlasz-
cza, ze nie powstata do tej pory Agencja
Technologii Medycznych, ktora powinna

M.Weber

oceni¢, jakie metody sa najbardziej sku-
teczne 1 ile przeznaczy¢ na nie srodkow fi-
nansowych. Proszg tez nie zapomina¢, iz
NTM ma wiele przyczyn i musi si¢ wypo-
wiedzie¢ wielu specjalistow. Mysle, ze ra-
port bedzie gotowy we wrzesniu.

Ministerstwo Zdrowia obiecato tez po-
wolanie zespotu, ktory mial przystapi¢ do
opracowania nowych zasad refundacji
przedmiotow ortopedycznych i $rodkow
pomocniczych. Kiedy zespot zakonczy
prace?

Zespolu jeszcze nie ma. Na razie zbiera-
my opinie konsultantéw, co powinno pod-
lega¢ refundacji, w jakim stopniu, itd.
Sprawa nie jest prosta, poniewaz na zaopa-
trzenie ortopedyczne i $rodki pomocnicze
sktada si¢ wiele produktow. Powotanie ze-
spotu uzalezniamy od przebiegu prowad-
zonych analiz, ale to kwestia najblizszego
czasu.

Wyglada na to, ze resort zdrowia wyka-
zal duzo optymizmu, podajac nierealne -
jak si¢ okazato - terminy ukonczenia prac
w obu przypadkach. Srodowisko 0sob nie-
petnosprawnych i cierpiacych na NTM
z niecierpliwoécia czeka na rezultaty,
a tymczasem Ministerstwo Zdrowia nie jest
nawet w polowie drogi.

Rozumiem ich zniecierpliwienie, ale
w ciagu ostatnich miesigcy borykalismy si¢
z jeszcze wieloma innymi problemami, na
przykiad restrukturyzacja i oddiuzeniem
zaktadow opieki zdrowotnej. Temat ten
zdominowal nasze prace w urzedzie. Po-

dobnie jak projekt nowego rozporzadzenia
dotyczacego warunkow sanitarno-technicz-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej. Roz-
porzadzenie ma odpowiedzie¢ na przyktad
na pytanie, jak w budynkach jednopigtro-
wych umozliwia¢ dostgp do gabinetow wy-
zej polozonych dla osob niepetnospraw-
nych. Czy musza tam by¢ instalowane dla
nich windy oraz toalety? W projekcie roz-
porzadzenia zostaly postawione takie wy-
magania. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze
kierownicy ZOZ-6w, zwlaszcza niepu-
blicznych, beda si¢ broni¢ przed dodatko-
wymi inwestycjami, poniewaz obciaza
koszt ich dziatalnosci. W sprawie tego roz-
porzadzenia spotkata si¢ ostatnio komisja
uzgodnienia. Rozpatrzyta ponad 100 stron
maszynopisu i uwag. Tekst rozporzadzenia
pobrato ze strony internetowej ponad 7 ty-
siecy 0sob. Byt to swoisty bestseller. Czy-
telnikow Kwartalnika NTM zainteresuje
zapewne informacja, ze W czerwcu rozpo-
rzadzenie powinno uzyska¢ ostateczna
wersje 1 wejs¢ w zycie.

Windy, podjazdy, toalety ufatwia nie-
watpliwie zycie 0sOb niepetnosprawnych,
ktore na pewno dostrzega, ze ich spraw si¢
nie lekcewazy. Ale powinno nam tez zale-
ze¢, aby w naszym spoteczenstwie bylo ich
jak najmniej. Totez z niecierpliwos$cia be-
dziemy czeka¢ na podobny bestseller
w sprawie metod leczenia i refundacji
w zakresie zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i srodki pomocnicze.

Dzigkuje Panu za rozmowe.
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Z 7ZYCIA

Historia jednej pacjentki

Matgorzata Georgiew

nna mieszka w duzym miescie, jest

emerytka. Kilkanascie lat temu,

w 1981 r., zauwazyta u siebie problem

z nietrzymaniem moczu. Otrzymafa
skierowanie na zabieg. Wykonano operacj¢
polegajaca na plastyce pochwy. Niestety, za-
bieg nie okazat si¢ skuteczny i po dwoch la-
tach znow zaczgta szukac rozwiazania proble-
mu. Otrzymata skierowanie na zabieg, ktory
zostal wykonany metoda brzuszna, ale nieste-
ty dolegliwosci tylko si¢ poglebily. Przekona-
na, ze tak juz by¢ musi i ze dalsze zabiegi tyl-
ko moglyby pogorszy¢ i tak juz zly stan, zre-

zygnowata z dalszego leczenia. Dolegliwosci
byly jednak dotkliwie - przy chodzeniu, przy
pracy (wtedy jeszcze pracowala) pojawiato
si¢ popuszczanie moczu. Ratowata si¢ podpa-
skami, ale przy duzym natgzeniu NTM nie
bylo to pewne zabezpieczenie.

A jednak mozna leczy¢

Tak byto do 2002 r., kiedy to znalazta si¢
w szpitalu z powodu reumatyzmu (obecnie
Anna porusza si¢ o kuli). I tu nastapit przetom,
pojawifa si¢ szansa na zmiang jej stanu.

W szpitalu wykonano wszechstronne badania,
ktore wykazaty rowniez jej problem z nietrzy-
maniem moczu. Lekarz, ktory sprawdzat wy-
niki badan, przeprowadzit powazna rozmoweg.
Wytlumaczyt pacjentce, ze nie powinna zosta-
wiac tak tej dolegliwosci, ze NTM mozna wy-
leczy¢, ze nie musi tak zy¢. Przekonat ja, ze
warto si¢ leczy¢ i ona uwierzyta. Lekarz zapi-
sal jej srodki dopochwowe do stosowania
przez pot roku, a potem zalecit operacj¢ - pod-
wieszenie cewki moczowej tasma.

Pierwsze badania

Po pot roku stosowania zaleconej kuracji, na
poczatku 2003 r., Anna zglosita si¢ do szpita-
la, w ktorym pracowal ,,jej* lekarz specjalista,
ktory zalecit operacje. Ale niestety, powiedzia-
no jej, ze z lekarzem nie moze si¢ skontakto-
wac, poniewaz pracuje on w szpitalu, a ona po-
winna zglosic si¢ do przychodni, gdzie zaleco-
no jej wykonanie badan: PVR- $lad i urodyna-
miczne. Anna zapisata si¢ w kolejce na bada-
nia, ale pierwszy termin zostal przefozony,
a nastgpny byt dos¢ odlegty, tak wigc sprawa
si¢ przediuzyta. Ostatecznie wyniki badan by-
1y gotowe w sierpniu 2004 r.

W opisie badania podano, ze stwierdzono
wysitkowe NTM II/11I stopnia, parcia naglace,
nietrzymanie moczu z parcia. Lekarz podat
rowniez, ze pacjentka zuzywa 12 wkladek
w ciagu dnia, czgstomocz dzienny. We wnio-
skach badania: ,,Wysitkowe nietrzymanie mo-
czu (...), nie ma przeciwwskazan do TVT*.

Z badaniami w reku Anna znowu probuje
dotrze¢ do ,,swojego” lekarza, ktory kiedys
przekonat ja do leczenia. Jego zyczliwo$¢ i za-
interesowanie zmotywowaly ja do leczenia
ijego porady potrzebowata. Ale w recepcji po-
informowano ja, ze pracuje on w zupetnie in-
nym szpitalu. Oczywiscie pojechata do wska-
zanego jej szpitala, ale tam w recepcji spraw-
dzono, ze lekarz ten z cata pewnoscia pracuje
w szpitalu, z ktorego wlasnie przyjechata. Za-
czelo to wygladac na zabawe ,,w kotka i mysz-
ke I tak starsza kobieta poruszajaca si¢ o ku-
li pojechata z powrotem. Tutaj jednak personel
przychodni przyszpitalnej okazat si¢ murem
nie do przebicia. Nikt nie chciat jej pomoc:
zbywano ja, panowata zmowa milczenia, wy-
mieniano porozumiewawcze usmieszki. Nikt
nie cheiat zrozumiec, ze ona chciata tylko po-
rozmawia¢ chwile z lekarzem, do ktérego mia-
fa zaufanie.

18 Kwartalnik NTM

13/2005



7 7ZYCIA

Konsultacja z lekarzem

Anna kontynuowala jednak dziafania, ktore
miaty doprowadzi¢ do zabiegu. Udata si¢ z ba-
daniami do lekarza w przychodni przyszpital-
nej - pani ginekolog, ktora za punkt honoru po-
stawita sobie uniemozliwienie p. Annie skon-
taktowanie si¢ z ,,jej lekarzem. Anna wspo-
mina jg szczegOlnie niemifo zwtaszcza, ze od
kobiety spodziewata si¢ ciepta i zrozumienia.
Pani ginekolog skierowata ja na kolejne bada-
nia, w sumie dziesig¢, a po nich na konsultacje
do internisty.

Pomimo usilnych staran personelu przy-
chodni, Anna w koncu dopigta swego. Udajac
odwiedzajaca przeszia na trzecie pigtro szpita-
la, gdzie pracowat ,,jej lekarz. Usiadia w ko-
rytarzu na taweczce i cierpliwie czekala, czy
aby nie pojawi si¢ w korytarzu. Po godzinie
udafo si¢ - lekarz szedt korytarzem. Poznat
Anne, zamienili kilka stow. Powiedziat jej, ze
aby zostafa poddana zabiegowi, powinna zgto-
si¢ sig do swojego rejonowego ginekologa,
aby wypisat jej skierowanie do szpitala.

I tak po godzinie oczekiwania, siedzac na
brzezku tawki, bo czuta, ze jest cafa ,,zlana®,
Anna ruszyta do domu. Na piechote, o kuli -
bata si¢ wsiasc¢ do autobusu, tym bardziej do
taksowki, tak bardzo byta przemoczona. Po-
mimo, ze od tamtej pory minal prawie rok,
Anna ptacze kiedy to opowiada, tak poniza-
jace dla niej bylo to przezycie - jej stan, dys-
komfort, bezsilnos¢ i zagubienie, obojetnosc
personelu odsytanie z miejsca w miejsce.

Rezygnacja

Zgodnie z zaleceniem lekarza udata si¢ do
ginekologa rejonowego, ktory zalecit jej po-
nownie badania. Zaczeta je nawet robic, ale
zapytala lekarza po co jej morfologia. Otrzy-
mata odpowiedz, ze beda jej przetaczac krew,
ze konieczna jest dodatkowa na to opfata
(przewyzszajaca jej emeryture) i kiedy przy-
niesie badania i ureguluje optate, dostanie
skierowanie do szpitala.

I wtedy Anna si¢ poddala 1 postanowita, ze
jednak bedzie TAK zy¢. Nie ma pieniedzy, zeby
tyle zaptacic za zabieg, do przychodni przyszpi-
talnej nie wroci, bo pani ginekolog byta bardzo
niemifa. I nie ma sity leczy¢ si¢ dalej. W swoim
otoczeniu nie czuje si¢ gorsza - ma kilka sasia-
dek, ktore tez maja problem z nietrzymaniem
moczu. Ale po wystuchaniu jej historii nawet nie
mysla o leczeniu. Anna boi si¢ lekarzy i mimo
zapisania jej na konsultacje do urologa na konty-
nuacje leczenia, na wizyte juz nie przyszta.

Na ten wywiad umowity$my si¢ z Anna
w kawiarni, w potudnie. Przyszta na czczo,
bez $niadania, bez herbaty na rozpoczecie
dnia, ,tak na wszelki wypadek®. I nic nie za-
mowita, ani ciastka, ani nic do picia, bo , tak
lepiej*. Tylko od razu na wstgpie sprawdzifa,
czy jest w lokalu toaleta. I tak juz bedzie zy¢.

|

laczego o tym piszemy? Jak tatwo

zauwazy¢ pokazujemy tu tylko

jedna strong medalu, t¢ od strony

pacjenta. Nie mamy mozliwosci
skonfrontowac historii p. Anny z lekarza-
mi, o ktorych ona opowiada. Chcemy tyl-
ko pokazac jakie sa odczucia pacjentow,
ktorzy zgtaszaja si¢ z NTM, jak oni to
przezywaja 1 skad wynikaja uprzedzenia.
W przypadku pani Anny do leczenia znie-
checita ja postawa personelu przychodni,
brak zyczliwej rozmowy, zrozumienia.
Zalecane badania, dos¢ liczne, byly ow-
szem konieczne, ale pacjentka o tym nie
wiedziata. Dziwifa ja koniecznos¢ robie-
nia badania rentgenowskiego ptuc, nie
wiedziata ile jeszcze badan czeka ja przed
zabiegiem. To dlatego tak konsekwentnie
probowata skontaktowac si¢ z lekarzem,
ktory kiedys$ okazat si¢ tak zainteresowa-
ny jej zdrowiem - potrzebowata zyczliwej
rozmowy, a nie tylko odsyfania z miejsca
w miejsce. Przez swoj upor tylko zrazita
do siebie personel przychodni. Ale dalej
nie rozumie, dlaczego nie mogta poroz-
mawiac z lekarzem, do ktorego miata za-
ufanie.

Przykry jest fakt, ze przechodzac przez
liczne badania, wizyty, rozmowy z leka-
rzami p. Anna ani sfowa nie ustyszafa na
temat wkladek urologicznych. W' opisie
badania urologicznego jest uwaga, ze zu-
zywa dwanascie wktadek. Przy podaniu
takiego zuzycia dziennego kazdy lekarz
powinien zwrdci¢ uwage, ze zapewne mo-
wi o podpaskach. Maja one jednak zupet-
nie inne przeznaczenie i o wiele mniejsza
chtonnos¢. Nie zuzywa si¢ TYLE wkta-
dek urologicznych w ciagu jednego dnia.
Pani Anna o wkiadkach urologicznych
dowiedziata si¢ w biurze ,,Programu
NTM - Normalnie Zy¢*, do ktdrego trafi-
ta dzigki publikacji w Tele Tygodniu. Dtu-
ga droga....

Dla lekarza jest oczywiste, ze jak jest
nietrzymanie moczu, to uzywa si¢ wkfa-
dek urologicznych i jest dobrze. Dla pa-
cjenta to juz nie jest oczywiste. Bo skad
ma si¢ o tym dowiedzie¢? Kiedy p. Anna
otrzymata na probe kilka wkiadek byta ni-
mi zachwycona. Czuje si¢ pewniej i nie
ma stalego uczucia ,,przemoczenia®, jak
sama okreslita nareszcie ma ,,suchutko“.
Jak musiata czu¢ si¢ przez te wszystkie la-
ta, tylko ona jedna wie.

Dzisiaj p. Anna jest przekonana, ze le-
czy¢ si¢ juz nie chce. Boi si¢ lekarzy, ma
trudnosci z chodzeniem, czuje si¢ bezrad-
na tak jak zapewne wielu innych, szcze-
gblnie tych starszych pacjentow. Bez
zyczliwego stowa ze strony lekarza, bez
jego wsparcia trudno jest im podjac wysi-
fek leczenia, zwlaszcza tak wstydliwej do-
legliwosci. Tu leczenie zaczyna si¢ od

glowy.

Program NTM otrzymuje wiele telefo-
now 1 listow z prosba o porade od pacjen-
tow z catej Polski. Czesc listow drukujemy
w naszym Kwartalniku. Wiele przypad-
kow wskazuje na to, ze lekarze pierwszego
kontaktu rozktadaja bezradnie rece nie wy-
korzystujac wszystkich metod leczenia lub
lecza nieskuteczne, ale nie kieruja do uro-
loga. Dlaczego? Czy to brak wiedzy leka-
1Zy czy przeswiadczenie, ze to nie jest po-
wazne schorzenie? Kontaktowali si¢ z na-
mi pacjenci, w podesztym wieku, cierpia-
cy na rozne dolegliwosci powszechnie
uwazane za powazniejsze niz NTM, ale
BARDZO chcieli wyleczy¢ wiasnie nie-
trzymanie moczu. Dla nich to sucha bieli-
zna i suche 16zko. To przespana cata noc,
bez wstawania w nocy do toalety po kilka
razy (z chorymi nogami). To godne zycie
bez przesladujacego ich zapachu moczu.

Od dobrego kontaktu z lekarzem bardzo
wiele zalezy, tak jak w kazdej chorobie.
Ale w tej wstydliwej - szczegolnie. Wigk-
sz0S¢ pacjentow na przyktad nie wie, jak
wygladaja badania urodynamlczne jaka
pozycje nalezy przyjac. Jezeli ustysza wte-
dy ,,zartobliwe* komentarze lekarzy, czuja
si¢ upokorzeni. By¢ moze lekarz tez czuje
si¢ niezrecznie i nie wie, jak w delikatny
Sposob zwrocic uwage pacjentowi, ale po-
winien pamigtaé, ze on jest oswojony
z choroba, pacjentami - a chory nie. Ani
z choroba, ani z badaniami....

Utrudnieniem w leczeniu sg tez diugie
terminy wizyt i oczekiwanie na zabieg.
Nie zawsze da si¢ to wytlumaczy¢ bra-
kiem pienigdzy. Rozmawiata z nami pani,
ktora od poczatku 2003 roku jest dwuna-
sta na liScie oczekujacych na zabieg. Caty
czas na dwunastej pozycji. Badania uro-
dynamiczne i urografig robita dwukrotnie,
bo byly juz nieaktualne. Na poczatku
2005 roku poinformowano ja, ze bedzie
miafa zabieg w maju, ale w maju dowie-
dziata sig, ze jeszcze nie zaczgto opero-
waé pacjentéw zapisanych na ten rok.
A ona na pewno bedzie w drugiej pofowie
roku. Panie z recepcji ttumacza to brakiem
tasmy, lekarze koniecznoscia przyjmowa-
nia w pierwszej kolejnosci pacjentow
z nowotworami. Zrezygnowala. Zapisata
si¢ do innego szpitala, ale pozostata §wia-
domosc, ze stracita dwa lata. Jest mtoda,
ma 44 lata, pracuje.

To prawda, od nietrzymania moczu si¢
nie umiera, ale wszystkim, ktorzy uwaza-
ja, ze NTM to banalny, drugorzedny pro-
blem cytuj¢ zdanie z listu, ktory w catosci
zostal opublikowany w rubryce porad. To
zdanie napisafa kobieta, ktora wygrafa
z rakiem, ale w wyniku operacji cierpi na
NTM: ,Mam dopiero 53 lata i moje zycie
wiasnie si¢ skonczylo*. MG
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Sympozjum ,Nowe trendy

w uroginekologii”

W dniach 12-14 maja 2005 w Lublinie
odbylo si¢ Ogolnopolskie Sympozjum na-
ukowe Sekcji Uroginekologii Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego, zatytulowa-
ne ,Nowe trendy w uroginekologii“.
W spotkaniu udziat wzigto okoto 1000
0sob. Przewodniczacym Komitetu Nauko-
wego Sympozjum byt prof. dr hab. Jerzy Ja-
kowicki, a pracami Komitetu Organizacyj-
nego Sympozjum kierowat prof. dr hab. To-
masz Rechberger (II Klinika i Katedra Uro-

logii Akademii Medycznej w Lublinie).
Wsrod zaproszonych goscei znalezli si¢ mig-
dzy innymi prof. Papa Petros (Australia),
prof. Peter von Theobald (Francja), prof.
Klaus Goeschen (Niemcy).

Podczas Sympozjum kilka sesji poswie-
conych zostalo problemowi nietrzymania
moczu, przede wszystkim pod katem lecze-
nia pgcherza nadreaktywnego 1 wysitkowe-
go NTM u kobiet. O nowych metodach le-
czenia pecherza nadreaktywnego - migdzy
innymi o zastosowaniu neurotoksyn - mo-
wit dr Piotr Radziszewski. Jeden z paneli
zostal natomiast w catosci poswigcony no-

wemu lekowi na wysitkowe nietrzymanie
moczu, czyli duloksetynie. KC

Nie bedzie nowego
leku na NTM

Dziafajaca migdzy innymi w Polsce chor-
wacka firma farmaceutyczna Pliva zrezy-
gnowata z wprowadzenia na rynek nowego
leku na nietrzymanie moczu.

Preparat o nazwie Sanctura jest lekiem
antycholinergicznym, ktory miat by¢ stoso-
wany w leczeniu pecherza nadreaktywnego.
Substancja zawarta w leku (chlorek tro-
spium) blokuje receptory cholinergiczne na
$cianie pecherza moczowego, dzigki czemu
miegsnie pecherza nie kurcza si¢ w sposob
niekontrolowany. Sanctura ma pewne skut-
ki uboczne, te dotychczas poznane to: wy-
sypka, bol brzucha, zaparcia, zaburzenia
widzenia, ostabienie, mdlo$ci, przyspieszo-
ne bicie serca (tachykardia).

Pod koniec maja Prezes Plivy Zeljko Covi¢
cytowany przez agencj¢ Reuters mowil:
»Wciaz wierzymy, ze Sanctura w najbliz-
szych latach okaze si¢ dobrym produktem®.

KC

Siegnij teraz po Zdrowie!
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RADZIMY

Komu przystuguja pieluchy?

Magdalena Kowalewska

trzymujemy sygnaly, ze wiele osob

cierpigcych na nietrzymanie moczu

nigdy nie korzystalo z refundowa-

nych $rodkéw wchtaniajacych. Ku-
puja one produkty higieniczne za stuprocen-
towa odptatnoscia, poniewaz zaden lekarz
nie poinformowat ich, ze maja prawo do re-
fundacji. Docieraja do nas réwniez informa-
cje o kobietach, ktore przy nietrzymaniu
moczu uzywaja tradycyjnych podpasek.
Niestety, tradycyjne podpaski nie sa przy-
stosowane do wchtaniania moczu (ktory ma
zupehiie inng konsystencj¢ niz krew) i nie
potrafia zatrzymywac nieprzyjemnego zapa-
chu tak jak robig to produkty przeznaczone
wiasnie do tego celu.

O rodzajach $rodkéw wchianiajacych pi-
salismy juz kilkakrotnie na tamach Kwartal-
nika NTM (ostatnio w numerze 11). Teraz
chcielibySmy przypomnie¢ znowelizowane
w grudniu ubieglego roku rozporzadzenia
ministra zdrowia regulujace zasady przyzna-
wania refundowanych pieluch, pieluchomaj-

tek i wktadow urologicznych. Stanowia one
podstawe dla lekarzy do wypisania pacjen-
tom z nietrzymaniem moczu refundowa-
nych pieluch czy pieluchomajtek, naleza-
cych zgodnie z prawem do grupy srodkow
pomocniczych. W rzeczywistosci dokumen-
ty te staly si¢ powieleniem poprzednich ak-
tow wykonawczych, z 10 maja 2003 r., co
oznacza, ze zasady refundacji nie ulegly
zmianie. Ponizej przedstawiamy tabelke ob-
razujaca kryteria przyznawania srodkéw po-
mocniczych ,,na recepte” (czyli w rzeczywi-
stosci na zlecenie) wraz z limitami cen oraz
iloscia danego $rodka. Nowe rozporzadze-
nia weszty w zycie z dniem 1 stycznia br.
Po otrzymaniu od lekarza zlecenia na dany
srodek pomocniczy i potwierdzenia go w od-
dziale wojewodzkim NFZ (oraz otrzymaniu
karty zaopatrzenia comiesigcznego) mozemy
zrealizowa¢ zakup w dowolnej aptece czy
sklepie medycznym. Niestety, okazuje sie,
ze nie kazda apteka czy sklep medyczny po-
siada petny asortyment produktow wchiania-

jacych. Dlatego moze si¢ zdarzy¢, ze bedzie-
my musieli dokona¢ zakupu w innym miej-
scu. Szukanie innego punktu moze by¢ ko-
nieczne rowniez w sytuacji, kiedy w aptece /
sklepie medycznym wygasng umowy z pro-
ducentami $rodkéw pomocniczych lub tako-
we nie zostang jeszcze podpisane.

I na koniec chcielibysmy zaapelowa¢ do
pacjentow, aby zawsze pytali si¢ lekarza
o mozliwo$¢ wypisania zlecenia na refundo-
wane $rodki wchianiajace. Do lekarzy - aby
zawsze informowali swoich pacjentow o ta-
kiej mozliwosci. Pacjent ma prawo wiedzie¢
0 istnieniu pomocy ze strony panstwa, na-
wet w ramach refundacji na srodki pomocni-
cze i przedmioty ortopedyczne.

To, ze iloé¢ sztuk przyznawanych w ra-
mach refundacji jest niewystarczajaca, jest
oczywiste i nie wymaga komentarza. Nato-
miast nie pozbawiajmy pacjentow ostatniej
deski ratunku, jaka jest czgsciowa lub catko-
wita refundacja.

|

Lekarz upowazniony

Wyszczegolnienie Odplatno$¢  Limit ceny g
Pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesigcznie w przy-
padku pacjentow (kod 9244):
- z choroba nowotworowa przebiegajaca w postaci
owrzodziatych lub krwawiacych guzow krocza lub oko-  bezplatnie 71 zt lrazna  onkolog, chirurg,
licy krzyzowej, itp. (kod 9244.01) miesigc  lekarz podstawowe;j
- z przetokami nowotworowymi lub popromiennymi opieki zdrowotnej, felczer
(pecherzowo-pochwowymi, pecherzowo-pochwowo- ubezpieczenia zdrowotnego
odbytniczymi, pochwowo-odbytniczymi) (kod 9244.02)
- z nietrzymaniem moczu lub stolca w wyniku chorob
nowotworowych (kod 9244.03)
- lub zamiennie pieluchomajtki do 60 szt. onkolog, chirurg,
miesigcznie (kod 9244.04) 30% 90 zt IBC/A I Ickarz podstawowe]
- lub zamiennie podktady do 60 szt. (kod 9244.05) it opieki zdrowotnej, felczer
- lub wktady anatomiczne do 60 szt. (kod 9244.06) ubezpieczenia zdrowotnego
Pieluchomajtki do 60 sztuk miesigcznie lub zamiennie
pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesigcznie dla doro- 30% 90 zt lrazna neurolog, urolog, chirurg,
stych i dzieci powyzej 3 roku zycia (kod 9245): miesiagc  lekarz podstawowej opieki
- z glebokim uposledzeniem umystowym, w zespotach zdrowotnej, felczer
otgpiennych o réznej etiologii (kod 9245.01) ubezpieczenia zdrowotnego
- w postepujacych chorobach uktadu nerwowego z pe- .

a po [stawie.

cherzem neurogennym lub z zaburzeniami mikcji zwie-
g Yy J rozporzqdzeri Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawach:

raczy, - z .Wadaml rozwoj ow'yml:'przepuklmam} opono- . szezegdlowego wykazu wyrobow medyveznych bedacych przedmiotami ortopedycznvmi i Srodkow pomocni-
WO-I‘dZGnlOW}/ml, pr zepukhnaml OpONOWO-MOZZOWY-  czych, wysokosci udzialu wi Swiadczeniobiorcy w cente ich nabycia, kryteriow ich przyznawania, okre-
mj, WyHiCOWB.Ili em pe;cherz a (kOd 9245 ()2) SOw uzythowania, a takze wyrobow medycznych bedgcych przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi na-
- lub zamiennie po dkta dy do 60 szt. (k od 9245.03 ) prawie w zaleznosci od i medycznych oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i Srodki;

. - limitu cen dla wyrobow medycznych bedqacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkdw pomocniczych, o ta-
- lub Wk{ady anatomiczne do 60 szt. (kOd 9245 04) kim samym zastosowaniu, ale réznych cenach oraz limitu cen dla napraw przedmiotow ortopedycznych.
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Czy jest szansa?

Jestem po operacji kregostupa. Miatem
zmiazdzony krag L3. Wykonano zabieg
w postaci wstawienia 4 wkretow 1 2 blach,
aby odbudowat si¢ ten krag. Cewnikowano
mnie 1 miesiac, mialem problem z odda-
waniem moczu, zazywatem lek ditropan,
furalgin okofo 2 miesigcy i zwieracze nie
trzymaja moczu. Nie ma zadnej poprawy
az do tej pory, w zwiazku z tym chcialem
si¢ dowiedzie¢, co mam dalej robic.

Trudno o peilna wyczerpujaca odpo-
wiedz bez znajomosci szczegdtow przebie-
gu Pana choroby ani bez zbadania Pana.
Wymaga Pan konsultacji urologicznej lub
neurourologicznej i diagnostyki obrazowej
(urografia) oraz badania urodynamiczne-
go. Pozwoli to na oceng¢ stanu gornych
i dolnych drég moczowych. Bardzo wazna
jest ocena migsnia wypieracza pecherza
i zwieraczy. By¢ moze ditropan w ogole
nie byl dobrze dobranym lekiem, by¢ mo-
ze powinien Pan dodatkowo samocewni-
kowac si¢. Postgpowanie lecznicze zalezy
od wyniku badan. Nietrzymanie moczu
w Pana przypadku moze by¢ spowodowa-
ne kazda kombinacja zaburzen czynnosci
pecherza (nadreaktywnos¢ lub niedoczyn-
nos$¢ + nietrzymanie z przepetnienia pe-
cherza) i zwieracza (niedoczynnos$¢ zwie-
racza lub nadczynnos¢ zwieracza i nietrzy-
manie z przepetnienia pecherza).

Operacja nie pomogta

Jestem po operacji usunigcia macicy (rak),
bylam na operacji zatozenia tasmy TZT
(TVT - red.) w Warszawie na Madalinskie-
go. Niestety, operacja niec pomogla, wyste-
puje u mnie NTM zwieraczowe. Prosz¢ mi
napisa¢, gdzie moge si¢ leczy¢ i czy mam
szans¢ na wyleczenie. Mieszkam w Woto-
minie, pracuj¢ w Warszawie

Moze si¢ Pani leczy¢ w kazdym miej-
scu, ktore Pani sama wybierze. Mysle jed-
nak, ze wstgpnie powinien zobaczy¢ Pania
zespot, ktory Panig operowat. Wymaga Pa-
ni badania zarowno przez lekarza jak i ba-
dan dodatkowych po przebytej operacji
wszczepienia tasmy. Jesli jedyna przyczy-
na Pani nietrzymania moczu jest przetrwa-
fe zwieraczowe wysitkowe nietrzymanie
moczu (a nie dotaczyt zespdl pecherza
nadreaktywnego lub zaleganie moczu
w pecherzu) to istnieja inne zabiegi opera-
cyjne skuteczne takze po nieskutecznym

leczeniu tasma (np. sling powigziowy,
sztuczny zwieracz albo wstrzyknigcia oko-
tocewkowe).

Czy bede normalnie zy¢?

W 2003 r. przesztam catkowita resekcje
pecherza moczowego, narzadu rodnego
1 weztow chtonnych ze wzgledu na rozle-
gle zmiany nowotworowe w pecherzu.
Wykonano mi pecherz odtworczy z jelita
grubego. Po tej operacji przesztam na ren-
te. Mam dopiero 53 lata i moje zycie wia-
$nie si¢ skonczyto. W dzien popuszczam
1 noszg podpaski, w nocy $pi¢ w pamper-
sach. Psychicznie jestem zniszczona. Cia-
gle czuje od siebie mocz, brzydze si¢ soba,
nie moge normalnie funkcjonowaé. Poza
tym przesladuja mnie nawracajace stany
zapalne w obrebie drog moczowych.
Chciatabym si¢ dowiedziec, czy jest dla
mnie jaki$ ratunek, leczenie takie, abym
mogta normalnie zy¢. Bardzo proszg
o zbadanie mojej sprawy i pomoc jezeli to
tylko jest mozliwe.

Mirostawa

Pani sytuacja jest trudna, lecz z pewno-
$cig nie beznadziejna!!! Nietrzymanie mo-
czu po takiej operacji, jaka Pani przebyla
jest raczej reguta niz wyjatkiem. Z Pani
opisu wynika, ze najprawdopodobniej byta
Pani leczona zgodnie ze stanem obecnej
wiedzy chirurgicznej. NTM wynika naj-
prawdopodobnie;j z istoty samej operacji tj.
konieczno$ci wyciecia (aby wyleczy¢ no-
wotwor) szyi pecherza moczowego, ktora
stanowi mechanizm kontynencji (trzyma-
nia moczu) oraz uszkodzenia unerwienia
cewki i zwieracza cewki. W sumie powo-
duje to wystapienia tzw. zwieraczowego
NTM. Jego leczenie jest chirurgiczne.
Oczywiscie kwalifikacja do zabiegu i do-
bor jego rodzaju musza poprzedzi¢ specja-
listyczne badania, lecz w literaturze facho-
wej opisywane sa przypadki skutecznego
leczenia NTM w przypadkach podobnych
do Pani.

Czy moge by¢ operowana?

Mam 61 lat, jestem od czterech lat na eme-
ryturze. Urodzitam dwoje dzieci, porody
odbywaly si¢ sitami natury. Od bardzo
wielu lat, trudno mi okresli¢ dokfadnie od
ilu, cierpi¢ na czgste oraz naglace parcie na
mocz. Uczucie parcia jest bardzo silne, na-

tomiast ilo$¢ oddanego moczu znikoma.

Bywaja sytuacje, gdy przez dtuzszy czas
musz¢ wstrzymywac pojscie do tazienki,
wowczas czuj¢ bol tepy o jednakowym na-
sileniu przez czas jego trwania. Z powodu
zmian w zatokach, w okresie jesienno - zi-
mowym czgsto si¢ przezigbiam, mam katar
1 kaszel. Wtedy objawy, o ktorych napisa-
fam weczesniej nasilaja si¢ i przy kaszlu za
kazdym razem wystepuje zjawisko po-
puszczania. Jesli chodzi o leczenie - to
przez 3 lata bratam ,,Omnic 0,4%, a teraz
mam przepisany ,,Zoxon 2. Leki zawsze
biorg wieczorem, mimo to w nocy przynaj-
mniej 2 razy musze wstawac do tazienki.

Czy w moim przypadku mozna wykona¢
zabieg, ktory chociaz w jakims$ stopniu po-
prawitoby mi komfort zycia? Lekarz,
u ktorego si¢ lecze twierdzi, ze zabieg wy-
konuje si¢ tylko wtedy, gdy caly czas
mocz ucieka.

Janina

Z opisu Pani dolegliwosci mozna przy-
puszczaé, ze cierpi Pani na tzw. mieszane
nietrzymanie moczu. Polega ono na wspot-
istnieniu NTM z par¢ (powodowane skur-
czami pecherza, a do tego zespotu obja-
wow nalezy tez konieczno$¢ oddawania
moczu w nocy) i wysitkowego NTM (po-
puszczanie w czasie kaszlu, kichania, wy-
sitku fizycznego z uzyciem migsni brzu-
cha). Dobor odpowiedniego leczenia dla
Pani powinien odby¢ si¢ na podstawie ba-
dania przez urologa, USG i badania urody-
namicznego. Warto bytoby sprobowac le-
czenia nietrzymania z par¢ np. lekami
z grupy antycholinergicznych (ditropan,
detrusitol). Co do Pani obecnego leczenia,
to lek, ktory Pani przyjmuje moze wrecz
nasila¢ wysitkowe NTM. By¢ moze istnie-
ja inne wskazania do jego stosowania (roz-
poznane w badaniu urodynamicznym np.
czynnosciowa przeszkoda podpecherzo-
wa). Leczenie operacyjne nie jest zarezer-
wowane dla chorych ze stalym wyciekiem
moczu, lecz prawda jest, ze chetniej wdra-
zane jest w wyzszych stopniach nasilenia
1 po niepowodzeniu leczenia zachowaw-
czego. W Pani przypadku - jesli badanie
urodynamiczne potwierdzi rozpoznanie
kliniczne mieszanego nietrzymania moczu
- rozwazenie leczenia operacyjnego po-
winno by¢ uzaleznione nie tylko od po-
twierdzenia obecnosci wysitkowego nie-
trzymania moczu, ale takze od nasilenia
nietrzymania moczu z par¢. W przypadku
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bardzo silnych skurczow pecherza (pomiar
w badaniu urodynamicznym) konieczne
jest wezesniejsze leczenie farmakologicz-
ne tego rodzaju nietrzymania przed lecze-
niem operacyjnym nietrzymania wysitko-
wego.

Wierzchniactwo u dziecka

Jestem ciocia trzytygodniowego chtopca,
u ktorego stwierdzono wierzchniactwo.
Bardzo prosz¢ o jakie$ wiadomosci, bo
moja siostra jest zatamana. Czy lekarz
mogt si¢ pomylic? Czy u takiego malca
wykonuje si¢ zabieg? Czy z wiekiem on
wyro$nie?

Wierzchniactwo jest wada wrodzona
wystepujaca u chtopcow z czestodeia ok. 1
na 100 000 urodzin polegajaca na braku
pofaczenia tkanek grzbietowej czesci pra-
cia i cewki moczowej. Wadzie tej towa-
rzyszy najczg$ciej nietrzymanie moczu
(NTM) zwiazane z ostabiona struktura
zwieracza. Dziecko nie wyrasta z tej wa-
dy. Leczenie jest wylacznie operacyjne
i polega na rekonstrukcji szyi pecherza
moczowego (co powinno przywrocic trzy-

manie moczu) oraz plastyce zewnetrznych
narzadow piciowych dla uzyskania najlep-
szego efektu kosmetycznego i czynno-
sciowego. Trzecim celem jest ochrona
gornych drég moczowych czyli nerek.
W odzyskaniu trzymania moczu duze zna-
czenie ma pojemnos¢ pecherza moczowe-
go. Musi by¢ okreslona przedoperacyjnie
11im jest wigksza tym lepszy wynik opera-
cji. Nie ma nicomylnych lekarzy, nie mo-
g¢ wiec odpowiedzie¢, ze badajacy dziec-
ko si¢ nie pomylit. Z pewnoscia dziecko
musi zbada¢ urolog dziecigcy 1 powinno
by¢ leczone w wysoce specjalistycznym,
tzw. referencyjnym osrodku majacym do-
$wiadczenie w postgpowaniu w wierzch-
niactwie.

Ten wiek

Pisz¢ do Panstwa w imieniu mojej mamy -
lat 71. Juz co najmniej od 7 lat cierpi ona
na NTM. Problem ten si¢ nasila wraz
z uplywem czasu, aktualnie uzywa tzw.
pieluch anatomicznych. Syndrom NTM
powaznie utrudnia zycie mamy, powoduje
rezygnacj¢ z diuzszych wyjs¢ typu np. ki-
no. Dotychczasowi lekarze, z ktorymi mia-

fa kontakt bagatelizuja te dolegliwosci, co
sprowadza si¢ do stwierdzenia: ,kobiety
w tym wieku juz tak maja”.

Czy mogliby Panstwo poleci¢ osrodek -
lekarza specjalizujacego si¢ w leczeniu
NTM w Krakowie? Moze by¢ prywatny,
nie twierdzg, ze koszty nie graja roli, ale...

Matgorzata

Nietrzymanie moczu mozna i trzeba le-
czy¢. Oczywiscie medycyna ma swoje
ograniczenia, niemniej jednak nie sadze,
aby dotyczylo to Pani mamy. Przed ustale-
niem sposobu leczenia nalezy stwierdzi¢
z jaka postacia nietrzymania moczu mamy
do czynienia (z parcia czy wysitkowe).
Konieczna w tym celu bedzie wizyta
u specjalisty urologa. W Krakowie tego ty-
pu problemami zajmuje si¢ np. Klinika
Urologii CMUIJ, prowadzona przez prof.
Zygmunta Dobrowolskiego.

Na pytania odpowiadali
dr Piotr Dobronski i dr Piotr Radziszewski
z Kliniki Urologii AM w Warszawie

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

INFOLINIA 0 801 800 038

Od 3 lutego 2003 r. dziata ogoélnopolska infolinia 0 801 800 038, pod ktora wszyscy zainteresowani moga uzyska¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00.
Catkowity koszt potaczenia wynosi 0,29z plus VAT.
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BEZNAPIECIOWE PODPARCIE CEWKI MOCZOWEJ

Nowoczesna metoda leczenia
Wysitkowego nietrzymania moczu

Obserwacje kliniczne publikowane od 2001 roku.

Nietkane widkno polipropylenowe

e niska elastycznos¢ umozliwiajaca
stabilne ufiksowanie tasmy

e struktura zapewniajgca wtasciwa kolonizacje
komorek tkanki tacznej i naczyn

Organizujemy regularne warsztaty dotyczace chirurgicznego leczenia WNM metodg TRANS-OBURATOR TAPE (TOT).

Zainteresowanych prosimy o kontakt: tel. (0 42) 677 14 17, e-mail: tot@skamex.com.pl

é Autoryzowany przedstawiciel w Polsce firmy PORGES + MENTOR
- ul. Czestochowska 38/52, 93-121 Lddz
SMMEX® tel. (0 42) 677 1411, 677 1417 C]P
fax (0 42) 677 14 19
Company Ltd. www.skamex.com.pl PORGES
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