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Przejrzystosc | konkurencja

inister Zdrowia zapowiada rewolucyj-
M ne zmiany w przysztym roku. W miej-

sce obowigzujacego systemu, zbudowa-
nego na bazie panstwowego monopolisty ja-
kim jest Narodowy Fundusz Zdrowia maja po-
wsta¢ 2-3 panstwowe fundusze. Przypomnij-
my, ze Platforma Obywatelska przed wyborami za-
powiadata przeksztalcenie 16 oddziatow woje-
wodzkich NFZ w niezalezne fundusze przypomina-
jace wczesniejsze kasy chorych. Ten po-
myst nie zdobyl mojej sympatii, gdyz ogranicze-
nie geograficzne dziatalnosci ,,nowych* kas cho-
rych oznacza, iz bylyby one de facto monopolista-
mi regionalnymi. Podatnik, ktory chcialby zmie-
ni¢ kasg chorych na inng musialby przeprowa-
dzi¢ si¢ do innego wojewodztwa.

Natomiast to co proponuje Minister Reli-
ga to juz konkurencja. W moim przekonaniu jed-
nak niepelna. Dlaczego? Wystarczy przyj-
rze¢ si¢ rynkowi telefonii komorkowej, gdzie ma-
my trzy prywatne firmy nalezace do roznych wia-
scicieli, a ceny ustug jedne z najwyzszych w Euro-
pie. Wyobrazmy sobie jak bedzie wygladata kon-
kurencja gdy trzy fundusze nalezace do jedne-
go whasciciela (skarb panstwa) beda, jak to okre-
sla Minister Religa oferowa¢ nam 95% identycz-
nych $wiadczen. Z punktu widzenia pacjenta oba-
wiam sig, ze zmiany beda zauwazalne w ma-
fym stopniu, gdyz bardzo szybko okaze sig, ze
co prawda nie mamy juz monopolu NFZ, ale w je-
go miejsce otrzymalismy klasyczny model oligo-
polu, w ktorym fundusze bardziej beda dba-
ly o to, aby sobie nawzajem nie zaszko-
dzi¢ niz konkurowac o nasze sktadki.

Zdecydowanie lepiej wygladaja prognozy doty-
czace zmian systemu refundacji lekow. Minister Re-

liga trafnie, moim zdaniem, zdiagnozowal pro-
blem. Brak przejrzystosci, jaki od wielu lat istnie-
je w systemie wpisywania nowych lekow na li-
ste, spowodowal z jednej strony brak nowocze-
snych lekow na tej liscie, a z drugiej sa tam leki, kto-
re juz dawno powinny z tej listy znikna¢. Mini-
ster co prawda broni si¢ przed pytaniem, ile le-
kow wypadnie w maju z listy, ale nie zaprze-
cza, ze wiele zostanie z niej wykreslonych.

Jezeli nowy system refundacji lekow be-
dzie opierat si¢ na petnej przejrzystosci o co zabie-
gaja migdzy innymi same firmy farmaceutycz-
ne, mozemy mie¢ nadzieje, ze skoncza si¢ podejrze-
nia o korupcje, czgsto catkiem zasadne, i zosta-
nie wreszcie odblokowany proces wpisywania no-
woczesnych substancji medycznych na liste.

Jak wazna jest konkurencja jako$ciowa i ceno-
wa pokazuje przyktad refundacji przedmiotow orto-
pedycznych i $rodkéw pomocniczych. Od 2004 ro-
ku istnieje tam tzw. system otwarty. Konkuren-
cja jest coraz wigksza i ceny z roku na rok spada-
ja. Jednoczesnie w ramach tego systemu istnieje ko-
nieczno$¢ potwierdzania zlecen przez pacjenta cze-
£0 nie ma przy wypisywaniu recept na leki.

Efekt jest taki, ze pomimo oczywistych bra-
kow (nadal w ramach refundacji pacjent otrzymu-
je tylko 2 pieluchy na dobg) system zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze funkcjonuje duzo sprawniej niz system leko-
wy. Oczywiscie stabym punktem jest kontrola wy-
pisywanych zlecen, ale tak samo jest przy wypisy-
waniu recept na leki. Czas najwyzszy aby Minister-
stwo Zdrowia wspolnie ze Srodowiskiem lekar-
skim rozwigzalo ten problem. Inaczej za-
wsze tym poszkodowanym bedzie pacjent.

Tomasz Michatek

Inicjatywa
stowarzyszen
pacjentow

towarzyszenia pacjentow cierpigcych
S na nietrzymanie moczu dzialtaja

w wigkszosci krajow $wiata. Sa to
bardzo prezne organizacje pozarzadowe, zrze-
szajace nie tylko pacjentow, ale tez osoby za-
angazowane w opieke nad pacjentami z nie-
trzymaniem moczu, niekoniecznie bedace le-
karzami (tzw. health care providers).

Stowarzyszenia pacjentow aktywnie uczest-
nicza w kongresach naukowych réznych towa-
rzystw i wspOtpracuja z nimi. Migdzynarodo-
we Towarzystwo Trzymania Moczu (Interna-
tional Continence Society, ICS) posiada nawet
komitet promujacy zachowania prozdrowotne
i stuzacy do wspotpracy z pacjentami dotknig-
tymi nietrzymaniem moczu (Continence Pro-
motion Commitee, CPC).

Czemu ma to stuzy¢. Przede wszystkim
lepszemu przeptywowi informacji pomigdzy
$wiatem medycznym a pacjentami. Informo-
waniu pacjentow o najnowszych osiagnig-
ciach i polepszaniu ich wiedzy o problemie.
Czy to wazne? Tak, jesli zauwazymy, ze
w Europie na 49 milionéw pacjentow z pe-
cherzem nadreaktywnym leczonych jest za-
ledwie 5 mln.

Podobnie ma si¢ sprawa z wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Nadal pokutuje wiele
mitéw: ,tego nie da si¢ wyleczyc®, ,jestem
juz za stara na leczenie*. Organizacje pacjen-
toOw maja wlasnie za zadanie rozwiewanie
tych mitow. Z definicji nie zajmuja si¢ lecze-
niem pacjentdow, rozwigzywaniem proble-
mow poszczegolnych pacjentow, ale wlasnie
edukacja, promocja zachowan prozdrowot-
nych oraz praca nad rozwigzaniami systemo-
wymi zapewniajacymi wiasciwa opieke i le-
czenie pacjentom z problemem nietrzymania
moczu.

W Polsce organizacje pacjentéw dopiero
rozwijaja si¢, tymczasem w innych krajach
to wlasnie one przygotowuja analizy farma-
koekonomiczne, pokazuja swoim czlonkom,
Ze nietrzymanie moczu nie musi oznaczac
ucieczki z aktywnego zycia i spedzania cza-
su w domu lub w pampersie.

dr n. med. Piotr Radziszewski
Fellow of the European Board of Urology
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Do Czytelnikow

W biezacym numerze Kwartalnika postanowilismy
blizej przyjrze¢ si¢ tematowi leczenia zachowaw-
czego NTM. Ta forma terapii moze by¢ stosowana
jako leczenie wspomagajace w kazdym typie nie-
trzymania moczu (wraz z leczeniem farmakologicz-
nym lub chirurgicznym) lub jako leczenie niezalez-
ne. Obok stosowanych metod leczenia zachowaw-
czego prezentujemy rowniez przeglad dostgpnych
na rynku akcesoriow do fizjoterapii. Fizjoterapia
w niektorych przypadkach moze uchroni¢ pacjentke
przed zabiegiem, ale kobieta z zaburzeniem statyki
narzadu plciowego raczej takiej operacji nie uniknie.
O nietrzymaniu moczu u kobiet przy zaburzeniach
statyki narzadu piciowego i mozliwosci leczenia
operacyjnego w takich przypadkach przeczytacie
Panstwo w dalszej czgsci pisma. Tam tez mozna
znalez¢ sprawozdanie z ostatniego Warszawskiego
Seminarium Neurourologii. Wszystkim osobom,
ktore nie mogly wzia¢ udziatu w Seminarium stara-
my si¢ przedstawi¢ najwazniejsze zagadnienia poru-
szane przez wyktadowcow.

W numerze rowniez o podstawowych zasadach
postepowania pielegniarki wobec osob cierpiacych
na nietrzymanie moczu, artykut poswigcony niepet-
nosprawnosci w Polsce, a takze nasze state rubryki -
mapka pracowni urodynamicznych oraz ranking
wojewodzkich oddziatow NFZ.

Analiza pracowni urodynamicznych w woje-
wodztwie lubelskim wykazala, ze w regionie tym
znajduje si¢ 5 punktéw gdzie mozna wykonag refun-
dowane badanie urodynamiczne i wszystkie te punk-
ty mieszcza si¢ w Lublinie. Natomiast przeprowa-
dzane przez nas poréwnanie wojewodzkich oddzia-
fow Narodowego Funduszu Zdrowia pod wzgledem
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki po-
mocnicze pokazalo, ze obstuga pacjentow potwier-
dzajacych karty zaopatrzenia miesigcznego odbywa
si¢ sprawnie. W wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim na przyktad dzigki przyspieszeniu wydawania
Kart zaopatrzenia miesigcznego na 2006 rok, juz pod
koniec 2005 mozliwe byto wydanie kart wezesniej
dla pewnej puli pacjentow. W wojewddztwie pomor-
skim z kolei wprowadzono mozliwos¢ przediuzenia
terminu waznosci kart zaopatrzenia comiesigcznego
poprzez zgloszenie telefoniczne i e-mail (Swiadcze-
niobiorca podaje numer PESEL i zakres zaopatrze-
nia). Po sprawdzeniu uprawnien karty wysytane sa
$wiadczeniobiorcom ,,0d reki‘.

A na konicu numeru znajdziecie Panstwo listy od
czytelnikow 1 internautow oraz odpowiedzi naszych
konsultantow medycznych. Serdecznie zapraszamy
Panstwa do lektury.

Magdalena Kowalewska

Redakcja Kwartalnika NTM
pragnie wyrazi¢ gteboki zal
z powodu $mierci pana Andrzeja Cebo,
pierwszego prezesa Mazowieckiego

N S s vt precdruk | umaczenie ehSOn 4 astvedeniem podani Ao Oddziatu Stowarzyszenia UROSTO.
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Fizjoterapia szansg dla pacjentek z NTM

Mgr fizjoterapii Michat Koszla

1zed podjeciem decyzji o leczeniu NTM
P metodami operacyjnymi warto zastosowac

leczenie zachowawcze. Fizjoterapia to
ogromna szansa poprawy komfortu zycia, a dla wie-
lu pacjentek nawet wyleczenia. Ma ona zastosowa-
nie w roznych rodzajach NTM. Dzieje sig tak, gdyz
dzigki niej mozemy oddziatywa¢ na migsnie dna
miednicy poddajac treningowi roézne rodzaje wio-
kien mig$niowych zmieniajac prog pobudliwosci,
odtwarzajac lub modyfikujac odruchy warunkowe.
Kluczowe znaczenie dla podjgcia fizjoterapii ma
przyczyna powstania NTM oraz zaktadany jej cel.

Przyczyna powstania NTM
a fizjoterapia

Najlepiej poddajacym si¢ terapii jest NTM po-
wstate w ciazy lub/i podczas porodu, gdzie przyczy-
ng jest oslabienie, rozciagnigcie migsni. Inna z przy-
czyn NTM jest bol pojawiajacy si¢ po episiotomii
(nacigciu krocza). Powoduje on ostabienie odruchu
napinania mig$ni krocza podczas wysitku, co moze
doprowadzi¢ do wysitkowego NTM. Wowczas ce-
lem terapii jest nie tylko wzmocnienie migsni, ale
réwniez odruchu. U niektorych pacjentek NTM po-
wstaje przypuszczalnie w wyniku czgSciowego
uszkodzenia nerwow (gatazek nerwu sromowego)
podczas porodu. Poprawa w pierwszych miesiacach
terapii utrzymuje si¢ tak dtugo, jak pacjentka pod-
daje si¢ zabiegom.

Na uwagg zastuguje inna przyczyna powstania
NTM - zaniechanie fizjoterapii w potogu. Brak od-
powiednich ¢wiczen w potogu prowadzi do ostabie-
nia powlok brzusznych, migsni dna miednicy oraz
zmian w sylwetce. Ostabienie migs$ni brzucha pro-
wadzi do wzrostu obciazenia migsni dna miednicy.
Skutkuje to pojawieniem si¢ NTM zaréwno w okre-
sie potogu, jak i dopiero menopauzy.

Temat tabu

Najwigkszym wrogiem skutecznej fizjoterapii
jest to, ze NTM jest ,tematem tabu®“. Mimo, ze jest
powszechne, pacjentki zgtaszaja si¢ do specjalisty
srednio po 9 latach od wystapienia pierwszych ob-
jawow, podczas gdy najlepsze rokowania fizjotera-
pii sa w pierwszych czterech latach.

Cel fizjoterapii

Przed podjgciem terapii NTM bardzo wazne jest
okreslenie jej celu. Dla pacjentek, u ktorych objawy
NTM trwaja do 4 lat, zwlaszcza po porodzie, celem
jest najczesciej petne wyleczenie. Jezeli pacjentka
doznata w wyniku porodu urazu migsni zwieraczy
1 wymaga interwencji chirurgicznej po porodzie, ce-

lem terapii przed zabiegiem jest przygotowanie,
usprawnienie migsni przed operacja oraz odsunigcie
jej terminu w czasie, az pacjentka przestanie karmi¢
piersia. Pacjentki starsze, u ktorych objawy wystepu-
ja powyzej 4 lat, majace zmiany strukturalne (np.
czgsciowe uszkodzenie pierscienia zwieracza) moga
liczy¢ na poprawe komfortu zycia (rzadsze wyjscia
do toalety, mniej lub wyeliminowanie epizodow gu-
bienia moczu). Dotyczy to réwniez pacjentek zakwa-
lifikowanych do zabiegu operacyjnego - ktore dzigki
fizjoterapii moga go unikna¢, a u pozostatych opero-
wanych pacjentek czgsciej obserwuje si¢ poprawe.

Jezeli przyczyna NTM bylo czgéciowe uszko-
dzenie nerwow, celem fizjoterapii jest utrzymanie
zdolno$ci migsnia do skurczu - okres reinerwacji
bywa znacznie dtuzszy niz czas, po ktorym migsien
na trwafe traci zdolnos¢ kurczenia sig.

Warto zaznaczy¢, ze fizjoterapia nie tylko popra-
wia sifg 1 wydolno$¢ migsni dna miednicy, moze
stanowi¢ przygotowanie do kolejnej ciazy, ale row-
niez pozytywnie wptywa na jako$¢ zycia seksualne-
go. Elektrostymulacja poprawia rowniez czucie
w pochwie/cewce moczowej, co w seksuologii wy-
korzystuje si¢ do terapii anorgazmii kobiet.

Do mojego gabinetu coraz czgsciej trafiaja pa-
cjentki z obnizeniem, wypadaniem przedniej, tylnej
$ciany pochwy. Usprawnianie dna miednicy po-
zwala na zmniejszenie lub ustapienie tych obja-
wow.

Metody fizjoterapii NTM

W zaleznoscei od przyczyn, zaktadanych celow
i wynikow badan diagnostycznych mozna skorzy-
sta¢ z ¢wiczen mig$ni dna miednicy, biofeedbacku
i elektrostymulacji.

Cwiczenia stanowia najtansza, nie ograniczaja-
cq rytmu dnia, a zarazem najbardziej wymagajaca
formg terapii. W zaleznosci od potrzeb mozna tu
wyrdzni¢ trening sity, wydolnosci, trenowanie od-
ruchéw. Stanowia one glownie profilaktyke,
ewentualnie terapi¢ w NTM o niewielkim nasile-
niu oraz uzupeienie pozostatych form terapii.
Trudno jest uzyska¢ odpowiedni rygor ¢wiczen,
sprawowa¢ nad nimi odpowiednia kontrolg. Czg-
sto pacjentki napinaja inne grupy migsniowe,
w tym antagonistow (migsnie brzucha), zwlaszcza
przy dtuzszym ¢wiczeniu, gdy migsnie dna mied-
nicy si¢ mecza. W celu polepszenia jakosci ¢wi-
czen stosuje si¢ nagrania audio (niedostepne po
polsku) i dzienniki ¢wiczen.

Wigksza kontrolg nad ¢wiczeniami oraz bar-
dziej prawidlowe ¢wiczenie daje biofeedback,
czyli kontrolowanie jako$ci ¢wiczenia podczas je-
go wykonywania. Tutaj mozna wyr6zni¢ ¢wicze-
nie z:

* palcami w pochwie - pacjentka umieszcza dwa
palce w pochwie i podczas napinania czuje ucisk
migsni na palce,

*sexercises” (podczas stosunku plciowego) -
partner odczuwa napigcie migsni partnerki na pra-
ciu,

* zastosowaniem perineometru (urzadzenia do po-
miaru sily mig$ni) - wskazowka dynamometru po-
kazuje jak mocno pacjentka zaciska mig$nie,

* zastosowaniem elektromiografu, ktory bada
czynno$¢ elektryczng migéni dna miednicy - pod-
czas skurczu migsni widoczny jest wzrost napigcia
na ekranie aparatu,

* wktadka dopochwowa do ¢wiczen (ew. elektro-
da o takim ksztalcie) - zatknigty za wkladke (elek-
trod¢) wskaznik wychyla si¢ podczas napigcia
miesni.

Biofeedback rowniez stanowi element uzupet-
nienia elektrostymulacji, usprawnianie po zabiegu
operacyjnym, stuzy terapii 1zejszych form NTM.
Dodatkowa jego zaleta jest mozliwos¢ nauki pa-
cjentki prawidtowego ¢wiczenia. Nawet, jezeli za-
mierzamy ograniczy¢ si¢ do ¢wiczen warto rozpo-
cza¢ terapi¢ od biofeedbacku, gdyz wiele pacjen-
tek mimo duzego zaangazowania ¢wiczy niepra-
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widtowo, co moze prowadzi¢ do ich zniechecenia,
a nawet pogorszenia stanu, nie mowiac o stracie
cennego czasu.

Zdecydowana wigkszos¢ pacjentek, ktore chca
podjac fizjoterapie¢ w NTM wymaga elektrosty-
mulacji. Nawet, jezeli potrafia one ¢wiczy¢, mig-
$nie sg zbyt stabe, albo maja zbyt matq wydolnos¢,
zeby podja¢ samodzielny, skuteczny trening. Me-
toda ta daje szereg mozliwosci, gdyz stymulacje
mozna, a nawet trzeba dostosowac do indywidual-
nych potrzeb pacjentki. Wykorzystujac rézne czg-
stotliwosci mamy wplyw na rekrutacj¢ roznych
ilodci 1 typow wiokien migsniowych, a wigc moze-
my ksztattowac takie cechy migsnia jak sita czy
wydolno$¢. Zmieniajac dtugo$¢ impulsu mozna
obnizy¢ prog pobudliwosci, co nie jest bez znacze-
nia, gdyz wysitkowe NTM pojawiajace si¢ pod-
czas nagtych wysitkow typu kaszel, czy kichanie
mozna zredukowac, jezeli migsnie beda fatwiej sig
kurczyly, szybciej reagowaly napigciem podczas
naglego parcia.

Zespot pecherza nadreaktywnego (parcia nagla-
ce, czgstomocz dzienny i nocny oraz nietrzymanie
moczu z parcia) takze poddaje si¢ fizjoterapii.
Uktad nerwowy jest 0 wiele bardziej podatny na
zmiany niz migsniowy i nadmierne napigcie pe-
cherza moczowego mozna o wiele tatwiej zwal-
czyc.

Poza tymi mozliwo$ciami kazdy zabieg, a wigc
i kazde ¢wiczenie, trening mozna wydtuzyc¢ do 20-
30 minut, podczas gdy pacjentki ¢wiczace samo-
dzielnie moga si¢ zniecheci¢ do tak diugich ¢wi-
czen ze wzgledu na zmeczenie mig$ni, uktadu ner-
wowego jak i znuzenie. W przypadku czesciowe-
go uszkodzenia nerwow, aby wydtuzy¢ okres re-
inerwacji mozemy bardzo dlugo utrzymywac
zdolno$¢ migsni do skurczu, podtrzymywac ich to-
nus. Efektem ,,ubocznym® stymulacji jest poprawa
czucia w pochwie, dzigki czemu pacjentkom ta-
twiej jest powstrzyma¢ wyciek moczu 1 okreslic,
kiedy on wystepuje.

Na rynku pojawily si¢ roznego typu stymulato-
ry. Pozwalaja one na rdzne techniki stymulacji.
Najlepiej sprawdza si¢ stymulacja elektroda wagi-
nalna.

Czego mozna sie spodziewaé
w gabinecie?

Celem wizyty jest ustalenie metody terapii,
a w razie potrzeby parametrow stymulacji. Terapia
za$ ma prowadzi¢ do samodzielnosci pacjentki -
do tego, aby mogta i potrafita samodzielnie ¢wi-
czy¢, przede wszystkim profilaktycznie.

Przed ustaleniem programu fizjoterapii nalezy
skorzysta¢ z odpowiedniej diagnostyki. Bardzo
wazne jest ocena urologiczna i ginekologiczna.
Powstrzymanie strumienia moczu rdwniez nale-
zy potraktowac diagnostycznie, nabycie tej
umiejetnosci  podczas terapii jest jednym
z symptomow poprawy. Nie zaleca si¢ cwiczy¢
podczas kazdej mikcji, gdyz moze to prowadzi¢
do wytworzenia odruchu powstrzymywania stru-
mienia moczu i jego zalegania. Aby pacjentka

mogta bez skrgpowania przekaza¢ charakter
swoich dolegliwosci wypelnia kwestionariusz
oceny dolegliwosci (np. Gaudenza), ktory
w trakcie terapii stanowi cenne zrodto informacji
o postepach leczenia.

Kolejnym badaniem jest elektromiografia
(EMG). Pokazuje ona sprawnos¢ uktadu nerwo-
wego, czynnos¢ elektryczna migsnia, czas skur-
czu i rozluznienia mig$ni dna miednicy. EMG
jest odpowiednikiem badania EKG, jednak bada-
nym mig$niem nie jest serce tylko migénie dna
miednicy. Elektroda uzyta do tego badania
umieszczana jest w pochwie, a pacjentka wyko-
nuje kilka napig¢ mig$ni dna miednicy (MDM).
Nastepnie elektromiograf analizuje 1 wyswietla
wyniki badania.

Pacjentkom, ktore obawiaja si¢ stymulacji i ba-
dania EMG prezentuje sprzgt, wykonuje demon-
stracyjny zabieg na przedramieniu. Odpowiednia
elektroda stanowi rowniez przyrzad do ¢wiczen,
dzigki ktoremu mozna wstgpnie okresli¢ czy pa-
cjentka ¢wiczy prawidiowo. Ostatnia czgscia wi-
zyty jest poszukiwanie odpowiednich parametroéw
zabiegu - elektrodiagnostyka oraz nauka samo-

Skutecznosc terapii

w $wietle badan

W ostatnich latach pojawito si¢ sporo publikacji
na ten temat. W ocenie pacjentek skutecznosc elek-
trostymulacji dla 13% pacjentek jest bardzo dobra,
dla 60% dobra, a dla 23% zadowalajaca. 5 na 12 pa-
cjentek unika operacji chirurgicznej. Warto podkre-
$li¢, ze poddanie si¢ terapii nie dyskwalifikuje ope-
racji. Skuteczno$¢ terapii okreslano rowniez na pod-
stawie potrzeby wykorzystania podpasek po roku od
rozpoczgcia terapii/operacii, a nastgpnie po 4-8 la-
tach. U pacjentek wytacznie poddajacych si¢ terapii
po roku uzywata ich pofowa, po latach 45%. U tych,
ktore poddaty si¢ operacji, ale nie fizjoterapii - 20%,
ale juz po kilku latach - 30%. U tych, ktore poddaty
si¢ fizjoterapii po zabiegu ilos¢ spadia z 36% do
16% po kilku latach, a wigc spadta o pofowe.

Fizjoterapia NTM stanowi zatem zaréwno do-
skonata alternatywe wobec zabiegdw operacyjnych,
jak i doskonate ich uzupelnienie. Stosowana przed
zabiegiem jak i po nim zwigksza szansg sukcesu te-
rapeutycznego. Ma coraz szersze zastosowanie nie
tylko w terapii nietrzymania moczu, ale rOwniez

dzielnej obstugi stymulatora. w innych jednostkach chorobowych.

Dr n. med. Piotr Dobronski, Fellow of the European Board of Urology:

Artykut mgr. Koszli omawia problem bardzo wazny, a czesto niewystarczajqco znany przez lekarzy. Cwi-
czenia wprowadzone przez lekarza z Los Angeles Arnolda Kegla na poczqtku lat 50-tych XX-wieku da-
Iy poczqtek rozwoju fizjoterapii w rehabilitacji schorzen dna miednicy kobiet. Nalezy podkreslic, ze
w chwili obecnej fizjoterapia pod postaciq éwiczen migsni dna miednicy (treningu, ang. PEMT = pelvic
Sfloor muscle training) jest zalecana jako pierwsza linia postgpowania w nietrzymaniu moczu kobiet. Ta-
kie miejsce przyznaty jej w swoich wytycznych najwazniejsze miedzynarodowe organizacje naukowe zaj-
mujgce sie NTM: International Consultations on Continence (ICI, panel ekspertow dziatajgcy pod au-
spicjami WHO) i Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU) we wszystkich rodzajach NTM, tj. wy-
sitkowym, mieszanym i z parcia. PFMT ma najwyzszy stopier rekomendacji oksfordzkiej ICL.

Skuteczno$¢ tej metody jest udowodniona, jej prawidlowe zastosowanie pozwala na uzyskanie okolo
60-90% wyleczen i popraw lqcznie, przy czym odsetek wyleczer wynosi ok. 20%. Liczba epizodéw NTM
spada znaczqco o ok. 50-70%. Na uzyskane wyniki podstawowy wplyw ma jednak dlugoterminowe i sys-
tematyczne stosowanie sig do zalecen. Niestety, jak wykazujq badania, ok. 60% pacjentek nie stosuje sie
do zaleceri od poczqtku, w tym 43% nie ukoriczylo szkolenia, a 15% badanych éwiczylo tylko raz w ty-
godniu. Z czasem pacjentki w ogole zaprzestajq éwiczen: po 3 miesiqgcach PFMT stosuje je juz tylko 60%
pacjentek, a po roku zaledwie 20%. Warto podkreslié, ze PEMT ma do$¢ dobre wyniki odlegle, gdyz
w wyniku 8 tygodniowego leczenia po ok. 8 latach u ok. 40% chorych nadal utrzymuje sie dobry efekt
leczenia.

Zastosowanie biofeedbacku (aparatura audiowizualna), podobnie jak inne sposoby wymienione przez
autora stuzq identyfikacji grup miesniowych kobietom, ktdre nie potrafiq same kurczyé wlasciwych mie-
sni. Takie podejscie bylo takze zalecane przez ,,0jca* metody, dr. Kegla.

Podobng do PEMT skutecznos¢ ma zastosowanie ciezarkow (stozkéw, ang. cones) pochwowych lub
elektrostymulacji. Stozki pochwowe o wzrastajgcym od 20 do 90 g cigzarze powinny by¢ noszone 2 ra-
zy dziennie przez 15-20 minut. Jesli chodzi o elektrostymulacje, to za najskuteczniejszq uwazana jest sty-
mulacja przezpochwowa wysokonapieciowa (1. pradem o maksymalnym napieciu niepowodujgcym re-
akcji bolowej).

Skuteczno$¢ obu tych metod jest poréwnywalna z PEMT, a zastosowanie ich polaczenia jak wynika
z analizy Cochrane’a nie poprawia skutecznosci.

Najnowszq i by¢ moze wartq uwagi metodq fizjoterapeutyczng jest stymulacja magnetyczna migsni

dna miednicy (ang. magnetic pelvic muscle stimulation, MPFS) np. aparatem Neocontrol. Metoda jest
zaakceptowana przez amerykanskq FDA od 1998 r. W wieloosrodkowym badaniu klinicznym w USA
wykazano po 6 miesigcach 43% wyleczen i 23% popraw przy uzyciu tej metody.
Podsumowujqc, fizjoterapia powinna by¢ zalecana jako leczenie pierwszego rzutu u wszystkich kobiet
z pierwotnym NTM. U ponad polowy przyniesie to poprawe, a szanse na wyleczenie ma co pigta pacjent-
ka. Metody te sq moze nie najbardziej skuteczne, ale na pewno najmniej inwazyjne i - co nie bez znacze-
nia - tanie.
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Leczenie zachowawcze NTM - polskie realia

Malgorzata Georgiew

wielu naszych publikacjach sygnali-
w zowaliSmy réznorodnos¢ metod le-

czenia nietrzymania moczu. Opisy-
walisSmy leczenie farmakologiczne i metody
operacyjne, a takze zastosowanie elektrostymu-
lacji. Wspominali$my o znaczeniu ¢wiczen gim-
nastycznych, opisywali$my je i zamieszczalismy
zdjecia (Kwartalniki nr 3, 4, 5, 10 1 15). W tym
numerze chcielibySmy omowi¢ dostgpne na na-
szym rynku przyrzady do nieinwazyjnego lecze-
nia nietrzymania moczu, ktére moga by¢ pomoc-
ne dla wielu pacjentow.

Prostym sposobem wzmocnienia migsni gle-
bokich miednicy jest modyfikacja sposobu Ke-
gla polegajaca na zastosowaniu stozkow po-
chwowych (fot. 1) o zréznicowanej masie, kto-
rych utrzymanie mozliwe jest wylacznie pod wa-
runkiem wykonania skurczu migsni dna miedni-
cy. Jest to tatwa w stosowaniu i chetnie akcepto-
wana metoda, a jej efekty porownywalne sa z re-
zultatami metody Kegla i wielu przypadkach po
stosunkowo krotkim okresie (ok. 4-6 tygodni)
problem z nietrzymaniem moczu ulega znacznej
poprawie.

Same ci¢zarki maja bardzo prosta budowe -
skiadaja si¢ z jednego korpusu o optywowym
ksztalcie 1 kilku cigzarkow o zréznicowanej wa-
dze od 20 do 70 gram. Stosujac stozek w czasie
prostych do wykonania ¢wiczen, nalezy starac
si¢ utrzymaé je w pochwie. Z czasem nalezy
stopniowo dodawac kolejne cigzarki zmuszajac
migsnie do coraz wigkszego wysitku.

Stosowanie tych przyrzadow zalecane jest nie
tylko osobom, ktore maja problem z wysitkowym
nietrzymaniem moczu, ale rowniez tym, ktore
mysla o profilaktyce. Sg jednak pewne przeciw-
wskazania jego stosowania jak np. w przypadku
infekcji pochwy, nowotworu szyjki macicy,
w czasie miesiaczki, w czasie ciazy jak rowniez
w pierwszych 6 tygodniach po porodzie i zabie-
gach operacyjnych, w przypadku stosowania do-
pochwowych srodkow antykoncepeyjnych.

Do zakupu stozkow nie jest potrzebne skiero-
wanie ani recepta. Ich koszt to okoto 260 zio-
tych. Dla wielu o0sob to bardzo duza kwota, ale
pocieszeniem moze by¢ fakt, ze jest to wydatek
jednorazowy, gdyz materialy, z ktorych sa wy-
konane sa bardzo trwale (wiecej informacji:
www.med.intserv.com.pl).

Niedtugo na rynku pojawic si¢ ma przyrzad
dziatajacy na podobne;j zasadzie. To wktadka do-
pochwowa ortostatyczna (bez cigzarka w srod-
ku) czyli wykonana z plastiku kulka, z nitka uta-
twiajaca jej wyjecie. Stosowanie wkiadki zaleca-
ne jest kobietom z obnizeniem narzadéw moczo-
ptciowych, wypadaniem macicy i wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Wktadka bedzie dostep-
na juz za kilka miesigcy w cenie okofo 50 zt. Na
stronie producenta (www.adamed.com.pl) znaj-
duje sig opis terapii, zawiera on jednak kilka nie-
jasnosci. Producent nie udzielit nam wyjasnien
odnosnie sposobu stosowania produktu i dlatego
zwracamy si¢ do Czytelnikow, aby przed rozpo-
czgciem terapii skonsultowali si¢ z lekarzem.

Niewiele 0sob wie, ze jest rowniez urzadzenie
dla pan, ktore pomaga prawidtowo wykonywac
¢wiczenia dna miednicy. Komplet sktada si¢
z wktadki dopochwowej i wskaznika skurczu. Po
wlozeniu wkiadki ruch wystajacego wskaznika
skurczu pokazuje, czy ¢wiczenie wykonywane
jest prawidlowo. Taki przyrzad moze by¢ nie-
zwykle przydatny, poniewaz czgsto poczatkuja-
cym bardzo trudno jest zidentyfikowac wlasciwe
migsnie 1 oceni¢, czy skurcz zostal wykonany
prawidlowo. Przyrzad ten jest zalecany do cwi-
czeni przed 1 po porodzie oraz dla pan z niewiel-
kim ostabieniem mig$ni dna miednicy. Jego
przyblizona cena to ok. 55 zfotych.

Od kilku lat dostgpny jest na rynku przyrzad
pomocny w przypadku nietrzymania moczu
u mezczyzn. Jest to tzw. opaska zaciskowa (fot.
2), zewngtrzne urzadzenie dajace kontrole nad
nietrzymaniem moczu. Anatomiczny ksztalt
oraz elastyczny rzep minimalizuja niezbedna,
skuteczna sit¢ nacisku na cewke moczowa po-
przez okr¢zne ukierunkowanie sity wokot pracia.
Opaski dostgpne sa w dwoch rozmiarach.

Jak dziata opaska zaciskowa? Po zatozeniu
opaski na pracie, specjalnie zaprojektowana pod-
ktadka uciska bezposrednio cewke moczowa.
Podczas kiedy ukierunkowany nacisk zapobiega
niekontrolowanemu uptywowi moczu przeptyw
krwi pozostaje niezaktocony.

Sama opaska jest niewielka, tym samym nie-
krepujaca i fatwa do ukrycia. Elastyczny rzep

utrzymuje opaske w prawidlowej pozycji umoz-
liwiajac uzytkownikowi wykonywanie codzien-
nych czynnosci bez obawy, ze opaska sig przesu-
nie. Trwalo$¢ opaski umozliwia jej wymiang
w regularnych odstgpach czasu. Stosowanie opa-
ski zaciskowej musi by¢ poprzedzone konsulta-
cja u lekarza specjalisty - konieczna jest jego pi-
semna zgoda na jej zakup. Koszt opaski to kwo-
ta rzgdu 50 ztotych.

Od listopada 2005 roku dostgpne jest na na-
szym rynku proste urzadzenie dzialajace na za-
sadzie sprzezenia zwrotnego (tzw. biofeedbac-
ku) i stuzace do wzmocnienia mig$ni dna mied-
nicy w celu leczenia nietrzymania moczu:

- wysitkowego,

- wolanego parciem naglacym,

- mieszanego.

Urzadzenie to jest szczegOlnie polecane dla
kobiet cierpiacych na osfabienie mig$ni dna
miednicy spowodowane porodem. Skiada si¢
z delikatnego, dopasowanego do anatomii kobie-
ty balonika podtaczonego do cisnieniomierza
oraz do rgcznej pompki.

Cwiczenia polegaja na wprowadzeniu baloni-
ka do pochwy i napompowania go za pomoca za-
faczonej recznej pompki, az do uczucia ucisku.
Nastepnie nalezy $cisna¢ balonik mig$niami po-
chwy tak, jak przy
wstrzymywaniu
oddawania moczu
lub wciaganiu ba-
lonika  glebie;j.
Prawidlowy ucisk
widoczny jest po-
przez ruch wska-
z6wki na wskaz-
niku. Nalezy
utrzymac skurcz
mie$ni przez
chwilg, a potem
rozluzni¢ migsnie.

Aby uzyskaé
pozytywne wyni-
ki niezbedne s3
systematyczne
¢wiczenia. Zaczy-
najac od pokona-
nia oporu 5 mm/Hg, po krotkim czasie (2-3 tygo-
dnie) regularnych ¢wiczen migsnie dna miednicy
beda w stanie spowodowaé wzrost cisnienia
w sensorze o 10 - 20 mm/Hg. Reczna pompka
umozliwia konieczne dla stalych postgpow stop-
niowe zwigkszanie obciazen treningowych.
W momencie, kiedy uzytkowniczka stwierdzi,
ze ¢wiczenia sa zbyt fatwe, powinna podwyz-
szy¢ cisnienie podstawowe w sensorze. Wzrost
cisnienia poczatkowo utrudni wykonywanie
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skurczu, ale jednoczesnie zwigkszy efekt trenin-
gu. Wedlug danych producenta badania klinicz-
ne wykazaly niezwykle wysoka skutecznos¢
(75%) juz po miesigcu ¢wiczen (15 sesji co dru-
gi dzien).

Przeciwwskazania dotycza okresu ciazy oraz
potogu. Nie nalezy rowniez ¢wiczy¢, jesli wyste-
puje 111 stopien obnizenia macicy czy przepukli-
na pecherza (cystocoele). Wtedy zaleca si¢ kon-
takt z ginekologiem lub urologiem dla potwier-
dzenia rozpoznania i ustalenia wskazan (wigcej
informacji: www.nfsaga.com.pl).

Szeroko stosowanym sposobem leczenia za-
chowawczego nietrzymania moczu (a takze stol-
ca) jest elektrostymulacja. Zalecana jest pacjen-
tom, u ktorych reakcje migsni sa opdznione, a ich
skurcz stabo wyczuwalny. Znacznie oslabione
reakcje nerwowo-migSniowe sugeruja czgsciowe
odnerwienie miesni, ktore uniemozliwia efek-
tywne ¢wiczenia. Pod wptywem stabych skur-
czOw migsien nie wzmacnia si¢. Stymulacja po-
prawia ukrwienie, a odpowiedni bodziec elek-
tryczny wymusza site skurczu potrzebna do uru-
chomienia procesu odbudowy migénia. Okres re-
habilitacji moze trwac od dwach do kilku miesie-
cy - zaleznie od stopnia ostabienia migsni, su-
miennosci w ¢wiczeniach, czynnikow dodatko-
wych (np. nadwagi).

Warto podkresli¢, ze w stymulacji mig$ni moz-
na pobudzi¢ do pracy wyselekcjonowany migsien
lub grupe migsni, nie obciazajac ukfadu kostnego,
oddechowego, krwionosnego. Elektrostymulacje
moga wigc stosowac¢ nawet pacjenci cigzko cho-
rzy (po wykluczeniu przeciwwskazar).

Z zabiegow elektrostymuulacji mozna sko-
rzysta¢ w gabinecie lekarskim, ale takze mozna
wykonywa¢ ja samodzielnie w domu, po
uprzednim wyjasnieniu sposobow postgpowania
przy stymulacji przez lekarza/terapeute. Wazna
jest rowniez okresowa kontrola postepow lecze-
nia - najlepiej udokumentowana obiektywnym
pomiarem wzrostu sity migsni. Ma to ogromne
znaczenie mobilizujace pacjentéw do dalszych
cwiczen.

Na naszym rynku dostepne sa elektrostymula-
tory (fot. 3), ktorych uzytkowanie jest bardzo
proste: aplikacja elektrod jest bardzo fatwa, pro-
gramy wpisane w pamigc¢ urzadzenia, polska in-
strukcja obstugi, pomoc ze strony producenta.
Ich uzywanie jest bezpieczne i wygodne. Elek-
trostymulatory sa zasilane z baterii, stosuje si¢
indywidualne elektrody. Koszt elektrostymulato-
ra to okoto 500-600 zlotych - w skiad zestawu
wchodzi gtowne urzadzenie oraz indywidualna

elektroda (fot. 4 i 5, wiecej informacji:
www.tens.innomed.pl).

Ze wzgledu na istniejace przeciwwskazania
w stosowaniu elektrostymulacji przed rozpoczg-
ciem kuracji nalezy zasiggnac porady lekarza.

Warto rowniez wspomnie¢ o urzadzeniu bar-
dzo przydatnym w leczeniu moczenia nocnego.
Sa to alarmy wybudzeniowe, ktore budza dziec-
ko, kiedy pierwsze krople moczu zetkna sig
z czujnikiem umieszczonym w majtkach. Bu-
dzac sig, dziecko odruchowo zatrzymuje wyciek
moczu i koficzy oddawanie moczu w fazience.
Tym sposobem, wyksztalca si¢ odruch po-
wstrzymania nieSwiadomego oddawania moczu
i jednocze$nie wzmacnia si¢ szlak nerwowy od-
powiedzialny za t¢ funkcje.

Dzialanie opisanych przyrzadow mozna
wzmocni¢ zabiegami dostgpnymi w gabinetach
lekarskich: biofeedback i neurostymulacja.

Biofeedback, czyli metoda biologicznego
sprz¢zenia zwrotnego. Jest to nauka uswiadamia-
nia sobie czynno$ci wezesniej czgsto nieswiado-
mych oraz stopniowe wplywanie na poprawe
tych czynnosci. W przypadku wysitkowego nie-
trzymania moczu i czynno$ciowych zaburzen
mikcji jest to nauka §wiadomego kurczenia
i $wiadome;j relaksacji mig$ni dna miednicy.

Biofeedback wymaga specjalnej aparatury re-
jestrujacej (w tym przypadku EMG migéni dna
miednicy) i umozliwiajacej odbior wzrokowy
lub stuchowy rejestrowanych zmian. Wymaga
rowniez wyszkolonego, potrafiacego motywo-
wac pacjenta, personelu oraz wspotpracy samego
pacjenta. Obserwujac jak urzadzenie reaguje na
rézne proby osiagania pozadanego rezultatu, pa-
cjent uczy si¢ rozpoznawac mechanizmy steruja-
ce dang reakcja fizjologiczna. Cwiczac w ten
sposob wzmacnia te mechanizmy.

Obecnie leczenie to stosuje si¢ w wysitkowym
nietrzymaniu moczu zaréwno u kobiet jak
1 u mezezyzn.

Ocena skutecznosci terapii w przypadku wy-
sitkowego nietrzymania moczu u kobiet nastepu-
je po 3-6 miesigcach. U mezczyzn z wysitko-
wym nietrzymaniem po operacjach prostaty na-
wet po 8 miesigcach leczenia. Okresowa wizyta
jest migdzy innymi elementem statej motywacji.

Neurostymulacja magnetyczna polega na pro-
dukcji wysoce skupionych zmiennych czasowo
pol magnetycznych, ktore przenikaja gleboko
krocze i pobudzaja migsnie dna miednicy po-
przez aktywacje wszystkich galezi nerwow
piciowych i trzewiowych. Impulsy strumienia
magnetycznego sa produkowane i skupiane
przez specjalna glowice terapeutyczna.

Sama kuracja jest bardzo prosta. Pacjent sie-
dzi catkowicie ubrany w krzesle zabiegowym,
a w tym czasie pulsacyjne pole magnetyczne wy-
tworzone przez glowice terapeutyczna przenika
rejon krocza (fot. 6). Migénie kurcza si¢ wraz
z kazdym impulsem. Sifa i czgstotliwos¢ skur-
czoéw jest kazdorazowo indywidualnie dostoso-
wana do potrzeb terapii. Typowy program lecze-
nia zawiera 2 sesje w tygodniu przez okoto 8 ty-
godni w zaleznosci od stanu zdrowia dna mied-

nicy pacjenta przed rozpoczgciem terapii. Koszt
jednego zabiegu to ok. 50 zl. Metoda ta w po-
rownaniu z ¢wiczeniami Kegla czy w potaczeniu
z biofeedbackiem nie wymaga aktywnego
uczestniczenia pacjenta w terapii (wiecej infor-
macji: www.neocontrol.pl).

Nie wiemy czy udalo nam si¢ dotrze¢ do
wszystkich dostepnych na rynku przyrzadow,
stosowanych w zachowawczym leczeniu nie-
trzymania moczu. Nie jest to fatwe. Nie wiedza
nic o nich hurtownie sprz¢tu medycznego czy re-
habilitacyjnego, nie ma ich réwniez w sklepach
medycznych czy aptekach, poniewaz niewielu
pacjentow o nie pyta. Z drugiej strony pacjenci
nie wiedza skad mogliby czerpa¢ wiedz¢ o ich
istnieniu. Przydatny moze by¢ internet, cho¢ nie-
stety jeszcze dla wielu o0sob niedostepny,
a oprocz tego bez wiedzy czego szukag, trudno
jest co$ znalez¢. Pamigtajmy jednak, ze kazdy
z tych przyrzadéw pomocny jest w konkretnych
przypadkach nietrzymania moczu jak réwniez
ma przeciwwskazania dotyczace jego stosowa-
nia, co staraliSmy si¢ zasygnalizowa¢. Dlatego
zawsze zanim zdecydujemy si¢ na zastosowanie
okreslonej terapii, zasiggnijmy porady lekarza.

Zamieszczone w artykule zdjecia wykorzysta-
no dzigki uprzejmosci dystrybutoréw sprzetu.
|
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Nokturia,

nadreaktywnosc i bol - objawy czy zespét?

Joanna Kanabrocka

prof. Andrzej Borkowski

imo, iz rok 2005 juz dawno za nami,
M warto na chwile cofna¢ sie do roku ubie-

glego. A wszystko to za sprawa grudnio-
wego Seminarium Neurourologii. Bylo to juz
czwarte z kolei spotkanie poswigcone leczeniu za-
burzen czynnosci dolnych drog moczowych. Sym-
pozjum zostalo zorganizowane przez Klinike Uro-
logii AM w Warszawie i zgodnie z tradycja odbylo
si¢ W pierwsza sobot¢ grudnia. Patronat, jak co ro-
ku objely Polskie Towarzystwo Urologiczne, Pol-
skie Towarzystwo Neurologiczne oraz Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne. Leczenie zaburzen
czynnosci dolnych drég moczowych jest bowiem
problemem interdyscyplinamym, z ktérym spoty-
kaja si¢ urolodzy, neurolodzy, lekarze rodzinni oraz
ginekolodzy.

Seminarium, podobnie jak poprzednie spotkania,
cieszylo si¢ ogromnym zainteresowaniem. Wsrod
prelegentow prowadzacych poszczegolne sesje zna-
lezli si¢ wybitni polscy specjalisci z tej dziedziny,
jak rowniez zaproszeni goscie ze znanych osrod-
kow zagranicznych. Nad catoscig spotkania prze-
wodnictwo objal prof. Andrzej Borkowski oraz dr
Piotr Radziszewski. Wszystkie wygloszone wykfa-
dy koncentrowaly si¢ wokdt problemu leczenia
trzech objawow - nadreaktywnosci, bolu oraz nok-
turii.

Seminarium rozpoczeto si¢ od krétkiego Sympo-
zjum Satelitarnego, podczas ktorego prof. Tomasz
Rechberger i dr Piotr Radziszewski dokonali podsu-
mowania wynikow ogolnopolskiego badania obser-
wacyjnego dotyczacego swiadomosci lekarzy oraz
sposobu postepowania z pacjentkami z nietrzyma-
niem moczu.

Pétrocznym badaniom obserwacyjnym zostata
poddana duza grupa kobiet poszukujacych pomo-
cy lekarskiej z powodu nietrzymania moczu.
Glownym celem badania bylo okreslenie bezpo-

$rednich kosztow leczenia. Poza tym probowano
oceni¢ réwniez wplyw nietrzymania moczu na ja-
kos¢ zycia zwiazang ze stanem zdrowia, okresli¢
rodzaj i stopien nietrzymania moczu oraz opisac
stosowane sposoby leczenia tego schorzenia.
Ogromna wigkszos¢ kobiet z objawami NTM
zwraca si¢ ze swoim problemem do lekarzy pierw-
szego kontaktu. Ci jednak czgsto ograniczaja sig
tylko do wykonania podstawowych badan. Okazu-
je sig, ze az 42% lekarzy ogolnych nie korzysta
z konsultacji urologicznych, dlatego wigkszos¢ pa-
cjentek pomimo dlugiego czasu trwania choroby
nie jest leczona.

Wnioski z przeprowadzonych badaf mozna pod-
sumowa¢ w kilku punktach:

* wysitkowe nietrzymanie moczu jest najczgst-
sza postacia NTM - prawie potowa, bo az 48% ko-
biet poddanych badaniu, cierpialo na wysitkowe
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od lewej: prof. Mariusz Majewski, dr Piotr Radziszewski

nietrzymanie moczu, duzo mniej (11%) przypad-
kow zwigzane bylo z parciem naglacym, za$ 39%
pacjentek cierpialo na mieszane nietrzymanie mo-
czu;

* najezestsze czynniki ryzyka nietrzymania mo-
czu to przebyte porody oraz okres po menopauzie;

* brakuje standardow postgpowania diagno-
stycznego i leczniczego.

Po przedstawieniu wnioskow z badan przyszedt
czas na cala seri¢ wykladow zglebiajacych problem
nietrzymania moczu. Jako pierwszy glos zabrat bry-
tyjski specjalista - Michael Craggs. Jego wystapie-
nie pozwolilo blizej pozna¢ problematyke patofizjo-
logii dolnych drég moczowych. W swoich rozwa-
zaniach nie poprzestal on jedynie na badaniu obja-
wow, ale starat si¢ zbada¢ ten problem jak najgte-
biej i dotrze¢ do samego zrodta jego powstania. We-
dtug niego wiele symptomow zwiazanych z proble-
mami dolnych drég moczowych, jak na przyktad
nokturia, nadreaktywnos¢ i bol ma swoje poczatki
w osrodkowym ukladzie nerwowym. To wiasnie
w mozgu dochodzi do zaburzen czuciowych, za$
skutki tego zauwazamy w pecherzu. Takie zaburze-
nie moze doprowadzi¢ do nadreaktywnosci krzyzo-
wych odruchow, nieskoordynowanych funkeji pe-
cherza i zwieraczy przez centrum mikcji w moscie
oraz nieprawidtowych procesow w mozgu. Patolo-
gia zwiazana z czuciowym zaburzeniem pecherza,
jak na przyktad w przypadku srodmiazszowego za-
palenia pecherza moczowego, infekcji drog moczo-
wych, przeszkody podpecherzowej czy zaburzen
neurogennych moze wywota¢ zaktocenie normal-
nej funkcji oddawania moczu i nieprawidtowych re-
akeji receptorow czuciowych lezacych w tkankach
drég moczowych.
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prof. Emanuel Chartier-Kastler (Pary, Francja)

Wypeienie pecherza i skfad moczu moga za-
burza¢ sygnaly wyslane do centralnego systemu
nerwowego, prawdopodobnie wywolujacego
zmiany funkcji nerwowych w podwzgorzu oraz
zmiang wydzielania hormonéw podwzgorza
i przysadki, jak rowniez powodujac zaburzenie
zwieracza cewki moczowej i objawy opisane po-
wyzej. Cata prezentacja zmierzata do postawienia
tezy, iz badajac patofizjologi¢ dolnych droég mo-
czowych powinnismy wzia¢ pod uwagg nie tylko
czynnosci dolnych drég, lecz musimy spojrze¢ na
ten problem znacznie szerze;.

Kolejny wykiad dotyczy! podstaw farmakotera-
pii dolnych drég moczowych. Prof. Christopher
Chapple ttumaczyt, ze system czuciowy jest istotny
w nadreaktywnosci pecherza, ale czy dzieje si¢ tak
z powodu naktadania si¢ na siebie pecherza nadre-
aktywnego 1 $rodmiazszowego zapalenia pecherza
nadal pozostaje niezbadane. W naszej wiedzy na ten
temat ciagle istnieje bardzo duzo luk dotyczacych
tych wewngtrznych relacji. Chapple podkreslit row-
niez, ze leki przeciwmuskarynowe daja efekty w le-
czeniu nadreaktywnosci pecherza, pomimo ich do-
brze znanych efektow ubocznych. Istnieja réznice
skutecznosci i tolerancji migdzy roznymi lekami,
bardzo wazne jest miareczkowanie dawki. W przy-
padkach opornosci na leki lub przeciwwskazan do
ich stosowania toksyna botulinowa stanowi lecze-
nie z wyboru w terapii pecherza nadreaktywnego.
W przyszlosci bedziemy mogli spodziewac si¢ no-
wych lekow sprawujacych kontrole nad pecherzem
poprzez oddziatywanie na system nerwowy.

W drugie;j sesji glos zabrato az szesciu uczonych.
Podczas trzech pierwszych wyktadow starano sig
znalez¢ odpowiedZ na pytanie ,jak leczy¢?: pe-
cherz nadreaktywny, zapalenie srodmiazszowe pe-
cherza oraz nokturie.

Problemowi leczenia OAB (pgcherza nadraek-
tywnego) uwage poswiecit prof. David Castro. Za-
uwazyl on, iz w leczeniu tego schorzenia obecnie
najczesciej stosuje sig leki hamujace czynnosc skur-
czowa pecherza moczowego, tzw. leki antycholi-
nergiczne. Sa one stosowane juz od 30 lat, lecz po-
mimo swej niewatpliwej skutecznosci maja silne
objawy uboczne. Inne sposoby leczenia OAB to:
podawane lokalnie (dopochwowo) preparaty estro-
genowe, substancje dziatajace na osrodkowy ukfad
serotoninergiczny, substancje wplywajace na drogi
przewodzenia dopaminergicznego oraz neurotoksy-
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ny. W sytuacji, kiedy te metody le-
czenia nie przynosza spodziewanego
efektu, nalezy rozwazy¢ zastosowa-
nie bardziej inwazyjnego leczenia -
leczenia operacyjnego. Chirurgiczne
leczenie pecherza nadreaktywnego
stosuje si¢ zwlaszcza u pacjentow
z cigzkim neurogennym uszkodze-
niem dolnych drog moczowych oraz
u osob z zagrozeniem uszkodzenia
gornych drog moczowych.

Wyktad na temat diagnozowania
i leczenia IC, czyli bolesnego zapale-
nia $rodmiazszowego pecherza, wy-
glosit belgijski urolog - prof. Jean-Ja-
cques Wyndeale. Definicja IC jest
bardzo niejasna. Zapalenie srodmiazszowe peche-
rza rozpoznaje si¢ po wykluczeniu innych czynni-
kow mogacych wywola¢ podobne objawy oraz po
spetnieniu szeregu pewnych kryteriow. Wyklucze-
nie innych przyczyn jest wazne, poniewaz istnieje
dtuga lista mozliwosci innych powodow bolesnego
pecherza. Leczenie IC zazwyczaj wymaga zastoso-
wania roznych lekow w celu zlikwidowania roz-
nych symptoméw. Urolodzy powinni by¢ wyczule-
ni na schorzenia towarzyszace IC m.in. alergie, za-
palenie jelit, chroniczne znuzenie itp. Wyndeale
podkreslit fakt, iz pacjenci z IC potrzebuja duzego
wsparcia 1 doradztwa. I tutaj bardzo wazna rolg mo-
ga odegrac grupy wsparcia pacjentow. Sami pacjen-
ci moga zrobi¢ duzo, np. zmniejszy¢ stres, czy do-
pasowac diete. Ponowna ocena jest wskazana po
kilku latach, by sprawdzi¢ czy pierwotna diagnoza
byla prawidlowa oraz czy mozna bylo znalez¢ inne
symptomy. Belgijski specjalista stwierdzit, iz IC to
raczej nadwrazliwo$¢ niz nadreaktywno$¢ peche-
1za, chociaz niektorzy pacjenci moga mie¢ obie.

Christopher Chapple opisat nokturig jako bardzo
powszechny i kiopotliwy stan, ktory jest gtowna
przyczyna zachorowalnosci, a nawet $miertelnosci
(ze wzgledu na wysokie ryzyko niebezpiecznych
ztaman i upadkow, ktore moga zdarzy¢ si¢ zwlasz-
cza osobom w podesztym wieku podczas nocnych
wedrowek do tazienki). ,,Zta jako$¢“ snu ma nega-
tywny wplyw na ogolny stan zdrowia, ponadto
zwigksza rowniez prawdopodobienstwo depresji.

prof. Christopher Chapple (Sheffield, UK)

Dtugos¢ pory nocnej moze mie¢ wptyw na OAB,
IC, czy naglace nietrzymanie moczu. Nokturia po-
winna by¢ wigc rozpatrywana w warunkach patofi-
zjologicznych przyczyn ogolnie w ciele, jak row-
niez okreslonych zaburzen zwiazanych z peche-
rzem.

Kolejne dwa wyklady dotyczyly zastosowania
neuromodulacji. Neuromodulacje jako sposob le-
czenia pacjentow z OAB omowit prof. Emanuel
Chartier-Kastler, za$ problem leczenia osob z IC
poruszy! prof. Jerzy Gajewski. Chociaz neuromo-
dulacja nie jest gléwnym sposobem leczenia, to mi-
mo wszystko ma ona swoje miejsce w leczeniu te-
go typu zaburzen. Ujemna strong stanowi jednak
stosunkowo wysoki koszt leczenia oraz trudna do-
stepnos¢ (w wielu krajach, w tym w Polsce, z uwa-
gi na brak refundacji przez panstwo nie ma mozli-
wosci poddania si¢ takiemu leczeniu). Prof. Ma-
riusz Majewski i dr Piotr Radziszewski przedstawi-
li wyniki badan histopatologicznych, ktore maja
swiadczy¢ o wspllnym, neurogennym podiozu
omawianych objawow. W przypadku zarowno nad-
reaktywnosci pecherza jak i zapalenia srodmiazszo-
wego pecherza dochodzi bowiem do zmian w uner-
wieniu pecherza. Na chwilg obecna nie umiemy
jeszcze wykorzysta¢ w pelni tej wiedzy, ale moze
ona stanowi¢ podstawe do opracowania nowych
sposobow leczenia nadreaktywnosci oraz bolu pe-
cherza.

Podczas popotudniowe;j sesji odbyta si¢ dyskusja
okragtego stotu z udzialem znakomitych zagranicz-
nych i polskich ekspertow, w trakcie ktorej poruszo-
no rozmaite zagadnienia dotyczace standardow le-
czenia pacjentow z objawami nadreaktywnosci, bo-
lu oraz nokturii. Oto niektore sposrod wielu poja-
wiajacych si¢ pytan: Czy OAB, bol i nokturia sg ob-
jawami szerszego zespotu? Czy poziom hormonow
jest odpowiedzialny za objawy pecherza nadreak-
tywnego? Czy hormony piciowe maja wplyw na
dziatanie drég moczowych? Czy neuropatologia
jest nowym narzedziem diagnostycznym dla obra-
nego za cel leczenia? Mimo tego, ze zdania dyspu-
tantOw na rézne tematy byly czasami podzielone to
potaczyta ich jedna wspdlna mysl - wszyscy zgodzi-
li si¢ z tym, ze w dziedzinie neurourologii koniecz-
na jest duzo wigksza liczba badan. |
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Kontrowersje wokot operacyjnego leczenia
zaburzen statyki narzadu ptciowego u kobiet

dr Grzegorz Surkont, dr Edyta Wlazlak, prof. Jacek Suzin, Poradnia Uroginekologiczna - Klinika Ginekologii i Onkologii Ginekologicznej
| Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi, Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Jacek Suzin

ietrzymaniu moczu u kobiet moga towa-

rzyszy¢ zaburzenia statyki narzadu plcio-

wego kobiet (ang. pelvic organ prolapse -
POP), ktore sa definiowane jako obnizenia narza-
dow miednicy prowadzace do wysuwania si¢ po-
chwy i/lub szyjki macicy. POP nie obejmuje wypa-
dania odbytnicy i moze by¢ widoczne w spoczynku.
Zwykle powigksza si¢ podczas wzrostu cisnienia
wewnatrzbrzusznego, na przyktad podczas zwyklej
aktywnosci zycia codziennego. POP moze wyste-
powac bez objawOw nietrzymania moczu.

Nie dysponujemy doktadnymi danymi, ktore
okreslatyby czgstos¢ wystepowania wypadania na-
rzadow piciowych u kobiet. Ogolnie mozna powie-
dzie¢, ze POP nie naleza do rzadkosci. Zaburzenia
statyki narzadu piciowego sa jedna z najczestszych
przyczyn operacji u kobiet. Pomimo iz wigkszos¢
(okoto 85%) przypadkow POP nie wymaga korek-
cji zabiegowej, ryzyko zyciowe poddania si¢ opera-
¢ji z powodu wypadania narzadow piciowych wy-
nosi od okofo 7% do okoto 14%. Czgstos¢ wykony-
wania zabiegow zwigksza si¢ z wiekiem. Najcze-
Sciej sa one wykonywane u kobiet okofo 60-70 ro-
ku zycia.

Wskazania do leczenia

Podstawowym wskazaniem do leczenia opera-
cyjnego POP jest wystepowanie objawow. Wsrod
nich najczesciej wymienia si¢: uczucie ciagnigcia,
cigzkosci /lub bolu w podbrzuszu, nietrzymanie
moczu ¥/lub stolca, nawrotowe dolegliwosci peche-
rzowe migdzy innymi parcia na pecherz, czgsto-
mocz, trudnosci w oddawaniu moczu /lub stolca,
koniecznos¢ wprowadzenia macicy do pochwy
w celu oddania moczu, ograniczenia czynnosci sek-
sualnych.

Zaburzenia statyki narzadu ptciowego moga do-
tyczy¢ roznych elementow anatomicznych. Do do-
ktadnego okreslenia rodzajow i wielkosci uszko-
dzen stuzy opracowany przez ICS (International
Continence Society) test POP-Q. Wigkszo$¢ zabu-
rzen nie daje dolegliwosci, dlatego nie musi byc le-
czona operacyjnie. Zaawansowane obnizenie (111
i IV stopien wg ICS), oprocz objawowego POP,
traktowane jest jako wskazanie do zabiegu.

Techniki operacyjne

Dotychczas opisano wiele technik operacyjnych
oraz ich modyfikacji, stuzacych do korekeji zabu-
rzen statyki narzadu piciowego u kobiet. Zaliczamy
do nich specyficzne odmiany np. przezpochwowa

operacje przez otwor zastoniony lub zabiegi z wy-
korzystaniem laparoskopii. Natomiast istniejg tylko
dwie drogi operacyjne: z dostgpu brzusznego lub
pochwowego. Wigkszos¢ specjalistow jest zgodna,
ze lekarze wykonujacy zabiegi korygujace zaburze-
nia statyki narzadu ptciowego u kobiet powinny po-
siada¢ umiejetnosci wykonywania roznych zabie-
gow. Uwazaja oni, ze koncepcja ,jedna operacja
jest dobra dla wszystkich“ jest biedna. Zdaniem
prof. B. Jacgetin (Francja) wspotczesny urogineko-
log stoi przed dylematem czy stosowaé sztuczne
materialy, bardzo nowoczesne, ale nie idealne czy
stosowac tkanki wlasne pacjentki, ktore sa niepet-
nowartosciowe. W naszym o$rodku materiaty syn-
tetyczne stosowane sa do korekeji zaburzen statyki
narzadu plciowego u kobiet z nawrotowym POP.

Wedtug Browna i wsp. (2002) oraz Boyles i wsp.
(2003) 80-90% operacji korygujacych POP w Sta-
nach Zjednoczonych byto wykonanych przez po-
chwe. Jednym z powodow byta migdzy innymi pre-
ferencja lekarzy.

Do operacyjnego leczenia enterocoele (wypada-
nie $rodkowej czgsci pochwy) obecnie najczgsciej
wykorzystuje si¢ zabieg przezpochwowej kolposa-
krofiksacji sposobem Richtera (przyszycie pochwy
do okolicy kosci krzyzowej). Znanych jest wiele
modyfikacji tego zabiegu. Natomiast niewiele ma-
my danych na temat powiktan wystepujacych pod-
czas tej operacji. Uszkodzenia naczyn i nerwow bie-
gnacych w poblizu wigzadla kolcowo-krzyzowego
oraz przetoka odbytniczo-pochwowa naleza do naj-

czesciej cytowanych. Zrodlem krwawienia moga
by¢ naczynia sromowe, posladkowe dolne oraz splot
zylny odbytniczy. Pomimo preparowania w odpo-
wiednich miejscach, moze dochodzi¢ do niewiel-
kich, miazszowych krwawien. W zwiazku z tym,
zgodnie z technika stosowana przez prof. E. Petrie-
go (Niemcy), w naszym osrodku w szczycie pochwy
wykonujemy nacigcie ukosne. Ten fragment po-
chwy pozostawiamy niezszyty. Umozliwia to wy-
ptywanie krwi (mniejsze ryzyko powstania krwiaka
i ropnia) oraz ufatwia kontrole wielkosci krwawie-
nia. Podwojne podklucie wigzadta krzyzowo-kolco-
wego wykonujemy po doktadnym uwidocznieniu
go. Zmniejsza to ryzyko zatozenia nici w nieodpo-
wiednim miejscu, w tym zbyt glebokiej penetracji.
Moze ona spowodowa¢ uszkodzenie naczyn i ner-
wow. Pierwsze wklucie dokonywane jest powierz-
chownie, nastgpne po podciagnigciu nitki glebie;.
Wzrokowa kontrola ufatwia precyzyjne zaktadanie
szwow. Do poklucia wigzadla, naszym zdaniem, nie
jest konieczne posiadanie specjalnego oprzyrzado-
wania. Wystarczajace jest zastosowanie standardo-
wego imadta. Wielu specjalistow wykorzystuje do
zabiegow podobne narzedzia i podobna technike.
Niektorzy ginekolodzy stosuja specjalne, czasami
drogie, narzgdzia np. miya hook, nerve hook.
Wigkszos¢ autorow jest zgodna, ze w dniu dzi-
siejszym nie dysponujemy odpowiednimi danymi
na temat optymalnego wyboru drogi operacji.
Wzgledne wskazania do zabiegu z dostgpu brzusz-
nego to: operacja brzuszna z powodu zmian w ob-
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rebie miednicy mniejszej (guzow, migsniakow), ko-
niecznych do usunigcia ta droga lub prawdopodo-
bienstwo duzych, rozlegtych, ptaszczyznowych
zrostow w obrebie przepony moczowo-pliciowe;.
Dodatkowo nalezy bra¢ pod uwage wiek pacjentki,
jej masg, preferencje lekarza i jego doswiadczenie.
Brzuszna sakrokolpopeksja (przyszycie pochwy do
kosci krzyzowe;j) jest zaliczana do najskuteczniej-
szych operacji w leczeniu enterocoele. Istnieje wie-
le modyfikacji tego zabiegu. W naszym szpitalu sto-
sujemy technike prof. E. Petriego z Niemiec. Pole-
ga ona na przyszyciu tasmy do promontorium (ko-
$ci krzyzowej) oraz obszyciu jej w ksztalcie litery
C po uprzednim uwidocznieniu moczowodu. Ta
technika pozwala na zminimalizowanie najczgsciej
cytowanych powiktan pod postacia: krwawienia,
podwiazania moczowodu, niedrozno$ci mechanicz-
nej jelit. Nie ma natomiast ona wptywu na czgstos¢
wystepowania reakcji na tasme.

Analiza operadji

Benson i wsp. podczas randomizowanych badan
dotyczacych poréwnania réznych operacji wykony-
wanych droga brzuszna i pochwowa stwierdzili, ze
zabieg z dostgpu brzusznego dawat bardziej opty-
malne wyniki w okresie 1-5,5 roku (Sredni okres ob-
serwacji 2,5 roku). Roznice nie byly istotne staty-
stycznie. Porownanie wynikow dotyczacych zado-
wolenia pacjentek, niepowodzen oraz odsetka re-
operacji tylko sugerowaly uzyskiwanie lepszych
efektow z dostgpu brzusznego. Badania przedwcze-
$nie przerwano ze wzgledu na réznice pomigdzy li-
czebnoscia obserwowanych grup pacjentek. Do-
ktadna analiza wykonanych operacji przez pochwe
i przez brzuch sugeruje, ze rdznice moga nie mie¢
zwiazku z droga operacji, lecz z konkretnym rodza-
jem wykonanego zabiegu. Zastosowanie podwie-
szenia do wigzadta kolcowo-krzyzowego przez po-
chwe zwigksza odsetek nawrotow w obrebie przed-
niej i srodkowej czgsci pochwy, natomiast brzuszna
sakrokolpopeksja w obrebie tylnej $ciany pochwy.
Na podstawie wynikow, niestety, niezbyt licznych
badan mozna stwierdzi¢, ze operacje brzuszne obar-
czone sa wigkszym ryzykiem powiktan. Pomiedzy
operacjami wystepuja rowniez réznice w zakresie
przebiegu pooperacyjnego. Dluzszy czas cewniko-
wania, czgstsze wystepowanie infekeji drog moczo-
wych oraz bolesne wspotzycie Benson i wsp.
stwierdzali u kobiet operowanych przez pochwe.
U pacjentek po operacjach brzusznych czgsciej wy-

stgpowaly istotne powiklania (po wykluczeniu in-
fekeji drog moczowych), czas operacji byt diuzszy,
a koszty zabiegu wyzsze. Wyniki badan Mahera
i wsp. wskazuja na podobne rezultaty brzusznej
krzyzowej kolpopeksji i jednostronnego krzyzowo-
kolcowego podwieszenia pochwy. Sugeruja anato-
miczna wyzszo$¢ operacji brzusznej. Zabieg przez
pochwe trwat krocej (76 min. vs. 106 min.), umoz-
liwiat szybszy powrét do aktywnego zycia (25,7 dni
vs. 34 dni). Podczas obserwacji trwajacych srednio
6-12 miesigcy Benson stwierdzit, ze droga brzuszna
i pochwowa jest tak samo efektywna w subiektyw-
nych, obiektywnych i ocenianych przez pacjentki
parametrach. Czgstos¢ reoperacji z powodu zabu-
rzen statyki narzadu piciowego lub nietrzymania
moczu byly podobne w obu grupach. Droga po-
chwowa byta szybsza, tansza i umozliwiata szybszy

powrot do aktywnosci zyciowe.

Ukryte NTM

Wedtug roznych autoréw ukryte nietrzymanie
moczu wystepuje u 30-80% pacjentek z zaburzenia-
mi statyki narzadu piciowego w zakresie przedniej
czesel pochwy. Jest wynikiem zagiecia cewki pod
wplywem cystocoele (wysuwania si¢ przedniej
$ciany pochwy). Powoduje to, ze pacjentka, u ktorej
wystepuje wysitkowe nietrzymanie moczu, nie od-
czuwa tych objawow. Efektem jest pojawienie si¢
de novo objawow wysitkowego NTM u wielu ko-
biet po operacjach korygujacych cystocoele. Wy-
krycie ukrytego nietrzymania moczu przed operacja
jest mozliwe po doktadnym zebraniu wywiadu, wy-
konaniu szczegotowego badania uroginekologicz-
nego i urodynamicznego. W tych przypadkach na-
lezy, naszym zdaniem, rdwnocze$nie wykona¢ ko-
rekcje POP i zabieg leczacy wysitkowe NTM. Ta-
kie postgpowanie zmniejsza czgsto$¢ wystepowania
wysitkowego nietrzymania moczu de novo po ope-
racjach korygujacych POP do kilku procent.

Wielu autoréw podaje, ze ponad 50% pacjentek
z POP poddawanych jest ponad jednemu zabiegowi
podczas operacji. Laczenie zabiegow korygujacych
zaburzenia statyki narzadu piciowego oraz lecza-
cych nietrzymanie moczu budzi obecnie kontrower-
sje. Jedni specjaliSci uwazaja, ze jest to wskazane.
Inni wykonuja w pierwszym etapie korekcje POP,
a w drugim dopiero lecza ewentualnie objawy
wnm. Nie jest doktadnie okreslone, ktory zabieg le-
czacy wnm jest najlepszy do zastosowania wraz
z korekcja POP. Dostgpne danz sa skape, dotycza

niewielkiej liczby pacjentek i krotkiego okresu ob-
serwacji. Podczas obserwacji pacjentek poddanych
operacji w naszym osrodku nie stwierdziliSmy ne-
gatywnych nastgpstw jednoczesnego wykonania
zabiegow korygujacych zaburzenia statyki narzadu
plciowego 1 operacji leczacych nietrzymanie mo-
czu: kolposuspencji (podniesienia pochwy) sposo-
bem Burcha oraz z uzyciem tasmy [VS dla przebie-
gu operacji i wezesnego okresu pooperacyjnego.

Whioski

Podsumowujac znane wyniki badan mozna
stwierdzi¢, ze efekty leczenia z dostgpu brzusznego
ipochwowego prawdopodobnie sg podobne: dobre,
ale nie stuprocentowe. Ze wzgledu na nawroty po
operacjach korygujacych POP naukowcy poszuku-
ja nowych materialow protezujacych, jak i lepszych
technik operacyjnych. Przykladem takich rozwia-
zan sa tasmy zakladane w celu korekji cystocoele,
rectocoele oraz enterocoele (wysuwania czesci
przedniej, Srodkowe;j i tylnej pochwy), zakladane
przez otwor zastoniony i/lub wyprowadzane przez
skore posladkow. Wstgpne obserwacje efektow
tych operacji sa bardzo obiecujace. Zabiegi charak-
teryzuja si¢ niskim odsetkiem powikfan i wysoka
skutecznoscia. Wada jest krotki okres obserwacji.
Wobec bardzo korzystnych rezultatow, pomimo
niepelnej wiedzy na temat wieloletnich rezultatow,
nalezy spodziewac si¢ coraz szerszego stosowania
nowoczesnych materialéw protezujacych i nowych
drog ich zakladania do korekcji POP. Zwtaszcza
w przypadkach nawrotow.

W zakresie zaburzen statyki narzadu plciowego
u kobiet w dniu dzisiejszym nie dysponujemy do-
ktadnym rozgraniczeniem pomigdzy miernym obni-
zeniem a norma. Nie posiadamy zakresow normy
w zalezno$ci od wieku. Na przykiad stopien II POP
wedlug ICS jest czgsto obserwowany po porodzie
drogami natury. Nie dysponujemy ewidentnymi da-
nymi dotyczacymi skutecznosci likwidacji objawow
faczonych z POP po operacyjnej korekeji zaburzen
statyki narzadu piciowego. Po zabiegach wystepuja
nawroty. Nie jest dokladnie okreslone jak czgsto.
Biorac pod uwagg nasza wiedz¢ i niewiedzg podczas
kwalifikowania pacjentek nalezy zwraca¢ uwage na
wiele elementow oraz dazy¢ do pelnej indywiduali-
zacji. Zarowno starsze techniki operacyjne, jak i no-
we zabiegi powinny by¢ stosowane we wspolcze-
snej uroginekologii do korekcji POP.

|

Telefon do specjalisty - 0801 800 038

Infolinia NTM - telefoniczny poradnik Programu Prospofecznego ,,NTM - Normalnie Zy¢“ dla 0sb z problemem nietrzymania moczu - oferuje od
stycznia 2006 roku rozszerzona pomoc: telefoniczne dyzury lekarzy.

Porad udzielaja specjaliSci w dziedzinie NTM - dr Piotr Dobroniski oraz dr Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii Akademii Medycznej w
Warszawie. Dyzury odbywaja si¢ kilka razy w miesiacu, a szczegoétowy harmonogram na najblizszy okres mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.ntm.pl lub kontaktujac si¢ bezposrednio z infolinig.

Poza dyzurami lekarzy infolini¢ obstuguja przeszkoleni konsultanci. Infolinia dziata w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach od
8.00 do 20.00. Koszt potaczenia (niezaleznie od dtugo$ci rozmowy) to 0,29zt + VAT.

16/2006

Kwartalnik NTM 11



LECZENIE NTM

z amieszczamy obok schemat postgpowa- 4 .

nia wstepnego u pacjentow z nietrzyma- J a 0 st owa c Z a c e n te m
niem moczu. Jest to schemat opracowa-

ny przez Miedzynarodowe Konsultacje nt. Nie-

trzymania moczu (International Consultations on dr n. med. Piotr Radziszewski, Klinika Urologii AM w Warszawie
Incontinence, ICI) w 2004 r. Zostal on zaadapto-
wany przez Zrzeszenie Organizacji Pacjentow

z nietrzymaniem moczu. Jego rola jest uswiado- . . . . . . .
mienie pacjentom ich problomu oraz wykazanie, Identyfikacja kobiet z objawami nietrzymania moczu:

ze dolegliwosci te mozna i trzeba leczyé. W zad- Dwa pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentce':
nym razie nie zastapi wizyty u lekarza i badania Ile razy w ciagu minionego tygodnia mimowolnie popuscita Pani mocz na odziez, bielizng lub pod-
lekarskiego. paske...

Dwa proste pytania pozwalaja na zorientowanie 1. WNM*: Podczas takich czynnos$ci jak kichanie, kaszlenie, $mianie si¢, podnoszenie przed-

si¢ pacjenta z jakiego rodzaju problemem ma do czy- miotow lub wykonywanie ¢wiczen fizycznych?
nienia (pecherz nadreaktywny czy wysitkowe nie- 2. NMN**: Czy towarzyszyta temu lub poprzedzata tak nagta i silna potrzeba oddania moczu, ze
trzymanie moczu). Schemat decyzyjny jest raczej po- nie zdazyta Pani dojs¢ do toalety na czas?
kazaniem mozliwosci leczenia niz jego ustaleniem. L
. .. A . PiSmiennictwo:
Nie zastapi le_yty u lekM‘ Wywiad jest bowiem 1. Bent AE, Gousse AE, Hendrix SL, et al. Validation of a 2-item Quantitative Questionnaire for the Triage of
w przypadku nietrzymania moczu stosunkowo mato Women with Urinary incontinence. Obstet Gynecol. 2005 Oct;106(4):767-73
czuly i swoisty. Jesli wyczerpane zostana mozliwosci *WNM = wysitkowe nietrzymanie moczu
postepowania wstepnego (idealnie na poziomie leka- **NMN = naglace nietrzymanie moczu

1za rodzinnego), to konieczne jest wdrozenie poste-
powania specjalistycznego (przez ginekologa lub
Pttt ahlll \VSTEPNE POSTEPOWANIE Z NIETRZYMANIEM MOCZU U KOBIET
dan urodynamicznych) i ocena rodzaju dysfunkcji
drég moczowych. W ramach postgpowania specjali-
stycznego miesci si¢ tez leczenie operacyjne nietrzy-
mania moczu. W polskich warunkach sa to gtownie

WYWIAD LEKARSKI / OCENA OBJAWOW

2 e

. . . . Mietrzymanie przy Nietrzymanie 2 Nietrzymanie z parciem NIETRZYMANIE MOCZU ,.Z
operacje WySlﬂfowegO Dletl'lymama moczu, ale po- [ wysitku fizyeznym j (mms;::nr::nr ob:wam] [ naglacym/czestym ] POWIKLANIAMI™
stepowanie zabiegowe jest tez mozliwe w przypadku od dawa"'em moczu ]

* MNawracajgce nietrzymanie moczu

pecherza nadreaktywnego opornego na farmakotera- « Nietrzymanie moczu z
pi¢ (podawanie neurotoksyn, implantacja stymulato- OCENA K LINICZNA Ao
row). Niestety, postepowanie zabiegowe w pecherzu R ; - krwiemoczem

Ocena ogdlna

Ocena objawow ze strony drog moczowyeh (w tym wykres
czestotliwodci | objetodei moczu oraz kwestionariusz)
Ocena jakosci 2ycia i checi podjgcia leczenia

Badanie lekarskie brzucha i rmedn:cy

- nawracajgeq infekcja

- objawami zwigzanymi z
wyproznianiem

- napromienieniem miednicy

- radykalnym zabiegiem

nadreaktywnym nie jest w Polsce refundowane (po-
dobnie zreszta jak leczenie zachowawcze preparata-
mi antycholinergicznymi).

Analiza farmakoekonomiczna - stowo, ktore g IVT:;:IW\! iaw celu wy go nietrzymania moczu, jesl iyl oy
. , . . - podejrzeniem przetoki
brzmi groznie, ale]est podstawq do oceny tzw. efek- * Analiza moczu + posiew moczu -> jesli obecna jest infekeja, leczyé i \ i |
tywnosci Srodkow wydatkowanych na opieke zdro- v DM e onss in ilgieh praspony it e
wotnq. Innyml SlOWy ile mozna Z&OSZCZ@dZié, refun- L * Ocenit ilod¢ moczu resztkowego po wypraznieniu * Jedli znsﬂl;nq s‘wierdz.nne inne
dujac dana chorobe. W przypadku nietrzymania mo- s e
‘ - znaczgcy mocz resztkowy po
czu s3 to sumy niebagatelne. Przytocze tu chocby ' ' ' wyproznieniu . y
’ . . . . - Znaczace wypadanie narzgdow

koszty, ktore nie sa zauwazane normalnie - pranie, PRZYPUSZCZALNE ROZPOZNANIE mie;‘nm (e A
$rodki czystosci, podpaski, pampersy i wreszcie trud- WYSILKOWE MIESZANA POSTAG NAGLACE | =iobecnosdmaey w.miednioy
na do policzenia, ale czy nie najistotniejsza - utrata bl L i e I
zdolnosci zarobkowych pacjenta. Nietrzymanie mo- Przypuszczalnie z = Przypuszczalnie z

Wyeh pag powodu niewydolnosci Leczy¢ najpierw powodu nadmierne

czu i pecherz nadreaktywny zmniejszaja bowiem iR dominuigcy objaw | aktywnosci wypieracza
wydajnos¢ pracownika. Nokturia (wstawanie w nocy '

- jeden z objawow pecherza nadreaktywnego) osta-

bia energi¢ zyciowa, powoduje problemy z koncen- LECZENIE

tracja. Parcia naglace i czgstomocz potrafia skutecz-
nie zrujnowa¢ najbardziej precyzyjnie zaplanowany
grafik dnia. Popuszczanie moczu w niektorych zawo-

Ocena stanu estrogenowego | rozpoczecie odpowiedniego leczenia
Interwencje w zakresie stylu Zycia
Instrukta? w zakresie cwiczenia migsni przepony miedniczey | pecherza

dach eliminuje zupetnie mozliwo$¢ pracy (pracowni- '
cy fizyczni). - . :
Polskie organizacje dopiero powstaja - oddziaty [ S;:;:??;L;ﬁ::mp"
Stowarzyszenia UROSTO. Myslg, ze w przyszio- v
$ci aktywna wspolpraca z tymi organizacjami przy-
czyni si¢ do polepszen}a standardqw opieki nad pa- m inhibiminwy puchings ; ) [ Leki prasciwrmuskarynowe )
cjentami z nietrzymaniem moczu i pgcherzem nad-
reaktywnym. Poczatkiem tej wspolpracy jest wer- . '.'

sja polska schematu postgpowania w nietrzymaniu
moczu, zaprezentowana obok. (

Niniejszy schemat zostal opublikowany za zgodq firm ' ’
Eli Lilly and Company oraz Boehringer Ingelheim.
( LECZENIE SPECJALISTYCZNE j"‘_

*Podlega dopuszczaniu przez lokalne organy nadzoru.

12 Kwartalnik NTM iniefszy algorytm jest do celow orientacyjnych. O zpozania zwszs powinien dokonad lekarz

prowadzacy.
Pismiennictwo:
1. Zaadaptowano z: Abrams P, et al, red. | i 3rd | jonal G on i 2005,

Niepowodzenie )




BADANIE URODYNAMICZNE

Pracownie urodynamiczne:

wojewodztwo lu

belskie

Karolina Ciepiela

tym pierwszym, tegorocznym numerze

Kwartalnika NTM prezentujemy liste pra-
cowni urodynamicznych na Lubelszczyznie. Ba-
dania urodynamiczne w tym regionie prowadzi
pie¢ punktow, ktore znajduja si¢ na terenie Lu-
blina. Koszty badania we wszystkich tych pla-
cowkach sa refundowane przez Narodowy Fun-

z wojewodztwa todzkiego. Na biezaco uaktual-
niamy réwniez wykaz pracowni z pozostatych
regionOw - petna lista jest juz dostgpna na stro-
nie internetowej www.ntm.pl.

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek sugestie do-
tyczace listy pracowni urodynamicznych w po-
szczegolnych wojewodztwach prosimy o kontakt

Lublin (5)
([

dusz Zdrowia.
W nastgpnym numerze Kwartalnika NTM za-
prezentujemy tabel¢ pracowni urodynamicznych | |

na adres e-mailowy karolina.ciepiela@ntm.pl .

Lublin, Al. Krasnicka 100: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ
Lublin, ul. Chodzki 2: Dziecigcy Szpital Kliniczny AM im. prof. Antoniego Gebali - Klinika Nefrologii Dziecigcej
Lublin, ul. Jaczewskiego 8: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 - Klinika Ginekologii Operacyjnej
Lublin, ul. Jaczewskiego 8: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 - Klinika Urologii

Lublin, ul. Staszica 16: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 - I Katedra i Klinika Ginekologii AM

Medyczne Centrum Diagnostyki Urodynamicznej

URO-DYN

Pierwsza i najwigksza w Polsce prywatna placowka urodynamiczna (rok zat.: 1991)
02-520 Warszawa, ul. Wisniowa 36 (Mokotéw)
tel. 646-36-77, 646-36-78, 849-45-44 (poniedziatek-piatek: 8.00-18.00)

fax: 646 36 79
www.urodyn.med.pl email: gidian@urodyn.med.pl

Nowoczesna aparatura, wykwalifikowany personel, przystosowanie do obstugi niepeinosprawnych,
umowy ze szpitalami, badania dorostych i dzieci.

NZOZ CENTRUM MEDYCZNE WOLA
Warszawa, ul. Ciotka 30
tel. 22 - 837 83 07

W Mg
O% 0,
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S
O

0 PEENOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

badania wykonywane w ramach kontrakiu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptatnie

z Kierownik pracowni - dr n. med. Piotr Radziszewski

konsultacje specialistow

WorLP

placéwka przystosowana dla oséb niepetnosprawnych
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ZAOPATRZENTIE

Plan finansowy NFZ na 2006 rok

Magdalena Kowalewska

arodowy Fundusz Zdrowia uchwalit
N z koncem wrzesnia plan finansowy na

2006 rok, w ktorym kwota zaplano-
wanych wydatkow na refundacje srodkow po-
mocniczych i przedmiotow ortopedycznych
wyniosta 436 808 tys. zt. Plan na 2005 rok za-
twierdzony we wrze$niu 2004 zaktadat wydat-
ki na te grupe $wiadczen na poziomie 403 022
tys. zt. W ciagu roku kwota ta byla zwigksza-
na kilkakrotnie, az finalnie osiagneta poziom
441 110 tys. zt.

Poprosilismy pania Marzanng Krajewska,
Dyrektor Departamentu Finansowego NFZ
o wyjasnienie w jaki sposob NFZ uchwala
plan finansowy:

- Plan finansowy NFZ powstal w oparciu
o prognoze przychodow, ktérych mozemy si¢
spodziewa¢ w 2006 roku. Prognoza ta zgodnie
z ustawg zostala uzgodniona z ministrem fi-
nansow. Podstawowa zasada obowiazujaca
przy tworzeniu planu finansowego NFZ to zbi-
lansowanie planowanych kosztow z przycho-
dami.

Srodki, ktore sa przeznaczone na sfinanso-
wanie $wiadczen zdrowotnych dzielone sa al-
gorytmem wynikajacym z rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia. [ nie ma tutaj zadnego subiek-
tywnego dziatania Funduszu, tylko postgpowa-

nie zgodnie z rozporzadzeniem, ktore precyzu-
je, w jaki sposob zaplanowane $rodki podzieli¢
na oddzialy wojewodzkie. Algorytm uwzgled-
nia: ryzyka zdrowotne mieszkancow poszcze-
g6lnych regionow, migracje pacjentow, Swiad-
czenia wysokospecjalistyczne. Oddzialy otrzy-
mujg informacje z Centrali NFZ na temat wyli-
czonych budzetow na 2006 rok. W oparciu o
wiedzg, ktora dysponuja, znajomo$¢ bazy pla-
cowek stuzby zdrowia na danym terenie i po-
trzeby zdrowotne mieszkaficow, oddziaty dzie-
la przyznane im $rodki na poszczegoélne rodza-
je $wiadczen, w tym réwniez na zaopatrzenie
w sprzet ortopedyczny i $rodki pomocnicze.
W niektérych wojewodztwach nastepuje
wzrost planowanych wydatkow na okreslone
grupy $wiadczen w stosunku do 2005 roku,
a w innych nie ma takiego wzrostu. Czasami
jest to wynikiem niewielkiego przyrostu bu-
dzetu oddziatu w stosunku do roku poprzednie-
g0, a czasami tym, ze oddziaty tak wlasnie oce-
niaja swoje potrzeby w danym zakresie.

Na pytanie dlaczego poziom zaplanowa-
nych wydatkow NFZ na zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze na
2006 rok (kwota 436 808 tys. zt - plan z dnia
20 wrzesnia 2005) jest nizszy od planu na
2005 rok (kwota 441 110 tys. zt - zmiana pla-

nu z dnia 26 pazdziernika 2005) Dyrektor Kra-
jewska odpowiada:

- Plan na 2006 rok byl zatwierdzany we
wrzesniu 2005, a wtedy nie znaliSmy warto$ci
kosztow, ktore beda poniesione do korca ro-
ku. Poréwnujac obecny plan na 2006 rok
z pierwotnym planem na 2005 rok (tj. z dnia
30 wrzesnia 2004 r.), jest on wyzszy w stosun-
ku do roku ubiegtego o ok. 33 mln zt. Przypo-
mng, ze w 2005 roku bylto trzynascie zmian
planu finansowego NFZ, czyli plan zmieniat
si¢ Srednio wigcej niz raz na miesiac. I tak jak
wszystkie pozycje kosztow, rowniez i ta pozy-
cja swiadczen - zaopatrzenie w sprzgt ortope-
dyczny i $rodki pomocnicze - bedzie w skali
catego roku na biezaco monitorowana i anali-
zowana. Jesli w 2006 roku sytuacja okaze si¢
korzystniejsza pod wzgledem przychodow niz
pierwotnie zakfadaliSmy i bedziemy mieli
mozliwos¢ dokonywania zmian w planie fi-
nansowym, to wszelkie braki w pozycji zaopa-
trzenie w sprzgt ortopedyczny i srodki pomoc-
nicze zostana uzupetnione. NFZ analizuje ko-
lejki oczekujacych na $wiadczenia w tym ro-
dzaju i ta dziedzina znajduje si¢ wérdd priory-
tetowych, jesli chodzi o kierowanie tam dodat-
kowych $rodkéw finansowych.

|

Ranking wojewddzkich oddziatow NFZ - organizacja zaopatrzenia

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

1. Liczba mieszkarcow 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacjg wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktow mieszkancow realizujacych umowy z podmiotami ) AS b)PM  ¢)PO d) WS
(wtys.) ewidencyjnych (wtys.) whioski realizujgcymi wnioski

Opolskie 73 15 1088 69 nb do12mc* nb nb nb
Swietokrzyskie ) 15 1325 315 14 dni ime*  7dni 7dni™  7dni
Matopolskie 129 25 3223 595 30 dni nb nb nb nb
Podkarpackie 354 6 2126 158 14 dni nb nb nb nb
Slaskie 374 13 4866 680 nb nb nb nb nb
Warminsko-mazurskie 489 3 1466 120 do 30 dni dobmc b nb™* nb
kddzkie 530 5 2653 156 14-21 dni 2me nb 1me nb
Wielkopolskie 559 6 3355 238 14 dni do3mc™ nb nb nb
Dolnoslaskie 745 4 2978 136 do 14 dni 2nb nb nb™™ b
Zachodniopomorskie 2 do 10 dni do15mc  nb 3-6mc_ nb

nbmmm nb

do1me nb
AS - aparat sfuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci - nb; **wdzki inwalidzkie - 1 mc; ***wozki inwalidzkie - do 5 mc;

Pomorskie 2192 1 2192 125 nb

*hkkkk

**** dzieci i osoby czynne zawodowo - nb; ****wozki inwalidzkie - 4 mc; indywidualne przedmioty pionizujgce - 1 mc.

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatow NFZ
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Ze stomig mozna zy(¢

Przewodniczacy Zarzadu Gtownego Towarzystwa POL-ILKO

Jerzy Kasprzak

oczatki ruchu stomijnego w $wiecie

mialy miejsce w Stanach Zjednoczo-

nych i w Danii w latach 50-tych, kiedy
to ludzie, ktorym przyszto zy¢ ze stomia zacze-
li spotykac si¢ ze soba i tworzy¢ grupy majace
na celu wzajemne wspieranie si¢ w catkiem no-
wej sytuacji zyciowej. Okazalo si¢ bowiem, ze
operacja zakonczona sukcesem w sensie me-
dycznym czgsto byta poczatkiem wielu cier-
pien i ograniczen.

Poczatek ruchu stomijnego w Polsce wiaze
si¢ z osoba prof. Romana Gorala - kierownika
Katedry Chirurgii Ogolnej i Gastroenterolo-
gicznej Akademii Medycznej w Poznaniu.
W 1979 1. w sali biblioteki przy Klinice kierowa-
nej przez Pana Profesora spotkali si¢ ludzie zyja-
cy z ileostomia. Spotkanie to jak i nastgpne po-
kazaly ogrom problemoéw, z jakimi spotykaja si¢
pacjenci po operacji. Od potowy lat 80-tych co-
raz zywsze bylo dazenie do stworzenia organiza-
¢ji ogolnokrajowej o profilu podobnym do dzia-
Tajacych juz na $wiecie organizacji stomijnych.
W Poznaniu, jesienig 1981 r. powstaje pierwsza
w kraju poradnia dla osob ze stomia. Powstaja
kolejne poradnie stomijne, przy ktorych zaczy-
naja pracg grupy pacjentow. Chociaz grupy te
dziataja od pofowy lat 80-tych, to dopiero
w grudniu 1987 1. zostato zarejestrowane Towa-
rzystwo jako organizacja ogolnokrajowa, ktore
przybralo nazwe: Polskie Towarzystwo Opieki
nad Chorymi ze Stomig - POL-ILKO. Towarzy-
stwo dziata w oparciu o Statut jako organizacja
,»hon profit“, Dziatalno$cia Towarzystwa kieru-
je Zarzad Glowny. Na terenie kraju dziata 21
Oddziatow Regionalnych i 3 Kluby Pacjenta.
Poza POL-ILKO na terenie kraju dziata jeszcze
Gdanskie Towarzystwo Stomijne. W chwili
obecnej Towarzystwo zrzesza ok. 1500 czton-
kow, ktorzy czynnie uczestnicza w pracach Od-
dziatéw i Klubow. Nie sa to, niestety, wszyscy
pacjenci ze stomig, ktorych liczb¢ w skali kraju
szacuje si¢ na ok. 23 tys. osob. Jednym z glow-
nych zadan dla cztonkéw POL-ILKO oraz na-
szych przyjaciot - lekarzy i pielegniarek - jest po-
zyskanie wigkszej ilosci cztonkow z tej duzej
ilosci niezrzeszonych 0sob ze stomia.

Tyle tytulem wstepu, a teraz chciatbym
przyblizy¢ problemy nurtujace stomikéow. Oso-
ba z zaburzeniami uktadu pokarmowego, ktéra
dowiaduje sig, ze niezb¢dne jest wykonanie za-
biegu chirurgicznego 1 wylonienie stomii, jest
zalamana psychicznie - dlaczego ja, jak ja bede
zyl, jak przyjmie to rodzina i przyjaciele?

Okres pobytu w szpitalu przed operacja, kie-
dy widzi si¢ ogrom nieszczgs¢, nie sprzyja po-
prawie nastroju. Rozmowy z chirurgiem, pielg-
gniarka czy psychologiem, ktorzy staraja sig

przekona¢ pacjenta, ze ze stomig mozna zyc¢,
nie zawsze daje pozytywny rezultat. Momen-
tem, ktory bedzie miat duzy wptyw na wiasci-
we zaopatrzenie brzusznego odbytu i dalsza re-
habilitacje pooperacyjna jest wyznaczenie wia-
Sciwego umiejscowienia stomii. Jezeli jest to
wykonywane dopiero na stole operacyjnym,
woOwczas pozornie najbardziej odpowiednie
miejsce okazuje si¢ niekorzystnym, gdy pa-
cjent zaczyna chodzic.

Bardzo duzy wpltyw na pacjenta maja siostry
stomijne. Ich wlasciwe podejscie, cierpliwos¢
w tlumaczeniu jaki dobra¢ sprzgt, jak si¢ go za-
ktada i jak zmienia, pozwala pacjentowi powo-
li przyzwyczai¢ si¢ do nowej sytuacji. Rozmo-
wy z psychologiem pomagaja zwalczy¢ lgk
o podotanie czynno$ciom pielggnacyjnym
1 0 reakcje otoczenia na posiadanie stomii. Pa-
cjentowi wydaje sig, ze jest okaleczony stomia
iuwaza on, ze jego wyglad i mozliwosci dzia-
fania sa i1 beda bardzo ograniczone. Pacjent
czuje gleboki lek przed odrzuceniem go z po-
wodu oszpecenia ciata.

O ile w szpitalu nad pacjentem czuwa lekarz,
pielegniarka czy psycholog, to po opuszczeniu
szpitala pacjent czuje si¢ osamotniony - czuje
si¢ rzucony na ,,gleboka wodg™. W okresie tym
do$wiadcza licznych problemoéw i ograniczen,
a nie znajduje sposobOw radzenia sobie z tymi
problemami.

W tym miejscu bardzo duza rolg do spetnie-
nia ma wolontariat. Serwis wolontariatu jest
jednym z najwazniejszych zadan naszego To-
warzystwa. POL-ILKO rozpoczeto budowanie
sprawnie dziafajacego wolontariatu w 1997 r.
od przeszkolenia grupy pacjentéw. Wolonta-
riuszami zostaja osoby ze stomia, ktore swoim
zachowaniem i postawa $wiadcza, ze ze stomia
mozna zy¢. To, kiedy i w jaki sposob wolonta-
riusze trafig na oddziaty chirurgiczne lub do
poradni stomijnych zalezy od lokalnych wa-
runkow i osobistych mozliwosci nawigzywania
kontaktow. Aktywno$¢ na oddziatach szpital-
nych najlepiej rozwija si¢ przez dobre kontakty
z ordynatorem oddziatu i pielegniarka oddzia-
fowa. To wlasnie pielggniarka najwczesniej
szuka kontaktu z wolontariuszem. Réwniez ro-
dzina pacjenta, zaniepokojona jego stanem
psychicznym po operacji, prosi wolontariusza
0 przyjscie na oddziat szpitalny. W czasie spo-
tkania z pacjentem wolontariusz powinien by¢
catkowicie do jego dyspozycji. Powinien wy-
korzysta¢ swoja prywatna, osobista wiedze
1 doswiadczenie w adaptacji do stomii.

Dla osoby ze stomia najwazniejsza sprawa
jest wystarczajaca ilo$¢ sprzetu umozliwiajaca
codzienne funkcjonowanie w rodzinie i spote-

czenstwie. Na naszym rynku funkcjonuja czte-
ry firmy, ktore oferuja bardzo dobry jako$cio-
wo sprzgt stomijny - s to: Coloplast, Conva-
Tec, Dansac i Pofam-Poznan oferujacy sprzet
firmy B.Braun. Samopoczucie pacjenta jest
o wiele lepsze gdy nie mysli on o tym czy wo-
reczek lub ptytka nie odklei sig, czy woreczek
jest szczelny, czy filtr dziata wystarczajaco
skutecznie. Pacjent w oparciu o konsultacje
z lekarzem czy pielegniarka, a takze w oparciu
o wlasne doswiadczenie ma catkowita swobo-
d¢ w doborze sprzgtu tej czy innej firmy. Za-
pewnia mu to Miedzynarodowa Karta Praw
Osoby ze Stomia, w ktorej IOA (Swiatowa Or-
ganizacja Towarzystw Stomijnych) o§wiadcza,
ze wszystkie osoby posiadajace stomi¢ maja
prawo do satysfakcjonujacej jakosci zycia po
operacji i karta ta powinna by¢ honorowana we
wszystkich krajach $wiata. Towarzystwo nasze
jest cztonkiem IOA i EOA (Europejska Orga-
nizacja Towarzystw Stomijnych) i ustalenia te
sa u nas respektowane. Nikt nie moze wbrew
woli pacjenta narzuca¢ mu sprzgtu tej czy innej
firmy. Forum dyskusyjnym dla stomikow, tych
w wieloletnim stazem i tych nowo operowa-
nych, sa okresowe zebrania organizowane
w Oddziatach Regionalnych, na ktorych w nie-
skrepowany sposob moéwimy o wszystkim co
nas niepokoi, dzielimy si¢ swoim do$wiadcze-
niem ze szczegdlnym ukierunkowaniem na no-
wo operowanych.

Bardzo pomocne w szybkim dochodzeniu
do normalnosci, szczegolnie 0sob nowo opero-
wanych, majg tez do spelnienia firmy stomijne,
ktore przez prowadzenie r0znego rodzaju pro-
gramOw opieki nad pacjentem, szerokie infor-
mowanie o nowosciach sprzgtowych, szkole-
nia pielegniarek, organizowanie spotkan zmie-
rzajacych do szerokiej konsolidacji tej grupy
0s0b niepelnosprawnych zmierzaja do tego,
aby pacjent ze stomig szybko stat si¢ normal-
nym, pefnowarto$ciowym cztonkiem naszego
spofeczenstwa.

Niepokojacym zjawiskiem dla stomikow
bylo niepodpisanie kontraktow z poradniami
stomijnymi przez NFZ w 2004 r. Nalezy mie¢
nadziejg, ze w ramach nowego spojrzenia Mi-
nistra Zdrowia na caloksztatt zagadnien, spra-
wy te zostana pozytywnie rozwiazane.

Sposoby opieki stomijnej, takie jak: szeroka
dostepnos¢ do dobrego jakosciowo sprzgtu sto-
miijnego, wolontariat, rozmaite programy skie-
rowane do pacjentdw ze stomia pozwalaja mi
stwierdzi¢, ze pod tym wzgledem nie odbiega-
my od krajéw, w ktérych wczesniej zauwazo-
no, ze pacjent ze stomia jest normalnym czto-
wiekiem 1 powinno zrobi¢ si¢ wszystko, zeby
zapomnial o swoim kalectwie. Gdyby jeszcze
w miarg szybko udato si¢ doprowadzi¢ do tego,
aby kazdy pacjent mogt skorzysta¢ z wystar-
czajacej ilosci sprzetu (zlikwidowac limity) na
pewno jakosC zycia tych 0sob znacznie by si¢
poprawita.

http://polilko.w.interia.pl
e-mail: polilko@jinteria.pl
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SRODKI POMOCNTICTZE

Czy limit pieluch wystarcza?

- doSwiadczenia hospicjow

Matgorzata Georgiew

obec wielu sygnatow dotyczacych zbyt
niskiego limitu refundowanych srodkow

wechianiajacych postanowilismy zorien-
towac si¢ jak sobie radza z tym problemem jednost-
ki, ktore musza stosowac pieluchy czy wktady uro-
logiczne. Postanowili$my zacza¢ od hospicjow. Wy-
konalismy kilka telefonow. Oto co ustyszelismy.

Problem nietrzymania moczu wsrod pacjentow
hospicjow, jak mozna si¢ domyslac, jest powszech-
ny. W zaleznosci od stanu pacjentéw NTM ma nie
mniej niz 50%, ale najczgsciej miedzy 90-100% pod-
opiecznych tych osrodkow. Jest to nie tylko bezpo-
srednim wynikiem choroby, ale takze wieku pacjen-
tow (zazwyczaj powyzej 60 lat, kiedy czestos¢ wy-
stegpowania nietrzymania moczu jest wigksza), jak
réwniez stosowanych lekéw np. odwadniajacych.
Praktycznie wigkszos¢ chorych musi korzystac z pie-
luch. Czasami mozna pacjentowi zalozy¢ cewnik, je-
zeli pozwala na to jego stan, np. nie ma powigkszo-
nego gruczotu krokowego. Cewnik mozna zatozy¢
chorym lezacym, ale z drugiej strony bedac w cigz-
kim stanie moga oni we $nie czy bedac nieprzytom-
ni wyrwac sobie cewnik i spowodowa¢ dodatkowy
uraz. Cewnik to rowniez zwigkszone ryzyko zakaze-
nia bakteryjnego. Natomiast czgsto, nawet jezeli pa-
cjent ma zatozony cewnik, zaklada si¢ pieluch¢ jako
zabezpieczenie dodatkowe, aby np. posciel nie zmo-
kta gdy pacjent niechcacy wyrwie sobie cewnik. Sto-
sowanie pieluchy jest konieczne réwniez kiedy cho-
ry ma biegunke, co zdarza si¢ dos¢ czgsto. Procent
chorych, ktorzy moga samodzielnie wychodzi¢ do
toalety lub korzystac¢ z kaczki jest bardzo niewielki.
Sa zbyt schorowani. Tak wigc wygodniej i bezpiecz-
niej dla pacjenta jest jezeli korzysta on z pieluch.

Ile pieluch potrzebuja pacjenci w hospicjach? Po-
dejscie personelu do czgstotliwosci zmiany pieluch
jest rozne - niestety czgsto podyktowane mozliwo-
$ciami zaopatrzenia. Idealnie jest jesli zmienia sig je
co 3-4 godziny nawet jeSli nie sa zamoczone ze
wzgledu na inne wydzieliny czy zapocenie skory (co
prowadzi do maceracji 1 skfonnosci do odparzen
oraz odlezyn). Trzeba pamigtac, ze w pielusze skora
nie oddycha, poniewaz praktycznie nie przepuszcza
ona powietrza. Ale styszelismy tez opinie, ze pacjen-
towl wystarcza 2 pieluchy na dobe, co oznacza, ze
w jednej pielusze chory jest ponad dziesig¢ godzin.

Stad juz tylko prosty rachunek potwierdzony
przez praktyke - nawet w najbardziej oszczednej wer-
sji uzywania pieluch, przydzialowe refundowane
dwie pieluchy na dobe tylko w nielicznych przypad-
kach sa wystarczajace. Najczgsciej pacjenci zuzywa-
ja od 4 do 6 pieluch na dobg, chociaz sa i przypadki
kiedy potrzeba ich 10.

Sytuacja z zaopatrzeniem w §rodki wehfaniajace,
a tym samym sytuacja samych chorych i ich rodzin

bezposrednio zalezy od statusu hospicjum. Juz przy
wydrukowaniu listy osrodkéw z internetu widag, ze
wiele z nich (co wynika z samej nazwy) zwiazane jest
ze stowarzyszeniem lub fundacja. I tam przewaznie
jakos sobie radza z zaopatrzeniem w Srodki wchtania-
jace - prezno$¢ stowarzyszenia i hojno$¢ sponsorow
sa w stanie zapewni¢ chorym konieczne srodki. Jed-
nocze$nie rodziny zapewniaja Srodki wchtaniajace
korzystajac z przystugujacej im refundacji.

Gorsza jest sytuacja pacjenta w hospicjum domo-
wym. Z jednej strony pacjent zapewne lepiej si¢ czu-
je pozostajac w domu, przy bliskich, z drugiej stro-
ny, polega¢ moze juz tylko na $rodkach refundowa-
nych, ktore sa niewystarczajace. Same hospicja do-
mowe staraja si¢ wspomoc chorych, jesli rodzina
zmarlego pacjenta przekaze niewykorzystane pielu-
chy albo zawiaze si¢ stowarzyszenie starajace si¢
o $rodki dla chorych. Ale obciazenie pozostaje
przede wszystkim na rodzinie chorego. A przeciez
najblizsi sa z chorym przez cafa histori¢ choroby
i zazwyczaj ich srodki sa juz bardzo mocno ograni-
czone. Dokupywanie dodatkowych pieluch jest dla
nich ogromnym cigzarem, a potrzebny jest przeciez
takze inny sprzet jak specjalne materace przeciwo-
dlezynowe, leki itp.

Oczywiscie nie wszyscy chorzy maja NTM
w wyniku choroby nowotworowej, czasami jest to
spowodowane wiekiem czy tez wystepuje na innym
tle. To jest bardzo wazne, poniewaz przypomnijmy,
ze w Polsce do refundacji srodkow wchtaniajacych
kwalifikuja si¢ tylko osoby, ktore maja nietrzymanie
moczu w wyniku choroby nowotworowej lub dole-
gliwo$¢ ta towarzyszy uposledzeniu umystowemu,
zespotowi otgpiennemu, postgpujacej chorobie ukta-
du moczowego z pecherzem neurogennym lub wa-
dom rozwojowym.

Obserwujac jednak zmagania rodzin, wyczerpa-
nych i wystarczajaco udrgczonych stanem swoich
bliskich, lekarze opieki domowej posuwaja si¢ do
nieuczciwosci wzgledem panstwa i uczciwosci wo-
bec wlasnego sumienia - ,,podciagaja“ nienowotwo-
rowe przypadki nietrzymania moczu pod przyczyny
nowotworowe, aby rodziny mogly uzyska¢ refunda-
cj¢ choC na czgs¢ potrzebnych srodkow wehtaniaja-
cych. I tak przeciez co najmniej drugie tyle musza
dokupi¢ petnoptatnie.

Z naszych wywiadow wynika, ze w najtrudniej-
szej sytuacji sa pacjenci, ktorzy trafiaja do szpitala.
Poniewaz szpital przejmuje catkowite leczenie
i pielegnacje pacjenta, pacjentowi nie przystuguje
juz refundacja na $rodki wehtaniajace, ktore ma za-
pewnic szpital. Niestety, zdarza si¢, ze srodki finan-
sowe szpitala na jednego pacjenta sa tak nieduze, ze
wobec koniecznosci zakupu lekow i optacenia per-
sonelu na wystarczajaca ilos¢ srodkéw wehtaniaja-

cych juz nie wystarczy. Kwota na jednego pacjenta
tzw. osobodzien w jednym ze szpitali wynosi przy-
ktadowo 120 zlotych, w tym sa wszystkie koszty
utrzymania szpitala, pacjenta, jak rowniez lekow
i opfacenia personelu. W zwiazku z tym, jezeli ro-
dzina nie chee, aby chory lezat w mokrej pielusze
caly dzien, musi sama zaopatrywa¢ go w $rodki
wechianiajace - zakupywane oczywiscie petnoptat-
nie. W kilku szpitalach, z ktorymi si¢ kontaktowali-
$my, personel potwierdzit, ze srodki wchtaniajace
zapewniaja rodziny chorych. I tu czesciej niz w ho-
spicjach stacjonarnych czy domowych zdarza si¢
wystgpowanie odlezyn. Pielggniarka z hospicjum
domowego w pdtnocno - wschodniej Polsce podata
to wreez jako regule: jezeli pacjent wychodzi ze
szpitala, nawet po dwu-trzy tygodniowym pobycie
przewaznie ma odlezyny. Sama zajmowata si¢ pa-
cjentem, ktory z hospicjum domowego trafit do
szpitala, a po trzech tygodniach wrocit z ogromna
odlezyna przy odbycie. Nie chcemy z tego robic za-
sady, ale cos w tym musi by¢. W jednym z hospi-
cjow powiedziano nam, ze $rodki przyznawane
przez NFZ wystarcza na pokrycie okoto 50-60%
kosztow. Domyslamy sig, ze resztg musza doptaci¢
rodziny, chyba ze przy hospicjach powstaja stowa-
1zyszenia, aby pomoc chorym.

Za przyklad jak refundacja spelnia swoja rolg
niech postuzy historia, ktéra podata nam pani pracu-
jaca w hospicjum domowym. To przypadek mfodej
40-letniej kobiety umierajacej na raka z urostomia
i stomia jelitowa, ktorej refundowane worki wystar-
czyly zaledwie na pot miesiaca. I ta umierajaca ko-
bieta zyta w dodatkowym stresie, bo nie wiedziata
co bedzie kiedy jej si¢ te worki skonicza. Zatozenie
ich nie jest proste, worek trudno jest przykleic, wigc
za kazdym razem dodatkowe zdenerwowanie, zeby
si¢ nie zmarnowat, bo i tak ma ich za mafo.

Zastanawiamy sig, kiedy i co musi si¢ sta¢, aby
podejscie do problemu zaopatrzenia w $rodki
wehfaniajace zmienifo si¢. Kryteria przyznawania
refundacji sa wyjatkowo niekorzystne dla pacjen-
tOw - pieluchy nie sa wypisywane na nietrzymanie
moczu, co sprawia, ze osoby np. z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu w ogole nie otrzymuja refunda-
cji. A przeciez jest to najczesciej wystepujacy typ
NTM. Natomiast chorzy, ktorym refundacja si¢ na-
lezy (np. z chorobami nowotworowymi) i tak otrzy-
muja ich za mato w stosunku do potrzeb. W obliczu
strasznej choroby, zardwno pacjenci jak i ich rodzi-
ny musza dodatkowo martwic si¢ o rzeczy tak pod-
stawowe.

Dla kogo jest wigc ta refundacja? Komu ma po-
moc 1 kogo ma usatysfakcjonowac? Tych pacjen-
tow, ktorych sytuacje opisalismy, na pewno nie.

|
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Uszczelnianie systemu

Maria Weber

inisterstwo Zdrowia wraz z Narodowym
M Funduszem Zdrowia wzielo si¢ za inten-

sywne poszukiwanie pienigdzy na finan-
sowanie $wiadczen zdrowotnych oraz lekow. Czgse
pienigdzy, ich zdaniem, ulega marnotrawstwu,
w wyniku czego powstaja kolejki do lekarzy i ustug
lekarskich. W najblizszym czasie, jak oswiadczyt
minister zdrowia Zbigniew Religa, zostanie przesta-
na do Sejmu propozycja nowelizacji ustawy o fi-
nansowaniu $wiadczen zdrowotnych.

- Wejdziemy na pole minowe, proponujac nowa
liste lekow refundowanych oraz zasady jej przej-
rzystosci i odpowiedzialnosci za jej przygotowanie.
Zdaje sobie sprawe z niebezpieczenistw, poniewaz
pole najezone jest interesami roznych grup zawo-
dowych. Przejrzystosci potrzebujemy, aby ustrzec
si¢ wybuchow. Czgs¢ lekdw na pewno nie znajdzie
si¢ na tej liscie i spodziewam si¢ o to pretensji. Ale
to nieuniknione - powiedzial Zbigniew Religa,
podczas konferencji prasowej.

Nieszczelnosci w finansowaniu $wiadczen zdro-
wotnych dotycza zwlaszcza systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.
Tak przynajmniej wynika z wypowiedzi obecnego
rowniez na tym spotkaniu Jerzego Millera, prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. - Akurat w tej
dziedzinie wydatki NFZ wzrosty najwigcej, bo az
okoto 20 procent. Ta dynamika nie wynika z real-
nych potrzeb pacjentow lecz z wymuszonych reali-
zacji kart zaopatrzenia - twierdzi Miller - niestety
mamy sprytnych lekarzy, ktorzy odwiedzajac dom
opieki spofecznej, zapisuja wszystkim hurtem np.
aparaty stuchowe. Nie wierzg, aby wszyscy ich po-

trzebowali, natomiast pewne jest, iz dzigki temu nie
trafity one do 0sob najbardziej ich potrzebujacych.

Prezes NFZ dal w ten sposob do zrozumienia,
ze lekarze wspotpracujac z producentami, dostaja
od nich prowizje za przepisanie okreslonego pro-
duktu. Pieniadze na zaopatrzenie ortopedyczne
przeciekaja tez przez Panstwowy Fundusz Rehabi-
litacji Osob Niepetnosprawnych, w ktorym mozna
stara¢ si¢ o dotacje na przedmioty ortopedyczne.
Nieuczciwy pacjent korzysta zatem w tym przy-
padku z dwoch zrodet refundacii.

Nie sposéb odmoéwi¢ racji obu decydentom
stuzby zdrowia. Co jednak sprawdzony i przejrzy-
sty system zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze ma wspolnego z nie-
szczelnosciami finansowania? Do kogo nalezy
kierowac pretensje o niewlasciwe wykorzystanie
naszych skfadek na stuzbg zdrowia? Czy racje ma

prezes Miller, twierdzac, iz potrzebna jest kontro-
la $rodowiska uprawnionego do wydawania na-
szych pieniedzy? Otoz kontrola jest czg$cia kaz-
dego systemu, ktory wykorzystuje finanse pu-
bliczne. Dlatego zdumiewa zaskoczenie, z jakim
prezes NFZ mowi o wynikach kontroli. Wszak do
obowigzkéw NFZ nalezy ,pilnowanie” naszych
pienigdzy.

Patologia finansowania $wiadczen zdrowot-
nych tkwi w zafozeniach tego systemu i zwigk-
szona kontrola pozwoli jedynie bardziej uszczel-
ni¢ system, ale nie zlikwidowac ,,chorobg®. Kaz-
dy system reglamentacji, a o takim mozemy mo-
wi¢ w przypadku refundacji, bedzie nie tylko
zmierzal w kierunku korupcji, ale nawet ja utrwa-
lat. Pokolenie, ktore przezylo czgs¢ zycia w PRL-
u doskonale zdaje sobie sprawe z mechanizmow
dziatania takiego systemu. Czy ustawodawca
tworzac PFRON nie zdawat sobie sprawy z moz-
liwosci naduzywania pienigdzy publicznych
w tym funduszu? Wielokrotnie donosit o tym
NIK, dlatego padaly propozycje przekazania
srodkéw funduszu do samorzaddw terytorialnych,
ktore najlepiej znaja potrzeby swoich mieszkan-
cow. Ale wartos¢ PFRON, jako karty przetargo-
wej w rozgrywkach politycznych, okazywata sig
wazniejsza od racjonalnego wydawania srodkow
publicznych. Prezes Milller, dajac do zrozumie-
nia, iz wymuszony wzrost wydatkéw na przed-
mioty ortopedyczne powstaje przez roznych spry-
ciarzy, zdaje si¢ zapomina¢, iz wspomniane nie-
szczelnosci stworzylo panstwo, zachgcajac cwa-
niakow do ich wykorzystywania. Istnieje wlasci-
wie tylko jeden sposob na ograniczenie ich dzia-
fania, poprzez zwigkszony dostep do refundowa-
nych $wiadczen i lekéw. Samo uszczelnienie nic
nie da, jesli w slad z nim nie zwigkszymy refun-
dacji i ilosci przystugujacych w tym zakresie pro-
duktow, lekow i $wiadczen.

|

Sprostowanie

W artykule ,,Co powinien wiedzie¢ NFZ?* zamieszczonym w nr 3(14) Kwartalnika NTM autorka pani
Maria Weber postuzyta si¢ moim nazwiskiem bez mojej wiedzy i zgody, a cytowane w artykule wypo-

wiedzi nie s3 mojego autorstwa.

0d Redakcji - wyjasnienie dla pani Joanny Buczynskiej ze Stupskiej Delegatury Pomorskiego Oddzia-
lu NFZ (wydzial zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze):

Autorka tekstu (Maria Weber) zadzwonita do Pani i po przedstawieniu si¢ poprosita o krotka wypo-
wiedz, ktorej w efekcie Pani udzielita. Osobie udzielajacej informacji prasie przystuguje prawo do au-
toryzacji lub do nieujawniania danych osobowych. Tak jak redaktor Weber mogta zasugerowa¢ Pani ta-
ka mozliwos$¢, tak samo Pani mogta tego zazada¢. Mozemy wyrazi¢ jedynie nadzieje, ze w przysztosci
tego typu nieporozumienia nie beda mialy miejsca.

Joanna Buczyniska, Stupsk, 30.11.2005
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Zasady postepowania pielegniarskiego
wobec 0s6b z NTM

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Elzbieta Szwatkiewicz

unktem wyjscia do ustalenia zasad poste-
P powania pielggniarskiego wobec o0sob
z NTM jest swiadomos$¢ potencjalnych
zagrozen zwiazanych z nietrzymaniem moczu, na
ktére narazone sa osoby z NTM (zakazenia uktadu
moczowego, stany zapalne skory), a takze pielg-
gniarki czy ich opiekunowie (przeciazenia fizycz-
ne i psychiczne z powodu pielggnacji niepetno-
sprawnych). Zagrozenia te sa szczegolnie niebez-
pieczne, gdy opieka dotyczy osob unieruchomio-
nych. Podstawa $wiadomosci jest wiedza. Tak
wigc jednym z podstawowych zadan pielegniarki
jest edukowanie osoby z NTM 1i jej opiekunow:
jak bezpiecznie, aktywnie i higienicznie zy¢, ko-
rzystajac z systemu spotecznego wsparcia (ochro-
na zdrowia, pomoc spofeczna).
Pielegniarka w zakresie swych kompetencji
pielegnuje, doradza i jednoczesnie edukuje, a tym
samym bezpo$rednio przyczynia si¢ do bezpie-

czenstwa zdrowotnego osoby z NTM, a takze do
jej komfortu psychicznego i fizycznego. Celem ar-
tykutu jest ulatwienie jej tego zadania.

W oparciu o zabrane informacje (stan ogolny
pacjenta, stan psychiczny, sprawnos¢ oraz mozli-
wosc¢ kontakt stan skory w okolicach posladkow,
krocza i podbrzusza) oraz wynik testu pieluchowe-
go zalecanego przez Komitet Standaryzacji ICS,
pielggniarka kategoryzuje potrzeby osoby z NTM
w zakresie zabezpieczenia w $rodki pomocnicze
lub sprzet medyczny.

Ochrona skéry u 0séb z NTM

Istotne znaczenie skory dla naszego zycia na-
ktada na osoby pielegnujace szczegolna odpowie-
dzialnos¢ za utrzymanie jej w dobrej kondycji. Jest
to niezmiernie wazne gdy skora stale styka si¢
z moczem, ktory jest silnym czynnikiem draznia-

cym powodujacym stan zapalny skory (czgsto pro-
wadzacy do powstania ran). Pielggnowanie skory
uszkodzonej (odparzenia, owrzodzenia, otarcia,
odlezyny) jest szczegolnie trudne i czasochtonne,
wymaga od osoby pielegnujacej szczegdlnej troski
i wiedzy.

Obowiazkiem pielegniarki i opiekuna jest syste-
matyczna obserwacja wygladu skory. Skora obje-
ta stanem zapalnym jest czerwona, podrazniona
i bolesna. Czgsto wystegpuje jednoczesnie obrzgk,
$wiad i tuszczenie naskorka. Chorzy probuja ogra-
niczy¢ te symptomy poprzez tarcie lub drapanie,
a w efekeie przerywaja ciaglos¢ skory doprowa-
dzajac do powstania ran. Te rozdrapania sa zro-
dtem infekeji bakteryjnej, a u 0sob lezacych miej-
scem rozwoju powikfanych, zakazonych odlezyn.

Nietrzymanie moczu prowadzi do statego za-
wilgocenia i maceracji skory, co sprzyja zapale-
niom skory, jej uszkodzeniu i ufatwia rozwoj odle-
zyn. Gtowne cele pielggnacyjne przy nietrzymaniu
moczu to:

* skrocenie czasu kontaktu skory z moczem,
* opanowanie procesu zapalnego i swedzenia sko-

* ochrona skory przed przesuszeniem i czynnika-
mi draznigcymi (moczem oraz potem),

* ograniczenie przykrego zapachu,

* podtrzymanie aktywnosci zawodowej 1 spofecz-
nej osoby z nietrzymaniem moczu.

Cele te mozna osiagna¢ poprzez wlasciwa hi-
gieng stosujac jednorazowe materialy chtonne,
jednorazowy sprzet do zbidrki moczu, specjali-
styczne $rodki higieniczne oraz kosmetyczne pre-
paraty ochronne i pielegnacyjne.

Higiena ciata

Przy odczuwanej przez osobg z NTM potrzebie
drapania podraznionej i swedzacej skory, wazne
jest czgste przycinanie i opitowywanie az do sko-
ry paznokci i utrzymywanie ich w czystosci. Po-
nadto nalezy zaktada¢ $cisle dopasowane do ciata
pieluchomajtki i zabezpiecza¢ je w sposob unie-
mozliwiajacy choremu odklejenie paskéw mocu-
jacych, bezwiedne drapanie skory i genitaliow. Po-
winno si¢ dazy¢ do maksymalnego ograniczenia
uczucia swedzenia, dlatego nalezy unika¢ mycia
ciata mydtem, a stosowac pielggnujace srodki ko-
smetyczne majace dzialanie odzywcze, kojace ita-
godzace podraznienia oraz oczyszczajace doklad-
nie skorg, nawilzajace ja 1 poprawiajace jej ela-
stycznos¢ (m.in. pianki do mycia ciafa oraz kremy
ochronne do ciata).
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Przy doborze tych preparatow nalezy pamigtac,
ze u 0sob z NTM mamy do czynienia ze skora
oslabiona, zmacerowana, nieustannie poddawana
dziataniu czynnikéw drazniacych - moczu i potu.
Poniewaz $rodki pielggnacyjne moga czasem
uczula¢, powodujac reakcje alergiczne, konieczna
jest kontrola skory. Przy kazdej zmianie pielucho-
majtek, uridomu czy cewnika, skore podbrzusza,
genitaliow, krocza 1 posladkow nalezy obejrzec,
oczysciC i osuszy¢, a nastgpnie zastosowaé bal-
sam czy krem chroniacy przed wilgocia.

Srodki pomocnicze chfonace
mocz i sprzet medyczny

Przykry dla chorego i jego otoczenia zapach
moczu mozna wyeliminowa¢ poprzez wiasciwy
dobor materialéw chionacych lub cewnikow ze-
wngtrznych (uridomow) oraz odpowiednio czgsta
ich zmiang.

Materialy chfonace mocz powinno dobierac sig
w zalezno$ci od stopnia nietrzymania moczu
i wymiarow ciala osoby z NTM. O wyborze pie-
luchomajtek lub pieluchy anatomicznej powinny
decydowac takie cechy produktu jak duza chton-
nos¢ 1 zawarto$¢ substancji wiazacej mocz, zabez-
pieczenie przed wyciekaniem moczu z pieluchy,
mozliwos¢ redukcji nieprzyjemnego zapachu
i mozliwos¢ Scistego dopasowania do ciata. Du-
zym ulatwieniem dla opiekundéw o0sob z nietrzy-
maniem moczu jest mozliwo$¢ korzystania z na-
drukowanego na zewngtrznej stronie pielucho-
majtek specjalnego wskaznika wilgoci, ktory roz-
mywajac si¢ informuje o koniecznosci jej zmiany.
Istotne jest takze by wklad chtonny byl pokryty
specjalng wioknina, ktora dodatkowo odgranicza
wchtonigty mocz od skory.

U mezezyzn z NTM i jednoczesnym zalega-
niem moczu w pecherzu po mikcji, w celu zapew-
nienia swobodnego odptywu moczu z pgcherza,
lekarz lub na jego zlecenie pielegniarka zaktadaja
cewnik do pecherza moczowego. Cewnik moze
by¢ zatozony do jednorazowego odprowadzenia
moczu lub na state.

U chorego z cewnikiem pielegniarka lub opie-
kun dwukrotnie w ciagu doby obmywa miejsce
wprowadzenia i cewnik ciepta woda z mydfem.
Okres utrzymania cewnika w pecherzu zalezy od
rodzaju materiatu, z ktorego zostal wykonany
cewnik i waha si¢ od 10 dni do 6 tygodni (a nawet
kilka miesigcy dla cewnikéw silikonowych).
Okres utrzymywania cewnika w pecherzu wyzna-
czany jest rowniez osadzaniem si¢ kamienia na
sciankach cewnika. Jezeli firma poleca dany cew-
nik np. na 7 dni to bez wzgledu na to, ze cewnik
ten nadal dobrze funkcjonuje, nalezy go wymie-
ni¢. Zapobiega to bolesnemu zatrzymaniu moczu
z powodu zatkania cewnika. Aby uniknac¢ zaggsz-
czania moczu pacjent powinien duzo pic¢, okofo
2000 ml na dobe.

Cewniki zewnetrzne (uridomy) sa najlepszym
wyborem dla mezczyzn ze znacznym nietrzyma-
niem moczu, szczegOlnie dla mezczyzn aktyw-
nych zawodowo. Wygladem i sposobem nakla-
dania przypominaja prezerwatywe. Maja kilka

rozmiard6w i sa dostosowane do pofaczenia
z workiem na mocz. Cewnik ten zmienia si¢ raz
na dobe.

Osoby z utrudnionym kontaktem oraz osoby
z tetraplegia wymagaja pomocy opiekuna w zato-
zeniu uridomu. CewnikOw uzywa si¢ facznie
z workiem do zbierania moczu, ktory powinny
by¢ umieszczane ponizej poziomu spojenia fono-
wego.

Przy lekkim stopniu nietrzymania moczu
i pewnych mozliwosciach kontrolowania migsni
zwieraczy przy Srednim stopniu nietrzymania mo-
czu, zaktadamy podpaske lub wktadke urologicz-
na, ktora z kolei jest dyskretniejsza i tansza od
pieluchy anatomicznej. Wkiadki te sa dostepne
w kilku rozmiarach. Dyskretne i chtonne utrzy-
muja higieng ciata i sa jednoczesnie komfortowe
w uzyciu. Mezczyzni moga stosowa¢ wkiadki
urologiczne dla mezczyzn (torebka na pracie)
ksztattem dopasowane do ksztattu narzadow
plciowych.

Pielggniarka doradzajac rodzaj produktu chio-
nacego w zalezno$ci od natgzenia stopnia nietrzy-
mania moczu, pory dnia i stanu pacjenta, ma
$wiadomos¢, ze nie tylko umozliwia zmniejszenie
kosztow ponoszonych na zakup tych materiatow.
Mobilizuje takze do pilnowania czasu mikcji i ko-
rzystania z toalety, chociazby ze strachu, ze roz-
miar mikcji przekroczy mozliwosci chtonne, np.
wkiadki urologicznej. Doswiadczona pielggniarka
wie, ze osoby korzystajace tylko z pieluchomajtek
bardzo szybko rezygnuja z samodyscyplinowania
si¢ W tym zakresie 1 poddaja sie.

Zabezpieczenie bielizny
poscielowej, fotela

Wskazane jest stosowanie podkladow higie-
nicznych. Mozna je kupi¢ w kilku rozmiarach.
Podkfady te wykonane sa z celulozy, z jednej stro-
ny pokrytej folia zabezpieczajaca t6zko lub fotel
przed zamoczeniem, a z drugiej migkka widknina.
Wsrod materiatow sanitarnych, ktore ulatwiaja
pielegnowanie 0sob z nietrzymaniem moczu na
uwage zastuguja wklady chtonne. Wykonane sa
z pulpy celulozowej, z jednej strony pokrytej
migkka wiokning, a z drugiej folia chroniaca
przed zamoczeniem. Na rynku dostgpne sa takze
tzw. anatomiczne wkiady chtonne, w ktorych fo-
lia izolacyjna zostafa zastapiona wiokning. Prze-
puszczaja one wilgo¢, w zwiazku z czym maja
specyficzne zastosowanie, np. u 0sob, u ktorych
jest na stafe zatozony cewnik, a ktore cierpia na
nietrzymanie stolca. Wkiad chlonny moze by¢
takze wykorzystywany jako dodatkowa wkladka
do pieluchomajtki zwigkszajaca jej chtonnos¢.

Inny sprzet niezbedny w pielggnowaniu 0s6b
z NTM to pojemnik do dobowej zbiorki moczu,
uniwersalna kaczka do zbierania moczu, baseny
wykonane ze sztucznej masy, czy krzesta sanitar-
ne.

Sa rozne rodzaje krzeset sanitarnych, a ich ce-
cha wspolna jest otwor w siedzisku i podwieszo-
ny pojemnik na wydaliny. Krzesto sanitarne mo-
ze by¢ takze pomocne przy myciu pacjenta pod

prysznicem. Najbardziej uniwersalne jest krzesto
sanitarne na kotkach. Osoby, ktore utracity zdol-
nos¢ samodzielnego siadania i wstawania moga
korzysta¢ z toalety 1 wyprozniac si¢ bezposrednio
do sedesu dzigki podnosnikowi. Podnosnik ten
jest niezwykle przydatny takze w zabiegach higie-
nicznych, ktore wykonuje si¢ po wyproznieniu.

System spotecznego wsparcia

W przypadku zaopatrzenia 0sob z problemem
nietrzymania moczu (NTM), aktualnie w naszym
kraju obowigzuje tylko czg$ciowa refundacja na
materialy chtonace mocz i zestawy do zbiorki mo-
czu, zwane $rodkami pomocniczymi. Oznacza to
limit cenowy 1 ilosciowy: 90 zt za 60 pielucho-
majtek na miesiac, w tym NFZ pokrywa 70%,
a osoba z NTM 30%. Rzeczywista odptatnos¢ po
stronie osoby z NTM jest determinowana cena
pieluchomajtek. Zwazywszy na rzeczywiste po-
trzeby, tj. co najmniej 3-4 pieluchy na dobe, bar-
dzo liczna grupa pacjentow nie jest w stanie podo-
fa¢ obciazeniom finansowym zwiazanym z pet-
nym zaopatrzeniem.

Podobnie przy zakupie zestawow do zbiorki
moczu - limit miesigczny ilosciowy to 30 sztuk
cewnikow zewnetrznych i 6 workow na mocz.
Limit cenowy za cewniki to 120 zt, z czego NFZ
pokrywa koszt w kwocie 84 z1, a pacjent ptaci 42
zt. Limit cenowy za worki 39 zt z refundacja
NFZ w wysokosci 70%. Oznacza to, ze jezeli pa-
cjent dokona zakupu cewnikow zewnetrznych
powyzej 120 zt to refundacja NFZ nie przekro-
czy 84 zi.

Powyzsze kwestie reguluja dwa rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004
w sprawie wykazu wyrobow medycznych beda-
cych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkow
pomocniczych (...) oraz w sprawie limitu cen (...)
dla tych $rodkow.

Dostepnosc srodkow
pomocniczych

Po otrzymaniu od lekarza pierwszego kontaktu
zlecenia na $rodek pomocniczy (wazny 30 dni),
pacjent udaje si¢ do wlasciwego oddziatu NFZ
w celu pobrania karty zaopatrzenia comiesigczne-
go (wazna 12 miesigcy). Karta zaopatrzenia co-
miesigcznego jest podstawa do wydania refundo-
wanych $rodkéw pomocniczych oraz stanowi re-
jestr comiesigcznych zlecen od lekarza oraz wy-
dania tychze srodkow dla konkretnej osoby. Ku-
pujac wyroby refundowane pacjent oddaje zlece-
nie na $rodek pomocniczy, ale powinien zacho-
wac karte zaopatrzenia comiesigcznego. Refundo-
wane wyroby mozna nabywac w aptekach i skle-
pach medycznych na terenie catego kraju.

Ponadto osoby majace orzeczenie niepeino-
sprawnosci, wydane do celow pozarentowych,
moga ubiegac si¢ o dofinansowanie kosztow za-
kupu pieluchomajtek oraz sprzetu wspomagajace-
2o (np. podnosniki) ze srodkow PFRON. Sprawy
te prowadza powiatowe centra pomocy rodzinie.

|
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Ustawa potrzebna od zaraz

opracowata Elzbieta Mamos

robujac dokona¢ oceny polityki panstwa

P polskiego wobec 0sob niepetnosprawnych
i przewlekle chorych zwrocitam sig¢ z pros-

ba o konsultacje do dwojki postow obecnej kaden-
cji Sejmu, a zarazem osob niepetnosprawnych,
dziatajacych w sejmowej komisji polityki spotecz-
nej: Malgorzaty Olejnik i Stawomira Piechoty,
a takze do dwoch ekspertow-praktykow w dziedzi-
nie niepetnosprawnosci. Kazda z tych osob, niewat-
pliwie zaangazowana w zagadnienie rozwigzywa-
nia problemow osob niepetnosprawnych, ma jed-
nak inny punkt widzenia na dziafania priorytetowe.
Jest to zwiazane z petnionymi przez nich funkcjami.
Najbardziej syntetyczna, w mojej ocenie, byla
wypowiedz posta Platformy Obywatelskiej, Stawo-
mira Piechoty, ktory jest w Sejmie wiceprzewodni-
czacym Komisji Ustawodawczej, wigc ma realny
wplyw na ksztait prawa, ktore bedzie w Polsce obo-

wiazywato.

Oto opinia posta Piechoty:

- Sprawa najpilniejsza do zatatwienia dla osob
niepetnosprawnych jest przygotowanie ustawy, kto-
ra roboczo nazywam ustawa o wyrdwnywaniu
szans 1 wspieraniu aktywnosci 0sob niepetnospraw-
nych. Obecnie obowiazuje nas ustawa o zatrudnie-
niu 1 rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych. Moim
zdaniem po 15 latach funkcjonowania tej ustawy
wida¢ jej pozytywy, ale i ogromne mankamenty.
Chodzi przede wszystkim o kwesti¢ zatrudniania
0sOb niepetnosprawnych. W Polsce wydajemy na
renty okoto 8 procent PKB, trzy razy wigcej niz
wigkszo$¢ krajow europejskich. Mamy najwigksza
grupe miodych emerytow i rencistow. Stopa bezro-
bocia wérod niepetnosprawnych jest katastrofalna,
tylko 16 proc. niepelnosprawnych jest zawodowo
aktywnych. To trzy razy mniej, niz wynosi $rednia
europejska.

Jednak na t¢ sprawe nalezy spojrze¢ nieco sze-
rzej. Tworzenie miejsc pracy jest wazne, ale zeby
zatrudnia¢ osoby niepetnosprawne trzeba im za-
pewni¢ wyksztalcenie. Nierozwiazana pozostaje
kwestia szkot, w ktorych powinny uczy¢ si¢ dzieci
niepetnosprawne. Nauczyciele nie umieja pracowac
z takimi dzie¢mi, dzieci zdrowe nie potrafia akcep-
towaC niepetnosprawnych rowiesnikow, niepetno-
sprawnym nalezy zapewni¢ pomoce techniczne,
wozek, komputer, aparat stuchowy, dojazdy do
szkot 1 na koncu znies¢ bariery architektoniczne.
Droga do wyksztalcenia, a potem do miejsca pracy,
jest dluga. Potrzeba nam ustawy, ktora na wszyst-
kich etapach zycia bedzie wspierata osobg niepeino-
sprawna 1 jej aktywnosc. Nie trzeba przywilejow,
trzeba wyréwna¢ szanse. Nowa ustawa powinna
by¢ troche podobna do amerykanskiej ADA czyli
Americans with Disabilities Act, ustawy, ktora jest
modelowa dla catego $wiata. W Europie coraz wig-
cej krajow odchodzi od starego europejskiego mo-

delu pomocy socjalnej dla oséb niepetnospraw-
nych, przechodzac na model amerykanski, stawiaja-
Cy na rownosc szans.

W Polsce nadal do$¢ dominujacy jest poglad, ze
rozwiazaniem problemow osob niepetnosprawnych
sa dziatania o charakterze socjalnym, czyli zasitko-
wo-rentowo-filantropijne. Nalezy zmieni¢ ten punkt
widzenia. Trzeba takim ludziom pomoc w wigkszej
aktywnosci i samodzielno$ci, bo na tym zyskamy
wszyscy, nie tylko niepetnosprawni.

Postanka Samoobrony Malgorzata Olejnik,
ktora sama jest osobg niepelnosprawng porusza-
jaca si¢ na wozku, powiedziala:

- Wydaje mi sig, ze w tej chwili sprawy 0sob nie-
petnosprawnych sa silniej nagtasniane. W parla-
mencie jest obecnie troje niepelnosprawnych po-
stow 1 my oczywiscie silg rzeczy staramy sig¢ forso-
wac rozwiazania korzystne dla 0sob niepelnospraw-
nych. Co jest najwazniejsze? Z moich rozmow
z osobami niepelnosprawnymi wynika, ze najwaz-
niejszym problemem jest praca, bo zasitki czy renta
rzedu 400-500 zlotych, to nie jest zadne rozwiaza-
nie na zycie. Zadaniem rzadu jest wprowadzenie ta-
kich ufatwien dla pracodawcow, by ci chetniej
przyjmowali do pracy ludzi z dysfunkcjami. Osoby
miode chca pracowa¢ na otwartym rynku pracy,
mie¢ kontakt z ludzmi, co oczywiscie nie oznacza,
ze nalezy likwidowac zaklady pracy chronionej, ale
oba rozwiazania musza by¢ rownoprawne. Ale zno-
szenie barier powinno si¢ zaczynac¢ od szkoly.

Inaczej musi by¢ zorganizowana opieka nad 0so-
bami przewlekle chorymi, poniewaz obecnie naj-
wigkszy cigzar takiej opieki spada przede wszyst-
kim na rodziny tych chorych. Musi by¢ takze do-
ktadniejsza korelacja dzialan rzadu w wielu innych
drobnych kwestiach. Wiem na przykfad od moich
wyborcow, ze ostatnio podwyzszono VAT na cew-
niki 1 pieluchomajtki, co uderza w najbiedniejszych
i najmniej zaradnych. M¢j klub poselski na pewno
bedzie w tej sprawie wnosil interpelacje. To sa jed-
nak dziatania, cho¢ konieczne, jedynie czastkowe.
Rozwiazaniem cafosciowym musi by¢ zmiana re-
gulacji prawnych i dziatania na rzecz zmiany po-
staw zarowno wsrod ludzi zdrowych jak i samych
niepetnosprawnych. Oni takze musza wykazac si¢
wigksza aktywnoscia zyciowa.

Jozef Goralezyk z Polskiego Towarzystwa
Walki z Kalectwem przede wszystkim zajal si¢
kwestia zaopatrzenia przewlekle chorych i nie-
pelnosprawnych w przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze. Oto jego diagnoza:

- Jednym z podstawowych dokumentow praw-
nych dotyczacych tej kwestii sa dwa rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych beda-
cych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkow

pomocniczych (...) oraz w sprawie limitu cen (...)

dla tych $rodkow.

Minely dwa lata od chwili wprowadzenia syste-
mu otwartego w zaopatrzeniu w przedmioty ortope-
dyczne i srodki pomocnicze i mozna w tej chwili
oceni¢ ze:

1. Narodowy Fundusz Zdrowia nie robi nic w kie-
runku tworzenia spojnego systemu zaopatrzenia
w poszczegOlnych wojewodztwach. Do chwili
obecnej nie ma w centrali NFZ odpowiedzialne-
go pracownika zajmujacego si¢ koordynacja
dziatan systemu w poszczegdlnych wojewodz-
twach.

2. Brak logicznych rozwiazan kontroli przydatnosci
sprzetu ortopedycznego, ktory otrzymuje osoba
niepetnosprawna. Poniewaz nikogo nie interesu-
je jaki wyrob otrzymat niepetnosprawny, czesto
w ogole go nie uzywa, a po paru miesiacach le-
karz wypisuje nowy wniosek, na nowe zaopa-
trzenie ortopedyczne.

. Wystepuja niestety przypadki korumpowania
srodowiska lekarskiego, znajdujacego si¢ na
ustugach poszczegolnych dystrybutorow i produ-
centow.

4. Brak jakiejkolwiek kontroli ze strony NFZ prze-
strzegania czasu wykorzystywania przyznanego
sprzgtu ortopedycznego. Zdarzaja si¢ przypadki,
ze w jednym roku przyznaje si¢ kilkakrotnie po-
dobne zaopatrzenie ortopedyczne, nie analizujac
dlaczego poprzednie nie spetnia swojego zadania.

. Brak analizy ze strony Ministra Zdrowia wykazu
sprzetu ortopedycznego koniecznego do prowa-
dzenia nowoczesnych metod rehabilitacji (fozka
rehabilitacyjne nieodzowne zwtaszcza u 0sob ob-
foznie chorych).

6. Ceny przedmiotow ortopedycznych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia nie byly aktualizowane
od 6 lat co spowodowato, ze ceny obowiazujace
w rozporzadzeniu w stosunku do cen rzeczywi-
stych wystgpujacych na rynku sa catkowita fik-
cja. (proteza modularna uda w wykazie kosztuje
2.500 zt, rzeczywista cena protezy modularnej
firmy OTTOBOCK wynosi 10.000 do 20.000
7).

7. Brak skutecznego systemu ewidencji, kontroli
i rozliczania przepisywanych chorym przedmio-
tow ortopedycznych, co powoduje, ze bardzo du-
20 $rodkow finansowych wyplywa z systemu.

(95)

wn

Elzbieta Szwalkiewicz, krajowy konsultant
w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepelnosprawnych, na moja prosbe najszerzej
omowila kwesti¢ zapewnienia opieki dlugoter-
minowej osobom niepelnosprawnym, co ze
wzgledu na narastajaca skale zjawiska, jest du-
Zym wyzwaniem dla kazdego spoleczenistwa:

- Biorac pod uwage fakt, ze oczekiwana diu-
gos¢ zycia ro$nie, w naszym kraju podobnie jak
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w innych spofeczenstwach, coraz szybciej bedzie
wzrasta¢ liczba 0sob w mocno podeszlym wieku
(powyzej 80 lat). Dane statystyczne wskazuja, ze
dhugos¢ zycia Polakow systematycznie wydiuza
sig, szczegolnie po roku 1991 i w okresie ostatnich
10 lat zwigkszyla si¢ w przypadku mezczyzn o po-
nad 4 lata, a w przypadku kobiet o ponad 3 lata.

System ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
powinien wdrozy¢ takie oddziatywanie na oby-
wateli, by w przyszlosci osoby niepetnosprawne,
takze te w mocno podeszlym wieku, pozostaty sa-
mowystarczalne przez dtuzszy czas i mogly pozo-
sta¢ we wiasnych domach. Wowczas intensywna
opieka medyczna koncentrowac si¢ bedzie na
konicowym okresie zycia 0sob niepelnospraw-
nych.

W Polsce w opiek¢ na osobami chorymi
i niepetnosprawnymi ciagle jeszcze najbardziej
zaangazowane sg ich rodziny. Te¢ gotowos$¢ ro-
dziny do wspierania niepetnosprawnego, stare-
go 1 chorego jej czlonka nalezy za wszelka ce-
n¢ podtrzymac. Jest to najlepsza, najtansza
i najcenniejsza w sensie humanitarnym forma
pomocy. Niestety juz obecnie wigkszos¢ kobiet
pracuje, a coraz wigcej dorostych dzieci miesz-
ka w znacznej odleglosci od rodzicow. I cho-
ciazby w zwiazku z tym mozliwosci opieki na
bliskimi beda si¢ stale kurczyty.

Jednak to wlasnie rodziny powinny otrzymac
wigksze wsparcie. Potrzebne staja si¢ centra koor-
dynujace siecia pomocy, oferujace ustugi medycz-
ne, opiekuncze i socjalne w spofecznosciach lokal-

Oprocz btekitnego nieba...

historia osoby niepetnosprawnej w Polsce

Zycie jest piekne, jak w filmie, juz ponad 25
lat. Jakis lekarz nie mial czasu na odebranie
przedwczesnego porodu, bo mial obchéd. Coz
zdarza sie..., ale miafes szcze$cie, uratowali
Cig, zyjesz... to teraz radz sobie sam....

Wszystko jest dla Ciebie: $wiadczenia, po-
moc finansowa, $wietna opieka medyczna i re-
habilitacyjna - tylko korzystaé. Przeciez kazdy
o tym wie - Twoi rodzice czy opiekunowie tez.
Zyjesz wiec jak krél, dorastasz. Czas is¢ do
przedszkola - c6z za problem, trzeba tylko
przekona¢ kuratorium, dyrektora przedszkola,
przedszkolanke, rodzicow innych dzieci, ze Ty
- dziecko po porazeniu mézgowym - nie spra-
wisz problemu, ze bardzo sig starasz, ze masz
prawo do normalnego zycia.

I znowu sie udato, Ty szcze$ciarzu....
Wszystko w zyciu Ci si¢ udaje. Skoriczyles
przedszkole, czas uczyé sie dalej. Masz do
wyboru albo szkole specjalng, albo indywi-
dualne nauczanie. Twoi rodzice cheq jednak
bys uczyl sie razem ze zdrowymi dzieémi,
w tak zwanej ,,normalnej szkole“. Znowu
szezescie sie do Ciebie uSmiecha i zaczynasz
uczy¢ sie¢ w szkole pelnej schodéow, progow
i barier architektonicznych. Przeszkadza Ci

nych. Panstwo moze stworzy¢ warunki, ale wszyst-

ko zalezy od aktywnosci obywatelskiej, ukierunko-

wanej na rozwiazywanie tych probleméw na po-
ziomie lokalnym.

Zdaniem Elzbiety Szwalkiewicz wladze cen-
tralne i lokalne powinny wspélnie ze spoleczen-
stwem poszukiwaé¢ odpowiedzi na pytania:

1. jakie powinny by¢ podstawowe zrodfa finanso-
wania opieki dtugoterminowe;j?

2.jaki zakres $wiadczen zdrowotnych, finanso-
wych 1 rzeczowych powinien by¢ finansowany
ze srodkow publicznych?

3. jak zapewni¢ dobrej jakosci kadre sprawujaca
opieke 1 poprawi¢ warunki pracy i ptacy w ob-
szarze opieki dtugoterminowe;j?

4. jak solidarnie roztozy¢ cig¢zar opieki nad osoba-
mi niepelnosprawnymi i w bardzo podesztym
wieku pomiedzy rodzing, swiadczeniodawcow
ustug zdrowotnych 1 opiekunczych oraz inne
instytucje?

5. co jest niezbedne, aby pomoc rodzinom w opie-
ce nad swymi bliskimi?

6. w jaki sposob wesprze¢ lokalne organizacje po-
zarzadowe tworzace sieci wsparcia?

7. jak wykorzysta¢ nowe technologie dla kompen-
sacji utraconej sprawnosci i ktore z nich powin-
ny by¢ finansowane ze srodkow publicznych?
Juz teraz zaczyna si¢ glosno mowic o potrzebie

wprowadzenia dodatkowej, obligatoryjnej sktadki

ubezpieczenia pielggnacyjnego, jako reakcji na
dramatyczne starzenie si¢ polskiego spoteczen-
stwa. Z przeprowadzonych w Niemczech badan

to? Po co sig pchales, przeciez panstwo pol-
skie gwarantowato Tobie nauke w domu,
w komfortowych warunkach - to Ty utrud-
niasz sobie i innym zycie.

Korczysz podstawéwke, masz znajomych,
przyjaciot, ktérych poznales dzieki temu, ze
wyszedle$ z domu. Pora pdj$é w dalszq droge
i wybraé jakqs$ zawodéwke - gdzie nauczq Cie
by¢ szwaczkq, stolarzem etc. Chyba nie chcesz
nic innego? Bierz to co daje Tobie paristwo,
przeciez jest tak hojne dla niepetnosprawnych.

A Ty znowu swoje, znowu idziesz pod prqd.
Po co wybierasz najlepsze liceum w mie$cie?
Przeciez sig tam nie nadajesz, nie pasujesz do
Srodowiska corek i synéw inteligencji, psujesz
atmosfere, przeszkadzasz gdy z trudem poko-
nujesz przeszkody, gdy przewracasz si¢ na
schodach.

Znowu sig¢ udato, koriczysz nauke w szkole
ponadpodstawowej, z dobrymi wynikami na
maturze i pora spoczqé na laurach! Nie? Zda-
Jesz na studia i znowu przed Tobq koniecz-
no$¢ pokonywania przeszkéd - transport pu-
bliczny od lat niemodernizowany, nieprzysto-
sowany...

Z kraweznikami i schodami chyba nauczy-
tes si¢ juz radzié. Jesli nie, to wiesz przeciez,
ze jest takie przystowie: jak si¢ nie przewro-
cisz to sig nie nauczysz. Reszcie spoleczeristwa
to nie przeszkadza. Powiem wigcej - wszyscy

wynika, ze okoto 20% 0sob powyzej 80 roku zycia
wymaga stalej opieki i pielegnacji, co stanowi oko-
fo 2% populacji. Do tej grupy nalezy doliczy¢ oso-
by niezdolne do samoopieki w zwiazku z choroba
lub urazem.

Sktadka na ubezpieczenia pielggnacyjne
w Niemczech wynosi 1,7% dochodu. W Polsce
Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzil ograni-
czenie w dostepnosci do $wiadczen domowej
i stacjonarnej opieki dtugoterminowej, ustalajac,
ze ta forma opieki moga by¢ objeci pacjenci prze-
wlekle chorzy, unieruchomieni z powodu urazu
lub choroby, ktérzy w ocenie wedtug zmodyfiko-
wanej skali BARTHEL, okreslajacej sprawnos¢
do samoopieki, uzyskali od 0 do 40. Oznacza to
ograniczenie dostgpnosci do Swiadczen opieki
dtugoterminowej dla 2/3 0s6b w podeszlym wie-
ku z posrod wszystkich potrzebujacych. Pacjenci,
ktorzy uzyskali do 40 punktow w skali BAR-
THEL z reguly wymagaja okoto 4 godzin opieki
indywidualnej na dobg. Narastajacy brak piele-
gniarek i personelu opiekunczego w stacjonar-
nych zaktadach opieki zdrowotnej oznacza, ze nie
jest mozliwe zabezpieczenie, nawet na podstawo-
wym poziomie, potrzeb pacjentow niezdolnych
do samoopieki.

Takie sa diagnozy czworki ekspertow. Wnioski
trzeba wyciagna¢ jak najszybciej, poniewaz choro-
ba czy niepetnosprawnos¢ moga si¢ nam przytra-
fi¢, a staro$¢ dotknie na pewno kazdego z nas.

|

dbajq o Twojq rehabilitacje ruchowq i spo-
leczng, bo przeciez gdy pokonujesz kolejne
schody poprawiasz swéj stan fizyczny, a gdy
pokonujqc wstyd prosisz innych o pomoc na-
wiqzujesz nowe relacje spoleczne.

Skonczyles edukacje, pora podjaé prace,
ale po co? Masz tu ok. 500 zt renty socjalnej
i ewentualnie 150 zi zasiltku pielegnacyjne-
go, sied? w domu w domu i nie zabieraj pra-
¢y zdrowym, wiesz przeciez jakie mamy bez-
robocie.

Moze znowu Ci sie uda i po paru latach szu-
kania zatrudniq Cie w jakims$ zakladzie pracy
chronionej, zebyS mogt poczu¢ sie spolecznie
potrzebny. A na razie pukaj do zamknietych
drzwi firm panstwowych i prywatnych w po-
szukiwaniu zajecia, a wszedzie uslyszysz, ze sq
pod wrazeniem Twoich kwalifikacji, ale pracy
nie ma, bo brak dostosowania obiektu, miejsca
pracy itd. To nic, ze Ty znowu jestes gotowy
podjaé kolejne wyzwanie... oni nie sq, dla nich
przez tq chwile ten kraweznik, ten schodek jest
za wysoki.

Ale Ty przeciez jestes szczeSciarzem - nale-
zysz do kilku milionowej rzeszy niepelno-
sprawnych w Polsce a wielu sprawnych za-
zdrosci Ci Twoich ,,przywilejéw . Szkoda, ze
nie mozesz sig z nimi zamienic, cho¢ na jeden
dzien.

Agata Kope¢
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Mam zespot Fowler

Jestem kobieta w wieku 23 lat. Mam problemy
z ciagle wystepujacym parciem na mocz. Po r6z-
nych badaniach lekarz stwierdzit, ze wystepuje
u mnie zespdt Fowlera (red.: Fowler). Co to jest
ijak to leczyc?

-

v

Zespot Fowler polega na obecnosci licznych tor-
bieli w jajnikach (czyli tzw. policystycznych jajni-
kow PCO) i przerosnigtego zwieracza zewngtrzne-
go cewki moczowej, ktory powoduje trudnosci
w oddawaniu moczu lub wrecz zatrzymanie moczu.
Czesto wtornie do przeszkody jaka stwarza zwie-
racz dochodzi do rozwoju nadreaktywnego peche-
rza. Zespot ten leczony jest objawowo lekami anty-
cholinergicznymi (Ditropan, Detrusitol, Vesicare)
w potaczeniu z blokerami receptorow alfa-adrener-
gicznych (Omnic, Dalfaz). W razie niepowodzenia
zastosowanie znajduja iniekcje z neurotoksyn np.
toksyny botulinowe;.

Czy zazywac Vesicare?

Z wielka radoscia przeczytatam informacje o no-
wym leku - Vesicare.

Jestem po operacji oponiaka rdzenia kregowego
(99 1.) i od tego czasu rozpoczely si¢ moje proble-
my. Mam tzw. ,,pilnos¢ w oddawaniu moczu®, po-
nadto bardzo czgsto cierpi¢ na zapalenia przewodu
moczowego. Jestem pod stala opieka lekarska -
okresowo przyjmuj¢ Furagin, czasami antybiotyk.
Ponadto na stale zazywam codziennie Sirdalud MR,
z powodu dysfunkcji narzadu ruchu i zwiazanych
z tym problemow. Bardzo proszg o udzielenie od-
powiedzi i porady czy mogg sprobowac ten lek -
Vesicare? Juz mam zakupione 10 tabletek po 5 mg!

Jestem osoba bardzo aktywna i mam czgsto kon-
takty z ludzmi. Poruszony problem bardzo mnie
krepuje, by¢ moze to poprawi moj stan i komfort
zycia?

Krystyna

Tak, jesli tylko nie choruje Pani na jaskre,
zwezenie odzwiernika czy astm¢ moze Pani spro-
bowa¢ Vesicare. Lek ten charakteryzuje najlep-
szy w tej grupie lekow profil dziatan niepozada-
nych, tj. sucho$ci w ustach, zaburzen widzenia
czy zaparc.

Operacja szansg

Mam 28 lat, od urodzenia nie trzymam moczu
(wynik po bezmyslnej operacji). W najblizszym
czasie jestem przygotowywana do zabiegu szczel-
nego zbiornika lub nadpecherzowego odprowadza-
nia moczu. Cala operacja budzi we mnie wiele
obaw ale i takze nadziei, w koncu uwolni¢ si¢ od
cewnika i nieprzyjemnosci z tym zwiazanych. Jed-
nakze najwigksze obawy wiaza si¢ z tym czy po ta-

kim zbiegu bede mogla prowadzi¢ zycie seksualne,
a takze czy zajscie w ciazg bedzie mozliwe? Bar-

dzo proszg o odpowiedz, jest to dla mnie ogromnie
wazne...

Tak, jesli Pani ptodnos¢ nie jest obnizona obec-
nie (nie wiadomo jaka ,,bezmyslna operacje™ Pani
przebyla) i nie dojdzie do powikian planowanej
operacji bedzie Pani mogta wspotzy¢ i mie¢ dzieci.

Nieprzyjemne cewnikowanie

Proszg o udzielenie informacji czy tomografia
komputerowa 1 rezonans magnetyczny moga by¢
pomocne w diagnostyce NTM. Czy mozna unikna¢
nieprzyjemnych badan z cewnikowaniem.

Jolanta

Owszem, NMR i CT maja zastosowanie w dia-
gnostyce NTM lecz glownie w ocenie wspotistnie-
jacych patologii miednicy i obnizenia narzadu mo-
czowo-plciowego. Nie sa w stanie zastapi¢ ,,badan
z cewnikowaniem® czyli najpewniej kompleksowe-
go badania urodynamicznego. Jest ono wskazane
przed planowanym leczeniem operacyjnym wysit-
kowego NTM lub w razie niepowodzenia leczenia
nietrzymania z par¢ lekami antycholinergicznymi.
Jesli jest Pani leczona skutecznie zachowawczo to
nie ma wskazan do wykonywania tego badania.

NTM i uraz kregostupa

Mam 28 lat, ponad dwa lata temu miatem wypa-
dek w pracy - mianowicie spadty mi kartony na ple-
cy z mrozonkami, jeden niefortunnie ztamat mi
kompresyjnie L1. Mam zrobiong stabilizacjg trans-
pedikularng TH12-L2. Od tego czasu nie mogg od-
dawac¢ moczu i kalu, mam zrobiona cystostomi¢
nadfonowa, mam przewlekia kamice pecherza.

Wszyscy mowia mi, ze nie ma ratunku. Jestem
pozostawiony prawie sam sobie, gdyz lekarze lecza
tylko objawy. Migdzy innymi jestem teraz po usu-
nigciu kamieni z pecherza.

Proszg o pomoc, co mozna z tym zrobi¢, moze
operacja jaka$, aby odwroci¢ mi te dysfunkcje.
Mam dzieci i zong, jestem w desperacji. Proszg
0 pomoc W poszukaniu alternatywy, jakiej$ kliniki
czy co$ w tym rodzaju. Jestem z Gdanska (...).

Mam jeszcze jedno pytanie, bo zostalem zopero-
wany dopiero po ponad trzech tygodniach po wy-
padku, czy to miato wplyw na te dysfunkcje?

Sylwester

Niestety, wspofczesna medycyna nie dysponuje
mozliwosciami regeneracji rdzenia krggowego.
Trwaja liczne badania w tej dziedzinie i by¢ moze
zostanie odkryty lek lub inny sposob leczenia tego
stanu.

Alternatywa dla cystostomii jest sterylne samo-
cewnikowanie (4-6 x dobg) lub podanie toksyny bo-

tulinowej do zwieracza cewki, co moze poprawic
lub przywréci¢ oddawanie moczu na pewien czas.
Co do kamicy pecherza, to oprocz usuwania juz po-
wstatych ztogow mozna stara¢ si¢ zapobiega¢ ich
powstawaniu (zurawina, zakwaszanie moczu, spo-
zycie duzej ilosci ptynéw). Nie podejmuje si¢ oceny
czasu wykonania operacji kregostupa, ani nie sfor-
mutuj¢ zadnych uwag na temat samej operacji gdyz
nie jestem ani neurochirurgiem ani ortopeda, nie
znam okolicznosci towarzyszacych wypadkowi etc.

W Polsce, wedtug mojej najlepszej wiedzy, nie
ma specjalistycznych klinik neuro-uro-rehabilitacji.

Co zrobic, jak leczy¢?

Mam 23 lata. Od wielu lat cierpi¢ na NTM. Do-
kladnie nie pamigtam, kiedy to si¢ zaczeto. Od
wezesnego dziecinstwa z powodu zdenerwowania
chodzitam czgsciej do ubikacji (parcia naglace).
W wieku 12 lat miatam operacje wycigcia thuszcza-
ka z rdzenia przedtuzonego L4-L5. Wydaje mi sig,
ze mniej wigeej od tej pory zaczetam miec te proble-
my, ale przez nastepne lata nie zwracalam na to uwa-
gi, tzn. ciagle uczucie wilgotnosci thumaczytam so-
bie nadpotliwoscia, a czgste chodzenie do WC - ner-
wami. Problem zauwazylam w wieku 20 lat. Pottora
roku p6zniej posztam z tym do lekarza, ktory stwier-
dzit, ze mam staba wypornos¢ pecherza, nieskoordy-
nowany pecherz z cewka i zwegzona cewke. Nie za-
lecit zadnych ¢wiczen ani operacji, zapisal Doxa-
norm, ktory przez rok bratam, pecherz bolat mnie po
nim mniej, ale obecnie odstawitam go, gdyz nie ro-
bi mi réznicy, czy go zazywam czy nie.

Objawy mojej choroby sa nastgpujace: gdy wy-
pije cos, po jakich 30 minutach juz chee mi si¢ do
ubikacji, czasem po wypiciu ptynu chodze po kilka
razy, a czasem mam dni, gdy nie musze i§¢ po kil-
ka godzin. Czujg parcie na pgcherz, ktore zwigksza
si¢ gdy jestem zestresowana albo gdy siedze. Wte-
dy trzymam $wiadomie migsnie. Generalnie wy-
starczy mi jedna podpaska na dzien, nietrzymanie
zwigksza si¢ podczas wysitku, kichania, $miania
si¢, gdy mam pelny pecherz, w czasie pieszczot
i podniecenia.

Coraz bardziej przeszkadza mi to w zyciu, cho¢
jakos sobie radzg, ale proszg o pomoc.

Czy aby skorzysta¢ z pomocy Urosto potrzebuje
skierowania normalnie jak do urologa?

Pani problem wyglada na tzw. mieszane nietrzy-
manie moczu i mozliwe jest podioze neurogenne po
przebytej operacji. Leczenie powinno by¢ oparte
o wyniki (koniecznego, jesli nie byto wykonywane)
badania urodynamicznego. Bedzie to najpewniej le-
czenie antycholinergikam-
i (Driptane, Detrusitol, Vesicare), ale by¢ moze ko-
nieczne s inne dodatkowe leki (Baclofen, Metoclo-
pramid) i by¢ moze samocewnikowanie. Pomocna
moze by¢ takze fizjoterapia i tzw. trening pecherza.
Zadnego skierowania do Urosto nie potrzeba.
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Zapalenie pecherza

Chciatam dowiedzie¢ si¢ co jest przyczyna zapa-
lenia pecherza albo obecnosci bakterii w moczu
i czy to samo przechodzi. Czy trzeba bra¢ jakies ta-
bletki?

Zapalenie pecherza na ogdt spowodowane jest
zakazeniem bakteryjnym. Bakterie te z reguly bytu-
ja w przewodzie pokarmowym, kolonizuja krocze,
aw sprzyjajacych sytuacjach dostaja si¢ przez cew-
ke moczowa (u kobiet) do pecherza powodujac stan
zapalny i zalezne od niego dolegliwosci. Zapalenie
moze mina¢ samoistnie, co spowodowane jest me-
chanizmami obronnymi organizmu. Jednak 3-5
dniowe leczenie farmakologiczne skraca czas dole-
gliwosci 1 zmniejsza ryzyko nawrotow oraz przej-
$cia zapalenia w stan przewlekly.

Na powyzsze listy odpowiadali
dr P. Dobroniski i dr P. Radziszewski

z Kliniki Urologii AM w Warszawie.

Refundowane pieluchy

Jestem matka dziecka z dziecigcym porazeniem
mozgowym. Julitka niedtugo skonczy 5 lat. Prawie
od dwoch lat kupujemy pieluchy refundowane.
W NFZ w Bialymstoku poinformowano nas, ze
musimy kupowa¢ pieluchy firmy, ktora podpisata
umowe z nimi (pieluchy te sa beznadziejne) i to tyl-
ko w aptekach Cefarm-u. Pieluchy innej firmy nie
beda refundowane.

Przeczytalam na Waszych stronach, ze o wybo-
rze marki produktu i miejsca zakupu decyduje pa-
cjent. Bardzo prosze o szczegoétowe informacije na
ten temat: podstawa prawna, od kiedy to obowiazu-
jeiczy nadal.

Red.: Zasady zaopatrzenia w srodki pomocnicze
reguluje m.in. Zarzadzenie Nr 79/2005 z dnia 13
pazdziernika 2005 r. Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Gtowne zasady przedstawione w tym
zarzadzeniu funkcjonuja juz od 2004 roku i polega-
Jjarzeczywiscie na tym, ze 0 wyborze marki produk-

tu 1 miejsca zakupu decyduje pacjent. Jedyny ko-
nieczny warunek to podpisanie umowy danego pro-
ducenta z oddziatem NFZ oraz z dana apteka.

Dla pewnosci zwrécilismy si¢ jeszcze do Rzecz-
nik Podlaskiego NFZ z prosba o wyjasnienie tej sy-
tuacji. Oto odpowiedz:

,»Podlaski Oddziat Wojewodzki NFZ ma podpi-
sane umowy na refundowanie pieluch z wieloma
podmiotami. Ich wykaz znajduje si¢ na ogolnodo-
stepnej stronie internetowej www.nfz-bialystok.pl
(,Swiadczeniodawcy“ -, To trzeba wiedzie¢* - ,,Za-
opatrzenie w $rodki ortopedyczne i pomocnicze*),
ijest na biezaco aktualizowany wraz z podpisaniem
nowych uméw. Tam znajduja si¢ nie tylko dane ap-
tek, ale tez rodzaje refundowanych pieluch. Pracow-
nicy POW NFZ nie udzielali i nie udzielaja informa-
¢ji im przypisywanych, poniewaz stanowitoby to na-
ruszenie prawa 0sob ubezpieczonych do wyboru
podmiotu, w ktorym chea zrealizowac zlecenie.

Odpowiedzi na Panstwa 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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GYNECARE odwraca dostep zastonowy ,,od wewnatrz na zewnatrz"

Za pomoca...
Systemu GYNECARE TVT* Obturator

do beznapieciowego podparcia cewki w leczeniu nietrzymania moczu

Zaprojektowany dla maksymalnego bezpieczenstwa

* Unika ingerencji w przestrzen zatonowg
* Korzystny dla wybranej grupy pacjentek
* Poréwnanie z innymi produktami wykorzystujacymi dostep zastonowy

* GYNECARE TVT* Obturator System zakfadany jest technika ,,od wewnatrz na zewnatrz” (,inside-out”)', polegajaca na
prowadzeniu narzedzia z dala od cewki moczowej i pecherza moczowego, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia cewki lub pecherza
* Posiada wszystkie zalety GYNECARE TVT*
~ Niewielkie naciecie umozliwiajace precyzyjne umieszczenie tasmy w okolicy Srodkowej czesci cewki moczowej
- Stosowana jest ta sama siatka polypropylenowa (PROLENE®) o udowodnionym bezpieczefistwie i efektywnosci w ciagu
7 lat doswiadczen Klinicznych
* Anatomicznie uksztahowane narzgdzla 0 prof ilu bezp:eczenstwa nie spotykanym wérod mnych narzedn zasionowyd1

GYNECARE TVT* Obturator System

Prowadnica ze skrzydetkami

Ulatwia precyzyjne wprowadzenie Profil |g{y
i kierowanie narzedzia Umotliwia precyzyjne, Metoda , Inside-out”
piynne prowadzenie
narzedzia \
Prowadnik sp|ralny Siatka PROLENE
0 anatomicznym ksztaicie dla W kolorze niebieskim dla
zapewnienia pewnego, poprawy $rod- i pooperacyjnej
powtarzalnego _ widocznosci
umiejscowienia
narzedzia
et —

GYNECARE TVT* - Ztoty standard postepowania o udokumentowanej dtugotrwatej
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 $wiecie
* Najbardziej oplacalna metoda sposrod wspolczesnie stosowanych metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet*
Pismiennictwo:
1. De Leval. Novel surgical technique for the treatment of female stress urinary incontinence: transobturator vagina tape inside-out. Eur Urol, 2003; 44 (6): 724-730. 2. Nilsson GC,

Rezapour M, Falconer C. 7 year follow-up of the tension-free vaginal tape (TVT) procedure. International Urogynecology Journal, IUGA Abstract#116 (89); October 2003. 3. Centrum
Monitorowania Jakogei w Ochronie Zdrowia: Pordwnaweza ocena technologil chirurgicznego leczenia wysilkowego nietrzymania moczu u kobiet — Ocena Technologii Medyeznych, 2001.

* Znak handlowy

Gynecare ‘? 9’0&/1%0%4913‘9'/1%’0% 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




