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M inister Zdrowia zapowiada rewolucyj-

ne zmiany w przysz∏ym roku. W miej-

sce obowiàzujàcego systemu, zbudowa-

nego na bazie paƒstwowego monopolisty ja-

kim jest Narodowy Fundusz Zdrowia majà po-

wstaç 2-3 paƒstwowe fundusze. Przypomnij-

my, ˝e Platforma Obywatelska przed wyborami za-

powiada∏a przekszta∏cenie 16 oddzia∏ów woje-

wódzkich NFZ w niezale˝ne fundusze przypomina-

jàce wczeÊniejsze kasy chorych. Ten po-

mys∏ nie zdoby∏ mojej sympatii, gdy˝ ogranicze-

nie geograficzne dzia∏alnoÊci „nowych“ kas cho-

rych oznacza, i˝ by∏yby one de facto monopolista-

mi regionalnymi. Podatnik, który chcia∏by zmie-

niç kas´ chorych na innà musia∏by przeprowa-

dziç si´ do innego województwa.

Natomiast to co proponuje Minister Reli-

ga to ju˝ konkurencja. W moim przekonaniu jed-

nak niepe∏na. Dlaczego? Wystarczy przyj-

rzeç si´ rynkowi telefonii komórkowej, gdzie ma-

my trzy prywatne firmy nale˝àce do ró˝nych w∏a-

Êcicieli, a ceny us∏ug jedne z najwy˝szych w Euro-

pie. Wyobraêmy sobie jak b´dzie wyglàda∏a kon-

kurencja gdy trzy fundusze nale˝àce do jedne-

go w∏aÊciciela (skarb paƒstwa) b´dà, jak to okre-

Êla Minister Religa oferowaç nam 95% identycz-

nych Êwiadczeƒ. Z punktu widzenia pacjenta oba-

wiam si´, ˝e zmiany b´dà zauwa˝alne w ma-

∏ym stopniu, gdy˝ bardzo szybko oka˝e si´, ˝e

co prawda nie mamy ju˝ monopolu NFZ, ale w je-

go miejsce otrzymaliÊmy klasyczny model oligo-

polu, w którym fundusze bardziej b´dà dba-

∏y o to, aby sobie nawzajem nie zaszko-

dziç ni˝ konkurowaç o nasze sk∏adki.

Zdecydowanie lepiej wyglàdajà prognozy doty-

czàce zmian systemu refundacji leków. Minister Re-

liga trafnie, moim zdaniem, zdiagnozowa∏ pro-

blem. Brak przejrzystoÊci, jaki od wielu lat istnie-

je w systemie wpisywania nowych leków na li-

st´, spowodowa∏ z jednej strony brak nowocze-

snych leków na tej liÊcie, a z drugiej sà tam leki, któ-

re ju˝ dawno powinny z tej listy zniknàç. Mini-

ster co prawda broni si´ przed pytaniem, ile le-

ków wypadnie w maju z listy, ale nie zaprze-

cza, ˝e wiele zostanie z niej wykreÊlonych.

Je˝eli nowy system refundacji leków b´-

dzie opiera∏ si´ na pe∏nej przejrzystoÊci o co zabie-

gajà mi´dzy innymi same firmy farmaceutycz-

ne, mo˝emy mieç nadziej´, ̋ e skoƒczà si´ podejrze-

nia o korupcj´, cz´sto ca∏kiem zasadne, i zosta-

nie wreszcie odblokowany proces wpisywania no-

woczesnych substancji medycznych na list´.

Jak wa˝na jest konkurencja jakoÊciowa i ceno-

wa pokazuje przyk∏ad refundacji przedmiotów orto-

pedycznych i Êrodków pomocniczych. Od 2004 ro-

ku istnieje tam tzw. system otwarty. Konkuren-

cja jest coraz wi´ksza i ceny z roku na rok spada-

jà. JednoczeÊnie w ramach tego systemu istnieje ko-

niecznoÊç potwierdzania zleceƒ przez pacjenta cze-

go nie ma przy wypisywaniu recept na leki.

Efekt jest taki, ˝e pomimo oczywistych bra-

ków (nadal w ramach refundacji pacjent otrzymu-

je tylko 2 pieluchy na dob´) system zaopatrze-

nia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-

cze funkcjonuje du˝o sprawniej ni˝ system leko-

wy. OczywiÊcie s∏abym punktem jest kontrola wy-

pisywanych zleceƒ, ale tak samo jest przy wypisy-

waniu recept na leki. Czas najwy˝szy aby Minister-

stwo Zdrowia wspólnie ze Êrodowiskiem lekar-

skim rozwiàza∏o ten problem. Inaczej za-

wsze tym poszkodowanym b´dzie pacjent.

Tomasz Micha∏ek

PrzejrzystoÊç i konkurencja Inicjatywa
stowarzyszeƒ
pacjentów
S towarzyszenia pacjentów cierpiàcych

na nietrzymanie moczu dzia∏ajà

w wi´kszoÊci krajów Êwiata. Sà to

bardzo pr´˝ne organizacje pozarzàdowe, zrze-

szajàce nie tylko pacjentów, ale te˝ osoby za-

anga˝owane w opiek´ nad pacjentami z nie-

trzymaniem moczu, niekoniecznie b´dàce le-

karzami (tzw. health care providers). 

Stowarzyszenia pacjentów aktywnie uczest-

niczà w kongresach naukowych ró˝nych towa-

rzystw i wspó∏pracujà z nimi. Mi´dzynarodo-

we Towarzystwo Trzymania Moczu (Interna-

tional Continence Society, ICS) posiada nawet

komitet promujàcy zachowania prozdrowotne

i s∏u˝àcy do wspó∏pracy z pacjentami dotkni´-

tymi nietrzymaniem moczu (Continence Pro-

motion Commitee, CPC).

Czemu ma to s∏u˝yç. Przede wszystkim

lepszemu przep∏ywowi informacji pomi´dzy

Êwiatem medycznym a pacjentami. Informo-

waniu pacjentów o najnowszych osiàgni´-

ciach i polepszaniu ich wiedzy o problemie.

Czy to wa˝ne? Tak, jeÊli zauwa˝ymy, ˝e

w Europie na 49 milionów pacjentów z p´-

cherzem nadreaktywnym leczonych jest za-

ledwie 5 mln.

Podobnie ma si´ sprawa z wysi∏kowym

nietrzymaniem moczu. Nadal pokutuje wiele

mitów: „tego nie da si´ wyleczyç“, „jestem

ju˝ za stara na leczenie“. Organizacje pacjen-

tów majà w∏aÊnie za zadanie rozwiewanie

tych mitów. Z definicji nie zajmujà si´ lecze-

niem pacjentów, rozwiàzywaniem proble-

mów poszczególnych pacjentów, ale w∏aÊnie

edukacjà, promocjà zachowaƒ prozdrowot-

nych oraz pracà nad rozwiàzaniami systemo-

wymi zapewniajàcymi w∏aÊciwà opiek´ i le-

czenie pacjentom z problemem nietrzymania

moczu.

W Polsce organizacje pacjentów dopiero

rozwijajà si´, tymczasem w innych krajach

to w∏aÊnie one przygotowujà analizy farma-

koekonomiczne, pokazujà swoim cz∏onkom,

˝e nietrzymanie moczu nie musi oznaczaç

ucieczki z aktywnego ˝ycia i sp´dzania cza-

su w domu lub w pampersie.

dr n. med. Piotr Radziszewski
Fellow of the European Board of Urology
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W bie˝àcym numerze Kwartalnika postanowiliÊmy

bli˝ej przyjrzeç si´ tematowi leczenia zachowaw-

czego NTM. Ta forma terapii mo˝e byç stosowana

jako leczenie wspomagajàce w ka˝dym typie nie-

trzymania moczu (wraz z leczeniem farmakologicz-

nym lub chirurgicznym) lub jako leczenie niezale˝-

ne. Obok stosowanych metod leczenia zachowaw-

czego prezentujemy równie˝ przeglàd dost´pnych

na rynku akcesoriów do fizjoterapii. Fizjoterapia

w niektórych przypadkach mo˝e uchroniç pacjentk´

przed zabiegiem, ale kobieta z zaburzeniem statyki

narzàdu p∏ciowego raczej takiej operacji nie uniknie.

O nietrzymaniu moczu u kobiet przy zaburzeniach

statyki narzàdu p∏ciowego i mo˝liwoÊci leczenia

operacyjnego w takich przypadkach przeczytacie

Paƒstwo w dalszej cz´Êci pisma. Tam te˝ mo˝na

znaleêç sprawozdanie z ostatniego Warszawskiego

Seminarium Neurourologii. Wszystkim osobom,

które nie mog∏y wziàç udzia∏u w Seminarium stara-

my si´ przedstawiç najwa˝niejsze zagadnienia poru-

szane przez wyk∏adowców.

W numerze równie˝ o podstawowych zasadach

post´powania piel´gniarki wobec osób cierpiàcych

na nietrzymanie moczu, artyku∏ poÊwi´cony niepe∏-

nosprawnoÊci w Polsce, a tak˝e nasze sta∏e rubryki -

mapka pracowni urodynamicznych oraz ranking

wojewódzkich oddzia∏ów NFZ. 

Analiza pracowni urodynamicznych w woje-

wództwie lubelskim wykaza∏a, ˝e w regionie tym

znajduje si´ 5 punktów gdzie mo˝na wykonaç refun-

dowane badanie urodynamiczne i wszystkie te punk-

ty mieszczà si´ w Lublinie. Natomiast przeprowa-

dzane przez nas porównanie wojewódzkich oddzia-

∏ów Narodowego Funduszu Zdrowia pod wzgl´dem

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-

mocnicze pokaza∏o, ˝e obs∏uga pacjentów potwier-

dzajàcych karty zaopatrzenia miesi´cznego odbywa

si´ sprawnie. W województwie kujawsko-pomor-

skim na przyk∏ad dzi´ki przyspieszeniu wydawania

Kart zaopatrzenia miesi´cznego na 2006 rok, ju˝ pod

koniec 2005 mo˝liwe by∏o wydanie kart wczeÊniej

dla pewnej puli pacjentów. W województwie pomor-

skim z kolei wprowadzono mo˝liwoÊç przed∏u˝enia

terminu wa˝noÊci kart zaopatrzenia comiesi´cznego

poprzez zg∏oszenie telefoniczne i e-mail (Êwiadcze-

niobiorca podaje numer PESEL i zakres zaopatrze-

nia). Po sprawdzeniu uprawnieƒ karty wysy∏ane sà

Êwiadczeniobiorcom „od r´ki“.

A na koƒcu numeru znajdziecie Paƒstwo listy od

czytelników i internautów oraz odpowiedzi naszych

konsultantów medycznych. Serdecznie zapraszamy

Paƒstwa do lektury.                    

Magdalena Kowalewska
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P rzed podj´ciem decyzji o leczeniu NTM

metodami operacyjnymi warto zastosowaç

leczenie zachowawcze. Fizjoterapia to

ogromna szansa poprawy komfortu ̋ ycia, a dla wie-

lu pacjentek nawet wyleczenia. Ma ona zastosowa-

nie w ró˝nych rodzajach NTM. Dzieje si´ tak, gdy˝

dzi´ki niej mo˝emy oddzia∏ywaç na mi´Ênie dna

miednicy poddajàc treningowi ró˝ne rodzaje w∏ó-

kien mi´Êniowych zmieniajàc próg pobudliwoÊci,

odtwarzajàc lub modyfikujàc odruchy warunkowe.

Kluczowe znaczenie dla podj´cia fizjoterapii ma

przyczyna powstania NTM oraz zak∏adany jej cel.

Przyczyna powstania NTM
a fizjoterapia

Najlepiej poddajàcym si´ terapii jest NTM po-

wsta∏e w cià˝y lub/i podczas porodu, gdzie przyczy-

nà jest os∏abienie, rozciàgni´cie mi´Êni. Innà z przy-

czyn NTM jest ból pojawiajàcy si´ po episiotomii

(naci´ciu krocza). Powoduje on os∏abienie odruchu

napinania mi´Êni krocza podczas wysi∏ku, co mo˝e

doprowadziç do wysi∏kowego NTM. Wówczas ce-

lem terapii jest nie tylko wzmocnienie mi´Êni, ale

równie˝ odruchu. U niektórych pacjentek NTM po-

wstaje przypuszczalnie w wyniku cz´Êciowego

uszkodzenia nerwów (ga∏àzek nerwu sromowego)

podczas porodu. Poprawa w pierwszych miesiàcach

terapii utrzymuje si´ tak d∏ugo, jak pacjentka pod-

daje si´ zabiegom. 

Na uwag´ zas∏uguje inna przyczyna powstania

NTM - zaniechanie fizjoterapii w po∏ogu. Brak od-

powiednich çwiczeƒ w po∏ogu prowadzi do os∏abie-

nia pow∏ok brzusznych, mi´Êni dna miednicy oraz

zmian w sylwetce. Os∏abienie mi´Êni brzucha pro-

wadzi do wzrostu obcià˝enia mi´Êni dna miednicy.

Skutkuje to pojawieniem si´ NTM zarówno w okre-

sie po∏ogu, jak i dopiero menopauzy. 

Temat tabu
Najwi´kszym wrogiem skutecznej fizjoterapii

jest to, ˝e NTM jest „tematem tabu“. Mimo, ˝e jest

powszechne, pacjentki zg∏aszajà si´ do specjalisty

Êrednio po 9 latach od wystàpienia pierwszych ob-

jawów, podczas gdy najlepsze rokowania fizjotera-

pii sà w pierwszych czterech latach.

Cel fizjoterapii
Przed podj´ciem terapii NTM bardzo wa˝ne jest

okreÊlenie jej celu. Dla pacjentek, u których objawy

NTM trwajà do 4 lat, zw∏aszcza po porodzie, celem

jest najcz´Êciej pe∏ne wyleczenie. Je˝eli pacjentka

dozna∏a w wyniku porodu urazu mi´Êni zwieraczy

i wymaga interwencji chirurgicznej po porodzie, ce-

lem terapii przed zabiegiem jest przygotowanie,

usprawnienie mi´Êni przed operacjà oraz odsuni´cie

jej terminu w czasie, a˝ pacjentka przestanie karmiç

piersià. Pacjentki starsze, u których objawy wyst´pu-

jà powy˝ej 4 lat, majàce zmiany strukturalne (np.

cz´Êciowe uszkodzenie pierÊcienia zwieracza) mogà

liczyç na popraw´ komfortu ˝ycia (rzadsze wyjÊcia

do toalety, mniej lub wyeliminowanie epizodów gu-

bienia moczu). Dotyczy to równie˝ pacjentek zakwa-

lifikowanych do zabiegu operacyjnego - które dzi´ki

fizjoterapii mogà go uniknàç, a u pozosta∏ych opero-

wanych pacjentek cz´Êciej obserwuje si´ popraw´.

Je˝eli przyczynà NTM by∏o cz´Êciowe uszko-

dzenie nerwów, celem fizjoterapii jest utrzymanie

zdolnoÊci mi´Ênia do skurczu - okres reinerwacji

bywa znacznie d∏u˝szy ni˝ czas, po którym mi´sieƒ

na trwa∏e traci zdolnoÊç kurczenia si´.

Warto zaznaczyç, ˝e fizjoterapia nie tylko popra-

wia si∏´ i wydolnoÊç mi´Êni dna miednicy, mo˝e

stanowiç przygotowanie do kolejnej cià˝y, ale rów-

nie˝ pozytywnie wp∏ywa na jakoÊç ̋ ycia seksualne-

go. Elektrostymulacja poprawia równie˝ czucie

w pochwie/cewce moczowej, co w seksuologii wy-

korzystuje si´ do terapii anorgazmii kobiet. 

Do mojego gabinetu coraz cz´Êciej trafiajà pa-

cjentki z obni˝eniem, wypadaniem przedniej, tylnej

Êciany pochwy. Usprawnianie dna miednicy po-

zwala na zmniejszenie lub ustàpienie tych obja-

wów. 

Metody fizjoterapii NTM
W zale˝noÊci od przyczyn, zak∏adanych celów

i wyników badaƒ diagnostycznych mo˝na skorzy-

staç z çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy, biofeedbacku

i elektrostymulacji.

åwiczenia stanowià najtaƒszà, nie ograniczajà-

cà rytmu dnia, a zarazem najbardziej wymagajàcà

form´ terapii. W zale˝noÊci od potrzeb mo˝na tu

wyró˝niç trening si∏y, wydolnoÊci, trenowanie od-

ruchów. Stanowià one g∏ównie profilaktyk´,

ewentualnie terapi´ w NTM o niewielkim nasile-

niu oraz uzupe∏nienie pozosta∏ych form terapii.

Trudno jest uzyskaç odpowiedni rygor çwiczeƒ,

sprawowaç nad nimi odpowiednià kontrol´. Cz´-

sto pacjentki napinajà inne grupy mi´Êniowe,

w tym antagonistów (mi´Ênie brzucha), zw∏aszcza

przy d∏u˝szym çwiczeniu, gdy mi´Ênie dna mied-

nicy si´ m´czà. W celu polepszenia jakoÊci çwi-

czeƒ stosuje si´ nagrania audio (niedost´pne po

polsku) i dzienniki çwiczeƒ. 

Wi´kszà kontrol´ nad çwiczeniami oraz bar-

dziej prawid∏owe çwiczenie daje biofeedback,

czyli kontrolowanie jakoÊci çwiczenia podczas je-

go wykonywania. Tutaj mo˝na wyró˝niç çwicze-

nie z:

* palcami w pochwie - pacjentka umieszcza dwa

palce w pochwie i podczas napinania czuje ucisk

mi´Êni na palce, 

* „sexercises“ (podczas stosunku p∏ciowego) -

partner odczuwa napi´cie mi´Êni partnerki na prà-

ciu, 

* zastosowaniem perineometru (urzàdzenia do po-

miaru si∏y mi´Êni) - wskazówka dynamometru po-

kazuje jak mocno pacjentka zaciska mi´Ênie,

* zastosowaniem elektromiografu, który bada

czynnoÊç elektrycznà mi´Êni dna miednicy - pod-

czas skurczu mi´Êni widoczny jest wzrost napi´cia

na ekranie aparatu,

* wk∏adkà dopochwowà do çwiczeƒ (ew. elektro-

dà o takim kszta∏cie) - zatkni´ty za wk∏adk´ (elek-

trod´) wskaênik wychyla si´ podczas napi´cia

mi´Êni.

Biofeedback równie˝ stanowi element uzupe∏-

nienia elektrostymulacji, usprawnianie po zabiegu

operacyjnym, s∏u˝y terapii l˝ejszych form NTM.

Dodatkowà jego zaletà jest mo˝liwoÊç nauki pa-

cjentki prawid∏owego çwiczenia. Nawet, je˝eli za-

mierzamy ograniczyç si´ do çwiczeƒ warto rozpo-

czàç terapi´ od biofeedbacku, gdy˝ wiele pacjen-

tek mimo du˝ego zaanga˝owania çwiczy niepra-

Fizjoterapia szansà dla pacjentek z NTM
Mgr fizjoterapii Micha∏ Koszla
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wid∏owo, co mo˝e prowadziç do ich zniech´cenia,

a nawet pogorszenia stanu, nie mówiàc o stracie

cennego czasu.

Zdecydowana wi´kszoÊç pacjentek, które chcà

podjàç fizjoterapi´ w NTM wymaga elektrosty-

mulacji. Nawet, je˝eli potrafià one çwiczyç, mi´-

Ênie sà zbyt s∏abe, albo majà zbyt ma∏à wydolnoÊç,

˝eby podjàç samodzielny, skuteczny trening. Me-

toda ta daje szereg mo˝liwoÊci, gdy˝ stymulacj´

mo˝na, a nawet trzeba dostosowaç do indywidual-

nych potrzeb pacjentki. Wykorzystujàc ró˝ne cz´-

stotliwoÊci mamy wp∏yw na rekrutacj´ ró˝nych

iloÊci i typów w∏ókien mi´Êniowych, a wi´c mo˝e-

my kszta∏towaç takie cechy mi´Ênia jak si∏a czy

wydolnoÊç. Zmieniajàc d∏ugoÊç impulsu mo˝na

obni˝yç próg pobudliwoÊci, co nie jest bez znacze-

nia, gdy˝ wysi∏kowe NTM pojawiajàce si´ pod-

czas nag∏ych wysi∏ków typu kaszel, czy kichanie

mo˝na zredukowaç, je˝eli mi´Ênie b´dà ∏atwiej si´

kurczy∏y, szybciej reagowa∏y napi´ciem podczas

nag∏ego parcia. 

Zespó∏ p´cherza nadreaktywnego (parcia naglà-

ce, cz´stomocz dzienny i nocny oraz nietrzymanie

moczu z parcia) tak˝e poddaje si´ fizjoterapii.

Uk∏ad nerwowy jest o wiele bardziej podatny na

zmiany ni˝ mi´Êniowy i nadmierne napi´cie p´-

cherza moczowego mo˝na o wiele ∏atwiej zwal-

czyç.

Poza tymi mo˝liwoÊciami ka˝dy zabieg, a wi´c

i ka˝de çwiczenie, trening mo˝na wyd∏u˝yç do 20-

30 minut, podczas gdy pacjentki çwiczàce samo-

dzielnie mogà si´ zniech´ciç do tak d∏ugich çwi-

czeƒ ze wzgl´du na zm´czenie mi´Êni, uk∏adu ner-

wowego jak i znu˝enie. W przypadku cz´Êciowe-

go uszkodzenia nerwów, aby wyd∏u˝yç okres re-

inerwacji mo˝emy bardzo d∏ugo utrzymywaç

zdolnoÊç mi´Êni do skurczu, podtrzymywaç ich to-

nus. Efektem „ubocznym“ stymulacji jest poprawa

czucia w pochwie, dzi´ki czemu pacjentkom ∏a-

twiej jest powstrzymaç wyciek moczu i okreÊliç,

kiedy on wyst´puje. 

Na rynku pojawi∏y si´ ró˝nego typu stymulato-

ry. Pozwalajà one na ró˝ne techniki stymulacji.

Najlepiej sprawdza si´ stymulacja elektrodà wagi-

nalnà.

Czego mo˝na si´ spodziewaç
w gabinecie?

Celem wizyty jest ustalenie metody terapii,

a w razie potrzeby parametrów stymulacji. Terapia

zaÊ ma prowadziç do samodzielnoÊci pacjentki -

do tego, aby mog∏a i potrafi∏a samodzielnie çwi-

czyç, przede wszystkim profilaktycznie.

Przed ustaleniem programu fizjoterapii nale˝y

skorzystaç z odpowiedniej diagnostyki. Bardzo

wa˝ne jest ocena urologiczna i ginekologiczna.

Powstrzymanie strumienia moczu równie˝ nale-

˝y potraktowaç diagnostycznie, nabycie tej

umiej´tnoÊci podczas terapii jest jednym

z symptomów poprawy. Nie zaleca si´ çwiczyç

podczas ka˝dej mikcji, gdy˝ mo˝e to prowadziç

do wytworzenia odruchu powstrzymywania stru-

mienia moczu i jego zalegania. Aby pacjentka

mog∏a bez skr´powania przekazaç charakter

swoich dolegliwoÊci wype∏nia kwestionariusz

oceny dolegliwoÊci (np. Gaudenza), który

w trakcie terapii stanowi cenne êród∏o informacji

o post´pach leczenia.

Kolejnym badaniem jest elektromiografia

(EMG). Pokazuje ona sprawnoÊç uk∏adu nerwo-

wego, czynnoÊç elektrycznà mi´Ênia, czas skur-

czu i rozluênienia mi´Êni dna miednicy. EMG

jest odpowiednikiem badania EKG, jednak bada-

nym mi´Êniem nie jest serce tylko mi´Ênie dna

miednicy. Elektroda u˝yta do tego badania

umieszczana jest w pochwie, a pacjentka wyko-

nuje kilka napi´ç mi´Êni dna miednicy (MDM).

Nast´pnie elektromiograf analizuje i wyÊwietla

wyniki badania. 

Pacjentkom, które obawiajà si´ stymulacji i ba-

dania EMG prezentuj´ sprz´t, wykonuj´ demon-

stracyjny zabieg na przedramieniu. Odpowiednia

elektroda stanowi równie˝ przyrzàd do çwiczeƒ,

dzi´ki któremu mo˝na wst´pnie okreÊliç czy pa-

cjentka çwiczy prawid∏owo. Ostatnià cz´Êcià wi-

zyty jest poszukiwanie odpowiednich parametrów

zabiegu - elektrodiagnostyka oraz nauka samo-

dzielnej obs∏ugi stymulatora.

SkutecznoÊç terapii 
w Êwietle badaƒ

W ostatnich latach pojawi∏o si´ sporo publikacji

na ten temat. W ocenie pacjentek skutecznoÊç elek-

trostymulacji dla 13% pacjentek jest bardzo dobra,

dla 60% dobra, a dla 23% zadowalajàca. 5 na 12 pa-

cjentek unika operacji chirurgicznej. Warto podkre-

Êliç, ˝e poddanie si´ terapii nie dyskwalifikuje ope-

racji. SkutecznoÊç terapii okreÊlano równie˝ na pod-

stawie potrzeby wykorzystania podpasek po roku od

rozpocz´cia terapii/operacji, a nast´pnie po 4-8 la-

tach. U pacjentek wy∏àcznie poddajàcych si´ terapii

po roku u˝ywa∏a ich po∏owa, po latach 45%. U tych,

które podda∏y si´ operacji, ale nie fizjoterapii - 20%,

ale ju˝ po kilku latach - 30%. U tych, które podda∏y

si´ fizjoterapii po zabiegu iloÊç spad∏a z 36% do

16% po kilku latach, a wi´c spad∏a o po∏ow´.

Fizjoterapia NTM stanowi zatem zarówno do-

skona∏à alternatyw´ wobec zabiegów operacyjnych,

jak i doskona∏e ich uzupe∏nienie. Stosowana przed

zabiegiem jak i po nim zwi´ksza szans´ sukcesu te-

rapeutycznego. Ma coraz szersze zastosowanie nie

tylko w terapii nietrzymania moczu, ale równie˝

w innych jednostkach chorobowych.

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

Artyku∏ mgr. Koszli omawia problem bardzo wa˝ny, a cz´sto niewystarczajàco znany przez lekarzy. åwi-

czenia wprowadzone przez lekarza z Los Angeles Arnolda Kegla na poczàtku lat 50-tych XX-wieku da-

∏y poczàtek rozwoju fizjoterapii w rehabilitacji schorzeƒ dna miednicy kobiet. Nale˝y podkreÊliç, ˝e

w chwili obecnej fizjoterapia pod postacià çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy (treningu, ang. PFMT = pelvic

floor muscle training) jest zalecana jako pierwsza linia post´powania w nietrzymaniu moczu kobiet. Ta-

kie miejsce przyzna∏y jej w swoich wytycznych najwa˝niejsze mi´dzynarodowe organizacje naukowe zaj-

mujàce si´ NTM: International Consultations on Continence (ICI, panel ekspertów dzia∏ajàcy pod au-

spicjami WHO) i Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU) we wszystkich rodzajach NTM, tj. wy-

si∏kowym, mieszanym i z parcia. PFMT ma najwy˝szy stopieƒ rekomendacji oksfordzkiej ICI.

SkutecznoÊç tej metody jest udowodniona, jej prawid∏owe zastosowanie pozwala na uzyskanie oko∏o

60-90% wyleczeƒ i popraw ∏àcznie, przy czym odsetek wyleczeƒ wynosi ok. 20%. Liczba epizodów NTM

spada znaczàco o ok. 50-70%. Na uzyskane wyniki podstawowy wp∏yw ma jednak d∏ugoterminowe i sys-

tematyczne stosowanie si´ do zaleceƒ. Niestety, jak wykazujà badania, ok. 60% pacjentek nie stosuje si´

do zaleceƒ od poczàtku, w tym 43% nie ukoƒczy∏o szkolenia, a 15% badanych çwiczy∏o tylko raz w ty-

godniu. Z czasem pacjentki w ogóle zaprzestajà çwiczeƒ: po 3 miesiàcach PFMT stosuje je ju˝ tylko 60%

pacjentek, a po roku zaledwie 20%. Warto podkreÊliç, ˝e PFMT ma doÊç dobre wyniki odleg∏e, gdy˝

w wyniku 8 tygodniowego leczenia po ok. 8 latach u ok. 40% chorych nadal utrzymuje si´ dobry efekt

leczenia.

Zastosowanie biofeedbacku (aparatura audiowizualna), podobnie jak inne sposoby wymienione przez

autora s∏u˝à identyfikacji grup mi´Êniowych kobietom, które nie potrafià same kurczyç w∏aÊciwych mi -́

Êni. Takie podejÊcie by∏o tak˝e zalecane przez „ojca“ metody, dr. Kegla. 

Podobnà do PFMT skutecznoÊç ma zastosowanie ci´˝arków (sto˝ków, ang. cones) pochwowych lub

elektrostymulacji. Sto˝ki pochwowe o wzrastajàcym od 20 do 90 g ci´˝arze powinny byç noszone 2 ra-

zy dziennie przez 15-20 minut. JeÊli chodzi o elektrostymulacj´, to za najskuteczniejszà uwa˝ana jest sty-

mulacja przezpochwowa wysokonapi´ciowa (tj. pràdem o maksymalnym napi´ciu niepowodujàcym re-

akcji bólowej).

SkutecznoÊç obu tych metod jest porównywalna z PFMT, a zastosowanie ich po∏àczenia jak wynika

z analizy Cochrane’a nie poprawia skutecznoÊci.

Najnowszà i byç mo˝e wartà uwagi metodà fizjoterapeutycznà jest stymulacja magnetyczna mi´Êni

dna miednicy (ang. magnetic pelvic muscle stimulation, MPFS) np. aparatem Neocontrol. Metoda jest

zaakceptowana przez amerykaƒskà FDA od 1998 r. W wielooÊrodkowym badaniu klinicznym w USA

wykazano po 6 miesiàcach 43% wyleczeƒ i 23% popraw przy u˝yciu tej metody. 

Podsumowujàc, fizjoterapia powinna byç zalecana jako leczenie pierwszego rzutu u wszystkich kobiet

z pierwotnym NTM. U ponad po∏owy przyniesie to popraw´, a szans´ na wyleczenie ma co piàta pacjent-

ka. Metody te sà mo˝e nie najbardziej skuteczne, ale na pewno najmniej inwazyjne i - co nie bez znacze-

nia - tanie.
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W wielu naszych publikacjach sygnali-

zowaliÊmy ró˝norodnoÊç metod le-

czenia nietrzymania moczu. Opisy-

waliÊmy leczenie farmakologiczne i metody

operacyjne, a tak˝e zastosowanie elektrostymu-

lacji. WspominaliÊmy o znaczeniu çwiczeƒ gim-

nastycznych, opisywaliÊmy je i zamieszczaliÊmy

zdj´cia (Kwartalniki nr 3, 4, 5, 10 i 15). W tym

numerze chcielibyÊmy omówiç dost´pne na na-

szym rynku przyrzàdy do nieinwazyjnego lecze-

nia nietrzymania moczu, które mogà byç pomoc-

ne dla wielu pacjentów. 

Prostym sposobem wzmocnienia mi´Êni g∏´-

bokich miednicy jest modyfikacja sposobu Ke-

gla polegajàca na zastosowaniu sto˝ków po-

chwowych (fot. 1) o zró˝nicowanej masie, któ-

rych utrzymanie mo˝liwe jest wy∏àcznie pod wa-

runkiem wykonania skurczu mi´Êni dna miedni-

cy. Jest to ∏atwa w stosowaniu i ch´tnie akcepto-

wana metoda, a jej efekty porównywalne sà z re-

zultatami metody Kegla i wielu przypadkach po

stosunkowo krótkim okresie (ok. 4-6 tygodni)

problem z nietrzymaniem moczu ulega znacznej

poprawie.

Same ci´˝arki majà bardzo prostà budow´ -

sk∏adajà si´ z jednego korpusu o op∏ywowym

kszta∏cie i kilku ci´˝arków o zró˝nicowanej wa-

dze od 20 do 70 gram. Stosujàc sto˝ek w czasie

prostych do wykonania çwiczeƒ, nale˝y staraç

si´ utrzymaç je w pochwie. Z czasem nale˝y

stopniowo dodawaç kolejne ci´˝arki zmuszajàc

mi´Ênie do coraz wi´kszego wysi∏ku.

Stosowanie tych przyrzàdów zalecane jest nie

tylko osobom, które majà problem z wysi∏kowym

nietrzymaniem moczu, ale równie˝ tym, które

myÊlà o profilaktyce. Sà jednak pewne przeciw-

wskazania jego stosowania jak np. w przypadku

infekcji pochwy, nowotworu szyjki macicy,

w czasie miesiàczki, w czasie cià˝y jak równie˝

w pierwszych 6 tygodniach po porodzie i zabie-

gach operacyjnych, w przypadku stosowania do-

pochwowych Êrodków antykoncepcyjnych.

Do zakupu sto˝ków nie jest potrzebne skiero-

wanie ani recepta. Ich koszt to oko∏o 260 z∏o-

tych. Dla wielu osób to bardzo du˝a kwota, ale

pocieszeniem mo˝e byç fakt, ˝e jest to wydatek

jednorazowy, gdy˝ materia∏y, z których sà wy-

konane sà bardzo trwa∏e (wi´cej informacji:

www.med.intserv.com.pl). 

Nied∏ugo na rynku pojawiç si´ ma przyrzàd

dzia∏ajàcy na podobnej zasadzie. To wk∏adka do-

pochwowa ortostatyczna (bez ci´˝arka w Êrod-

ku) czyli wykonana z plastiku kulka, z nitkà u∏a-

twiajàcà jej wyj´cie. Stosowanie wk∏adki zaleca-

ne jest kobietom z obni˝eniem narzàdów moczo-

p∏ciowych, wypadaniem macicy i wysi∏kowym

nietrzymaniem moczu. Wk∏adka b´dzie dost´p-

na ju˝ za kilka miesi´cy w cenie oko∏o 50 z∏. Na

stronie producenta (www.adamed.com.pl) znaj-

duje si´ opis terapii, zawiera on jednak kilka nie-

jasnoÊci. Producent nie udzieli∏ nam wyjaÊnieƒ

odnoÊnie sposobu stosowania produktu i dlatego

zwracamy si´ do Czytelników, aby przed rozpo-

cz´ciem terapii skonsultowali si´ z lekarzem.

Niewiele osób wie, ˝e jest równie˝ urzàdzenie

dla paƒ, które pomaga prawid∏owo wykonywaç

çwiczenia dna miednicy. Komplet sk∏ada si´

z wk∏adki dopochwowej i wskaênika skurczu. Po

w∏o˝eniu wk∏adki ruch wystajàcego wskaênika

skurczu pokazuje, czy çwiczenie wykonywane

jest prawid∏owo. Taki przyrzàd mo˝e byç nie-

zwykle przydatny, poniewa˝ cz´sto poczàtkujà-

cym bardzo trudno jest zidentyfikowaç w∏aÊciwe

mi´Ênie i oceniç, czy skurcz zosta∏ wykonany

prawid∏owo. Przyrzàd ten jest zalecany do çwi-

czeƒ przed i po porodzie oraz dla paƒ z niewiel-

kim os∏abieniem mi´Êni dna miednicy. Jego

przybli˝ona cena to ok. 55 z∏otych.

Od kilku lat dost´pny jest na rynku przyrzàd

pomocny w przypadku nietrzymania moczu

u m´˝czyzn. Jest to tzw. opaska zaciskowa (fot.

2), zewn´trzne urzàdzenie dajàce kontrol´ nad

nietrzymaniem moczu. Anatomiczny kszta∏t

oraz elastyczny rzep minimalizujà niezb´dnà,

skutecznà si∏´ nacisku na cewk´ moczowà po-

przez okr´˝ne ukierunkowanie si∏y wokó∏ pràcia.

Opaski dost´pne sà w dwóch rozmiarach.

Jak dzia∏a opaska zaciskowa? Po za∏o˝eniu

opaski na pràcie, specjalnie zaprojektowana pod-

k∏adka uciska bezpoÊrednio cewk´ moczowà.

Podczas kiedy ukierunkowany nacisk zapobiega

niekontrolowanemu up∏ywowi moczu przep∏yw

krwi pozostaje niezak∏ócony.

Sama opaska jest niewielka, tym samym nie-

kr´pujàca i ∏atwa do ukrycia. Elastyczny rzep

utrzymuje opask´ w prawid∏owej pozycji umo˝-

liwiajàc u˝ytkownikowi wykonywanie codzien-

nych czynnoÊci bez obawy, ˝e opaska si´ przesu-

nie. Trwa∏oÊç opaski umo˝liwia jej wymian´

w regularnych odst´pach czasu. Stosowanie opa-

ski zaciskowej musi byç poprzedzone konsulta-

cjà u lekarza specjalisty - konieczna jest jego pi-

semna zgoda na jej zakup. Koszt opaski to kwo-

ta rz´du 50 z∏otych. 

Od listopada 2005 roku dost´pne jest na na-

szym rynku proste urzàdzenie dzia∏ajàce na za-

sadzie sprz´˝enia zwrotnego (tzw. biofeedbac-

ku) i s∏u˝àce do wzmocnienia mi´Êni dna mied-

nicy w celu leczenia nietrzymania moczu:

- wysi∏kowego,

- wo∏anego parciem naglàcym,

- mieszanego.

Urzàdzenie to jest szczególnie polecane dla

kobiet cierpiàcych na os∏abienie mi´Êni dna

miednicy spowodowane porodem. Sk∏ada si´

z delikatnego, dopasowanego do anatomii kobie-

ty balonika pod∏àczonego do ciÊnieniomierza

oraz do r´cznej pompki. 

åwiczenia polegajà na wprowadzeniu baloni-

ka do pochwy i napompowania go za pomocà za-

∏àczonej r´cznej pompki, a˝ do uczucia ucisku.

Nast´pnie nale˝y Êcisnàç balonik mi´Êniami po-

chwy tak, jak przy

wstrzymywaniu

oddawania moczu

lub wciàganiu ba-

lonika g∏´biej.

Prawid∏owy ucisk

widoczny jest po-

przez ruch wska-

zówki na wskaê-

niku. Nale˝y

utrzymaç skurcz

mi´Êni przez

chwil´, a potem

rozluêniç mi´Ênie.

Aby uzyskaç

pozytywne wyni-

ki niezb´dne sà

s y s t e m a t y c z n e

çwiczenia. Zaczy-

najàc od pokona-

nia oporu 5 mm/Hg, po krótkim czasie (2-3 tygo-

dnie) regularnych çwiczeƒ mi´Ênie dna miednicy

b´dà w stanie spowodowaç wzrost ciÊnienia

w sensorze o 10 - 20 mm/Hg. R´czna pompka

umo˝liwia konieczne dla sta∏ych post´pów stop-

niowe zwi´kszanie obcià˝eƒ treningowych.

W momencie, kiedy u˝ytkowniczka stwierdzi,

˝e çwiczenia sà zbyt ∏atwe, powinna podwy˝-

szyç ciÊnienie podstawowe w sensorze. Wzrost

ciÊnienia poczàtkowo utrudni wykonywanie

Leczenie zachowawcze NTM - polskie realia
Ma∏gorzata Georgiew
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skurczu, ale jednoczeÊnie zwi´kszy efekt trenin-

gu. Wed∏ug danych producenta badania klinicz-

ne wykaza∏y niezwykle wysokà skutecznoÊç

(75%) ju˝ po miesiàcu çwiczeƒ (15 sesji co dru-

gi dzieƒ). 

Przeciwwskazania dotyczà okresu cià˝y oraz

po∏ogu. Nie nale˝y równie˝ çwiczyç, jeÊli wyst´-

puje III stopieƒ obni˝enia macicy czy przepukli-

na p´cherza (cystocoele). Wtedy zaleca si´ kon-

takt z ginekologiem lub urologiem dla potwier-

dzenia rozpoznania i ustalenia wskazaƒ (wi´cej

informacji: www.nfsaga.com.pl).

Szeroko stosowanym sposobem leczenia za-

chowawczego nietrzymania moczu (a tak˝e stol-

ca) jest elektrostymulacja. Zalecana jest pacjen-

tom, u których reakcje mi´Êni sà opóênione, a ich

skurcz s∏abo wyczuwalny. Znacznie os∏abione

reakcje nerwowo-mi´Êniowe sugerujà cz´Êciowe

odnerwienie mi´Êni, które uniemo˝liwia efek-

tywne çwiczenia. Pod wp∏ywem s∏abych skur-

czów mi´sieƒ nie wzmacnia si´. Stymulacja po-

prawia ukrwienie, a odpowiedni bodziec elek-

tryczny wymusza si∏´ skurczu potrzebnà do uru-

chomienia procesu odbudowy mi´Ênia. Okres re-

habilitacji mo˝e trwaç od dwóch do kilku miesi´-

cy - zale˝nie od stopnia os∏abienia mi´Êni, su-

miennoÊci w çwiczeniach, czynników dodatko-

wych (np. nadwagi).

Warto podkreÊliç, ˝e w stymulacji mi´Êni mo˝-

na pobudziç do pracy wyselekcjonowany mi´sieƒ

lub grup´ mi´Êni, nie obcià˝ajàc uk∏adu kostnego,

oddechowego, krwionoÊnego. Elektrostymulacj´

mogà wi´c stosowaç nawet pacjenci ci´˝ko cho-

rzy (po wykluczeniu przeciwwskazaƒ).

Z zabiegów elektrostymuulacji mo˝na sko-

rzystaç w gabinecie lekarskim, ale tak˝e mo˝na

wykonywaç jà samodzielnie w domu, po

uprzednim wyjaÊnieniu sposobów post´powania

przy stymulacji przez lekarza/terapeut´. Wa˝na

jest równie˝ okresowa kontrola post´pów lecze-

nia - najlepiej udokumentowana obiektywnym

pomiarem wzrostu si∏y mi´Êni. Ma to ogromne

znaczenie mobilizujàce pacjentów do dalszych

çwiczeƒ.

Na naszym rynku dost´pne sà elektrostymula-

tory (fot. 3), których u˝ytkowanie jest bardzo

proste: aplikacja elektrod jest bardzo ∏atwa, pro-

gramy wpisane w pami´ç urzàdzenia, polska in-

strukcja obs∏ugi, pomoc ze strony producenta.

Ich u˝ywanie jest bezpieczne i wygodne. Elek-

trostymulatory sà zasilane z baterii, stosuje si´

indywidualne elektrody. Koszt elektrostymulato-

ra to oko∏o 500-600 z∏otych - w sk∏ad zestawu

wchodzi g∏ówne urzàdzenie oraz indywidualna

elektroda (fot. 4 i 5, wi´cej informacji:

www.tens.innomed.pl).

Ze wzgl´du na istniejàce przeciwwskazania

w stosowaniu elektrostymulacji przed rozpocz´-

ciem kuracji nale˝y zasi´gnàç porady lekarza.

Warto równie˝ wspomnieç o urzàdzeniu bar-

dzo przydatnym w leczeniu moczenia nocnego.

Sà to alarmy wybudzeniowe, które budzà dziec-

ko, kiedy pierwsze krople moczu zetknà si´

z czujnikiem umieszczonym w majtkach. Bu-

dzàc si´, dziecko odruchowo zatrzymuje wyciek

moczu i koƒczy oddawanie moczu w ∏azience.

Tym sposobem, wykszta∏ca si´ odruch po-

wstrzymania nieÊwiadomego oddawania moczu

i jednoczeÊnie wzmacnia si´ szlak nerwowy od-

powiedzialny za t´ funkcj´.

Dzia∏anie opisanych przyrzàdów mo˝na

wzmocniç zabiegami dost´pnymi w gabinetach

lekarskich: biofeedback i neurostymulacja.

Biofeedback, czyli metoda biologicznego

sprz´˝enia zwrotnego. Jest to nauka uÊwiadamia-

nia sobie czynnoÊci wczeÊniej cz´sto nieÊwiado-

mych oraz stopniowe wp∏ywanie na popraw´

tych czynnoÊci. W przypadku wysi∏kowego nie-

trzymania moczu i czynnoÊciowych zaburzeƒ

mikcji jest to nauka Êwiadomego kurczenia

i Êwiadomej relaksacji mi´Êni dna miednicy. 

Biofeedback wymaga specjalnej aparatury re-

jestrujàcej (w tym przypadku EMG mi´Êni dna

miednicy) i umo˝liwiajàcej odbiór wzrokowy

lub s∏uchowy rejestrowanych zmian. Wymaga

równie˝ wyszkolonego, potrafiàcego motywo-

waç pacjenta, personelu oraz wspó∏pracy samego

pacjenta. Obserwujàc jak urzàdzenie reaguje na

ró˝ne próby osiàgania po˝àdanego rezultatu, pa-

cjent uczy si´ rozpoznawaç mechanizmy sterujà-

ce danà reakcjà fizjologicznà. åwiczàc w ten

sposób wzmacnia te mechanizmy.

Obecnie leczenie to stosuje si´ w wysi∏kowym

nietrzymaniu moczu zarówno u kobiet jak

i u m´˝czyzn.

Ocena skutecznoÊci terapii w przypadku wy-

si∏kowego nietrzymania moczu u kobiet nast´pu-

je po 3-6 miesiàcach. U m´˝czyzn z wysi∏ko-

wym nietrzymaniem po operacjach prostaty na-

wet po 8 miesiàcach leczenia. Okresowa wizyta

jest mi´dzy innymi elementem sta∏ej motywacji.

Neurostymulacja magnetyczna polega na pro-

dukcji wysoce skupionych zmiennych czasowo

pól magnetycznych, które przenikajà g∏´boko

krocze i pobudzajà mi´Ênie dna miednicy po-

przez aktywacj´ wszystkich ga∏´zi nerwów

p∏ciowych i trzewiowych. Impulsy strumienia

magnetycznego sà produkowane i skupiane

przez specjalnà g∏owic´ terapeutycznà. 

Sama kuracja jest bardzo prosta. Pacjent sie-

dzi ca∏kowicie ubrany w krzeÊle zabiegowym,

a w tym czasie pulsacyjne pole magnetyczne wy-

tworzone przez g∏owice terapeutycznà przenika

rejon krocza (fot. 6). Mi´Ênie kurczà si´ wraz

z ka˝dym impulsem. Si∏a i cz´stotliwoÊç skur-

czów jest ka˝dorazowo indywidualnie dostoso-

wana do potrzeb terapii.  Typowy program lecze-

nia zawiera 2 sesje w tygodniu przez oko∏o 8 ty-

godni w zale˝noÊci od stanu zdrowia dna mied-

nicy pacjenta przed rozpocz´ciem terapii. Koszt

jednego zabiegu to ok. 50 z∏. Metoda ta w po-

równaniu z çwiczeniami Kegla czy w po∏àczeniu

z biofeedbackiem nie wymaga aktywnego

uczestniczenia pacjenta w terapii (wi´cej infor-

macji: www.neocontrol.pl).

Nie wiemy czy uda∏o nam si´ dotrzeç do

wszystkich dost´pnych na rynku przyrzàdów,

stosowanych w zachowawczym leczeniu nie-

trzymania moczu. Nie jest to ∏atwe. Nie wiedzà

nic o nich hurtownie sprz´tu medycznego czy re-

habilitacyjnego, nie ma ich równie˝ w sklepach

medycznych czy aptekach, poniewa˝ niewielu

pacjentów o nie pyta. Z drugiej strony pacjenci

nie wiedzà skàd mogliby czerpaç wiedz´ o ich

istnieniu. Przydatny mo˝e byç internet, choç nie-

stety jeszcze dla wielu osób niedost´pny,

a oprócz tego bez wiedzy czego szukaç, trudno

jest coÊ znaleêç. Pami´tajmy jednak, ˝e ka˝dy

z tych przyrzàdów pomocny jest w konkretnych

przypadkach nietrzymania moczu jak równie˝

ma przeciwwskazania dotyczàce jego stosowa-

nia, co staraliÊmy si´ zasygnalizowaç. Dlatego

zawsze zanim zdecydujemy si´ na zastosowanie

okreÊlonej terapii, zasi´gnijmy porady lekarza.

Zamieszczone w artykule zdj´cia wykorzysta-

no dzi´ki uprzejmoÊci dystrybutorów sprz´tu.

■
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M imo, i˝ rok 2005 ju˝ dawno za nami,

warto na chwil´ cofnàç si´ do roku ubie-

g∏ego. A wszystko to za sprawà grudnio-

wego Seminarium Neurourologii. By∏o to ju˝

czwarte z kolei spotkanie poÊwi´cone leczeniu za-

burzeƒ czynnoÊci dolnych dróg moczowych. Sym-

pozjum zosta∏o zorganizowane przez Klinik´ Uro-

logii AM w Warszawie i zgodnie z tradycjà odby∏o

si´ w pierwszà sobot´ grudnia. Patronat, jak co ro-

ku obj´∏y Polskie Towarzystwo Urologiczne, Pol-

skie Towarzystwo Neurologiczne oraz Polskie To-

warzystwo Ginekologiczne. Leczenie zaburzeƒ

czynnoÊci dolnych dróg moczowych jest bowiem

problemem interdyscyplinarnym, z którym spoty-

kajà si´ urolodzy, neurolodzy, lekarze rodzinni oraz

ginekolodzy. 

Seminarium, podobnie jak poprzednie spotkania,

cieszy∏o si´ ogromnym zainteresowaniem. WÊród

prelegentów prowadzàcych poszczególne sesje zna-

leêli si´ wybitni polscy specjaliÊci z tej dziedziny,

jak równie˝ zaproszeni goÊcie ze znanych oÊrod-

ków zagranicznych. Nad ca∏oÊcià spotkania prze-

wodnictwo objà∏ prof. Andrzej Borkowski oraz dr

Piotr Radziszewski. Wszystkie wyg∏oszone wyk∏a-

dy koncentrowa∏y si´ wokó∏ problemu leczenia

trzech objawów - nadreaktywnoÊci, bólu oraz nok-

turii. 

Seminarium rozpocz´∏o si´ od krótkiego Sympo-

zjum Satelitarnego, podczas którego prof. Tomasz

Rechberger i dr Piotr Radziszewski dokonali podsu-

mowania wyników ogólnopolskiego badania obser-

wacyjnego dotyczàcego ÊwiadomoÊci lekarzy oraz

sposobu post´powania z pacjentkami z nietrzyma-

niem moczu. 

Pó∏rocznym badaniom obserwacyjnym zosta∏a

poddana du˝a grupa kobiet poszukujàcych pomo-

cy lekarskiej z powodu nietrzymania moczu.

G∏ównym celem badania by∏o okreÊlenie bezpo-

Êrednich kosztów leczenia. Poza tym próbowano

oceniç równie˝ wp∏yw nietrzymania moczu na ja-

koÊç ˝ycia zwiàzanà ze stanem zdrowia, okreÊliç

rodzaj i stopieƒ nietrzymania moczu oraz opisaç

stosowane sposoby leczenia tego schorzenia.

Ogromna wi´kszoÊç kobiet z objawami NTM

zwraca si´ ze swoim problemem do lekarzy pierw-

szego kontaktu. Ci jednak cz´sto ograniczajà si´

tylko do wykonania podstawowych badaƒ. Okazu-

je si´, ˝e a˝ 42% lekarzy ogólnych nie korzysta

z konsultacji urologicznych, dlatego wi´kszoÊç pa-

cjentek pomimo d∏ugiego czasu trwania choroby

nie jest leczona. 

Wnioski z przeprowadzonych badaƒ mo˝na pod-

sumowaç w kilku punktach:

* wysi∏kowe nietrzymanie moczu jest najcz´st-

szà postacià NTM - prawie po∏owa, bo a˝ 48% ko-

biet poddanych badaniu, cierpia∏o na wysi∏kowe

nietrzymanie moczu, du˝o mniej (11%) przypad-

ków zwiàzane by∏o z parciem naglàcym, zaÊ 39%

pacjentek cierpia∏o na mieszane nietrzymanie mo-

czu;

* najcz´stsze czynniki ryzyka nietrzymania mo-

czu to przebyte porody oraz okres po menopauzie;

* brakuje standardów post´powania diagno-

stycznego i leczniczego.

Po przedstawieniu wniosków z badaƒ przyszed∏

czas na ca∏à seri´ wyk∏adów zg∏´biajàcych problem

nietrzymania moczu. Jako pierwszy g∏os zabra∏ bry-

tyjski specjalista - Michael Craggs. Jego wystàpie-

nie pozwoli∏o bli˝ej poznaç problematyk´ patofizjo-

logii dolnych dróg moczowych. W swoich rozwa-

˝aniach nie poprzesta∏ on jedynie na badaniu obja-

wów, ale stara∏ si´ zbadaç ten problem jak najg∏´-

biej i dotrzeç do samego êród∏a jego powstania. We-

d∏ug niego wiele symptomów zwiàzanych z proble-

mami dolnych dróg moczowych, jak na przyk∏ad

nokturia, nadreaktywnoÊç i ból ma swoje poczàtki

w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym. To w∏aÊnie

w mózgu dochodzi do zaburzeƒ czuciowych, zaÊ

skutki tego zauwa˝amy w p´cherzu. Takie zaburze-

nie mo˝e doprowadziç do nadreaktywnoÊci krzy˝o-

wych odruchów, nieskoordynowanych funkcji p´-

cherza i zwieraczy przez centrum mikcji w moÊcie

oraz nieprawid∏owych procesów w mózgu. Patolo-

gia zwiàzana z czuciowym zaburzeniem p´cherza,

jak na przyk∏ad w przypadku Êródmià˝szowego za-

palenia p´cherza moczowego, infekcji dróg moczo-

wych, przeszkody podp´cherzowej czy zaburzeƒ

neurogennych mo˝e wywo∏aç zak∏ócenie normal-

nej funkcji oddawania moczu i nieprawid∏owych re-

akcji receptorów czuciowych le˝àcych w tkankach

dróg moczowych.  

Nokturia,
nadreaktywnoÊç i ból - objawy czy zespó∏?

Joanna Kanabrocka

prof. Andrzej Borkowski

od lewej: prof. Mariusz Majewski, dr Piotr Radziszewski
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Wype∏nienie p´cherza i sk∏ad moczu mogà za-

burzaç sygna∏y wys∏ane do centralnego systemu

nerwowego, prawdopodobnie wywo∏ujàcego

zmiany funkcji nerwowych w podwzgórzu oraz

zmian´ wydzielania hormonów podwzgórza

i przysadki, jak równie˝ powodujàc zaburzenie

zwieracza cewki  moczowej i objawy opisane po-

wy˝ej. Ca∏a prezentacja zmierza∏a do postawienia

tezy, i˝ badajàc patofizjologi´ dolnych dróg mo-

czowych powinniÊmy wziàç pod uwag´ nie tylko

czynnoÊci dolnych dróg, lecz musimy spojrzeç na

ten problem znacznie szerzej.

Kolejny wyk∏ad dotyczy∏ podstaw farmakotera-

pii dolnych dróg moczowych. Prof. Christopher

Chapple t∏umaczy∏, ˝e system czuciowy jest istotny

w nadreaktywnoÊci p´cherza, ale czy dzieje si´ tak

z powodu nak∏adania si´ na siebie p´cherza nadre-

aktywnego i Êródmià˝szowego zapalenia p´cherza

nadal pozostaje niezbadane. W naszej wiedzy na ten

temat ciàgle istnieje bardzo du˝o luk dotyczàcych

tych wewn´trznych relacji. Chapple podkreÊli∏ rów-

nie˝, ˝e leki przeciwmuskarynowe dajà efekty w le-

czeniu nadreaktywnoÊci p´cherza, pomimo ich do-

brze znanych efektów ubocznych. Istniejà ró˝nice

skutecznoÊci i tolerancji mi´dzy ró˝nymi lekami,

bardzo wa˝ne jest miareczkowanie dawki. W przy-

padkach opornoÊci na leki lub przeciwwskazaƒ do

ich stosowania toksyna botulinowa stanowi lecze-

nie z wyboru w terapii p´cherza nadreaktywnego.

W przysz∏oÊci b´dziemy mogli spodziewaç si´ no-

wych leków sprawujàcych kontrol´ nad p´cherzem

poprzez oddzia∏ywanie na system nerwowy. 

W drugiej sesji g∏os zabra∏o a˝ szeÊciu uczonych.

Podczas trzech pierwszych wyk∏adów starano si´

znaleêç odpowiedê na pytanie „jak leczyç?“: p´-

cherz nadreaktywny, zapalenie Êródmià˝szowe p´-

cherza oraz nokturi´. 

Problemowi leczenia OAB (p´cherza nadraek-

tywnego) uwag´ poÊwi´ci∏ prof. David Castro. Za-

uwa˝y∏ on, i˝ w leczeniu tego schorzenia obecnie

najcz´Êciej stosuje si´ leki hamujàce czynnoÊç skur-

czowà p´cherza moczowego, tzw. leki antycholi-

nergiczne. Sà one stosowane ju˝ od 30 lat, lecz po-

mimo swej niewàtpliwej skutecznoÊci majà silne

objawy uboczne. Inne sposoby leczenia OAB to:

podawane lokalnie (dopochwowo) preparaty estro-

genowe, substancje dzia∏ajàce na oÊrodkowy uk∏ad

serotoninergiczny, substancje wp∏ywajàce na drogi

przewodzenia dopaminergicznego oraz neurotoksy-

ny. W sytuacji, kiedy te metody le-

czenia nie przynoszà spodziewanego

efektu, nale˝y rozwa˝yç zastosowa-

nie bardziej inwazyjnego leczenia -

leczenia operacyjnego. Chirurgiczne

leczenie p´cherza nadreaktywnego

stosuje si´ zw∏aszcza u pacjentów

z ci´˝kim neurogennym uszkodze-

niem dolnych dróg moczowych oraz

u osób z zagro˝eniem uszkodzenia

górnych dróg moczowych.

Wyk∏ad na temat diagnozowania

i leczenia IC, czyli bolesnego zapale-

nia Êródmià˝szowego p´cherza, wy-

g∏osi∏ belgijski urolog - prof. Jean-Ja-

cques Wyndeale. Definicja IC jest

bardzo niejasna. Zapalenie Êródmià˝szowe p´che-

rza rozpoznaje si´ po wykluczeniu innych czynni-

ków mogàcych wywo∏aç podobne objawy oraz po

spe∏nieniu szeregu pewnych kryteriów. Wyklucze-

nie innych przyczyn jest wa˝ne, poniewa˝ istnieje

d∏uga lista mo˝liwoÊci innych powodów bolesnego

p´cherza. Leczenie IC zazwyczaj wymaga zastoso-

wania ró˝nych leków w celu zlikwidowania ró˝-

nych symptomów. Urolodzy powinni byç wyczule-

ni na schorzenia towarzyszàce IC m.in. alergie, za-

palenie jelit, chroniczne znu˝enie itp. Wyndeale

podkreÊli∏ fakt, i˝ pacjenci z IC potrzebujà du˝ego

wsparcia i doradztwa. I tutaj bardzo wa˝nà rol´ mo-

gà odegraç grupy wsparcia pacjentów. Sami pacjen-

ci mogà zrobiç du˝o, np. zmniejszyç stres, czy do-

pasowaç diet´. Ponowna ocena jest wskazana po

kilku latach, by sprawdziç czy pierwotna diagnoza

by∏a prawid∏owa oraz czy mo˝na by∏o znaleêç inne

symptomy. Belgijski specjalista stwierdzi∏, i˝ IC to

raczej nadwra˝liwoÊç ni˝ nadreaktywnoÊç p´che-

rza, chocia˝ niektórzy pacjenci mogà mieç obie. 

Christopher Chapple opisa∏ nokturi´ jako bardzo

powszechny i k∏opotliwy stan, który jest g∏ównà

przyczynà zachorowalnoÊci, a nawet ÊmiertelnoÊci

(ze wzgl´du na wysokie ryzyko niebezpiecznych

z∏amaƒ i upadków, które mogà zdarzyç si´ zw∏asz-

cza osobom w podesz∏ym wieku podczas nocnych

w´drówek do ∏azienki). „Z∏a jakoÊç“ snu ma nega-

tywny wp∏yw na ogólny stan zdrowia, ponadto

zwi´ksza równie˝ prawdopodobieƒstwo depresji.

D∏ugoÊç pory nocnej mo˝e mieç wp∏yw na OAB,

IC, czy naglàce nietrzymanie moczu. Nokturia po-

winna byç wi´c rozpatrywana w warunkach patofi-

zjologicznych przyczyn ogólnie w ciele, jak rów-

nie˝ okreÊlonych zaburzeƒ zwiàzanych z p´che-

rzem. 

Kolejne dwa wyk∏ady dotyczy∏y zastosowania

neuromodulacji. Neuromodulacj´ jako sposób le-

czenia pacjentów z OAB omówi∏ prof. Emanuel

Chartier-Kastler, zaÊ problem leczenia osób z IC

poruszy∏ prof. Jerzy Gajewski. Chocia˝ neuromo-

dulacja nie jest g∏ównym sposobem leczenia, to mi-

mo wszystko ma ona swoje miejsce w leczeniu te-

go typu zaburzeƒ. Ujemnà stron´ stanowi jednak

stosunkowo wysoki koszt leczenia oraz trudna do-

st´pnoÊç (w wielu krajach, w tym w Polsce, z uwa-

gi na brak refundacji przez paƒstwo nie ma mo˝li-

woÊci poddania si´ takiemu leczeniu). Prof. Ma-

riusz Majewski i dr Piotr Radziszewski przedstawi-

li wyniki badaƒ histopatologicznych, które majà

Êwiadczyç o wspólnym, neurogennym pod∏o˝u

omawianych objawów. W przypadku zarówno nad-

reaktywnoÊci p´cherza jak i zapalenia Êródmià˝szo-

wego p´cherza dochodzi bowiem do zmian w uner-

wieniu p´cherza. Na chwil´ obecnà nie umiemy

jeszcze wykorzystaç w pe∏ni tej wiedzy, ale mo˝e

ona stanowiç podstaw´ do opracowania nowych

sposobów leczenia nadreaktywnoÊci oraz bólu p´-

cherza. 

Podczas popo∏udniowej sesji odby∏a si´ dyskusja

okràg∏ego sto∏u z udzia∏em znakomitych zagranicz-

nych i polskich ekspertów, w trakcie której poruszo-

no rozmaite zagadnienia dotyczàce standardów le-

czenia pacjentów z objawami nadreaktywnoÊci, bó-

lu oraz nokturii. Oto niektóre spoÊród wielu poja-

wiajàcych si´ pytaƒ: Czy OAB, ból i nokturia sà ob-

jawami szerszego zespo∏u? Czy poziom hormonów

jest odpowiedzialny za objawy p´cherza nadreak-

tywnego? Czy hormony p∏ciowe majà wp∏yw na

dzia∏anie dróg moczowych? Czy neuropatologia

jest nowym narz´dziem diagnostycznym dla obra-

nego za cel leczenia? Mimo tego, ˝e zdania dyspu-

tantów na ró˝ne tematy by∏y czasami podzielone to

po∏àczy∏a ich jedna wspólna myÊl - wszyscy zgodzi-

li si´ z tym, ˝e w dziedzinie neurourologii koniecz-

na jest du˝o wi´ksza liczba badaƒ. ■

prof. Emanuel Chartier-Kastler (Pary˝, Francja)

prof. Christopher Chapple (Sheffield, UK)
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N ietrzymaniu moczu u kobiet mogà towa-

rzyszyç zaburzenia statyki narzàdu p∏cio-

wego kobiet (ang. pelvic organ prolapse -

POP), które sà definiowane jako obni˝enia narzà-

dów miednicy prowadzàce do wysuwania si´ po-

chwy i/lub szyjki macicy. POP nie obejmuje wypa-

dania odbytnicy i mo˝e byç widoczne w spoczynku.

Zwykle powi´ksza si´ podczas wzrostu ciÊnienia

wewnàtrzbrzusznego, na przyk∏ad podczas zwyk∏ej

aktywnoÊci ˝ycia codziennego. POP mo˝e wyst´-

powaç bez objawów nietrzymania moczu.

Nie dysponujemy dok∏adnymi danymi, które

okreÊla∏yby cz´stoÊç wyst´powania wypadania na-

rzàdów p∏ciowych u kobiet. Ogólnie mo˝na powie-

dzieç, ˝e POP nie nale˝à do rzadkoÊci. Zaburzenia

statyki narzàdu p∏ciowego sà jednà z najcz´stszych

przyczyn operacji u kobiet. Pomimo i˝ wi´kszoÊç

(oko∏o 85%) przypadków POP nie wymaga korek-

cji zabiegowej, ryzyko ˝yciowe poddania si´ opera-

cji z powodu wypadania narzàdów p∏ciowych wy-

nosi od oko∏o 7% do oko∏o 14%. Cz´stoÊç wykony-

wania zabiegów zwi´ksza si´ z wiekiem. Najcz´-

Êciej sà one wykonywane u kobiet oko∏o 60-70 ro-

ku ˝ycia. 

Wskazania do leczenia
Podstawowym wskazaniem do leczenia opera-

cyjnego POP jest wyst´powanie objawów. WÊród

nich najcz´Êciej wymienia si´: uczucie ciàgni´cia,

ci´˝koÊci i/lub bólu w podbrzuszu, nietrzymanie

moczu i/lub stolca, nawrotowe dolegliwoÊci p´che-

rzowe mi´dzy innymi parcia na p´cherz, cz´sto-

mocz, trudnoÊci w oddawaniu moczu i/lub stolca,

koniecznoÊç wprowadzenia macicy do pochwy

w celu oddania moczu, ograniczenia czynnoÊci sek-

sualnych. 

Zaburzenia statyki narzàdu p∏ciowego mogà do-

tyczyç ró˝nych elementów anatomicznych. Do do-

k∏adnego okreÊlenia rodzajów i wielkoÊci uszko-

dzeƒ s∏u˝y opracowany przez ICS (International

Continence Society) test POP-Q. Wi´kszoÊç zabu-

rzeƒ nie daje dolegliwoÊci, dlatego nie musi byç le-

czona operacyjnie. Zaawansowane obni˝enie (III

i IV stopieƒ wg ICS), oprócz objawowego POP,

traktowane jest jako wskazanie do zabiegu.

Techniki operacyjne
Dotychczas opisano wiele technik operacyjnych

oraz ich modyfikacji, s∏u˝àcych do korekcji zabu-

rzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego u kobiet. Zaliczamy

do nich specyficzne odmiany np. przezpochwowà

operacj´ przez otwór zas∏oniony lub zabiegi z wy-

korzystaniem laparoskopii. Natomiast istniejà tylko

dwie drogi operacyjne: z dost´pu brzusznego lub

pochwowego. Wi´kszoÊç specjalistów jest zgodna,

˝e lekarze wykonujàcy zabiegi korygujàce zaburze-

nia statyki narzàdu p∏ciowego u kobiet powinny po-

siadaç umiej´tnoÊci wykonywania ró˝nych zabie-

gów. Uwa˝ajà oni, ˝e koncepcja „jedna operacja

jest dobra dla wszystkich“ jest b∏´dna. Zdaniem

prof. B. Jacqetin (Francja) wspó∏czesny urogineko-

log stoi przed dylematem czy stosowaç sztuczne

materia∏y, bardzo nowoczesne, ale nie idealne czy

stosowaç tkanki w∏asne pacjentki, które sà niepe∏-

nowartoÊciowe. W naszym oÊrodku materia∏y syn-

tetyczne stosowane sà do korekcji zaburzeƒ statyki

narzàdu p∏ciowego u kobiet z nawrotowym POP. 

Wed∏ug Browna i wsp. (2002) oraz Boyles i wsp.

(2003) 80-90% operacji korygujàcych POP w Sta-

nach Zjednoczonych by∏o wykonanych przez po-

chw´. Jednym z powodów by∏a mi´dzy innymi pre-

ferencja lekarzy. 

Do operacyjnego leczenia enterocoele (wypada-

nie Êrodkowej cz´Êci pochwy) obecnie najcz´Êciej

wykorzystuje si´ zabieg przezpochwowej kolposa-

krofiksacji sposobem Richtera (przyszycie pochwy

do okolicy koÊci krzy˝owej). Znanych jest wiele

modyfikacji tego zabiegu. Natomiast niewiele ma-

my danych na temat powik∏aƒ wyst´pujàcych pod-

czas tej operacji. Uszkodzenia naczyƒ i nerwów bie-

gnàcych w pobli˝u wi´zad∏a kolcowo-krzy˝owego

oraz przetoka odbytniczo-pochwowa nale˝à do naj-

cz´Êciej cytowanych. èród∏em krwawienia mogà

byç naczynia sromowe, poÊladkowe dolne oraz splot

˝ylny odbytniczy. Pomimo preparowania w odpo-

wiednich miejscach, mo˝e dochodziç do niewiel-

kich, mià˝szowych krwawieƒ. W zwiàzku z tym,

zgodnie z technikà stosowanà przez prof. E. Petrie-

go (Niemcy), w naszym oÊrodku w szczycie pochwy

wykonujemy naci´cie ukoÊne. Ten fragment po-

chwy pozostawiamy niezszyty. Umo˝liwia to wy-

p∏ywanie krwi (mniejsze ryzyko powstania krwiaka

i ropnia) oraz u∏atwia kontrol´ wielkoÊci krwawie-

nia. Podwójne podk∏ucie wi´zad∏a krzy˝owo-kolco-

wego wykonujemy po dok∏adnym uwidocznieniu

go. Zmniejsza to ryzyko za∏o˝enia nici w nieodpo-

wiednim miejscu, w tym zbyt g∏´bokiej penetracji.

Mo˝e ona spowodowaç uszkodzenie naczyƒ i ner-

wów. Pierwsze wk∏ucie dokonywane jest powierz-

chownie, nast´pne po podciàgni´ciu nitki g∏´biej.

Wzrokowa kontrola u∏atwia precyzyjne zak∏adanie

szwów. Do pok∏ucia wi´zad∏a, naszym zdaniem, nie

jest konieczne posiadanie specjalnego oprzyrzàdo-

wania. Wystarczajàce jest zastosowanie standardo-

wego imad∏a. Wielu specjalistów wykorzystuje do

zabiegów podobne narz´dzia i podobnà technik´.

Niektórzy ginekolodzy stosujà specjalne, czasami

drogie, narz´dzia np. miya hook, nerve hook. 

Wi´kszoÊç autorów jest zgodna, ˝e w dniu dzi-

siejszym nie dysponujemy odpowiednimi danymi

na temat optymalnego wyboru drogi operacji.

Wzgl´dne wskazania do zabiegu z dost´pu brzusz-

nego to: operacja brzuszna z powodu zmian w ob-

Kontrowersje wokó∏ operacyjnego leczenia
zaburzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego u kobiet 

dr Grzegorz Surkont, dr Edyta Wlaêlak, prof. Jacek Suzin, Poradnia Uroginekologiczna - Klinika Ginekologii i Onkologii Ginekologicznej
I Katedra Ginekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi, Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Jacek Suzin
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r´bie miednicy mniejszej (guzów, mi´Êniaków), ko-

niecznych do usuni´cia tà drogà lub prawdopodo-

bieƒstwo du˝ych, rozleg∏ych, p∏aszczyznowych

zrostów w obr´bie przepony moczowo-p∏ciowej.

Dodatkowo nale˝y braç pod uwag´ wiek pacjentki,

jej mas´, preferencje lekarza i jego doÊwiadczenie.

Brzuszna sakrokolpopeksja (przyszycie pochwy do

koÊci krzy˝owej) jest zaliczana do najskuteczniej-

szych operacji w leczeniu enterocoele. Istnieje wie-

le modyfikacji tego zabiegu. W naszym szpitalu sto-

sujemy technik´ prof. E. Petriego z Niemiec. Pole-

ga ona na przyszyciu taÊmy do promontorium (ko-

Êci krzy˝owej) oraz obszyciu jej w kszta∏cie litery

C po uprzednim uwidocznieniu moczowodu. Ta

technika pozwala na zminimalizowanie najcz´Êciej

cytowanych powik∏aƒ pod postacià: krwawienia,

podwiàzania moczowodu, niedro˝noÊci mechanicz-

nej jelit. Nie ma natomiast ona wp∏ywu na cz´stoÊç

wyst´powania reakcji na taÊm´.

Analiza operacji
Benson i wsp. podczas randomizowanych badaƒ

dotyczàcych porównania ró˝nych operacji wykony-

wanych drogà brzusznà i pochwowà stwierdzili, ˝e

zabieg z dost´pu brzusznego dawa∏ bardziej opty-

malne wyniki w okresie 1-5,5 roku (Êredni okres ob-

serwacji 2,5 roku). Ró˝nice nie by∏y istotne staty-

stycznie. Porównanie wyników dotyczàcych zado-

wolenia pacjentek, niepowodzeƒ oraz odsetka re-

operacji tylko sugerowa∏y uzyskiwanie lepszych

efektów z dost´pu brzusznego. Badania przedwcze-

Ênie przerwano ze wzgl´du na ró˝nice pomi´dzy li-

czebnoÊcià obserwowanych grup pacjentek. Do-

k∏adna analiza wykonanych operacji przez pochw´

i przez brzuch sugeruje, ˝e ró˝nice mogà nie mieç

zwiàzku z drogà operacji, lecz z konkretnym rodza-

jem wykonanego zabiegu. Zastosowanie podwie-

szenia do wi´zad∏a kolcowo-krzy˝owego przez po-

chw´ zwi´ksza odsetek nawrotów w obr´bie przed-

niej i Êrodkowej cz´Êci pochwy, natomiast brzuszna

sakrokolpopeksja w obr´bie tylnej Êciany pochwy.

Na podstawie wyników, niestety, niezbyt licznych

badaƒ mo˝na stwierdziç, ̋ e operacje brzuszne obar-

czone sà wi´kszym ryzykiem powik∏aƒ. Pomi´dzy

operacjami wyst´pujà równie˝ ró˝nice w zakresie

przebiegu pooperacyjnego. D∏u˝szy czas cewniko-

wania, cz´stsze wyst´powanie infekcji dróg moczo-

wych oraz bolesne wspó∏˝ycie Benson i wsp.

stwierdzali u kobiet operowanych przez pochw´.

U pacjentek po operacjach brzusznych cz´Êciej wy-

st´powa∏y istotne powik∏ania (po wykluczeniu in-

fekcji dróg moczowych), czas operacji by∏ d∏u˝szy,

a koszty zabiegu wy˝sze. Wyniki badaƒ Mahera

i wsp. wskazujà na podobne rezultaty brzusznej

krzy˝owej kolpopeksji i jednostronnego krzy˝owo-

kolcowego podwieszenia pochwy. Sugerujà anato-

micznà wy˝szoÊç operacji brzusznej. Zabieg przez

pochw´ trwa∏ krócej (76 min. vs. 106 min.), umo˝-

liwia∏ szybszy powrót do aktywnego ̋ ycia (25,7 dni

vs. 34 dni). Podczas obserwacji trwajàcych Êrednio

6-12 miesi´cy Benson stwierdzi∏, ̋ e droga brzuszna

i pochwowa jest tak samo efektywna w subiektyw-

nych, obiektywnych i ocenianych przez pacjentki

parametrach. Cz´stoÊç reoperacji z powodu zabu-

rzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego lub nietrzymania

moczu by∏y podobne w obu grupach. Droga po-

chwowa by∏a szybsza, taƒsza i umo˝liwia∏a szybszy

powrót do aktywnoÊci ˝yciowej. 

Ukryte NTM
Wed∏ug ró˝nych autorów ukryte nietrzymanie

moczu wyst´puje u 30-80% pacjentek z zaburzenia-

mi statyki narzàdu p∏ciowego w zakresie przedniej

cz´Êci pochwy. Jest wynikiem zagi´cia cewki pod

wp∏ywem cystocoele (wysuwania si´ przedniej

Êciany pochwy). Powoduje to, ̋ e pacjentka, u której

wyst´puje wysi∏kowe nietrzymanie moczu, nie od-

czuwa tych objawów. Efektem jest pojawienie si´

de novo objawów wysi∏kowego NTM u wielu ko-

biet po operacjach korygujàcych cystocoele. Wy-

krycie ukrytego nietrzymania moczu przed operacjà

jest mo˝liwe po dok∏adnym zebraniu wywiadu, wy-

konaniu szczegó∏owego badania uroginekologicz-

nego i urodynamicznego. W tych przypadkach na-

le˝y, naszym zdaniem, równoczeÊnie wykonaç ko-

rekcj´ POP i zabieg leczàcy wysi∏kowe NTM. Ta-

kie post´powanie zmniejsza cz´stoÊç wyst´powania

wysi∏kowego nietrzymania moczu de novo po ope-

racjach korygujàcych POP do kilku procent.

Wielu autorów podaje, ˝e ponad 50% pacjentek

z POP poddawanych jest ponad jednemu zabiegowi

podczas operacji. ¸àczenie zabiegów korygujàcych

zaburzenia statyki narzàdu p∏ciowego oraz leczà-

cych nietrzymanie moczu budzi obecnie kontrower-

sje. Jedni specjaliÊci uwa˝ajà, ˝e jest to wskazane.

Inni wykonujà w pierwszym etapie korekcj´ POP,

a w drugim dopiero leczà ewentualnie objawy

wnm. Nie jest dok∏adnie okreÊlone, który zabieg le-

czàcy wnm jest najlepszy do zastosowania wraz

z korekcjà POP. Dost´pne dane sà skàpe, dotyczà

niewielkiej liczby pacjentek i krótkiego okresu ob-

serwacji. Podczas obserwacji pacjentek poddanych

operacji w naszym oÊrodku nie stwierdziliÊmy ne-

gatywnych nast´pstw jednoczesnego wykonania

zabiegów korygujàcych zaburzenia statyki narzàdu

p∏ciowego i operacji leczàcych nietrzymanie mo-

czu: kolposuspencji (podniesienia pochwy) sposo-

bem Burcha oraz z u˝yciem taÊmy IVS dla przebie-

gu operacji i wczesnego okresu pooperacyjnego. 

Wnioski
Podsumowujàc znane wyniki badaƒ mo˝na

stwierdziç, ˝e efekty leczenia z dost´pu brzusznego

i pochwowego prawdopodobnie sà podobne: dobre,

ale nie stuprocentowe. Ze wzgl´du na nawroty po

operacjach korygujàcych POP naukowcy poszuku-

jà nowych materia∏ów protezujàcych, jak i lepszych

technik operacyjnych. Przyk∏adem takich rozwià-

zaƒ sà taÊmy zak∏adane w celu korekcji cystocoele,

rectocoele oraz enterocoele (wysuwania cz´Êci

przedniej, Êrodkowej i tylnej pochwy), zak∏adane

przez otwór zas∏oniony i/lub wyprowadzane przez

skór´ poÊladków. Wst´pne obserwacje efektów

tych operacji sà bardzo obiecujàce. Zabiegi charak-

teryzujà si´ niskim odsetkiem powik∏aƒ i wysokà

skutecznoÊcià. Wadà jest krótki okres obserwacji.

Wobec bardzo korzystnych rezultatów, pomimo

niepe∏nej wiedzy na temat wieloletnich rezultatów,

nale˝y spodziewaç si´ coraz szerszego stosowania

nowoczesnych materia∏ów protezujàcych i nowych

dróg ich zak∏adania do korekcji POP. Zw∏aszcza

w przypadkach nawrotów.

W zakresie zaburzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego

u kobiet w dniu dzisiejszym nie dysponujemy do-

k∏adnym rozgraniczeniem pomi´dzy miernym obni-

˝eniem a normà. Nie posiadamy zakresów normy

w zale˝noÊci od wieku. Na przyk∏ad stopieƒ II POP

wed∏ug ICS jest cz´sto obserwowany po porodzie

drogami natury. Nie dysponujemy ewidentnymi da-

nymi dotyczàcymi skutecznoÊci likwidacji objawów

∏àczonych z POP po operacyjnej korekcji zaburzeƒ

statyki narzàdu p∏ciowego. Po zabiegach wyst´pujà

nawroty. Nie jest dok∏adnie okreÊlone jak cz´sto.

Bioràc pod uwag´ naszà wiedz´ i niewiedz´ podczas

kwalifikowania pacjentek nale˝y zwracaç uwag´ na

wiele elementów oraz dà˝yç do pe∏nej indywiduali-

zacji. Zarówno starsze techniki operacyjne, jak i no-

we zabiegi powinny byç stosowane we wspó∏cze-

snej uroginekologii do korekcji POP.

■

Telefon do specjalisty - 0801 800 038
Infolinia NTM - telefoniczny poradnik Programu Prospo∏ecznego „NTM - Normalnie ˚yç“ dla osób z problemem nietrzymania moczu - oferuje od

stycznia 2006 roku rozszerzonà pomoc: telefoniczne dy˝ury lekarzy.

Porad udzielajà specjaliÊci w dziedzinie NTM - dr Piotr Dobroƒski oraz dr Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii Akademii Medycznej w

Warszawie. Dy˝ury odbywajà si´ kilka razy w miesiàcu, a szczegó∏owy harmonogram na najbli˝szy okres mo˝na znaleêç na stronie internetowej

www.ntm.pl lub kontaktujàc si´ bezpoÊrednio z infolinià.  

Poza dy˝urami lekarzy infolini´ obs∏ugujà przeszkoleni konsultanci. Infolinia dzia∏a w dni powszednie od poniedzia∏ku do piàtku w godzinach od

8.00 do 20.00. Koszt po∏àczenia (niezale˝nie od d∏ugoÊci rozmowy) to 0,29z∏ + VAT. 
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Z amieszczamy obok schemat post´powa-

nia wst´pnego u pacjentów z nietrzyma-

niem moczu. Jest to schemat opracowa-

ny przez Mi´dzynarodowe Konsultacje nt. Nie-

trzymania moczu (International Consultations on

Incontinence, ICI) w 2004 r. Zosta∏ on zaadapto-

wany przez Zrzeszenie Organizacji Pacjentów

z nietrzymaniem moczu. Jego rolà jest uÊwiado-

mienie pacjentom ich problemu oraz wykazanie,

˝e dolegliwoÊci te mo˝na i trzeba leczyç. W ˝ad-

nym razie nie zastàpi wizyty u lekarza i badania

lekarskiego.

Dwa proste pytania pozwalajà na zorientowanie

si´ pacjenta z jakiego rodzaju problemem ma do czy-

nienia (p´cherz nadreaktywny czy wysi∏kowe nie-

trzymanie moczu). Schemat decyzyjny jest raczej po-

kazaniem mo˝liwoÊci leczenia ni˝ jego ustaleniem.

Nie zastàpi wizyty u lekarza. Wywiad jest bowiem

w przypadku nietrzymania moczu stosunkowo ma∏o

czu∏y i swoisty. JeÊli wyczerpane zostanà mo˝liwoÊci

post´powania wst´pnego (idealnie na poziomie leka-

rza rodzinnego), to konieczne jest wdro˝enie post -́

powania specjalistycznego (przez ginekologa lub

urologa), wykonanie dodatkowych badaƒ (w tym ba-

daƒ urodynamicznych) i ocena rodzaju dysfunkcji

dróg moczowych. W ramach post´powania specjali-

stycznego mieÊci si´ te˝ leczenie operacyjne nietrzy-

mania moczu. W polskich warunkach sà to g∏ównie

operacje wysi∏kowego nietrzymania moczu, ale po-

st´powanie zabiegowe jest te˝ mo˝liwe w przypadku

p´cherza nadreaktywnego opornego na farmakotera-

pi´ (podawanie neurotoksyn, implantacja stymulato-

rów). Niestety, post´powanie zabiegowe w p´cherzu

nadreaktywnym nie jest w Polsce refundowane (po-

dobnie zresztà jak leczenie zachowawcze preparata-

mi antycholinergicznymi).

Analiza farmakoekonomiczna - s∏owo, które

brzmi groênie, ale jest podstawà do oceny tzw. efek-

tywnoÊci Êrodków wydatkowanych na opiek´ zdro-

wotnà. Innymi s∏owy ile mo˝na zaoszcz´dziç, refun-

dujàc danà chorob´. W przypadku nietrzymania mo-

czu sà to sumy niebagatelne. Przytocz´ tu choçby

koszty, które nie sà zauwa˝ane normalnie - pranie,

Êrodki czystoÊci, podpaski, pampersy i wreszcie trud-

na do policzenia, ale czy nie najistotniejsza - utrata

zdolnoÊci zarobkowych pacjenta. Nietrzymanie mo-

czu i p´cherz nadreaktywny zmniejszajà bowiem

wydajnoÊç pracownika. Nokturia (wstawanie w nocy

- jeden z objawów p´cherza nadreaktywnego) os∏a-

bia energi´ ˝yciowà, powoduje problemy z koncen-

tracjà. Parcia naglàce i cz´stomocz potrafià skutecz-

nie zrujnowaç najbardziej precyzyjnie zaplanowany

grafik dnia. Popuszczanie moczu w niektórych zawo-

dach eliminuje zupe∏nie mo˝liwoÊç pracy (pracowni-

cy fizyczni).

Polskie organizacje dopiero powstajà - oddzia∏y

Stowarzyszenia UROSTO. MyÊl´, ˝e w przysz∏o-

Êci aktywna wspó∏praca z tymi organizacjami przy-

czyni si´ do polepszenia standardów opieki nad pa-

cjentami z nietrzymaniem moczu i p´cherzem nad-

reaktywnym. Poczàtkiem tej wspó∏pracy jest wer-

sja polska schematu post´powania w nietrzymaniu

moczu, zaprezentowana obok.

Niniejszy schemat zosta∏ opublikowany za zgodà firm

Eli Lilly and Company oraz Boehringer Ingelheim.

Jak post´powaç z pacjentem
dr n. med. Piotr Radziszewski, Klinika Urologii AM w Warszawie

Identyfikacja kobiet z objawami nietrzymania moczu:
Dwa pytania, które nale˝y zadaç pacjentce1:

Ile razy w ciàgu minionego tygodnia mimowolnie popuÊci∏a Pani mocz na odzie˝, bielizn´ lub pod-

pask´...

1. WNM*: Podczas takich czynnoÊci jak kichanie, kaszlenie, Êmianie si´, podnoszenie przed-

miotów lub wykonywanie çwiczeƒ fizycznych?

2. NMN**: Czy towarzyszy∏a temu lub poprzedza∏a tak nag∏a i silna potrzeba oddania moczu, ˝e

nie zdà˝y∏a Pani dojÊç do toalety na czas?

PiÊmiennictwo:

1. Bent AE, Gousse AE, Hendrix SL, et al. Validation of a 2-item Quantitative Questionnaire for the Triage of

Women with Urinary incontinence. Obstet Gynecol. 2005 Oct;106(4):767-73

*WNM = wysi∏kowe nietrzymanie moczu

**NMN = naglàce nietrzymanie moczu
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W tym pierwszym, tegorocznym numerze

Kwartalnika NTM prezentujemy list´ pra-

cowni urodynamicznych na Lubelszczyênie. Ba-

dania urodynamiczne w tym regionie prowadzi

pi´ç punktów, które znajdujà si´ na terenie Lu-

blina. Koszty badania we wszystkich tych pla-

cówkach sà refundowane przez Narodowy Fun-

dusz Zdrowia. 

W nast´pnym numerze Kwartalnika NTM za-

prezentujemy tabel´ pracowni urodynamicznych

z województwa ∏ódzkiego. Na bie˝àco uaktual-

niamy równie˝ wykaz pracowni z pozosta∏ych

regionów - pe∏na lista jest ju˝ dost´pna na stro-

nie internetowej www.ntm.pl.

JeÊli majà Paƒstwo jakiekolwiek sugestie do-

tyczàce listy pracowni urodynamicznych w po-

szczególnych województwach prosimy o kontakt

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

■

Pracownie urodynamiczne:
województwo lubelskie

Karolina Ciepiela

NZOZ CENTRUM MEDYCZNE WOLA
Warszawa, ul. Cio∏ka 30

tel. 22 - 837 83 07

PE¸NOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Kierownik pracowni - dr n. med. Piotr Radziszewski

badania wykonywane w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odp∏atnie 

konsultacje specjalistów 
placówka przystosowana dla osób niepe∏nosprawnych 

Lublin (5)

Lublin, Al. KraÊnicka 100: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardyna∏a Wyszyƒskiego SP ZOZ

Lublin, ul. Chodêki 2: Dzieci´cy Szpital Kliniczny AM im. prof. Antoniego G´bali - Klinika Nefrologii Dzieci´cej

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
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N arodowy Fundusz Zdrowia uchwali∏

z koƒcem wrzeÊnia plan finansowy na

2006 rok, w którym kwota zaplano-

wanych wydatków na refundacj´ Êrodków po-

mocniczych i przedmiotów ortopedycznych

wynios∏a 436 808 tys. z∏. Plan na 2005 rok za-

twierdzony we wrzeÊniu 2004 zak∏ada∏ wydat-

ki na t´ grup´ Êwiadczeƒ na poziomie 403 022

tys. z∏. W ciàgu roku kwota ta by∏a zwi´ksza-

na kilkakrotnie, a˝ finalnie osiàgn´∏a poziom

441 110 tys. z∏. 

PoprosiliÊmy panià Marzann´ Krajewskà,

Dyrektor Departamentu Finansowego NFZ

o wyjaÊnienie w jaki sposób NFZ uchwala

plan finansowy:

- Plan finansowy NFZ powsta∏ w oparciu

o prognoz´ przychodów, których mo˝emy si´

spodziewaç w 2006 roku. Prognoza ta zgodnie

z ustawà zosta∏a uzgodniona z ministrem fi-

nansów. Podstawowa zasada obowiàzujàca

przy tworzeniu planu finansowego NFZ to zbi-

lansowanie planowanych kosztów z przycho-

dami. 

Ârodki, które sà przeznaczone na  sfinanso-

wanie Êwiadczeƒ zdrowotnych dzielone sà al-

gorytmem wynikajàcym z rozporzàdzenia mi-

nistra zdrowia. I nie ma tutaj ˝adnego subiek-

tywnego dzia∏ania Funduszu, tylko post´powa-

nie zgodnie z rozporzàdzeniem, które precyzu-

je, w jaki sposób zaplanowane Êrodki podzieliç

na oddzia∏y wojewódzkie. Algorytm uwzgl´d-

nia: ryzyka zdrowotne mieszkaƒców poszcze-

gólnych regionów, migracje pacjentów, Êwiad-

czenia wysokospecjalistyczne. Oddzia∏y otrzy-

mujà informacj´ z Centrali NFZ na temat wyli-

czonych  bud˝etów na 2006 rok. W oparciu o

wiedz´, którà dysponujà, znajomoÊç bazy pla-

cówek s∏u˝by zdrowia na danym terenie i po-

trzeby zdrowotne mieszkaƒców, oddzia∏y dzie-

là przyznane im Êrodki na poszczególne rodza-

je Êwiadczeƒ, w tym równie˝ na zaopatrzenie

w sprz´t ortopedyczny i Êrodki pomocnicze.

W niektórych województwach nast´puje

wzrost planowanych wydatków na okreÊlone

grupy Êwiadczeƒ w stosunku do 2005 roku,

a w innych nie ma takiego wzrostu. Czasami

jest to wynikiem niewielkiego przyrostu bu-

d˝etu oddzia∏u w stosunku do roku poprzednie-

go, a czasami tym, ˝e oddzia∏y tak w∏aÊnie oce-

niajà swoje potrzeby w danym zakresie. 

Na pytanie dlaczego poziom zaplanowa-

nych wydatków NFZ na zaopatrzenie w przed-

mioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze na

2006 rok (kwota 436 808 tys. z∏  - plan z dnia

20 wrzeÊnia 2005) jest ni˝szy od planu na

2005 rok (kwota 441 110 tys. z∏ - zmiana pla-

nu z dnia 26 paêdziernika 2005) Dyrektor Kra-

jewska odpowiada: 

- Plan na 2006 rok by∏ zatwierdzany we

wrzeÊniu 2005, a wtedy nie znaliÊmy wartoÊci

kosztów, które b´dà poniesione do koƒca ro-

ku. Porównujàc obecny plan na 2006 rok

z pierwotnym planem na 2005 rok (tj. z dnia

30 wrzeÊnia 2004 r.), jest on wy˝szy w stosun-

ku do roku ubieg∏ego o ok. 33 mln z∏. Przypo-

mn´, ˝e w 2005 roku by∏o trzynaÊcie zmian

planu finansowego NFZ, czyli plan zmienia∏

si´ Êrednio wi´cej ni˝ raz na miesiàc. I tak jak

wszystkie pozycje kosztów, równie˝ i ta pozy-

cja Êwiadczeƒ - zaopatrzenie w sprz´t ortope-

dyczny i Êrodki pomocnicze - b´dzie w skali

ca∏ego roku na bie˝àco monitorowana i anali-

zowana. JeÊli w 2006 roku sytuacja oka˝e si´

korzystniejsza pod wzgl´dem przychodów ni˝

pierwotnie zak∏adaliÊmy i b´dziemy mieli

mo˝liwoÊç dokonywania zmian w planie fi-

nansowym, to wszelkie braki w pozycji zaopa-

trzenie w sprz´t ortopedyczny i Êrodki pomoc-

nicze zostanà uzupe∏nione. NFZ analizuje ko-

lejki oczekujàcych na Êwiadczenia w tym ro-

dzaju i ta dziedzina znajduje si´ wÊród priory-

tetowych, jeÊli chodzi o kierowanie tam dodat-

kowych Êrodków finansowych. 

■

Plan finansowy NFZ na 2006 rok
Magdalena Kowalewska

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

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

49 21 1024 60 do 14 dni do 6 mc nb do 3 mc nb
73 15 1088 69 nb do 12 mc* nb nb nb
95 15 1325 315 14 dni 1 mc* 7 dni 7 dni** 7 dni
129 25 3223 595 30 dni nb nb nb nb
354 6 2126 158 14 dni nb nb nb nb
374 13 4866 680 nb nb nb nb nb
409 3 1228 73 nb nb nb nb nb
489 3 1466 120 do 30 dni do 6 mc nb nb*** nb
525 4 2101 72 nb nb nb nb nb
530 5 2653 156 14-21 dni 2 mc nb 1 mc nb
559 4 2235 248 nb nb nb nb nb
559 6 3355 238 14 dni do 3 mc**** nb nb nb
634 8 5067 248 14 dni nb nb nb nb
745 4 2978 136 do 14 dni 2 nb nb nb***** nb
866 2 1733 113 do 10 dni do 15 mc nb 3-6 mc nb
2192 1 2192 125 nb do 1 mc nb nb****** nb

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

Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ - organizacja zaopatrzenia

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

AS - aparat s∏uchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na bie˝àco; * dzieci - nb;  **wózki inwalidzkie - 1 mc; ***wózki inwalidzkie - do 5 mc;
**** dzieci i osoby czynne zawodowo - nb; *****wózki inwalidzkie - 4 mc; ****** indywidualne przedmioty pionizujàce - 1 mc.

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ



O P I N I E

16/2006 Kwartalnik NTM 15

Poczàtki ruchu stomijnego w Êwiecie
mia∏y miejsce w Stanach Zjednoczo-
nych i w Danii w latach 50-tych, kiedy

to ludzie, którym przysz∏o ̋ yç ze stomià zacz´-
li spotykaç si´ ze sobà i tworzyç grupy majàce
na celu wzajemne wspieranie si´ w ca∏kiem no-
wej sytuacji ˝yciowej. Okaza∏o si´ bowiem, ˝e
operacja zakoƒczona sukcesem w sensie me-
dycznym cz´sto by∏a poczàtkiem wielu cier-
pieƒ i ograniczeƒ.

Poczàtek ruchu stomijnego w Polsce wià˝e
si  ́z osobà prof. Romana Górala - kierownika
Katedry Chirurgii Ogólnej i Gastroenterolo-
gicznej Akademii Medycznej w Poznaniu.
W 1979 r. w sali biblioteki przy Klinice kierowa-
nej przez Pana Profesora spotkali si  ́ludzie ̋ yjà-
cy z ileostomià. Spotkanie to jak i nast´pne po-
kaza∏y ogrom problemów, z jakimi spotykajà si´
pacjenci po operacji. Od po∏owy lat 80-tych co-
raz ̋ ywsze by∏o dà˝enie do stworzenia organiza-
cji ogólnokrajowej o profilu podobnym do dzia-
∏ajàcych ju  ̋na Êwiecie organizacji stomijnych.
W Poznaniu, jesienià 1981 r. powstaje pierwsza
w kraju poradnia dla osób ze stomià. Powstajà
kolejne poradnie stomijne, przy których zaczy-
najà prac  ́grupy pacjentów. Chocia  ̋grupy te
dzia∏ajà od po∏owy lat 80-tych, to dopiero
w grudniu 1987 r. zosta∏o zarejestrowane Towa-
rzystwo jako organizacja ogólnokrajowa, które
przybra∏o nazw´: Polskie Towarzystwo Opieki
nad Chorymi ze Stomià - POL-ILKO. Towarzy-
stwo dzia∏a w oparciu o Statut jako organizacja
„non profit“. Dzia∏alnoÊcià Towarzystwa kieru-
je Zarzàd G∏ówny. Na terenie kraju dzia∏a 21
Oddzia∏ów Regionalnych i 3 Kluby Pacjenta.
Poza POL-ILKO na terenie kraju dzia∏a jeszcze
Gdaƒskie Towarzystwo Stomijne. W chwili
obecnej Towarzystwo zrzesza ok. 1500 cz∏on-
ków, którzy czynnie uczestniczà w pracach Od-
dzia∏ów i Klubów. Nie sà to, niestety, wszyscy
pacjenci ze stomià, których liczb  ́w skali kraju
szacuje si  ́na ok. 23 tys. osób. Jednym z g∏ów-
nych zadaƒ dla cz∏onków POL-ILKO oraz na-
szych przyjació∏ - lekarzy i piel´gniarek - jest po-
zyskanie wi´kszej iloÊci cz∏onków z tej du˝ej
iloÊci niezrzeszonych osób ze stomià. 

Tyle tytu∏em wst´pu, a teraz chcia∏bym
przybli˝yç problemy nurtujàce stomików. Oso-
ba z zaburzeniami uk∏adu pokarmowego, która
dowiaduje si´, ̋ e niezb´dne jest wykonanie za-
biegu chirurgicznego i wy∏onienie stomii, jest
za∏amana psychicznie - dlaczego ja, jak ja b´d´
˝y∏, jak przyjmie to rodzina i przyjaciele?

Okres pobytu w szpitalu przed operacjà, kie-
dy widzi si´ ogrom nieszcz´Êç, nie sprzyja po-
prawie nastroju. Rozmowy z chirurgiem, piel´-
gniarkà czy psychologiem, którzy starajà si´

przekonaç pacjenta, ˝e ze stomià mo˝na ˝yç,
nie zawsze daje pozytywny rezultat. Momen-
tem, który b´dzie mia∏ du˝y wp∏yw na w∏aÊci-
we zaopatrzenie brzusznego odbytu i dalszà re-
habilitacj´ pooperacyjnà jest wyznaczenie w∏a-
Êciwego umiejscowienia stomii. Je˝eli jest to
wykonywane dopiero na stole operacyjnym,
wówczas pozornie najbardziej odpowiednie
miejsce okazuje si´ niekorzystnym, gdy pa-
cjent zaczyna chodziç. 

Bardzo du˝y wp∏yw na pacjenta majà siostry
stomijne. Ich w∏aÊciwe podejÊcie, cierpliwoÊç
w t∏umaczeniu jaki dobraç sprz´t, jak si´ go za-
k∏ada i jak zmienia, pozwala pacjentowi powo-
li przyzwyczaiç si´ do nowej sytuacji. Rozmo-
wy z psychologiem pomagajà zwalczyç l´k
o podo∏anie czynnoÊciom piel´gnacyjnym
i o reakcje otoczenia na posiadanie stomii. Pa-
cjentowi wydaje si´, ˝e jest okaleczony stomià
i uwa˝a on, ˝e jego wyglàd i mo˝liwoÊci dzia-
∏ania sà i b´dà bardzo ograniczone. Pacjent
czuje g∏´boki l´k przed odrzuceniem go z po-
wodu oszpecenia cia∏a.

O ile w szpitalu nad pacjentem czuwa lekarz,
piel´gniarka czy psycholog, to po opuszczeniu
szpitala pacjent czuje si´ osamotniony - czuje
si´ rzucony na „g∏´bokà wod´“. W okresie tym
doÊwiadcza licznych problemów i ograniczeƒ,
a nie znajduje sposobów radzenia sobie z tymi
problemami.

W tym miejscu bardzo du˝à rol´ do spe∏nie-
nia ma wolontariat. Serwis wolontariatu jest
jednym z najwa˝niejszych zadaƒ naszego To-
warzystwa. POL-ILKO rozpocz´∏o budowanie
sprawnie dzia∏ajàcego wolontariatu w 1997 r.
od przeszkolenia grupy pacjentów. Wolonta-
riuszami zostajà osoby ze stomià, które swoim
zachowaniem i postawà Êwiadczà, ̋ e ze stomià
mo˝na ˝yç. To, kiedy i w jaki sposób wolonta-
riusze trafià na oddzia∏y chirurgiczne lub do
poradni stomijnych zale˝y od lokalnych wa-
runków i osobistych mo˝liwoÊci nawiàzywania
kontaktów. AktywnoÊç na oddzia∏ach szpital-
nych najlepiej rozwija si´ przez dobre kontakty
z ordynatorem oddzia∏u i piel´gniarkà oddzia-
∏owà. To w∏aÊnie piel´gniarka najwczeÊniej
szuka kontaktu z wolontariuszem. Równie˝ ro-
dzina pacjenta, zaniepokojona jego stanem
psychicznym po operacji, prosi wolontariusza
o przyjÊcie na oddzia∏ szpitalny. W czasie spo-
tkania z pacjentem wolontariusz powinien byç
ca∏kowicie do jego dyspozycji. Powinien wy-
korzystaç swojà prywatnà, osobistà wiedz´
i doÊwiadczenie w adaptacji do stomii. 

Dla osoby ze stomià najwa˝niejszà sprawà
jest wystarczajàca iloÊç sprz´tu umo˝liwiajàca
codzienne funkcjonowanie w rodzinie i spo∏e-

czeƒstwie. Na naszym rynku funkcjonujà czte-
ry firmy, które oferujà bardzo dobry jakoÊcio-
wo sprz´t stomijny - sà to: Coloplast, Conva-
Tec, Dansac i Pofam-Poznaƒ oferujàcy sprz´t
firmy B.Braun. Samopoczucie pacjenta jest
o wiele lepsze gdy nie myÊli on o tym czy wo-
reczek lub p∏ytka nie odklei si´, czy woreczek
jest szczelny, czy filtr dzia∏a wystarczajàco
skutecznie. Pacjent w oparciu o konsultacj´
z lekarzem czy piel´gniarkà, a tak˝e w oparciu
o w∏asne doÊwiadczenie ma ca∏kowità swobo-
d´ w doborze sprz´tu tej czy innej firmy. Za-
pewnia mu to Mi´dzynarodowa Karta Praw
Osoby ze Stomià, w której IOA (Âwiatowa Or-
ganizacja Towarzystw Stomijnych) oÊwiadcza,
˝e wszystkie osoby posiadajàce stomi´ majà
prawo do satysfakcjonujàcej jakoÊci ˝ycia po
operacji i karta ta powinna byç honorowana we
wszystkich krajach Êwiata. Towarzystwo nasze
jest cz∏onkiem IOA i EOA (Europejska Orga-
nizacja Towarzystw Stomijnych) i ustalenia te
sà u nas respektowane. Nikt nie mo˝e wbrew
woli pacjenta narzucaç mu sprz´tu tej czy innej
firmy. Forum dyskusyjnym dla stomików, tych
w wieloletnim sta˝em i tych nowo operowa-
nych, sà okresowe zebrania organizowane
w Oddzia∏ach Regionalnych, na których w nie-
skr´powany sposób mówimy o wszystkim co
nas niepokoi, dzielimy si´ swoim doÊwiadcze-
niem ze szczególnym ukierunkowaniem na no-
wo operowanych.

Bardzo pomocne w szybkim dochodzeniu
do normalnoÊci, szczególnie osób nowo opero-
wanych, majà te˝ do spe∏nienia firmy stomijne,
które przez prowadzenie ró˝nego rodzaju pro-
gramów opieki nad pacjentem, szerokie infor-
mowanie o nowoÊciach sprz´towych, szkole-
nia piel´gniarek, organizowanie spotkaƒ zmie-
rzajàcych do szerokiej konsolidacji tej grupy
osób niepe∏nosprawnych zmierzajà do tego,
aby pacjent ze stomià szybko sta∏ si´ normal-
nym, pe∏nowartoÊciowym cz∏onkiem naszego
spo∏eczeƒstwa.

Niepokojàcym zjawiskiem dla stomików
by∏o niepodpisanie kontraktów z poradniami
stomijnymi przez NFZ w 2004 r. Nale˝y mieç
nadziej´, ˝e w ramach nowego spojrzenia Mi-
nistra Zdrowia na ca∏okszta∏t zagadnieƒ, spra-
wy te zostanà pozytywnie rozwiàzane.

Sposoby opieki stomijnej, takie jak: szeroka
dost´pnoÊç do dobrego jakoÊciowo sprz´tu sto-
miijnego, wolontariat, rozmaite programy skie-
rowane do pacjentów ze stomià pozwalajà mi
stwierdziç, ˝e pod tym wzgl´dem nie odbiega-
my od krajów, w których wczeÊniej zauwa˝o-
no, ˝e pacjent ze stomià jest normalnym cz∏o-
wiekiem i powinno zrobiç si´ wszystko, ˝eby
zapomnia∏ o swoim kalectwie. Gdyby jeszcze
w miar´ szybko uda∏o si´ doprowadziç do tego,
aby ka˝dy pacjent móg∏ skorzystaç z wystar-
czajàcej iloÊci sprz´tu (zlikwidowaç limity) na
pewno jakoÊç ˝ycia tych osób znacznie by si´
poprawi∏a.

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

Ze stomià mo˝na ˝yç
Jerzy Kasprzak

Przewodniczàcy Zarzàdu G∏ównego Towarzystwa POL-ILKO
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Wobec wielu sygna∏ów dotyczàcych zbyt

niskiego limitu refundowanych Êrodków

wch∏aniajàcych postanowiliÊmy zorien-

towaç si´ jak sobie radzà z tym problemem jednost-

ki, które muszà stosowaç pieluchy czy wk∏ady uro-

logiczne. PostanowiliÊmy zaczàç od hospicjów. Wy-

konaliÊmy kilka telefonów. Oto co us∏yszeliÊmy.

Problem nietrzymania moczu wÊród pacjentów

hospicjów, jak mo˝na si´ domyÊlaç, jest powszech-

ny. W zale˝noÊci od stanu pacjentów NTM ma nie

mniej ni˝ 50%, ale najcz´Êciej mi´dzy 90-100% pod-

opiecznych tych oÊrodków. Jest to nie tylko bezpo-

Êrednim wynikiem choroby, ale tak˝e wieku pacjen-

tów (zazwyczaj powy˝ej 60 lat, kiedy cz´stoÊç wy-

st´powania nietrzymania moczu jest wi´ksza), jak

równie˝ stosowanych leków np. odwadniajàcych.

Praktycznie wi´kszoÊç chorych musi korzystaç z pie-

luch. Czasami mo˝na pacjentowi za∏o˝yç cewnik, je-

˝eli pozwala na to jego stan, np. nie ma powi´kszo-

nego gruczo∏u krokowego. Cewnik mo˝na za∏o˝yç

chorym le˝àcym, ale z drugiej strony b´dàc w ci´˝-

kim stanie mogà oni we Ênie czy b´dàc nieprzytom-

ni wyrwaç sobie cewnik i spowodowaç dodatkowy

uraz. Cewnik to równie˝ zwi´kszone ryzyko zaka˝e-

nia bakteryjnego. Natomiast cz´sto, nawet je˝eli pa-

cjent ma za∏o˝ony cewnik, zak∏ada si´ pieluch´ jako

zabezpieczenie dodatkowe, aby np. poÊciel nie zmo-

k∏a gdy pacjent niechcàcy wyrwie sobie cewnik. Sto-

sowanie pieluchy jest konieczne równie˝ kiedy cho-

ry ma biegunk´, co zdarza si´ doÊç cz´sto. Procent

chorych, którzy mogà samodzielnie wychodziç do

toalety lub korzystaç z kaczki jest bardzo niewielki.

Sà zbyt schorowani. Tak wi´c wygodniej i bezpiecz-

niej dla pacjenta jest je˝eli korzysta on z pieluch.

Ile pieluch potrzebujà pacjenci w hospicjach? Po-

dejÊcie personelu do cz´stotliwoÊci zmiany pieluch

jest ró˝ne - niestety cz´sto podyktowane mo˝liwo-

Êciami zaopatrzenia. Idealnie jest jeÊli zmienia si´ je

co 3-4 godziny nawet jeÊli nie sà zamoczone ze

wzgl´du na inne wydzieliny czy zapocenie skóry (co

prowadzi do maceracji i sk∏onnoÊci do odparzeƒ

oraz odle˝yn). Trzeba pami´taç, ˝e w pielusze skóra

nie oddycha, poniewa˝ praktycznie nie przepuszcza

ona powietrza. Ale s∏yszeliÊmy te˝ opinie, ̋ e pacjen-

towi wystarczà 2 pieluchy na dob´, co oznacza, ˝e

w jednej pielusze chory jest ponad dziesi´ç godzin. 

Stàd ju˝ tylko prosty rachunek potwierdzony

przez praktyk´ - nawet w najbardziej oszcz´dnej wer-

sji u˝ywania pieluch, przydzia∏owe refundowane

dwie pieluchy na dob´ tylko w nielicznych przypad-

kach sà wystarczajàce. Najcz´Êciej pacjenci zu˝ywa-

jà od 4 do 6 pieluch na dob´, chocia˝ sà i przypadki

kiedy potrzeba ich 10.

Sytuacja z zaopatrzeniem w Êrodki wch∏aniajàce,

a tym samym sytuacja samych chorych i ich rodzin

bezpoÊrednio zale˝y od statusu hospicjum. Ju  ̋przy

wydrukowaniu listy oÊrodków z internetu widaç, ˝e

wiele z nich (co wynika z samej nazwy) zwiàzane jest

ze stowarzyszeniem lub fundacjà. I tam przewa˝nie

jakoÊ sobie radzà z zaopatrzeniem w Êrodki wch∏ania-

jàce - pr´˝noÊç stowarzyszenia i hojnoÊç sponsorów

sà w stanie zapewniç chorym konieczne Êrodki. Jed-

noczeÊnie rodziny zapewniajà Êrodki wch∏aniajàce

korzystajàc z przys∏ugujàcej im refundacji. 

Gorsza jest sytuacja pacjenta w hospicjum domo-

wym. Z jednej strony pacjent zapewne lepiej si´ czu-

je pozostajàc w domu, przy bliskich, z drugiej stro-

ny, polegaç mo˝e ju˝ tylko na Êrodkach refundowa-

nych, które sà niewystarczajàce. Same hospicja do-

mowe starajà si´ wspomóc chorych, jeÊli rodzina

zmar∏ego pacjenta przeka˝e niewykorzystane pielu-

chy albo zawià˝e si´ stowarzyszenie starajàce si´

o Êrodki dla chorych. Ale obcià˝enie pozostaje

przede wszystkim na rodzinie chorego. A przecie˝

najbli˝si sà z chorym przez ca∏à histori´ choroby

i zazwyczaj ich Êrodki sà ju˝ bardzo mocno ograni-

czone. Dokupywanie dodatkowych pieluch jest dla

nich ogromnym ci´˝arem, a potrzebny jest przecie˝

tak˝e inny sprz´t jak specjalne materace przeciwo-

dle˝ynowe, leki itp.

OczywiÊcie nie wszyscy chorzy majà NTM

w wyniku choroby nowotworowej, czasami jest to

spowodowane wiekiem czy te˝ wyst´puje na innym

tle. To jest bardzo wa˝ne, poniewa˝ przypomnijmy,

˝e w Polsce do refundacji Êrodków wch∏aniajàcych

kwalifikujà si´ tylko osoby, które majà nietrzymanie

moczu w wyniku choroby nowotworowej lub dole-

gliwoÊç ta towarzyszy upoÊledzeniu umys∏owemu,

zespo∏owi ot´piennemu, post´pujàcej chorobie uk∏a-

du moczowego z p´cherzem neurogennym lub wa-

dom rozwojowym. 

Obserwujàc jednak zmagania rodzin, wyczerpa-

nych i wystarczajàco udr´czonych stanem swoich

bliskich, lekarze opieki domowej posuwajà si´ do

nieuczciwoÊci wzgl´dem paƒstwa i uczciwoÊci wo-

bec w∏asnego sumienia - „podciàgajà“ nienowotwo-

rowe przypadki nietrzymania moczu pod przyczyny

nowotworowe, aby rodziny mog∏y uzyskaç refunda-

cj´ choç na cz´Êç potrzebnych Êrodków wch∏aniajà-

cych. I tak przecie˝ co najmniej drugie tyle muszà

dokupiç pe∏nop∏atnie.

Z naszych wywiadów wynika, ˝e w najtrudniej-

szej sytuacji sà pacjenci, którzy trafiajà do szpitala.

Poniewa˝ szpital przejmuje ca∏kowite leczenie

i piel´gnacj´ pacjenta, pacjentowi nie przys∏uguje

ju˝ refundacja na Êrodki wch∏aniajàce, które ma za-

pewniç szpital. Niestety, zdarza si´, ˝e Êrodki finan-

sowe szpitala na jednego pacjenta sà tak niedu˝e, ˝e

wobec koniecznoÊci zakupu leków i op∏acenia per-

sonelu na wystarczajàcà iloÊç Êrodków wch∏aniajà-

cych ju˝ nie wystarczy. Kwota na jednego pacjenta

tzw. osobodzieƒ w jednym ze szpitali wynosi przy-

k∏adowo 120 z∏otych, w tym sà wszystkie koszty

utrzymania szpitala, pacjenta, jak równie˝ leków

i op∏acenia personelu. W zwiàzku z tym, je˝eli ro-

dzina nie chce, aby chory le˝a∏ w mokrej pielusze

ca∏y dzieƒ, musi sama zaopatrywaç go w Êrodki

wch∏aniajàce - zakupywane oczywiÊcie pe∏nop∏at-

nie. W kilku szpitalach, z którymi si´ kontaktowali-

Êmy, personel potwierdzi∏, ˝e Êrodki wch∏aniajàce

zapewniajà rodziny chorych. I tu cz´Êciej ni˝ w ho-

spicjach stacjonarnych czy domowych zdarza si´

wyst´powanie odle˝yn. Piel´gniarka z hospicjum

domowego w pó∏nocno - wschodniej Polsce poda∏a

to wr´cz jako regu∏´: je˝eli pacjent wychodzi ze

szpitala, nawet po dwu-trzy tygodniowym pobycie

przewa˝nie ma odle˝yny. Sama zajmowa∏a si´ pa-

cjentem, który z hospicjum domowego trafi∏ do

szpitala, a po trzech tygodniach wróci∏ z ogromnà

odle˝ynà przy odbycie. Nie chcemy z tego robiç za-

sady, ale coÊ w tym musi byç. W jednym z hospi-

cjów powiedziano nam, ˝e Êrodki przyznawane

przez NFZ wystarczà na pokrycie oko∏o 50-60%

kosztów. DomyÊlamy si´, ˝e reszt´ muszà dop∏aciç

rodziny, chyba ˝e przy hospicjach powstajà stowa-

rzyszenia, aby pomóc chorym.

Za przyk∏ad jak refundacja spe∏nia swojà rol´

niech pos∏u˝y historia, która poda∏a nam pani pracu-

jàca w hospicjum domowym. To przypadek m∏odej

40-letniej kobiety umierajàcej na raka z urostomià

i stomià jelitowà, której refundowane worki wystar-

czy∏y zaledwie na pó∏ miesiàca. I ta umierajàca ko-

bieta ˝y∏a w dodatkowym stresie, bo nie wiedzia∏a

co b´dzie kiedy jej si´ te worki skoƒczà. Za∏o˝enie

ich nie jest proste, worek trudno jest przykleiç, wi´c

za ka˝dym razem dodatkowe zdenerwowanie, ˝eby

si´ nie zmarnowa∏, bo i tak ma ich za ma∏o.

Zastanawiamy si´, kiedy i co musi si´ staç, aby

podejÊcie do problemu zaopatrzenia w Êrodki

wch∏aniajàce zmieni∏o si´. Kryteria przyznawania

refundacji sà wyjàtkowo niekorzystne dla pacjen-

tów - pieluchy nie sà wypisywane na nietrzymanie

moczu, co sprawia, ̋ e osoby np. z wysi∏kowym nie-

trzymaniem moczu w ogóle nie otrzymujà refunda-

cji. A przecie˝ jest to najcz´Êciej wyst´pujàcy typ

NTM. Natomiast chorzy, którym refundacja si´ na-

le˝y (np. z chorobami nowotworowymi) i tak otrzy-

mujà ich za ma∏o w stosunku do potrzeb. W obliczu

strasznej choroby, zarówno pacjenci jak i ich rodzi-

ny muszà dodatkowo martwiç si´ o rzeczy tak pod-

stawowe.

Dla kogo jest wi´c ta refundacja? Komu ma po-

móc i kogo ma usatysfakcjonowaç? Tych pacjen-

tów, których sytuacj´ opisaliÊmy, na pewno nie.

■

Czy limit pieluch wystarcza? 
- doÊwiadczenia hospicjów

Ma∏gorzata Georgiew
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M inisterstwo Zdrowia wraz z Narodowym

Funduszem Zdrowia wzi´∏o si´ za inten-

sywne poszukiwanie pieni´dzy na finan-

sowanie Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz leków. Cz´Êç

pieni´dzy, ich zdaniem,  ulega marnotrawstwu,

w wyniku czego powstajà kolejki do lekarzy i us∏ug

lekarskich. W najbli˝szym czasie, jak oÊwiadczy∏

minister zdrowia Zbigniew Religa, zostanie przes∏a-

na do Sejmu propozycja nowelizacji ustawy o fi-

nansowaniu Êwiadczeƒ zdrowotnych. 

- Wejdziemy  na pole minowe, proponujàc nowà

list´ leków refundowanych oraz zasady jej przej-

rzystoÊci i odpowiedzialnoÊci za jej przygotowanie.

Zdaj´ sobie spraw´ z niebezpieczeƒstw, poniewa˝

pole naje˝one jest interesami ró˝nych grup zawo-

dowych. PrzejrzystoÊci potrzebujemy, aby ustrzec

si´ wybuchów. Cz´Êç leków na pewno nie znajdzie

si´ na tej liÊcie i spodziewam si´ o to pretensji. Ale

to nieuniknione - powiedzia∏ Zbigniew Religa,

podczas konferencji prasowej.

NieszczelnoÊci w finansowaniu Êwiadczeƒ zdro-

wotnych dotyczà zw∏aszcza systemu zaopatrzenia

w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze.

Tak przynajmniej wynika z wypowiedzi obecnego

równie˝ na tym spotkaniu  Jerzego Millera, prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia. - Akurat w tej

dziedzinie wydatki NFZ wzros∏y najwi´cej, bo a˝

oko∏o 20 procent. Ta dynamika nie wynika z real-

nych potrzeb pacjentów lecz z wymuszonych reali-

zacji kart zaopatrzenia - twierdzi Miller - niestety

mamy sprytnych lekarzy, którzy odwiedzajàc dom

opieki spo∏ecznej, zapisujà wszystkim hurtem np.

aparaty s∏uchowe. Nie wierz´, aby wszyscy ich po-

trzebowali, natomiast pewne jest, i˝ dzi´ki temu nie

trafi∏y one do osób najbardziej ich potrzebujàcych.

Prezes NFZ da∏ w ten sposób do zrozumienia,

˝e lekarze wspó∏pracujàc z producentami, dostajà

od nich prowizj´ za przepisanie okreÊlonego pro-

duktu. Pieniàdze na zaopatrzenie ortopedyczne

przeciekajà te˝ przez Paƒstwowy Fundusz Rehabi-

litacji Osób Niepe∏nosprawnych, w którym mo˝na

staraç si´ o dotacje na przedmioty ortopedyczne.

Nieuczciwy pacjent korzysta zatem w tym przy-

padku z dwóch êróde∏ refundacji.

Nie sposób odmówiç racji obu decydentom

s∏u˝by zdrowia. Co jednak sprawdzony i przejrzy-

sty system zaopatrzenia w przedmioty ortope-

dyczne i Êrodki pomocnicze ma wspólnego z nie-

szczelnoÊciami finansowania? Do kogo nale˝y

kierowaç pretensje o niew∏aÊciwe wykorzystanie

naszych sk∏adek na s∏u˝b´ zdrowia? Czy racj´ ma

prezes Miller, twierdzàc, i˝ potrzebna jest kontro-

la Êrodowiska uprawnionego do wydawania na-

szych pieni´dzy? Otó˝ kontrola jest cz´Êcià ka˝-

dego systemu, który wykorzystuje finanse pu-

bliczne. Dlatego zdumiewa zaskoczenie, z jakim

prezes NFZ mówi o wynikach kontroli. Wszak do

obowiàzków NFZ nale˝y „pilnowanie“ naszych

pieni´dzy.

Patologia finansowania Êwiadczeƒ zdrowot-

nych tkwi w za∏o˝eniach tego systemu i zwi´k-

szona kontrola pozwoli jedynie bardziej uszczel-

niç system, ale nie zlikwidowaç „chorob´“. Ka˝-

dy system reglamentacji, a o takim mo˝emy mó-

wiç w przypadku refundacji, b´dzie nie tylko

zmierza∏ w kierunku korupcji, ale nawet jà utrwa-

la∏. Pokolenie, które prze˝y∏o cz´Êç ˝ycia w PRL-

u doskonale zdaje sobie spraw´ z mechanizmów

dzia∏ania takiego systemu. Czy ustawodawca

tworzàc PFRON nie zdawa∏ sobie sprawy z mo˝-

liwoÊci nadu˝ywania pieni´dzy publicznych

w tym funduszu? Wielokrotnie donosi∏ o tym

NIK, dlatego pada∏y propozycje przekazania

Êrodków funduszu do samorzàdów terytorialnych,

które najlepiej znajà potrzeby swoich mieszkaƒ-

ców. Ale wartoÊç PFRON, jako karty przetargo-

wej w rozgrywkach politycznych, okazywa∏a si´

wa˝niejsza od  racjonalnego wydawania Êrodków

publicznych. Prezes Milller, dajàc do zrozumie-

nia, i˝ wymuszony wzrost wydatków na przed-

mioty ortopedyczne powstaje przez ró˝nych spry-

ciarzy, zdaje si´ zapominaç, i˝ wspomniane nie-

szczelnoÊci stworzy∏o paƒstwo, zach´cajàc cwa-

niaków do ich wykorzystywania. Istnieje w∏aÊci-

wie tylko jeden sposób na ograniczenie ich dzia-

∏ania, poprzez zwi´kszony dost´p do refundowa-

nych Êwiadczeƒ i leków. Samo uszczelnienie nic

nie da, jeÊli w Êlad z nim nie zwi´kszymy refun-

dacji i iloÊci przys∏ugujàcych w tym zakresie pro-

duktów, leków i Êwiadczeƒ.
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Sprostowanie
W artykule „Co powinien wiedzieç NFZ?“ zamieszczonym w nr 3(14) Kwartalnika NTM autorka pani

Maria Weber pos∏u˝y∏a si´ moim nazwiskiem bez mojej wiedzy i zgody, a cytowane w artykule wypo-

wiedzi nie sà mojego autorstwa. Joanna Buczyƒska, S∏upsk, 30.11.2005

Od Redakcji - wyjaÊnienie dla pani Joanny Buczyƒskiej ze S∏upskiej Delegatury Pomorskiego Oddzia-

∏u NFZ (wydzia∏ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze):

Autorka tekstu (Maria Weber) zadzwoni∏a do Pani i po przedstawieniu si´ poprosi∏a o krótkà wypo-

wiedê, której w efekcie Pani udzieli∏a. Osobie udzielajàcej informacji prasie przys∏uguje prawo do au-

toryzacji lub do nieujawniania danych osobowych. Tak jak redaktor Weber mog∏a zasugerowaç Pani ta-

kà mo˝liwoÊç, tak samo Pani mog∏a tego za˝àdaç. Mo˝emy wyraziç jedynie nadziej´, ˝e w przysz∏oÊci

tego typu nieporozumienia nie b´dà mia∏y miejsca.

Uszczelnianie systemu

■ 

Maria Weber
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Zasady post´powania piel´gniarskiego
wobec osób z NTM

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie piel´gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych

P unktem wyjÊcia do ustalenia zasad post´-

powania piel´gniarskiego wobec osób

z NTM jest ÊwiadomoÊç potencjalnych

zagro˝eƒ zwiàzanych z nietrzymaniem moczu, na

które nara˝one sà osoby z NTM (zaka˝enia uk∏adu

moczowego, stany zapalne skóry), a tak˝e piel´-

gniarki czy ich opiekunowie (przecià˝enia fizycz-

ne i psychiczne z powodu piel´gnacji niepe∏no-

sprawnych). Zagro˝enia te sà szczególnie niebez-

pieczne, gdy opieka dotyczy osób unieruchomio-

nych. Podstawà ÊwiadomoÊci jest wiedza. Tak

wi´c jednym z podstawowych zadaƒ piel´gniarki

jest edukowanie osoby z NTM i jej opiekunów:

jak bezpiecznie, aktywnie i higienicznie ˝yç, ko-

rzystajàc z systemu spo∏ecznego wsparcia (ochro-

na zdrowia, pomoc spo∏eczna).

Piel´gniarka w zakresie swych kompetencji

piel´gnuje, doradza i jednoczeÊnie edukuje, a tym

samym bezpoÊrednio przyczynia si´ do bezpie-

czeƒstwa zdrowotnego osoby z NTM, a tak˝e do

jej komfortu psychicznego i fizycznego. Celem ar-

tyku∏u jest u∏atwienie jej tego zadania.

W oparciu o zabrane informacje (stan ogólny

pacjenta, stan psychiczny, sprawnoÊç oraz mo˝li-

woÊç kontakt stan skóry w okolicach poÊladków,

krocza i podbrzusza) oraz wynik testu pieluchowe-

go zalecanego przez Komitet Standaryzacji ICS,

piel´gniarka kategoryzuje potrzeby osoby z NTM

w zakresie zabezpieczenia w Êrodki pomocnicze

lub sprz´t medyczny. 

Ochrona skóry u osób z NTM
Istotne znaczenie skóry dla naszego ˝ycia na-

k∏ada na osoby piel´gnujàce szczególnà odpowie-

dzialnoÊç za utrzymanie jej w dobrej kondycji. Jest

to niezmiernie wa˝ne gdy skóra stale styka si´

z moczem, który jest silnym czynnikiem dra˝nià-

cym powodujàcym stan zapalny skóry (cz´sto pro-

wadzàcy do powstania ran). Piel´gnowanie skóry

uszkodzonej (odparzenia, owrzodzenia, otarcia,

odle˝yny) jest szczególnie trudne i czasoch∏onne,

wymaga od osoby piel´gnujàcej szczególnej troski

i wiedzy. 

Obowiàzkiem piel´gniarki i opiekuna jest syste-

matyczna obserwacja wyglàdu skóry. Skóra obj´-

ta stanem zapalnym jest czerwona, podra˝niona

i bolesna. Cz´sto wyst´puje jednoczeÊnie obrz´k,

Êwiàd i ∏uszczenie naskórka. Chorzy próbujà ogra-

niczyç te symptomy poprzez tarcie lub drapanie,

a w efekcie przerywajà ciàg∏oÊç skóry doprowa-

dzajàc do powstania ran. Te rozdrapania sà êró-

d∏em infekcji bakteryjnej, a u osób le˝àcych miej-

scem rozwoju powik∏anych, zaka˝onych odle˝yn. 

Nietrzymanie moczu prowadzi do sta∏ego za-

wilgocenia i maceracji skóry, co sprzyja zapale-

niom skóry, jej uszkodzeniu i u∏atwia rozwój odle-

˝yn. G∏ówne cele piel´gnacyjne przy nietrzymaniu

moczu to:

* skrócenie czasu kontaktu skóry z moczem, 

* opanowanie procesu zapalnego i sw´dzenia skó-

ry,

* ochrona skóry przed przesuszeniem i czynnika-

mi dra˝niàcymi (moczem oraz potem),

* ograniczenie przykrego zapachu,

* podtrzymanie aktywnoÊci zawodowej i spo∏ecz-

nej osoby z nietrzymaniem moczu.

Cele te mo˝na osiàgnàç poprzez w∏aÊciwà hi-

gien´ stosujàc jednorazowe materia∏y ch∏onne,

jednorazowy sprz´t do zbiórki moczu, specjali-

styczne Êrodki higieniczne oraz kosmetyczne pre-

paraty ochronne i piel´gnacyjne.

Higiena cia∏a 
Przy odczuwanej przez osob´ z NTM potrzebie

drapania podra˝nionej i sw´dzàcej skóry, wa˝ne

jest cz´ste przycinanie i opi∏owywanie a˝ do skó-

ry paznokci i utrzymywanie ich w czystoÊci. Po-

nadto nale˝y zak∏adaç ÊciÊle dopasowane do cia∏a

pieluchomajtki i zabezpieczaç je w sposób unie-

mo˝liwiajàcy choremu odklejenie pasków mocu-

jàcych, bezwiedne drapanie skóry i genitaliów. Po-

winno si´ dà˝yç do maksymalnego ograniczenia

uczucia sw´dzenia, dlatego nale˝y unikaç mycia

cia∏a myd∏em, a stosowaç piel´gnujàce Êrodki ko-

smetyczne majàce dzia∏anie od˝ywcze, kojàce i ∏a-

godzàce podra˝nienia oraz oczyszczajàce dok∏ad-

nie skór´, nawil˝ajàce jà i poprawiajàce jej ela-

stycznoÊç (m.in. pianki do mycia cia∏a oraz kremy

ochronne do cia∏a). 
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Przy doborze tych preparatów nale˝y pami´taç,

˝e u osób z NTM mamy do czynienia ze skórà

os∏abionà, zmacerowanà, nieustannie poddawanà

dzia∏aniu czynników dra˝niàcych - moczu i potu.

Poniewa˝ Êrodki piel´gnacyjne mogà czasem

uczulaç, powodujàc reakcje alergiczne, konieczna

jest kontrola skóry. Przy ka˝dej zmianie pielucho-

majtek, uridomu czy cewnika, skór´ podbrzusza,

genitaliów, krocza i poÊladków nale˝y obejrzeç,

oczyÊciç i osuszyç, a nast´pnie zastosowaç bal-

sam czy krem chroniàcy przed wilgocià.

Ârodki pomocnicze ch∏onàce
mocz i sprz´t medyczny 

Przykry dla chorego i jego otoczenia zapach

moczu mo˝na wyeliminowaç poprzez w∏aÊciwy

dobór materia∏ów ch∏onàcych lub cewników ze-

wn´trznych (uridomów) oraz odpowiednio cz´stà

ich zmian´.  

Materia∏y ch∏onàce mocz powinno dobieraç si´

w zale˝noÊci od stopnia nietrzymania moczu

i wymiarów cia∏a osoby z NTM. O wyborze pie-

luchomajtek lub pieluchy anatomicznej powinny

decydowaç takie cechy produktu jak du˝a ch∏on-

noÊç i zawartoÊç substancji wià˝àcej mocz, zabez-

pieczenie przed wyciekaniem moczu z pieluchy,

mo˝liwoÊç redukcji nieprzyjemnego zapachu

i mo˝liwoÊç Êcis∏ego dopasowania do cia∏a. Du-

˝ym u∏atwieniem dla opiekunów osób z nietrzy-

maniem moczu jest mo˝liwoÊç korzystania z na-

drukowanego na zewn´trznej stronie pielucho-

majtek specjalnego wskaênika wilgoci, który roz-

mywajàc si´ informuje o koniecznoÊci jej zmiany.

Istotne jest tak˝e by wk∏ad ch∏onny by∏ pokryty

specjalnà w∏ókninà, która dodatkowo odgranicza

wch∏oni´ty mocz od skóry.

U m´˝czyzn z NTM i jednoczesnym zalega-

niem moczu w p´cherzu po mikcji, w celu zapew-

nienia swobodnego odp∏ywu moczu z p´cherza,

lekarz lub na jego zlecenie piel´gniarka zak∏adajà

cewnik do p´cherza moczowego. Cewnik mo˝e

byç za∏o˝ony do jednorazowego odprowadzenia

moczu lub na sta∏e.

U chorego z cewnikiem piel´gniarka lub opie-

kun dwukrotnie w ciàgu doby obmywa miejsce

wprowadzenia i cewnik ciep∏à wodà z myd∏em.

Okres utrzymania cewnika w p´cherzu zale˝y od

rodzaju materia∏u, z którego zosta∏ wykonany

cewnik i waha si´ od 10 dni do 6 tygodni (a nawet

kilka miesi´cy dla cewników silikonowych).

Okres utrzymywania cewnika w p´cherzu wyzna-

czany jest równie˝ osadzaniem si´ kamienia na

Êciankach cewnika. Je˝eli firma poleca dany cew-

nik np. na 7 dni to bez wzgl´du na to, ˝e cewnik

ten nadal dobrze funkcjonuje, nale˝y go wymie-

niç. Zapobiega to bolesnemu zatrzymaniu moczu

z powodu zatkania cewnika. Aby uniknàç zag´sz-

czania moczu pacjent powinien du˝o piç, oko∏o

2000 ml na dob´.  

Cewniki zewn´trzne (uridomy) sà najlepszym

wyborem dla m´˝czyzn ze znacznym nietrzyma-

niem moczu, szczególnie dla m´˝czyzn aktyw-

nych zawodowo. Wyglàdem i sposobem nak∏a-

dania przypominajà prezerwatyw´. Majà kilka

rozmiarów i sà dostosowane do po∏àczenia

z workiem na mocz. Cewnik ten zmienia si´ raz

na dob´.

Osoby z utrudnionym kontaktem oraz osoby

z tetraplegià wymagajà pomocy opiekuna w za∏o-

˝eniu uridomu. Cewników u˝ywa si´ ∏àcznie

z workiem do zbierania moczu, który powinny

byç umieszczane poni˝ej poziomu spojenia ∏ono-

wego. 

Przy lekkim stopniu nietrzymania moczu

i pewnych mo˝liwoÊciach kontrolowania mi´Êni

zwieraczy przy Êrednim stopniu nietrzymania mo-

czu, zak∏adamy podpask´ lub wk∏adk´ urologicz-

nà, która z kolei jest dyskretniejsza i taƒsza od

pieluchy anatomicznej. Wk∏adki te sà dost´pne

w kilku rozmiarach. Dyskretne i ch∏onne utrzy-

mujà higien´ cia∏a i sà jednoczeÊnie komfortowe

w u˝yciu. M´˝czyêni mogà stosowaç wk∏adki

urologiczne dla m´˝czyzn (torebka na pràcie)

kszta∏tem dopasowane do kszta∏tu narzàdów

p∏ciowych. 

Piel´gniarka doradzajàc rodzaj produktu ch∏o-

nàcego w zale˝noÊci od nat´˝enia stopnia nietrzy-

mania moczu, pory dnia i stanu pacjenta, ma

ÊwiadomoÊç, ˝e nie tylko umo˝liwia zmniejszenie

kosztów ponoszonych na zakup tych materia∏ów.

Mobilizuje tak˝e do pilnowania czasu mikcji i ko-

rzystania z toalety, chocia˝by ze strachu, ˝e roz-

miar mikcji przekroczy mo˝liwoÊci ch∏onne, np.

wk∏adki urologicznej. DoÊwiadczona piel´gniarka

wie, ̋ e osoby korzystajàce tylko z pieluchomajtek

bardzo szybko rezygnujà z samodyscyplinowania

si´ w tym zakresie i poddajà si´. 

Zabezpieczenie bielizny
poÊcielowej, fotela 

Wskazane jest stosowanie podk∏adów higie-

nicznych. Mo˝na je kupiç w kilku rozmiarach.

Podk∏ady te wykonane sà z celulozy, z jednej stro-

ny pokrytej folià zabezpieczajàcà ∏ó˝ko lub fotel

przed zamoczeniem, a z drugiej mi´kkà w∏ókninà.

WÊród materia∏ów sanitarnych, które u∏atwiajà

piel´gnowanie osób z nietrzymaniem moczu na

uwag´ zas∏ugujà wk∏ady ch∏onne. Wykonane sà

z pulpy celulozowej, z jednej strony pokrytej

mi´kkà w∏ókninà, a z drugiej folià chroniàcà

przed zamoczeniem. Na rynku dost´pne sà tak˝e

tzw. anatomiczne wk∏ady ch∏onne, w których fo-

lia izolacyjna zosta∏a zastàpiona w∏ókninà. Prze-

puszczajà one wilgoç, w zwiàzku z czym majà

specyficzne zastosowanie, np. u osób, u których

jest na sta∏e za∏o˝ony cewnik, a które cierpià na

nietrzymanie stolca. Wk∏ad ch∏onny mo˝e byç

tak˝e wykorzystywany jako dodatkowa wk∏adka

do pieluchomajtki zwi´kszajàca jej ch∏onnoÊç.

Inny sprz´t niezb´dny w piel´gnowaniu osób

z NTM to pojemnik do dobowej zbiórki moczu,

uniwersalna kaczka do zbierania moczu, baseny

wykonane ze sztucznej masy, czy krzes∏a sanitar-

ne. 

Sà ró˝ne rodzaje krzese∏ sanitarnych, a ich ce-

chà wspólnà jest otwór w siedzisku i podwieszo-

ny pojemnik na wydaliny. Krzes∏o sanitarne mo-

˝e byç tak˝e pomocne przy myciu pacjenta pod

prysznicem. Najbardziej uniwersalne jest krzes∏o

sanitarne na kó∏kach. Osoby, które utraci∏y zdol-

noÊç samodzielnego siadania i wstawania mogà

korzystaç z toalety i wypró˝niaç si´ bezpoÊrednio

do sedesu dzi´ki podnoÊnikowi. PodnoÊnik ten

jest niezwykle przydatny tak˝e w zabiegach higie-

nicznych, które wykonuje si´ po wypró˝nieniu. 

System spo∏ecznego wsparcia    
W przypadku zaopatrzenia osób z problemem

nietrzymania moczu (NTM), aktualnie w naszym

kraju obowiàzuje tylko cz´Êciowa refundacja na

materia∏y ch∏onàce mocz i zestawy do zbiórki mo-

czu, zwane Êrodkami pomocniczymi. Oznacza to

limit cenowy i iloÊciowy: 90 z∏ za 60 pielucho-

majtek na miesiàc, w tym NFZ pokrywa 70%,

a osoba z NTM 30%. Rzeczywista odp∏atnoÊç po

stronie osoby z NTM jest determinowana cenà

pieluchomajtek. Zwa˝ywszy na rzeczywiste po-

trzeby, tj. co najmniej 3-4 pieluchy na dob´, bar-

dzo liczna grupa pacjentów nie jest w stanie podo-

∏aç obcià˝eniom finansowym zwiàzanym z pe∏-

nym zaopatrzeniem. 

Podobnie przy zakupie zestawów do zbiórki

moczu - limit miesi´czny iloÊciowy to 30 sztuk

cewników zewn´trznych i 6 worków na mocz.

Limit cenowy za cewniki to 120 z∏, z czego NFZ

pokrywa koszt w kwocie 84 z∏, a pacjent p∏aci 42

z∏. Limit cenowy za worki 39 z∏ z refundacjà

NFZ w wysokoÊci 70%. Oznacza to, ˝e je˝eli pa-

cjent dokona zakupu cewników zewn´trznych

powy˝ej 120 z∏ to refundacja NFZ nie przekro-

czy 84 z∏. 

Powy˝sze kwestie regulujà dwa rozporzàdze-

nia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004

w sprawie wykazu wyrobów medycznych b´dà-

cych przedmiotami ortopedycznymi i Êrodków

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

dla tych Êrodków.

Dost´pnoÊç Êrodków
pomocniczych

Po otrzymaniu od lekarza pierwszego kontaktu

zlecenia na Êrodek pomocniczy (wa˝ny 30 dni),

pacjent udaje si´ do w∏aÊciwego oddzia∏u NFZ

w celu pobrania karty zaopatrzenia comiesi´czne-

go (wa˝na 12 miesi´cy). Karta zaopatrzenia co-

miesi´cznego jest podstawà do wydania refundo-

wanych Êrodków pomocniczych oraz stanowi re-

jestr comiesi´cznych zleceƒ od lekarza oraz wy-

dania tych˝e Êrodków dla konkretnej osoby. Ku-

pujàc wyroby refundowane pacjent oddaje zlece-

nie na Êrodek pomocniczy, ale powinien zacho-

waç kart´ zaopatrzenia comiesi´cznego. Refundo-

wane wyroby mo˝na nabywaç w aptekach i skle-

pach medycznych na terenie ca∏ego kraju.

Ponadto osoby majàce orzeczenie niepe∏no-

sprawnoÊci, wydane do celów pozarentowych,

mogà ubiegaç si´ o dofinansowanie kosztów za-

kupu pieluchomajtek oraz sprz´tu wspomagajàce-

go (np. podnoÊniki) ze Êrodków PFRON. Sprawy

te prowadzà powiatowe centra pomocy rodzinie.

■
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P róbujàc dokonaç oceny polityki paƒstwa

polskiego wobec osób niepe∏nosprawnych

i przewlekle chorych zwróci∏am si´ z proÊ-

bà o konsultacje do dwójki pos∏ów obecnej kaden-

cji Sejmu, a zarazem osób niepe∏nosprawnych,

dzia∏ajàcych w sejmowej komisji polityki spo∏ecz-

nej: Ma∏gorzaty Olejnik i S∏awomira Piechoty,

a tak˝e do dwóch ekspertów-praktyków w dziedzi-

nie niepe∏nosprawnoÊci. Ka˝da z tych osób, niewàt-

pliwie zaanga˝owana w zagadnienie rozwiàzywa-

nia problemów osób niepe∏nosprawnych, ma jed-

nak inny punkt widzenia na dzia∏ania priorytetowe.

Jest to zwiàzane z pe∏nionymi przez nich funkcjami. 

Najbardziej syntetycznà, w mojej ocenie, by∏a

wypowiedê pos∏a Platformy Obywatelskiej, S∏awo-

mira Piechoty, który jest w Sejmie wiceprzewodni-

czàcym Komisji Ustawodawczej, wi´c ma realny

wp∏yw na kszta∏t prawa, które b´dzie w Polsce obo-

wiàzywa∏o. 

Oto opinia pos∏a Piechoty: 
- Sprawà najpilniejszà do za∏atwienia dla osób

niepe∏nosprawnych jest przygotowanie ustawy, któ-

rà roboczo nazywam ustawà o wyrównywaniu

szans i wspieraniu aktywnoÊci osób niepe∏nospraw-

nych. Obecnie obowiàzuje nas ustawa o zatrudnie-

niu i rehabilitacji osób niepe∏nosprawnych. Moim

zdaniem po 15 latach funkcjonowania tej ustawy

widaç jej pozytywy, ale i ogromne mankamenty.

Chodzi przede wszystkim o kwesti´ zatrudniania

osób niepe∏nosprawnych. W Polsce wydajemy na

renty oko∏o 8 procent PKB, trzy razy wi´cej ni˝

wi´kszoÊç krajów europejskich. Mamy najwi´kszà

grup´ m∏odych emerytów i rencistów. Stopa bezro-

bocia wÊród niepe∏nosprawnych jest katastrofalna,

tylko 16 proc. niepe∏nosprawnych jest zawodowo

aktywnych. To trzy razy mniej, ni˝ wynosi Êrednia

europejska.

Jednak na t´ spraw´ nale˝y spojrzeç nieco sze-

rzej. Tworzenie miejsc pracy jest wa˝ne, ale ˝eby

zatrudniaç osoby niepe∏nosprawne trzeba im za-

pewniç wykszta∏cenie. Nierozwiàzana pozostaje

kwestia szkó∏, w których powinny uczyç si´ dzieci

niepe∏nosprawne. Nauczyciele nie umiejà pracowaç

z takimi dzieçmi, dzieci zdrowe nie potrafià akcep-

towaç niepe∏nosprawnych rówieÊników, niepe∏no-

sprawnym nale˝y zapewniç pomoce techniczne,

wózek, komputer, aparat s∏uchowy, dojazdy do

szkó∏ i na koƒcu znieÊç bariery architektoniczne.

Droga do wykszta∏cenia, a potem do miejsca pracy,

jest d∏uga. Potrzeba nam ustawy, która na wszyst-

kich etapach ̋ ycia b´dzie wspiera∏a osob´ niepe∏no-

sprawnà i jej aktywnoÊç. Nie trzeba przywilejów,

trzeba wyrównaç szanse. Nowa ustawa powinna

byç troch´ podobna do amerykaƒskiej ADA czyli

Americans with Disabilities Act, ustawy, która jest

modelowa dla ca∏ego Êwiata. W Europie coraz wi´-

cej krajów odchodzi od starego europejskiego mo-

delu pomocy socjalnej dla osób niepe∏nospraw-

nych, przechodzàc na model amerykaƒski, stawiajà-

cy na równoÊç szans.

W Polsce nadal doÊç dominujàcy jest poglàd, ˝e

rozwiàzaniem problemów osób niepe∏nosprawnych

sà dzia∏ania o charakterze socjalnym, czyli zasi∏ko-

wo-rentowo-filantropijne. Nale˝y zmieniç ten punkt

widzenia. Trzeba takim ludziom pomóc w wi´kszej

aktywnoÊci i samodzielnoÊci, bo na tym zyskamy

wszyscy, nie tylko niepe∏nosprawni.

Pos∏anka Samoobrony Ma∏gorzata Olejnik,
która sama jest osobà niepe∏nosprawnà porusza-
jàcà si´ na wózku, powiedzia∏a:

- Wydaje mi si´, ̋ e w tej chwili sprawy osób nie-

pe∏nosprawnych sà silniej nag∏aÊniane. W parla-

mencie jest obecnie troje niepe∏nosprawnych po-

s∏ów i my oczywiÊcie si∏à rzeczy staramy si´ forso-

waç rozwiàzania korzystne dla osób niepe∏nospraw-

nych. Co jest najwa˝niejsze? Z moich rozmów

z osobami niepe∏nosprawnymi wynika, ˝e najwa˝-

niejszym problemem jest praca, bo zasi∏ki czy renta

rz´du 400-500 z∏otych, to nie jest ˝adne rozwiàza-

nie na ˝ycie. Zadaniem rzàdu jest wprowadzenie ta-

kich u∏atwieƒ dla pracodawców, by ci ch´tniej

przyjmowali do pracy ludzi z dysfunkcjami. Osoby

m∏ode chcà pracowaç na otwartym rynku pracy,

mieç kontakt z ludêmi, co oczywiÊcie nie oznacza,

˝e nale˝y likwidowaç zak∏ady pracy chronionej, ale

oba rozwiàzania muszà byç równoprawne. Ale zno-

szenie barier powinno si´ zaczynaç od szko∏y. 

Inaczej musi byç zorganizowana opieka nad oso-

bami przewlekle chorymi, poniewa˝ obecnie naj-

wi´kszy ci´˝ar takiej opieki spada przede wszyst-

kim na rodziny tych chorych. Musi byç tak˝e do-

k∏adniejsza korelacja dzia∏aƒ rzàdu w wielu innych

drobnych kwestiach. Wiem na przyk∏ad od moich

wyborców, ˝e ostatnio podwy˝szono VAT na cew-

niki i pieluchomajtki, co uderza w najbiedniejszych

i najmniej zaradnych. Mój klub poselski na pewno

b´dzie w tej sprawie wnosi∏ interpelacje. To sà jed-

nak dzia∏ania, choç konieczne, jedynie czàstkowe.

Rozwiàzaniem ca∏oÊciowym musi byç zmiana re-

gulacji prawnych i dzia∏ania na rzecz zmiany po-

staw zarówno wÊród ludzi zdrowych jak i samych

niepe∏nosprawnych. Oni tak˝e muszà wykazaç si´

wi´kszà aktywnoÊcià ˝yciowà.

Józef Góralczyk z Polskiego Towarzystwa
Walki z Kalectwem przede wszystkim zajà∏ si´
kwestià zaopatrzenia przewlekle chorych i nie-
pe∏nosprawnych w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Oto jego diagnoza:

- Jednym z podstawowych dokumentów praw-

nych dotyczàcych tej kwestii sà dwa rozporzàdze-

nia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004

w sprawie wykazu wyrobów medycznych b´dà-

cych przedmiotami ortopedycznymi i Êrodków

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

dla tych Êrodków. 

Min´∏y dwa lata od chwili wprowadzenia syste-

mu otwartego w zaopatrzeniu w przedmioty ortope-

dyczne i Êrodki pomocnicze i mo˝na w tej chwili

oceniç ˝e:

1. Narodowy Fundusz Zdrowia nie robi nic w kie-

runku tworzenia spójnego systemu zaopatrzenia

w poszczególnych województwach. Do chwili

obecnej nie ma w centrali NFZ odpowiedzialne-

go pracownika zajmujàcego si´ koordynacjà

dzia∏aƒ systemu w poszczególnych wojewódz-

twach. 

2. Brak logicznych rozwiàzaƒ kontroli przydatnoÊci

sprz´tu ortopedycznego, który otrzymuje osoba

niepe∏nosprawna. Poniewa˝ nikogo nie interesu-

je jaki wyrób otrzyma∏ niepe∏nosprawny, cz´sto

w ogóle go nie u˝ywa, a po paru miesiàcach le-

karz wypisuje nowy wniosek, na nowe zaopa-

trzenie ortopedyczne.

3. Wyst´pujà niestety przypadki korumpowania

Êrodowiska lekarskiego, znajdujàcego si´ na

us∏ugach poszczególnych dystrybutorów i produ-

centów.

4. Brak jakiejkolwiek kontroli ze strony NFZ prze-

strzegania czasu wykorzystywania przyznanego

sprz´tu ortopedycznego. Zdarzajà si´ przypadki,

˝e w jednym roku przyznaje si´ kilkakrotnie po-

dobne zaopatrzenie ortopedyczne, nie analizujàc

dlaczego poprzednie nie spe∏nia swojego zadania.

5. Brak analizy ze strony Ministra Zdrowia wykazu

sprz´tu ortopedycznego koniecznego do prowa-

dzenia nowoczesnych metod rehabilitacji (∏ó˝ka

rehabilitacyjne nieodzowne zw∏aszcza u osób ob-

∏o˝nie chorych).

6. Ceny przedmiotów ortopedycznych w rozporzà-

dzeniu Ministra Zdrowia nie by∏y aktualizowane

od 6 lat co spowodowa∏o, ˝e ceny obowiàzujàce

w rozporzàdzeniu w stosunku do cen rzeczywi-

stych wyst´pujàcych na rynku sà ca∏kowità fik-

cjà. (proteza modularna uda w wykazie kosztuje

2.500 z∏, rzeczywista cena protezy modularnej

firmy OTTOBOCK wynosi 10.000 do 20.000

z∏).

7. Brak skutecznego systemu ewidencji, kontroli

i rozliczania przepisywanych chorym przedmio-

tów ortopedycznych, co powoduje, ˝e bardzo du-

˝o Êrodków finansowych wyp∏ywa z systemu.

El˝bieta Szwa∏kiewicz, krajowy konsultant
w dziedzinie piel´gniarstwa przewlekle chorych
i niepe∏nosprawnych, na mojà proÊb´ najszerzej
omówi∏a kwesti´ zapewnienia opieki d∏ugoter-
minowej osobom niepe∏nosprawnym, co ze
wzgl´du na narastajàcà skal´ zjawiska, jest du-
˝ym wyzwaniem dla ka˝dego spo∏eczeƒstwa: 

- Bioràc pod uwag´ fakt, ˝e oczekiwana d∏u-

goÊç ˝ycia roÊnie, w naszym kraju podobnie jak

Ustawa potrzebna od zaraz
opracowa∏a El˝bieta Mamos
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w innych spo∏eczeƒstwach, coraz szybciej b´dzie

wzrastaç liczba osób w mocno podesz∏ym wieku

(powy˝ej 80 lat). Dane statystyczne wskazujà, ˝e

d∏ugoÊç ˝ycia Polaków systematycznie wyd∏u˝a

si´, szczególnie po roku 1991 i w okresie ostatnich

10 lat zwi´kszy∏a si´ w przypadku m´˝czyzn o po-

nad 4 lata, a w przypadku kobiet o ponad 3 lata.

System ochrony zdrowia i pomocy spo∏ecznej

powinien wdro˝yç takie oddzia∏ywanie na oby-

wateli, by w przysz∏oÊci osoby niepe∏nosprawne,

tak˝e te w mocno podesz∏ym wieku, pozosta∏y sa-

mowystarczalne przez d∏u˝szy czas i mog∏y pozo-

staç we w∏asnych domach. Wówczas intensywna

opieka medyczna koncentrowaç si´ b´dzie na

koƒcowym okresie ˝ycia osób niepe∏nospraw-

nych. 

W Polsce w opiek´ na osobami chorymi

i niepe∏nosprawnymi ciàgle jeszcze najbardziej

zaanga˝owane sà ich rodziny. T´ gotowoÊç ro-

dziny do wspierania niepe∏nosprawnego, stare-

go i chorego jej cz∏onka nale˝y za wszelkà ce-

n´ podtrzymaç. Jest to najlepsza, najtaƒsza

i najcenniejsza w sensie humanitarnym forma

pomocy. Niestety ju˝ obecnie wi´kszoÊç kobiet

pracuje, a coraz wi´cej doros∏ych dzieci miesz-

ka w znacznej odleg∏oÊci od rodziców. I cho-

cia˝by w zwiàzku z tym mo˝liwoÊci opieki na

bliskimi b´dà si´ stale kurczy∏y.

Jednak to w∏aÊnie rodziny powinny otrzymaç

wi´ksze wsparcie. Potrzebne stajà si´ centra koor-

dynujàce siecià pomocy, oferujàce us∏ugi medycz-

ne, opiekuƒcze i socjalne w spo∏ecznoÊciach lokal-

nych. Paƒstwo mo˝e stworzyç warunki, ale wszyst-

ko zale˝y od aktywnoÊci obywatelskiej, ukierunko-

wanej na rozwiàzywanie tych problemów na po-

ziomie lokalnym. 

Zdaniem El˝biety Szwa∏kiewicz w∏adze cen-
tralne i lokalne powinny wspólnie ze spo∏eczeƒ-
stwem poszukiwaç odpowiedzi na pytania:
1. jakie powinny byç podstawowe êród∏a finanso-

wania opieki d∏ugoterminowej?

2. jaki zakres Êwiadczeƒ zdrowotnych, finanso-

wych i rzeczowych powinien byç finansowany

ze Êrodków publicznych?

3. jak zapewniç dobrej jakoÊci kadr´ sprawujàcà

opiek´ i poprawiç warunki pracy i p∏acy w ob-

szarze opieki d∏ugoterminowej?

4. jak solidarnie roz∏o˝yç ci´˝ar opieki nad osoba-

mi niepe∏nosprawnymi i w bardzo podesz∏ym

wieku pomi´dzy rodzin´, Êwiadczeniodawców

us∏ug zdrowotnych i opiekuƒczych oraz inne

instytucje?

5. co jest niezb´dne, aby pomóc rodzinom w opie-

ce nad swymi bliskimi? 

6. w jaki sposób wesprzeç lokalne organizacje po-

zarzàdowe tworzàce sieci wsparcia?

7. jak wykorzystaç nowe technologie dla kompen-

sacji utraconej sprawnoÊci i które z nich powin-

ny byç finansowane ze Êrodków publicznych?

Ju˝ teraz zaczyna si´ g∏oÊno mówiç o potrzebie

wprowadzenia dodatkowej, obligatoryjnej sk∏adki

ubezpieczenia piel´gnacyjnego, jako reakcji na

dramatyczne starzenie si´ polskiego spo∏eczeƒ-

stwa. Z przeprowadzonych w Niemczech badaƒ

wynika, ˝e oko∏o 20% osób powy˝ej 80 roku ˝ycia

wymaga sta∏ej opieki i piel´gnacji, co stanowi oko-

∏o 2% populacji. Do tej grupy nale˝y doliczyç oso-

by niezdolne do samoopieki w zwiàzku z chorobà

lub urazem.

Sk∏adka na ubezpieczenia piel´gnacyjne

w Niemczech wynosi 1,7% dochodu. W Polsce

Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzi∏ ograni-

czenie w dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ domowej

i stacjonarnej opieki d∏ugoterminowej, ustalajàc,

˝e tà formà opieki mogà byç obj´ci pacjenci prze-

wlekle chorzy, unieruchomieni z powodu urazu

lub choroby, którzy w ocenie wed∏ug zmodyfiko-

wanej skali BARTHEL, okreÊlajàcej sprawnoÊç

do samoopieki, uzyskali od 0 do 40. Oznacza to

ograniczenie dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ opieki

d∏ugoterminowej dla 2/3 osób w podesz∏ym wie-

ku z poÊród wszystkich potrzebujàcych. Pacjenci,

którzy uzyskali do 40 punktów w skali BAR-

THEL z regu∏y wymagajà oko∏o 4 godzin opieki

indywidualnej na dob´. Narastajàcy brak piel´-

gniarek i personelu opiekuƒczego w stacjonar-

nych zak∏adach opieki zdrowotnej oznacza, ˝e nie

jest mo˝liwe zabezpieczenie, nawet na podstawo-

wym poziomie, potrzeb pacjentów niezdolnych

do samoopieki.

Takie sà diagnozy czwórki ekspertów. Wnioski

trzeba wyciàgnàç jak najszybciej, poniewa˝ choro-

ba czy niepe∏nosprawnoÊç mogà si´ nam przytra-

fiç, a staroÊç dotknie na pewno ka˝dego z nas.

■

˚ycie jest pi´kne, jak w filmie, ju˝ ponad 25

lat. JakiÊ lekarz nie mia∏ czasu na odebranie

przedwczesnego porodu, bo mia∏ obchód. Có˝

zdarza si´..., ale mia∏eÊ szcz´Êcie, uratowali

Ci´, ˝yjesz... to teraz radê sobie sam....

Wszystko jest dla Ciebie: Êwiadczenia, po-

moc finansowa, Êwietna opieka medyczna i re-

habilitacyjna - tylko korzystaç. Przecie˝ ka˝dy

o tym wie - Twoi rodzice czy opiekunowie te˝.

˚yjesz wi´c jak król, dorastasz. Czas iÊç do

przedszkola - có˝ za problem, trzeba tylko

przekonaç kuratorium, dyrektora przedszkola,

przedszkolank´, rodziców innych dzieci, ˝e Ty

- dziecko po pora˝eniu mózgowym - nie spra-

wisz problemu, ˝e bardzo si´ starasz, ˝e masz

prawo do normalnego ˝ycia.

I znowu si´ uda∏o, Ty szcz´Êciarzu....

Wszystko w ˝yciu Ci si´ udaje. Skoƒczy∏eÊ

przedszkole, czas uczyç si´ dalej. Masz do

wyboru albo szko∏´ specjalnà, albo indywi-

dualne nauczanie. Twoi rodzice chcà jednak

byÊ uczy∏ si´ razem ze zdrowymi dzieçmi,

w tak zwanej „normalnej szkole“. Znowu

szcz´Êcie si´ do Ciebie uÊmiecha i zaczynasz

uczyç si´ w szkole pe∏nej schodów, progów

i barier architektonicznych. Przeszkadza Ci

to? Po co si´ pcha∏eÊ, przecie˝ paƒstwo pol-

skie gwarantowa∏o Tobie nauk´ w domu,

w komfortowych warunkach - to Ty utrud-

niasz sobie i innym ˝ycie.

Koƒczysz podstawówk´, masz znajomych,

przyjació∏, których pozna∏eÊ dzi´ki temu, ˝e

wyszed∏eÊ z domu. Pora pójÊç w dalszà drog´

i wybraç jakàÊ zawodówk´ - gdzie nauczà Ci´

byç szwaczkà, stolarzem etc. Chyba nie chcesz

nic innego? Bierz to co daje Tobie paƒstwo,

przecie˝ jest tak hojne dla niepe∏nosprawnych.

A Ty znowu swoje, znowu idziesz pod pràd.

Po co wybierasz najlepsze liceum w mieÊcie?

Przecie˝ si´ tam nie nadajesz, nie pasujesz do

Êrodowiska córek i synów inteligencji, psujesz

atmosfer´, przeszkadzasz gdy z trudem poko-

nujesz przeszkody, gdy przewracasz si´ na

schodach.

Znowu si´ uda∏o, koƒczysz nauk´ w szkole

ponadpodstawowej, z dobrymi wynikami na

maturze i pora spoczàç na laurach! Nie? Zda-

jesz na studia i znowu przed Tobà koniecz-

noÊç pokonywania przeszkód - transport pu-

bliczny od lat niemodernizowany, nieprzysto-

sowany...

Z kraw´˝nikami i schodami chyba nauczy-

∏eÊ si´ ju˝ radziç. JeÊli nie, to wiesz przecie˝,

˝e jest takie przys∏owie: jak si´ nie przewró-

cisz to si´ nie nauczysz. Reszcie spo∏eczeƒstwa

to nie przeszkadza. Powiem wi´cej - wszyscy

dbajà o Twojà rehabilitacj´ ruchowà i spo-

∏ecznà, bo przecie˝ gdy pokonujesz kolejne

schody poprawiasz swój stan fizyczny, a gdy

pokonujàc wstyd prosisz innych o pomoc na-

wiàzujesz nowe relacje spo∏eczne.

Skoƒczy∏eÊ edukacj´, pora podjàç prac´,

ale po co? Masz tu ok. 500 z∏ renty socjalnej

i ewentualnie 150 z∏ zasi∏ku piel´gnacyjne-

go, siedê w domu w domu i nie zabieraj pra-

cy zdrowym, wiesz przecie˝ jakie mamy bez-

robocie. 

Mo˝e znowu Ci si´ uda i po paru latach szu-

kania zatrudnià Ci´ w jakimÊ zak∏adzie pracy

chronionej, ˝ebyÊ móg∏ poczuç si´ spo∏ecznie

potrzebny. A na razie pukaj do zamkni´tych

drzwi firm paƒstwowych i prywatnych w po-

szukiwaniu zaj´cia, a wsz´dzie us∏yszysz, ˝e sà

pod wra˝eniem Twoich kwalifikacji, ale pracy

nie ma, bo brak dostosowania obiektu, miejsca

pracy itd. To nic, ˝e Ty znowu jesteÊ gotowy

podjàç kolejne wyzwanie... oni nie sà, dla nich

przez tà chwil´ ten kraw´˝nik, ten schodek jest

za wysoki.

Ale Ty przecie˝ jesteÊ szcz´Êciarzem - nale-

˝ysz do kilku milionowej rzeszy niepe∏no-

sprawnych w Polsce a wielu sprawnych za-

zdroÊci Ci Twoich „przywilejów“. Szkoda, ˝e

nie mo˝esz si´ z nimi zamieniç, choç na jeden

dzieƒ. 

Agata Kopeç

Oprócz b∏´kitnego nieba...
historia osoby niepe∏nosprawnej w Polsce
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Mam zespó∏ Fowler
Jestem kobietà w wieku 23 lat. Mam problemy

z ciàgle wyst´pujàcym parciem na mocz. Po ró˝-

nych badaniach lekarz stwierdzi∏, ˝e wyst´puje

u mnie zespó∏ Fowlera (red.: Fowler). Co to jest

i jak to leczyç?

Zespó∏ Fowler polega na obecnoÊci licznych tor-

bieli w jajnikach (czyli tzw. policystycznych jajni-

ków PCO) i przeroÊni´tego zwieracza zewn´trzne-

go cewki moczowej, który powoduje trudnoÊci

w oddawaniu moczu lub wr´cz zatrzymanie moczu.

Cz´sto wtórnie do przeszkody jakà stwarza zwie-

racz dochodzi do rozwoju nadreaktywnego p´che-

rza. Zespó∏ ten leczony  jest objawowo lekami anty-

cholinergicznymi (Ditropan, Detrusitol, Vesicare)

w po∏àczeniu z blokerami receptorów alfa-adrener-

gicznych (Omnic, Dalfaz). W razie niepowodzenia

zastosowanie znajdujà iniekcje z neurotoksyn np.

toksyny botulinowej. 

Czy za˝ywaç Vesicare?
Z wielka radoÊcià przeczyta∏am informacje o no-

wym leku - Vesicare.

Jestem po operacji oponiaka rdzenia kr´gowego

(99 r.) i od tego czasu rozpocz´∏y si´ moje proble-

my. Mam tzw. „pilnoÊç w oddawaniu moczu“, po-

nadto bardzo cz´sto cierpi´ na zapalenia przewodu

moczowego. Jestem pod sta∏à opiekà lekarskà -

okresowo przyjmuj´ Furagin, czasami antybiotyk.

Ponadto na stale za˝ywam codziennie Sirdalud MR,

z powodu dysfunkcji narzàdu ruchu i zwiàzanych

z tym problemów. Bardzo prosz´ o udzielenie od-

powiedzi i porady czy mog´ spróbowaç ten lek -

Vesicare? Ju˝ mam zakupione 10 tabletek po 5 mg!

Jestem osobà bardzo aktywnà i mam cz´sto kon-

takty z ludêmi. Poruszony problem bardzo mnie

kr´puje, byç mo˝e to poprawi mój stan i komfort

˝ycia?

Krystyna

Tak, jeÊli tylko nie choruje Pani na jaskr´,

zw´˝enie odêwiernika czy astm´ mo˝e Pani spró-

bowaç Vesicare. Lek ten charakteryzuje najlep-

szy w tej grupie leków profil dzia∏aƒ niepo˝àda-

nych, tj. suchoÊci w ustach, zaburzeƒ widzenia

czy zaparç. 

Operacja szansà 
Mam 28 lat, od urodzenia nie trzymam moczu

(wynik po bezmyÊlnej operacji). W najbli˝szym

czasie jestem przygotowywana do zabiegu szczel-

nego zbiornika lub nadp´cherzowego odprowadza-

nia moczu. Ca∏a operacja budzi we mnie wiele

obaw ale i tak˝e nadziei, w koƒcu uwolni´ si´ od

cewnika i nieprzyjemnoÊci z tym zwiàzanych. Jed-

nak˝e najwi´ksze obawy wià˝à si´ z tym czy po ta-

kim zbiegu b´d´ mog∏a prowadziç ˝ycie seksualne,

a tak˝e czy zajÊcie w cià˝´ b´dzie mo˝liwe? Bar-

dzo prosz´ o odpowiedê, jest to dla mnie ogromnie

wa˝ne...

Tak, jeÊli Pani p∏odnoÊç nie jest obni˝ona obec-

nie (nie wiadomo jakà „bezmyÊlnà operacj´“ Pani

przeby∏a) i nie dojdzie do powik∏aƒ planowanej

operacji b´dzie Pani mog∏a wspó∏˝yç i mieç dzieci. 

Nieprzyjemne cewnikowanie
Prosz´ o udzielenie informacji czy tomografia

komputerowa i rezonans magnetyczny mogà byç

pomocne w diagnostyce NTM. Czy mo˝na uniknàç

nieprzyjemnych badaƒ z cewnikowaniem. 

Jolanta 

Owszem, NMR i CT majà zastosowanie w dia-

gnostyce NTM lecz g∏ównie w ocenie wspó∏istnie-

jàcych patologii miednicy i obni˝enia narzàdu mo-

czowo-p∏ciowego. Nie sà w stanie zastàpiç „badaƒ

z cewnikowaniem“ czyli najpewniej kompleksowe-

go badania urodynamicznego. Jest ono wskazane

przed planowanym leczeniem operacyjnym wysi∏-

kowego NTM lub w razie niepowodzenia leczenia

nietrzymania z parç lekami antycholinergicznymi.

JeÊli jest Pani leczona skutecznie zachowawczo to

nie ma wskazaƒ do wykonywania tego badania. 

NTM i uraz kr´gos∏upa
Mam 28 lat, ponad dwa lata temu mia∏em wypa-

dek w pracy - mianowicie spad∏y mi kartony na ple-

cy z mro˝onkami, jeden niefortunnie z∏ama∏ mi

kompresyjnie L1. Mam zrobionà stabilizacj´ trans-

pedikularnà TH12-L2. Od tego czasu nie mog´ od-

dawaç moczu i ka∏u, mam zrobionà cystostomi´

nad∏onowà, mam przewlek∏à kamic´ p´cherza. 

Wszyscy mówià mi, ˝e nie ma ratunku. Jestem

pozostawiony prawie sam sobie, gdy˝ lekarze leczà

tylko objawy. Mi´dzy innymi jestem teraz po usu-

ni´ciu kamieni z p´cherza. 

Prosz´ o pomoc, co mo˝na z tym zrobiç, mo˝e

operacja jakaÊ, aby odwróciç mi te dysfunkcje.

Mam dzieci i ˝on´, jestem w desperacji. Prosz´

o pomoc w poszukaniu alternatywy, jakiejÊ kliniki

czy coÊ w tym rodzaju. Jestem z Gdaƒska (...). 

Mam jeszcze jedno pytanie, bo zosta∏em zopero-

wany dopiero po ponad trzech tygodniach po wy-

padku, czy to mia∏o wp∏yw na te dysfunkcje? 

Sylwester

Niestety, wspó∏czesna medycyna nie dysponuje

mo˝liwoÊciami regeneracji rdzenia kr´gowego.

Trwajà liczne badania w tej dziedzinie i byç mo˝e

zostanie odkryty lek lub inny sposób leczenia tego

stanu.

Alternatywà dla cystostomii jest sterylne samo-

cewnikowanie (4-6 x dob´) lub podanie toksyny bo-

tulinowej do zwieracza cewki, co mo˝e poprawiç

lub przywróciç oddawanie moczu na pewien czas.

Co do kamicy p´cherza, to oprócz usuwania ju˝ po-

wsta∏ych z∏ogów mo˝na staraç si´ zapobiegaç ich

powstawaniu (˝urawina, zakwaszanie moczu, spo-

˝ycie du˝ej iloÊci p∏ynów). Nie podejmuj´ si´ oceny

czasu wykonania operacji kr´gos∏upa, ani nie sfor-

mu∏uj´ ˝adnych uwag na temat samej operacji gdy˝

nie jestem ani neurochirurgiem ani ortopedà, nie

znam okolicznoÊci towarzyszàcych wypadkowi etc. 

W Polsce, wed∏ug mojej najlepszej wiedzy, nie

ma specjalistycznych klinik neuro-uro-rehabilitacji.

Co zrobiç, jak leczyç?
Mam 23 lata. Od wielu lat cierpi´ na NTM. Do-

k∏adnie nie pami´tam, kiedy to si´ zacz´∏o. Od

wczesnego dzieciƒstwa z powodu zdenerwowania

chodzi∏am cz´Êciej do ubikacji (parcia naglàce).

W wieku 12 lat mia∏am operacje wyci´cia t∏uszcza-

ka z rdzenia przed∏u˝onego L4-L5. Wydaje mi si´,

˝e mniej wi´cej od tej pory zacz´∏am mieç te proble-

my, ale przez nast´pne lata nie zwraca∏am na to uwa-

gi, tzn. ciàg∏e uczucie wilgotnoÊci t∏umaczy∏am so-

bie nadpotliwoÊcià, a cz´ste chodzenie do WC - ner-

wami. Problem zauwa˝y∏am w wieku 20 lat. Pó∏tora

roku póêniej posz∏am z tym do lekarza, który stwier-

dzi∏, ̋ e mam s∏abà wypornoÊç p´cherza, nieskoordy-

nowany p´cherz z cewkà i zw´˝onà cewk´. Nie za-

leci∏ ˝adnych çwiczeƒ ani operacji, zapisa∏ Doxa-

norm, który przez rok bra∏am, p´cherz bola∏ mnie po

nim mniej, ale obecnie odstawi∏am go, gdy˝ nie ro-

bi mi ró˝nicy, czy go za˝ywam czy nie.

Objawy mojej choroby sà nast´pujàce: gdy wy-

pije coÊ, po jakich 30 minutach ju˝ chce mi si´ do

ubikacji, czasem po wypiciu p∏ynu chodz´ po kilka

razy, a czasem mam dni, gdy nie musze iÊç po kil-

ka godzin. Czuj´ parcie na p´cherz, które zwi´ksza

si´ gdy jestem zestresowana albo gdy siedz´. Wte-

dy trzymam Êwiadomie mi´Ênie. Generalnie wy-

starczy mi jedna podpaska na dzieƒ, nietrzymanie

zwi´ksza si´ podczas wysi∏ku, kichania, Êmiania

si´, gdy mam pe∏ny p´cherz, w czasie pieszczot

i podniecenia. 

Coraz bardziej przeszkadza mi to w ˝yciu, choç

jakoÊ sobie radz´, ale prosz´ o pomoc. 

Czy aby skorzystaç z pomocy Urosto potrzebuj´

skierowania normalnie jak do urologa? 

Pani problem wyglàda na tzw. mieszane nietrzy-

manie moczu i mo˝liwe jest pod∏o˝e neurogenne po

przebytej operacji. Leczenie powinno byç oparte

o wyniki (koniecznego, jeÊli nie by∏o wykonywane)

badania urodynamicznego. B´dzie to najpewniej le-

czenie antycholinergikam-

i (Driptane, Detrusitol, Vesicare), ale byç mo˝e ko-

nieczne sà inne dodatkowe leki (Baclofen, Metoclo-

pramid) i byç mo˝e samocewnikowanie. Pomocna

mo˝e byç tak˝e fizjoterapia i tzw. trening p´cherza.

˚adnego skierowania do Urosto nie potrzeba. 
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

INFOLINIA 0 801 800 038
Od 3 lutego 2003 r. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038, pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç informacje na temat

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

Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ plus VAT.
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Zapalenie p´cherza
Chcia∏am dowiedzieç si´ co jest przyczynà zapa-

lenia p´cherza albo obecnoÊci bakterii w moczu

i czy to samo przechodzi. Czy trzeba braç jakieÊ ta-

bletki?

Zapalenie p´cherza na ogó∏ spowodowane jest

zaka˝eniem bakteryjnym. Bakterie te z regu∏y bytu-

jà w przewodzie pokarmowym, kolonizujà krocze,

a w sprzyjajàcych sytuacjach dostajà si´ przez cew-

k´ moczowà (u kobiet) do p´cherza powodujàc stan

zapalny i zale˝ne od niego dolegliwoÊci. Zapalenie

mo˝e minàç samoistnie, co spowodowane jest me-

chanizmami obronnymi organizmu. Jednak 3-5

dniowe leczenie farmakologiczne skraca czas dole-

gliwoÊci i zmniejsza ryzyko nawrotów oraz przej-

Êcia zapalenia w stan przewlek∏y. 

Na powy˝sze listy odpowiadali

dr P. Dobroƒski i dr P. Radziszewski

z Kliniki Urologii AM w Warszawie. 

Refundowane pieluchy 
Jestem matkà dziecka z dzieci´cym pora˝eniem

mózgowym. Julitka nied∏ugo skoƒczy 5 lat. Prawie

od dwóch lat kupujemy pieluchy refundowane.

W NFZ w Bia∏ymstoku poinformowano nas, ˝e

musimy kupowaç pieluchy firmy, która podpisa∏a

umow´ z nimi (pieluchy te sà beznadziejne) i to tyl-

ko w aptekach Cefarm-u. Pieluchy innej firmy nie

b´dà refundowane. 

Przeczyta∏am na Waszych stronach, ˝e o wybo-

rze marki produktu i miejsca zakupu decyduje pa-

cjent. Bardzo prosz´ o szczegó∏owe informacje na

ten temat: podstawa prawna, od kiedy to obowiàzu-

je i czy nadal. 

Red.: Zasady zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze

reguluje m.in. Zarzàdzenie Nr 79/2005 z dnia 13

paêdziernika 2005 r. Prezesa Narodowego Fundu-

szu Zdrowia. G∏ówne zasady przedstawione w tym

zarzàdzeniu funkcjonujà ju˝ od 2004 roku i polega-

jà rzeczywiÊcie na tym, ̋ e o wyborze marki produk-

tu i miejsca zakupu decyduje pacjent. Jedyny ko-

nieczny warunek to podpisanie umowy danego pro-

ducenta z oddzia∏em NFZ oraz z danà aptekà. 

Dla pewnoÊci zwróciliÊmy si´ jeszcze do Rzecz-

nik Podlaskiego NFZ z proÊbà o wyjaÊnienie tej sy-

tuacji. Oto odpowiedê: 

„Podlaski Oddzia∏ Wojewódzki NFZ ma podpi-

sane umowy na refundowanie pieluch z wieloma

podmiotami. Ich wykaz znajduje si´ na ogólnodo-

st´pnej stronie internetowej www.nfz-bialystok.pl

(„Âwiadczeniodawcy“ - „To trzeba wiedzieç“ - „Za-

opatrzenie w Êrodki ortopedyczne i pomocnicze“),

i jest na bie˝àco aktualizowany wraz z podpisaniem

nowych umów. Tam znajdujà si´ nie tylko dane ap-

tek, ale te˝ rodzaje refundowanych pieluch. Pracow-

nicy POW NFZ nie udzielali i nie udzielajà informa-

cji im przypisywanych, poniewa˝ stanowi∏oby to na-

ruszenie prawa osób ubezpieczonych do wyboru

podmiotu, w którym chcà zrealizowaç zlecenie.“

Odpowiedzi na Paƒstwa listy publikujemy na stronie

internetowej www.ntm.pl




