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Dobra rada dla nowego rzadu

mem aktualizacji listy refundowanych wyrobow medycz-

nych dopiero, gdy uporzadkuje problem refundacji le-
kéw. Mozna probowac to zrozumie¢, biorgc pod uwage skale pro-
blemu. W koncu koszt refundacji lekow zapewne przekro-
czy w tym roku sume¢ 7 mld ztotych, podczas gdy na wyroby me-
dyczne przeznacza si¢ jedynie niewiele ponad 400 min zt rocz-
nie. Czy dlatego tak niewiele uwagi przeznacza si¢ temu zagadnie-
niu?

Pamigtam ze szkoty $redniej, jak doradzano mi przed przystapie-
niem do matury, abym w pierwszej kolejnosci rozwiazal zada-
nia prostsze a bardziej skomplikowanymi zajal si¢ na kon-
cu, o ile starczy czasu. By¢ moze jest to rOwniez wskazow-
ka dla ekipy rzadzacej, ktora nie ma zbyt wiele czasu i z pewno-
scia szybko potrzebuje jakiegokolwiek sukcesu, zeby udowod-

n dnosze wrazenie, ze Ministerstwo Zdrowia zajmie si¢ proble-

ni¢, iz jest w stanie cokolwiek zmieni¢ na lepsze w polskiej stuz-
bie zdrowia.

Zyczac temu rzadowi jak najlepiej, proponuje, aby w pierw-
szej kolejnosci zajat si¢ rozwigzaniem narostych problemow w ob-
szarze refundacji przedmiotow ortopedycznych i srodkow pomoc-
niczych. Jest to zadanie zdecydowanie tatwiejsze i szybsze do zre-
alizowania niz poswigcanie calej uwagi na refundacje lekow - dzie-
dziny skomplikowanej i poddawanej ciagtym naciskom rdz-
nych Srodowisk. Przyjmujac taka strategie minister zdrowia da-
je sobie przynajmniej szansg, ze cokolwiek zmieni na lep-
sze w ochronie naszego zdrowia. Rezultat dla wszystkich mo-
ze by¢ tylko pozytywny. Niepetnosprawni, ktorych szacuje si¢ Pol-
sce na ok. 4 mln 0sob, po raz pierwszy od wielu lat dostana wy-
mierny dowdd, ze kto$ na gorze jeszcze o nich pamieta.

Tomasz Michatek

Zbyt mafa wiedza jest gorsza
od braku wiedzy...

ietrzymanie moczu, to problem wstydliwy, bedacy jednym
N z ostatnich tabu w medycynie. Dlaczego tak si¢ dzieje? Przede

wszystkim jest to problem niemedialny. Na palcach jednej reki
mozna policzy¢ programy radiowe i telewizyjne poruszajace zagadnie-
nia trzymania moczu.

Juz sama nazwa ,,trzymanie moczu” wzbudza usmiechy zazenowa-
nia. Pacjenci nie chca opowiada¢ o swoich dolegliwosciach, brak jest
tzw. ,,080b z plakatu”. Gdy zona Ronalda Regana oswiadczyla ze cier-
pi na nowotwor piersi, dato to poczatek kampanii na rzecz wezesnej dia-
gnostyki tego nowotworu. Dzi§ nowotwor piersi nie jest juz sprawa
wstydliwa, po calym kraju jezdza mammobusy, a pacjentki chetnie
dziela si¢ swoimi przezyciami na tamach roznych czasopism. Podobnie
rzecz si¢ miala z nowotworem gruczotu krokowego u mezczyzn.
W trakcie konferenciji prasowej burmistrz Nowego Jorku Rudolf Giul-
liani oglosit, ze choruje na raka prostaty, wiasnie poddat si¢ brachytera-
pii i wraca z powrotem do pracy.

Z nietrzymaniem moczu tak nie jest. Pacjenci cierpia w milczeniu,
uwazajac ze choroba jest nieodfacznie zwiazana ze starzeniem sig.

Dyzurujac na infolinii dla 0sob z nietrzymaniem moczu bardzo czg-
sto spotykam sie z pytaniem ,,gdzie mam si¢ zglosi¢ z moim proble-
mem?”, czy to w ogole mozna wyleczyc?.

Najprostsza odpowiedz: ,,Do swojego lekarza rodzinnego” jest jedno-
czesnie najtrudniejsza. Lekarze rodzinni nadal nie sa przekonani, ze
wstepna diagnostyka leczenie nietrzymania moczu lezy w zakresie ich
kompetencji. W tym numerze Kwartalnika przedstawiono stan wiedzy
lekarzy rodzinnych o problemie nietrzymania moczu. Wydawatoby sie,
ze kazdy co$ wie, co$ styszat. Tymczasem zaden z lekarzy nie byt w sta-
nie poda¢ prawidtowo podziatu nietrzymania moczu, przedstawic sche-
matu diagnostycznego.

Dla poréwnania artykut dr. Dybowskiego przedstawia aktualne po-
glady Migdzynarodowych Konsultacji nt. Nietrzymania Moczu w od-
niesieniu do roli lekarza rodzinnego w diagnostyce i leczeniu nietrzyma-
nia moczu. Wida¢ wige, ze wiele pozostaje do zrobienia. Konieczne sa
dalsze publikacje, wspolne sympozja naukowe.

Czy uda si¢ przetamac to ostatnie tabu? Uwazam, ze tak, ale musi to
by¢ wspolne dziatanie grup wsparcia pacjentow oraz lekarzy rodzin-
nych i uroginekologow. dr med. Piotr Radziszewski
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Prospoteczny

Do Czytelnikow

W kolejnym numerze Kwartalnika NTM
zwracamy uwage na relacje pomigdzy leka-
rzami rodzinnymi, urologami i gmekologaml
Kazda z tych specjalnosci ma swoj wlasny za-
kres wiedzy o nietrzymaniu moczu ale lecze-
nie powinno by¢ zadaniem wspolnym,
o czym przekonuje w wywiadzie z Kwartalni-
kiem urolog, prof. Andrzej Boréwka. Niestety
czasem rozpoznanie moze okaza¢ si¢ trudne,
czego wydaje si¢ przykladem historia pacjent-
ki cierpiacej na $§rodmiazszowe zapalenie pe-
cherza. Z jej opowiesci wylania sig bol i roz-
choroby. Bywa jednak, iz zaniedbania w le-
czeniu nietrzymania moczu wynikaja z nie-
wiedzy lub ograniczonej $wiadomosci co do
skutkow. Takie przynajmniej odnosimy wra-
Zzenie po przeczytaniu raportu Marcina Sitka
na temat $wiadomosci lekarzy rodzinnych
o NTM. Tylko od nich zalezy, czy beda
cheieli si¢ szkolic w tym zakresie. Prof. A.
Borowka, rozmawiajac z Kwartalnikiem, zto-
zyt im atrakcyjng oferte wspotpracy. Przydat-
nym ,,poradnikiem” moze tez okazac si¢ arty-
kut lekarza urologa Bartosza Dybowskiego.
Warto rowniez by¢ na biezaco z ,,nowinkami”
medycznymi, poniewaz postgp w medycynie
jest rownie szybki jak w innych dziedzinach
nauki. Mozliwa jest takze konstrukcja zastep-
czego pecherza jelitowego, o czym ciekawie
pisze dr Cezary Torz. Przedmiot zastepczego
pecherza jelitowego stanowi zreszta jeden
z tematow czerwcowego kongresu Polskiego
Towarzystwa Urologicznego w Poznaniu.
Z kolei o zabiegach operacyjnych polegaja-
cych na rekonstrukcji dna miednicy dowiemy
si¢ z tekstu dr. Piotra Dobrofiskiego. Nato-
miast zabiegi operacyjne z uzyciem tasmy
znajdujg si¢ juz prawie w ,,powszechnym
obiegu”. W aktualnym numerze Kwartalnika
NTM rozpoczynamy prezentacje jednostek
stuzby zdrowia, w ktorych si¢ je wykonuje.
Zaczynamy od wojewodztwa mazowieckie-
go. Kontynuujemy rowniez informacje o ist-
niejacych pracowniach urodynamicznych,
tym razem w wojewodztwie fodzkim.

Po raz kolejny przedstawiamy tez sytu-
acje¢ w oddziatach NFZ w zakresie zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze. Swoje problemy maja nie tyl-
ko osoby z NTM ale takze stomicy. Poleca-
my uwadze czytelnikow tekst Joanny Fiszer
pod tytutem ,,Refundacja no limit”.

Zachecamy tez do przeczytania komenta-
rza Jozefa Goralczyka, ktory ponownie
przypomina o konieczno$ci zmiany rozpo-
rzadzen ministra z zakresu refundacji i limi-
tu przedmiotéw ortopedycznych oraz $rod-
koéw pomocniczych. Na koniec porcja listow
i blankiet dla prenumeratoréw Kwartalnika
NTM. Czekamy na pafistwa uwagi i pytania.

Maria Weber
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Udzieli¢ jak najlepsze] pomocy

L prof. dr. med. Andrzejem
Borowka, prezesem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego

i konsultantem krajowym

w dziedzinie urologii, rozma-
wiaja Tomasz Michalek

i Maria Weber

- Panie Profesorze, czy w ostatnich la-
tach nastapil postep w dziedzinie lecze-
nia osob z nietrzymaniem moczu?

- Skala problemu dotyczacego nietrzyma-
nia moczu (NTM) jest w Polsce duza, jed-
nak epidemiologia szczegotowa tej dolegli-
wosci nadal nie jest rozpoznana w naszym
kraju. Wiadomo, ze liczba 0sob dotknigtych
ta dolegliwoscia jest duza i z roku na rok
coraz wigcej z nich zglasza si¢ do lekarzy
z jej powodu. Niemniej, wielu chorych do-
tknigtych NTM nadal nie poszukuje porady
lekarskiej, czg$¢ z nich z powodu zawsty-
dzenia, czg$¢ z powodu braku wiary w moz-
liwo$¢ uzyskania pomocy. Jednak zwigk-
szanie si¢ liczby chorych zgtaszajacych si¢
do lekarzy z powodu NTM $wiadczy o po-
stepujacej poprawie swiadomosci zdrowot-
nej spofeczenstwa, m.in. dzigki dziatalno$ci
Programu Prospotecznego ,,NTM - Normal-
nie Zy¢” i informacjom w mediach. Doty-
czy to zwlaszcza kobiet, ktore z powodu

wysitkowego nietrzymania moczu zgtaszaja
si¢ gtéwnie do ginekologow.

- Czy istnieje istotna roznica w fakcie,
iz panie zglaszaja si¢ do ginekologa, a nie
do urologa, poza tym, ze do tego pierw-
szego mozna dosta¢ si¢ bez skierowania?

- Nie dziwi, ze kobiety cierpiace na
NTM, zwlaszcza na wysitkowe nietrzyma-
nie moczu, zglaszaja si¢ chetniej do gine-
kologa niz do urologa. Prawdopodobnie,
ufatwienie dostgpu do poradni ginekolo-
gicznych ma pewne znaczenie. Jednak
istotne jest rowniez to, ze urolodzy w okre-
sie wprowadzania nowych, mato inwazyj-
nych metod chirurgicznego leczenia wysit-
kowego NTM, polegajacych na naprawie
dolnych drog moczowych z uzyciem tasmy
byli mniej dynamiczni we wprowadzaniu
tych metod od ginekologow. Rozpoznanie
przyczyn NTM oraz leczenie tej dolegliwo-
$ci nalezy wprawdzie ,,ex definitione” do
urologii, jednak najwazniejsze jest udzie-
lenie pomocy chorym na jak najwyzszym
poziomie, a nie wspolzawodniczenie o ,,ry-
nek” NTM migdzy tymi specjalno$ciami.
Jakkolwiek, ginekolodzy podejmujacy le-
czenie wysitkowego NTM musza opano-
waé pewne obszary wiedzy i umiejetnosci
z zakresu urologii. Przenikanie si¢ obu spe-
cjalnosci doprowadzito do powstania
szczegolnej gatezi medycznej, zwanej uro-
ginekologia.

- Czy wobec braku refundacji farma-
kologicznego leczenia pewnych postaci
NTM w Polsce, leczenie chirurgiczne po-
zostaje jedynym dostepnym S$wiadcze-
niem finansowanym z naszych skladek?

- Wskazania do leczenia chirurgicznego
NTM sa $cisle okreslone. Wiadomo takze,
ktore postaci NTM wymagaja leczenia far-
makologicznego. Nie mozna zatem twier-
dzi¢, ze leczenie chirurgiczne moze zastg-
pi¢ leczenie farmakologiczne. Operacyjnie
nie mozna leczy¢, np. nadaktywnosci pe-
cherza (overactive bladder). Z kolei
w przypadku cigzkiej postaci wysitkowego
NTM nie mozna uzyska¢ poprawy dzigki
stosowaniu nawet najnowszych lekow.
U niektorych chorych istnieje natomiast
potrzeba leczenia farmakologicznego jako
uzupetnienie leczenia operacyjnego. Nie-
stety, leczenie farmakologiczne nadaktyw-
nosci migsnia wypieracza pecherza (detru-

sor overactivity) jest kosztowne, a jego
skuteczno$¢ bywa ograniczona. Niemniej,
niektore leki nalezatoby wprowadzi¢ na li-
ste lekow refundowanych. Decyzje w tej
kwestii powinna podja¢ nowo powotana
Agencja Oceny Technologii Medycznych
(AOTM). Nie mozna jednak zapominac, ze
istnieja rowniez inne metody leczenia za-
burzen czynnosci dolnych drég moczo-
wych - sa nimi odpowiednie ¢wiczenia
migs$ni dna miednicy oraz ¢wiczenia wply-
wajace na sposob oddawania moczu (np.
biofeedback), a takze pewne formy fizyko-
terapii. Niestety, leczenie czynno$ciowe
nadal nie jest wystarczajaco doceniane
przez lekarzy zajmujacych si¢ NTM.
Wprowadzenie preparatow wykorzystywa-
nych do leczenia nadaktywnosci pecherza
do listy lekow refundowanych musi nasta-
pi¢ w wyniku decyzji podjetych swiadomie
przez AOTM na podstawie opinii specjali-
stow-urologow, po uwzglednieniu obiek-
tywnie udokumentowanych danych (EBM
- Evidence Based Medicine). Bytbym
ostrozny z szerokim wdrazaniem tych le-
kow, poniewaz u wielu chorych nie sa one
skuteczne. W przypadku wpisania niekto-
rych specyfikow do listy lekow refundowa-
nych, trzeba bedzie opracowac system za-
pobiegajacy ich naduzywaniu. Nie mozna
ich bowiem traktowa¢ jako panaceum
w kazdym przypadku NTM.

- Jaka zatem jest Panska ocena refun-
dacji wszelkich mozliwych metod lecze-
nia NTM?

- Leczenie chirurgiczne NTM jest i nadal
powinno by¢ refundowane. Nad refundacja
leczenia farmakologicznego trzeba si¢ gle-
boko zastanowi¢, aby unikna¢ decyzji chy-
bionych. Niemniej, problem refundowania
kosztownego leczenia farmakologicznego
znajduje si¢ - mniemam - na peryferiach
zainteresowania resortu zdrowia, poniewaz
NTM nie zagraza zyciu. Jednak nadal trze-
ba uswiadamia¢ decydentom, ze dolegli-
woSC ta przyczynia si¢ do znacznego upo-
$ledzenia jakosci zycia i u wielu chorych
bywa powodem ograniczenia zdolnosci do
pracy i normalnego funkcjonowania. Decy-
zje W sprawie rozszerzenia listy lekow re-
fundowanych o leki stuzace leczeniu szcze-
golnych postaci NTM nie leza po stronie
lekarzy lecz politykow.

- W zeszlym roku Sejmowa Komisja
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Istnieje potrzeba dtugofalowego progra-
mu dla lekarzy rodzinnych w zakresie
wiedzy na temat NTM. PTU jest w stanie
stworzyc forum edukacyjne dla lekarzy
rodzinnych, ktorego adresatami moga
by¢ réwniez urolodzy. Lekarze obydwu
specjalnosci powinni by¢ Swiadomi, ze
NTM nalezy i mozna skutecznie leczy.

Zdrowia poSwiecila jedno ze swych wio-
sennych posiedzen problemowi NTM.
Poslowie zobowigzali wowczas Minister-
stwo Zdrowia do przygotowania raportu,
w ktorym resort mial zlozy¢ propozycje
zmian zwigzanych z leczeniem i zaopa-
trzeniem w $rodki wchlaniajgce. Czy do-
tarly do Pana sygnaly na temat jego po-
wstania?

- Nic mi nie wiadomo na temat raportu,
o ktorym Panstwo wspominaja. Natomiast
po tym spotkaniu Narodowy Fundusz Zdro-
wia przeznaczy! wystarczajaco duza sume

pienigdzy na finansowa-
nie leczenia NTM z uzy-
ciem hydraulicznego
zwieracza cewki moczo-
wej. Obecnie jego zasto-
sowanie nie stanowi pro-
blemu w Polsce, aczkol-
wiek popularnos¢ tej
metody wsrod urologow
nadal jest niewielka.

- Dwa lata temu Ra-
da Naukowa Programu
Prospolecznego “NTM
- Normalnie Zy¢” za-
proponowala zmiane
kryteriow  chorobo-
wych, na podstawie
ktorych wypisywane s3
zlecenia na refundowa-
ne Srodki wchianiajace,
tak aby dostosowaé
nasz kraj do standar-
dow  miedzynarodo-
wych. Projekt ten, ra-
zem z Panem, poparlo
7 konsultantéw Krajo-
wych, a takze Naczelna
Izba Lekarska, Naczel-
na Izba Aptekarska
oraz Naczelna Izba Pie-
legniarek i Poloznych.
Zmian nie ma, cho¢ zy-
skaly poparcie wielu
Srodowisk. Dlaczego,
Pana zdaniem, rozpo-
rzadzenie nie zostalo do
tej pory zmienione?

- Pytanie to powinno
by¢ skierowane do mini-
stra zdrowia, ktory wy-
daje  rozporzadzenia.
Oczywi$cie mozemy si¢
zastanawia¢, dlaczego
tak si¢ stato. Moze warto
ponowi¢ akcje informa-
cyjna w mediach? Moze
sygnaly o koniecznosci

wprowadzenia ~ zmian
w rozporzadzeniu byly
za stabe?

- Podstawowym S$rodkiem pomocni-
czym dla cierpiagcych na NTM pozostaja
pieluchy i pieluchomajtki. Zgodnie z roz-
porzadzeniem pacjent ma prawo do
dwoch refundowanych pieluch dziennie.
Jesli potrzeba wigcej, a na ogol tak jest,
musi kupi¢ po pelnej cenie. Ten sztywny
system nie jest korzystny zaréwno dla
pacjenta jak i dla panstwa. Dlaczego wiec
istnieje?

- Limit refundowanych pieluch moze
okaza¢ si¢ dla jednej osoby wystarczajacy,
a dla innej zbyt maty. Na pewno sa chorzy,

wymagajacy stosowania ponad czterech
pieluch dziennie. Wydaje si¢, ze wprowa-
dzenie elastyczno$ci stosowania Srodkow
wchianiajacych poprawitoby sytuacje.
Uwazam, ze lekarzem, ktory najlepiej
mogtby okreslic¢ liczbg pieluch niezbednych
dla konkretnego chorego, jest lekarz rodzin-
ny. On najlepiej zna potrzeby swych pod-
opiecznych.

- Najpierw jednak nalezaloby uczuli¢
lekarzy rodzinnych na problem NTM.
Cze$¢ z nich bagatelizuje te dolegliwosc,
cze$¢ odsyla do urologa lub ginekologa.
Konieczno$¢ poszerzenia wiedzy na ten
temat zauwaza Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej (PTMR), organi-
Zujac seminaria i szkolenia lekarzy. Czy
PTU wspolpracuje w tym zakresie
z PTMR?

- Odnoszac si¢ do pierwszego zagadnie-
nia uwazam, iz zadaniem urologa jest roz-
poznanie typu NTM 1i zidentyfikowanie je-
go przyczyn oraz okreslenie sposobu lecze-
nia. Jednak leczeniem zachowawczym
mogtby zajac si¢ lekarz rodzinny, pozosta-
jacy w kontakcie z urologiem. Co do dru-
giego zagadnienia wyjasnig, ze przedstawi-
ciele PTU chetnie uczestnicza w kongre-
sach PTMR jako zaproszeni wyktadowcy.
Nie watpig, ze istnieje potrzeba dtugofalo-
wego programu dla lekarzy rodzinnych
w zakresie wiedzy na temat NTM. PTU jest
w stanie stworzy¢ forum edukacyjne dla le-
karzy rodzinnych, ktérego adresatami moga
by¢ roéwniez urolodzy. Lekarze obydwu
specjalnosci powinni by¢ $wiadomi, ze
NTM nalezy i mozna skutecznie leczyc.
Skutecznos¢ chirurgicznego leczenia jatro-
gennego nietrzymania moczu, np. po pro-
statektomii radykalnej, jest bardzo duza,
zwlaszcza z uzyciem hydraulicznego zwie-
racza cewki moczowej. Nie ma zadnego po-
wodu, aby mezezyznom dotknigtym NTM
zapewnia¢ jedynie zaopatrzenie w pielu-
chy!

- Czy pacjenci lub ich organizacje szu-
kaja pomocy w Polskim Towarzystwie
Urologicznym?

- Mamy dobre kontakty ze Stowarzysze-
niem ,,Gladiator” Jest to stowarzyszenie
mezczyzn dotknigtych chorobami gruczotu
krokowego. Czgs$¢ z nich cierpi rowniez na
NTM. ,,Gladiator” sam zwrdcit sie do nas
z propozycja wspdlpracy. Podjelismy ja
z entuzjazmem. Jesli inne organizacje row-
niez tak uczynia, PTU chetnie bedzie z ni-
mi wspotpracowac. Wspolpraca tego ro-
dzaju jest dla nas zrodlem autentycznej sa-
tysfakcji.

- Dzi¢kujemy za rozmowe.
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Zastepczy pecherz jelitowy

Klinika Urologii, Akademia Medyczna w Warszawie

dr med. Cezary Torz

ponad 100 lat chirurdzy i urolo-

dzy catego swiata poszukuja naj-

bardziej doskonatej metody nad-
pecherzowego odprowadzenia moczu. Pro-
bowano wielu metod. Kazda z nich jednak
w mniejszym lub wigkszym stopniu prowa-
dzita do pogorszenia jakosci zycia pacjenta
lub byta przyczyna cigzkich zaburzen fizjo-
logicznych organizmu.

Druga potowa XX wieku to zdecydowa-
ny rozwdj chirurgii rekonstrukcyjnej drog
moczowych. Dzigki postgpowi techniczne-
mu (nowej jakosci szwy chirurgiczne), far-
makologicznemu (rozw¢j antybiotykotera-
pii) 1 ogolnej wiedzy medycznej (fizjologia
i patofizjologia) zaczgto coraz $mielej wy-
korzystywac¢ rozne fragmenty przewodu po-
karmowego do operacji naprawczych drog
moczowych.

Idea tych zabiegéw bylo znalezienie naj-
bardziej zblizonego do fizjologii odprowa-
dzenia moczu, pozwalajacego na oddawanie
go droga naturalna, a jednoczesnie nie upo-
$ledzajacego funkcji catego organizmu. Wy-
korzystujac proste prawa fizyczne zaczgto
konstruowac¢ zastepcze pecherza jelitowe.

Pojeciem ,,zastepczy pecherz jelitowy”
okreslono zbiornik wytworzony z dowolne-
go fragmentu przewodu pokarmowego i ze-
spolonego z kikutem cewki moczowej u pa-
cjenta po catkowitym usunigciu pecherza
moczowego. Pierwsze takie zabiegi zaczgto
wykonywa¢ w 1951 r. (Couvelair, Camey),
ale dopiero lata 80 1 90-te XX. stulecia przy-
niosty prawdziwy postep w technikach ope-
racyjnych. Stalo si¢ to za sprawg badan uro-
dynamicznych, ktore pozwolity poznac bio-
fizyczne wlasciwosci pecherzy zastepezych.

Niedoskonatosci pierwszych
pecherzy

Operacja Cameya polegata na przyszyciu
do kikuta cewki (czgsci bloniastej) najnizej
potozonego Srodkowego fragmentu izolowa-
nej petli jelita cienkiego, dfugosci ok.40 cm,
1 wszczepieniu moczowodéw w oba korce
petli. Uzyskano bardzo zachecajace wyniki
szczelnosci takiego zbiornika, ale jedynie
w ciagu dnia. Powazna wada bylo nietrzyma-
nie moczu w nocy (ponad 80%). Byto to spo-
wodowane malg pojemnoscia zastepczego pe-
cherza, i przede wszystkim podwyzszaniem

si¢ cisnienia wewnatrz zbiornika, podczas
skurczow perystaltycznych jelita, do poziomu
przewyzszajacego cisnienie zamknigcia zwie-
racza zewngtrznego. Objaw ten nasilal si¢
glownie w nocy, gdy osrodkowy ukiad ner-
wowy byt wyltaczony. Oczywistym si¢ stato,
ze pecherze Cameya nie spetniaja warunkow
,,doskonatego zbiornika” zastgpczego.
Zbiornik taki powinien by¢ niskoci$nie-
niowy (brak fal perystaltycznych o wysokiej
amplitudzie) mie¢ odpowiednio wysoka po-
datnos$¢ Scian, tzn. zapewnia¢ duza pOJem-
nos$¢ bez radykalnego wzrostu ci$nienia
podstawowego, oproznia¢ si¢ sprawnie (nie
indukowa¢ zalegania) droga naturalng i nie
by¢ przyczyna zaburzen metabolicznych.
Spefnienie wszystkich w/w warunkéw za-
pewnialo pacjentowi petne trzymanie mo-

rozcigte] petli, umozliwiato konstrukcje
zbiornikow o ksztalcie zblizonym do sfe-
rycznego. Opierajac si¢ na prawach fizyki,
mowiacych m.in. ze ci$nienie wewnatrz da-
nego zbiornika jest odwrotnie proporcjonal-
ne do jego promienia

P(ci$nienie)=T(napigcie) / R(promien) -
prawo Laplacea,

a objetos¢ tego zbiornika jest wprost pro-
porcjonalna do kwadratu jego promienia
V(objetos¢) x r2(promien) x h(wyso-
kos¢,dtugosc); sferyczne ksztalty zbiorni-
kow umozliwily osiagnigcie niskiego ci-
$nienia wewngtrznego przy odpowiednio
duzej pojemnosci - czyli spelnity podstawo-
wy warunek umozliwiajacy trzymanie
przez pacjenta moczu (ryc. 1).

Dodatkowa korzyscia wynikajaca z zasa-

V= x» 2 , 40 =363 em?

18 em

= x x 6.2 x 10 = 1452 ¢m?

Ryc.1 Kierujac sie prawami fizyki, z tego samego fragmentu bryty dtugo$ci 40 cm i objetodci 363 cm3 po odpo-
wiednim przecieciu i ztozeniu mozna uzyskac bryte o objetosci 1452 cm3

czu i tym samym petny komfort fizyczny
i psychiczny. Lekarze zrozumieli, ze aby
spelni¢ te warunki nalezy zmieni¢ technike
operacyjna.

Rewolucyjne znaczenie miato zastosowa-
nie podluznego rozcigcia izolowanej petli
jelita (tzw.detubularyzacja). Z jednej strony
przerwanie ciagtosci mig§niowki i unerwie-
nia zaburzalo i ostabiato w zasadniczy spo-
sob rozchodzenie si¢ fali perystaltycznej,
z drugiej, poprzez odpowiednie zfozenie

dy detubularyzacji byta mozliwos¢ pobra-
nia krotkiego fragmentu jelita do wytwo-
rzenia zbiornika o odpowiedniej pojemno-
$ci. Uniknigto w ten sposob ryzyka wysta-
pienia powiktan malabsorpcyjnych zwiaza-
nych z zaburzeniami wchianiania (zespot
krotkiego jelita). Potencjalne ryzyko wy-
stapienia zaburzen metabolicznych wyni-
kajacych z wbudowania w drogi moczowe
fragmentu  przewodu pokarmowego
(wchfanianie zwrotne ze zbiornika) jest
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lekarzy rodzinnych oczekujemy

czujnosci 1 skrupulatnosci

w wykrywaniu choréb na naj-
wezesniejszym etapie rozwoju. Czekamy
tez na kompetentna i wstgpna diagnoze
przyczyn, pierwszych wskazan dotycza-
cych sposobu leczenia, jak rowniez skie-
rowania do wlasciwego lekarza specjali-
sty. Musimy jednak zdawac¢ sobie sprawe,
iz lekarze rodzinni, ktérzy sa dla nas
pierwsza instancja stuzby zdrowia, maja
rézny zasob wiedzy na temat réznych ro-
dzajow schorzen. Dlatego Kwartalnik
NTM postanowit sprawdzi¢, co lekarze ro-
dzinni wiedza o nietrzymaniu moczu, jego
przyczynach, grupach pacjentow szcze-
golnie narazonych na NTM. Postanowili-
$my tez zapyta¢, na co nalezy zwrocic
uwage w wywiadzie z cierpiacymi na t¢
dolegliwos¢, jakie znaja metody terapii.
Interesowato nas rowniez, czy zdaniem le-
karzy rodzinnych w naszym kraju publi-
kuje si¢ wystarczajaco duzo ksigzek me-
dycznych i artykutow naukowych oraz czy
organizuje si¢ zadowalajaca liczb¢ semi-
nariéw i szkolen na temat NTM.

Spora wiedza o przyczynach NTM

Osoby z niewielkimi lub poczatkowymi
objawami nietrzymania moczu stanowia
najliczniejsza grupe. Grupa ta najczesciej
jest niezdiagnozowana, gdyz sam pacjent
we wstepnym okresie lekcewazy zaistniata
sytuacje. - Ksztatcimy lekarzy rodzinnych
wzmagajac w nich czujnos¢, ze tego typu
problemy moga wystepowaé w okreslo-
nych sytuacjach chorobowych jak i fizjolo-
gicznych. Celem tej edukacji, nakierowa-
nej na okreslenie przyczyn nietrzymania
moczu jest fakt, ze im wcze$niej rozpozna-
na jest dolegliwos¢ i wdrozone leczenie,

RAPORT KWARTALNIKA NTM

Co lekarze rodzinni wiedzg
o NTM?

tym efekty terapii sa lepsze i szybsze - mo-
wi prof. Andrzej Steciwko, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinne;.

Z naszego sondazu wynika, ze lekarze
z Warszawy podaja najpelniejszy katalog
zrédet NTM. - Nietrzymanie moczu moze
by¢ pochodna schorzen neurologicznych”
- mowi Grazyna Wankowicz, lekarz ro-
dzinny z Poradni Medycyny Rodzinnej
w Warszawie przy ul. Klaudyny, wymie-
niajac chorobg Parkinsona, stwardnienie
rozsiane i chorobe Alzheimera. “Moze tez
wynika¢ ze schorzen nefrologicznych” -
1 dodaje infekcje drég moczowych, pe-
cherz nadreaktywny, menopauze u kobiet.
O wielu przyczynach mowi tez czgs¢ leka-
rzy spoza Warszawy. - Geneza nietrzyma-
nia moczu ma podloze neurogenne lub
anatomiczne. Neurogenne najczesciej sa
skutkiem urazéow lub w wyniku wystapie-
nia nowotworow i guzow . Z kolei anato-
miczne to gtdwnie zmniejszenie napigcia
migéniowego u kobiet, ktore urodzily wie-
le dzieci oraz u starszych osob - stwierdza
Adam Klimczak z Przychodni Rejonowe;j
nr 2 w Piasecznie.

Wiedza lekarzy z matych miejscowosci
na temat zrodet NTM wydaje si¢ skromniej-
sza. Przemystaw Ciecierski z Przychodni
Rejonowej w Garwolinie wie, ze przyczyn
tych jest kilkanascie, ale z pamigci wymie-
nia jedynie dysfunkcje migSniowa, zwlasz-

Marcin Sitek

cza u mtodych osob i menopauzg u kobiet.
- Jest to czesty problem u kobiet po czg-
stych porodach i w wieku menopauzalnym,
zdarza si¢ tez u pacjentdw po urazach fi-
zycznych - mowi Wilodzimierz Kaleciak
z Przychodni Rejonowej w Nowym Dworze
Mazowieckim. Natomiast Adam Kowalski
z Przychodni Rejonowej w Pruszkowie mo-
wi tylko, ze NTM jest spowodowane
zmniejszeniem napigcia migsni i nerwicami.

Grupy zagrozenia

- Wiedza lekarzy rodzinnych na temat
grup pacjentow zagrozonych nietrzyma-
niem moczu jest konieczna, poniewaz
w wielu wypadkach lekarze czy pielggniar-
ki powinni sami podczas rozméw z chorymi
z grup ryzyka inicjowa¢ rozmowe na ten te-
mat, aby o$mieli¢ ich do wyrazania swoich
dolegliwosci - podkresla prof. Steciwko.
W praktyce stosunkowo wielu lekarzy wie
duzo lub wrecz wszystko o tym, jak pacjen-
tow nalezy zbada¢ pod katem NTM. - Na
nietrzymanie moczu cierpia glownie kobie-
ty, zwlaszcza wielorodki 1 w wieku meno-
pauzy, ludzie z dysfunkcja i chorobami
rdzenia kregowego, osoby po wypadkach
komunikacyjnych - méwi doktor Kaleciak.
Wigkszos¢ jednak uwaza, ze problem NTM
dotyczy przede wszystkim lub wylacznie
kobiet przechodzacych menopauzg.

trudne do przewidzenia i powinno by¢ roz-
patrywane indywidualnie, biorac pod uwa-
ge wiek, stan ogolny, wydolnos¢ nerek
1 watroby pacjenta).

Wigkszos¢ czotowych osrodkéw urolo-
gicznych wybralo jelito cienkie jako mate-
rial do konstrukcji zastgpczego pecherza.
Fragment jelita (odpowiednio unaczyniony)
dtugosci okoto 50-60 cm pobiera si¢ w odle-
glosci 20 cm od zastawki Bauhina z pozo-
stawieniem ileum terminale. Jest to odcinek
odpowiedzialny za wchlanianie si¢ witami-
ny B12 i zaden inny fragment przewodu po-
karmowego nie moze go zastapi¢. Nalezy
jednak podkreslic, ze nie znaleziono przeko-
nywujacych argumentéw przemawiajacych
za bezwzgledna stusznoscia takiego wybo-
ru. Wielu autoréw konstruujacych pecherze
jelitowe wykorzystuje fragment jelita grube-
go, (a nawet zoladek, czy dwunastnicg)
z rownie dobrym skutkiem czynnosciowym.

Dla kogo pecherz zastepczy?

Wskazania do wytworzenia zastepczego pe-
cherza jelitowego ma w zasadzie kazdy pa-
cjent wymagajacy nadpecherzowego odpro-
wadzenia moczu po operacji usunigcia peche-
rza moczowego. Wskazania te sa jednak w ja-
kim$ stopniu ograniczone, przede wszystkim
zaawansowaniem onkologicznym choroby,
umiejscowieniem nowotworu jak tez wiekiem
1 stanem ogdlnym pacjenta. Nie powinno si¢
kwalifikowa¢ do tego typu operacji pacjentow
z guzem naciekajacym poza pecherz moczo-
Wy, Z guzem umiejscowionym w cewce mo-
czowej, pacjentdow z uposledzona czynnoscia
nerek 1 watroby, pacjentdw po operacjach na-
wrotowych zwezen cewki, czy tez pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi uposledzaja-
cymi czynno$¢ zwieracza zewnegtrznego.
Liczni autorzy zgodnie orzekli, ze nie tyle za-
awansowany wiek pacjenta jest wazny, ile je-

go stan biologiczny. Ostabienie migsni dna
miednicy i1 krocza ma zdecydowanie negatyw-
ny wptyw na funkcje pecherza jelitowego -
prawidiowe trzymanie moczu i sprawne jego
wydalanie.

Czesto podkresla si¢ fakt, ze proste, ale do-
brze funkcjonujace odprowadzenie moczu ty-
pu przetoka jelitowo-skorna (Bricker), jest dla
starszego wiekiem, fizycznie mniej sprawne-
go pacjenta korzystniejszym rozwiazaniem
anizeli zle trzymajacy mocz, niekompletnie
oprozniajacy si¢ zastgpezy pecherz jelitowy.

Zastepczy pecherz jelitowy okazuje si¢ na
pewno doskonata (lub najbardziej zblizona
do doskonatej) alternatywa nadpecherzowe-
go odprowadzenia moczu. Jednakze przed
podjeciem decyzji o jego zastosowaniu nale-
zy wzia¢ pod uwagg nie tylko aspekty nowo-
czesnej chirurgii rekonstrukcyjnej, ale przede
wszystkim dobro operowanego pacjenta.
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D0 co pytac pacjenta

Prof. Steciwko podkresla, ze dobrze
przeprowadzony wywiad jest podstawa
wstepnej diagnozy NTM. Odpowiednio
wyszkolony 1 przygotowany lekarz wie
0 co zapytac i w ten sposob wstepnie dia-
gnozuje sytuacje, a jednoczesnie zaleca
badania, celem ktorych jest sprecyzowa-
nie przyczyny nietrzymania moczu. Cha-
rakterystyczne, ze tylko jeden lekarz,
z ktorym rozmawiat Kwartalnik NTM, po-
dat elementy postgpowania wstepnego
stuzacego diagnozie NTM, opracowanego
przez International Consultation on Incon-
ticence w 2001 roku (Migdzynarodowe
Konsultacje Nietrzymania Moczu) - Le-
karz powinien ustali¢, czy pacjent popusz-
cza mocz w czasie wysitku, kichania,
$miania si¢, czy nietrzymanie moczu wy-
stepuje u niego state czy okresowe - mowi
Grazyna Wankowicz - warto tez zebra¢
ogélny wywiad internistyczny. Nalezy
jednak podkresli¢, ze jest to wiedza leka-
rza ze specjalistycznej poradni rodzinnej
w duzym miescie. Koledzy pani doktor
z mniejszych osrodkow, ale rowniez nie-
ktorzy z Warszawy, wykazuja mniejsze
kompetencje w przeprowadzaniu wywia-
du. - Wywiad trzeba skierowa¢ na znale-
zienie przyczyny, przede wszystkim na
szukanie nowotworow i guzow” - podkre-
$la Adam Klimczak. Doktor Przemystaw
Ciecierski okresla to w taki sposob: ,,W 60
- 70 proc. wiem jak przeprowadzaé wy-
wiad w sprawie nietrzymania moczu, ale
zaden lekarz nie wie tego w 100 proc.”
Czes¢ lekarzy rodzinnych nie widzi
w ogole potrzeby swego udziatu w dia-
gnozie NTM. ,,Lekarz rodzinny nie moze
za pomocg wywiadu z pacjentem doktad-
nie okresli¢ przyczyn nietrzymania mo-
czu. To mozna zrobi¢ tylko przeprowa-
dzajac specjalistyczne badania” - mowi dr
Lucyna Bedkowska z Przychodni Rodzin-
nej w Warszawie przy ul. Mokotowskiej.
Podkreéla, ze lekarze rodzinni w razie ja-
kichkolwiek podejrzen o NTM powinni
kierowa¢ pacjenta do specjalisty - urolo-
ga. - Lekarze rodzinni moga zleca¢ tylko
podstawowe badania, ktore niekiedy nie
prowadza do wykryma przyczyn nietrzy-
mania moczu - uwaza Adam Kowalski.

Jak leczy@?

-Musimy sobie zdawac sprawe, ze okoto
80 procent chorych na nietrzymanie moczu
moze by¢ zdiagnozowana i leczona przez
lekarza rodzinnego, internist¢ czy pediatre.
Dlatego PTMR szczegdolowo prezentuje
mozliwosci terapeutyczne bedace w kom-
petencji lekarza rodzinnego - mowi prof.
Steciwko. Jednocze$nie prezes PTMR ak-
centuje, ze w przypadkach, ktore sprawiaja

lekarzowi problemy diagnostyczne i tera-
peutyczne powinien odesta¢ swoich pod-
opiecznych przynajmniej na badania dia-
gnostyczne czy terapi¢ do specjalistow.
Doktadnie przeciwnego zdania jest dr Bed-
kowska. - Lekarz rodzinny nie ma kompe-
tencji do leczenia, a nawet do dokfadniej-
szego diagnozowania przyczyn nietrzyma-
nia moczu - ocenia.

- Wigkszos¢ lekarzy rodzinnych zna kil-
ka podstawowych metod leczenia NTM. -
W przypadku nowotworu lub guza ko-
nieczne jest oczywiscie jego usunigcie. Na-
tomiast jesli mamy do czynienia z przyczy-
nami neurogennymi, zalecam ¢wiczenia -
mowi dr Adam Klimczak. Jednak doktor
Kaleciak wymienia jako gtowny sposob le-
czenia operacj¢ chirurgiczna. Z kolei dok-
tor Wankowicz dodaje do ¢wiczen i zabie-
gu chirurgicznego leczenie farmakologicz-
ne. - Niestety, leki specjalistyczne nie sa
refundowane, wigc w naszej przychodni
nie wypisujemy ich, z wyjatkiem lekow
przeciwdepresyjnych - zaznacza.

Za mafo zrodet wiedzy

-Nasze Towarzystwo juz od pigciu lat
prowadzi bardzo intensywna akcje szko-
leniowa wsrod lekarzy rodzinnych. Orga-
nizujemy jednodniowe, ogdlnopolskie
sympozja poswigcone tematyce nietrzy-
mania moczu, tak aby wiedza dotyczaca
jego diagnozowania i leczenia dotarta do
wszystkich - méwi prof. Steciwko. Od
2000 r. odbyty si¢ dwa kongresy i pig¢
zjazdéw PTMR, podczas ktorych w istot-
ny sposob poruszano problem tej dolegli-
wosci. - Publikujemy liczne artykuty na
temat roznych aspektow nietrzymania
moczu. Wydali$my podrecznik opraco-
wany przez znakomitych autorow, zawie-
rajacy wylacznie tematy z nim zwiazane.

Obecnie w przygotowaniu jest kolejna
ksigzka poruszajaca te problematyke -
dodaje profesor. - Nie ma problemow
z materiatami szkoleniowymi, szkolenia-
mi, seminariami dotyczacymi nietrzyma-
nia moczu- uwaza Bedkowska. Jednak
jest ona odosobniona w opinii o dostep-
nosci wiedzy na temat NTM dla lekarzy
rodzinnych. Brak zrodet tej wiedzy od-
czuwaja szczegoOlnie lekarze rodzinni
z mniejszych miejscowosci. - Organizo-
wanych jest zbyt mato szkolen, zwlasz-
cza bezptatnych. Mtodzi lekarze moga
poszerza¢ swa wiedzg wlasciwie tylko
metoda samoksztalcenia - stwierdza
Adam Kowalski z przychodni w Pruszko-
wie. Podobnego zdania jest doktor Kale-
ciak. - Na pewno przydatoby si¢ wigcej
materialow o nietrzymaniu moczu spe-
cjalnie dla lekarzy rodzinnych. Nato-
miast urolodzy i ginekolodzy maja takich
materiatdow wystarczajaco duzo. Jesli
szuka si¢ zrodet o nietrzymaniu moczu,
to mozna je znalez¢, ale mimo wszystko
nie ma ich wiele - przyznaje Adam Klim-
czak z Piaseczna. Nawet Grazyna Wan-
kowicz z Warszawy uznaje, ze materia-
16w drukowanych jest niewiele, ale uwa-
za, ze wraz ze wzrostem $wiadomosci pa-
cjentow z NTM beda oni czesciej zgla-
szac si¢ z tym schorzeniem do lekarzy ro-
dzinnych i w ten sposéb wymusza czest-
sza organizacj¢ szkolen 1 wydawanie pu-
blikacji dla lekarzy.

Komentujac sondaz, wydaje sig, ze r6z-
nice w zakresie wiedzy o NTM wynikaja
przede wszystkim z dostgpnosci do facho-
wej literatury i szkolen na ten temat. O to
fatwiej w duzych miastach. Lepsze rozezna-
nie maja tez lekarze pracujacy w specjali-
stycznych przychodniach rodzinnych.
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Diagnostyka i leczenie NTM w warunkach POZ

lek. Bartosz Dybowski

asystent w Katedrze i Klinice Urologii Akademii Medycznej w Warszawie

wem, ktory moze wystgpowac

w pewnych sytuacjach u wszystkich
ludzi. Wybor metody leczenia nietrzymania
moczu zalezy od jego typu oraz nasilenia
dolegliwo$ci. Podporzadkowana jest temu
diagnostyka, w ktorej kluczowe znaczenie
odgrywa wywiad.

Pierwsze pytanie zadawane zwykle ko-
biecie z NTM dotyczy okoliczno$ci, w ja-
kich nastgpuje wyciek moczu, np. w przy-
padku wysitkowego NTM wystepuje po-
puszczanie moczu w czasie kaszlu, kicha-
nia, podnoszenia cigzkich przedmiotow.
Pytanie o stosowanie srodkow wchianiaja-
cych znacznie utatwia ocen¢ nasilenia
NTM. Nalezy jednak pytac nie tylko ile, ale
rowniez co kobieta stosuje. Jesli pacjentka
twierdzi, ze sporadycznie, przy duzym wy-
sitku zdarza jej si¢ popusci¢ trochg moczu
1 nie stosuje na stafe zadnych zabezpieczen,
nie ma potrzeby kierowac jej do specjalisty,
a tym bardziej wykonywaé specjalistycz-
nych i inwazyjnych badan.

Naglace NTM objawia si¢ obecnoscia
par¢ naglacych, czyli gwaltownie narastaja-
cej potrzeby oddania moczu. Parciom towa-
rzyszy zwykle czgstomocz dzienny i nocny
i 0 to trzeba pytac. Zespot tych objawow,
przy braku ewidentnej patologii w obrebie
drog moczowych, okreslamy mianem pe-
cherza nadreaktywnego. O pgcherzu nadre-
aktywnym mozemy moéwi¢ jednak dopiero,
gdy wykluczymy zakazenie ukfadu moczo-
wego, kamicg moczowa, guz pecherza mo-
czowego 1 przeszkode podpgcherzowa.

Nietrzymanie moczu z przepetnienia, to
sytuacja gdy pecherz moczowy jest przepet-
niony i rozciagnigty maksymalnie wypie-
racz nie jest w stanie si¢ skurczy¢. Do wy-
cieku moczu dochodzi co kilkanascie - kil-
kadziesiat minut, w momencie, gdy cisnie-
nie w pecherzu przewyzsza ci$nienie
w cewce moczowej. Wyciek ustepuje zwy-
kle po wyptynigciu kilkudziesigciu milili-
trow moczu. Pecherz pozostaje jednak na-
dal petny. Charakterystyczny w tym stanie
jest brak uczucia parcia na mocz. Do takiej
sytuacji moze doj$¢ w wyniku stopniowo
narastajacej przeszkody podpecherzowe;
lub w wyn ku znieczulenia przewodowego
i braku kontroli wypetnienia pecherza
w okresie pooperacyjnym. Do rozpoznania
wystarczy zwykle przylozenie reki nad spo-
jeniem tonowym, gdzie wyczuwa si¢ niebo-
lesny opdr odpowiadajacy powigkszonemu
pecherzowi. Rozpoznanie mozna potwier-
dzi¢ badaniem USG. Obecno$¢ przetoki
moczowej, zwykle przetoki pecherzowo-

N ietrzymanie moczu (NTM) jest obja-

pochwowej, mozna podejrzewaé w przy-
padku statego wycieku moczu w dzien
1 w nocy po operacji w obrgbie drog rod-
nych lub po radioterapii w obrgbie miedni-
cy.

Oprécz okolicznosci wycieku moczu
1 nasilenia dolegliwo$ci w wywiadzie nale-
zy pyta¢ o przeszto$¢ potozniczo-ginekolo-
giczna, choroby neurologiczne, w tym o cu-
krzycg jako przyczyne polineuropatii obwo-
dowej, operacje w obrebie miednicy, zazy-
wane leki, nawyki zwiazane ze spozywa-
niem plynow oraz aktywnos¢ fizyczna. Da-
ne te nie zawsze sg przydatne w ustalaniu
metody leczenia. Czasem jednak modyfika-
cja pory przyjmowania ptynow i zastapienie
diuretykow innymi lekami w leczeniu nad-
ci$nienia pozwala zmniejszy¢ nasilenie czg-
stomoczu dziennego 1 nokturii. Zmniejsze-
nia nasilenia WNM mozna rowniez spo-
dziewa¢ si¢ u otytych kobiet, wykonuja-
cych regularnie duzy wysitek statyczny po
zmniejszeniu masy ciata i ograniczeniu lub
zmianie charakteru wysitku. Jesli nie jeste-
$my w stanie uzyskac jednoznacznych od-
powiedzi i nie potrafimy rozstrzygnac z ja-
kim typem i jakim nasileniem nietrzymania
moczu mamy do czynienia, powinniSmy
zaleci¢ prowadzenie notatek na temat czyn-
nosci dolnych drég moczowych: godziny
i objetosci przyjmowanych oraz wydala-
nych plynéw, godziny wystapienia parcia
naglacego, popuszczenia moczu, liczby zu-
zytych podpasek. Zapiski powinny by¢ pro-
wadzone przez 2-3 dni.

Kobiet¢ z nietrzymaniem moczu nalezy
zbada¢ w pozycji ginekologicznej z wypet-
nionym pecherzem. Celem jest ocena $lu-
zowki pochwy, statyki narzadu rodnego
oraz wykonanie proby kaszlowej. Dodatni
wynik proby kaszlowej (wyciek moczu
z cewki) stanowi potwierdzenie obecnosci
wysitkowe NTM. Obnizenie narzadu rod-
nego czgsto wspotistnieje z wysitkowe
NTM, poniewaz etiologia obu schorzen jest
podobna. Wypadanie przedniej $ciany po-
chwy moze jednak maskowaé wysitkowe
NTM, moze tez by¢ przyczyna przeszkody
podpecherzowej i rozwija acej si¢ wtornie
nadreaktywnos$ci pecherza, z naglacym
NTM wiacznie.

Sposrod badan dodatkowych konieczne
jest wykonanie badania cgélnego moczu,
USG jamy brzusznej z oceng gornych drog
moczowych oraz zalegania moczu po mik-
cji, u 0sob starszych cytologii osadu moczu
w celu wykluczenia niewidocznego w USG
raka rozwijajacego si¢ Srddnabtonkowo
(carcinoma in situ).

Wydaje sig¢, ze rowniez w kazdym przy-
padku wystepowania nietrzymania moczu
lub objawow pecherza nadreaktywnego
u osoby ponizej 40 roku zycia bez zwiazku
czasowego z porodem bezpieczniej jest
skierowa¢ kobiete do specjalisty. Rowniez
znaczne nasilenie WNM bedzie wskaza-
niem do przekazania pacjentki pod opieke
specjalisty, poniewaz postgpowanie zacho-
wawcze w takiej sytuacji jest zazwyczaj
nieskuteczne.

Kiedy do specjalisty

Po przeprowadzeniu diagnostyki czas na

decyzje, kto ma rozpoczac leczenie.

Zgodnie z zaleceniami International

Consultation on Incontinence (2001) do

specjalisty nalezy skierowa¢ kobiete

z nietrzymaniem moczu w przypadku:

- nawrotu nietrzymania moczu

- nieskutecznego leczenia zachowawczego

- zalegania moczu po mikcji

- znacznego obnizenia narzadu rodnego

- guza miednicy

- nietrzymania moczu wspotistniejacego z:
krwiomoczem, bélem, objawami prze-
szkody podpecherzowej

- po rtg terapii w obrebie miednicy

- po operacji w obrebie miednicy

- podejrzeniem przetoki moczowej.

Podstawowa terapia

Leczenie zachowawcze wysitkowego
nietrzymania moczu mozna stosowaé
w przypadku I i II stopnia nasilenia.
Wszystkie metody maja za zadanie wzmoc-
nienie migs$ni krocza. Zalecane jest regular-
ne stosowanie ¢wiczen Kegla lub stozkow
dopochwowych. Mniej dostgpnymi meto-
dami sa elektrostymulacja przezpochwowa
1 stymulacja polem elektromagnetycznym.
Efekt terapeutyczny mija po ich zaprzesta-
niu. Najczestszymi przyczynami niesku-
tecznosci jest nieprawidtowe wykonywanie
skurczéw (napinanie posladow, brzucha, ud
zamiast migsni krocza) i nieregularne wyko-
nywanie ¢wiczefi. W czasie badania przez
pochwe lekarz powinien oceni¢, czy kobie-
ta kurczy wlasciwe migsnie oraz okresli¢ ich
sife. Zastosowanie stozkow dopochwowych
ufatwia ¢wiczznie mig$ni, poniewaz wysu-
wajacy si¢ z pochwy stozek odruchowo po-

cd na stronie 10
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Prolift na tle innych metod naprawy obnizenia
| wypadania narzadu rodnego i odbytnicy (POP)

dr med. Piotr Dobronski, Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

czesty problem kobiet po 50 roku zycia.

Prowadza do nietrzymania moczu, obni-
zenia i wypadania narzadu rodnego(ang. pe-
lvic organ prolapse, POP) i wypadania od-
bytnicy. Wedtug danych z USA ryzyko wy-
stapienia POP lub nietrzymania moczu
W ciagu zycia kobiety wynosi okoto 11 pro-
cent. W USA wykonuje si¢ 200 tys. operacji
POP rocznie (1).

Za najwazniejsze przyczyny POP i nie-
trzymania moczu uwaza si¢ uszkodzenie
tkanki tacznej, migsni i nerwow dna miedni-
cy oraz pochwy w wyniku przebytej ciazy
i porodu i postgpujacym z wiekiem zaburze-
niom ilosci oraz struktury najwazniejszego
biatka podporowego tkanki facznej - kolage-
nu. Naprawa powstalego defektu z uzyciem
wylacznie tkanek pacjentki zastanych
W miejscu operowanym teoretycznie wiaze
si¢ z ryzykiem nawrotu POP na skutek poste-
pujacego pogorszenia jakosci tkanki facznej.
W praktyce rzeczywiscie problemem pozo-
staja czgste nawroty, szczegOlnie w napra-
wie kompartmentu przedniego. Dotyczy to
klasycznych napraw np. kolpoplastyk przed-
nich (nawroty cystocoele 6-9% , nietrzyma-
nia moczu do 30-40%), kolpoperineopla-
styki, podwieszen do wigzadet kolcowo-
krzyzowych (3-15%), kolpoplastyki Burcha
laparoskopowej (do 36%) i otwartej (do
31%). Nawroty sa rzadsze w przypadkach
zardwno przezbrzusznych jak i przezpo-
chwowych operacji POP kompartmentu tyl-
nego np. otwartej kolpopeksji krzyzowej (1-
2% w okresie obserwacji do 20 lat). Ze zro-
zumiatych wzgledow najmniejszy odsetek
nawrotow (0-1%) obserwuje si¢ po wycigciu
lub zaszyciu pochwy (operacja Le Fort).

Ze wzgledu na czgste nawroty w chirurgii
dna miednicy zaczgto stosowac biomateriaty
naturalne i syntetyczne. O ile w operacjach

Z aburzenia statyki dna miednicy stanowia

wysitkowego nietrzymania moczu sprawdzi-
ty si¢ wszystkie typy biomaterialow (powi¢z
autologiczna, w mniejszym stopniu powigz
allogeniczna, materiaty ksenogeniczne i nie-
ktore siatki syntetyczne), o tyle w naprawie
POP sytuacja wyglada inaczej. Zastosowanie
naturalnych materiatow allogennych - po-
wigzi i skory nie zdato egzaminu. W leczeniu
cystocoele z uzyciem Tutoplast (powigz sze-
roka) z jednoczasowym slingiem stwierdzo-
no nawr6t POP u 23 procent chorych po ro-
ku (4). W przypadku kolpopeksji krzyzowej
z zastosowaniem powigzi liofilizowanej
z banku tkanek odnotowano 43 procent nie-
powodzen po roku i az 87 procent po 17 mie-
sigcach (5). Zawiodta takze allogenna skora .
Stosujac jej preparat, Alloderm, po 18 mie-
sigcach obserwowano w dwoch badaniach
44 1 56 procent nawrotow po operacji cysto-
coele 1 13 procent nawrotow rectocoele
(12,13).

Trwaja badania nad materiatami ksenoge-
nicznymi w naprawie POP. Stosuje si¢ bez-
komorkowa skorg $winska (Pelvicol )
1 znacznie rzadziej btong podsluzows jelita
swini (SIS). Wstepne doniesienia sa zachg-
cajace ze wzgledu na wysoka skutecznos¢
1 niskie odsetki erozji. W jednym z badan,
z zastosowaniem Pelvicol, obserwowano 13
procent nawrotow w leczeniu cystocoele i 6
procent w leczeniu wypadania kikuta po-
chwy/rectocoele oraz jeden przypadek erozji
po naprawie cystocoele skutecznie leczonej
zachowawczo (14). W 3 innych badaniach
odsetki nawrotéw cystocoele z uzyciem Pe-
lvicolu wynosily od 8 do 13 procent po 8-12
miesiacach (ICS 2003, abstr. 533,539,543).
Wydaje si¢ wige, ze ze wzgledu na skutecz-
no$¢, najlepszym materialem okazaly si¢
siatki syntetyczne.

W naprawie cystocoele najpowazniejszym
problemem zwigzanym ze stosowaniem ma-

Metode Prolitt i technike TVM przedstawit prof. Henri Clavé w I
Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologi AM w Warszawie

teriatu syntetycznego jest erozja. W przypad-
kach goretexu, marlexu i dakronu odsetek
erozji siggat od 19 do 30 procent po 2-3 la-
tach od operacji (10,11). Najlepsze wyniki
uzyskano stosujac siatki polipropylenowe.
Po 2-3 letniej obserwacji w kilku duzych ba-
daniach obserwowano od 0 do 13 procent na-
wrotow i od 0 do 8,5 procent erozji (6-9).
W przypadku kolpopeksji krzyzowej erozja
znacznie rzadziej wystepuje 1 w zalezno$ci
od stosowanego materiatu wynosi od 0 dla
powiezi do 5,5 procent dla teflonu (prolene
0,5%). Operacje t¢ cechuje wysoka skutecz-
nos¢ (85-99%) (2,3).

Prolift w Polsce

Poszukujac nowej minimalnie inwazyjnej
i skutecznej techniki naprawy POP grupa
francuskich lekarzy z 8 osrodkow akademic-

cd. ze strony 9

budza migsnie przepony moczowo-piciowe;j
do skurczu. W przypadku braku efektu po-
stepowania zachowawczego i znacznego
obnizenia jakosci zycia w wyniku
wysitkowego NTM nalezy skierowa¢ chora
do osrodka specjalistycznego w celu rozwa-
zenia leczenia zabiegowego. W farmakoter-
apii wysitkowego NTM najskuteczniejszym
lekiem jest chlorowodrek duloksetyny.
Powoduje on zwigkszenie napigcia zwier-
acza zeknetrznej cewki moczowej. Lek jest

zarejestrowany w wielu krajach UE ale nie
w Polsce.

W przypadku naglacego nietrzymania
moczu. podstawa terapii jest stosowanie
preparatow cholinolitycznych. Obecnie na
rynku dostepne sa oksybutynina, tolterody-
na i solifenacyna. Lekéw tych nie wolno
stosowa¢ m.in. u chorych z jaskra zamknig-
tego kata przesaczania, z cigzkimi zaburze-
niami czynnos$ci przewodu pokarmowego,
z zespotem suchego oka, nasilona astmmm-
ma oskrzelowa i zaburzeniami rytmu serca
Inna forma leczenia pgcherza nadreaktyw-

nego jest trening pecherza moczowego. Po-
lega na regularnym oddawaniu moczu
w §cisle okreslonych i stopniowo wydtuza-
nych odstgpach czasu. W przypadku wysta-
pienia parcia na mocz nalezy stara si¢
przeczeka¢ skurcz pecherza moczowego.
Postgpowanie takie moze przynie$¢ znacz-
na popraw¢ subiektywna.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze
zdecydowana wigkszos¢ pacjentek z dole-
gliwosciami o miernym lub umiarkowanym
nasileniu moga diagnozowac i leczy¢ leka-
rze podstawowej opieki.
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kich i prywatnych wypracowata metodg Pro-
lift i technik¢ TVM (ang. transvaginal mesh).
Wyniki dziataf tej grupy przedstawit jej ini-
cjator, prof. Henri Clavé z Kliniki Swigtego
Jerzego w Nicei. Operacje pokazowe i pre-
zentacja mialty miejsce 20 kwietnia 2006 ro-
ku w II Katedrze i Klinice Potoznictwa i Gi-
nekologii Akademii Medycznej w Warsza-
wie kierowanej przez prof. Krzysztofa Czaj-
kowskiego.

Jako minimalnie inwazyjny i o najkrotszej
rekonwalescencji zastosowano dostgp prze-
zpochwowy. Dostep przezbrzuszny (otwar-
ty) jest bardziej inwazyjny, natomiast laparo-
skopowy faczy minimalng inwazyjnos¢ ope-
racji pochwowych z dobrymi wynikami ope-
racji brzusznych (np. kolpopeksji krzyzo-
wej), ale s to trudne operacje o dtugiej krzy-
wej uczenia. Francuzi wzigli pod uwage
aspekt nawrotow klasycznych operacji (29%
do 40%) w tym 60 procent w miejscu opero-
wanym i 30 procent w innym miejscu.
W rozwazaniach nad skutecznoscia leczenia
operacyjnego POP potraktowali POP analo-
gicznie do przepuklin brzusznych. Z kolei
analiza wynikow duzych badan i metaanali-
za 58 badan klinicznych wykazaly, ze na-
wroty w przypadkach przepuklin pierwot-
nych i nawrotowych operowanych bez uzy-
cia siatek sg ponad 2 razy czestsze niz z uzy-
ciem siatek. Zastosowano duza, luzng, migk-
ka, przycinana laserem monofilamentowa
makroporowa siatke polipropylenowa, czyli
wedtug obecnego stanu wiedzy najlepszy
biomateriat syntetyczny. Umozliwia on wra-
stanie tkanek biorcy, w tym rewaskularyza-
cje 1 wnikanie makrofagow i fibroblastow.

W oparciu o badania anatomiczne na
zwlokach opracowano oryginalng technike
implantacji z zastosowaniem jednego rodza-
ju igly/prowadnika i koszulki. Zasady im-
plantacji opieraja si¢ na dos¢ rozlegtym pre-
parowaniu w celu uzyskania duzej ilo$ci
miejsca na duza siatk¢ i zapobiegnigcie jej
faldowaniu, implantacja siatki bez napigcia
1 bez mocowania szwami (poza okolica szyj-
ki macicy). Unika si¢ histerektomii a takze
wycinania nadmiaru $ciany pochwy.

Prof. Clavé zaprezentowat wyniki analizy
retrospektywnej u oryginalnej wieloosrodko-
wej grupie 684 pacjentek (Sredni wiek 63,8 lat)
z Francji, operowanych w latach 2002-2004.
Wskazania do zastosowania Prolift to POP
wysokiego stopnia (stopien IV wyzsze wg
ICS) i nawrotowy POP. System Prolift stwarza
mozliwo$¢ naprawy przedniej i/lub tylnej,
a takze totalnej (po histerektomii). Uprzednia
histerektomi¢ w operowanej grupie przebylo
24,3 procent, jednoczasowa natomiast 50,3
procent. Nawrotowe POP lub wysitkowe
NTM operowano u 27,8 procent a jednoczaso-
we z naprawa POP leczenie wysitkowe NTM
zastosowano u 40, 9 procent pacjentek.

Podczas miesigcznej obserwacji zanoto-
wano 5,3 procent niepowodzen i 11 procent

defektu gojenia siatki (2/3 skutecznie leczo-
ne zachowawczo, 1/3 chirurgicznie: ), 2 pro-
cent objawowego kurczenia siatki. W obser-
wacji odleglej nie stwierdzono erozji z zaka-
zeniem ani defektu gojenia, obserwowano
natomiast 5,4 procent WNM de novo. Powi-
ktania srodoperacyjne byty rzadkie: uraz od-
bytnicy u 0.15 procent ( nie implantowano
siatki ), uraz pecherza u 4 operowanyvh
(0.58 %) 1 nasilone krwawienie u 3 (0.44 %)
pacjentek. Wezesne powikiania pooperacyj-
ne stwierdzono u 2,48 procent, w tym: zapa-
lenie tkanki podskérnej u 0,15 procent, ro-
pien krocza u 0.29 procent, krwiak u 2.1 pro-
cent, przetoke odbytniczo-pochwowa u 0.15
procent (1 pacjentka), przetoke pecherzowo-
pochwowa u 0.15procent (1 pacjentka).
Laczny odsetek koniecznosci ponownej ope-
racji wyniost 1.32 procent (9 pacjentek).

Na podstawie wstepnych wynikow trwa
od maja 2004 roku w USA 1 Francji zaapro-
bowana przez komisje bioetyczne prospek-
tywna proba oceniajaca wyniki systemu Pro-
lift w grupach po 90 kobiet. Gwoli prawdy
nalezy powiedzie¢, ze na rynku istnieje obec-
nie jeszcze jeden podobny (przezpochwowy,
iglowy) system naprawy dna miednicy
(AMS: Apogee, Perigee), wykorzystujacy
jako biomateriat do wyboru siatke polipropy-
lenowa lub bezkomorkowa skore $winska.
Jedna z réznic polega na przeprowadzeniu
ramion tylnej siatki (Perigee) przez migsien
dzwigacz odbytu a nie przez wigzadlo kolco-
wo-krzyzowe.

Prolift - spojrzenie urologa

Z wielu wzgledow system Prolift powi-
nien by¢ dostrzezony przez urologdéw, cho¢
w Polsce naprawa POP zajmuyja si¢ praktycz-
nie wylacznie ginekolodzy. Urolog, operujac
wysitkowe nietrzymanie moczu u Kkobiety,
powinien by¢ $wiadom, ze u okoto 40 pro-
cent operowanych zachodzi koniecznos¢ ko-
rekcji POP. W USA u 42 procent kobiet pod-
danych leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu jednoczasowo wykonuje si¢ operacje
POP (1). Czy naprawe POP ma wykonywac
zaproszony do wpdlpracy ginekolog ? A mo-
ze warto by urolog potrafit wykona¢ takze
ten rodzaj zabiegu ? Z pewnoscia jest to
mozliwe w naprawie kompartmentu przed-
niego. Zabieg w zakresie naprawy rectocoele
jest trudniejszy (dodatkowo ryzyko urazu
tetnicy posladkowej dolnej) 1 w mojej opinii
jesli jest wskazany jednoczasowo, powinien
by¢ wykonywany we wspolpracy z gineko-
logiem.

System Prolift nie stuzy z zatozenia korek-
cji wysitkowego nietrzymania moczu. Co
wigcej, nalezy si¢ spodziewac, ze korekcja
cystocoele ujawnia u pewnej grupy pacjen-
tek istnienie wysitkowego NTM. W relacji
H.Clavé zdarza si¢ to u okoto 15 pacjentek
z nasilonym POP, jednak u okoto 2/3 ustepu-

je po 3 miesiacach po operacji. Dlatego jego
zdaniem bardziej uzasadnione jest odrocze-
nie korekeji wysitkowe NTM za pomoca np.
TVT, anie wykonywanie obu plastyk jedno-
czasowo. Z drugiej strony w grupie autorow
metody jednoczasowo skorygowano wysit-
kowe NTM u 40 procent pacjentek. Mysle,
ze rozpoznanie przedoperacyjne ukrytego
(maskowanego przez cystocoele) wysitkowe
NTM uzasadnia naprawe POP i wysitkowe
NTM w jednym znieczuleniu, u pozostatych
konieczna jest obserwacja do 3 miesigcy po
naprawie POP i wtedy ewentualnie operacja
wysitkowego NTM. Przed korekcja POP pa-
cjentka koniecznie musi by¢ poinformowana
0 mozliwosci wystapienia wysitkowego
NTM wskutek operacji POP.

W zalozeniu metody Prolift istnieje kon-
cepcja ostroznego omijania szyi pecherza
moczowego. Siatka przednia posiada specjal-
ne wycigcie na szyje pecherza i implantuje sig
ja bardziej dogtowowo niz tasmy korygujace
WNM. Zmnigjsza to lub eliminuje rozwoj ze-
spotu pecherza nadreaktywnego (OAB) de
novo. To niezwykle wazne, gdyz wiemy jak
rujnujacy wplyw na jakos¢ zycia ma rozwoj
OAB u chorych operowanych w obrgbie dna
miednicy, w tym np. z powodu WNM. Brak
jest danych na temat wptywu leczniczego
Prolift na objawy OAB u tych pacjentek,
a mysle, ze to ciekawe zagadnienie.

Zadna metoda chirurgiczna nie jest wolna
od powiktan. Trzeba wigc pamigtaé, ze takze
w tej metodzie opisano mozliwe $rodopera-
cyjne urazy drog moczowych, a takze powsta-
nie przetok z uktadem moczowym. Co praw-
da, dotychczas nie zanotowano pdznej erozji
siatki, jednak jest ona mozliwa i moze doty-
czy¢ ukfadu moczowego. Takze dos¢ szerokie
preparowanie (majace na celu unikanie zgina-
nia i kurczenia siatki) stwarza mozliwos¢ ura-
z6w przyleglych narzadow i rozwoju blizn
(np. dolnego odcinka moczowodu). Z powyz-
szych wzgledow wskazana jest Scista i dtugo-
trwata obserwacja pacjentek zardwno przez
ginekologa jak i urologa, do ktorego nalezy
ocena drog moczowych pacjentek.

Metoda Prolift wydaje si¢ bardzo atrakcyj-
na, skuteczna i minimalnie inwazyjna. Nale-
zy takze pamigtac, ze wymaga rygorystycz-
nego przestrzegania anatomicznych punktow
orientacyjnych i doswiadczenia. =

Pismiennictwo:

1. Karlowsky et al Urology 2005.66:469-75

2. Culligan et al. Am J Ob. Gyn 2002 ;187:1473-82

3. Nygaard et al. Obstet Gyn 2004 ;104:805-823

4. Kobashi et al. J Urol 2002; 168: 2063-8

5. FitzGerald et al. Int Urogyn J Pelv FI Dysf 2004;15:238-42
6. Flood et al.Int Urogynecol J 1998:9:200-4

7. Natale et al. TUGA 2000

8. Dwyer , OReilly Br J Obstet Gynecol 2004: 111:831-836
9. De Tayrac et al. Act Obstet Gynecol Scand 2004;14:527-35
10. Julian. AMJOG 1996 175:14722-5

11. Debodinance et al. EJOG Rep Biol 1999;87:23-30

12. Clemons et al. J Urol 2002; 168: 2063-8

13. Jelovsek et al. AUA 2002

14. Gomelsky et al. J Urol 2004; 171: 1581-4
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Kiedy zmieni Pan rozporzadzenie,

panie Ministrze?

Jozef Goralczyk

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych.

tyczy klasyfikacji przedmiotow or-

topedycznych i $rodkéw pomocni-
czych, limitow cenowych, okresow uzy-
wania oraz kto moze przedmioty te zle-
cac. Od jego wilasciwych zapisow zalezy
komfort zycia, pracy zawodowej, rehabi-
litacji setek tysigcy osob niepetnospraw-
nych.

Ostatnie rozporzadzenie Minister Zdro-
wia w tej dziedzinie podpisat 15 grudnia
2004 r. Juz wtedy limitow cenowych nie
zmieniano od prawie pigciu lat. Wykaz
przedstawiony przez Ministra réwniez po-
zostawial wiele do zyczenia. Nikt jednak
wtedy nie protestowal, cho¢ dla srodowisk
0s0b niepetnosprawnych byl on nie do
przyjecia. W tym czasie decydowaly si¢
losy systemu otwartego zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze i dla wielu specjalistow zafa-
twienie tej sprawy bylto najwazniejsze.

Dzisiaj nadszedt czas, aby powréci¢ do
zmian w rozporzadzeniu ministra zdrowia.
Trzeba przystapi¢ do dyskusji nad rozwia-
zaniem mozliwie optymalnym trzech za-
gadnien zawartych w rozporzadzeniu.
Chodzi zwlaszcza o:

* peten wykaz przedmiotow ortopedycz-
nych i $rodkéw pomocniczych, w kto-
rym bylo by mozliwe nanoszenie korekt
w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sytu-
acji,

* limit cen odpowiedni do rzeczywistych
cen wystgpujacych na rynku na przed-
mioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze,

* czasookres uzywania oraz liczbg przed-
miotow, zwlaszcza w przypadku $rod-
kéw pomocniczych.

Wykaz przedmiotow ortopedycznych
zawiera wiele brakow. Dla przyktadu po-
dam, ze ustawodawca nie przewidzial oso-
bie obustronnie gluchoniemej przyznania
dwoch aparatéw stuchowych. Obecnie je-
den aparat otrzymuje na podstawie rozpo-
rzadzenia; za drugi musi zaplaci¢ sam.
Kolejny przyktad to brak pozycji ,tozek
rehabilitacyjnych”, ktore dla wielu cigzko
poszkodowanych inwalidow decyduja nie
tylko o komforcie zycia ale rowniez wia-
sciwej rehabilitacji. Mogltbym takich przy-
ktadow poda¢ wiecej, ale mysle, ze przy
nowelizacji rozporzadzenia nalezy zasig-

R ozporzadzenie ministra zdrowia do-

gna¢ opinii Srodowisk, ktére tymi sprawa-
mi si¢ zajmuja.

Limit cenowy dotyczy cen dawno nie
aktualizowanych. Ustalone ceny limitow
sprzed siedmiu lat powoduja duze rozgory-
czenie w srodowisku 0sOb niepetnospraw-
nych.

Bardziej operatywne osoby staraja si¢
zdoby¢ $rodki w kilku zrodfach, takich jak
PFRON, organizacje charytatywne, fundu-
sze rehabilitacyjne w zaktadach pracy
chronionej. Jednak wielu z powodu braku
srodkow finansowych na codzienne zycie
rezygnuje z odebrania przystugujacego mu
zaopatrzenia ortopedycznego. Przykiad:
proteza uda modularna wediug limitu
w rozporzadzeniu to 2 500 zt, w rzeczywi-
stosci okoto 15 000 zt. Postep technolo-
giczny w ostatnich latach przyniost nowe
rozwigzania w zakresie zaopatrzenia orto-
pedycznego. Dlatego tez limity cenowe
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia musza
by¢ pilnie uaktualnione.

Czasokres uzywania to, z kolei, pro-
blem mniej zwiazany z zaopatrzeniem
ortopedycznym, cho¢ istotny w przypad-
ku zaopatrzenia dzieci niepelnospraw-
nych. Bez watpienia jednak dotyczy
srodkow pomocniczych a przede wszyst-
kim stomii oraz pieluchomajtek. Kto
mial do czynienia z osoba obtoznie cho-
ra, dla ktorej zyciowa koniecznoscia sta-
ty si¢ pieluchomajtki, wie ze dwie pielu-
chy na dobg to poczatek problemu. Dla
bardzo wielu 0sob 2,50 zt za jedna pielu-
che¢ bywa progiem nie do pokonania
a zarazem stanowi tragedig, ktora dopro-
wadza osobg chora do cigzkich odlezyn.
Koszt ich leczenia ponosi panstwo
1 przewyzsza wydatek na co najmniej
dwie kolejne pieluchy na dobe.

Wtadzom nie wolno uchyla¢ si¢ od po-
wyzszych problemow, udajac, iz maja
wazniejsze sprawy na glowie, jak na przy-
ktad koszyk $wiadczen czy ptace lekarzy.
Srodki przeznaczane na zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i materiaty po-
mocnicze na jednego niepetnosprawnego
sa zenujaco niskie. Nie mozemy si¢ po-
réwnywa¢ do pafstw zachodnich, a nawet
do panstw Europy Srodkowej. Chyba, ze
zadowala nas miejsce w konicu kolejki. Ale
tam przyzwoito$¢ juz nie zaglada.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
AM we Wroclawiu

Stowarzyszenie Przyjaciot Medycyny
Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych

SKN przy Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Rodzinnej AM we
Wroctawiu

maja zaszczyt zaprosic¢ na:

II Polsko-Norweskie Sympozjum
“Nietrzymanie moczu -
interdyscyplinarny problem kliniczny
i spoleczny”

13-14 pazdziernika 2006
Hotel “Wroctaw”

Zaproszeni goscie:
prof. Steinar Hunskaar z zespotem
Uniwersytetu w Bergen, Norwegia

Patronat honorowy:
Jego Magnificencja AM we Wroclawiu
prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

Przewodniczacy Komitetu Naukowego i
Organizacyjnego
prof. dr hab. Andrzej Steciwko

Tematyka konferencji:

* Nietrzymanie moczu - aspekty diag-
nostyki, leczenia i profilaktyki

* Pecherz neurogenny - etiopatogeneza,
diagnostyka i leczenie

* Norweskie do$wiadczenia w leczeniu
nietrzymania moczu

* Moczenie nocne u dzieci

* Lekarz rodzinny a problem nietrzyma-
nia moczu

* Holistyczna opieka nad pacjentem z
nietrzymaniem moczu

Terminy: do 30 czerwca 2006 - nadsytanie
zgltoszen uczestnictwa i tresci prac
do 15 wrze$nia 2006 - ostateczny termin
nadsylania zgloszen uczestnictwa

Karty zgloszen uczestnictwa i doniesien naukowych oraz
szczegotowe informacje dotyczace sympozjum sa

dostepne na stronie internetowe;j:

WWW.zmr.am.wroc.pl
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Doswiadczenia Domow Pomocy Spotecznej

Pieluchy potrzebne od zaraz

Joanna Kanabrocka

nych zaopatrzeniu w pieluchy roéznych placéwek zdrowia. Pi-

salismy o sytuacji w hospicjach, teraz pokazemy, jak z proble-
mem niskiego limitu refundowanych §rodkéw wehtaniajacych radza so-
bie domy pomocy spoteczne;.

Do DPS-6w trafiaja zazwyczaj osoby starsze, przewlekle somatycz-
nie chore, osoby chore psychicznie lub cierpiace na inne schorzenia.
Mozna si¢ zatem spodziewac, ze procent osob cierpiacych na problem
NTM wéréd wszystkich mieszkanicow DPS-6w jest bardzo duzy. I rze-
czywiscie tak jest. Srednio ponad 50 procent przebywajacych tam osob
cierpi na nietrzymanie moczu. Liczba ta sigga prawie 100 procent
w przypadku pacjentdw z wrodzonym uposledzeniem umystowym.
Oczywiscie, zdarzaja si¢ takze placowki, w ktorych problem ten nie jest
az tak szeroko rozpowszechniony, jednak takich miejsc jest niewiele.

W poprzednim numerze rozpoczelismy cykl artykutow poswigco-

Pieluchy - zyciowa koniecznos¢

Jakie sa glowne przyczyny nietrzymania moczu u pacjentow domow
pomocy spotecznej? Z przeprowadzonych przez nas rozmow telefonicz-
nych wynika, ze wickszoS¢ przypadkow NTM w domach opieki spo-
tecznej dotyczy pensjonariuszy w podesztym wieku. Zaawansowany
wiek czgsto prowadzi do otgpienia starczego i wraz z nim wystgpujacych
licznych chorob np.choroby Alzheimera, depresji, zaburzen krazenia, cu-
krzycy. Poza tym niektorzy pacjenci cierpia na rézne choroby nowotwo-
rowe, ktdre tez moga spowodowa¢ zmniejszenie kontroli nad oddawa-
niem moczu. Czgsto sa to osoby po wylewach, udarach, uszkodzeniach
kregostupa, itp. Ogromna grupa chorych to osoby upo$ledzone umysto-
wo, w ich przypadku NTM ma czg$ciowo podtoze psychiczne.

Osoby cierpiace na NTM korzystaja przede wszystkim z pieluch.
Cewniki zakfadane na stale bywaja rzadkoscia i nie sa zalecane przez
ICL. Cewnik na state prowadzi bowiem do zwigkszenia czgstosci infek-
¢ji drog moczowych oraz do uszkodzen cewki moczowej (zwezenie).
Ponadto pacjenci chorzy umystowo mogliby wyrwa¢ go sobie, powo-
dujac dodatkowy uraz.

W Polsce liczba refundowanych pieluch wynosi 60 sztuk na jeden
miesiac, jak zatem fatwo obliczy¢ chory moze liczy¢ na refundacjg jedy-
nie dwoch sztuk dziennie. To stanowczo za mato. Z zebranych przez nas
informacji wynika, ze sa osoby, ktorym wystarczaja 3-4 pieluchy na do-
be, ale sa i tacy, ktorzy potrzebuja znacznie wigkszej liczby. Nawet jesli
pieluchy nie sa mokre, powinno si¢ je zmienia¢ co kilka godzin. Wyko-
nane z tworzywa, ktore nie przepuszcza powietrza, prowadza do powsta-
nia odparzen i odlezyn. Sa rdwniez pacjenci, ktorzy wymagaja zaklada-
nia pieluch jedynie na noc; w ciagu dnia za$ korzystaja sami z toalety.
Jak poinformowata nas jedna z pielggniarek z domu pomocy spotecznej
we wschodniej Polsce, opiekunowie w miar¢ mozliwosci staraja si¢
w ciagu dnia wyprowadza¢ pacjentow do fazienki, co w znacznym stop-
niu poprawia kontrolg tych pacjentow nad oddawaniem moczu

Cz\y limit wystarcza?

iadomo, iz utrzymanie pacjenta w domu pomocy spotecznej nie jest
tanie. Czgsto renta lub emerytura danego mieszkanca nie pokrywa kosz-
tow jego utrzymania. Wiele osob choruje jednoczesnie na kilka chordb,
dlatego koszty leczenia osiagaja wysokie sumy. Priorytetem pozostaje
zawsze zakup lekow, ktore majg bezposredni wptyw na zycie. Kupno
pieluch schodzi na kolejne miejsce i w zwiazku z tym czgsto brakuje na
nie pieniedzy. Zdarzaja si¢ przypadki, ze rodziny chorych nie chea po-
moc (oddaja osobg chorg lub starsza do takiego osrodka i catkowicie

,pozbywaja si¢ problemu”). Czgsciej jednak nie s w stanie pomac.

Jak zatem radza sobie domy pomocy spotecznej ze zdobywaniem
brakujacej liczby pieluch? Takie pytanie zadalismy pracownikom DPS-
ow. Poszczegodlne placowki maja wypracowane sposoby pozyskiwania
pieluch. Czasem otrzymuja pieluchy w darach, ale to zdarza si¢ rzadko.
Niektore osrodki wykorzystaja gratisowe sztuki otrzymywane od firmy,
z ktora maja podpisany kontrakt na zakup $rodkéw wchtaniajacych.
Zdarzaja si¢ sytuacje, ze choremu, ktoremu przystuguje refundacja, wy-
starcza tylko jedna pielucha zaktadana na noc. Pozostale sztuki przezna-
cza si¢ wtedy dla chorych, potrzebujacych wigkszej liczby. Niektore
placowki, gdy zostanie wyczerpany limit pieluch, stosuja podktady ma-
teriatowe, takie jak te uzywane w szpitalach. Wiele domow musi jednak
dokupi¢ pieluchy za 100 procent ceny.

Pomimo, iz opiekunowie staraja si¢ jak najczesciej zmienia¢ pieluchy
swoim podopiecznym, zdarzaja si¢ przypadki, ze chorzy spedzaja
w jednej pielusze znacznie wigcej czasu niz powinni. Nie musi to ozna-
cza¢ problemu odlezyn ale zwigksza ich prawdopodobienstwo. Nato-
miast, podobnie jak w przypadku pacjentow hospicjow, tak i u pod-
opiecznych dpsow, wystepuja one po powrocie ze szpitala. Pozwala
nam to wysnu¢ smutny wniosek, ze szpitale nie radza sobie z opieka.

Jak zatem brzmi odpowiedz na postawione pytanie ,,Czy limit pie-
luch wystarcza?” NIE. Dwie pieluchy dziennie to stanowczo za mato.
Domy pomocy spotecznej musza szuka¢ najrézniejszych rozwiazan,
aby zdoby¢ dodatkowa liczbe srodkow wchtaniajacych. Sytuacja jest
dramatyczna i wszystko wskazuje na to, ze nic si¢ nie zmieni, dopoki
nie zwigkszy si¢ liczba pieluch refundowanych.

|

W Polsce na nietrzymanie moczu cierpi okolo 3 min oséb.

Do

‘\l(c l Zymain

1!: Pamietaj!
Nietrzymanie moczu
mozna leczyé!

Infolinia: 22 885 95 95

czynna od pon. do pt. w godz.: 10.00 - 18.00
{koszty polgczenia ponosi dzwonigcy
- oplata wg taryfy operatora)

®

www.dobrzesietrzymam.pl
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Brak nieodpfatnego zaopatrzenia w cewniki i worki do zbierania moczu dyskryminuje osoby niepetnosprawne

Refundacja no limit

Joanna Fiszer

pewnego producenta sprzetu urolo-

gicznego. Zapytalem (nie ukrywam,
chciatem oszczgdzic), czy nie moga mi da¢
paru workéw, bo nam przystuguje tylko
szes¢ sztuk, a za resztg musimy doptacac.
Oni zrobili wielkie oczy. Jak to, musicie za
to doptacac? Przeciez to si¢ Wam nalezy!

Kto§ powiedzial, ze Europa konczy si¢
tam, gdzie konczy si¢ zakaz kary $mierci.
Dla mnie Europa konczy si¢ w miejscu,
gdzie zaczyna si¢ odptatnos¢ za sprzet uro-
logiczny.

Nazywam si¢ Dominik Rymer, mam 24
lata. Osiem lat temu, zaraz po skonczeniu
pierwszej klasy szkoty sredniej, poszedtem
poptywac. Pechowy skok do wody zawazyt
na catym moim zyciu. Od tego czasu jezdzg
na wozku. Dzigki pomocy kolegdw, rodzi-
ny, a przede wszystkim Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji nauczytem si¢ samodzielno-
$ci, podstawowych rzeczy, takich jak ubie-
ranie, rozbieranie, jedzenie, siadanie na wo-
zek itp. Tutaj tez dowiedziatem sig, jak ra-
dzi¢ sobie z podstawowa bolaczka para-
1 tetraplegikow: z nietrzymaniem moczu.

To dzigki sprzgtowi urologicznemu - tej
genialnie prostej kombinacji lateksu, ka-
watka rurki i worka - moglem wyjs¢
z mieszkania, do Swiata, do ludzi. Bez skre-
powania i obawy, ze co$ brzydko pachnie.
Mieszkam w duzym miescie. Tutaj sytuacja
osoby niepetnosprawnej jest o wiele lepsza.
Inaczej jest na wsi czy w matych miastecz-
kach, gdzie nie dociera odpowiednia eduka-
cja. W Polsce wielu ludzi z urazem rdzenia
kregowego nie ma pojecia, ze istnieje co$
takiego jak cewnik czy worek. Taka sytu-
acja wynika nie tylko z ograniczonej wie-
dzy na temat sprzetu, ale rowniez z jego ce-
ny. Kilka lat temu minister zdrowia odebrat
nam prawo do nieodplatnego zaopatrzenia
w cewniki 1 worki do zbiorki moczu. Wat-
pig, czy kogos, kto utrzymu]e si¢ z rolnic-
twa czy niskiej renty, sta¢ na dokupienie
workow. Podejrzewam, ze eksploatuje nad-
miernie worki, ktore przystuguja mu w ra-
mach limitu (sze$¢ sztuk na miesiac), albo
uzywa stoikow lub kaczek.

Kiedyé bylem za granica, w siedzibie

Doptacanie
do niepetnosprawnosci

Historia Dominika to w pewnym sensie -
klasyczny scenariusz. Pechowe skoki do

wody, obok wypadkéw komunikacyjnych,
upadkow z wysokosci, urazow sportowych
czy postrzatow, naleza do najczgstszych
przyczyn uszkodzenia rdzenia kregowego.
Rocznie w Polsce ulega im ok. 800 0sob. Po
rehabilitacji chorzy wracaja do domow,
ucza si¢ samodzielnosci. I musza zy¢ za kil-
kaset ztotych renty.

Z powodu zmian w refundacji regularny
zakup sprzetu urologicznego stal si¢ dla
wielu o0sob niedostgpnym luksusem. Jesz-
cze w latach 90. niepetnosprawni korzysta-
li z petnej refundacji cewnikow zewngtrz-
nych i workow do zbiorki moczu. Trzecie
tysiaclecie przyniosto zmiany na gorsze.
Obecnie obowiazuje system 30 procent do-
plat oraz limity kwotowe i ilo§ciowe sprze-
tu. Wedtug szacunkowej oceny miesigczne
koszty zaopatrzenia w sprz¢t wynosza oko-
fo 160 ztotych (120 zlotych na zakup 30
cewnikow i 39 zt na zakup 4-5 workow).
Ale to nie koniec wydatkow. Trzeba bo-
wiem wiedzie¢, ze koszty zycia osoby nie-
pelnosprawnej sa o wiele wyzsze niz osoby

petnosprawne;. Wszystko
przeciez kosztuje: leki, wozek,
rehabilitacja, przystosowanie
mieszkania.

Specjalisci w dziedzinie re-
habilitacji medycznej ostrzega-
ja przed skutkami zaporowych
zasad dostgpnosci  sprzetu.
Osoba na wozku, ktorej nie
stac na zakup workow czy
cewnikoéw, albo rezygnuje
z nich na rzecz prowizorycz-
nych domowych rozwigzan, al-
bo do granic mozliwosci prze-
dtuza ich uzytkowanie. Rezul-
tat to odparzenia, zakazenia or-
ganizmu, ostracyzm spofeczny,
bedacy wynikiem odoru mo-
czu. Czgsto tez potrzeba kosz-
townego leczenia. A przeciez,
obok srodkow wchtaniajacych,
cewnik i worek to warunek ko-
nieczny normalnej egzystencji.

Ukryta forma
dyskryminagji

Wedtug Rafata Skrzypczy-
ka, wiceprezesa Fundacji Ak-
tywnej Rehabilitacji, mozna
sobie poradzi¢ bez dobrego
wozka, bez wielu innych rzeczy, ale bez za-
opatrzenia urologicznego czlowiek nie wyj-
dzie do ludzi: - To najwazniejszy warunek
aktywnosci. Bez tego zaopatrzenia osoba
niepelnosprawna nie bgdzie petnoprawnym
obywatelem. Utrudnienie w dostgpie do
sprzgtu jest forma dyskryminacji. Nikt nie
kupuje cewnika czy worka dla szpanu albo
dlatego, ze to fadne. Dzigki temu sprzgtowi
osoba niepetnosprawna moze bez skrgpo-
wania przebywac¢ wérod osob petnospraw-
nych, zarabia¢ na zycie, zalozy¢ rodzing.
W sumie zyskuje na tym panstwo - zauwa-
zyt.

Czy osoby takie jak Dominik i tysiace in-
nych osob po urazie rdzenia krggowego
moga liczy¢ na zmiany w zasadach refunda-
cji sprzgtu urologicznego? Czy beda mogty
korzysta¢ z nieograniczonego i bezptatnego
dostgpu do workow i cewnikow? Kiedy na-
dejdzie czas, ze Dominik, chociaz niepetno-
sprawny, poczuje si¢ petnoprawnym oby-
watelem Europy?
|
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LECZENTIE

OPERACYINE

Operacje z uzyciem tasm na Mazowszu

Joanna Kanabrocka

w kraju, probe przedstawienia infor-

macji na temat mozliwosci poddania
si¢ operacji z uzyciem tasmy. Ponizej pre-
zentujemy liste szpitali wykonujacych te
operacje w wojewddztwie mazowieckim.

Sposrod wielu rodzajow leczenia opera-
cyjnego wybrali$my zabiegi z uzyciem tasm,
poniewaz jest to najpopularniejszy rodzaj
operacji przeprowadzany u chorych cierpia-
cych na nietrzymanie moczu, ktory w chwili
obecnej zaczyna by¢ uwazany za tzw. ,,zloty
standard” w leczeniu wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Zabiegi te sq obarczone sto-
sunkowo niewielka liczba powikfan a ich po-
wodzenie ocenia si¢ po 4-5 latach obserwacji
na 70-90 procent.

W nastgpnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy liste placowek wyko-
nujacych te zabiegi w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim.

Na terenie wojewodztwa mazowieckiego
znajduje si¢ 80 szpitali, z ktorych oddziat gi-
nekologiczny posiada 63, za$ urologiczny -
50 placéwek. Operacje na NTM z uzyciem
tasm w wigkszosci przeprowadzane sa na od-
dziatach ginekologicznych, ale niektore szpi-
tale wykonuja je tylko, badz dodatkowo na
urologii. Liczba wykonanych w ubiegtych la-
tach zabiegow w zaleznosci od szpitala jest

Kwartalnik NTM podjat, jako pierwszy

bardzo zréznicowana. W biezacym ro-
ku szpitale nie przedstawity planow

co do liczby operacji, bowiem za-

leza one od potrzeb pacjentow.
Czas oczekiwania na zabieg
jest takze zréznicowany i uza-
lezniony od czasu oczekiwania
na badania urodynamiczne.
Niestety, nie wszystkie
szpitale podaty nam dane od-
nosnie zabiegow, dlatego mo-
ze si¢ zdarzy¢, ze jakiej$ pla-
cowki, w ktorej wykonywane
s operacje z uzyciem tasm,
zabraklo w naszej tabeli. Z ze-
branych przez nas informacji
wynika, ze zabiegi takie sa

jeszcze przeprowadzane na od-

Sierpe
° P

. Sochaczew
) o

Zyrardow

dziale ginekologicznym w szpita-

lu Broédnowskim (ul. Kondratowi-

cza 8, Warszawa), w Radomskim
Szpitalu Specjalistycznym (ul. Toch-
termana 1) oraz w Wojewodzkim Szpi-
talu Zespolonym w Ptocku (ul. Medyczna
19). Nie posiadamy jednak szczegétowych
danych dotyczacych zabiegéw przeprowa-

dzanych w tych placéwkach.

Jezeli maja Panstwo sugestie zwiazane
z operacyjnym leczeniem NTM, prosimy
o kontakt (joanna.kanabrocka@ntm.pl).

Lista szpitali wykonujacych operacje z uzyciem tasmy

Ostroleka
®

Ciechanéw
()

Wyszkow
A y

Sokoléw Podlask.i

S

Warszaw Nowy Dwér \

Pruszkéw

Groéjec
()

Kozienice

Radom
[

Itza

Otwock

Minsk Maz.
[ Siedlge

Nazwa szpitla Adres Oddziat L. wykonanych. L. wykonanych . L. planowanych Czas oczekiwania Czas oczekiwania
zabiegow w 2004 r  zabiegow w 2005r  zabiegow w 2006 r. na zabieg refundowany na zabieg ptatny

Centralny Szpital Wotoska 137 gin ok. 40/mies. ok. 40/mies. nie ma planéw 3-4tyg. nie ma

Kliniczny MSWiA Warszawa urol. kilkanascie kilkanascie nie ma plandw kilka tygodni kilka tygodni

Miedzyleski Szpital | Bursztynowa 2 urol. kilkanascie kilkanascie nie ma planéw ok. tygodnia tylko refundowane

Specjalistyczny Warszawa gin. ok. 9/mies. ok. 9/mies. ok. 80 ok. tygodnia ok. tygodnia

SP Szpital Czerniakowska urol. ok. 50 ok. 50 60 ok. miesigca tylko refundowane

Kliniczny im. 231

prof. Warszawa

W. Ortowskiego gin. brak danych brak danych nie ma planéw ok. 3 tygodni tylko refundowane

C.MK.P.

Szpital Bielafski Cegtowska 80 urol. kilkanascie kilkanascie nie ma plandw 2-3 miesigce tylko refundowane

im. Ks. Jerzego Warszawa

Popietuszki gin. ok. 70 ok. 70 ok. 70 kilka miesiecy tylko refundowane

SPz0z

Szpital Kliniczny Lindleya 4 urol. brak danych brak danych ok. 50 od 6 miesigcy do roku tylko refundowane

Dziecigtka Jezus Warszawa

- Centrum Leczenia

Obrazeh

Szpital Kliniczny Karowa 2 gin. 87 62 54 nie ma tylko refundowane

im. Ksigznej A. Warszawa

Mazowieckiej
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LECZENIE OPERACYINE

Nazwa szpitla Adres Oddziat L. wykonanych. L. wykonanych . L. planowanych Czas oczekiwania Czas oczekiwania
zabiegow w 2004 r. zabiegéw w2005r.  zabiegéw w 2006 r. na zabieg refundowany na zabieg ptatny

Szpital Zelazna 90 gin. kilkadziesiat 120 nie ma planw 4 do 6 tygodni 4 do 6 tygodni

Specjalistyczny Warszawa

Sw. Zofii SPZ0Z

Szpital Praski Solidarnosci 67 gin. nie byto 15-20 ok. 20 ok. miesigca tylko refundowane

p.w. Przemienienia | Warszawa

Panskiego SPZ0Z

Wojskowy Instytut | Szaserow 128 gin. brak danych brak danych nie ma planéw ok. 5 tygodni czas oczekiwania na

Medyczny Warszawa zakup tasmy

Lecznica Potozniczo | Wojskowa 13 A gin. nie byto nie byto nie ma planéw ok. 2 tygodnie ok. 2 tygodni

-Chirurgiczna IATROS Warszawa

SPZZ0Z Solec Solec 93 gin. brak danych brak danych nie ma planw ok. 1 miesiaca tylko refundowane
Warszawa

Instytut Matki Kasprzaka 17 A gin. kilkanascie kilkanascie nie ma planéw 2-3 tygodnie tylko refundowane

i Dziecka Warszawa

SPZ0OZ w Gréjcu Piotra Skargi 10 gin. nie byto ok. 20 1 tygodniowo ok. tygodnia tylko refundowane

SPZ0OZ w Sokotowie | Ks. J.Bosko 5 gin. nie byto ok. 17 nie ma planéw po badaniu od razu tylko refundowane

Podlaskim

SPz0z Szpitalna 37 gin. nie byto kilkanascie 1-2 miesigcznie po badaniu od razu tylko refundowane

w Mirsku

Mazowieckim

SPZz0z Sikorskiego 10 gin. nie byto nie byto nie ma planéw zalezy od badan tylko refundowane

w Kozienicach i zakupu ta$m

SPZZ0Z w Sierpcu | Stowackiego 32 gin brak danych ok. 170 ok. 170 nie ma tylko refundowane

SPZz0z KEN 1 gin. 5 5 nie ma planéw nie ma tylko refundowane

w Wyszkowie

SPZZ0Z - Szpital Bodzentynska 17| gin. brak danych kilka nie ma planéw nie ma tylko refundowane

Rejonowy w ltzy

SZPZOZim. dr. Jozefa | Jana Pawta Il 120a urol. brak danych kilka nie ma planéw zalezy od tego, tylko refundowane

Psarskiego w Ostrotece czy sg tasmy

SZPz07 Miodowa 2 gin. brak danych brak danych kilkadziesiat po badaniu od razu tylko refundowane

w Nowym Dworze

Mazowieckim

Specjalistyczny Powstancow gin. ok. 50 - 70 ok.50- 70 nie ma planéw po badaniu od razu tylko refundowane

Szpital Wojewdédzki | Wielkopolskich 2

w Ciechanowie

Szpital Kolejowy Warsztatowa 1 urol. ok. 20 ok. 20 ok. 20 ok. 2 miesigcy tylko refundowane

im. dr med.

W. Roeflera w

Pruszkowie SPZ0Z

Wojewddzki Szpital | Aleksandrowicza 5  gin. brak danych brak danych nie ma planéw po badaniu od razu tylko refundowane

Specjalistyczny

w Radomiu

Wojewddzki Szpital | Poniatowskiego 26  urol. brak danych brak danych nie ma planéw ok. 2 tygodnie tylko refundowane

Specjalistyczny

w Siedicach

Z0ZSP Bataliondw gin. nie byto kilkadziesiat nie ma planéw ok. tygodnia tylko refundowane

w Sochaczewie Chtopskich 3/7

Z0Z w Zyrardowie | Limanowskiego 30 ~ gin. brak danych brak danych kilkadziesiat 2-3 tygodnie tylko refundowane

ZPZ0OZ w Otwocku | Batorego 44 gin. 20-30 20-30 nie ma planéw kilka dni tylko refundowane
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BADANIE URODYNAMICZNE

Troche lepiej, troche gorzej

dowego Funduszu Zdrowia odzwiercie-

dla przede wszystkim liczbe mieszkan-
cow przypadajacych na 1 punkt ewidencyjny
(w tys.). Wykonano go po pierwszym kwarta-
le 2006 roku. Generalnie nastapity w tabeli
niewielkie zmiany, gléwnie za sprawa oddzia-
fu matopolskiego, podlaskiego, swigtokrzy-
skiego i mazowieckiego. W wojewddztwach
podlaskim i matopolskim, ubylo po jednym
punkcie. W $wictokrzyskim i mazowieckim
cz¢s¢ punktow ewidencyjnych zlikwidowano.

Pierwsze dwa miejsca zajmuja nadal 2 od-
dziaty: lubuski i opolski. Przetasowania nasta-
pily dalej. Swigtokrzyskie spadto z 3 miejsca
na 5, za$ Podlaskie awansowato z 7 na 4. Da-
lej tabela nie przynosi zmian.

Najwiecej zmian i to korzystnych zawiera
wykaz podmiotow realizujacych wnioski. W 9
wojewodztwach wzrosta liczba tych podmio-
tow, w pozostatych niestety zmalata. Najwigk-
sze zmiany nastapity w wojewodztwie swigto-
krzyskim. Tam nie tylko zlikwidowano najwig-
cej punktow ewidencyjnych z 15 do 4, ale tez
znacznie zmniejszyla si¢ liczba podmiotow re-
alizujacych wnioski, z 316 do 296. W Mazo-
wieckiem ubylo 9 podmiotéw, zas na Dolnym
Slasku 15. Tym bardziej pociesza fakt, iz w in-
nych regionach przybywa podmiotow realizu-
jacych wnioski. Najwigcej w Matopolsce, o 15
jednostek i na Podlasiu, o 16 jednostek.

R anking wojewodzkich oddziatow Naro-

Kto czeka na sprzet
ortopedyczny

Sytuacja zmienita si¢ takze pod wzgle-
dem czasu podpisywania umowy z pod-
miotami realizujacymi wnioski. O ile pod
koniec 2005 roku prawie wszedzie od-
dziaty podawaly od 14 do 30 dni, o tyle
obecnie w wigkszo$ci podpisuje si¢ je na
biezaco.

Analiza okresu oczekiwania na przedmio-
ty ortopedyczne i $rodki pomocnicze dowo-
dzi, iz rowniez w tej dziedzinie jest nieco le-
piej. Trzeba ]ednak zauwazy¢, iz nie nalezy
porownywac aktualnej sytuacji z sytuacja
z konicem 2005 roku, z powodow finanso-
wych. Na przyktad dolnoslaski oddziat NFZ
wstrzymat realizacje wnioskow na aparaty
stuchowe i1 przedmioty ortopedyczne pod
koniec ubieglego roku, zas obecnie terminy
te wynosza 3 miesiace. Oddziat warminsko-
mazurski wydtuzyt realizacj¢ wnioskow na
aparaty stuchowe z 6 do 9-12 miesigcy. Oso-
by stosujace srodki wchtaniajace sa zafa-
twiane na biezaco. Wydaje sig, iz po kolej-
nym rankingu warto zapyta¢ niektore od-
dziaty o przyczyny dtugich okresow oczeki-
wania na sprzgt czy tez ubywajacych placo-
wek realizujacych wnioski. Ale to oddziel-
ny temat.

Mw

Gdanskie
pielegniarki
o NTM

Bl Okrggowa Izba Pielggniarek i Pofoznych
w Gdansku zorganizowata 31 marca 2006r.
konferencje¢ szkoleniowa poswigcona pro-
blemowi nietrzymania moczu u kobiet.
Mowiono o przyczynach i rodzajach
NTM, roli badania urodynamicznego
w diagnostyce tego problemu, metodach
leczenia i o roli pielggniarki w terapii nie-
trzymania moczu.

W spotkaniu uczestniczyty pielegniarki
1 polozne z regionu Pomorza. Jedna
z uczestniczek powiedziata: Bardzo sig
cieszg, ze problem nietrzymania moczu
stal si¢ tematem konferencji. NTM to
wcigz temat tabu i wiele moich pacjentek
boi si¢ przyzna¢, ze cierpi na ten problem.
Aja Jako pielegniarka mam obowiazek po-
maga¢ pacjentom i zalezy mi, aby wie-
d21ec jak najwiecej o tej dolegliwosci.

Zachgcamy inne instytucje do wykorzy-
stywania tego pomystu. Im wigcej stuzba
zdrowia bedzie wiedziala o nietrzymaniu
moczu, tym fatwiej pacjentom bedzie
przyznac si¢ do problemu NTM. MK

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

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

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

Lubuskie 49 21 1024 60 nb****** nb™* nb nb*™*** nb
Opolskie 73 15 1088 74 nb nb nb nb
Matopolskie 124 26 3223 nb nb nb nb nb
Podlaskie 307 1228 98 nb 3me nb nb nb
Swigtokrzyskie 331 4 1325 296 7 dni 7 dni 7 dni 7dni 7dni
Podkarpackie 354 6 2126 167 14 dni nb nb nb nb

Slaskie 374 B 4866 710 nb nb nb nb nb

—_

Warmmsko mazursk|e 489 3 1466 128 do 30 dni 9- 12 mc nb nb*** nb
todzkle 531 5 2653 168 14-21 dni 6 mc nb nb nb
W|e|kopolsk|e 559 6 3355 230 14 dn| nb*** nb nb nb
Dolnoslaskle 745 4 2978 147 nb do3mc nb nb*** nb

Pomorskie 2192 2192 136 nb 3me nb nb™* nb
AS - aparat stuchowy; PM - pieluchy i pieluchomaitki; PO - przedmloty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci - nb; **wozki inwalidzkie - 15 me; ***wdzki inwalidzkie - do 3 mc;
**** dzieci i osoby czynne zawodowo - nb; ***** wozki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujgce - ok. 1 me.”****dorosli do 3 mc
Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatéw NFZ
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PRZEDMIOTY

ORTOPEDYG CZNE

I SRODEK.I

POMOCNICTZE

Pracownie urodynamiczne:
wojewodztwo todzkie

Karolina Ciepiela

W kolejnym numerze Kwartalnika NTM
prezentujemy pracownie urodynamiczne
w wojewodztwie todzkim. Badanie wyko-
na¢ mozna w pigciu punktach, znajdujacych
si¢ w trzech miastach: Kutnie, Lodzi i Pa-
bianicach. Wszystkie placowki wykonuja
badanie urodynamiczne w ramach kontrak-
tu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W nastgpnym numerze Kwartalnika NTM

zaprezentujemy placowki, w ktorych moz-
na wykona¢ badanie urodynamiczne na te-
renie woj. pomorskiego. Mapka placowek
z calego kraju dostepna jest na stronie inter-
netowej www.ntm.pl. Jesli maja Panstwo
jakiekolwiek sugestie dotyczace listy pra-
cowni urodynamicznych w poszczegolnych
wojewddztwach prosimy o kontakt (adres
mailowy: karolina.ciepiela@ntm.pl).

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej SPECJALISTA Sp. z o.0.

Kutno, ul. Kosciuszki 52

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika

1.0dz, ul. Pabianicka 62

W(()iiew()dzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa
Lo

0dz, ul. Wolczanska 191/195

[ ]
Kutno (1)

Lodz (3)
o
Pabianice (1)

v \

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi - Centralny Szpital Weteranow

L06dz, ul. Zeromskiego 113

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Pabianice, ul. Jana Pawta II 68

www.urodyn.med.pl

Medyczne Centrum Diagnostyki Urodynamicznej

URO-DYN

Pierwsza i najwigksza w Polsce prywatna placowka urodynamiczna (rok zat.: 1991)
02-520 Warszawa, ul. Wisniowa 36 (Mokotéw)

tel. 646-36-77, 646-36-78, 849-45-44 (poniedziatek-piatek: 8.00-18.00)

email: gidian@urodyn.med.pl

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

fax: 646 36 79

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

PEENOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Kierownik pracowni - dr n. med. Piotr Radziszewski

badania wykonywane w ramach kontrakiu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptatnie
konsultacje specialistow

placéwka przystosowana dla oséb niepetnosprawnych

17/2006

Kwartalnik NTM 21



/d

s s B e
Tvuww

Gdzie mozna wykona¢ badanie?

Proszg o pomoc w zdobyciu informacji na
temat mozliwos$ci wykonania badania na obec-
nos¢ UREAPLASMA. Obecnie jestem bez-
radna, gdyz lekarze odprawiajg mnie ,,z kwit-
kiem”, serwujac mi leczenie na zwykle zapale-
nie drég moczowo-rodnych, cho¢ stany sa na-
wracajace, a mam olbrzymie podejrzenie, ze
jestem zarazona tym mikrowirusem, poprzez
bytego partnera, ktory okazat si¢ chory.

Bardzo zalezy mi na informacji, gdzie
mozna wykona¢ takie badanie na obecnos¢
UREAPLASMY. Dzwonig¢ do réznych klinik
1 jak na razie nikt nie jest mi w stanie pomac.
Z gory dzigkuje za wszelkie informacje.

Monika

Proponuje Pracownie NGU Kliniki Der-
matologii Akademii Medycznej w Warszawie,
ul. Nowogrodzka 82 tel. (22) 6295182.

Niekontrolowane moczenie nocne

Mam podobne problemy jak te poruszane
w Kwartalniku. Otéz mam problem od dziec-
ka z moczeniem nocnym, ktore wystepuje
u mnie do dzis dnia.

Jestem mezczyzna, mam 28 lat. W wieku
dziecigcym rodzice jezdzili ze mna do roz-
nych lekarzy, ale nic z tego nie wynikfo. P6z-
niej zbagatelizowafem problem, bo czasami
bywato lepiej. Nie bylo dituzszych (6 m-cy)
przerw bez moczenia, ale jako$ wstydzitem
si¢ z tym zgtosi¢ do lekarza. Obecnie mam juz
tego dos¢. Moczenie niekontrolowane wyste-
puje u mnie tylko w nocy, a z moja psychika
raczej wszystko jest w porzadku. Mam twar-
dy sen i nie czuje w nocy parcia na pecherz.
Chcialbym prosi¢ o rade, pomoc i zapyta¢ do
kogo si¢ uda¢, jakie sa schorzenia w moim
przypadku i jak to leczy¢. Zalezy mi na jak
najlepszych 1 najszybszych efektach, bo
chciatbym wkrotce zalozy¢ rodzing.

Maciek

Powinien Pan podda¢ sie kompleksowym
badaniom urologicznym. Jezeli badania nie
wykazq zadnej patologii drég moczowych to
znaczy, ze cierpi Pan na tzw. idiopatyczne mo-
czenie nocne. Postepowaniem pierwszego
rzutu jest stosowanie budzika nastawionego
na godzing epizodu moczenia. Pacjent budzi
sie i Swiadomie oddaje mocz w toalecie. Po-
woduje to wyksztalcanie prawidiowego odru-
chu mikcji. Inng wersjg tego postgpowania
Jest stosowanie przyrzqdu uruchamiajgcego

=

v

budzik w zetknigciu z pierwszq kroplq moczu.
Znaczenie ma tez ograniczenie spozycia ply-
néw na 2 godziny przed snem. Mozna stoso-
waé lek hamujqcy produkcje moczu, analog
wazopresyny - desmopresyna (preparat mini-
rin w tabletkach po 100 i 200 mg). Leczenie
prowadzi sig przez 3 miesiqce lub do uzyska-
nia 2 tygodniowego okresu -suchych nocy.

Jak leczy¢ pecherz nadreaktywny?

Jestem osoba po urazie rdzenia krggowego
od wielu lat. Od pewnego czasu nasilaja mi
si¢ jednak problemy z nietrzymaniem moczu.
Po wykonaniu badan okazato si¢ ze mam
mocno nadreaktywny pecherz. Nawet przy
minimalnej ilosci moczu w pecherzu jest on
wypierany, co jest dla mnie ogromnym pro-
blemem. Samocewnikowanie réwniez nie
rozwiazuje mojego problemu. Na Vesicare
z kolei mnie nie stac, a inne srodki farmakolo-
giczne wywoluja zbyt wiele skutkow ubocz-
nych, wigc réwniez je wykluczytam. Z roz-
mowy z urologiem dowiedziatam sig, ze
ewentualnie moge zdecydowac si¢ na zabieg
ostrzyknigcia Scian pecherza toksyna botuli-
nowa, co moze pomoc zmniejszy¢ nadreak-
tywnos¢. Nie wiem jednak, gdzie i przez kogo
sa wykonywane tego typu zabiegi oraz jaka
jest ich skutecznos¢. Bytabym wdzigczna za
powyzsze informacje.

Stanistawa K.

Uraz rdzenia kregowego prowadzi zawsze
do zaburzenia czynnosci dolnych drég moczo-
wych. Stopien i rodzaj dysfunkcji zalezq od
poziomu i rodzaju urazu. Po urazie rdzenia
kregowego pierwszorzedne znaczenie ma
ochrona nerek przed skutkami nadreaktywno-
Sci pecherza i cofania sie moczu do nerek (od-
phyw pecherzowo-moczowodowy). Z Pani li-
stu wynika, ze nadreaktywno$¢ (czyli niepoha-
mowane skurcze pecherza) wspdlistnieje
u Pani z trudnosciami w oddawaniu moczu.
Moze to by¢ spowodowane albo niedoczynno-
Scig pecherza w trakcie oddawania moczu, al-
bo brakiem rozluzniania sie zwieraczy. Mozli-
wa jest tez kombinacja obu tych dysfunkcji.
Aby to ustali¢ konieczne jest wykonanie bada-
nia urodynamicznego. Dla oceny drég moczo-
wych potrzebne tez sq badania obrazowe (cy-
stografia mikcyjna), badania oceniajqce funk-
cje nerek (poziom kreatyniny i ewentualnie
scyntygrafia nerek). Dopiero po tych bada-
niach mozna podjq¢ sie ustalania sposobu le-
czenia. Najlepszym rozwigzaniem jest poraze-
nie pecherza i samocewnikowanie. W przy-

- =
padku nietolerancji lekow antycholinergiczn-
ych alternatywq jest oczywiscie ostrzykniecie
pecherza toksyng botulinowq (zabieg taki na-
lezy powtarza¢ Srednio raz w roku) lub opera-
cja powigkszajaca pecherz z zastosowaniem
Jjelita (ileocystoplastyka). W kazdym przypad-
ku niezbednym uzupetnieniem leczenia jest sa-
mocewnikowanie.

Proponuje zglosi¢ sig do Kliniki Urologii
Akademii Medycznej najblizej Pani miejsca

zamieszkania, celem wykonania tych badan
i ustalenia sposobu leczenia

Uczucie niepetnego oproznienia pecherza

Chciatbym zapyta¢ o nastgpujacy problem:
od pewnego czasu, ok. 4 miesigcy, mam pro-
blem z poczuciem niepetnego oproznienia pe-
cherza. Dodatkowo mam wrazenie, jakby po
oddaniu moczu jeszcze ,,sptywaly” mi resztki,
tzn. mam uczucie wilgoci przy ujsciu cewki
moczowej. A takze jak zaczatem to obserwo-
wac to zauwazylem, ze czasem np. kilka mi-
nut po toalecie jeszcze kilka kropel mi wycie-
ka. Nie mam problemow z trzymaniem mo-
czu, chodzg do toalety raz na kilka godzin, nie
wstaj¢ W nocy, moge przerwac strumien, nie
czuje bolu, nie miatem tez nigdy sytuacji bym
nie ,,wytrzymat”. Dodam, ze miatem kilka
miesigcy temu powazng operacje kardiochi-
rurgiczna pod narkoza. Co to moze by¢? Czy
jakis skutek operacji? Czy to wreszcie jaki$
stan zapalny? Czy tez moze mie¢ to tlo psy-
chiczne bo zaczatem si¢ na tym mocno kon-
centrowa¢, przejmowac tym? Od kilku dni
biore leki cipronex, furosemid i fluconal.

Uczucie niepelnego oprézniania pecherza
moze towarzyszy¢ réznym zaburzeniom odda-
wania moczu. Moze to by¢ skutek niedoczyn-
nosci wypieracza lub przeszkody podpeche-
rzowej (np. przerostu gruczotu krokowego).
Trudno w oparciu o informacje, ktére Pan po-
dat, wyrokowa¢ co jest przyczynq tych zabu-
rzen. Proponuje wizyte u urologa, wykonanie
badania ogélnego moczu, posiewu moczu,
oceny zalegania moczu po mikcji, USG drog
moczowych i ewentualnie ocene przeplywu
cewkowego (uroflowmetrig).

Na listy odpowiadali dr med. Piotr Do-
broriski i dr med. Piotr Radziszewski z Kliniki
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy réwniez na
stronie internetowej www.ntm.pl

22 Kwartalnik NTM

17/2006



Dowdéd pokwitowanie dla odbiorcy

Kwartalnik §§ | 11}

STUDIO PR,
ul. Ciotka 13, 01-445 Warszawa

_Nr rachunku odbiorcy

ZamOow hoczna.prenumeratel

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

~-kwota

38.00

Imie, nazwisko i adres wptacajacego

Tytutem )

prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*
*Wyrazam zgode na zamieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane
podlegaja ochronie zgodnie z Ustawa o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
eUpowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

(

4 kolejnesnumerny)

[ nazwa odbiorcy

STUDIO PR

nazwa odbiorcy cd.
g |UL. CIOEKA 13, 01-445 WARSZAWA
_9.’ I.k. nr rachunku odbiorcy
£20114020170000490204513842
3
) FL N
: | (W[P| 38,00
o |nr 1 / kwota stownie (wpfata)
s
~
; nazwa zleceniodawcy
K}
[}
g_ nazwa zleceniodawcy cd.
2
f=
8 tytulem
n%_ prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*

tytutem cd.

Optata:
pieczeé, data i podpis(y) zleceniodawcy

Prof. dr hab. med.

www.ntm.p!

INFOLINIA 0 801 800 038

Od 3 lutego 2003 r. dziata ogoélnopolska infolinia 0 801 800 038, pod ktora wszyscy zainteresowani moga uzyska¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00.
Catkowity koszt potaczenia wynosi 0,29zt plus VAT.
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GYNECARE odwraca dostep zastonowy ,,od wewnatrz na zewnatrz"

Za pomoq...
Systemu GYNECARE TVT* Obturator

do beznapieciowego podparcia cewki w leczeniu nietrzymania moczu

Zaprojektowany dla maksymalnego bezpieczenstwa

* Unika ingerencji w przestrzen zatonowg
* Korzystny dla wybranej grupy pacjentek
* Poréwnanie z innymi produktami wykorzystujacymi dostep zastonowy
* GYNECARE TVT* Obturator System zakfadany jest technika ,,od wewnatrz na zewnatrz” (,inside-out")', polegajaca na
prowadzeniu narzedzia z dala od cewki moczowej i pecherza moczowego, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia cewki lub pecherza
* Posiada wszystkie zalety GYNECARE TVT*
~ Niewielkie nacigcie umotliwiajace precyzyjne umieszczenie tasmy w okolicy Srodkowej czesci cewki moczowej
— Stosowana jest ta sama siatka polypropylenowa (PROLENE®) o udowodnionym bezpieczefistwie i efektywnosci w ciagu
7 lat doswiadczen Klinicznych

* Anatomicznie uksztahowane narzgdzla 0 prof ilu bezp:eczenstwa nie spotykanym wérod mnych narzedn zasionowyd1

GYNECARE TVT* Obturator System

Prowadnica ze skrzydetkami
Ulatwia precyzyjne wprowadzenie Profil i f
i kierowanie narzedzia Umozliwia precyzyjne Metoda , Inside-out”
piynne prowadzenie
narzedzia \
Prowadnik splralny Siatka PROLENE
0 anatomicznym ksztaicie dla W kolorze niebieskim dla
zapewnienia pewnego, poprawy $rod- i pooperacyjnej
powtarzalnego _ widocznosci
umiejscowienia
narzedzia
et J—y

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

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

* Znak handlowy

Gynecare ‘? 9’0&/1%0%4913‘9'/1%’0% Poland Sp. z 0.0.
TVT Obturator System ul. Szyszkowa 20, 02-285 Warszawa,

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






