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Gdzie sg nasze pielegniarki?

sprawna lub przewlekle chora nie musze chyba nikogo prze-

konywac. Wyobrazmy sobie co si¢ moze sta¢ gdy takiej oso-
by zabraknie. Wigkszos¢ 0sob odpowie, ze nie wyobraza sobie ta-
kiej sytuacji, ze jest ona wrecz niemozliwa. Wigkszo$¢ naszych po-
litykow odpowiedziataby, iz obowiazkiem kazdego zaktadu opie-
ki zdrowotnej w Polsce jest zatrudnianie odpowiedniej liczby piele-
gniarek i tak musi po prostu by¢.

Czy tak musi by¢? Otoz tak powinno by¢ w kazdym normal-
nym i cywilizowanym kraju. Niestety, w przypadku Polski odno-
szg wrazenie, ze zblizamy si¢ w coraz szybszym tempie jeze-
li nie do katastrofy to co najmniej do poteznej zapasci ryn-
ku ustug zdrowotnych. Jestem przekonany, iz z kazdym rokiem te-
mat niedoboru pielegniarek bedzie coraz czgsciej trafial po-
przez media do opinii publicznej. Problem jest juz zauwaza-
ny przez coraz szersze grupy spoleczne w tym rdwniez przez na-
szych politykow. Niestety, aby odwroci¢ ten trend nie wystarcza sa-
me deklaracje wyglaszane w czasie kolejnych kampanii wybor-
czych. Problemem jest to, iz decyzje, ktore moga odwro-
ci¢ ten trend niekoniecznie musza by¢ popularne czy tez zgod-
ne z linig danej partii.

Na co wigc musimy wszyscy si¢ przygotowac? Uwazam, iz cze-
kaja nas trzy mozliwe scenariusze. Pierwszym jest zapetnieniem lu-
ki po wyjezdzajacych pielggniarkach obywatelami zza wschod-
niej granicy i utrzymanie status quo. Drugim wprowadzenie re-
form zmierzajacych do poddania ustug medycznych wolnemu ryn-
kowi. Oznacza to prywatyzacje szpitali i zmiang systemu ubezpie-
czen zdrowotnych. Trzecim mozliwym scenariuszem moze byc je-
dynie cud polegajacy na wzroscie pobudek patriotycz-
nych wérdd srodowiska pielegniarek i decyzje o pozostaniu lub po-
wrocie do Polski. Osobiscie nie wierz¢ w trzeci scena-
riusz. Nie te czasy, nie ten kraj. Bardziej realne wyda-
ja si¢ dwa pierwsze scenariusze. O tym, ktory z nich zostanie wpro-
wadzony bedzie decydowal w duzej mierze przypadek. Jeze-
li w krotkim czasie polskie szpitale zapetnia si¢ persone-
lem ze wschodu reformy raczej nie bedzie. Jezeli jednak zabrak-
nie, jak si¢ szacuje ok. 60 tys. pielegniarek, a luka ta nie zosta-
nie wypelniona przez obywateli panstw bytego ZSRR, cze-

' ak wazna jest rola pielggniarki w opiece nad osoba niepetno-

ka nas powazny kryzys, ktory bedzie mozna jedynie rozwia-
za¢ wprowadzajac radykalne zmiany tak jak to miato miejsce tuz
po upadku komunizmu w Polsce. Szkoda tylko, ze najpierw musi-
my co$ zniszczy¢ zanim zdotamy co$ zbudowac.

Tomasz Michafek

Lepie] zapobiegac
niz leczyc...

edaktor Tomasz Michatek zaprezentowal czarny scenariusz,
ktory ma duze szanse by¢ jeszcze gorszy. Wyjezdzaja nie tyl-
ko pielggniarki i lekarze, ale rowniez przedstawiciele tzw. pokrew-
nych zawodow medycznych - fizykoterapeuci, absolwenci biotech-
nologii.
Jaki to ma wptyw na opieke nad pacjentami z nietrzymaniem moczu?
W wigkszosci krajow Unii, a takze w Stanach Zjednoczonych
inp. Australii istnieje zawod tzw. uroterapeutki. Sa to na ogot prze-
szkolone pielegniarki i fizykoterapeutki, ktore sprawuja codzienng
opieke nad pacjentami z NTM. Pomagaja dobra¢ produkty wchta-

niajace, prowadza zajecia z gimnastyki migs$ni dna miednicy, kon-
troluja postepy w treningu behawioralnym pecherza. Innymi stowy
zajmuja si¢ fizykoterapia nietrzymania moczu.

W Polsce fizykoterapia nietrzymania moczu dopiero raczkuje,
w nielicznych o$rodkach prowadzone sa zajgcia z rehabilitacji mig-
$ni dna miednicy, a o regularnej poradni dla pacjentow prowadzo-
nej przez pielegniarke nie styszatem.

Niestety problem NTM jest pomijany w wigkszosci opracowan
ministerialnych i rzadowych.

Sytuacja z lekami na pgcherz nadreaktywny (praktycznie zupet-
ny brak refundacji) nie wymaga komentarza. Przypomina ona roz-
poczynajaca si¢ powodz (dostownie), ktorej istnienie po prostu ne-
guje sie. A koszty spofeczne rosna...

Dr med. Piotr Radziszewski
Fellow of The European Board of Urology
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Do Czytelnikow

W biezacym numerze Kwartalnika pragnie-
my zwréci¢ Pafistwa uwage na wptyw aktywno-
Sci fizycznej na pojawienie sig nietrzymania mo-
czu. Czy problem NTM dotyka sportowcow, ja-
kich sportow nie powinnismy uprawiac a jakie
mozemy, za pomocg jakich sposobow mozemy
radzi¢ sobie z NTM podczas wysitku... Odpo-
wiedzi na te ina inne pytania znajdziecie Pan-
stwo w artykule Justyny Bieganskiej, do ktore-
2o lektury serdecznie zapraszamy.

W dniach 28-30 wrzesnia b.r. w Poznaniu od-
bedzie si¢ Kongres Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego i z tej okazji publikujemy wy-
wiad z prezesem PTG, profesorem Markiem
Spaczynskim. Pacjentki wciaz wstydza si¢ mo-
wi¢ o swoich problemach i nie traktuja dolegli-
wosci NTM w kategoriach choroby. Polki, nie-
stety, nie uswiadomily sobie jeszcze, ze ,,zdrowie
jest najbardziej wartosciowym kapitatem®. Pro-
fesor Spaczynski zwraca takze uwagg, iz wciaz
potrzebna jest ciagta edukacja polskich kobiet.

Inny wybitny ginekolog, profesor Tomasz
Rechberger, opowiada natomiast 0 nowosciach
w farmakoterapii nietrzymania moczu. Caly
czas trwaja badania nad nowymi lekami i - wg
profesora - koncentruja si¢ one glownie nad
agonistami receptora adrenergicznego beta-3,
odpowiedzialnego za utrzymywanie pecherza
moczowego w rozkurczu, a takze nad niektory-
mi $rodkami opioidowymi mogacymi znalez¢
zastosowanie w parciach naglacych.

W dalszej czesci numeru przedstawiamy wy-
wiad z Rzecznikiem Ministerstwa Zdrowia,
Pawtem Trzcinskim, w ktorym poruszamy pro-
blem potrzeby nowelizacji rozporzadzen regu-
lujacych zasady zaopatrzenia w srodki pomoc-
nicze i przedmioty ortopedyczne. O tym, ze za-
sady zaopatrzenia sa dalekie od doskonatosci
swiadcza wypowiedzi pacjentow (artykut Elz-
biety Mamos) oraz komentarz Marii Weber.
Problem bedzie stawat si¢ coraz bardziej istot-
ny, zwlaszcza ze nasze spoleczenstwo si¢ sta-
rzeje i coraz wigcej obywateli bedzie zmuszo-
nych korzysta¢ z tej grupy wyrobow medycz-
nych. Wigcej o zjawisku starzenia si¢ w artyku-
fach Marty Banaszak i Joanny Kanabrockie;.

Wirdd statych pozycji naszego pisma odna-
lez¢ mozna tradycyjnie ranking wojewodzkich
oddziatéw NFZ pod wzgledem zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocni-
cze, analiz¢ operacji na wysitkowe nietrzyma-
nie moczu z uzyciem tasm przeprowadzanych
w osrodkach szpitalnych wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim oraz wykaz pracowni urodyna-
micznych na terenie Pomorza. Zachgcamy row-
niez do lektury listow od pacjentow wraz z po-
radami naszych konsultantow medycznych.
Czekamy na Panstwa uwagi i pytania.

Magdalena Kowalewska
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Jak aktywnos¢ fizyczna wptywa
na pojawienie si¢ NTM

Justyna Biegariska

ietrzymanie moczu u 0sob doro-

stych jest schorzeniem, ktore do-

tyka bardzo wielu ludzi. O wiel-
kosci problemu swiadcza liczby, ktore
mowia same za siebie: w Polsce cierpi
na t¢ ktopotliwa chorobg ok. 3 - 4 mln
0s6b. Chorymi sg i kobiety i mezczyzni,
ludzie w r6znym wieku, bo NTM z pew-
noscia nie jest dolegliwoscia, ktora do-
tyka tylko osoby starsze. Wsrod tej gru-
py znajduja si¢ rowniez byli i obecni
sportowcy.

Zawodowe uprawianie
sportow a NTM

Zbyt intensywne uprawianie pewnych
dyscyplin sportowych moze wplyna¢ na
pojawienie si¢ nietrzymania moczu. Pro-
blem ten dotyczacy glownie osob upra-
wiajacych sporty sitowe i wytrzymato-
sciowe. Do tych dyscyplin zaliczamy:
podnoszenie cigzaréw, skoki spadochro-
nowe, pchnigcie kula, rzut miotem, biegi,
gimnastyke artystyczng i sportowa, skoki
na trampolinie a nawet tenis.

Wedlug profesora Tomasza Rechbergera
z II Katedry i Kliniki Ginekologii Opera-
cyjnej AM w Lublinie to podnoszenie cig-
zarow jest wlasnie ta dyscypling sportowa,
ktora musi przyczynia¢ si¢ do powstania
»mokrego® problemu. Dyscyplina ta jest
niezwykle niebezpieczna, gdyz ze wzgledu
na swoja specyfike zwigzang z ogromnym
wysitkiem fizycznym i uzyciem mig$ni
ttoczni brzusznej ma znaczacy wplyw na
stan migsni krocza. Warto tez zwroci¢ uwa-
ge na fakt, iz mimo powszechnej obecnosci
kobiet w wojsku nie stuza one - tylko i wy-
Tacznie - w oddziatach powietrzno - desan-
towych. Dlaczego? Mianowicie taka ,,dy-
skryminacja“ jest spowodowana troska
o kobiety - nie moga one zbyt czgsto ska-
ka¢ ze spadochronem, gdyz uderzenia
o ziemig przy ladowaniu powoduja mikro-
uszkodzenia, ktore w konsekwencji moga
doprowadzi¢ do gubienia moczu.

Kobiety - sport - mezczyzni
Ten ostatni przyktad wskazuje na fakt,
iz zagrozenie nietrzymania moczu jest

znacznie wigksze u sportsmenek niz
u sportsmendw. Jest to zwiazane z wielo-
ma czynnikami. Zdaniem profesora Rech-
bergera przyczyny czestszych zachoro-
wan kobiet mozna podzieli¢ na dwie gru-
py: na przyczyny anatomiczne, oraz na
przyczyny wywotywane na tle neurogen-
nym. Budowa anatomiczna dna miednicy
jest zupetnie inna u kobiet niz u mez-
czyzn. Migsnie dna miednicy u kobiet
musza utrzymywac cigzar narzadow we-
wnetrznych, sa takze podatne na uszko-
dzenie w trakcie porodu. To wilasnie po-
woduje, ze panie sa bardziej predyspono-
wane do wystapienia wysitkowego nie-
trzymania moczu. Dodatkowo cewka mo-
czowa u kobiet ma dtugos¢ kilku cm, pod-
czas gdy u mezczyzn kilkunastu. Pozosta-
fe czynniki, ktore przyczyniaja si¢ do za-
chorowan na NTM u 0s0b uprawiajacych
sporty (i nie tylko) to podnoszenie roézno-
rodnych cigzaréw, dtugi czas stania, a na-
wet chodzenie - zwlaszcza na dtugie dy-
stanse lub przez dlugi czas. Jest to czyn-
nik zagrozenia najbardziej typowy dla
chodziarzy.

4 Kwartalnik NTM
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Jednak problem NTM u kobiet uprawiajacych zawodowo spor-
ty sifowe oraz wytrzymatosciowe jest mato znany. Rzadko si¢ go
porusza, a przypadki te wpisuje si¢ w duzo szerszy kontekst wy-
stepowania nietrzymania moczu u kobiet bardzo miodych, u tych,
ktore nie maja jeszcze za soba przebytej ciazy. Profesor Maciej
Jozwik z Katedry i Kliniki Ginekologii AM w Bialymstoku
stwierdza: - W tej populacji, nie poddanej czynnikom ryzyka ja-
kimi sg przebycie ciazy oraz porodu drogami natury w terminie
lub po terminie porodu, statystyki podaja czgstos¢ wystgpowania
nietrzymania moczu na 3 do 10%.

Zdaniem profesora grupa tychze mtodych kobiet obejmuje sze-
reg roznych przypadkéw. Zalicza si¢ do niej kobiety, ktore maja
rodzinng predyspozycje do gubienia moczu, kobiety z réznymi
chorobami nerwowo-mig$niowymi dotykajacymi migsni dna
miednicy, jak i rowniez sportsmenki oraz kobiety o bardzo sta-
tycznym trybie zycia. Ta ostatnia kategoria kobiet odnosi si¢ do
tych pan, ktére nie do$¢, ze nie uprawiaja zadnej dyscypliny
sportowej, to wrecz mato ruszaja si¢ w ogole. Sprowadzajac ten
problem tylko do kobiet zajmujacych si¢ zawodowo sportem,
przy ich niewielkiej liczbie w Polsce, nalezaloby stwierdzic, ze
rozwazany tu problem dotyczy zagrozenia zdrowotnego u kilku
tysigcy bardzo miodych kobiet sportsmenek oraz prawdopodob-
nie kilkunastu tysigcy mtodych i dos¢ mtodych kobiet uprawiaja-
cych wyczerpujacy aerobik. Niestety, w Polsce, jak i w zadnym
innym Kraju, nie istnieja na ten temat ani dane precyzyjne, ani tez
przyblizone, co wskazuje tylko na fakt jak bardzo ten problem
zostal pozostawiony w cieniu w poréwnaniu z innymi chorobami,
na ktore cierpia ogromne rzesze ludzi.

Przyczyny NTM

Treningi ekstremalne, tak przeciez charakterystyczne dla spor-
tsmenek, czgsto wiaza si¢ z nastgpstwami chorobowymi. Nawet
jogging, postrzegany jako lekka dyscyplina, moze okazac si¢
szkodliwym gdy uprawiany jest za dtugo lub gdy uprawia go oso-
ba ze schorzeniem serca. W najwigkszym stopniu, zdaniem pro-
fesora Jozwika, to trening wytrzymalosciowy powoduje nietrzy-
manie moczu, badz tez nasila juz istniejace schorzenie. Problemy
te nasilaja si¢ w wypadku treningéw z elementami bouncing.
Termin ten oznacza odbijanie si¢ od podioza. Zgodnie z tak opi-
sanym charakterem wyczynu, najwyzszy odsetek sportsmenek
chorych na wysitkowe NTM - az w 80% przypadkow - wystepu-
je u trampolinistek wyczynowych (dane z 2002 r.). Poza uprawia-
niem skokow z trampoliny, nietrzymanie moczu wystgpowato az
u 67% sportsmenek uprawiajacych gimnastyke artystyczna,
u 66% - koszykowke, za$ 55% u kobiet grajacych w tenis (dane
z 1994 1.). Bez watpienia trening wytrzymatosciowy wykonuja
rowniez kobiety podnoszace cigzary, ¢wiczace na sitowni, zapa-
s$niczki. Rowniez u nich czgstos¢ gubienia moczu z pewnoscia
jest wysoka, jednak jak dotad nie ma badan, ktore moglyby nam
przyblizy¢ wielkos¢ tego zjawiska w przypadku tych dyscyplin.
Jednak nie wszystkie rodzaje sportow przyczyniaja si¢ do po-
wstania NTM. Wstepne dane pokazuja, ze golf jest w 100% bez-
pieczny, a takze siatkdwka i ptywanie, ktore niezaleznie od ilo$ci
treningdw nie powoduja probleméw z gubieniem moczu.

To tez ma znaczenie!

Istnieja jeszcze inne czynniki, ktore wplywaja na gubienie mo-
czu, a o ktorych mowi si¢ mato badz wcale. Jest to szereg dodat-
kowych czynnikdéw, na ktore szczegdlng uwaga zwrocit profesor
Jozwik. Po pierwsze jest to czas - u mtodych sportsmenek nie-
trzymanie moczu jest generowane wielomiesigcznym, a czasami
i nawet wieloletnim wysitkiem ekstremalnym. Znaczenie ma tak-
ze wptyw hormonow piciowych zenskich na czynnos¢ cewki mo-

czowej. U mtodych olimpijek zdarza si¢ zanik miesigczki i - jak
twierdzi prasa sportowa - moze to by¢ spowodowane przymowa-
niem $rodkow hormonalnych. Z punktu widzenia uroginekologii,
kazdy stan zwiazany z niskim stezeniem estrogenow lub podwyz-
szeniem proporcji migdzy androgenami i estrogenami jest dla
cewki kobiecej niekorzystne. Po trzecie - opisano u sportsmenek
zwiazek migdzy niskim podbiciem stop a gubieniem moczu.
Wtasciwe obuwie sportowe okazuje si¢ by¢ wazne nie tylko dla
samych nog, ale i dla przekazu generowanych sportem sit w oko-
licg dna miednicy i cewki.

Wysitkowe NTM i leczenie sportsmenek

Sport zawodowy uprawiaja w przewazajacej wigkszosci osoby
mtode i najczesciej wystepujaca forma NTM u tej grupy ludzi
jest wysitkowe nietrzymanie moczu. Jest to ten rodzaj NTM, kto-
ry generowany jest przez nadmierny wysilek. Pozostate typy gu-
bienia moczu sa tu zdecydowanie rzadsze. Zdaniem profesora
Rechbergera najpowszechniejsza metoda leczenia wysitkowego
NTM sa zabiegi chirurgiczne. Wybor padt na leczenie operacyj-
ne nieprzypadkowo - leczenie farmakologiczne (tacznie z poda-
waniem toksyny botulinowej oraz lekow antycholinergicznych),
a takze leczenie za pomoca treningéw pecherza i elektrostymula-
cji jest typowe dla naglacego nietrzymania moczu, wystepujace-
go u sportsmenek znacznie rzadziej niz rodzaj wysitkowy.

Warto jednak zwrdci¢ po raz kolejny uwage na ¢wiczenia
wzmacniajace migsnie dna miednicy, czyli tzw. ¢wiczenia Kegla.
Jak zapewniaja rehabilitanci jesli chodzi o wysitkowa formeg nie-
trzymania moczu to te ¢wiczenia z pewnoscia moga zatrzymac

W Polsce na nietrzymanie moczu cierpi okolo 3 min osab.

Aoy
SI¢ [fZymam

i\: L] L ]
Ui N Pamietaj!
;x.;“ Nietrzymanie moczu
mozna leczyé!

Infolinia: 22 885 95 95

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

www.dobrzesietrzymam.pl
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postgpowanie choroby badz sprawi¢, ze
jej objawy stang si¢ mniej dokuczliwe dla
osoby chorej. Niestety, czasami same ¢wi-
czenia nie wystarcza i wowczas potrzebna
jest pomoc w innej formie. Gdy ¢wiczenia
okazuja si¢ zbyt mafa pomoca to wowczas
nalezy pomyslec¢ o leczeniu operacyjnym
(w wypadku wysitkowego nietrzymania
moczu) badz farmakologicznym (w przy-
padkach innych form NTM).

Choroba a kariera

Cho¢ w obecnej chwili poswigca sig
chorobie nietrzymania moczu bardzo ma-
fo uwagi to jest ona schorzeniem, ktorego
w zadnym wypadku nie mozna bagatelizo-
wac. Wsrdd osdb zawodowo uprawiaja-
cych sporty sitowe oraz sporty wytrzyma-
fosciowe choroba ta ma powazne konse-
kwencje. Niestety jesli dojdzie juz do za-
chorowania to bardzo czgsto zwiazane jest
to z konieczno$cia zakonczenia kariery
sportowe;j.

Wedlug naszych rozméwcoéw chora
sportsmenka nie powinna nadal uprawia¢
sportow wyczynowo ze wzgledu na wla-
sne zdrowie. Wzmozony wysitek fizyczny
moze w znacznym stopniu poglebi¢ pro-
blem nietrzymania moczu. Moze spowo-
dowac, iz objawy towarzyszace tej dole-
gliwosci stang si¢ jeszcze bardziej kiopo-
tliwe w codziennym zyciu. Jednak nalezy
tez pamigtac, ze sportsmenki, zwlaszcza
olimpijki, to najczesciej nastolatki. Bar-
dzo mtode dziewczyny majace po 16 - 18
lat. Jak pokazuja badania potrzeba srednio
ok. dwoch lat bardzo intensywnych trenin-
gow aby pojawily si¢ pierwsze oznaki
NTM, tak wigc nietrzymanie moczu
wystepuje u kobiet, ktore maja ok. 20 lat.
W tym wieku sa to juz wytrawne sport-
smenki, czesto u progu kariery. Nieczgsto
zdarza si¢ by rezygnowaly one ze sportu
wlasnie w tym kluczowym dla ich kariery
momencie. Zdarzaly si¢ jednak i takie
przypadki sig, gdzie z powodu narastaja-
cej ciezkosci nietrzymania moczu dziew-
czeta rezygnowaly z treningow.

Przechytrzy¢ chorobe

Wiele trenujacych dziewczat podczas
treningOw stosuja pesaria oraz tampony do-
pochwowe co znacznie zmniejsza ilos¢ gu-
bionego moczu. Innym prostym sposobem
jest oproznienie pecherza przed treningiem.
Nie powinno si¢ takze przedtuza¢ przerw
pomiedzy oddaniami moczu. Krotko mo-
wigc - nie powinno si¢ ¢wiczy¢ z petnym
pecherzem. Za$ tym sportsmenkom, ktore
z natury uprawianej dyscypliny sportowej
s zmuszone stosowac treningi wytrzyma-
fosciowe poleca si¢ uprawianie jednocze-

$nie innej dyscypliny sportowej. Powinien
by¢ to jednak wysitek, ktory nie promuje
gubienia moczu, jak chociazby ptywanie.
Sa to sekrety bezpiecznego sportu, ktore
zdradza profesor Jozwik.

Profilaktyka - TAK

Nietrzymanie moczu jest schorzeniem,
ktore leczy si¢ tak samo jak wiele innych
choréb. Mozna rdwniez zapobiegaé jego
powstawaniu. Mato si¢ mowi o tym, ze dla
0s0b cierpiacych na nietrzymanie moczu
¢wiczenia bywaja rownie skutecznym le-
karstwem jak i inne $rodki.

Jak zgodnie zauwazaja rehabilitantki -
Aleksandra Listkowska z Lodzi oraz Anna
Lakota z Lublina - w chwili pojawienia si¢
nietrzymania moczu ¢wiczenia moga za-
trzymac postgpowanie choroby, a nawet
zmniejszy¢ dokuczliwo$¢ jej objawow.
Juz po pot roku systematycznych ¢wiczen
mozna zauwazy¢ znaczna poprawe. Ko-
biety sa w stanie wytrzymac bez wizyty
w toalecie duzo dluzszy czas niz przed
rozpoczgciem ¢wiczen. Jednak takie efek-
ty mozna uzyska¢ tylko w wypadku ¢wi-
czen systematycznych. Niestety, niewielu
jest w Polsce lekarzy, ktorzy doceniaja
wplyw ¢wiczen i rzadko polecaja je swo-
im pacjentom jako lekarstwo, mimo iz jest
to Srodek na wiele schorzen, w tym row-
niez i na nietrzymanie moczu.

Rehabilitanci zajmujacy si¢ problemem
nietrzymania moczu wsrod bardzo zrozni-
cowanej grupie wiekowej (od 20 do 75 lat)
bardzo mocno zachgcaja kazdego do ¢wi-
czen. Polecaja zwlaszcza podstawowe
¢wiczenia ogolnorozwojowe.

Anna Lakota zwraca duza uwage na
dwa rodzaje migsni: na mig$nie dna mied-
nicy oraz na mig$nie migdzyzebrowe kre-
gostupa, ktére maja réowniez wplyw na
ufozenie miednicy. Dzigki ¢wiczeniom
osiagamy wigksza kontrolg nad wtasnym
ciatem. Dlatego ¢wiczenia sa bardzo sku-
tecznym sposobem na uniknigcie proble-
moéw z gubieniem moczu teraz, a takze
w przysztosci. Jednak po raz kolejny pod-
kresla si¢ tu systematycznos¢ - dorywcze
¢wiczenia nie sa po prostu efektywne.

Aleksandra Listkowska dodaje rowniez
, Z& na rozpoczecie ¢wiczen profilaktycz-
nych, ktore uchronia przed gubieniem mo-
czu nigdy nie jest ani za wcze$nie, ani za
po6zno. Cwiczenia te poleca si¢ bardzo go-
raco mlodym kobietom. Wsrod tej grupy
¢wiczacych systematycznie, po urodzeniu
dziecka problem ten nie wystapit (!), chy-
ba ze w przypadku choroby pochodzenia
neurologicznego. Za$ jesli kobieta nie
¢wiczyla to juz po pierwszym porodzie
powinna rozpocza¢ ¢wiczenia dna miedni-
cy i to niezaleznie do tego, czy problem

ten wystapil czy nie. Systematyczne ¢wi-
czenia tych partii migsni sa waznym ele-
mentem powrotu do zdrowia po urodzeniu
dziecka.

Whioski

Wiele dyscyplin sportowych na wiele
roznych sposobow moze zaszkodzi¢ oso-
bom zawodowo zajmujacym si¢ sportem.
Nalezy jednak pamigtac, ze ryzyko poja-
wienia si¢ NTM jest bardzo zréznicowane
rowniez pod wzgledem pici. Ze wzgledu
na budowe anatomiczna, nawet u 0sob
niezajmujacych si¢ wymienionymi dyscy-
plinami sportowymi nietrzymanie moczu,
zwlaszcza wysitkowa jego forma, jest zde-
cydowanie rzadsze u mezczyzn niz u ko-
biet. Nalezy rowniez podkresli¢, ze ryzy-
ko zachorowania na nietrzymanie moczu
jest sprawa indywidualna. Zalezne jest to
zarowno od sposobu zycia danej osoby,
jaki 1 jej poziomu hormondéw w organi-
zmie i dlatego jest bardzo cigzko uogol-
nia¢ ten problem.

Jednak z optymistycznego punktu wi-
dzenia sportsmenki wyczynowe maja dos¢
dobra prognoz¢ na przyszios¢, o czym
mowi - na podstawie wynikow badania
retrospektywnego oceniajacego jakie byty
losy sportsmenek po zakonczeniu inten-
sywnej kariery sportowej - profesor Joz-
wik:

- W przypadku braku innych czynnikow
zagrozenia u sportsmenek w starszym
wieku ryzyko gubienia moczu jest bardzo
zblizone do sSredniego ryzyka calej popu-
lacji.

Cwiczy( - nie cwiczyc?

Z jednej strony zagrozenie wynikajace
z sitowych i wytrzymatosciowych dyscy-
plin sportowych mogtoby skfoni¢ niektore
osoby do zrezygnowania z ruchu fizyczne-
go. Z drugiej za$ strony powinno si¢ zwro-
ci¢ uwage na fakt, iz brak ruchu jest row-
niez przyczyng powstania problemow
z nietrzymaniem moczu. I tak - nalezy pa-
migtac, ze ograniczenie ogdlnej sprawno-
sci cztowieka lub dtugotrwate unierucho-
mienie w 16zku sg roéwniez przyczynami
pojawienia si¢ objawow NTM.

Dlatego proponujemy zdrowy umiar
w uprawianiu dyscyplin sportowych, gdyz
jest to chyba jedyny sposob na zdrowie.
Codzienna, poranna gimnastyka moze
okaza¢ si¢ zbawienna, zas ekstremalny
wysilek fizyczny przyczyna powaznych
probleméw. Stad nasz apel, zeby na miare
whasnych sil 1 potrzeb dawkowac sobie sa-
memu zbawienna dla organizmu, zdrowia
i samopoczucia porcj¢ sportu.

|
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Potrzebna ciggta edukacja

Z prof. dr. hab. Markiem Spaczyriskim,
prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, rozmawia Marta Banaszak

Problem nietrzymania moczu jest na-
dal w Polsce tematem wstydliwym. Czy
mimo tego Polki zaczynaja mowi¢ o tym
schorzeniu z wieksza otwartoscia?

Niestety nie. W rozmowach z pacjentka-
mi widoczny jest wciaz opor przed podej-
mowaniem przez nie tematow zwigzanych
z wybranymi schorzeniami. Nie dotyczy to
jednak wytacznie problemu nietrzymania
moczu. Podobnie jest z innymi chorobami
uktadu moczowo-ptciowego. Oprocz jed-
nak problemu niesmiatosci, mamy wcigz do
czynienia z niskim stopniem $wiadomosci.

Czyli pacjentki nie tylko wstydzg si¢
mowic¢ o swoich problemach, ale rowniez
nie potrafia ich traktowa¢ w kategoriach
choroby.

Dokfadnie tak. Potwierdzeniem tego jest
sam fakt, jak niewielki procent kobiet zgla-
sza si¢ do gabinetow lekarskich, w tym

rowniez ginekologicznych, na
kontrolne badania i jak nie-
wielki procent Polek bierze
udziat w réznego rodzaju ak-
cjach profilaktycznych. Nieste-
ty, pacjentki nie uswiadomity
sobie jeszcze, ze zdrowie jest
najbardziej wartosciowym ka-
pitatem. Dlatego tez potrzebna
jest ciagta edukacja Polek,
podnoszenia ich §wiadomosci.

Czy winge w tym wzgledzie
ponosza wylacznie pacjent-
ki? Zdarza si¢ czesto, ze ze
swoim problemem pozostaja
same ze soba, nie wiedzac do
kogo si¢ zglosi¢, gdzie szukaé
pomocy. Taki los czesto doty-
czy wiasnie kobiet cierpig-
cych z powodu nietrzymania
moczu.

Problem nietrzymania moczu
jest stosunkowo miodym za-
gadnieniem w polskiej medycy-
nie. Dwadzie$cia lat temu nikt
nie uznawat tego schorzenia za
problem medyczny, wymagaja-
cy podjecia odpowiedniej dia-
gnostyki 1 leczenia. A przeciez
czes¢ kobiet i mezezyzn z tym
problemem zyfa, tak jak obecnie. Gdziekol-
wiek osoby te wychodzity z domu, byly ska-
zane porusza¢ si¢ szlakiem toalet. Lekarze
staja si¢ coraz bardziej $wiadomi problemu
nietrzymania moczu, a zwlaszcza sposobu
leczenia. Prawda jest, ze w Polsce brakuje
poradni, ktore kompleksowo zajmowatyby
si¢ nietrzymaniem moczu. Musi si¢ to jednak
zmieni¢. Spoteczenstwo starzeje sig, a my ja-
ko lekarze powinnismy przygotowywac sie
do nastgpstw tego procesu.

Oznacza to, ze problem nietrzymania
moczu dotyczy wylacznie osob starszych?

Nie. Problem nietrzymania moczu spoty-
kany jest niekiedy u mtodych kobiet po po-
rodach, operacjach ginekologicznych.
Z wiekiem jednak zwigksza si¢ ryzyko wy-
stapienia objawow schorzenia. Wynika to
migdzy innymi z tego, ze w organizmie
ubywa kolagenu, a tym samym zmniejsza
si¢ zdolno§¢ tkanek do obkurczania sig.
Proces ten zachodzi we wszystkich ukta-
dach, w tym rowniez moczowo-piciowym.
Zmiany czynnosciowe prowadza do uczu-
cia ciaglego parcia lub zalegania moczu

w pecherzu. To z kolei stanowi bardzo do-
bra pozywke dla bakterii, a w konsekwenc;ji
rozwoju infekcji, najpierw gornych drog
moczowych, a pézniej nawet i nerek.

Czy objawy nietrzymania moczu trze-
ba wigc traktowa¢ jako wyrok?

Niezaleznie od wieku, kazde pokolenie
chce podnosi¢ jakos¢ swojego zycia. Nie
mozna si¢ temu dziwi¢, zwlaszcza bedac
swiadkiem ogromnego postepu jaki obser-
wujemy obecnie w medycynie. Oczywiscie
nie oznacza to, ze z kazdym problemem
zdrowotnym jesteSmy w stanie stoczy¢ wy-
grana bitwe. Tam gdzie jest to jednak moz-
liwe - trzeba probowac i si¢ nie poddawac.
Dlatego tez jesli pojawia si¢ pierwsze niepo-
kojace objawy nieprawidiowego oddawania
moczu, trzeba zglosi¢ si¢ do specjalisty. Nie
nalezy ich jednak traktowac jako wyroku.

Jakie objawy powinny zaniepokoi¢?

Zbyt czgste oddawanie moczu, nieodpo-
wiednia jego ilos¢, koniecznos¢ przerywa-
nia snu w nocy, czy tez popuszczanie, uczu-
cia parcia. Proces diagnostyczny nalezy
rozpocza¢ od badania ginekologicznego
z wymazem, a nastepnie, jesli bedzie to ko-
nieczne - przeprowadzi¢ badanie urodyna-
miczne. Pozwoli ono ustali¢ przyczyng za-
burzen oddawania moczu i okresli¢ dalsze
postepowanie terapeutyczne. Wybor meto-
dy leczenia musi by¢ poparty doktadna dia-
gnostyka. Bez niej mozna bardziej zaszko-
dzi¢ niz pomoc pacjentce i trudno wowczas
mowic o skutecznosci leczenia nietrzyma-
nia moczu. Dotyczy to przede wszystkim
leczenia operacyjnego.

Czy kazdy ginekolog jest przygotowa-
ny do tego, aby pomoc pacjentce zglasza-
jacej si¢ do niego z problemem nietrzy-
mania moczu?

Na pewno nie kazdy. Pocieszajacym jest
jednak fakt, ze coraz wigcej ginekologow
interesuje si¢ tym tematem i potrafi mu za-
radzi¢. Z jednej strony wigcej mowi si¢ na
temat nietrzymania moczu, z drugiej leka-
rze maja Swiadomos¢, ze beda zgtaszac sig
do nich coraz starsze osoby. Dlugos¢ zycia
Polek osiaga obecnie $rednio od 78 do 80
lat. Specjalisci musza wigc by¢ przygoto-
wani do podejmowania leczenia, w tym tak-
ze operacyjnego, roznych schorzen, ktore
dotad nie byly tak powszechne.

Dziekuje za rozmowe.
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LECZENTIE

OPERACYINE

Skutecznos¢ tasm w leczeniu wysitkowego NTM

Prof. dr hab. Tomasz Rechberger

Kierownik Il Katedry i Kliniki Ginekologii AM w Lublinie

ysitkowe nietrzymanie moczu, ze

wzgledu na czgstos¢ wystgpowania

uwazane jest za zdrowotny problem
spoteczny. Negatywny wplyw na wszystkie
aspekty codziennego zycia, zardwno zawodo-
wego jak tez rodzinnego, powoduje, ze ciagle
trwaja poszukiwania jak najbardziej efektyw-
nych, a jednoczesnie prostych metod leczenia
tej uciazliwej dolegliwosci. Aktualnie obowia-
Zujacy uproszczony algorytm postgpowania
u pacjentek cierpiacych na wysitkowe NTM
obejmuje leczenie zachowawcze (Ewiczenia
migsni dna miednicy w skojarzeniu z miejsco-
wym stosowaniem terapii estrogenowe;), le-
czenie farmakologiczne (duloksetyna, niedo-
stgpna w Polsce w sprzedazy) i wreszcie poste-
powanie operacyjne.

Pomimo istnienia réznych opcji terapeu-
tycznych minimalna inwazyjnos¢ 1 wysoka
skuteczno$¢ nowoczesnych technik chirur-
gicznych powoduje, ze aktualnie w zdecydo-
wanej wigkszosci przypadkow jest to technika
z wyboru w leczeniu (szczegOlnie cigzszych
klinicznie postaci) wysitkowego NTM u ko-
biet. Przez wiele lat kolposuspensja sposobem
Burcha pozostawata ztotym standardem w chi-
rurgicznym leczeniu wysitkowego NTM. By-
fa i jest to metoda u ustalonej wysokiej, sigga-
jacej prawie 90% skutecznosci, ale dos¢ trud-
na technicznie i wymagajaca dos¢ diugiej
krzywej uczenia. Wprowadzenie techniki slin-
gu zatonowego stanowito rewolucje w lecze-
niu wysitkowego NTM u kobiet. Niezwykla
prostota zabiegu, krotka krzywa uczenia
i przede wszystkim praktycznie brak technicz-
nych mozliwosci modyfikacji techniki orygi-
nalnej powodowaly, ze niezaleznie od osrodka
wyniki byly poréwnywalne. Kolejnym kro-
kiem milowym, pozwalajacym na dalsza re-
dukcje powiktan okofozabiegowych bylo
wprowadzenie techniki wprowadzania tasmy
polipropylenowej pod srodkowy odcinek cew-
ki moczowej przez otwory zastonione. Porow-
nanie aspektow technicznych obu technik
przedstawiono w tabeli.

Meschia i wsp. w badaniu wieloosrodko-
wym poréwnali efektywno$¢ kliniczna dwoch
powszechnie stosowanych, takze w Polsce,
metod operacyjnego leczenia wysitkowego

czym istotna roznica dotyczy tutaj elastyczno-
$ci taSmy oraz $rednicy przestrzeni pomigdzy
wioknami polipropylenu.

W badaniu przeanalizowano efektywno$¢
obu metod u 190 pacjentek z potwierdzonym
urodynamicznie wysitkowym NTM - po 95 pa-
cjentek w kazdej grupie. W obu grupach
stwierdzono po 3 perforacje pecherza, oraz 1
krwiak zatonowny w grupie TVT, w poréwna-
niu do 3 w grupie [VS. W grupie IVS czas po-
wrotu normalnej mikcji byt nieco krotszy i wy-
nosit 1,1+1,4 dnia w poréwnaniu do 1,6+1,4
dnia w grupie TVT, ale nie miato to istotnego
znaczenia klinicznego. Po dwach latach obser-
wacji dokonano oceny efektywnosci zabiegu
u 92 kobiet w grupie TVT i 87 kobiet w grupie
IVS i nie stwierdzono istotnych roznic ani
w subiektywne;j (87% vs 78%) ani w obiektyw-
nej (test kaszlowy 1 test podpaskowy - 85% vs
72%) ocenie skutecznosci leczenia. Na uwage
zastuguje jednak fakt, ze w analizowanej gru-
pie u 8 (9%) pacjentek w grupie IVS stwierdzo-
no infekcjg i erozje implantowanej tasmy,
a grupie TVT nie odnotowano takich powiktan.

Pomimo, ze ciagle jeszcze na $wiecie pod
wzgledem ilo$ci przeprowadzanych zabiegow
dominujaca technika jest technika zatonowa,
to coraz wigksze zainteresowanie dotyczy
tasm zakfadanych droga przezzastonowa, ze
wzgledu na tatwosc techniczng zabiegu oraz
minimalizacjg powiktan $rodoperacyjnych.
Neuman pordéwnal efektywnos¢ kliniczna
techniki TVT 1 TVT-O w grupie 150 pacjentek

(po 75 w kazdej grupie) z udokumentowanym
wysitkowym NTM. W grupie TVT-O nie wy-
konywano rutynowej cystoskopii, ani nie sto-
sowano pooperacyjnej kateteryzacji pecherza
moczowego. Ponadto, w grupie tej nie stwier-
dzono powiktan takich jak perforacja Sciany
pecherza moczowego (8% w grupie TVT),
krwawien $rodoperacyjnych (4% w grupie
TVT), trudnosci z oproznianiem pecherza mo-
czowego (5% w grupie TVT), infekeji pola
operacyjnego (2,7% w grupie TVT) czy
wreszcie pooperacyjnych zaburzen statyki
przedniej $ciany pochwy (1,3% w grupie
TVT). Krzywa uczenia byta w obu analizowa-
nych grupach taka sama, a odsetek catkowi-
tych wyleczen wynoszacy powyzej 90% nie
roznit si¢ w obu analizowanych grupach.
Przedstawione dane pozwalaja na konkluzje,
ze technika TVT-O pozwala na utrzymanie
wysokiej efektywnosci terapeutycznej techniki
TVT, przy znacznej redukcji powikfan srod-
i pooperacyjnych.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze technika
zaktadania slingu pod srodkowa czes¢ cewki
moczowej u kobiet przez otwory zastonione
stanowi wysoce efektywna (pordwnywalna do
slingdw zatonowych) metode leczenia wysit-
kowego nietrzymania moczu, ktéra dodatkowo
zmniejsza prawdopodobienstwo uszkodzenia
pecherza moczowego i eliminuje koniecznose
rutynowego wykonywania cystoskopii, nie-
zbednej przy klasycznym slingu zatonowym.

|

Leczenie WNM i MNN
Znieczulenie ogolne

badz miejscowe
Mozliwos¢ perforacji
pecherza moczowego

Mozliwos¢ uszkodzenia
naczyn biodrowych

Mozliwos¢ uszkodzenia jelit
Mozliwos¢ powstania

Poréwnanie technik slingu zafonowego i przezzastonowego

Sling zalonowy
TVT, IVS-02

tak
tak

sporadycznie

Sling przezastonowy
TVT-0, IVS-04

tak
tak

sporadycznie

nie

NTM, a mianowicie TVT i IVS-02, a wiec krwiaka zalonowego tak sporadycznie

technik leczacych wysitkowe NTM poprzez e =l

zalonowe wprowadzanie ta$my. Generalnie Mozliwos¢ powstania tak tak

obie techniki chirurgiczne prawie si¢ nie r6z- de novo O : o
nia, za$ jedynie istotng roznica jest rodzaj ta- Koniecznos¢ cystoskopowe; tak - rutynowo nie 2
$my polipropylenowej wprowadzanej pod kontroli pecherza &
cewke moczowa - w przypadku TVT jest to ta- Czas trwania zabiegu 20-30 min. 10-15 min £
$ma monofilamentowa (typ I), za$ przy IVS- s o 70 70 5
02 tadma muliflamentowa (typ ), przy Infekcja i erozja tasmy tak (<1-2%) tak (<1-2%) £
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Leki wcigz wazne

Z prof. dr. hab. Tomaszem Rechbergerem,
Przewodniczacym Sekcji Uroginekologii
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
rozmawiaja Magdalena Kowalewska

oraz Tomasz Michatek

Panie Profesorze, kiedy nalezy stosowaé
Srodki farmakologiczne w leczeniu nietrzy-
mania moczu?

W typowych postaciach klinicznych nietrzy-
mania moczu nie stosuje si¢ samych lekow, ale
rowniez sigga sie po inne formy terapii. Lecze-
nie farmakologiczne dominuje przy tzw. nagla-
cym NTM, ktorego podstawa sa niekontrolo-
wane skurcze migsnia wypieracza. Tutaj stoso-
wane sa preparaty antycholinergiczne blokujace
receptory muskarynowe. U czgsci pacjentow,
ktora nie reaguje na wezesniej podane leki,
mozna stosowac terapie odnerwienia pecherza.
Dos¢ popularna substancja obecnie stosowang
w takich przypadkach jest toksyna botulinowa.

Jak Pan ze swojej praktyki ocenia sku-
teczno$¢ farmakoterapii?

W leczeniu naglacego typu NTM skutecz-
nos¢ farmakoterapii jest dos¢ duza, ale mimo
wszystko to nie jest to czego - my lekarze i sa-
mi pacjenci - oczekiwalibysmy od lekow. Mi-
mo ogromnego postepu leczenia nietrzymania
moczu gléwny sposob farmakoterapii nagla-
cego pecherza to blokowanie receptorow mu-
skarynowych. Receptory te, oprocz sciany pe-
cherza zlokalizowane sa rowniez w innych
czgsciach organizmu, np. w Sliniankach, ukta-
dzie pokarmowym. Stad biora si¢ objawy
uboczne dzialania lekow antymuskaryno-
wych takie jak suchos¢ w jamie ustnej, zapar-
cia czy zawroty glowy.

Na dzien dzisiejszy skuteczno$¢ antycholin-
ergikow sigga 85%, jednak nie wszyscy pac-
jenci moga nimi by¢ leczeni z uwagi na nasile-
nie objawow niepozadanych. Ok. 50% pacjen-
tow uwaza, ze efekt dzialania lekow jest dale-
ki od doskonafosci. Leki nowej generacji sa
drogie, a terapie trzeba stale kontynuowac.
Stad wigkszos¢ pacjentéw korzysta z oksybu-
tyniny, ktora jest najtansza, ale ma skutki
uboczne.

Srodki farmakologiczne nie lecza nietrzy-
mania moczu tylko fagodza jego objawy. Kie-
dy chory przestaje je zazywac, dolegli-
wos¢ NTM nasila si¢. Dlatego czgsto pacjenci
zniechecaja si¢ do farmakoterapii 1 wybieraja
stosowanie srodkow wchianiajacych.

W Polsce leki na NTM nie s objete re-
fundacja, z wyjatkiem oksybutyniny refun-

dowanej w 70% przy stwardnieniu rozsia-
nym (SM). Jak Pan ocenia te¢ sytuacje na tle
innych krajow europejskich?

W wigkszosci krajow europejskich leki
antycholinergiczne sa  refundowane.
W Niemczech pacjent za solifenacyne placi
1 euro. Koszty zakupu tego leku sa tam nie-
wielkie, a chorzy otrzymuja konkretne ko-
rzysci z leczenia.

W Polsce, niestety, leki na NTM nie sg ob-
jete refundacja, z wyjatkiem przypad-
kéw wspotwystepowania stwardnienia roz-
sianego. Mam nadzieje, ze w przysziosci uda
si¢ uruchomi¢ wlasciwe programy lekowe
adresowane do odpowiednich grup chorych,
tak jak to ma miejsce w przypadku SM. Na
przyklad ok. 80% pacjentek po przebytej
radioterapii nowotworéw narzadu rodnego
odczuwa problemy zwiazane z nietrzyma-
niem moczu i wlasnie one powinny brac¢ od-
powiednie leki. Mysle jednak, ze w terapii
dlugoterminowej dla chorych z NTM pro-
gramy lekowe beda raczej w Polsce nieosia-
galne.

To bardzo pesymistyczna wizja... Co
w takim razie pozostaje pacjentom, ktérych
nie sta¢ na nowoczesne leki leczagce NTM?

Dostosowanie si¢ do tej sytuacji. Terapia
behawioralna, zmiana trybu zycia, ogranicze-
nie ptynow, czy uzywanie $rodkow wchiania-
jacych moga ztagodzi¢ objawy nietrzymania
moczu. Oczywiscie nie wszyscy chorzy moga
si¢ przystosowac.

U niektorych pacjentéw - np. z dolegliwo-
Sciami typu neurologicznego - zmiana trybu
zycia moze by¢ niemozliwa, bo tacy chorzy
czgsto nie sa samodzielni. Podobnie trudng sy-
tuacje maja osoby z przetokami czy po na-
$wietlaniach, poniewaz powinny odczeka¢ rok
do wiasciwej operacji na NTM. Dla takiego
pacjenta, ktory ma poczucie, ze non stop si¢
Z niego ,,leje”, to prawdziwy dramat. Moze on
korzysta¢ z refundowanych srodkow wchia-
niajacych, ale ilos¢ 60 pieluch na miesiac i tak
nie wystarcza. I tworzy si¢ tzw. bledne koto.
Niestety, kosztem chorych.

Dodatkowo w Polsce powoli zaczyna nara-
sta¢ problem pacjentow geriatrycznych, na co
jestesmy kompletnie nieprz/gotowani. Mimo
dokonujacego si¢ postepu lzczenia NTM, za
10-15 lat w wyniku starzeria si¢ spofeczen-
stwa problem nietrzymania moczu bedzie jesz-
cze wigkszy niz obecnie.

Czy farmakologia w terapii NTM mo-
7Ze nas jeszcze czyms$ zaskoczy¢? Czy w nie-
dlugim czasie maja si¢ pojawi¢ nowe leki?

Obecnie jedynie preparaty antycholinergicz-
ne (oksybutynina, tolterodyna, trospium, solife-
nacyna oraz darifenacyna) oraz zmniejszajaca
wydzielanie moczu desmopresyna posiadaja
stopien referencyjnosci 1A, tzn. maja udowod-
nione istotne dziatanie kliniczne. W przypadku
pierwszej grupy chyba juz wigcej, z kliniczne-
go punktu widzenia, nie da si¢ uzyskac - solife-
nacyna plasuje si¢ blisko ideatu.

Caly czas trwaja jednak badania nad nowy-
mi lekami. Jest sprawa oczywista, ze w terapii
NTM glowny nacisk ktadzie si¢ na kontrole
osrodkowego uktadu nerwowego. Jest ca-
ly szereg neurotransmiteréw bioracych udziat
w kontrolowaniu mikcji. Na przyklad gaba-
pentyna, $rodek farmakologiczny stosowany
w leczeniu padaczki - tutaj zasadnicza linia te-
rapii polega na blokowaniu sygnatow z mozgu
do pecherza.

W jakim kierunku podaza farmakoterapia
NTM? Myslg, ze w kierunku badan nad agoni-
stami receptora beta-3, odpowiedzialnego za
relaksacj¢ pecherza moczowego, a takze nad
niektorymi srodkami opioidowymi (np. trama-
dol) mogacymi znalez¢ zastosowanie w par-
ciach naglacych. No i nie zapominajmy o tok-
synie botulinowej, ktora staje si¢ coraz bar-
dziej popularna wraz ze wzrastajaca iloscia in-
formacji klinicznych, dotyczacych jej skutecz-
nosci terapeutycznej.

Czego zyczy Pan pacjentom cierpigcym
na NTM?

Po prostu - zeby nie mieli tej dolegliwosci.
A precyzujac 1o zycz¢ wszystkim pacjentom
takich regulacjii prawnych, aby umozliwia-
ly chorym szerszy dostep do nowoczesnych
form terapii. Obecnie dla 90% pacjentow sa
one nieosiggalne z przyczyn finansowych.
Gdyby Narodcwy Fundusz Zdrowia sta¢ by-
fo na przeznaczenie odpowiedniej puli pienig-
dzy na farmakoterapi¢ NTM, osoby rzeczywi-
Scie cierpiace na t¢ dolegliwo$¢ mialyby ta-
twiejszy dostep do lekow.

Dzigkujemy za rozmowe.
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Jestesmy coraz stars|

Joanna Kanabrocka

nie dozywata podesztego wieku. Umie-
rali na skutek roznych choréb, czy od-

niesionych ran na dtugo przedtem, zanim ote-
pialy ich zmysty, a narzady zaczgty zawodzic.
Dzi$, dzigki lepszym warunkom egzystencji
oraz rozwinigtej medycynie $rednia dtugose
zycia zdecydowanie si¢ wydluzyta. Jednocze-
$nie od kilkunastu lat drastycznie zmniejsza
si¢ liczba narodzin. W poréwnaniu do poczat-
ku lat 80-tych liczba ta zmniejszyta si¢ o po-
nad polowg. Dzi§ na statystyczna rodzing
przypada 1,3 dziecka, a zatem pokolenie dzie-
ci nie odtwarza pokolenia rodzicow. Systema-
tycznie zwigkszajaca si¢ liczba 0sob powyzej
65 roku zycia i malejaca liczba ludzi mtodych,
ktorzy nie ukonczyli jeszcze 18 roku zycia
prowadzi do starzenia si¢ spofeczenistwa.

Starzenie si¢ spoteczenstwa jest proce-
sem, ktorego doswiadczaja w roznym stop-
niu wszystkie kraje. Specjalisci szacuja, ze
w 2050 roku liczba osob, ktore przekrocza
60 rok zycia wzrosnie z 600 miliondw
(obecnie) do 2 miliardow, zas w 2100 osob
w podesztym wieku beda az 3 miliardy.
Oznacza to, ze w wielu krajach seniorzy be-
da stanowig jedna trzecia calego spoteczet-
stwa (teraz osoby starsze to jedna dziesiata
populacji). Spoteczenstwa zachodnie sta-
rzeja si¢ juz od ponad ¢wier¢ wieku. W Pol-
sce ujemny przyrost naturalny po raz pierw-
szy zanotowano w 1999 roku. A zatem nasz
kraj dopiero staje przed tym problemem.

Mimo, iz inne, bogatsze kraje sa troch¢ od
nas starsze, to sytuacja Polski jest szczegol-
nie trudna. Kraje Europy Zachodniej posia-
daja wigkszy majatek, dzigki czemu moga
zapewni¢ osobom starszym godziwe warun-
ki egzystencji. Spofeczenstwo polskie jest
biedne, nie dysponuje oszczednosciami i nie
jest w stanie utrzymac emerytow i rencistow
na przyzwoitym poziomie zycia. Zgodnie
z Powszechna Deklaracjag Praw Czlowieka
(ONZ 1948, art. XXV.1) kazdy cztowiek
powinien mie¢ zapewnione zdrowie i dobro-
byt. Dotyczy to m.in. wyzywienia, odziezy,
mieszkania, opieki lekarskiej i koniecznych
$wiadczen socjalnych. To instytucje rzado-
we odpowiedzialne sa za sytuacj¢ osob star-
szych. Panistwo zobowigzane jest do zapew-
nienia osobom w podesztym wieku godzi-
wych warunkéw zycia. Systemy ekono-
miczne i spoleczne powinny zosta¢ przysto-
sowane do radzenia sobie ze skutkami pro-
cesu starzenia si¢ spoteczenstwa.

' eszcze nie tak dawno wigkszo$¢ ludzi

Kto zarobi na emeryture?

Ekonomisci twierdza, ze starzenie si¢ pol-
skiego spofeczenstwa jest najwigkszym za-
grozeniem ekonomicznej przyszlosci na-
szego kraju. Wzrost liczby osob w pode-
sztym wieku spowoduje bowiem zafama-
nie si¢ systemu emerytalnego. Ludzie mto-
dzi, zdolni do pracy nie beda w stanie
utrzymac tak ogromnej rzeszy emerytow
i rencistow. W 1990 roku sto pracujacych
o0sob utrzymywato 13,74 ludzi starszych.
W roku 2000, ta sama liczba pracujacych
musiata utrzymac 15,6 senioréw. Liczba ta
wzros$nie do 48,49 w roku 2050. Wydatki
funduszu emerytalnego gwattownie wzro-
sna, zabraknie natomiast osob, ktore beda
w stanie 6w fundusz wypracowac. Juz dzis
swiadczenia emerytalne sa bardzo skrom-
ne, a wzrost liczby emerytow, przy spadku
ilosci pracownikow, spowoduje drastyczne
obnizenie $wiadczen emerytalnych albo
gwaltowne podniesienie podatkow.

Skoro zyjemy dtuzej, to dtuzej powinni-
smy takze pracowac, aby zaoszczedzié
srodki na emeryture. Tymczasem w Polsce
obserwujemy tendencje do skracania okresu
aktywnosci zawodowej oraz wydluzania
okresu emerytalnego. Wysylanie pracowni-
kéw na weze$niejsza emeryture jest zjawi-
skiem powszechnie spotykanym. Praco-
dawcy zamiast pomoc osobom starszym
W przystosowaniu si¢ do wymogow nowo-
czesnych firm, poprzez zapewnienie im cia-
glych szkolen, wybieraja tatwiejsze dla nich
rozwiazanie - zwolnienie.

Rozpatrujac wzgledy ekonomiczne sta-
rzenia si¢ spoleczenstwa nalezy rowniez
zwroci¢ uwage na to, ze wraz ze wzrostem
liczby osob w wieku emerytalnym wzrasta-
ja rowniez inne wydatki, np. na opiekg
zdrowotna, czy osrodki pomocy spoleczne;.
Starzenie si¢ spoleczenstwa wymaga stwo-
rzenia odpowiednich systeméw opieki
zdrowotnej i pomocy socjalnej. Zwigksza-
jaca sig liczba osob starszych i chorych wy-
maga zwigkszenia liczby miejsc w przy-
chodniach zdrowia, szpitalach, domach po-
mocy spolecznej i innych o$rodkach socjal-
nych.

Nie tylko ekonomia

,»Godziwe warunki zycia“ to nie tylko
kwestia ekonomiczna, ale takze spotecz-

na. Zapewnienie osobom starszym odpo-
wiednich warunkow materialnych i opieki
to za malo, seniorzy maja rowniez potrze-
by wyzszego rzedu. Ludzie starsi czgsto
czuja si¢ osamotnieni i majg niskie poczu-
cie wlasnej wartosci. Do zadan panstwa
nalezy stworzenie osobom w podesztym
wieku odpowiednich warunkow do pelne-
go uczestnictwa w réznych sferach zycia
spolecznego. Badania wykazuja, ze ludzie
na staros¢ wycofuja si¢ z aktywnego zy-
cia, ograniczajac si¢ jedynie do grona ro-
dzinnego i telewizji. Dlatego nalezy dazy¢
do zwigkszenia aktywizacji osob star-
szych poprzez tworzenie réznych instytu-
cji spoteczno-kulturalnych. Szerokie moz-
liwosci daja w tym wzgledzie kluby senio-
ra. To wlasnie tam ludzie starsi i samotni
wsrod rowiesnikOw moga znalez¢ cieplo,
przyjazn i sens zycia. Kluby seniora orga-
nizuja réznego rodzaju spotkania, uroczy-
stosci, wycieczki i imprezy kulturalne. In-
stytucjami, ktore wspomagaja rozwijanie
zainteresowan oraz doksztatcanie 0sob
starszych sa Uniwersytety III wieku. Pro-
wadza one dziatalnos¢ dydaktyczna, kul-
turalno-rekreacyjna, organizuja réwniez
liczne warsztaty szkoleniowe. Panstwo
powinno dba¢ o to, aby tego rodzaju
osrodkow bylo jak najwigce;.

Starosc to nie katastrofa

W dzisiejszych czasach kultu miodosci
ludzie starsi spychani sa na margines zy-
cia spolecznego. Osoby w podesztym
wieku jako zbiorowo$¢ sa izolowane
i stopniowo eliminowane z zycia publicz-
nego w momencie przekroczenia granicy
wieku emerytalnego. Dlatego musimy za-
chgcac osoby starsze do aktywnego
udziatu w zyciu spoteczenstwa i wigkszej
integracji z nim. Staro$¢ nie jest przeciez
katastrofa, to normalny stan, do ktdrego
musimy si¢ przyzwyczai¢. Bardzo wazna
jest zmiana nastawienia spoteczenstwa do
0s0b starszych. Postrzeganie staro$ci mu-
si ulec zmianie poprzez promowanie po-
zytywnego jej wizerunku. Starzenie si¢
spoteczenstwa to proces nieunikniony,
dlatego musimy dazy¢ do stworzenia spo-
feczenstwa przyjaznego ludziom w kaz-
dym wieku.
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Wiedzie¢ jak pomagac

Marta Banaszak

azdy pacjent ma prawo by¢ infor-

mowany o mozliwosci wyboru

sposobu radzenia sobie z proble-
mem nietrzymania moczu - twierdza jed-
nogtosnie specjalisci. Niestety rzeczywi-
stos¢ jest inna. Wiedza na ten temat za-
rowno wsrod pracownikow ochrony zdro-
wia i pomocy spolecznej, jak i 0s0b z naj-
blizszego otoczenia pacjenta jest wciaz
niewystarczajaca.

Informacje na temat sposobow radzenia
sobie z problemem nietrzymania moczu sa
istotne nie tylko ze wzgledow medycz-
nych, ale réwniez spotecznych i ekono-
micznych.

- Jesli $rodki pomocnicze dla osob do-
tknigtych problemem nietrzymania moczu

nie beda dla nich dostgpne, naktady na po-
moc spoteczna okaza si¢ znacznie wyzsze,
a jakos¢ zycia pacjentow obnizy si¢ -
twierdzi profesor Ian Milson, z Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii Sahlgrenska
Academy w Goeteborgu. - Nietrzymanie
moczu jest schorzeniem, ktore w wielu
przypadkach jest nierozpoznane. Pacjenci,
ktorzy nie wiedza, ze nietrzymanie moczu
mozna i trzeba leczy¢ po prostu nie zgta-
szaja swojego problemu lekarzowi. Z dru-
giej strony niewielu lekarzy przeprowadza
aktywna diagnostyke w kierunku nietrzy-
mania moczu.

Potrzebna integracja

Niesienie efektywnego wsparcia o0so-
bom doswiadczajacym problemu zwiaza-
nego z nietrzymaniem moczu wymaga in-
tegracji Srodowiska medycznego i pomocy
spolecznej. Ze wzgledu na nieuchronny
proces starzenia si¢ spoteczenstw, wspo-
mniana integracja powinna dotyczy¢
zwlaszcza tworzenia systemu pomocy
i opieki diugoterminowe;j.

- Z jednej strony mamy do czynienia
ze znaczacym wzrostem odsetka osob
starszych, a tym samym potencjalnych
pacjentow, a z drugiej obserwujemy po-
step medycyny, ktora przynosi coraz to
bardziej efektywne mozliwosci poprawy
jakosci zycia - wyjasnia Kai Leichsen-
ring, koordynator badan PROCARE. -
Stad tez koniecznos¢ stworzenia w Euro-
pie zintegrowanego systemu opieki diu-
goterminowej.

Zdaniem specjalistow, w krajach euro-
pejskich brakuje jednego konkretnego
podmiotu, ktory odpowiadatby za organi-
zacje, a takze finansowanie opieki dtugo-
terminowej. W konsekwencji prowadzi to
do rozproszenia odpowiedzialno$ci za po-
moc osobom dotknig¢tych choroba.

- Zwiazek migdzy decydentami a ich
podejsciem do opieki nad osobami star-
szymi jest bardzo niewielki - twierdzi Kai
Leichsenring. - Powinna istnies lepsza
sie¢ komunikacyjna migdzy gldéwnymi or-
ganizatorami opieki spoteczno-medycz-
nej, specjalistami i politykami. By¢ moze
warto zastanowi¢ si¢ nad stworzeniem lo-
kalnych i regionalnych forow, ktore ufa-
twialyby wymiang koncepcji oraz metod
adaptacji nowych strategicznych celow.

Wsparcie rodziny

Okazuje sig, ze oprocz instytucji spo-
feczno-medycznych, do najbardziej istot-
nych komponentéw tworzacych zintegro-
wany system opieki diugoterminowej zali-
czana jest rowniez rodzina. Taka tezg po-
twierdza migdzy innymi profesor Emily
Grundy z Londynskiej Szkoty Higieny
i Medycyny Tropikalnej. Na podstawie
swoich badan na temat zmian demogra-
ficznych pokazata, ze wbrew powszechnej
opinii, placowki instytucjonalne opieki
nad osobami starszymi zostang stopniowo
zastgpowane w kolejnych 20-30 latach
przez pomoc ze strony rodziny.

- Wymaga to jednak zmiany wizerunku
procesu starzenia - ttumaczy Emily Grundy.
- Pozytywne aspekty starzenia si¢ nie sa do-
ceniane, a raczej traktowane jako problem.

- Myslac o osobach starszych, mamy
przed oczami ludzi, ktorzy tylko siedza
i szydetkuja, a tak naprawde to im za-
wdzigczamy wszystkie zmiany w spote-
czenstwie - dodaje baronowa Sally Green-
gross. - Ludzi starszych powinno si¢ wigc
szanowa¢ 1 stawia¢ czota wyzwaniom,
a nie mowi¢ jedynie o cigzarze procesu
starzenia sig.

Warunkiem osiagnigcia takiego celu
jest rzetelne informowanie i edukowanie
spofeczenstwa w zakresie migdzy innymi
potrzeb, oczekiwan, ale i rowniez proble-
mow natury spolfecznej, ekonomicznej
i przede wszystkim zdrowotnej 0sob star-
szych. Dzigki temu mlodsze pokolenia bg-
da z jednej strony w stanie efektywnie po-
magac osobom starszym, a z drugiej §wia-
domie siebie przygotowywac do tego eta-
pu zycia.

Aby tak si¢ stalo, konieczne jest przeta-
manie pewnych barier w mowieniu o wy-
branych zagadnieniach przypisywanych
osobom starszym. Wsrdd nich znajduje si¢
miedzy innymi temat nietrzymania mo-
czu, stanowiacy wciaz w publicznych dys-
kusjach temat tabu.

- Jest to niezwykle istotna kwestia, jeze-
li chcemy zlagodzi¢ presje wywierana na
starzejaca si¢ populacje, jednostki, rodzi-
ny i spofeczenstwo jako calos¢ - dodaje
baronowa Sally Greengross. - Dlatego
trzeba jak najwigcej mowic¢ o tym proble-
mie i pokazywac sposoby radzenia sobie
Z nim.

* Osoby wypowiadajqce sie w tekScie
wziely udzial w seminarium zorganizowa-
nym w Londynie, w marcu tego roku, pod
hastem ,, Barometr starzenia si¢“. Gospo-
darzem spotkania byla firma SCA, $wiato-
wy lider wsrod innowacyjnych produktow
dla os6b majacych problemy z pecherzem
lub nietrzymaniem moczu.
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Przetamac tabu

Z baronowg Sally Greengross

o trudnosciach w mowieniu o problemie
nietrzymania moczu,

rozmawia Marta Banaszak

i\’

Baronowa Sally Greengross jest prze-
wodniczaca Migdzynarodowego Cen-
trum Dtugowiecznosci (International
Longevity Centre), wspotprzewodni-
czaca Brytyjskiej Ligii dla Zdrowia (UK
Alliance for Health), przewodniczaca
Grupy Parlamentarnej na Rzecz Spo-
fecznej Odpowiedzialnosci Przedsie-
biorstw (All Party Parliamentary Group
on Corporate Social Responsibility), do-
radca w Merck Instytucie Starzenia si¢
i Zdrowia (Merck Institute of Ageing
and Health), wiceprezesem Age Con-
cern England, czlonkiem Zarzadu
HelpAge International.

Pewne dolegliwosci zdrowotne wciaz
stanowig dla pacjentow tabu. O ile coraz
odwazniej chorzy mowiag o walce z ra-
kiem, o tyle problem nietrzymania mo-
czu w rozmowie wywoluje nadal zaklo-
potanie. Dlaczego?

Kwestia ukrywania pewnych problemow
zdrowotnych ma swoje uzasadnienie
w mentalno$ci pacjentow, zwlaszcza gdy sa
nimi ludzie starsi. Nietrzymanie moczu po-

woduje, ze takie osoby czuja si¢ jak dzieci.
One rowniez przez pewien okres zycia do-
swiadczaja podobnych objawow i maja ne-
gatywne doiwiadczenia z nimi zwiazane.

Kazdy z nas byl kiedy$ dzieckiem,
wiee tym bardziej nasza wyrozumialo§¢
do wspomnianych objawow powinna
by¢ wigksza.

Niestety tak nie jest. Dlatego tez tak istot-
na jest edukacja spofeczenstwa. Bratam
udziat w wielu spotkaniach z osobami star-
szymi organizowanymi na temat wiasnie
probleméw zwigzanych z nietrzymaniem
moczu. Po kazdym z nich mnostwo uczest-
nikow twierdzito, ze ma przyjaciela, sasia-
da, siostre, kuzyna, ktory zmaga si¢ z tym
problemem. Pgjscie wigc do nich, porozma-
wianie i zaoferowanie pomocy, wsparcia
jest jednym ze sposobow na ztamanie tabu.
To wymaga po prostu glosnego mowienia
o tym problemie. Przed laty podobnym tabu
byto moéwienie o seksie czy tamponach,
ktore nagle zaczgto reklamowac na billbo-
ardach, w magazynach. Teraz jest to dla nas
co$ zupelnie naturalnego. Podobna rewolu-
cje musza przejs¢ srodki pomocnicze dla
0s0b z problemem nietrzymania moczu. Po-
trzebne jest rowniez otwarte mowienie na
temat zapobiegania temu problemowi.
W tym wzgledzie wiele do zrobienia maja
srodki masowego przekazu, nie tylko po-
przez reklame, ale takze na przyklad przez
tak zwane mydlane opery, z wielka checia
ogladane przez ludzi w r6znym wieku. Sko-
ro pojawiaja si¢ w nich roznego rodzaju
problemy, zwiazane z wybranymi dolegli-
wosciami, to powinno si¢ w nich rowniez
znalez¢ miejsce na problem nietrzymania
moczu, ktory jest przeciez tak powszechny.

Powinny by¢ one ogladane nie tylko
przez osoby dotkniete problemem, ale
rowniez organizatorow stuzby zdrowia
i pomocy spolecznej. Dla nich potrzeby
0s0b z nietrzymaniem moczu s3 zupelnie
nieznane.

To prawda. Dlatego tez nalezy jak naj-
szybciej wpisa¢ nietrzymanie moczu w ka-
lendarz europejskich organizacji zdrowia.
To pomogtoby zmobilizowac rzady i krajo-
we organizacje zdrowotne do przeprowa-
dzenia duzych kampanii na rzecz $wiado-

mosci i zrozumienia spolecznego kwestii
zwigzanych z nietrzymaniem moczu. Po-
nadto, moze w ten sposob udatoby si¢ wy-
eliminowa¢ powszechna obojetnos¢ wobec
tego problemu. W przekazach informacyj-
nych, oprocz edukacji prozdrowotne;j, nale-
zatoby poswigci¢ troch¢ uwagi na wzgledy
ekonomiczne. Ludzie z problemem nietrzy-
mania moczu przestaja bra¢ udzial w nor-
malnym zyciu, staja si¢ niewolnikami we
wlasnych domach, a - co wazne - potrzebu-
ja pomocy osob trzecich. Czgsto nie zwra-
camy uwagi na konsekwencje jakie moga
wywola¢ z pozoru mato istotne problemy
ludzi, zwlaszcza starszych. Przykladem jest
na pozor banalne wrastanie paznokei. Takie
osoby zaczynaja mies problemy ze stopami,
a to oznacza, ze rowniez z dopasowaniem
obuwia. Ratunkiem sg kapcie. Chodzenie
w nich ogranicza jednak wyjscie z domu.
Dlatego tez staja si¢ ich wigzniami. Nie-
wielki problem moze wigc wywota¢ bardzo
dotkliwe konsekwencje nie tylko medycz-
ne, ale rowniez ekonomiczne - taka osoba
potrzebuje bowiem opieki w domu. Do tego
dochodzi znaczny spadek jakosci i zadowo-
lenia z zycia. Dlaczego? Tylko ze wzgledu
na to, ze wstydzili si¢ na poczatku pojawie-
nia si¢ problemu o nim gto$no mowic.

Czy odpowiedzialnosci za to, Ze osoby
majace problem z nietrzymaniem moczu
wstydza si¢ mowi¢ o swoim problemie
otwarcie, nie ponosza rowniez lekarze?
Zazwyczaj nie s3 oni odpowiednio przy-
gotowani do udzielenia fachowej porady,
okazania wyrozumienia dla takiej osoby.

Doktadnie tak. Nie wiem, jak wyglada
system podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce, ale w Wielkiej Brytanii lekarz na
kazdego przyjmowanego pacjenta moze
przeznaczy¢ zaledwie siedem minut. To
zdecydowanie za malo. Dodatkowo,
zwlaszcza dla miodych lekarzy problemy
0sob starszych sa dla nich nieznane i czg-
sto przez to bagatelizowane. To wymaga
wigc lepszego przygotowania i wyeduko-
wania nie tylko lekarzy, ale rowniez piele-
gniarek, ktore moga w kwestii opieki nad
osobami z nietrzymaniem moczu petnié
kluczowa rolg.

Dzigkuje za rozmowe.
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PROBLEMY PACJENTOW

Niewiedza, wstyd i pienigdze

Elzbieta Mamos

zy 1 jakie problemy z dostgpnoscia

srodkéw wchfaniajacych maja oso-

by cierpiace na NTM? Opowiadaja
o tym czlonkowie rdznych oddziatow Sto-
warzyszenia Urosto.

Problem pierwszy to stan Swiadomosci na
temat NTM u lekarzy pierwszego kontaktu.
Wiedza, a raczej brak wiedzy medycznej
i lekcewazenie problemu.

- Kiedy pierwszy raz zglositam si¢ do le-
karza rodzinnego i opowiedzialam mu
o swojej przypadiosci, jedyne co zrobit to
skierowal mnie do ginekologa - mowi Tere-
sa Bodzak, wiceprezes oddziatu w Lublinie
stowarzyszenia Urosto. - M¢j lekarz gine-
kolog - potwierdza Marianna Zacheja

z Wotomina, odestal mnie do lekarza ro-
dzinnego. Ten tez nie bardzo wiedziat jak
mnie leczy¢.

Antoni Bielecki z warszawskiego od-
dziatu Urosto réwniez miat problemy z nie-
trzymaniem moczu. Na razie nie korzysta ze
srodkow wchtaniajacych, poniewaz jest po
skutecznym zabiegu, ktory poprawit stan je-
go zdrowia. Bierze leki, gimnastykuje sig.
Zdaniem pana Antoniego ujawnione przy-
padki NTM to wierzchotek gory lodowej,
bo chorzy stosuja wobec siebie samooszuki-
wanie. Ttumacza sobie, ze klopoty z po-
puszczaniem spowodowane sa przezigbie-
niem pecherza, kichaniem, ale nie NTM.

Wsrod ludzi wiedza na temat NTM jest
ciagle mata, uwaza pani Bodzak: - Kiedy ja-
ko lubelski oddzial Urosto dawalismy
ogloszenia do mediow, by pozyska¢ no-
wych czlonkow, ten temat byt spychany na
dalszy plan. Ludzie si¢ wstydza, ze maja
problemy z nietrzymaniem moczu, a nie
wstydza si¢ swojego alkoholizmu, chociaz
jest to choroba z wyboru. Przeciez NTM
jest choroba w zadnym stopniu przez nich
niezawiniong. Chorzy nie wiedza takze,
ze jesli si¢ ¢wiczy i wspomaga organizm le-
kami, to bardzo diugo nie trzeba podejmo-
wac leczenia operacyjnego. Cwiczenia bar-
dzo pomagaja, tylko trzeba bys$ konse-
kwentnym, doswiadczytam tego na swoim
przyktadzie. Poprawia si¢ samopoczucie fi-
zyczne 1 psychiczne.

- Z moich osobistych doswiadczen, ale
takze 0sob zrzeszonych w 16dzkim oddziale
Urosto - moéwi Danuta Jankowska, prezes
oddziatu todzkiego - wiem, ze niestety leka-
rze POZ bardzo czgsto lekcewaza ten pro-
blem, a niektdrzy zwyczajnie nie majg
o0 nim pojecia. Na ogot lekarz rzadko kiedy
pyta pacjentke o problemy z NTM, gineko-
lodzy tez rzadko informuja miode kobiety
0 mozliwosci ¢wiczen gimnastycznych juz
po porodzie. Pacjentki nie sa informowane
gdzie i na jakich warunkach moga kupowac
wktadki urologiczne, czy pieluchomajtki.
Nie wiedza tez, kiedy moga domaga¢ si¢ od
lekarza wystawienia zlecenia umozliwia-
jacego uzyskanie refundacji na srodki
wchianiajace.

[ tu pojawia si¢ nastgpny bardzo powazny
problem - koszty ponoszone przez ludzi
cierpigcych na NTM. Wedtug Krystyny
Urbaniak, prezes oddziatu warszawskiego
Urosto, najwigkszy kiopot to zlecenia: - Le-
karze POZ nie chca, czy nie moga wypisy-
wac zlecen na $rodki wchtaniajace. A po-
niewaz s3 one dos¢ kosztowne wszystkie

osoby skazane na state korzystanie z tych
srodkow bezskutecznie zwracaja si¢ do nas
o pomoc. Bezskutecznie dlatego, ze to czy
kto§ dostanie zlecenie czy nie, mam
wrazenie, ze zalezy przede wszystkim od
dobrej woli lekarza.

Potwierdza to Teresa Bodzak: - Ceny
srodkow wchtaniajacych sa rozne, zaczy-
naja si¢ od 1,60 zt za jedna podpaske. Ale
przeciez nikt chory na NTM nie zuzywa
jednej dziennie! Mozna oczywiscie stoso-
wac wyltacznie wklady higieniczne, ale one
nie sa refundowane. To bardzo powazna ba-
riera. Przepisy stanowia, ze takie ,,zwykle®
wysitkowe nietrzymanie moczu nie jest
podstawa do refundacji. Refundowane $rod-
ki higieny maja osoby cierpiace NTM
o podlozu nowotworowym, neurologicz-
nym oraz demencje starcze. Brak jedno-
znacznie ustalonych przepisow powoduje,
ze chorzy z NTM nigdy tak naprawdg nie
wiedza czy uda im si¢ uzyskas refundacje
czy nie.

- Lekarze niechetnie wypisuja takie re-
cepty - mowi Danuta Jankowska. To sy-
gnaty dochodzace do nas od pacjentek. Dla
wielu pan przyznanie refundacji na $rodki
wchianiajace to ogromna ulga w ich
budzecie. Problem w znacznym stopniu do-
tyka osoby starsze, juz na emeryturze,
a wiadomo jakie sa nasze emerytury. Ko-
rzystanie ze zwyktych podpasek nie roz-
wiazuje problemu, bo one nie neutralizuja
zapachu moczu. Uciazliwe jest takze samo
kupowanie $rodkéow wchtaniajacych. Nie
wszystkie apteki w Lodzi prowadza sprze-
daz tych srodkow, bywa, ze farmaceuta nie
wie o jakie wktadki pyta pacjentka.

Takze w ocenie Teresy Bodzak zaopa-
trzenie w §rodki wchlaniajace nie jest wy-
starczajace: - W wielu lubelskich aptekach
trzeba diugo farmaceutom tlumaczy¢ o co
chodzi. Czgsto odsylaja do sklepow me-
dycznych, specjalistycznych lub do hurtow-
ni, do ktorych zwykty klient nie ma przeciez
dostepu. Nie ma wzornikow, pelnej palety
rozmiarow. Jesli si¢ upr¢ to farmaceuta
moze te wkiadki zamowic, ale to trwa,
pochtania czas, nerwy i naraza osobg chora
na dodatkowy dyskomfort.

- W Warszawie i jej okolicach jest podob-
nie jak w Lublinie - méwi Marianna Zache-
ja. - Powinny by¢ wydzielone apteki majace
peten  asortyment tych  $rodkéw,
a klientow na pewno im nie zabraknie.

W rozmowach z chorymi powraca
takze temat braku rzetelnej informacji
o NTM. - Jak wiele kobiet si¢ nie leczy
z tych ktore potrzebujq leczenia? - zastana-
wia si¢ Krystyna Urbaniak. - Ja mysle,
ze leczy si¢ co 50 kobieta z tych ktore maja
NTM. Konieczne jest przetamanie tematu
tabu, NTM jest choroba, ktora si¢ daje le-
czy¢ i weale nie musimy si¢ z tym meczy¢.

|
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APARATY SLUCHOWE

0 problemach oséb
z obustronnym ubytkiem stuchu

z prof. dr hab. med. Jurkiem Olszewskim,
Dziekanem Wydziatu Fizjoterapii oraz
Kierownikiem Kliniki Otolaryngologii

z Zaktadem Audiologii, Foniatrii

i Otoneurologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi, rozmawia Joanna Kanabrocka

Panie Profesorze, jak Polska plasuje
si¢ wsrod innych krajow Unii Europej-
skiej pod wzgledem leczenia ubytkow
stuchu oraz zaopatrzenia w aparaty stu-
chowe?

W porownaniu do tzw. starych panstw
UE sytuacja nie jest najlepsza. Powiedzial-
bym, ze jest, jesli nie przepas¢, to bardzo
duza réznica jesli chodzi o liczbe aparatow
i mozliwosci protezowania. Natomiast
w poréwnaniu do nowych krajow unijnych
sytuacja w Polsce jest duzo lepsza, niz np.
na Wegrzech, w Czechach i Stowacji oraz
w panstwach nadbattyckich - Lotwie, Esto-
nii, czy Litwie.

Co nalezaloby u nas jeszcze pod tym
wzgledem zmienic¢?

Najlepszym wyjsciem byloby poprawie-
nie sytuacji ekonomicznej kraju. Jezeli jed-
nak obywatele naszego pafistwa sa biedni,
to w mys$l polityki prospolecznej nalezatoby
refundowac aparaty stuchowe.

Zgodnie z obecnymi rozporzadzeniami
w Polsce refundacja dwoch aparatow stu-
chowych przy obustronnym ubytku stu-
chu przystuguje jedynie osobom czyn-
nym zawodowo oraz dzieciom i mlodzie-
zy do 18 roku zycia. Osobom nieaktyw-
nym zawodowo (czesto emerytom i renci-
stom) refundacja przystuguje jedynie na
jeden aparat. Czy takie traktowanie pa-
cjentow jest zgodne ze stanowiskiem Unii
Europejskiej?

Takie postgpowanie jest niewtasciwe
z prawnego 1 moralnego punktu widzenia.
Lamane sa tutaj zasady rownego traktowa-
nia, poniewaz pacjenci dzieleni sa na dwie
grupy. Jest to rowniez niezgodne ze stano-
wiskiem Unii Europejskiej. W UE bardzo
dba si¢ o ludzi starszych, o to aby ich jakos¢
zycia byla na jak najwyzszym poziomie.
U nas w ogoéle si¢ o tym nie mowi.

Jakie konsekwencje zdrowotne i spo-
feczne powoduje noszenie aparatu tylko

na jednym uchu w przypadku obuuszne-
go ubytku stuchu?

Za protezowaniem obu uszu u 0sob star-
szych przemawiaja przynajmniej trzy argu-
menty medyczne. Po pierwsze w przypadku
protezowania obu uszu znacznie poprawia
si¢ efekt rozumienia mowy. Jest to w zasa-
dzie najwazniejsza rzecz, poniewaz mozna
stysze¢ dzwigk, ale nie rozumie¢ mowy.
U 0s0b starszych nastgpuja zmiany zwyrod-
nieniowe nie tylko w obwodowym narza-
dzie stuchu, ale takze w dalszym odcinku
drogi stuchowej (w osrodkowym ukladzie
nerwowym), ktora odpowiedzialna jest za
rozumienie mowy. Drugim réwniez istot-
nym argumentem jest zjawisko deprywacji
stuchu. Jezeli protezujemy tylko jedno
ucho, to wtedy w drugim uchu znacznie
spada rozumienie mowy. Z powodu nieno-
szenia aparatu na drugim uchu osoba star-
sza traci bezpowrotnie szans¢ na poprawie-
nie rozumienia mowy. Pozniej zachodzi ko-
nieczno$¢ zastosowania aparatu wyposazo-
nego w dodatkowe funkcje, ktore wzmac-
niaja rozumienie mowy, a takie aparaty sa
bardzo drogie. Trzeci argument przemawia-
jacy za protezowaniem obuusznym to zja-
wisko przestrzennej lokalizacji dzwigkow.
Jezeli wzmocniony sygnat dochodzi do obu
uszu wtedy nasz system stuchowy na skutek
tego, ze wychwytuje roznice parametrow
fal dzwigkowych pozwala na lepsze rozu-
mienie mowy. Ze wzgledow ekonomicz-
nych wreszcie lepiej zaprotezowac od razu
oba uszy tanszym aparatem niz jedno ucho
drozszym.

Realizacja wnioskéw na aparaty stu-
chowe w wielu wojewddztwach odbywa
si¢ na biezaco, ale sg takie regiony - jak
na przyklad Warmia i Mazury czy Po-
morze Zachodnie - gdzie na realizacje
wniosku trzeba czeka¢ nawet 12 miesig-
cy. Czy opo6znione zastosowanie aparatu
sluchowego u pacjenta wplywa na sku-
teczno$¢ rehabilitacji?

Wraz z uptywem czasu zmiany zwyrod-
nieniowe drogi stuchowej ulegaja dalszym
zmianom, co powoduje gorsze slyszenie
i gorsze rozumienie mowy. Czg$¢ spofe-
czenstwa, lepiej sytuowanego finansowo,
sama zaopatruje si¢ w aparaty, nie czeka-
jac na refundacj¢. Jednak wigkszosci ludzi
nie sta¢ na to, tym bardziej, ze ceny apara-
tow stuchowych nie sa mafe i ciagle rosna.
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Ze wzgledu na to, ze przybywa nam coraz
wigcej ludzi w starszym wieku zapotrze-
bowanie na aparaty stuchowe jest bardzo
duze. Z jednej strony rozumiem sytuacje
NFZ, ktorego po prostu nie sta¢ na refun-
dacje wszystkich aparatow. Jednak z dru-
giej strony bede zawsze glosno mowil, ze
z punktu widzenia medycznego potrzebne
jest obuuszne protezowanie osob w star-
szym wieku. Dla mnie, jako Dziekana
Wydzialu Fizjoterapii rehabilitacja jest
bardzo wazna i nie ma tu znaczenia wiek.
Rehabilitacja powinna by¢ dostgpna,
wczesna, ciagla i powszechna. Jezeli reha-
bilitacji nie wprowadzi si¢ w odpowied-
nim czasie to pozniej jest ona o wiele bar-
dziej kosztowna i jej efekty sa znacznie
gorsze.

Obecne rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 17 grudnia 2004 r. regulujace zasa-
dy refundowania przedmiotéw ortope-
dycznych i $Srodkow pomocniczych nie
pokrywa potrzeb pacjentéow. Czy zgadza
sie Pan z tym, ze nalezalo by je znoweli-
zowaé? W jakim kierunku powinny pojsé
te zmiany?

Rozporzadzenie to powinno zosta¢ zno-
welizowane, tak aby da¢ rowne szanse
wszystkim pacjentom, niezaleznie od tego
w jakim sg wieku oraz od tego, czy sa czyn-
ni zawodowo, czy tez nie. Jednak wprowa-
dzenie jakichkolwiek zmian nie jest mozli-
we przy braku funduszow. Warunkiem
wprowadzenia zmian jest zatem wzrost go-
spodarczy kraju lub pozyskanie pienigdzy
z innych Zrédel. Nie mozna bowiem czegos$
nowelizowa¢, jak nie ma na to pienigdzy.
Jednak naszym obowiazkiem jest walka
0 zmiang tego rozporzadzenia.

Dzigkuje¢ za rozmowe.
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Zmienic sytuacje

050b niepetnosprawnych

Jozef Goralczyk
Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

atopolski Sejmik Organizacji

Osob  Niepetnosprawnych jest

zwiazkiem organizacji pozarzado-
wych zajmujacych si¢ problemami o0sob
niepelnosprawnych. W obszarze dziafalno-
sci Sejmiku znajduja si¢ wszystkie mozliwe
problemy z jakimi osoba niepetnosprawna
moze si¢ spotkac.

W Matopolsce obecnie jest ponad tysiac
zarejestrowanych organizacji, ale tych
w petni realizujacych zatozone cele jest kil-
kadziesiat. W 2003 r. kilka z nich, najbar-
dziej preznych, doszto do wniosku, ze
w Polsce daleko jest do dobrej wspotpracy
organizacji pozarzadowych z wiadzami lo-
kalnymi czy centralnymi. Potaczenie sit da-
walo szans¢ na poprawienie tych relacji.
Jeszcze w tym samym roku spotkali si¢
przedstawiciele:

* Polskiego Towarzystwa Walki z Kalec-
twem - Oddziatl Krakowski,

* Fundacji Chorych na Stwardnienie Roz-
siane im. Bt. Anieli Salawy (Stefan Chto-
picki),

* Fundacja Hipoterapia na Rzecz Rozwoju
Rehabilitacji Konnej Dzieci Niepetno-
sprawnych (Aleksandra Wiodarczyk),

* Ogolnopolskiego Zwiazku Inwalidow Na-
rzadu Ruchu (Janina Bojda),

* Fundacji Wspolnota Nadziei Na Rzecz
Dorostych Osob z Autyzmem (Alicja
Perzanowska),

* Stowarzyszenia Inwalidow Narzadu Ru-
chu ,IKAR® (Elzbieta Radwanska)

oraz Pefnomocnik m. Krakowa ds. Osob

Niepetnosprawnych (Bogdan Dasal).
Dzigki madrej wspotpracy w/w o0sob

w 2004 r. zarejestrowany zostal Matopolski
Sejmik Organizacji Osob Niepelnospraw-
nych. W poczatkowym okresie przystapito
do niego 30 organizacji. Dzisiaj, po 2 latach
dziatania, Sejmik liczy 45 organizacji z te-
renu Krakowa i catego wojewoddztwa mato-
polskiego.

Jakie sa cele stowarzyszenia? Najwaz-
niejsze to reprezentowanie czynnego Srodo-
wiska 0sob niepelnosprawnych, wystepo-
wanie przed wszelkimi wladzami w intere-
sie poszczegolnych organizacji, uzyskiwa-
nie funduszy celowych na realizacj¢ zadan

zwigzanych z programami realizowanymi
przez poszczegélne organizacje. Takze
wszelka pomoc zrzeszonym organizacjom
w tworzeniu swoich struktur, ustalaniu pla-
nu pracy, prawnych zabezpieczen ich dzia-
falnosci. Ponadto kazda zrzeszona w Sejmi-
ku organizacja ma mozliwos¢ zdobycia do-
$wiadczenia miedzy innymi poprzez po-
réwnanie swojej pracy czy tez osiagnieé
z wynikami innych. Po dwuletnim okresie
mozemy stwierdzi¢, ze wspolnie tatwiej do-
trze¢ nam do poszczegdlnych urzedow, ta-
twiej przekonac bardziej opornych urzedni-
kéw do pozytywnego zatatwienia wielu
problemow 0sob niepetnosprawnych.

Jednym z pierwszych zadan zrealizowa-
nym przez Matopolski Sejmik byto powota-
nie Centrum Informacji i Doradztwa dla or-
ganizacji oraz osob niepelnosprawnych.
W ramach pracy centrum udzielane sa pora-
dy prawne, psychologiczne i socjalne. Pod-
stawowym celem Sejmiku jest rozszerzanie
oferty dziatan na rzecz 0sob niepelnospraw-
nych, w tym takze wyszukiwanie srodowisk
niepetnosprawnosci gdzie jeszcze pomoc
nie dotarfa oraz uaktywnianie organizacji,
ktore nie moga poradzi¢ sobie z przyjetymi
do realizacji zadaniami.

Sejmik reprezentuje na wszelkich ptasz-
czyznach interesy organizacji realizujacych
zadania na rzecz osob niepetnosprawnych,
ma aktywny udziat w poprawianiu prawa do-
tyczacego Srodowiska niepetnosprawnego.
Organizuje rowniez spotkania sSrodowiskowe
0sob niepelnosprawnych (integracje, wigilie
Swiat, zawody sportowe), sympozja nauko-
we. Sejmik prowadzi dzialania na rzecz vak-
tywniania Srodowiska akademickich w celu
rozwoju przemystu ortopedyczno-rehabilita-
cyjnego oraz w celu zmian w prawie doty-
czacych spraw socjalnych, zawodowych czy
leczniczych srodowiska niepetnosprawnego.

Zadania, jak wida¢ powyzej, Sejmik ma
ambitne, nalezy jednak postawic pytanie ile
w okresie dwoch lat dziatalnosci udato si¢
zrealizowac. Mysle, bedac nieskromnym, ze
wiele, chociaz mozna byto wigcej. I dokad
bedziemy odczuwac niedosyt bedziemy szli
do przodu. Oceng jednak zostawiam innym...
Poki co robimy swoje, a gwarancja naszego
Matopolskiego Sejmiku, jego sukcesu, sa
osoby, ktére ten Sejmik zorganizowaty.
Z wdzigezno$cia zyczymy im satysfakcji
i powodzenia w dalszej pracy spotecznej.

Ostatnie inicjatywy Sejmiku

w ramach refundacji.

W sierpniu b.r. Sejmik wystosowat dwa apele do Ministra Zdrowia. Pierwszy z nich
to prosba o wprowadzenie zasady regularnej nowelizacji rozporzadzen regulujacych za-
sady zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne oraz srodki pomocnicze. Ostatnia, gieb-
sza nowelizacja miata miejsce okoto 7 lat temu co spowodowato, ze niektore produkty
uwzglednione na liscie refundacyjnej zostaty juz dawno wycofane z rynku. Z drugiej
strony rozporzadzenia nie zawieraja w swoim spisie nowoczesnych wyrobow, ktore zo-
staty wprowadzone na rynek po 1999 roku i dlatego pacjenci nie moga z nich korzystac

Drugi apel zwraca uwage na problem refundacji aparatow stuchowych dla 0sob z obu-
stronnym ubytkiem stuchu. Obecne zasady dopuszczaja refundowane protezowanie obo-
uszne, ale dla 0sob czynnych zawodowo. Tymczasem wigksza czgs¢ 0sob z obustron-
nym ubytkiem stuchu to emeryci, rencisci badz ludzie, ktorzy ze wzgledu na swoja nie-
petnosprawno$¢ nie moga podjac dzialalnosci zawodowej. Taka dyskryminacja osob
z obustronnym ubytkiem stuchu rodzi konsekwencje natury zdrowotnej i spofeczne;.
Dlatego Sejmik zwrocit si¢ z apelem o zmiang kryteriow refundacji aparatow stucho-
wych dla 0sob z obustronnym ubytkiem stuchu, proponujac wykreslenie zapisu ,,0s0b
czynnych zawodowo* i zastapienie go zapisem ,,0s0b z obustronnym ubytkiem stuchu‘.
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WYWIAD

Prace nad nowelizacjg
rozpoczete

Magdalena Kowalewska

Wywiad z Pawfem Trzcinskim,
Rzecznikiem Ministra Zdrowia

Czy Ministerstwo planuje nowelizacje
rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2004 roku w sprawach:

* limitu cen dla wyrobéw medycznych
bedacych przedmiotami ortopedyczny-
mi i Srodkéw pomocniczych, o takim sa-
mym zastosowaniu, ale réznych cenach,
oraz limitu cen dla napraw przedmio-
tow ortopedycznych;

o szczegblowego wykazu wyrobow me-
dycznych bedacych przedmiotami orto-
pedycznymi i $rodkow pomocniczych,
wysokosci udzialu wiasnego Swiadczenio-
biorcy w cenie ich nabycia, kryteriéw ich
przyznawania, okreséw uzytkowania,
a takze wyrobéw medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi podlega-
jacymi naprawie w zaleznoSci od wska-
zan medycznych oraz wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w te wyroby i Srodki?

Ministerstwo Zdrowia podjeto dziafania
pozwalajace na kompleksowa analiz¢ i kon-
sultacje w zakresie zasad zaopatrzenia
w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i $rodki pomocnicze, ktore
w konsekwencji prowadzi¢ beda do noweli-
zacji wymienionych rozporzadzen.

Obecnie podjete zostaly prace wewnatrz
Ministerstwa Zdrowia, zmierzajace do
kompleksowej analizy i szerokich konsulta-
cji w zakresie zasad zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortope-
dycznymi i w $rodki pomocnicze, zmierza-
jace do opracowania koncepcji ekonomicz-
nej, obejmujacej zmiany sposobu refundacji
oraz dziatan prawnych, niezbednych dla
wprowadzenia w zycie postulatow dotycza-
cych zmian w systemie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze. Planuje si¢ wejscie w zycie roz-
porzadzen w 2007 roku.

Srodowiska pacjentow, lekarzy oraz
producentow i dystrybutoréw zgodnie
przyznaja, ze obecne rozporzadzenia ma-
ja wiele wad. Czy Ministerstwo Zdrowia
podziela te opinig?

W zakresie spraw obje-
tych przedmiotowymi roz-
porzadzeniami wpltywa bar-
dzo wiele postulatéw i pro-
pozycji zmian, zaréwno od
Swiadczeniobiorcow,
$wiadczeniodawcow, jak
i organizacji pozarzado-
wych, dotyczacych bardzo
rozmaitych kwestii, takich
jak limity cenowe i ilo$cio-
we, rodzaj refundowanych
wyrobow i srodkow, propo-
zycji rozszerzenia ich kata-
logu. Wszystkie wplywaja-
ce propozycje i uwagi sa
bardzo cenne i zostang wni-
kliwie  przeanalizowane.
Biorac pod uwagg licznie
wplywajace uwagi nale-
zy uznaé, iz obecnie obo-
wigzujacy system zaopa-
trzenia w produkty ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze
w znacznej czg$ci nie spet-
nia oczekiwan zaréwno
$wiadczeniobiorcow, jak
i Swiadczeniodawcow.

Czy nowelizacja rozpo-
rzadzen powstanie w opar-
ciu o dane historyczne NFZ? Jak Mini-
sterstwo ocenia te dane?

W zwiazku z podjetymi pracami w zakre-
sie zasad zaopatrzenie w przedmioty orto-
pedyczne i $rodki pomocnicze, Minister-
stwo Zdrowia wystapitlo do Narodowego
Funduszu Zdrowia o przekazanie informa-
cji w zakresie wydatkow na zaopatrzenie na
poszczegdlne przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze takze o zestawienie
liczby wnioskow na wczesniejsze zaopa-
trzenie na poszczegolne przedmioty ortope-
dyczne. Przekazane przez Fundusz dane
utatwig prace i umozliwia przeprowadzenie
szczegotowej analizy.

Nalezy takze wskaza¢, iz przygotowane
projekty rozporzadzen zostang przekazane
do konsultacji spotecznych oraz zostana
umieszczone na stronach internetowych
Ministerstwa Zdrowia.

Jak Ministerstwo ocenia pomyst Mato-
polskiego Sejmiku Organizacji Osob Nie-
pelnosprawnych wprowadzenia zasady re-
gularnej aktualizacji (minimum raz w ro-
ku) listy refundowanych przedmiotow or-
topedycznych i Srodkéw pomocniczych?

Pomyst Matopolskiego Sejmiku Organi-
zacji Osob Niepelnosprawnych zostanie
szczegofowo przeanalizowany i rozwazony.
Jednakze nalezy zaznaczy¢, iz nie ma tak
szybkiego postepu technicznego w zakresie
wyrobow medycznych, ktory obligowatby
do tego, aby raz do roku nowelizowac¢
przedmiotowe rozporzadzenia. Minister
Zdrowia bierze pod uwage wptywajace do
Ministerstwa postulaty i wnioski, zgtaszane
w zakresie przedmiotow ortopedycznych
i srodkow pomocniczych, i podejmuje de-
cyzje o nowelizacji rozporzadzen.

|
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LECZENIE OPERACYIJNE

Operacje z uzyciem tasm
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Joanna Kanabrocka

poprzednim numerze Kwartalnika

NTM zaprezentowali$my liste szpitali
wykonujacych operacje z uzyciem tasm na
Mazowszu. Teraz przedstawiamy wykaz
placowek przeprowadzajacych tego rodzaju
zabiegi w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim. W kolejnym wydaniu naszego pisma
zamiescimy liste szpitali, w ktorych mozna
poddac si¢ takiej operacji w wojewodztwie
lubelskim.

Na Kujawach i Pomorzu znajduje si¢ po-
nad 50 szpitali; niespetna potowa z nich po-
siada oddziat ginekologiczny, za$ prawie 1/3
- urologiczny. Laczna liczba oddziatow (gi-
nekologia i urologia), na ktorych wykonywa-
ne sa operacje nietrzymania moczu z Uzy-
ciem ta$m wynosi 18. Liczba tych oddzia-
fow jest znacznie mniejsza niz w wojewodz-
twie mazowieckim (przypomnijmy - na Ma-
zowszu jest ich ponad trzydziesci), nie ozna-
cza to jednak diuzszego czasu oczekiwania

mieszkaficow w kujawsko-pomor-
skim jest réwniez o wiele mniej-
sza. Liczba osob przypadajacych
na jedng placowke w kujawsko-
pomorskim wynosi ok. 117 tys.;
dla porownania na Mazowszu jest
to 158 tys.

Zapytalismy doktora Zbigniewa
Domarackiego - ordynatora oddzia-
tu ginekologicznego jednego z bydgo-
skich szpitali o to, jak ocenia jakos¢ za-
biegow z uzyciem taSm w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim. Z jego wypowiedzi
wynika, ze operacyjne leczenie nietrzyma-
nia moczu w tym regionie na tle catej Polski
prezentuje si¢ catkiem dobrze. Czas oczeki-
wania na zabieg jest stosunkowo krotki. Nie
ma rowniez problemu z dostgpem do opera-
cji, bowiem sa one wykonywane nie tylko
w gldwnych miastach (Bydgoszcz, Torun),
ale takze w szpitalach rejonowych w mniej-

([ ]
Grudziadz (1)

(4
Bydgoszcz (5) Brodnica (2)
Torun (3)
Szubin (1)
[
Lipno (1)

Inowroctaw (1)

‘Wioctawek (1)
A

-

Cytujac stowa dr. Domarackiego mozemy
stwierdzi¢, ze w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim ,jest dobrze, ale mogloby by¢
lepiej*. Co zatem mozna zrobi¢ aby bylo le-
piej? Wedlug naszego rozmdéwcy nale-
zy zwigkszy¢ limity przyznawane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, tak aby szpitale
mogly wykonywac taka ilos¢ operacji, jakiej
potrzebuja pacjenci.

na zabieg. Zauwazmy bowiem, ze liczba szych miejscowosciach. |
Nazwa szpitala Adres Oddziat | L. wykonanych | L.wykonanych | L.planowanych | Czas oczekiwania| Czas oczekiwania
zabiegow w 2004 | zabiegow w 2005 | zabiegéw w 2006 | na zabieg refund. | na zabieg optac.
przez NFZ przez pacjenta

X Wojskowy Szpital Powstaricow . ok. 100 ok. 100 . ) .
Kliniczny z Poliklinikg Warszawy 5 gln.l (tacznie na (facznie na n!e ma p:an(?w n!e ma Iy::o re;ungowane

Bydgoszcz uro. obu oddziatach) | obu oddziatach) i ma pianow | nie ma ylio refundowane
Szpital Uniwersytecki Skiodowskiej- . ) czas oczekiwania
im. dr. A. Jurasza Curie 9 Bydgoszcz urol. brak danych brak danych nie maplanéw |4 -6 tyg. na zakup tasmy
Wojewddzki Szpital Ujejskiego 75 to zalezy 2-3
im. dr. J. Biziela SPZ0Z | Bydgoszcz wol. | brakdamych | brakdanyeh | o iocciagm | miesiace tylko refundowane
Wielospecjalistyczny Szpitaina 19 i )
Szpital Migjski Bydgoszez gin 50 - 60 50 - 60 50 - 60 nie ma tylko refundowane
im. dr. E. Warminskiego
202 MSWA Mariwarta 46 urol. brak danych kilkanascie nie maplanéw | nie ma nie ma

Bydgoszcz
Szpital Specjalistyczny | Storczykowa 8/10 urol. brak danych brak danych nie maplanéw | ok. 6 m-cy ok. 1 m-c
MATOPAT" NZ0Z Torun gin. brak danych brak danych nie ma planéw | do 3 m-cy tylko refundowane
Wojewddzki Szpital Sw. Jozefa 53/59 . . ] ]
Zespolony i, L. Rydygiera Toruf gin. ok. 50 ok. 50 nie ma planéw | ok. 6 m-cy tylko refundowane
NZOZ Lecznice Sktodowskiej-Curie 73 . . . . ] :
Citomed Torufi brak danych ok. 15 nie maplanéw | nie wykonujg 1 - 2 tygodnie
Szpital Specjalistyczny | Sikorskiego 32 gin. ok. 20-30 ok. 20-30 nie ma planéw | 2 - 4 tygodnie tylko refundowane
im. dr. Wi. Bieganskiego | Grudziadz urol. brak danych brak danych nie maplanéw | nie ma tylko refundowane
PSz0z Poznanska 97 . . od kilku dni
im. dr. L Blazka Inowroclaw urol. brak danych brak danych nie ma planow d02-3tyg. tylko refundowane
Szpital Wojewddzki va:sg;z\?vg‘lg gin. nie byfo ok. 60 nie maplanéw | do 2 tyg. tylko refundowane
SPZOZ w Szubinie Ogrodowa 3 Szubin | gin. brak danych brak danych nie maplanéw | ok. 3-5tyg. tylko refundowane
Z0OZ w Brodnicy Wiejska 9 Brodnica gin. ok. 2 tygodni ok. 1 m-ca nie maplanéw | nie ma tylko refundowane
Alfa NZOZ Centr. Med. | Armii Krajowej . . . . ) )
Bartoszewicz 12 Brodnica brak danych brak danych nie maplanéw | nie wykonuja 1 - 3 tygodnie
NZ Usfug Medycznych Ksigzycowa . . . h
.BRA-MED’ 18 Lipno gin. brak danych brak danych nie maplanéw | nie ma tylko refundowane
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BADANTIE

URODYNAMICZNE

Pracownie urodynamiczne - woj. pomorskie

Karolina Ciepiela

N naszej mapce pracowni urodyna-
amicznych w calej Polsce, ktora

prezentujemy w kolejnych numerach
Kwartalnika NTM tym razem dotarliSmy
do wojewddztwa pomorskiego, gdzie bada-
nie wykona¢ mozna w pigciu placowkach,
w czterech miastach: Gdansku, Gdyni,
Stupsku i Wejherowie. Wszystkie placow-
ki wykonuja badanie urodynamiczne w ra-
mach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Z dotychczas zaprezentowanych woje-
wodztw (mazowieckie, kujawsko-pomor-
skie, lubelskie, 16dzkie i pomorskie) naj-
wigcej pracowni znajdziemy w woj. mazo-

wieckim (13), ale najmniejsza liczba
osob przypadajacych na jedna pracownig
wystepuje w woj. kujawsko-pomorskim
(350 000 mieszkancow).

W nastgpnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy placowki, w ktorych
mozna wykona¢ badanie urodynamiczne na
terenie woj. swigtokrzyskiego. Mapka pla-
cowek z cafego kraju dostepna jest na stro-
nie internetowej www.ntm.pl.

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek uwagi
dotyczace listy pracowni urodynamicznych
w poszczegolnych wojewodztwach prosimy
o kontakt na adres e-mailowy (karolina.cie-
piela@ntm.pl).

Stupsk (2
Shupsk 2)

Wejherowo (1),
Gdynia (1
Gdansk (1)

o

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Akademickie Centrum Kliniczne AM - Poradnia Nefrologii Dziecigcej

Gdansk, ul. Kliniczna 1

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ

Gdynia, ul. Putawskiego 4

NZOZ Uro-Med
Stupsk, ul. Lelewela 58

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka

Stupsk, ul. Obroncow Wybrzeza 4

Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy

Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10

N
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NZOZ CENTRUM MEDYCZNE WOLA

Warszawa, ul. Ciotka 30
tel. 22 - 837 83 07

PELNOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Kierownik pracowni - dr n. med. Piofr Radziszewski

badania wykonywane w ramach kontrakiu
z Norodowym Funduszem Zdrowia oraz odptatnie

konsultacje specjalistow

placdwka przystosowana dla oséb niepetnosprawnych

Nowe publikacje

Informator dla lekarzy rodzinnych

zawiera:

v podstawowe informacje dotyczqce NTM,

v rodzaje Srodkéw wehlaniajqcych wraz z zasadami refundacji

v liste pracowni urodynamicznych
v punkty potwierdzenia zlecenn NFZ

Newsletter NTM

o NTM

nietrzymania moczu
forma elekroniczna

zawiera nowosci medyczne zwiqzane z tematykq leczenia

adresowany do lekarzy ginekologéw i urologéw

Wszystkich lekarzy zainteresowanych bezplatnym

otrzymaniem Informatora lub Newslettera prosimy o kontakt

poprzez e-mail: ntm@ntm.pl

v dodatek: bloczek zlecen na refundowane $rodki wchianiajqgce lub Infolinig¢ 0801 800 038

(pon. - pt. w godz. 8.00-20.00 lub w soboty w godz. 8.00-16.00, z wyjatkiem
$wiat; koszt polaczenia niezaleznie od diugosci rozmowy to 0,29zt + VAT)

forma drukowana
adresowany do lekarzy rodzinnych
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PRZEDMIOTY

ORTOPEDY

CZNE

I SRODK.I

POMOCNTICZE

Wolny rynek bez konkurencji

Maria Weber

wa lata temu zmienit si¢ system za-
opatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze z kon-
kursowego na wolnorynkowy. Kazdy pro-
ducent czy dystrybutor, spetniajacy normy
krajowe 1 UE, moze sprzedawac¢ swoj pro-
dukt bez ograniczen. To apteki i sklepy me-
dyczne, liczac si¢ z glosem klientow, decy-
duja o zaopatrzeniu i rozliczaniu si¢ z NFZ.
W tej sytuacji wydawato sig¢, iz na rynku za-
panuje duza konkurencja. Dzi§ wiadomo, ze
system nie spetnit wszystkich oczekiwan.
Sprzyja wprawdzie pacjentom, ulatwiajac
im dostep do zaopatrzenia, ale wybor pozo-
staje w zasadzie podobny. Ceny nie drgne-
1y, cho¢ spodziewano sig, iz konkurencja
wymusi pewien ich spadek.
Niewykluczone, iz 2 lata to za mato na
wyksztalcenie si¢ mechanizmow w tej dzie-
dzinie. Nadal podstawowy wptyw maja na
ten rynek «hamulce”, ktore ujawnily sig
z cala wyrazisto$cia po wprowadzeniu no-
wego systemu. Do tych hamulcéw nalezy
zaliczy¢ doplaty czy to z NFZ czy to
z PFRON. W mniejszym moze stopniu do-
tyczy to srodkow wchtaniajacych. W ich
przypadku ceny tez w zasadzie si¢ nie zmie-

nily, ale z sondazu, jaki przeprowadzitam
w sklepach i aptekach wynika, ze dystrybu-
torzy proponuja czesto okresowo ceny pro-
mocyjne na dany produkt, co ma wptyw na
spadek cen. Nie sa to duze roznice, ale za-
uwazalne dla osob korzystajacych stale
z tych srodkow. Pozytywny wptyw na ry-
nek $rodkow wehtaniajacych ma fakt, iz re-
fundacja NFZ dotyczy wszystkich srodkéw
wchtaniajacych, bez wzgledu na ich typ
i funkcjonalnosc.

Cena zalezy od refundacji

W innej sytuacji znajduja si¢ produkty
zaopatrzenia ortopedycznego. Pod lupe
wzigtam jeden z tych produktéw: wozki in-
walidzkie. NFZ dofinansowuje zaledwie 4
typy wozkow: reczny (refundacja w wyso-
kosci 800 z1), dla osob aktywnych, czyn-
nych zawodowo, z systemem demontazu
(1500 zt dopfaty), dziecigcy (1800 zt) i spe-
cjalny, stabilizujacy plecy i glowe (1800
z1). O nowy wozek z doptata mozna starac
sig¢ co 5 lat. Wozki dziecigce wymienia sig
co 3 lata. Objecie doptata tylko 4 typow
wozkow oznacza, ze NFZ nie dostrzega

roznych potrzeb i schorzen. Widza je nato-
miast producenci, ktérzy proponuja ponad
400 rodzajow wozkow! Ich ceny wahaja sig
od 800 zt do okoto 20 tys. zt. Najwigkszym
powodzeniem, zdaniem dystrybutorow,
producentow i wlascicieli sklepow z zaopa-
trzeniem ortopedycznym, ciesza si¢ wozki
najtansze od 800 do 1800 zt, czyli w grani-
cach refundacji. O zakupie decyduje zatem
cena wozka rowna wysokosci refundacii,
a nie potrzeba pacjenta.

Czy w tej sytuacji konkurencja okazuje si¢
niemozliwa? Z sondazu wynika, iz brak re-
fundacji na wigkszos¢ typow wozkow spra-
wia, ze rynek wozkow jest stabilny. Stwier-
dzaja to przedstawiciele producentow, m.in.
Robert Korzeniowski, dyrektor belgijskiej
firmy Rehapol-A w Trzebnicy czy Stawoj
Nowak, wlasciciel polskiej Med-Orth z Wro-
clawia. Ich zdaniem nie ma szans na spadek
cen, chyba ze firmy zaczna kupowac tansze
podzespoty i produkowac sprzet niskiej jako-
$ci. Wprawdzie, jak sugeruja niektorzy, kon-
kurencja doprowadzita do utrzymania cen,
chociaz wprowadzono 7 procentowy VAT,
ale dotyczy to najtanszych, a zatem najbar-
dziej .chodliwych”. Pewien postep mozna

Ranking wojewddzkich oddzialéw NFZ - organizacja zaopatrzenia

w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnosé w rankingu wg liczby mieszkancow przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

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

Opolskie 73 15 1088 75 nb nb nb nb nb
Matopolskie 129 25 3223 611 nb nb nb nb nb
Swigtokrzyskie 331 4 1325 320 7 -14 dni nb nb nb nb
Slaskie 374 13 4866 712 nb nb nb nb nb
Warminisko-mazurskie 489 3 1466 130 do 14 dni pow. 12mc  nb nb nb
kodzkie 531 5 2653 168 14-21 dni 6 mc nb nb nb
Wielkopolskie 559 6 3355 241 14 dni nb** nb nb nb
Dolnoslgskie 745 4 2978 155 14 dni 4me nb nb™** nb
Zachodniopomorskie 2 do 21 dni doi2mc™™ nb  nb™™*  nb

2192 138 nb

Pomorskie 2192 1 12me nb nb™** nb
AS - aparat sfuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci - nb; ** wézki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujace -
ok. 1 mc; *** dzieci, mtodziez uczaca si¢ i 0soby czynne zawodowo - nb; **** wozki inwalidzkie dla dorostych - do 4 me; **** dzieci, mtodziez uczaca sig i 0soby czynne zawodowo - do 3 mc;
0 \wézki inwalidzie | parapodia - do 3 me. Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatow NFZ
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PRZEDMIOTY

ORTOPEDYCZNE 1

SRODKTI P

zauwazy¢ tez na rynku wozkow elektrycz-
nych. Niewykluczone jednak, ze wiaze si¢ to
z importem wozkow chinskich. Ale zdaniem
Tadeusza Krasonia, prezesa Wroctawskiego
Sejmiku Osob Niepetnosprawnych moglyby
by¢ one jeszcze tansze, gdyby dystrybutorzy
nie narzucali wysokich marz. Przykladowo
taki wozek kosztuje u dystrybutora okoto
3600 zt, podczas gdy w sklepie juz 9000 zt.
Skuter produkcji chinskiej ma ceng u dystry-
butora w wysokosci 5000 zt, a w sklepie - 15
000 zt.

Stabilizatorem cen jest nie tylko refunda-
cja, ale takze, jak wspomniatam, ogromny,
nierozpoznany import wozkow z Chin. Ich
ceny hurtowe sa znacznie nizsze niz krajo-
wych lub z krajow UE, ale dystrybutorzy
wolg utrzymywac je na granicy limitu
NFZ, podnoszac marze. Import chinski od-
bywa si¢ bez zadnych regulacji, chociaz
wozki te cechuje niska jakos¢ i brak serwi-
su. Praktycznie po kilku miesiacach wyma-
gaja naprawy. Koszt serwisu za$ potrafi
przekroczy¢ nawet trzykrotnie koszt napra-
wy wozka krajowego lub zachodniego.
W tej sytuacji ograniczenie rynku przez
NFZ jedynie do podstawowych typow
wozkow jest forma stabilizacji cen, ale nie
gwarancja zaopatrzenia na przyzwoitym
poziomie. Kto bowiem moze sobie pozwo-
li¢c na kupno wozka wielonfukcyjnego lub
elektrycznego?

Elektryczny z PFRON

Zdaniem producentow 1 dystrybutorow
wielu pacjentow z Niemiec czy Skandyna-
wii przyjezdza do Polski po te produkty,
znacznie tansze niz w ich krajach. Nato-
miast sposrod tysiecy rodakow korzystaja-
cych z wozkow jedynie kilka procent sta¢
na wysokie dopfaty. W nieco lepszej sytu-
acji znajduja si¢ osoby starajace si¢ 0 wWo-
zek elektryczny ze srodkow PFRON. Dla
wielu chorych na stwardnienie rozsiane
wozek elektryczny stanowi «by¢ albo nie
by¢”. Sek w tym, ze dostep do bezplatnej
pomocy PFRON tez psuje rynek. W tej
chwili odbywa si¢ polowanie dystrybuto-
row na niepetnosprawnych. Sprzedawcy
wozkow elektrycznych docieraja bezpo-
srednio do domow i nawet oddzialow NFZ,
sugerujac rodzinie obloznie chorego, ze ta-
ki wozek jest mu niezbedny. Dzieje si¢ tak
z jednego powodu: PFRON podpisuje
obecnie umowy z dystrybutorami na ten
sprzet.

W jaki zatem sposob moga konkurowac
ze soba firmy? Wszyscy podkreslaja, ze
przede wszystkim jakoscia i dostepem do
szybkiego serwisu, a takze wzrostem $wia-
domosci klientow i lekarzy. Ci ostatni dos¢
bezmyslnie wypisuja zlecenia na wozki.
Brakuje poradni specjalistyczno-ortope-

dycznych i wykwalifikowanych sprzedaw-
cow - technikow ortopedow. Kiedy pacjent
przychodzi do sklepu, spotka si¢ jedynie
Z perswazja, iz warto kupic ten, a nie inny
wozek.

Walke z produktami niskiej jakosci zapo-
wiadaja krajowe organizacje 0sob niepetno-
sprawnych. Tadeusz Krason, prezes Wro-
ctawskiego Sejmiku Osob Niepelnospraw-
nych planuje stworzenie Centrum Niezalez-

nego Zycia wraz z salonem wystawienni-
czym oraz doradztwem technicznym. Li-
czy, ze W ten sposob uda mu si¢ przekonaé
chorych do sprzetu lepszej jakosci. Na ry-
nek klienta trzeba jeszcze poczekaé, do cza-
su gdy decydenci zrozumieja, ze dostep do
wlasciwego wozka i refundacja lezy w inte-
resie panstwa i wbrew pozorom moga przy-
nies$¢ oszczednoscei.

|

Jozef Goralczyk

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

Po zaptaceniu faktury NFZ przestaje si¢ interesowac przyznanym sprzgtem. Niestety
w wielu przypadkach, np. wylewow, zatorow mozgu, chorob nowotworowych i z po-
wodu $mierci, wozek staje si¢ zbedny, cho¢ jego gwarancja jeszcze nie mingfa. Rodzi-
ny oddaja sprzet za przystowiowy grosz lub nawet bezptatnie. Uwazam, ze mozna by
zaoszczedzic wiele Srodkow finansowych, gdyby NFZ ustalil okres zwrotu takiego
wozka np. na 3 lata do ustalonego punktu. Nastepnie za niewielka opfata mozna by wy-
pozyczy¢ go innej osobie. Punkty zwrotu i konserwacji wozkow mogtyby prowadzi¢ or-

ganizacje pozarzadowe.
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Popuszczanie moczu podczas
Smiechu

Mam 14 lat i od 4 lat cierpi¢ na moczenie
si¢ podczas $miania. Nie ukrywam, ze jest
to dla mnie bardzo wstydliwe, ale udaje
mi si¢ to jako$ ukry¢. Poniewaz popusz-
czanie moczu najcze$ciej zdarza mi si¢
podczas réznych imprez (urodziny imieni-
ny itp.) zabieram ze soba rzeczy na
zmiang. Kilka razy zdarzyto mi sig, ze nie
zdazylam wyj$¢ do toalety. To bardzo
wstydliwy dla mnie problem. Wiem,
ze musz¢ o tym powiedzie¢ moim rodzi-
com, ale nie wiem jak si¢ do tego zabrac,
nie mowiac juz o powiedzeniu tego leka-
rzowi. Bardzo chciatabym, aby kto$
z Panstwa szczegolowo opowiedzial mi na
czym polega moj problem, przed tym jak
powiem o nim rodzicom. Odwiedzitam
Wasza strong, lecz chciatabym zasig-
gna¢ indywidualnej porady.

Schorzenie wyglqda z opisu na tzw. gig-
gle incontinence, czyli popuszczenie mo-
czu zwiqzane ze S$miechem. Czasem
stwierdza sig u tych osob obnizone napie-
cie takze innych (niz zwieracz cewki) mig-
$ni. Jest to NTM zwiqzane wilasnie ze
$miechem, problem typowy dla nastolat-
kéw obu plci o nieznanym mechanizmie,
ktory u wigkszosci z nich mija z wiekiem
(do ok. 18 rz.). U niektorych oséb mo-
ze jednak trwaé po 20 roku zycia. Ze
wzgledu na rzadsze wystgpowanie tego
problemu u chtopcow (wg niektérych au-
torow) warto byloby jednak wykluczyé po-
tencjalne problemy neurologiczne (kon-
sultacja i badanie neurologiczne, NMR
odcinka L/S kregostupa). Nie ma leczenia
przyczynowego gdyz przyczyna  jest
w gruncie rzeczy nieznana. Leczenie jest
mato skuteczne. Kilka sposobow, ktérych
warto sprobowac:

1. ograniczenie spozycia plynéw i kilku-
krotne oproznienie pecherza przed spodzie-
wangq sytuacjq wywolujgca Smiech;

2. ¢wiczenia Kegla (¢wiczenia migsni dna
miednicy) i tzw. trening pecherza - czasem
skuteczne;

3. farmakoterapia lekiem o nazwie Rita-
lin lub Ritalin SR (Methylphenidate HCI,
CIBA) stale lub w sytuacjach zwigkszonego
ryzyka. Lek jest lagodnym stymulatorem

osrodkowego ukladu nerwowego. Niestety
nie jest dostgpny w Polsce. Prébowano tak-
Ze stosowania imipraminy i stymulatoréw
receptoréw alfa-adrenergicznych (np. Gu-
tron).

Trudnosci z oddawaniem moczu

Moje dolegliwosci polegaja na tym, ze
nie mog¢ oddawa¢ moczu, nawet jak od-
czuwam nadmierng potrzebge w sytu-
acjach stresowych, jak ktos na mnie cze-
ka za drzwiami np. na dyskotekach. Po
prostu nie moge¢ odda¢ moczu w miej-
scach publicznych. Bede wielce wdzigcz-
ny za jakie$ rady, gdzie si¢ moge z tym
zwroci¢, czy do psychologa, czy do inne-
go specjalisty.

Andrzej

Trudno$ci mikcyjne mogq by¢ zwiqzane
z zaburzeniami czynno$ciowymi lub ana-
tomicznymi dolnego odcinka drég moczo-
wych. Pisze Pan o sytuacjach stresowych,
ale nalezaloby tez zwrdci¢ uwage, czy
wstaje Pan w nocy aby oddaé mocz, czy po
oddaniu moczu jest odczucie niepelnego
opréznienia pecherza, czy byly infekcje
drég moczowych. Jesli odpowiedz na kto-
rekolwiek pytanie jest pozytywna, to wy-
maga Pan specjalistycznej konsultacji
u urologa. Konieczna bedzie ocena zale-
gania moczu po mikcji, badanie ogdlne
moczu, badanie ultrasonograficzne, a by¢
moze badanie urodynamiczne. To wszyst-
ko w celu stwierdzenia jakiego rodzaju
nieprawidlowosci wystepujq w funkcjono-
waniu drég moczowych. Przyczyna moze
byc rézna. Moze to by¢ przeszkoda anato-
miczna (np. zwezenie cewki), przeszkoda
czynnosciowa (zaburzenia w relaksacji
zwieracza) lub ostabienie czynnosci skur-
czowej pecherza moczowego.

Oczywiscie mozliwe jest tez tlo psycho-
genne, zwigzane z nadmiernym hamowa-
niem odruchu mikcji przez kore mozgu.
Wéwczas nalezy szukac pomocy u psycholo-
ga lub neurologa.

NTM po operacji

Przed 10 tygodniami miatem prostatecto-
mii z powodu nowotworu prostaty - nie-
wielkie ognisko nie wychodzace za toreb-
ke (G1-), w skali GLLISONA-4. Gruczot

objetosci 90 cm. Od operacji bezwiednie
oddaje mocz z wyjatkiem godzin nocnych
- kiedy wstaje 3-krotnie (przed operacja 1-
raz lub wcale). Od 13 do 16 dnia zaczatem
bra¢ lek Gudron 2 razy po 2,5 mg dzien-
nie. Wydawalo sig, ze bedzie dobrze - nie
czutem co prawda parcia, a jezeli chodzi-
fem co 1,5 godziny do ubikacji to miatem
suche wkfadki. Po 3 dniach lek przestal
dziata¢. Cwicz¢ mig$nie miednicy, ale te-
raz wycieka mi mocz w czasie siedzenia.
Nadal mogg rozpoczac i przerwac mikcje,
natomiast kazda proba chodzenia to kata-
strofa, leci jak z cebra, bez czucia parcia,
a pecherz po najmniejszym spacerze jest
pusty (USG pecherza - bz, posiew moczu
ujemny). Czuj¢ si¢ zalamany. Pracuje, by-
tem bardzo aktywny i niezle wysportowa-
ny mimo 64 lat. Lekarz nie ma na razie
zadnych propozycji. Przeczytalem wiele
Waszych odpowiedzi, jestem pod wraze-
niem solidnosci i zrozumienia pacjenta.
Bede wdzigezny za propozycje. Czy ¢wi-
czy¢ nadal mig$nie miednicy, a moze za-
cza¢ jezdzi¢ na rowerze, ptywac, bra¢ Ve-
sicare z/lub bez Gudronu? Z gory bardzo
dzigkuje i tacze serdeczne pozdrowienia.

Powinien Pan nadal (¢wiczy¢, mozna
takze zaproponowac¢ Panu leczenie meto-
dq elektrostymulacji migsni krocza. Do-
datkowo moze Pan stosowac lek o nazwie
Yentreve (Duloxetine HCI), niedostepny
w Polsce, ale dostepny w Unii Europej-
skiej na polskq recepte (1 tbl 20 lub 40 mg
co 12 godzin). Vesicare warto stosowaé
w przypadku nietrzymania moczu z parcia.
Doraznie i w nocy moze Pan stosowaé
uroprezerwatywy lub miekkie zaciski prq-
ciowe (oba urzqdzenia dostepne w apte-
kach). W razie braku poprawy leczenie
operacyjne podejmuje si¢ nie wczesSniej
niz 12-24 miesiecy po prostetktomii po
wykonaniu szeregu badari (kompleksowe
badanie urodynamiczne, uretroskopia, po-
siewy moczu).

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobronski
oraz dr Piotr Radziszewski z Kliniki Uro-
logii Akademii Medycznej w Warszawie.

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy rowniez na
stronie internetowej www.ntm.pl
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GYNECARE odwraca dostep zastonowy ,0od wewnatrz na zewnatrz"

Za pomoca...
Systemu GYNECARE TVT* Obturator
do beznapieciowego podparcia cewki w leczeniu nietrzymania moczu
Zaprojektowany dla maksymalnego bezpieczenstwa
* Unika ingerencji w przestrzen zatonowa
= Korzystny dla wybranej grupy pacjentek

* Poréwnanie z innymi produktami wykorzystujacymi dostep zastonowy

* GYNECARE TVT* Obturator System zakfadany jest technika ,od wewnatrz na zewnatrz" (,inside-out”)', polegajaca na
prowadzeniu narzedzia z dala od cewki moczowej i pecherza moczowego, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia cewki lub pecherza
* Posiada wszystkie zalety GYNECARE TVT*
- Niewielkie naciecie umozliwiajace precyzyjne umieszczenie tasmy w okolicy srodkowej czesci cewki moczowej
— Stosowana jest ta sama siatka polypropylenowa (PROLENE") o udowodnionym bezpieczenistwie i efektywnosci w ciggu
7 lat doswiadczen klinicznych
* Anatomicznie uksztattowane narzedzia o profilu bezpieczenstwa nie spotykanym wsrad innych narzedzi zastonowych

GYNECARE TVT* Obturator System

-

O
Prowadnica ze skrzydetkami
Utatwia precyzyjne wprowadzenie Profil igiy
i kierowanie narzedzia Umoiliwia precyzyjne, Metoda , Inside-out”
plynne prowadzenie
narzedzia \
Prowadnik spiralny Siatka PROLENE
0 anatomicznym ksztatcie dla W kolorze niebieskim dla
zZapewnienia pewnego, poprawy $réd- i pooperacyjnej
powtarzalnego widocznosci
umiejscowienia
narzedzia
—— S —

GYNECARE TVT* - Ztoty standard postepowania o udokumentowanej dfugotrwatej
skutecznosci i bezpieczenstwie
* 7 lat kliniznego doSwiadczenia opisanego zgodnie z najwyzszymi standardami EBM*
— 81% pacjentek catkowicie wyleczonych
— znaczaca poprawa u 16% pacjentek
* Ponad 500 000 leczonych pacjentek na cafym $wiecie
* Najbardziej optacalna metoda sposrad wspétczesnie stosowanych metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet’
r?sttiega':!a:ll.w&vsl 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 Jakosci w Ochronie Zdrowia: Pordwnawcza ocena technologii chirurgicznego leczenia wysikoweqo nietrzymania moczu u kabiet - Ocena Technologii Medycznyeh, 2001,

* Znak handlowy

.}F
Gynecare gvelmmapgt?ewmﬁn 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




