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Prawdopodobieƒstwo wystàpienia nietrzymania moczu

zwi´ksza si´ wraz z wiekiem, a prognozy demograficzne

przemawiajà za starzeniem si´ spo∏eczeƒstw, dlatego te˝ nie-

trzymanie moczu staje si´ stopniowo narastajàcym proble-

mem spo∏ecznym wymagajàcym w∏aÊciwego rozwiàzania. 

Ró˝norodnoÊç przyczyn nietrzymania moczu sprawia, ˝e

jest to problem cz´sto wymagajàcy oceny wielospecjali-

stycznej. Kontrola czynnoÊci p´cherza moczowego polega

na Êwiadomym oddawaniu moczu, ale wp∏yw na kontrol´

nad Êwiadomym oddawaniu moczu zale˝y od wielu czynni-

ków, np. od harmonijnie skoordynowanej czynnoÊci mi´Ênia

p´cherza moczowego, zwieracza cewki moczowej i mi´Êni

dna miednicy malej.

Przyczyny nietrzymania moczu sà wieloczynnikowe

i z∏o˝one i dopiero ustalenie przyczyny tej dolegliwoÊci

umo˝liwia wybór w∏aÊciwego sposobu leczenia. Dlatego

przed rozpocz´ciem leczenia nale˝y zró˝nicowaç i rozpo-

znaç przyczyn´, oraz ustaliç stopieƒ zaawansowania tej

dolegliwoÊci. Ma to szczególne znaczenie zw∏aszcza, gdy

rozwa˝ane jest leczenie chirurgiczne. Ustalenie w∏aÊciwej

przyczyny jest jednak cz´sto mo˝liwe dopiero po wykona-

niu badaƒ specjalistycznych, takich jak badanie ultraso-

nograficzne, rentgenowskie i urodynamiczne, w tym profi-

lometria cewkowa. 

Leczenie farmakologiczne pozostaje jednym z bardziej

skutecznych sposobów terapii tego schorzenia  Bardzo trud-

no jest jednak uzyskaç lek, którego wp∏yw na centralny

uk∏ad nerwowy by∏by wybiorczy w stosunku do dystalnej

cz´Êci uk∏adu moczowego, a ponadto nie wywo∏ywa∏by ob-

jawów ubocznych. 

Korzystny wynik farmakoterapii nie zawsze jest wynikiem

satysfakcjonujàcym zarówno chorego jak i lekarza. Efekt dzia-

∏ania leku nie musi okazaç si´ natychmiastowy. Niekiedy po-

trzebny jest czas na uzyskanie wyniku optymalnego. Dlatego

nie nale˝y ani zbyt pospiesznie odstawiaç leku, ani te˝ zwi´k-

szaç jego dawki (np. oksybutyniny).

Nietrzymanie moczu z parcia naglàcego, okreÊlane jest jako

niestabilnoÊç p´cherza wynikajàce ze wzrostu Êródp´cherzo-

wego ciÊnienia w fazie jego wype∏niania moczem, co wià˝e si´

z jego nadreaktywnoscià. Objawia si´ to cz´stomoczem i nie-

trzymaniem moczu typu parcia naglàcego. Ustalajàc rozpo-

znanie trzeba wykluczyç miejscowe zmiany patologiczne takie

jak zaka˝enie i nowotwór mogàce równie˝ byç przyczynà tej

dolegliwoÊci. NadreaktywnoÊç wypieracza jest jednym z naj-

cz´stszych przyczyn nietrzymania moczu u osób starszych. U

kobiet cz´ste jest te˝ wysi∏kowe nietrzymanie moczu.

Przyczyna nadreaktywnoÊci p´cherza nie jest dok∏adnie po-

znana. Mogà to byç przyczyny neurologiczne. Istnieje te˝ po-

j´cie nadreaktywnosci idiopatycznej p´cherza, gdy przyczyny

dolegliwoÊci nie udaje si´ wykryç. Badania urodynamiczne

rzucajà jednak Êwiat∏o na ró˝nice czynnoÊciowe zarówno mi´-

Ênia wypieracza jak i czynnoÊci zwieracza. Badania zmierza-

jàce do bardzo precyzyjnego wyjaÊnienia mechanizmu dzia∏a-

nia mi´Ênia wypieracza oparte sà na metodach molekularnych

i biochemicznych. 

W leczeniu nadpobudliwoÊci mi´Ênia wypieracza przepro-

wadzono wiele wielooÊrodkowych badaƒ.  Farmakoterapia

jest najcz´Êciej stosowanà metodà leczenia. Leki wywo∏ujà

hamujàcy wp∏yw na czynnoÊç skurczowà mi´Êni p´cherza

moczowego.

Kontynuacja na str. 4
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Pierwszy numer kwartalnika spo-

tka∏ si´ z waszym uznaniem. Przy-

sz∏y listy i e-maile. Odezwali si´ za-

równo m∏odsi jak i starsi czytelnicy,

poszukujàcy dogodnego dla nich

rozwiàzania dr´czàcego ich scho-

rzenia. Cz´Êç listów znalaz∏a swoje

miejsce na ∏amach pisma. W niektó-

rych z nich zadajecie Paƒstwo pyta-

nia, na które na razie nie potrafimy

znaleêç odpowiedzi. Pytacie na

przyk∏ad, dlaczego tylko pewna

iloÊç pieluch jest refundowana?

Rozwiàzanie tego problemu zale˝y

od decyzji urz´dów centralnych, na

przyk∏ad Ministerstwa Zdrowia. Ale

po to stworzyliÊmy kwartalnik, aby

informowaç decydentów i zmieniaç

w interesie chorych, nie˝yciowe

przepisy. Odezwa∏y si´ do nas te˝

ró˝ne instytucje, z którymi zamie-

rzamy wspó∏pracowaç.

W numerze drugim kwartalnika

przekazujemy sporà dawk´ wiedzy

o farmakologii NTM. Publikujemy

na ten temat trójg∏os znanych

specjalitów. Artyku∏y te zainteresujà

zarówno lekarzy, zw∏aszcza pierw-

szego kontaktu jak te˝ czytelników,

którzy mogà si´ przekonaç, ˝e walka

z NTM nie jest beznadziejna. Ale

trzeba te˝ pami´taç, ˝e zanim si´-

gniemy po tabletk´, warto pomyÊleç

o prostszych metodach leczenia, na

przyk∏ad systematycznej gimnasty-

ce. Prezentujemy w tym numerze ze-

staw odpowiednich çwiczeƒ.

Z problemem NTM spotykajà si´

w pracy codziennej domy opieki

zdrowotnej. OdwiedziliÊmy jeden

z nich, olsztyƒski “Niebieski Para-

sol”. DowiedzieliÊmy si´ tak˝e,

czego mogà dokonaç uparci pacjen-

ci Wojewódzkiego Szpitala w Byd-

goszczy.

Poza tym w numerze prawo i ko-

munikaty. Czekamy na listy.
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W pewnym uproszczeniu wszystkie

stosowane leki mo˝na sklasyfikowaç

jako: leki antymuskarynowe, blokery

kana∏u wapniowego, preparaty prze-

ciwdepresyjne oraz szereg rzadziej sto-

sowanych leków.

Za skurcz p´cherza od strony fizjolo-

gicznej jak i patologicznej odpowie-

dzialna jest acetylocholina majàca swój

punkt uchwytu w receptorach muskary-

nowych p´cherza moczowego. Recep-

tory muskarynowe znajdujà si´  rów-

nie˝ w przewodzie pokarmowym, Êli-

niankach, mózgu i sercu.

ObecnoÊç receptorów muskaryno-

wych w tych narzàdach t∏umaczy wy-

st´powanie nieraz bardzo dokuczli-

wych objawów ubocznych po zastoso-

waniu leków o dzia∏aniu antycholiner-

gicznym.  W trakcie leczenia wyst´po-

waç wi´c mogà bardzo dokuczliwe ob-

jawy uboczne takie jak suchoÊç ust, za-

rzucanie ˝o∏àdkowo - prze∏ykowe, oraz

zaparcia. Nasilenie tych powik∏aƒ mo-

˝e byç tak m´czàce, ˝e chory  wstrzy-

muje przyjmowanie leków tej grupy. 

Wi´kszoÊç dotychczas stosowanych

leków wykazuje dzia∏anie muskaryno-

we i wywo∏uje szereg objawów ubocz-

nych. Dlatego te˝ terapeutyczny skutek

dzia∏ania tych leków nale˝y oceniç

w powiàzaniu z wyst´pujàcymi obja-

wami ubocznymi. Nale˝y pami´taç, ˝e

stosowanie leków antycholinergicznych

nie jest leczeniem przyczynowym, lecz

tylko objawowym. Chorzy przyjmujà-

cy te leki powinni wykazywaç du˝à

ostro˝noÊç przy prowadzeniu pojazdów

mechanicznych.

Najcz´Êciej stosowanym lekiem jest

oksybutynina, od lat stosowana jako

lek “pierwszego rzutu”. Mechanizm

dzia∏ania oksybutyniny jest bardzo z∏o-

˝ony i nie wynika tylko z jej antycholi-

nergicznych w∏aÊciwoÊci, lecz równie˝

z wp∏ywu na zwiotczenie mi´Êni g∏ad-

kich, oraz wp∏ywu na czynnoÊç kana∏u

wapniowego. 

Tolterodyna - jest równie˝ antagoni-

stà receptora muskarynowego. Na pod-

stawie szeregu obserwacji klinicznych

stwierdzono i potwierdzono jej mniej-

szy wp∏yw na receptory muskarynowe

Êlinianek ni˝ oksybutyniny. Dlatego ob-

jawy uboczne majà bardziej ∏agodny

charakter, a lek jest lepiej tolerowany

przez chorych. Wynika to równie˝

z faktu, ˝e nie przenika on do p∏ynu mó-

zgowo - rdzeniowego, co zmniejsza je-

go wp∏yw na centralny uk∏ad nerwowy. 

Dawkowanie wszystkich antymu-

skarynowych leków powinno byç in-

dywidualizowane i ustalone na pod-

stawie skutku leczniczego i objawów

ubocznych.. Chorzy powinni byç

uprzedzeni, ˝e chorob´ charakteryzujà

okresy poprawy i nawrotów objawów

i do nich dostosowane powinno byç

leczenie.

W leczeniu nadpobudliwoÊci p´-

cherza leki o dzia∏aniu antymuskary-

nowym (propantheline, emepro-
nium, i tolterodine) znalaz∏y szero-

kie zastosowanie i zaaprobowane zo-

sta∏y przez US-  Food and Drug Ad-

ministration.

Na idiopatycznà postaç nietrzymania

moczu u doros∏ych najlepiej oddzia∏ujà

leki antycholinergiczne takie jak pro-
pantelina 15 mg, imipramina 50 mg

lub oksybutynina 5 mg x 3 /dziennie.

Dalsze, prowadzone wspó∏czeÊnie, pra-

ce badawcze dotyczà receptorów mu-

skarynowych oraz poszukiwaƒ ich an-

tagonistów. Farmakolodzy zidentyfiko-

wali trzy podgrupy muskarynowych re-

ceptorów - M1, M2, and M3 .

W leczeniu nadreaktywnego p´che-

rza stosowany te˝ bywa analog wazo-

presyny- desmopressyna, oraz prepa-

rat przeciwdepresyjny imipraminà.

SkutecznoÊç kliniczna skojarzonego le-

czenia oksybutyninà i imipraminà zo-

sta∏a empirycznie potwierdzona. 

WÊród badanych ostatnio leków na-

le˝y wymieniç duloksetyn´, która poza

dzia∏aniem antycholinergicznym wyka-

zuje w∏aÊciwoÊci hamujàce wch∏ania-

nie zwrotne serotoniny i norepinefryny,

dzia∏a te˝ antyhistaminowo, oraz

zmniejsza wra˝liwoÊç receptorów  ad-

renergicznych α i β. Lek ten zwi´ksza

równie˝ napiecie zwieracza i pojem-

noÊç p´cherza dzia∏ajàc poprzez uk∏ad

nerwowy.

W przyczynowym leczeniu zaburzeƒ

czynnoÊciowych procesu mikcji stoso-

wane sà resiniferatoksyna oraz toksyna

botulinowa. SkutecznoÊç toksyny botu-

Problemy farmakoterapii 
Prof. dr hab med

Tadeusz To∏∏oczko
Akademia Medyczna

w Warszawie

Leki stosowane w nadpobudliwoÊci mi´Ênia wypieracza

Oksybutynina zwiotczajà  mi´Êniówk´ g∏adkà dzia∏a przeciwcholinergicznie

Propantelina dzia∏a przeciwcholinergicznie

Dicyklomina zwiotczajà  mi´Êniówk´ g∏adkà dzia∏a przeciwcholinergicznie

Tolterodyna antagonista receptora

muskarynowego M3

Imipramina lek przeciwdepresyjny

Doksepina lek przeciwdepresyjny

Nifedypina bloker kana∏u wapniowego

Diltiazem bloker kana∏u wapniowego

Flawoksat zwiotczajà  mi´Êniówk´ g∏adkà

èród∏o: C. DuBeau. Nietrzymanie moczu. The Merck Manual,

wyd.2.Urban&Partner, Wroc∏aw 2001 
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linowej si´ga 81%, z efektem dzia∏ania

wynoszàcym do 1 roku .

Bardziej szczegó∏owy wykaz leków

i sposób ich stosowania zosta∏ przedsta-

wiony w numerze specjalnym “Tera-

pii” 4/2002.

Wysi∏kowe
nietrzymanie moczu. 

Oznacza mimowolne moczenie si´

w czasie kaszlu, kichania, dêwigania

ci´˝arów, lub jakiejkolwiek czynnoÊci

wymagajàcej wysi∏ku fizycznego, pod-

czas którego gwa∏townie wzrasta ciÊnie-

nie w jamie brzusznej, bez jednoczesne-

go skurczu p´cherza moczowego. 

Przyczynà tej dolegliwoÊci jest nie-

wystarczajàca wydolnoÊç zwieraczy

dróg moczowych nie b´dàcych w sta-

nie zrównowa˝yç zwi´kszonego ci-

Ênienia w p´cherzu moczowym

w wyniku zwi´kszenia ciÊnienia we-

wnàtrzbrzusznego. U m´˝czyzn poja-

wia si´ po usuni´ciu gruczo∏u kroko-

wego w wyniku uszkodzenia ze-

wn´trznego zwieracza cewki, lub po

urazie b∏oniastej cz´Êci cewki czy

szyi p´cherza.

Leczenie zale˝ne jest od stopnia nie-

trzymania moczu u niektórych chorych

konieczne jest przeprowadzenie bada-

nia urodynamicznego. W ka˝dym

przypadku wysi∏kowego nietrzymania

moczu przeprowadziç nale˝y prób´ le-

czenia zachowawczego.

Przy niezbyt nasilonych objawach

dobre wyniki dajà çwiczenia mi´Ênia

∏onowo - guzicznego, çwiczenia mi´-

Êni przepony miednicowej dna miedni-

cy poprzez stosowanie odpowiednich

sto˝ków pochwowych. Leczenie uzu-

pe∏niajàce polega na stosowaniu leków

(alfa-sympatykomimetycznych) po-

wodujàcych wzrost oporu proksymal-

nej cz´Êci cewki. Wk∏adki dopochwo-

we (pessarium), poprzez podniesienie

szyi p´cherza moczowego, zmniejsza-

jà stopieƒ tej dolegliwoÊci.

Badania kliniczne potwierdzi∏y sku-

tecznoÊç zastosowania duloksetyny,

leku hamujàcego wch∏anianie zwrotne

serotoniny i noerepinephryny, co

zwi´ksza sile skurczu zwieraczy. Lek

ten zmniejsza o 64% cz´stoÊç wyst´-

powania incydentów wysi∏kowego

nietrzymania moczu w przypadku

stressu.

Hormonalna
terapia zast´pcza

Przyjmuje si´, ˝e zastosowanie estro-

genów jako hormonalnego leczenia

uzupe∏niajàcego wzmaga sil´ skurczu

przepony miednicowej i poprzez

wzmocnienie w∏ókien kolagenowych

wp∏ywa na skuteczniejsze podtrzymy-

wanie szyi p´cherza i samego p´cherza

moczowego.

U kobiet po menopauzie znaczny

wp∏yw majà estrogeny na ust´powanie

zaniku Êluzówki p´cherza moczowego.

Powoduje to stopniowo coraz bardziej

sprawne uszczelnianie cewki moczo-

wej. Hormonalna terapia zast´pcza

u kobiet po menopauzie nie wykazuje

jednak pozytywnego dzia∏ania w przy-

padku stresowego nietrzymania moczu. 

Inne przyczyny 
Lista znanych powszechnie przyczyn

nietrzymania moczu jako objawu cho-

robowego musi byç uzupe∏niona rów-

nie˝ o inne przyczyny czynnoÊciowego

nietrzymania moczu. Bywajà one cz´-

sto nast´pstwem innych schorzeƒ, lub

dzia∏ania ubocznego stosowanych le-

ków. Zdarza si´, ˝e przyjmowane le-

karstwa z powodu innych, wspó∏istnie-

jàcych schorzeƒ, powodujà utrat´ kon-

troli nad Êwiadomym oddawaniem mo-

czu. W takich przypadkach nie nale˝y

przerywaç przyjmowania stosowanego

leku bez porozumienia si´ z lekarzem

prowadzàcym.

JeÊli przyjmowane lekarstwo powo-

duje problemy z oddawaniem moczu to

nale˝y przepisaç inny lek o tym samym

dzia∏aniu i skutecznoÊci, a pozbawiony

wp∏ywu na p´cherz moczowy. JeÊli

jednak zaistnieje bezwzgl´dna koniecz-

noÊç dalszego stosowania tego leku, to

nale˝y dokonaç próby zastosowania in-

nego, dodatkowego leczenia w celu

przywrócenia kontroli nad czynnoÊcià

p´cherza moczowego. Na przyk∏ad nie-

które leki stosowane w leczeniu nadci-

Ênienia t´tniczego mogà powodowaç

albo zwi´kszone napi´cie zwieraczy,

albo te˝ wp∏ywaç na ich zwiotczenie.

Niektóre leki stosowane w leczeniu

przezi´bieƒ mogà wywrzeç taki sam

efekt.

Picie alkoholu równie˝ zaburza me-

chanizm wydalania moczu. Kofeina za-

warta w herbacie i Coca-Coli wywiera

efekt podobny. Leki diuretyczne

zwi´kszajà pojemnoÊç ∏o˝yska naczy-

niowego przez odciàgniecie wody

z miejsc “przewodnionych” - obrz´k-

ni´tych i powodujà zwi´kszane wyda-

lanie moczu sp∏ywajàcego do p´cherza. 

Przed wizytà u lekarza, pacjent powi-

nien przygotowaç spis przyjmowanych

l´ków zarówno przyjmowanych z prze-

pisu lekarza jak i stosowanych bez re-

cepty. Nale˝y wówczas oceniç czy

przyjmowane leki nie powodujà pro-

blemów z oddawaniem moczu.
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Nietrzymanie moczu jest objawem,

a nie chorobà.

W zwiàzku z tym brak jest jednej me-

tody leczenia dla nietrzymania moczu.

Wybór sposobu leczenia zale˝y od

przyczyny nietrzymania moczu. 

Nietrzymanie moczu spowodowane

os∏abieniem mi´Êni miednicy, niewy-

dolnoÊcià zwieracza, pojawiajàce si´

w trakcie kaszlu, kichania, uprawiania

sportu czy te˝ in-

nej formy wysi∏-

ku fizycznego na-

zywamy wysi∏ko-

wym nietrzyma-

niem moczu.

Kiedy popusz-

czanie moczu wy-

st´puje w trakcie

silnego, niepoha-

mowanego parcia

na mocz, gdy wy-

st´puje cz´sta po-

trzeba oddania

moczu, koniecz-

noÊç kilkukrotne-

go wstawania

w nocy, wówczas

mówimy o nie-

trzymaniu moczu

spowodowanym

nadreaktywnoÊcià p´cherza moczowe-

go. Przyczynà nadreaktywnoÊci mo˝e

byç choroba neurologiczna (stwardnie-

nie rozsiane, choroba Parkinsona, uraz

rdzenia kr´gowego, udar mózgu). Jest

to wówczas nadreaktywnoÊç na tle neu-

rogennym. Jednak˝e w wi´kszoÊci

przypadków przyczyna nadreaktywno-

Êci nie jest znana.

Zdarza si´ te˝, ˝e wysi∏kowe nietrzy-

manie moczu wspó∏istnieje z nadreak-

tywnoÊcià p´cherza moczowego-jest to

tzw. mieszany typ nietrzymania moczu

Inne, rzadsze przyczyny obejmujà

wady wrodzone (np. nieprawid∏owe uj-

Êcie moczowodu poza mi´Êniem zwie-

raczem), przetoki p´cherzowo-pochwo-

we (popromienne, po zabiegach opera-

cyjnych), nietrzymanie moczu z prze-

pe∏nienia  (wyst´puje wówczas  gdy

upoÊledzone jest czucie wewnàtrzp´-

cherzowe oraz gdy brak jest prawid∏o-

wego odruchu inicjacji mikcji. P´cherz

nape∏nia si´ wtedy znacznie ponad nor-

m´, a˝ do granic swojej elastycznoÊci.

Wyciek moczu pojawia si´,  gdy me-

chanizmy zwieraczowe nie sà w stanie

d∏u˝ej skompensowaç naporu moczu

w nadmiernie przepe∏nionym p´cherzu.

W tego typu

przypadku zaleca

sie odpowiedni

zabieg operacyjny

(wady, przetoki)

lub usuni´cie

przeszkody pod-

p´cherzowej po-

przez odpowied-

nià farmakotera-

pi´ czy te˝ zabieg

operacyjny.

Wysi∏kowe nie-

trzymanie moczu

mo˝na leczyç za-

chowawczo tylko

w najl˝ejszej po-

staci,  stosujàc od-

powiednie çwi-

czenia mi´Êni kro-

cza. W pozosta-

∏ych przypadkach wybiera si´ leczenie

operacyjne, które mo˝e byç uzupe∏nio-

ne çwiczeniem mi´Êni krocza, elektro-

stymulacjà lub biofeedbackiem.

W chwili obecnej trwajà badania nad

przydatnoÊcià klinicznà pierwszego do-

ustnego leku majàcego zastosowanie

w leczeniu wysi∏kowego nietrzymania

moczu. Lek ten, o nazwie duloksetyna,

zwi´ksza napi´cie zwieracza cewki

moczowej zapobiegajàc w ten sposób

wyciekowi moczu na zewnàtrz. Reje-

stracja duloxetyny planowana jest na

rok 2003.

W przypadku nadreaktywnoÊci p´-

cherza moczowego (idiopatycznà bàdê

neurogennà), leczeniem z wyboru jest

odpowiednia farmakoterapia.

W celu  rozpoznania nadreaktywno-

Êci p´cherza moczowego, nale˝y wy-

kluczyç  miejscowe czynniki,  które

mogà powodowaç podra˝nienie p´che-

rza i wyst´powanie parç naglàcych.

Nale˝à do nich: zaleganie moczu po-

wy˝ej 100 ml, infekcja dróg moczo-

wych, nowotwory uk∏adu moczowego.

Konieczna jest te˝ ocena wydolnoÊci

nerek w zakresie podstawowym (mocz-

nik, kreatynina) oraz badanie przez

kiszk´ stolcowà u m´˝czyzn i przez po-

chw´ u kobiet. Je˝eli te badania po-

twierdzà nadreaktywnoÊç p´cherza

i jednoczeÊnie wykluczà inne patolo-

gie, mo˝na przystàpiç do pierwszej

próby leczenia p´cherza nadreaktywne-

go. Czasami trzeba skierowaç pacjenta

na specjalistyczne badanie czynnoÊci

dolnych dróg moczowych-badanie uro-

dynamiczne. KoniecznoÊç ta wyst´puje

w przypadku zaburzeƒ mikcji z towa-

rzyszàcymi nawracajàcymi infekcjami

dróg moczowych, zalegania po mikcji,

trudnoÊci w oddawaniu moczu, podej-

rzenie schorzenia neurologicznego, od-

p∏ywu p´cherzowo-moczowodowy, za-

burzenia czynnoÊci nerek, wysi∏kowe-

go nietrzymania moczu opornego na le-

czenie zachowawcze (zawsze badanie

urodynamiczne przed zabiegiem opera-

cyjnym) a tak˝e, gdy leczenie zacho-

wawcze nadreaktywnoÊci p´cherza nie

przynosi efektów.

Leki antycholinergiczne
W leczeniu nadreaktywnoÊci p´che-

rza stosuje si´ preparaty antycholiner-

giczne. Obecnie lekiem pierwszego

rzutu w leczeniu nadreaktywnoÊci p´-

cherza moczowego jest tolterodyna
(Detrusitol tab. a 1 i 2 mg), która nale-

˝y do preparatów antycholinergicznyc-

h nowej generacji, selektywnych wo-

bec p´cherza moczowego, w odró˝nie-

niu od  stosowanych do tej pory leków

antycholinergicznych, które sà niespe-

cyficznymi antagonistami receptora

muskarynowego. Z uwagi na wybiór-

cze dzia∏anie na p´cherz moczowy tol-

Do rozpoznania
p´cherza 
nadreaktywnego 
konieczne jest
wyst´powanie obja-
wów takich jak parcia
naglàce z, lub bez
nietrzymania moczu,
cz´stomocz nocny
powy˝ej 2 razy,
cz´stomocz dzienny
powy˝ej 8 razy.
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terodyna wywo∏uje mniejsze dzia∏ania

uboczne, które sà charakterystyczne

dla innych leków antycholinergicznyc-

h (suchoÊç w ustach, zaburzenia ˝o∏àd-

kowo-jelitowe). Ponadto  wykazuje te˝

s∏abszà penetracj´ do oÊrodkowego

uk∏adu nerwowego (brak wp∏ywu na

czynnoÊç bioelektrycznà mózgu) oraz

nie zaburza w sposób istotny akomo-

dacji oka. Dzia∏anie terapeutyczne tol-

terodyny polega na zmniejszaniu po-

budzenia p´cherza moczowego, przez

co zmniejszeniu ulega nasilenie obja-

wów nadreaktywnego p´cherza.

Zwi´ksza si´ pojemnoÊç czynnoÊciowa

p´cherza zmniejsza si´ amplituda skur-

czów niestabilnego wypieracza. Detru-

sitol jest dawkowany od 1-2mg 2 razy

dziennie.

W koƒcowym stadium oceny przydat-

noÊci klinicznej znajdujà si´ te˝ inne leki

antycholinergiczne nowej generacji takie

jak: darifenacyna, solifenacyna oraz

YM-905. Ich rejestracj´  planuje si´ na

najbli˝sze lata.

Klasycznym przedstawicielem niese-

lektywnych leków antycholinergiczny-

ch jest atropina, jednak˝e ze wzgl´du

na  silnie wyra˝one objawy uboczne ze

strony oÊrodkowego i obwodowego

uk∏adu nerwowego (zaburzenia widze-

nia, suchoÊç w ustach, zaburzenia rytmu

serca, zaburzenia motoryki przewodu

pokarmowego) nie znajduje  praktycz-

nego zastosowania w terapii p´cherza

nadreaktywnego. 

Bardzo znanym przedstawicielem tej

grupy leków jest chlorowodorek oxy-
butyniny (Driptane, Ditropan-tab

a 5mg). Jednak ze wzgl´du na brak se-

lektywnego dzia∏ania wobec receptorów

muskarynowych stosowanie oxybutyni-

ny jest obarczone znacznymi efektami

ubocznymi takimi jak: suchoÊç w ustach,

zaburzenia ˝o∏àdkowo-jelitowe, zabu-

rzenia widzenia. Skuteczna maksymalna

dawka dobowa oksybutyniny to 15mg. 

Do syntetycznych preparatów o niese-

lektywnym dzia∏aniu antymuskaryno-

wym nale˝y  te˝ bromek propanteliny
(Pro-Banthine dawkowanie3x15-30mg  )

oraz  jest bromek emepronium (Ceti-

prin, Uro-Riprin, dawkowanie:

3x200mg). Jest to preparat o tzw. mie-

szanym mechanizmie dzia∏ania, tj.

oprócz dzia∏ania antycholinergicznego

zmniejsza on napi´cie mi´Êni poprzez

blokowanie kana∏ów wapniowych. 

Chlorek trospium ( Spasmolyt) nie

wykazuje selektywnoÊci wobec recepto-

rów cholinergicznych, ale ze wzgl´du na

niskà dost´pnoÊç biologicznà  poni˝ej

5%,  wywo∏uje  nieznaczne efekty

uboczne (patrz wy˝ej ) przy zachowa-

nym dzia∏aniu terapeutycznym na nadre-

aktywny p´cherz moczowy.

Omawiajàc leki zwiotczajàce p´cherz

moczowy nale˝y wspomnieç o prepara-

cie pod nazwà Flavoxat (Urispass, Spa-

suret). Jeszcze kilka lat temu by∏ on le-

kiem bardzo popularnym w leczeniu

nadreaktywnego p´cherza. Jednak˝e ba-

dania kliniczne wykaza∏y, ˝e ma on sku-

tecznoÊç porównywalnà z placebo. Brak

te˝ jest przekonywajàcego mechanizmu

dzia∏ania tego preparatu.

TrójpierÊcieniowe leki przeciwdepresyj-

ne by∏y stosowane w zaburzeniach odda-

wania moczu i moczeniu nocnym ju  ̋ od

dawna. Ich g∏ówne dzia∏anie spowodowane

jest silnymi w∏aÊciwoÊciami antycholiner-

gicznymi w oÊrodkowym uk∏adzie nerwo-

wym i cz´Êciowo na obwodzie. Do tej gru-

py nale˝à imiprami-
na (Imipramina drg.

a 10 i 25mg, dawko-

wanie 10-50mg/dob´

w dawkach podzielo-

nych lub jednorazo-

wo na noc), doxepi-
na (Doxepin kaps.

a 10 i 25mg, dawko-

wanie 2x10mg, lub

jednorazowo 25mg

na noc). 

Leki antycholiner-

giczne sà przeciw-

wskazane w przypad-

ku jaskry z wàskim

katem przesàczania,

m´czliwoÊci mi´Êni

(miastenia) oraz

w przypadku stoso-

wania niektórych le-

ków przeciwparkin-

sonowskich (nasilajà ich dzia∏anie).

Neurotoksyny
Preparaty antycholinergiczne to nie jedyny

sposób leczenia p´cherza nadreaktywnego.

Bardzo obiecujàcà grup´ leków stanowià

neurotoksyny. Zalicza si´ do nich resinife-
ratoksyn´ oraz toksyn´ botulinowà.

Resiniferatoksyna (˝ywica z kaktusa

marokaƒskiego z rodziny Euphorbia)   jest

stosowana w marokaƒskiej medycynie na-

turalnej, w przypadku dolegliwoÊci bólo-

wych o charakterze reumatoidalnym, od

ponad 2000 lat. 

W przypadku nadreaktywnoÊci p´che-

rza moczowego resiniferatoksyna dzia∏a

na unerwienie czuciowe p´cherza, pora-

˝ajàc je w sposób odwracalny. Dzi´ki

temu nie sà odczuwane parcia naglàce,

a p´cherz moczowy nie kurczy si´

w sposób niepohamowany w trakcie je-

go nape∏niania. Resiniferatoksyn´ stosu-

je si´ w postaci wlewek dop´cherzo-

wych. Jednokrotne podanie wystarcza

na oko∏o 3-8 miesi´cy.

W badaniach klinicznych, przeprowa-

dzonych u pacjentów z nadreaktywno-

Êcià p´cherza moczowego, skutecznoÊç

resiniferatoksyny wynosi∏a 46%. 

Toksyna botulinowa jest kolejnà neu-

rotoksynà, która znalaz∏a swoje zastoso-

wanie w urologii. Podana do mi´Ênia p´-

cherza moczowego w formie wstrzykni´-

cia wywo∏uje jego odnerwienie. Odner-

wiony mi´sieƒ s∏abiej si´ kurczy, zmniej-

szeniu ulega te˝

i n t e n s y w n o Ê ç

przewodzonych

bodêców czucio-

wych. Odnerwie-

nie nie jest zjawi-

skiem nieodwra-

calnym. Po oko∏o

7 dniach od poda-

nia toksyny botu-

linowej  dochodzi

do procesu re-

inerwacji mi´-

Ênia. Dzi´ki temu

byç mo˝e docho-

dzi do odtworze-

nia prawid∏o-

wych po∏àczeƒ

neuronalnych.

Efekt dzia∏ania

toksyny botulino-

wej w przypadku

p´cherza nadreaktywnego wynosi oko∏o

8 miesi´cy.

Z przeglàdu dost´pnych preparatów

wynika, ̋ e zespó∏ objawów p´cherza nad-

reaktywnego mo˝na i trzeba leczyç. Wy-

bór w∏aÊciwej metody leczenia zale˝y od

nasilenia objawów i wspó∏istniejàcych

schorzeƒ (np. neurologicznych, jaskry).

W przypadku niewra˝liwoÊci na lecze-

nie antycholinergiczne nale˝y rozwa˝yç

inne alternatywne metody leczenia.

Leczenie preparatami
antycholinergicznymi
powinno trwaç
minimum 3 miesiàce.
Gdy po tym okresie
brak jest
poprawy klinicznej
nale˝y pacjenta
skierowaç na
specjalistyczne
badania, w tym
badanie
urodynamiczne.
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Agencja Polityki Zdrowia i Badaƒ

(AHCPR) w Stanach Zjednoczonych wy-

typowa∏a zaburzenie nietrzymania moczu

jako jedno z siedmiu wymagajàcych

opracowania post´powania w praktyce

klinicznej. Stwierdzono te˝, ˝e w celu po-

prawy zdrowia spo∏eczeƒstwa co naj-

mniej 60% placówek podstawowej opieki

zdrowotnej powinno do roku 2005 ruty-

nowo prowadziç u osób starszych bada-

nia przesiewowe, wykrywajàce nietrzy-

manie moczu. 

Jak rozpoznaç NTM
Niestety ju˝ 10 lat temu tygodnik “Ti-

me” okreÊla∏ nietrzymanie moczu mia-

nem ostatniego z ukrytych (closed-closet)

tematów. Wielu chorych nadal niech´tnie

zg∏asza ten problem swojemu lekarzowi.

Blisko po∏owa cierpiàcych nie inicjuje

rozmowy z lekarzem na ten temat, ponie-

wa˝ czuje si´ za˝enowana lub nie wierzy

w mo˝liwoÊç pomocy. Próbujà zaradziç

k∏opotom u˝ywajàc wk∏adek higienicz-

nych lub absorbujàcych podpasek.

Tymczasem wywiad dotyczàcy nie-

trzymania moczu powinien staç si´ sta-

∏ym elementem badania w gabinecie le-

karza pierwszego kontaktu. Winien on

wprost zapytaç, czy pacjentowi zdarza si´

popuszczanie moczu. JeÊli odpowiedê

jest pozytywna, nale˝y przeprowadziç

diagnostyk´ i leczenie. Stwierdzono, ˝e

zwi´kszajàc liczb´ kobiet omawiajàcych

ten problem z lekarzem o 30% (z 41% do

71%) mo˝na wyeliminowaç a˝ 50000

przypadków umiarkowanego i ci´˝kiego

nietrzymania moczu rocznie. W rozmo-

wie z pacjentem warto podkreÊlaç fakt, ˝e

nietrzymanie moczu jest zwykle przeja-

wem uleczalnego zaburzenia.

Rodzaje nietrzymania moczu
Terminem nietrzymanie moczu okreÊla

si´ niekontrolowane wyciekanie moczu

w takim nasileniu, i˝ jest to postrzegane ja-

ko problem. Wyró˝nia si´ nast´pujàce ro-

dzaje: nietrzymania moczu towarzyszàce

chorobom dolnego odcinka dróg moczo-

wych, wysi∏kowe nietrzmanie moczu, nie-

trzymanie z parciem na mocz, mieszana

postaç wysi∏kowego nietrzymania moczu

skojarzonego z parciem na mocz, nietrzy-

manie z przepe∏nienia p´cherza moczowe-

go. CzynnoÊciowe wyst´puje jeÊli

nietrzymanie moczu nie jest zwiàzane ze

zmianami dolnego odcinka dróg moczo-

wych. Leczenie zale˝y od rodzaju nietrzy-

mania moczu.

Czysta postaç, czyli nietrzymanie wy-

si∏kowe w∏aÊciwe pojawia si´ w momen-

cie nag∏ego wzrostu ciÊnienia w jamie

brzusznej, np. kichania, Êmiechu, schyla-

nia si´ i innych czynnoÊci. W warunkach

prawid∏owych niekontrolowanemu wp∏y-

waniu moczu podczas pracy t∏oczni

brzusznej zapobiega jednoczesny wzrost

oporu w cewce moczowej. Wysi∏kowe

nietrzymanie moczu jest zwykle spowo-

dowane nadmiernà ruchomoÊcià szyi p´-

cherza, czasami wraz z niedomogà zwie-

racza cewki moczowej. Uruchomienie

t∏oczni brzusznej powoduje wypchni´cie

szyi p´cherza w dó∏ poza obr´b miednicy.

Cz´Êç bli˝sza cewki moczowej poddana

jest przeniesionemu z jamy brzusznej ci-

Ênieniu wewnàtrz p´cherzowemu, które

przewy˝sza opór cewki moczowej. Nie-

którzy pacjenci majà pierwotnà niedomo-

g´ cewki moczowej, co powoduje wycie-

kanie moczu ju˝ przy minimalnym

zwi´kszeniu ciÊnienia w jamie brzusznej

i minimalnie zwi´kszonej ruchomoÊci

szyi p´cherza. 

Typ mieszany nietrzymania moczu ma

cechy nietrzymania wysi∏kowego i z par-

ciem na mocz. Wyst´puje najcz´Êciej

u kobiet w podesz∏ym wieku. Jednocze-

sne wyst´powanie objawów nietrzymania

wysi∏kowego i z parciem na mocz zg∏asza

oko∏o 40% chorych z tà dolegliwoÊcià.

Lekarze pierwszego kontaktu najlepiej

radzà sobie z leczeniem czystej postaci

wysi∏kowego nietrzymania moczu oraz

postaci mieszanej.

Do nietrzymania z przepe∏nienia do-

chodzi w nast´pstwie nadmiernego roz-

ciàgni´cia Êcian p´cherza na skutek upo-

Êledzenia kurczliwoÊci mi´Ênia wypiera-

cza. WÊród wielorakich przyczyn tego za-

burzenia mo˝na wymieniç uszkodzenie

p´cherza spowodowane przewlek∏ym

przepe∏nieniem u chorych na cukrzyc´ lub

Rola lekarza domowego
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∏agodny rozrost stercza. Pacjenci mogà

zg∏aszaç, i˝ mocz wyp∏ywa podczas

mikcji cienkim strumieniem, skar˝yç si´

na wyciek kroplami, objawy nietrzyma-

nia wysi∏kowego lub z parciem na mocz. 

Nietrzymanie mo˝e te˝ mieç charak-

ter nieustannego wyp∏ywania moczu, co

zdarza si´ w przypadku niewydolnoÊci

zwieracza cewki moczowej lub prze-

tówki cewki moczowej u chorych po na-

promieniowaniu, zabiegu chirurgicz-

nym albo urazie.

Wywiad 
Badanie chorego z nietrzymaniem

moczu nale˝y rozpoczàç od wnikliwe-

go zebrania wywiadów internistycz-

nych, neurologicznych i dotyczàcych

uk∏adu moczowo-p∏ciowego. Nale˝y

uzyskaç informacje na temat czynni-

ków ryzyka, chorób towarzyszàcych,

przebytych operacji i przyjmowanych

leków. Aby okreÊliç rodzaj nietrzyma-

nia moczu, lekarz powinien poznaç

szczegó∏owy opis odczuwanych przez

pacjenta dolegliwoÊci. Rozpoczynajàc

rozmow´ mo˝na zadaç kilka pytaƒ,

które pozwolà odró˝niç nietrzymanie

wysi∏kowe od nietrzymania z parciem

na mocz. Nale˝y równie˝ zapytaç o in-

ne dolegliwoÊci ze strony uk∏adu mo-

czowego (moczenie nocne, objawy

dyzuryczne, oddawanie moczu poprze-

dzone okresem nietrzymania, moczenie

mimowolne, koniecznoÊç uruchomie-

nia t∏oczni brzusznej, s∏aby lub przery-

wany strumieƒ moczu, bolesne odda-

wanie moczu), iloÊç wypijanych p∏y-

nów, rytm wypró˝nieƒ, zmiany aktyw-

noÊci seksualnej i wczeÊniejsze lecze-

nie nietrzymania moczu. Konieczne

jest równie˝ dokonanie oceny czynni-

ków Êrodowiskowych i spo∏ecznych

takich jak warunki bytowania, spraw-

noÊç chodu i mo˝liwoÊç dotarcia na

czas do toalety. Czas trwania oraz cz´-

stoÊç epizodów nietrzymania moczu

pomaga okreÊliç dziennik oddawania

moczu. Wywiady pomogà lekarzowi

wykluczenie czynnoÊciowego i ciàg∏e-

go nietrzymania moczu.

Badanie specjalistyczne
W ka˝dym przypadku nale˝y przepro-

wadziç badanie brzucha i narzàdów

p∏ciowych. Przed badaniem pacjent po-

winien oddaç mocz, który nale˝y poddaç

analizie laboratoryjnej. Aby wykluczyç

uszkodzenie korzeni nerwów S1-S2 nale-

˝y przeprowadziç badanie neurologiczne

okolicy krocza, oceniajàc czucie bólu, na-

pi´cie zwieracza cewki moczowej oraz

odruch opuszkowo-jamisty.

IloÊç moczu zalegajàcego w p´cherzu

nale˝y okreÊliç ewakuujàc mocz przez

cewnik Foleya. JeÊli obj´toÊç moczu

przekracza 100 ml lub 20% moczu odda-

nego podczas mikcji, jest to objaw nie-

prawid∏owy.

Podczas badania narzàdów miednicy

trzeba okreÊliç zwiotczenie przedniej, tyl-

nej i górnej Êciany pochwy, do której mo-

˝e wpuklaç si´ p´cherz moczowy, odbyt-

nica albo inne cz´Êci jelita. Nale˝y zwró-

ciç szczególnà uwag´ na przednià Êcian´

pochwy w miejscu, gdzie sàsiaduje ona

z szyjà p´cherza i cewkà moczowà. Nad-

mierna ruchomoÊç cewki moczowej, któ-

rà mo˝na stwierdziç przy badaniu mied-

nicy polecajàc pacjentce mocno zakasz-

leç lub wykonujàc prób´ Valsavy, wyst´-

puje zwykle u kobiet z wysi∏kowym nie-

trzymaniem moczu. Po wprowadzeniu

cewnika Foleya i wype∏nieniu balonika

mo˝na wybadaç go palpacyjnie przez po-

chw´ i oceniç ruchomoÊç szyi p´cherza

oraz cewki moczowej. Innà metodà jest

wprowadzenie do cewki moczowej zwil-

˝onego ˝elem u∏atwiajàcym poÊlizg albo

parafinà wacika na pr´ciku. Zarówno

w spoczynku, jak i podczas próby Valsa-

vy pr´cik powinien pozostawaç w po∏o-

˝eniu równoleg∏ym do dna miednicy.

Unoszenie si´ pr´cika ku górze wskazuje

na nadmiernà ruchomoÊç cewki moczo-

wej i szyi p´cherza.

Nast´pnie mo˝na podaç do p´cherza

moczowego przez cewnik odmierzonà

iloÊç sterylnej wody o temperaturze poko-

jowej, aby uchwyciç pierwsze odczucie

wype∏nienia p´cherza, uczucie ca∏kowite-

go wype∏nienia i okreÊliç maksymalnà po-

jemnoÊç. Po usuni´ciu cewnika powtórnie

ocenia si´ wydolnoÊç zwieracza podczas

pracy t∏oczni brzusznej, kaszlu i innych

prób prowokacyjnych. Nieprowokowany

wyp∏yw moczu przemawia za nietrzyma-

niem z parciem na mocz po∏àczonym

z niestabilnoÊcià mi´Ênia wypieracza, na-

tomiast mo˝liwoÊç sprowokowania wy-

cieku moczu sugeruje czystà postaç wy-

si∏kowego nietrzymania moczu.

Dok∏adne okreÊlenie przyczyny nie-

trzymania moczu mo˝e wymagaç wyko-

nania szczegó∏owych badaƒ diagnostycz-

nych. Nale˝à do nich: cystometria, bada-

nie usg p´cherza moczowego i nerek, ba-

danie elektrofizjologiczne zwieracza

cewki moczowej, cystouretroskopia, po-

miar przep∏ywu moczu i badanie urody-

namiczne z wykorzystaniem techniki wi-

deo. Badania te wykonujà specjaliÊci.

Terapia
Niektóre stany, powodujàce lub nasila-

jàce nietrzymanie moczu, sà odwracalne

i powinny byç leczone równoczeÊnie

z prowadzeniem innych badaƒ terapeu-

tycznych. Nale˝à do nich: oty∏oÊç, zaka-

˝enie dróg moczowych, zanikowe zapale-

nie cewki moczowej lub pochwy, zalega-

Pytania przydatne w diagnostyce nietrzymania moczu
Czy ma pan(i) jakieÊ k∏opoty z p´cherzem moczowym ?
Od jak dawna ?
Czy mówi∏(a) pana(i) o nich wczeÊniej lekarzowi ?
Jak cz´sto zdarza si´ niemo˝noÊç nietrzymania moczu, jak du˝o moczu wyp∏ywa ?
Kiedy dochodzi u pana(i) do mimowolnego oddawania moczu ?
Czy zauwa˝y∏(a) pan(i), jakie zaj´cia i sytuacje sprzyjajà nietrzymaniu moczu ?
Czy nietrzymanie przeszkadza panu(i) w tych zaj´ciach, jak cz´sto ?
Czy nietrzymanie zdarza si´ podczas Êmiechu, kaszlu, w drodze do toalety ?
Czy nietrzymanie moczu cz´sto sprawia, ˝e rezygnuje pan(i) z robienia tego, na co
mia∏(a)by pan(i) ochot´ ?
Jak cz´sto nosi pan(i) wk∏adk´ higienicznà ?
Czy stosuje pan(i) Êrodki zabezpieczajàce przed moczeniem si´ ?
Czy chcia∏(a)by pan(i) spróbowaç leczenia zachowawczego przed skierowaniem do
specjalisty ?
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nie zbitych mas ka∏owych.

Mo˝liwym do unikni´cia

czynnikiem wyzwalajà-

cym nietrzymanie moczu

jest stosowanie niektórych

leków (w tym równie˝ do-

st´pnych bez recepty),

u˝ywanie kofeiny i innych

Êrodków moczop´dnych.

U kobiet z nietrzyma-

niem wysi∏kowym oraz

zwiàzanym z parciem na

mocz mo˝na zastosowaç

jednà z kilku metod lecze-

nia, np. chirurgicznà ko-

rekcj´ ruchomoÊci szyi p´-

cherza. Wi´kszoÊç lekarzy

zaleca w pierwszym rz´-

dzie leczenie zachowaw-

cze (terapia behawioralna,

fizjoterapia, leczenie far-

makologiczne, anatomicz-

ne wk∏adki podporowe

i mechaniczne) stosowane

samodzielnie lub w skoja-

rzeniu. Kobiety decydujà

si´ poczàtkowo na jednà

z niezabiegowych metod

leczenia, choç zabiegi chi-

rurgiczne cechuje wysoki

wskaênik wyleczeƒ. Rów-

nie˝ u kobiet, które poddano zabiegowi

chirurgicznemu, ale nadal zg∏aszajà dole-

gliwoÊci zwiàzane z nietrzymaniem mo-

czu, mo˝na prowadziç leczenie zacho-

wawcze.

Terapia behawioralna i fizjoterapia po-

legajà na çwiczeniu mi´Êni dna miednicy

(çwiczenia Kegla), çwiczeniach z wyko-

rzystaniem obcià˝onych wk∏adek dopo-

chwowych, zastosowaniu urzàdzeƒ wy-

korzystujàcych biologiczne sprz´˝enie

zwrotne (redukcja mi´Êni miednicy), mo-

dyfikacji behawioralnej i stymulacji elek-

trycznej. Lekarz pierwszego kontaktu

mo˝e bez trudu nauczyç pacjentk´ wyko-

nywania çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy

(skurcze mi´Êni otaczajàcych pochw´),

które stanowià efektywne uzupe∏nienie

innych metod leczniczych. Biologiczne

sprz´˝enie zwrotne polega na rejestracji

si∏y skurczu mi´Êni oko∏opochwowych za

pomocà perineometrów i dostarczeniu

pacjentce informacji o pracy tych mi´Êni;

stanowi to pozytywne wzmocnienie

zwi´kszajàce skutecznoÊç wykonywa-

nych çwiczeƒ. dost´pnoÊç tej metody jest

jednak ograniczona, gdy˝ wià˝e si´ z ko-

niecznoÊcià specjalistycznego wyposa˝e-

nia gabinetu. Terapia behawioralna to

techniki çwiczeƒ p´cherza moczowego

(np. cz´ste oddawanie moczu, ustalenie

harmonogramu wypró˝nieƒ), zmniejsze-

nie iloÊci przyjmowanych p∏ynów, wy-

kluczenie z diety kofeiny i innych Êrod-

ków o dzia∏aniu moczop´dnym. Stymula-

cj´ elektrycznà wykorzystuje si´ w celu

wywo∏ania biernych skurczów mi´Êni

otaczajàcych cewk´ moczowà oraz mi´-

Êni dna miednicy za pomocà sondy wpro-

wadzonej do odbytnicy lub do pochwy.

Leczenie farmakologiczne sprawdza

si´ jedynie w przypadku nietrzymania

z parciem na mocz. Zastosowanie znajdu-

jà leki cholinolityczne, jak chlorek oksy-

butyniony (Ditropan), lub trójpierÊcienio-

we leki antydepresyjne, które hamujà mi-

mowolne skurcze p´cherza moczowego.

Do innych zalecanych nale˝à leki z grupy

agonistów receptorów α-adrenergicz-

nych, które zwi´kszajà opór cewki mo-

czowej, oraz u kobiet po menopauzie es-

trogeny, które wp∏ywajà korzystnie na

stan narzàdów miednicy.

Do anatomicznych i me-

chanicznych wk∏adek za-

lecanych kobietom z nie-

trzymaniem moczu nale˝à

pesaria, tampony, standar-

dowe kapturki antykon-

cepcyjne, wk∏adki podpie-

rajàce szyj´ p´cherza mo-

czowego i stosowane cza-

sowo wk∏adki zamykajàce

cewk´ moczowà. Stwier-

dzono, ˝e w∏aÊciwie dopa-

sowane wk∏adki  przywra-

cajà u niektórych kobiet

zdolnoÊç trzymania mo-

czu. Wk∏adki te mogà jed-

nak spowodowaç uciÊni´-

cie lub niedro˝noÊç cewki

moczowej, odle˝yny po-

chwy i byç przyczynà dys-

komfortu pacjentki, która

mo˝e mieç tak˝e trudnoÊci

z ich wk∏adaniem i wyj-

mowaniem. Pesarium

podpierajàce szyj´ p´che-

rza unosi okolic´ ujÊcia

cewki moczowej z p´che-

rza. Nab∏onek pochwy

u kandydatek do tego ro-

dzaju terapii powinien zo-

staç przygotowany aparatem estrogeno-

wym, a ze wzgl´du na koniecznoÊç okre-

sowego usuwania i czyszczenia wk∏adek

niezb´dne sà wizyty kontrolne.

Zamiast wk∏adek dopochwowych z do-

brym skutkiem stosowane sà wk∏adki

przeznaczone do czasowego zamykania

cewki moczowej. Wewn´trzna wk∏adka

kontrolujàca oddawanie moczu - to

wk∏adka jednorazowego u˝ytku, którà pa-

cjentka umieszcza w cewce moczowej

w sytuacjach zwi´kszonego ryzyka wy-

stàpienia wysi∏kowego nietrzymania mo-

czu (np. podczas çwiczeƒ fizycznych)

i w innych wymagajàcych tego okoliczno-

Êciach. Przed oddaniem moczu wk∏adk´

wyjmuje si´, wypuszczajàc powietrze

z balonika utrzymujàcego wk∏adk´

w cewce. W 80% przypadków wk∏adka

jest w pe∏ni skuteczna; u niewielkiego od-

setka kobiet wyst´puje przemijajàca obja-

wowa bakteriura lub krótkotrwa∏y krwio-

mocz. W celu zamkni´cia ujÊcia cewki

moczowej mo˝na u˝ywaç tak˝e ma∏ych

jednorazowych nak∏adek piankowych

(Impress). Sà one skuteczne u kobiet
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Rodzaj

CZYSTA POSTAå

WYSI∏KOWEGO

NIETRZYMANIA

MOCZU

NIETRZYMANIE

Z PARCIEM NA

MOCZ

NIETRZYMANIE

Z PRZEPE¸NIENIA

Objawy kliniczne

Wyp∏ywanie moczu

przy kichaniu, Êmiechu,

kaszlu, schylaniu si´ i in-

nych czynnoÊciach

Nag∏a, niepowstrzy-

mana potrzeba oddania

moczu; do objawów na-

le˝y oddawanie moczu

w nocy i moczenie noc-

ne; cz´ste u osób w po-

desz∏ym wieku

Cienki strumieƒ mo-

czu, opró˝nianie p´che-

rza kroplami, objawy nie-

trzymania wysi∏kowego

lub z parciem na mocz

Patofizjologia

Nadmierna rucho-

moÊç szyi p´cherza, nie-

domoga zwieracza cew-

ki moczowej (wrodzona

lub nabyta)

Mimowolne skurcze

p´cherza (nadraktyw-

noÊç mi´Ênia wypiera-

cza)

Nadmierne rozciàgni´-

cie p´cherza moczowego

spowodowane upoÊle-

dzeniem kurczliwoÊci

mi´Ênia wypieracza

Stany towarzyszàce

Stan po operacji stercza,

uraz, poród, napromienia-

nie, liczne zabiegi na uk∏a-

dzie moczowym niedobór

estrogenów

Uszkodzenia oÊrodko-

wego uk∏adu nerwowego

(udar, choroba Alzheime-

ra, choroba Parkinsona,

guzy, stwardnienie rozsia-

ne, poszerzenie komór

mózgu bez wzrostu ci-

Ênienia wewnatrzczaszko-

wego, uszkodzenia rdze-

nia kr´gowego), objawy

po napromienianiu

Zamkni´cie odp∏ywu

moczu, stosowanie nie-

których leków, przewle-

k∏e nadmierne wype∏nia-

nie p´cherza moczowego,

unieruchomienie, ci´˝kie

uszkodzenie funkcji po-

znawczych

Rodzaje nietrzymania moczu
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z wysi∏kowym nietrzymaniem moczu

o ∏agodnym oraz umiarkowanym nasile-

niu, nie powodujà przy tym istotnych ob-

jawów niepo˝àdanych.

Kiedy do specjalisty
Uzasadnieniem do skierowania chorego

do specjalisty mogà byç trudnoÊci w usta-

leniu rozpoznania, gdy np. objawy stwier-

dzane w badaniu klinicznym nie odpowia-

dajà zg∏aszanym dolegliwoÊciom. Do in-

nych wskazaƒ nale˝y niepowodzenie le-

czenia farmakologicznego i fizjoterapii,

krwiomocz oraz schorzenia wspó∏istniejà-

ce (np. nawracajàce objawowe zaka˝enie

dróg moczowych, objawy znacznych

trudnoÊci z opró˝nianiem p´cherza mo-

czowego, objawowe wypadanie narzàdów

miednicy ma∏ej, zatrzymanie du˝ej iloÊci

moczu w p´cherzu po mikcji).

Lekarze pierwszego kontaktu mogà

równie˝ okreÊliç prawid∏owoÊç samej

mikcji, np. stwierdzajàc objawy podra˝-

nienia lub zaporowe. Objawy zaporowe

wymagajà natychmiastowego skierowa-

nia pacjenta do urologa. Natomiast obja-

wy podra˝nienia mogà byç zwiàzane

z niestabilnoÊcià mi´Ênia wypieracza lub

z nietrzymaniem z parciem na mocz, któ-

re z powodzeniem mo˝e leczyç lekarz

pierwszego kontaktu. Do specjalisty nale-

˝y tak˝e skierowaç chorego w przypadku

niepowodzenia leczenia zachowawczego.

Opracowa∏a MMaarriiaa  WWeebbeerr

na podstawie piÊmiennictwa:

Peter M. Knapp - Posgraduate

Medicine 4/1998; US Agency for Health

Care Policy and Research. Urinary

Incontinence in adults. Publication

AHCPR no 92-0038; Ouslander JG.

Urinary incontinence: out of the closet.

JAMA 1989; Palmer MH, German PS,

Ouslander JG. Risk factors for urinary

incontinence one year after nursing

home admission. Res. Nurs Health.

1991; Marshall S. Conservetive

management of stress urinary

incontinence.

Urology 3/1991. 



W Âlàskiej Kasie Chorych zanotowano

ponad 30000 ubezpieczonych i korzystajà-

cych z ró˝nego typu pieluch. Podobnie jak

w Mazowieckiej Kasie Chorych równie˝

na Âlàsku przybywa ich co roku.  Oznacza

to zarówno wzrost osób cierpiàcych na

NTM jak te˝  zwi´kszonà  ÊwiadomoÊç

i przekonanie, ̋ e warto troszczyç si´ o w∏a-

sne zdrowie.

Jak powiedzia∏ nam Marian Zió∏ko, dy-

rektor wydzia∏u zaopatrzenia ortopedycz-

nego i Êrodków pomocniczych, kontrakt ze

Âlàska Kasà Chorych podpisa∏o 18 648 le-

karzy. Zgodnie z rozporzàdzeniem Mini-

stra Zdrowia wnioski na pieluchy anato-

miczne mogà wypisaç onkolodzy, chirur-

dzy, lekarze podstawowego kontaktu oraz

felczerzy. Natomiast na pieluchomajtki do-

datkowo neurolodzy i urolodzy.

- Trudno nam oceniç zapotrzebowanie

na pieluchy anatomiczne lub pielucho-

majtki, poniewa˝ systematycznie limit

60 sztuk miesi´cznie jest wyczerpywany

- mówi M. Zió∏ko - z naszych doÊwiad-

czeƒ wynika, ˝e ponad 60 procent wnio-

sków dotyczy pieluchomajtek. Ubezpie-

czeni stale narzekajà na ich niewystar-

czajàcà  liczb´. Mogà oczywiÊcie ten li-

mit uzupe∏niç pe∏nop∏atnymi produktami,

ale wówczas ponoszà spore koszty. Dlate-

go wydaje si´, ˝e  limit ten powinien byç

wi´kszy. 

Szansa dla
wszystkich producentów

Âlàska Kasa Chorych przyj´∏a inny sys-

tem zaopatrywania pacjentów ni  ̋pozosta∏e

kasy chorych. W odró˝nieniu od reszty

kraju w Âlàskiej nie podpisuje si  ́ umów

z producentami i dystrybutorami przedmio-

tów ortopedycznych i Êrodków pomocni-

czych, w tym produktów ch∏onnych. Wy-

bór miejsca realizacji wniosku pozostawia

si  ́ ca∏kowicie ubezpieczonemu. Jednak,

jak zapewnia nas  M. Zió∏ko, w trosce o ja-

koÊç wykonywanych i oferowanych przed-

miotów Âlàska Kasa Chorych postawi∏a

warunki realizatorom wniosków. W zwiàz-

ku z tym, ka˝dy dystrybutor produktów,

który chce wspó∏pracowaç ze Âlàskà Kasà

Chorych, musi z∏o˝yç oÊwiadczenie o spe∏-

nieniu wymogów. - Zale˝y nam, aby sprze-

da  ̋odbywa∏a si  ́w odpowiednich warun-

kach lokalowych, zaÊ niepe∏nosprawni mie-

li zapewniony dost´p do placówki. Pracow-

nicy powinni byç przeszkoleni. Sprzedawa-

ne produkty, w tym przypadku pieluchy po-

winny mieç odpowiednie certyfikaty.

OÊwiadczeƒ wymagamy przede wszystkim

od placówek pozaaptecznych, na przyk∏ad

sklepów medycznych czy rehabilitacyjno-

medycznych powiedzia∏ M. Zió∏ko - od ap-

tek nie wymagamy oÊwiadczeƒ, poniewa˝

one muszà i tak spe∏niç szereg warunków.

¸àcznie z aptekami Êlàscy pacjenci mogà

staraç si´ o pieluchy i pieluchomajtki

w 1700 placówkach, czyli praktycznie

wsz´dzie. W praktyce odpada wí c problem

utrudnionego dost́ pu do produktów, na co

skar˝à sí  mieszkaƒcy innych województw.

Wykaz tych podmiotów jest dost́ pny dla

ubezpieczonych w Punktach ds. Zaopatrze-

nia Ortopedycznego i Ârodków Pomocni-

czych. Wymogi postawione przedsí bior-

stwom si∏à rzeczy ograniczajà dost́ p do

produktów ale w przypadku Âlàskiej Kasy

Chorych, placówki, które ich nie spe∏niajà,

stanowià margines. 

Biurokratyczne przeszkody
Pacjenci otrzymujà, z kolei, od lekarza

wniosek  SP, który jest wa˝ny jeden mie-

siàc. Mo˝e on opiewaç  na Êrodki, które

wystarczajà maksymalnie na  trzy miesià-

ce.  Ubezpieczony powinien udaç si´

z wnioskiem do Punktu Âlàskiej Kasy

Chorych, gdzie pracownicy rejestrujà go

i potwierdzajà prawo do refundacji. For-

malnoÊci mo˝e dope∏niç równie˝, w imie-

niu ubezpieczonego, piel´gniarka Êrodowi-

skowa, cz∏onek rodziny czy siostra PCK.

Potwierdzony wniosek mo˝na zrealizowaç

w punktach, spe∏niajàcych wymogi Âlà-

skiej Kasy Chorych.

Powy˝sza procedura stanowi cz´sto barie-

ŕ  dla osób starszych. Trzeba jednoczeÊnie

pamí taç, ˝e w najlepszym wypadku czyn-

noÊci powtarza sí   co 3 miesiàce, a w naj-

gorszym co miesiàc. 

Kto p∏aci za pieluchy
Przypomnijmy, kiedy pacjent mo˝e

otrzymaç pieluchy lub pieluchomajtki

a kiedy trzeba za nie cz´Êciowo lub w ca∏o-

Êci zap∏aciç.

Bezp∏atne pieluchy anatomiczne nale˝à

sí  choremu z rozpoznaniem nowotworu.

W pozosta∏ych przypadkach nietrzymania

moczu  trzeba za nie zap∏aciç 30 procent. Je-

Êli chorzy z nowotworami wybierajà pielu-

chomajtki wówczas tak˝e p∏acà 30 procent.

Na refundowane pieluchomajtki i pieluchy

anatomiczne ustalono limity wartoÊciowe

i iloÊciowe. Limit wartoÊciowy za  60 sztuk

pieluchomajtek wynosi 90 z∏ a dla pieluch

anatomicznych 77 z∏. JeÊli ubezpieczony p∏a-

ci 30 procent, wówczas musi wy∏o˝yç 27 z∏

za pieluchomajtki. Producenci proponujà

chorym dwie wersje pieluchomajtek - taƒsze

za 90 z∏ i dro˝sze za 105 z∏. JeÊli pacjent wy-

bierze dro˝szy produkt, wówczas musi do-

p∏aciç nadwy˝k ,́ powy˝ej 90 z∏, czyli 15 z∏.

Limit 60 sztuk pieluch na miesiàc sta-

nowi skromnà pomoc paƒstwa dla pa-

cjentów. Wobec sta∏ej potrzeby ich u˝yt-

kowania nie sposób obejÊç si´ bez dodat-

kowych sztuk. Niestety b´dzie to syste-

matyczny wydatek, dlatego trudno si´

dziwiç chorym, ˝e upominajà si´

o zwi´kszenie limitu.

Â L Ñ S K A  K A S A  C H O R Y C H
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Przybywa cierpiàcych

Kwota do refundacji Liczba wniosków Liczba sztuk

1999 3 659 525 62 179 4 929 545
2000 7 162 493 79 671 7 275 480
2001 9 807 973 90 515 9 236 840

Maria Weber



O P I E K A

Z El˝bietà Szwa∏kiewicz,
prezesem “Niebieskiego
Parasola” rozmawia
Iza Marcisz

Co kryje si´ pod nazwà “Niebieski
Parasol”?

Jest to stowarzyszenie na rzecz chorych,

d∏ugotrwale unieruchomionych, które po-

wsta∏o w Olsztynie w 1995 roku. Moja ini-

cjatywa zorganizowania tej nowej formy

opieki zosta∏a poparta przez Naczelnà Ra-

d´ Piel´gniarek i Po∏o˝nych oraz przez

Ministerstwo Zdrowia. “Niebieski Para-

sol” dzia∏a na podstawie ustawy o stowa-

rzyszeniach i jest organem za∏o˝ycielskim

dla niepublicznego zak∏adu opieki zdro-

wotnej. Od momentu powstania prowadzi

kompleksowà opiek´ d∏ugoterminowà nad

osobami przewlekle chorymi, niewyma-

gajàcymi pobytu w szpitalu.

W jaki sposób stowarzyszenie realizuje
Êwiadczenia zdrowotno - pieĺ gnacyjne?

UtworzyliÊmy Centrum Piel´gnacyjne

“Niebieski Parasol”, które obejmuje dzia-

∏y stacjonarnych Êwiadczeƒ piel´gnacyj-

no- opiekuƒczych, piel´gniarskich us∏ug

domowych, domowych us∏ug opiekuƒ-

czych, rehabilitacji, wypo˝yczalni´ sprz´-

tu rehabilitacyjnego i piel´gnacyjnego,

dzia∏ obs∏ugi klientów, administracyjno-

szkoleniowy i kadr oraz dzia∏ finansowo-

ksi´gowy. Organizujàc Centrum przyj´li-

Êmy za∏o˝enia programowe, których reali-

zacja ma wprowadziç do polskiego syste-

mu ochrony zdrowia nowà form´ Êwiad-

czeƒ dla osób przewlekle chorych i niepe∏-

nosprawnych. Opieka ta oparta na zasa-

dach kompleksowoÊci i humanitaryzmu,

uwzgl´dnia równoczeÊnie ekonomizacj´

Êwiadczeƒ. Chcemy w ten sposób wdro-

˝yç modelowy wzorzec opieki d∏ugoter-

minowej.

Czy du˝e jest zapotrzebowanie na
Êwiadczenia “Niebieskiego Parasola”?

Kilka lat temu, zorganizowaliÊmy son-

da˝, z którego wynika, ˝e na terenie by∏e-

go województwa olsztyƒskiego wzmo˝o-

nej opieki piel´gnacyjnej wymaga∏o po-

nad 3,5 tysiàca osób. Program rozwoju

Centrum przewiduje obj´cie opiekà oko∏o

500 mieszkaƒców województwa warmiƒ-

sko - mazurskiego. Ju˝ obecne zapotrze-

bowanie jest tak du˝e, ˝e np. do naszego

zak∏adu stacjonarnego, przyjmujàcego pa-

cjentów niezdolnych do samodzielnej eg-

zystencji, utworzy∏a si´ d∏uga kolejka. Po-

dobnie jest w przypadku Êwiadczeƒ piel´-

gniarskich i opiekuƒczych w domu. Jak

z tego wynika, potrzeby przerastajà mo˝li-

woÊci ich zaspokojenia. W zak∏adzie sta-

cjonarnym dysponujemy 39 ∏ó˝kami. Pod

opiekà domowà mieliÊmy dotychczas

oko∏o 100 podopiecznych, ale od pierw-

szego czerwca, kompleksowà opiekà

obejmujemy równie˝ mieszkaƒców wsi. 

Wyd∏u˝a si´ Êredni wiek ˝ycia
i zwi´ksza liczba osób niezdolnych do
samoopieki. RoÊnie wi´c zapotrzebowa-
nie na Êwiadczenia piel´gniarsko - opie-
kuƒcze. WÊród osób w podesz∏ym wie-
ku ponad 50 procent cierpi na dolegli-
woÊç nietrzymania moczu. Skutki za-
niedbaƒ piel´gnacyjnych sà jednym
z najcz´stszych powodów starania si´
o miejsce w domu starców. Jak ten pro-
blem wyglàda wÊród podopiecznych
Centrum?

Wi´kszoÊç osób wymagajàcych kom-

pleksowej i d∏ugoterminowej opieki ma

k∏opot z nietrzymaniem moczu. Jest to nie

tylko efekt starzenia si´ organizmu ale tak-

˝e wynik schorzeƒ p´cherza czy nerek jak

i ubocznych skutków szeregu powa˝nych

chorób na przyk∏ad nowotworowych czy

neurologicznych.

Podstawowym elementem piel´gnacji

chorych pozostajà w takich przypadkach

produkty ch∏onàce mocz czyli pielucho-

majtki  i pieluchy anatomiczne, przypomi-

najàce powi´kszone podpaski dla kobiet.

Pieluchy te sprzedawane sà w kilku roz-

miarach. W Polsce limit dla jednego pa-

cjenta wynosi 60 sztuk miesi´cznie, co da-

je 2 pieluchy na dob´. Tymczasem prakty-

ka wykazuje, ˝e potrzebna jest jeszcze

trzecia na noc, o zwi´kszonej ch∏onnoÊci.

Dlatego wydaje si´ konieczne zwi´ksze-

nie tego limitu do 90 sztuk miesi´cznie.

Ponadto istnieje te˝ problem natury praw-

nej. Zaopatrzenie chorych w artyku∏y

ch∏onàce mocz odbywa si´ na podstawie

kilku ustaw i rozporzàdzeƒ wykonaw-

czych, co powoduje, ˝e kasy chorych ró˝-

nie te przepisy interpretujà. Wià˝e si´ to

najcz´Êciej z zakwalifikowaniem pieluch,

pieluchomajtek i wk∏adek urologicznych

do tzw. Êrodków pomocniczych. Tymcza-

sem, gdyby artyku∏y te zosta∏y zaliczone

do wyrobów medycznych, podobnie jak

wata czy lignina, to powinny byç dost´pne

we wszystkich aptekach a nie tylko we

wskazanych przez kasy chorych. 

Jest Pani nie tylko prezesem “Niebie-
skiego Parasola”, ale równie˝ konsul-
tantem krajowym w dziedzinie piel´-
gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏-
nosprawnych. Jakie jest stanowisko
w tej sprawie konsultanta krajowego?

W imieniu pacjentów majàcych problem

z nietrzymaniem moczu oraz ich opieku-

nów, a tak˝e piel´gniarek Êwiadczàcych

us∏ugi w ramach domowej opieki d∏ugoter-

minowej oraz hospicyjnej, zabiegam

o zmian´ kwalifikacji prawnej i uj´cie pro-

duktów ch∏onàcych mocz dla doros∏ych,

w wykazie materia∏ów medycznych.

W ciàgu kilku lat dzia∏alnoÊci Cen-
trum zdoby∏o ju˝ pewne doÊwiadczenie.
Prosz´ powiedzieç, na jakie trudnoÊci
napotykacie w swojej pracy? 

Najpowa˝niejszym problemem jest

brak Êrodków finansowych na op∏acenie

Êwiadczeƒ opiekuƒczych. Us∏ugi medycz-

no - piel´gnacyjne i rehabilitacyjne finan-

sujà kasy chorych na podstawie umów od

wrzeÊnia 2000-go roku. Od ubieg∏ego ro-

ku natomiast, za Êwiadczenia rehabilita-

cyjne p∏aci Paƒstwowy Fundusz Osób

Niepe∏nosprawnych. Od wrzeÊnia 2001

roku uruchomiliÊmy opiek´ stacjonarnà

i pacjenci przebywajàcy w Centrum Piel´-

gnacyjnym wspó∏finansujà koszty zakwa-

terowania i wy˝ywienia. 

Musz´ równie˝ podkreÊliç, i˝ otrzymali-

Êmy znacznà pomoc od Zakonu Rycerzy

Joannitów z Niemiec. Ich reprezentantka,

baronowa Heidi von Rosenberg przywio-

z∏a nam sprz´t piel´gnacyjny i rehabilita-

cyjny, który wype∏ni∏ kilka tirów.

Dzi´kuj´ za rozmow´.
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Pod “Niebieskim Parasolem”
El˝bieta

Szwa∏kiewicz



Z Edwinem Barczyƒskim,
prezesem Stowarzyszenia
Osób Przewlekle Chorych 
z Chorobami Uk∏adu
Moczowego UROSTO
rozmawia Maria Weber

Co Pana sk∏oni∏o do za∏o˝enia Sto-
warzyszenia?

W 1998 roku by∏em trzykrotnie opero-

wany na nowotwór p´cherza moczowe-

go i guza prostaty. Ale zanim do tego

dosz∏o bagatelizowa∏em chorob´. Min´-

∏y trzy lata, zanim odwiedzi∏em specjali-

st´.  Najpierw pojawi∏o si´ nietrzymanie

moczu, póêniej krwotoki z p´cherza mo-

czowego. DziÊ wiem, ˝e 80 procent

m´˝czyzn w Êwiecie nie przywiàzuje

wagi do badaƒ profilaktycznych, wycho-

dzàc z za∏o˝enia, ˝e b´dà si´ leczyç, kie-

dy choroba si´ ujawni. Ja nale˝a∏em do

tej grupy.

Ale w koƒcu zosta∏ Pan zmuszony
pójÊç do specjalisty?

Tak, w∏aÊnie w sytuacji ju˝ zaawanso-

wanej choroby, kiedy pojawi∏ si´ krwo-

tok. To by∏o pi´ç lat temu. W trakcie le-

czenia chcia∏em wiedzieç, jakie ponosz´

ryzyko zastosowanej terapii i co mnie

czeka, w zwiàzku z tym, w przysz∏oÊci.

Chcia∏em znaç prawd´, tym bardziej, ˝e

pierwsza operacja wyci´cia raka z p´-

cherza nie uda∏a si´ do koƒca. Krwawi-

∏em, pojawi∏ si´ stan zapalny. W miesiàc

póêniej operowano mnie po raz drugi.

Tym razem  operacja si´ uda∏a. W czte-

ry miesiàce póêniej podda∏em si´, z ko-

lei, operacji guza prostaty.

Jednym z objawów choroby by∏o
nietrzymanie moczu.  Jak pan sobie
radzi∏ z tà dolegliwoÊcià w ˝yciu co-
dziennym?

Nietrzymanie moczy by∏o pierwszym

objawem mojej choroby. Musia∏em cz´-

sto udawaç si´ do toalety. W przeciw-

nym wypadku traci∏em kontrol´ nad p´-

cherzem. Lekarz pierwszego kontaktu

stwierdzi∏ zapalenie p´cherza i przepisa∏

leki. Powiedzia∏, ˝e po nich nastàpi ra-

dykalna poprawa. Tymczasem to by∏

b∏àd. Nie zastanowi∏ si´ bowiem nad

przyczynami dolegliwoÊci, od razu za∏o-

˝y∏, ˝e cierpi´ na zapalenie. Dlatego leki

niewiele pomog∏y. Po operacjach po raz

drugi nastàpi∏o nietrzymanie moczu. Ale

z biegiem czasu i poprawy stanu zdro-

wia niekontrolowany wyciek ustàpi∏.

Czyli doÊwiadczenia zwiàzane
z w∏asnà chorobà doprowadzi∏y pana
do za∏o˝enia Stowarzyszenia?

G∏ównà przyczynà okaza∏a si´ moja

w∏asna nieust´pliwoÊç. Le˝àc w szpitalu

czyta∏em “Leki wspó∏czesnej terapii”.

Codzienne bowiem za˝ywa∏em porcj´

jakiÊ pastylek. Nie wiedzia∏em, co to za

lekarstwa i czy nie jestem na nie uczulo-

ny. Piel´gniarki nie chcia∏y mi powie-

dzieç. Pomog∏a interwencja u dr Piotra

Jarzemskiego, ordynatora oddzia∏u uro-

logicznego. Okaza∏o si´, ˝e jeden lek

trzeba natychmiast wycofaç, poniewa˝

by∏em na niego uczulony. Ale wczeÊniej

nikt si´ tym nie interesowa∏. Zaczà∏em

si´ wtedy zastanawiaç, w jaki sposób

zmusiç lekarzy do mówienia i lepszej

wspó∏pracy z pacjentem. Postanowi∏em

˝e po wyjÊciu ze szpitala,  za∏o˝´ stowa-

rzyszenia z czterema sekcjami:  sekcjà

chorób prostaty, sekcjà kamicy uk∏ady

moczowego, chorób p´cherza i nietrzy-

mania moczu oraz chorób nerek.  Pierw-

szymi cz∏onkami zostali pacjenci ze

szpitala. Rozmawia∏em z nimi podczas

swoich 6 pobytów. Zainteresowali si´

moim pomys∏em. Dr Jarzemski zgodzi∏

si´ zostaç generalnym konsultantem

Stowarzyszenia.

Stowarzyszenie ma swojà siedzib´
w szpitalu, co oznacza  przychylnoÊç
ze strony jego w∏adz. W jaki sposób
organizacja dzia∏a?

W ka˝dy pierwszy poniedzia∏ek mie-

siàca odbywamy dy˝ury. Poza tym or-

ganizujemy w poszczególnych sekcjach

wyk∏ady, które prowadzà lekarze spe-

cjaliÊci ze szpitala. Odbywajà si´ one

równie˝ w szpitalu. Zapraszamy na nie

nie tylko cz∏onków Stowarzyszenia ale

tak˝e mieszkaƒców ca∏ego regionu.

Najwi´cej osób przychodzi na wyk∏ady

dotyczàce chorób prostaty, najmniej zaÊ

na wyjaÊnienia o nietrzymaniu moczu.

Niestety bariera wstydu ciàgle jest du˝a

i ludzie nie chcà si´ przyznawaç do tej

dolegliwoÊci. Z inicjatywy Stowarzy-

szenia odbywajà si´ te˝ “bia∏e niedzie-

le” w regionie, podczas których ka˝dy

ch´tny mo˝e poddaç si´ bezp∏atnemu

badaniu. Ostatnio, na przyk∏ad, uda∏o

si´ przebadaç ponad 100 osób w Âwie-

ciu. 6 z nich musia∏o poddaç si´ natych-

miastowemu leczeniu w szpitalu. Zresz-

tà dzi´ki nam oddzia∏ urologii ma pe∏ne

r´ce roboty. Ludzie przyzwyczaili si´

do akcji profilaktycznych, wyk∏adów.

Majà ÊwiadomoÊç konsekwencji nie le-

czenia choroby.  W efekcie dzia∏ania

Stowarzyszenia szpitalowi przyby∏o pa-

cjentów.

Czy dzia∏alnoÊcià Stowarzyszenia
interesujà si´ chorzy z innych woje-
wództw?

Zg∏aszajà si´ do nas zainteresowani

z Krakowa, Szczecina i Gdaƒska z pyta-

niami, gdzie w ich miejscowoÊci znajdu-

je si´ nasz oddzia∏. Tymczasem nie po-

wo∏aliÊmy do tej pory ˝adnego oddzia∏u.

Ch´tnie natomiast pomo˝emy przy

za∏o˝eniu podobnego stowarzyszenia.

Nie mo˝emy anga˝owaç si´ w rozwój

terytorialny naszej organizacji, ponie-

wa˝ borykamy si´ z trudnoÊciami finan-

sowymi i organizacyjnymi. Nasi cz∏on-

kowie to nie tylko ludzie schorowani ale

najcz´Êciej starsi, którym brakuje i od-

wagi i si∏y do dzia∏ania w stowarzysze-

niu. W dodatku wielu z nich jeszcze pra-

cuje, dlatego w∏aÊciwie  ja ponosz´ naj-

wiekszà odpowiedzialnoÊç za prowadze-

nie organizacji. Borykamy si´ te˝ z wie-

loma problemami finansowymi. Poczàt-

kowo cz∏onkowie p∏acili sk∏adki w wy-

sokoÊci 10 z∏ rocznie. Ostatnio jednak

coraz mniej osób wp∏aca pieniàdze. Na

naszym koncie jest zaledwie 190 z∏.  Po-

moc  obieca∏o nam wiele instytucji:

Urzàd Marsza∏kowski, wydzia∏ zdrowia

Urz´du Miasta, Kasa Chorych, PFRON

ale skoƒczy∏o si´ na obietnicach.

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´. 
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Zmusiç lekarza do rozmowy
Edwin

Barczyƒski
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UROSTO, pierwsze w Polsce Stowarzy-
szenie Osób Przewlekle Chorych z Choro-
bami Uk∏adu Moczowego powsta∏o inicja-
tywy pacjentów oddzia∏u urologii w 1998
r. Jego siedzibà jest Wojewódzki Szpital
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

Obecnie skupia ponad 600 cz∏onków
dzia∏ajàcych w czterech sekcjach: 

1. sekcja chorób prostaty
2. sekcja kamicy uk∏adu moczowego
3. sekcja chorób p´cherza i nietrzyma-

nia moczu
4. sekcja chorób nerek

Stowarzyszenie prowadzi akcje informujà-
ce spo∏eczeƒstwo o wszystkich chorobach
uk∏adu moczowego. Raz na kwarta∏ organizo-
wane sà spotkania w poszczególnych sek-
cjach, podczas których zaproszeni lekarze
specjaliÊci urolodzy spotykajà si´ z chorymi
i wyg∏aszajà prelekcje na temat chorób uk∏a-
du moczowego. Terminy wyk∏adów podajà lo-
kalne media. W ten sposób ze spotkaƒ korzy-
stajà nie tylko cz∏onkowie Stowarzyszenia ale
równie˝ mieszkaƒcy Bydgoszczy i regionu.
Celem Stowarzyszenia jest tak˝e  troska o do-
st´pnoÊç leków i artyku∏ów sanitarnych, uzy-
skiwanie informacji o êród∏ach ich nabywa-
nia oraz wspieranie osób ci´˝ko chorych.

Szczególnà opiekà obejmuje Stowarzysze-
nie osoby zamieszka∏e na wsi i w ma∏ych
miastach, gdzie dost´p do lekarza specjalisty
jest znacznie trudniejszy. We wspó∏pracy z le-
karzami oddzia∏u urologii prowadzone sà ak-
cje profilaktyczne tzw. bia∏e niedziele, majà-
ce na celu wczesne wykrywanie groênych cho-
rób uk∏adu moczowego, tzw. bia∏e niedziele.
W tym dniu wszystkie osoby mogà zg∏aszaç
swoje problemy, sà badani przez lekarza
i otrzymujà specjalistyczna porad´.

Niedawno Stowarzyszenie zwróci∏o si´ do
rzàdu z proÊbà o umo˝liwienie dost´pu do
zakupu produktów wch∏aniajàcych w ka˝dej
aptece. W Bydgoszczy, na przyk∏ad, tylko
dwie apteki rozprowadzajà pieluchy. Poza
tym zaproponowa∏o wprowadzenie na list´
refundacji ca∏ego asortymentu materia∏ów
ch∏onnych, które pozwolà dobraç indywidu-
alnie odpowiedni produkt dla siebie. Suge-
ruje równie˝ zwi´kszenie limitu do 90 sztuk
miesi´cznie.

Z dr Piotrem Jarzemskim,
ordynatorem oddzia∏u
urologii Wojewódzkiego
Szpitala im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy rozmawia
Maria Weber

Czy NTM jest problemem spo∏ecznym?
Tak. Zdecydowanie jest to problem

spo∏eczny, obejmujàcy swym zasi´giem

ponad 10 procent ludzi. JednoczeÊnie na-

le˝y on do tematów wstydliwych, o któ-

rych mówi si´ z niech´cià. Dlatego sàdz´,

˝e inicjatywa wydawania kwartalnika, po-

Êwi´conego tej dolegliwoÊci, wydaje si´

ze wszech miar s∏uszna. Otwarta dyskusja

na temat mo˝liwoÊci leczenia leczenia

NTM pomo˝e w prze∏amaniu pewnego

rodzaju tabu. Mamy ju˝ doÊwiadczenie

w tej dziedzinie. Od kilku lat prowadzimy

w Bydgoszczy badania m´˝czyzn w kie-

runku rozpoznania chorób gruczo∏u kro-

kowego, pod nazwà “Akcja prostata”.

W 1996 roku, kiedy rozpoczynaliÊmy

program, by∏ to temat wstydliwy; wielu

m´˝czyzn nie potrafi∏o mówiç o swej cho-

robie. Ale prelekcje, publiczna dyskusja

czy artyku∏y w prasie spowodowa∏y, ˝e

uda∏o si´ prze∏amaç zmow´ milczenia.

DziÊ panowie nie czujà ju˝ oporów z g∏o-

Ênym mówieniem, w tym o k∏opotach

w oddawaniu moczu. Rozumiejà, ˝e jest

to pierwszy objaw choroby, którà mo˝na

i nale˝y leczyç. MyÊl´, ze tak samo b´dzie

z NTM. Dok∏adne omówienie przyczyn

i objawów przypad∏oÊci, êróde∏ jej pocho-

dzenia i sposobów leczenia  b´dzie stano-

wiç najlepsze “lekarstwo” na wstyd. NTM

cz´sto dotyczy ludzi m∏odych, którzy

chcà robiç karier´ zawodowà. Przykre ob-

jawy zmuszajà ich do wstrzemi´êliwoÊci

w ka˝dej dziedzinie ˝ycia a czasem rezy-

gnacji z pracy. Ci natomiast, którzy nie re-

zygnujà, stajà si´ nerwowi i dra˝liwi.

Kiedy pacjenci po raz pierwszy przy-
chodzà do Pana?

Na ogó∏ pacjenci nie przychodzà z tym

problemem. Najcz´Êciej uwa˝ajà, ˝e jest

to sprawa wieku i nie ma na to lekarstwa.

Zg∏aszajà si´, gdy objawy ulegajà znacz-

nemu nasileniu. Kobiety poczàtkowo le-

czà si´ same, stosujàc wk∏adki lub pielu-

chomajtki. Po pewnym jednak czasie dole-

gliwoÊç staje si´ nie do zniesienia, zabu-

rzajàc lub wr´cz dyktujàc sposób ˝ycia.

Wtedy zjawiajà si´ u urologa. U m´˝czyzn

problem pojawia si´ zwykle przy okazji

prostaty. Ale, jak wspomnia∏em, ∏atwiej

si´ dziÊ o niej mówi, szybciej te˝ ujawnia

si´ jej objawy, w tym NTM.

Czy nie uwa˝a Pan, ˝e pacjenci po-
winni najpierw skorzystaç z wizyty u le-
karza domowego?

Pacjent powinien skierowaç najpierw

kroki do lekarza domowego, który wyjaÊni

mu na czym polega dolegliwoÊç i jakie by-

wajà konsekwencje nie leczenia. W po-

czàtkowym okresie lekarz pierwszego

kontaktu powinien Êledziç przebieg lecze-

nia, zaleciç podstawowe leki i zestaw çwi-

czeƒ. W razie braku poprawy lub wàtpli-

woÊci, co do przyczyny zaburzeƒ w odda-

waniu moczu, skierowaç do lekarza spe-

cjalisty urologa. Lekarz domowy powi-

nien znaç problematyk´ NTM i samemu

zapytaç o pojawienie si´ zwiàzanych

z tym dolegliwoÊci.

Czy chorzy majà k∏opoty z leczeniem
i lekami?

Leczenie NTM zale˝y od rodzaju i stop-

nia zaawansowania choroby. Niestety le-

czenie farmakologiczne jest drogie, barier´

stanowi cena. W krajach Unii Europejskiej

problem NTM traktuje si´ priorytetowo.

Moim zdaniem niektóre leki powinny zna-

leêç si´ na liÊcie leków refundowanych.

Czy w leczeniu chorych pomaga Pa-
nu wspó∏praca ze Stowarzyszeniem
UROSTO?

Wspó∏praca ze Stowarzyszeniem pa-

cjentów jest niezwykle pomocna, ponie-

wa˝ nam jest potrzebny pacjent wyeduko-

wany, który wie na co choruje i ˝e musi si´

leczyç. Poza tym wyleczony pacjent jest

wiarygodnym partnerem dla innego chore-

go. Dlatego wspólnie ze Stowarzyszeniem

organizujemy spotkania i prelekcje. My-

Êl´, ˝e ugruntowa∏o ju˝ ono swojà pozycj´

w mieÊcie i w naszym Êrodowisku.

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.

Partner dla lekarza



Prawo a leki

Leczenie farmakologiczne jest jednà

z podstawowych form terapii chorych, sto-

sowanà w wi´kszoÊci chorób. Ârodki far-

makologiczne to nic innego jak specjalnie

przygotowane substancje chemiczne, prze-

tworzone w odpowiedni sposób i podawa-

ne w ÊciÊle okreÊlonej iloÊci. Wyproduko-

wanie nowego leku jest niezwykle praco-

ch∏onne, wymaga przeprowadzenia szeregu

badaƒ, wielu specjali-

stycznych testów i kil-

ku lub kilkunastu lat

pracy grupy naukow-

ców. Prace nad pro-

dukcjà jednego leku

trwajà przecí tnie 12

lat i kosztujà 360 mi-

lionów dolarów.

G∏ównie z tego powo-

du prace nad nowymi

generacjami leków

prowadzà najwi´ksze

mí dzynarodowe kon-

cerny. Powoduje to, ˝e

koszt nabycia wielu

specyfików jest bardzo

wysoki i cz´sto prze-

kracza mo˝liwoÊci

przecí tnego cz∏owie-

ka, szczególnie gdy znajdzie sí  on w trud-

nej sytuacji ˝yciowej z powodu choroby.

Dlatego te  ̋w finansowaniu leków uczestni-

czà instytucje ubezpieczenia zdrowotnego.

Zasady refundacji leków
W Polsce koszty nabywania leków przez

osoby chore podzielone sà  pomí dzy kasy

chorych oraz pacjen-

tów. Uczestnictwo

paƒstwa w finanso-

waniu leków powo-

duje, ˝e ca∏y proces

dystrybucji jest nie-

zwykle sformalizo-

wany i podlega wielu

o g r a n i c z e n i o m .

Obecnie, podstawo-

wym aktem regulujà-

cym kwestie zaopa-

trzenia w leki jest

ustawa z dnia 6 lutego

1997 roku o po-

wszechnym ubezpie-

czeniu zdrowotnym

(Dz. U. Nr 28, poz.

153 ze zm.). 

Polskie prawo

dzieli leki na podsta-

wowe i recepturowe

oraz uzupe∏niajàce. Za leki podstawowe

i recepturowe pacjent p∏aci op∏at  ́rycza∏to-

wà. Op∏ata ta nie mo˝e przekroczyç  0,5%

najni˝szego wynagrodzenia w przypadku

leku podstawowego oraz 1,5% najni˝szego

wynagrodzenia w przypadku leku receptu-

rowego. Obecnie wynosi ona 2,50 z∏ za lek

podstawowy oraz 5 z∏ za lek recepturowy.

JeÊli jednak cena leku jest ni˝sza ni  ̋poda-

ne kwoty op∏ata recepturowa jest równa ce-

nie leku. Leki uzupe∏niajàce wydawane sà

za odp∏atnoÊcià 30% lub 50%. OkreÊlenie

jakie leki uznaje si  ́za podstawowe, a jakie

za  uzupe∏niajàce pozostawiono Ministrowi

Zdrowia. 

Wykaz poszczególnych grup leków za-

wiera rozporzàdzenie Ministra Zdrowia

z dnia 26 marca 2002 roku  w sprawie wy-

kazu leków podstawowych i uzupe∏niajà-

cych oraz wysokoÊci odp∏atnoÊci za leki

uzupe∏niajàce (Dz. U. nr 28, poz. 272). Le-

ki, które zosta∏y dopuszczone do obrotu

w Polsce, a które nie figurujà w powy˝-

szych wykazach mo˝na nabyç tylko za pe∏-

nà odp∏atnoÊcià. 

Wpisanie leków na list  ́stanowi o byç al-

bo nie byç wielu Êrodków farmaceutycz-

nych. Decyduje bowiem o dost´pnoÊci le-

ków dla pacjentów. Szczególnie boleÊnie

mogà si  ́o tym przekonaç chorzy cierpiàcy

z powodu NTM. 

NTM poza listà
W zakresie chorób zwiàzanych z proble-

mem NTM stosowane sà ró˝ne Êrodki far-

makologiczne. Leczenie farmakologiczne

dotyczy jednak wy∏àcznie p´cherza nadre-

aktywnego. W innych schorzeniach zwià-

zanych z NTM leczenie farmakologiczne

nie jest stosowane. Stosowane sà natomiast

zabiegi chirurgiczne. 

Zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 26 marca 2002 roku w

sprawie wykazu chorób oraz wykazu le-

ków i materia∏ów medycznych, które ze

wzgl´du na te choroby mogà byç przepisy-

wane bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏towà lub

cz´Êciowà odp∏atnoÊcià chorzy na stward-

nienie rozsiane nabywajà oksybutynin  ́ z

30% odp∏atnoÊcià. W obecnym systemie

Rafa∏ Zgórzak
Kancelaria

M. Mazurek i Partnerzy

P R A W O
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W centrum badawczym w szpitalu

Whittington Hospital po∏o˝onym w pó∏-

nocnym Londynie grupa naukowców

ocenia produkty przeznaczone dla osób

z problemem nietrzymania moczu - nie

tylko pod wzgl´dem kosztów ich stoso-

wania, ale tak˝e w kategoriach ich przy-

datnoÊci w poprawianiu jakoÊci ˝ycia

osób chorych.

Dr Alan Cottenden z wydzia∏u fizyki

medycyny i bioin˝ynierii uniwersytetu

University College London (UCL) stoi

na czele multidyscyplinarnego oÊmio-

osobowego zespo∏u, który prowadzi testy

i ocenia produkty higieny osobistej dla

osób z nietrzymaniem moczu. W sk∏ad

zespo∏u wchodzà równie˝ statystyk i ma-

tematyk. 

Praca zespo∏u jest finansowana ze

Êrodków agencji Medical Devices Agen-

cy, b´dàcej cz´Êcià Natio-

nal Health Service - insty-

tucji zajmujàcej si´ ochro-

nà zdrowia w Wielkiej

Brytanii. National Health

Service kupuje wi´kszoÊç

produktów higienicznych

dla osób z nietrzymaniem

moczu sprzedawanych

w Wielkiej Brytanii. Cho-

cia˝ g∏ównym zadaniem zespo∏u jest oce-

na kliniczna produktów, prowadzone sà

tak˝e doÊwiadczenia nad nowymi mate-

ria∏ami absorpcyjnymi i stosowaniem

opracowanych rozwiàzaƒ w rozwoju no-

wych technologii. 

Typowy test wymaga udzia∏u oko∏o 40

szpitali i domów opieki spo∏ecznej; nie-

które testy obejmujà tak˝e chorych prze-

bywajàcych we w∏asnych domach. Dr

Cottenden podkreÊla, ˝e u˝ytkownikami

produktów sà nie tylko osoby chore, ale

tak˝e ich rodziny i opiekunowie. Zespó∏

chce uzyskaç wi´cej informacji ni˝ tylko

dane techniczne - chce tak˝e poznaç

ogólnà ocen´ u˝ytkowników dotyczàcà

wartoÊci u˝ytkowych produktów. Na

przyk∏ad  z technicznego punktu widze-

nia najwa˝niejszà kwestià jest ch∏onnoÊç

produktu i podatnoÊç na przeciekanie.

JednoczeÊnie jednak badacze chcà zebraç

informacje na temat komfortu u˝ytkowa-

nia produktu i ∏atwoÊci jego zak∏adania.

Na rynku konkuruje ze sobà wiele firm

oferujàcych tysiàce produktów zaliczo-

nych do 20 ró˝nych kategorii. Wk∏ady,

cewniki, pochewki  przeznaczone dla

m´˝czyzn, wk∏adki dla kobiet - to tylko

nieliczne z setek Êrodków higienicznych

dost´pnych w sprzeda˝y. Koszt zakupu

samych tylko wk∏adów stanowi ponad

po∏ow´ brytyjskich wydatków na pro-

dukty dla osób z nietrzymaniem moczu. 

Nie zawsze sprawdza si´ regu∏a, ˝e

produkt dro˝szy jest równie˝ produktem

lepszym - wyjaÊnia Cottenden. - Niektó-

re produkty - na przyk∏ad majtki ch∏onne

- mogà wydawaç si´ poczàtkowo nieco

dro˝sze, jednak w d∏u˝szym okresie oka-

zujà si´ rozwiàzaniem taƒszym. Jego

zdaniem ograniczanie wydatków jest

istotnym czynnikiem ale

dodaje, ˝e niektórzy

urz´dnicy odpowiedzialni

za sprawy finansowe mu-

szà byç przekonani, ˝e teo-

retyczna oszcz´dnoÊç b´-

dzie mia∏a swoje odbicie

w praktyce. - Za∏ó˝my, ˝e

stosuj´ wk∏ady, których

nie trzeba zmieniaç tak

cz´sto jak innych, poniewa˝ sà one bar-

dziej ch∏onne ni˝ inne wk∏ady - mówi dr

Cottenden. - Dzi´ki temu mog´ w ciàgu

dnia zu˝yç tylko trzy wk∏ady zamiast

czterech innych. OczywiÊcie móg∏bym

oszcz´dziç w ten sposób sporo pieni´-

dzy, nawet jeÊli nowe wk∏ady sà nieco

dro˝sze - powiedzmy o 10% - od innych.

Jednak jest to tylko teoria. W praktyce

w wielu szpitalach i domach opieki wk∏a-

dy i pieluchy sà zmieniane zgodnie

z ustalonym harmonogramem. JeÊli sà

one wymieniane na nowe o tych samych

porach, niezale˝nie od tego jak bardzo sà

ch∏onne, zamierzone cele nie zostanà

osiàgni´te. W rezultacie b´dzie to roz-

wiàzanie bardziej kosztowne, poniewa˝

za wk∏ady trzeba b´dzie zap∏aciç o 10%

wi´cej, a b´dà one wykorzystywane w ta-

ki sam sposób jak dotychczas. 

Opr. MAW

Testowanie produktów
absorbcyjnych

prawnym jest to jedyny lek, który pacjenci

mogà otrzymaç za niepe∏nà odp∏atnoÊcià.

Inne leki w leczeniu NTM nie sà refundo-

wane. Na rynku znajdujà si  ́te  ̋farmaceuty-

ki nowszej generacji, tych leków kasy cho-

rych nie refundujà. 

Polskie prawo przewiduje równie  ̋limity

cen leków. Wprowadzenie limitów oznacza,

˝e kasa chorych refunduje koszt nabycia le-

ków przez pacjenta tylko do ustalonego li-

mitu. JeÊli cena leku przekracza wartoÊç li-

mitu, kwot  ́przekraczajàcà limit musi po-

kryç sam pacjent. Na farmaceucie cià˝y jed-

nak obowiàzek poinformowania pacjenta

o mo˝liwoÊci nabycia odpowiednika przepi-

sanego leku, którego cena nie przekracza

wysokoÊci limitu. Nie dotyczy to sytuacji,

gdy lekarz zamieÊci na recepcie adnotacj ,́

˝e przepisanego leku nie mo˝na zamieniaç. 

W gorsecie przepisów
Minister zdrowia okreÊla równie  ̋ ceny

urz´dowe leków oraz mar˝e hurtowe i deta-

liczne.  Podstawà wprowadzenia cen urz´-

dowych jest ustawa z dnia 5 lipca 2001 r.

o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050). Wpro-

wadzenie cen urz´dowych oznacza, ˝e leki

na które ustalono takie ceny nie mogà byç

sprzedawane po cenach wy˝szych. Zasady

te dotyczà zarówno leków polskich jak rów-

nie  ̋leków zagranicznych. Ceny urz´dowe

stosuje si  ́tylko do farmaceutyków refundo-

wanych przez kasy chorych. Producenci

mogà wi´c swobodnie ustalaç wysokoÊç

cen leków, które nie sà obj´te refundacjà. 

Refundacja leków jest procesem niezwy-

kle sformalizowanym. Od wszystkich stron

post´powania, przede wszystkim od lekarza

i farmaceuty wymagana jest wyjàtkowa pre-

cyzja przy przepisywaniu i wydawaniu pro-

duktów. W praktyce ostra konkurencja po-

mi´dzy firmami farmaceutycznymi sprawia,

ze wiele z nich stara si  ́pozyskaç dla siebie

lekarzy i sk∏oniç ich do przepisywania tylko

swoich specyfików. Chory jest wi´c zdany

na wiedz  ́i uczciwoÊç lekarzy, którzy ordy-

nujà konkretne Êrodki.  Z tych powodów nie

mo˝e dziwiç wprowadzenie  surowych re-

gu∏ i szczegó∏owej kontroli w zakresie

sprzedawanych leków.  

Przede wszystkim jednak wiele z przys∏u-

gujàcych chorym uprawnieƒ zale˝y od usta-

wodawcy. Ma on pe∏nà swobod  ́przy wpi-

sywaniu Êrodków farmakologicznych na li-

sty produktów refundowanych. Nale˝y mieç

nadziej ,́ ˝e b´dzie si  ́ przy tym kierowaç

najwy˝szym dobrem pacjentów. 
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1. Po∏o˝yç si´ na brzuchu, zgiàç jednà nog´ w ko-
lanie, r´ce pod g∏owà i napiàç mi´Ênie dolnej
partii brzucha.

åwiczenia stosowane w zapobieganiu i wspomaganiu
leczenia wysi∏kowego nietrzymania moczu (wzmacniajà
mi´Ênie przepony moczowo-p∏ciowej).

2. Ukl´knàç, pochyliç si´ ku przodowi i oprzeç si´ na
∏okciach. Du˝e palce u nóg powinny byç razem,
g∏owa po∏o˝ona na d∏oniach. Staraç si´ podcià-
gnàç i opuÊciç mi´Ênie dolnej partii brzucha.

3. Stanàç w lekkim rozkroku, d∏onie oprzeç na po-
Êladkach. Partie mi´Êni dolnej cz´Êci brzucha pod-
ciàgnàç do góry i do wewnàtrz



W S P O M A G A N I E  R U C H E M

Kwartalnik  NTM  19 

å
w

i
c
z
 
z
 
n

a
m

i

5. UsiàÊç po “turecku”, po∏o˝yç d∏onie na pod-
∏odze i wyprostowaç plecy. åwiczyç mi´-
Ênie dolnej partii brzucha jakby wciàgajàc
je do Êrodka i wypychajàc na zewnàtrz.

4. Stanàç w lekkim rozkroku i ugiàç nieco kola-
na. R´ce oprzeç na udach. Plecy trzymaç pro-
sto. Mi´Ênie dolnej partii brzucha podcià-
gnàç do góry i do  wewnàtrz. To çwiczenie
zaleca si´ w póêniejszym okresie çwiczeƒ.

6. Przyjàç pozycj´ le˝àcà na plecach,  podciàgnàç kolana ku górze.
Stopy majà pozostaç w rozkroku. Jednà d∏oƒ po∏o˝yç w górnej
partii brzucha, a drugà przy∏o˝yç do poÊladka.  Napinaç musku∏y
dolnej wewn´trznej partii brzucha a obiema r´kami kontrolowaç,
aby w tym çwiczeniu nie bra∏y udzia∏u inne mi´Ênie. åwiczenia 3
i 6 zaleca si´  wykonywaç na koƒcu tego treningu.

Zalecamy trenowanie 3 razy dziennie, powtarzajàc ka˝de çwiczenie 10 razy po 6-7 sekund.
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Pierwszy numer kwartalnika NTM,

wraz ze specjalnym wydaniem mie-

si´cznika “Terapia” zosta∏ zaprezento-

wany podczas inauguracji naszego

programu 14 maja, w Warszawie. Pod-

czas konferencji prasowej spotkali si´

z Radà Naukowà zespo∏u ds. problemu

NTM dziennikarze i przedstawiciele

Êrodowisk medycznych. - Pomys∏ po-

wsta∏ w naszej firmie, kiedy, wydajàc

miesi´cznik “Terapia” zorientowali-

Êmy si´, i˝ problem NTM dotyczy

znacznej cz´Êci spo∏eczeƒstwa a jed-

noczeÊnie bywa nie doceniany zarów-

no przez cierpiàcych jak i lekarzy.

Dlatego stworzyliÊmy program, który

ma za zadanie zmieniç t´ sytuacj´.

Chcemy organizowaç seminaria, akcje

promocyjne oraz wydawaç kwartalnik,

poÊwi´cony problematyce NTM- mó-

wi∏ Tomasz Micha∏ek, przedsta-

wiciel WV Marketing, firmy nad-

zorujàcej program “NTM - nor-

malnie ˝yç”

Na spotkaniu po raz pierwszy

mówiono tak otwarcie o dolegli-

woÊci dotykajàcej ponad 10 pro-

cent Polaków. Do tej pory bo-

wiem problem ten by∏ traktowany

wstydliwie, choç z punktu widze-

nia cierpiàcych, niedoceniany.

Pierwsza dyskusja toczy∏a si´

wokó∏ przyczyn i ró˝nych obja-

wów NTM. U pod∏o˝a nietrzyma-

nia moczu le˝à ró˝ne przyczyny,

dlatego w zespole znaleêli si´

ró˝ni specjaliÊci - od urologów

i ginekologa po neurologa. - Nie-

trzymanie moczu nie jest chorobà lecz

objawem - wyjaÊni∏a prof. dr Anna

Cz∏onkowska, kierownik II Kliniki

Neurologicznej w Instytucie Psychia-

trii i Neurologii w Warszawie. Jedno-

czeÊnie jest to objaw na tyle nieprzy-

jemny i traktowany wstydliwie, ˝e, jak

powiedzia∏ prof. dr Longin Marianow-

ski, kierownik Kate-

dry i Kliniki Po∏o˝nic-

twa i Ginekologii AM

w Warszawie, pa-

cjentki zg∏aszajà si´

do lekarza po ponad 5

latach od pojawienia

si´ pierwszych obja-

wów. - Nic wi´c dziw-

nego, ˝e na oddziale

ginekologii operacyj-

nej 1/3 z nich jest le-

czona z powodu NTM.

Tymczasem jest to

problem, który narasta wÊród kobiet.

Wed∏ug ró˝nych statystyk dotyczy on

od 17 do 60 procent populacji kobiet.

- doda∏. 

O niskim stanie ÊwiadomoÊci wÊród

spo∏eczeƒstwa mówi∏a El˝bieta Szwa∏-

kiewicz krajowy konsultant w dziedzi-

nie piel´gniarstwa przewlekle chorych

i niepe∏nosprawnych, która zarzàdza

Centrum Piel´gnacyjnym “Niebieski

Parasol” w Olsztynie. - Do Centrum

przyjmujemy osoby, które nawet nie

wiedzà o istnieniu pieluchomajtek. Ci

zaÊ, którzy je stosujà na co dzieƒ, ma-

jà trudnoÊci z dost´pem do wyznaczo-

nych w województwach przez Kas´

Chorych aptekach i ratujà si´ jak po-

trafià, na przyk∏ad przez ich suszenie

i ponowne u˝ywanie - opowiada∏a E.

Szwa∏kiewicz - W Centrum Piel´gna-

cyjnym za∏o˝yliÊmy sobie pewne cele,

na przyk∏ad utrzymanie czystej i su-

chej skóry pacjentki. Te cele wydajà

si´ nam banalne, ale z uwagi na zanie-

dbania w tej dziedzinie, muszà si´ staç

naszym standardem.

NTM mo˝na i trzeba leczyç. Po-

twierdzili to równie˝ pozostali roz-

mówcy. - W przypadku NTM leczenie

jest zachowawcze i operacyjne. Zacho-

wawcze polega na leczeniu farmakolo-

gicznym, çwiczeniach i stosowaniu ek-

trostymulacji - mówi∏ dr P. Radziszew-

ski z Katedry i Kliniki Urologii AM

w Warszawie.

Ze znaczenia problemu zdajà sobie

spraw´ przedstawiciele Êrodowisk me-

dycznych. Cz´Êç z nich ju˝ udzieli∏a

wsparcia programowi NTM. 

Nawiàzane kontakty owocujà wspó∏-

pracà i dzieleniem si´ z czytelnikami

kwartalnika NTM swojà wiedzà. O po-

zytywnej reakcji Êrodowiska swiadczy

te˝ zaproszenie nas na XXXII Kongres

Naukowy Polskiego Towarzystwa

Urologicznego we Wroc∏awiu.

Prze∏amaç wstyd
Maria Weber
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Przedstawiciele programu prospo-

∏ecznego “NTM - normalnie ˝yç”

uczestniczyli od 13 do 15 czerwca

w XXXII Kongresie Naukowym Pol-

skiego Towarzystwa Urologicznego we

Wroc∏awiu. Program naukowy kongre-

su zosta∏ przygotowany przez komitet

naukowy, któremu przewodniczy∏ Jerzy

Lorenz (kierownik Kliniki Urologii AM

we Wroc∏awiu). Do programu w∏àczo-

no wiele interesujàcych wyk∏adów wy-

bitnych urologów polskich i europej-

skich. Szczególnà uwag´ zwróci∏a sesja

Europejskiej Szko∏y Urologii. Prowa-

dzi∏ jà przewodniczàcy ESU Christo-

pher Chapple, brytyjski urolog, jeden

z liderów Europejskiego Towarzystwa

Urologicznego. Wyk∏adowcami na tej

sesji byli te˝ dr Dymitry Pushkar z Mo-

skwy i dr Piotr Radziszewski, który

wspó∏pracuje z naszym programem.

W debatach, sesjach video i plakato-

wych uczestniczy∏o ok. 1000 osób.

Uczestnictwo w sympozjum pozwoli-

∏o na zaistnienie programu “NTM - nor-

malnie ˝yç” wÊród najwi´kszych spe-

cjalistów urologii w Polsce jak i z za-

granicy.

Podczas spotkaƒ przy stoisku leka-

rze mieli okazj´ zapoznaç si´ z: plaka-

tem, broszurà, stronà internetowà

www.ntm.pl , kwartalnikiem oraz spe-

cjalnym numerem miesi´cznika “Te-

rapia”, który cieszy∏ si´ du˝ym zainte-

resowaniem. PowiadomiliÊmy rów-

nie˝ urologów o planach organizowa-

nia seminariów regionalnych. 

Podczas Kongresu spotkaliÊmy si´

z pozytywnymi opiniami na temat po-

mys∏u realizacji programu “NTM - nor-

malnie ˝yç”. 

Na kongresie urologów

ZAPROSZENIE
W zwiàzku z du˝ym zainteresowaniem dzia∏alnoÊcià sekcji NTM Stowarzyszenia Osób Przewlekle Chorych 

z Chorobami Uk∏adu Moczowego UROSTO oraz inauguracjà programu prospo∏ecznego “NTM- normalnie ˝yç”
zarzàd Stowarzyszenia oraz kwartalnik NTM zapraszajà wszystkich ch´tnych na ogólnopolskie spotkanie,

które odb´dzie si´ 
17 wrzeÊnia 2002 r. 

w Wojewódzkim Szpitalu im. Dr Jana Biziela
ul. Ujejskiego 75, 85 - 168 Bydgoszcz

Poczàtek spotkania o godz. 13.00

W programie m.in. wyk∏ad dr med. Piotra Jarzemskiego, 
ordynatora oddzia∏u urologii w Wojewódzkim Szpitalu. 

Bli˝sze informacje: Edwin Barczyƒski, prezes Stowarzyszenia UROSTO, 0-52 373 06 26

Sylwia Milczarek
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Czy rezygnowaç z ˝ycia
Mam 38 lat, jestem matkà trójki dzieci. Od kilku lat

mam problem z nietrzymaniem moczu. Lekarz ginekolog

mówi, ˝e ma to zwiàzek z przebytymi cià˝ami i poroda-

mi, z faktem rozluênienia macicy. Na poczàtku problem

by∏ niewielki i nie przeszkadza∏ mi w ˝yciu codziennym.

Z czasem jednak si´ nasili∏. Ostatnio dowiedzia∏am si´,

˝e dla kobiet jak ja sà specjalne wk∏adki, które poch∏ania-

jà mocz i pozwalajà normalnie funkcjonowaç. Jestem ak-

tywna zawodowo, musze pracowaç, by utrzymaç rodzin´,

poniewa˝ mà˝ jest rencistà a dzieci wymagajà sporych

nak∏adów finansowych. Nie staç mnie na kupowanie

wk∏adek anatomicznych po cenach rynkowych a niestety

nie przys∏uguje mi refundacja na te produkty. Podobno

moje schorzenie nie jest wymienione w rozporzàdzeniu

ministra zdrowia. Czy pan minister ma poj´cie o mojej

chorobie, o moim ˝yciu? Dlaczego, choç wymaga to tak

niewielkich nak∏adów ze strony paƒstwa, musz´ rezygno-

waç z normalnego ˝ycia? Czy lepiej b´dzie utrzymywaç

mojà rodzin´, jak zostan´ bezrobotna? To wstydliwy pro-

blem, nikt o nim nie mówi otwarcie, trudno dotrzeç do ja-

kiÊ materia∏ów informacyjnych. Moja kole˝anka, która

mieszka w Szwecji i ma ten sam problem, produkty od-

powiednie dla siebie otrzymuje niemal za darmo. Ja

wiem, ˝e Polska to nie Szwecja, ale chocia˝ cz´Êciowa

refundacja by∏aby dla mnie du˝ym u∏atwieniem. Mam

nadziej´, ˝e uda si´ paƒstwu zabraç g∏os w dyskusji na

tym problemem i g∏os ten zostanie us∏yszany.

¸ucja K

Ciechanów

Red. Czytelniczka nie napisa∏a, jak sobie radzi∏a

wczeÊniej. Byç mo˝e stosowa∏a zwyczajne wk∏adki lub

podpaski. Nie pisze te˝, czy stara∏a si´ o pieluchomajtki,

które sà dost´pne dla niej w refundacji. Pieluchy anato-

miczne sà nieco dro˝sze. Wydaje si´, ˝e powinna odwie-

dziç swojego lekarza podstawowego kontaktu i poroz-

mawiaç z nim na ten temat. Zleci on odpowiednie

badania i skieruje ewentualnie do specjalisty. Byç mo˝e

nietrzymanie moczu b´dzie mo˝na wyleczyç. My ze

swej strony postaramy si´ dowiedzieç, czy Ministerstwo

Zdrowia zamierza, wobec ogromnych potrzeb spo∏e-

czeƒstwa, zrewidowaç swà polityk´ w sprawie zwi´k-

szenia liczby refundowanych pieluchomajtek i pieluch

anatomicznych na osob´.

Daleko do apteki
Jestem schorowanà rencistkà i od lat cierpi´ na nie-

trzymanie moczu. U˝ywam ju˝ bardzo d∏ugo pampersów

dla doros∏ych ale mam problem z kupowaniem ich w ap-

tece ko∏o mojego domu. Kasa Chorych wyznaczy∏a spe-

cjalne punkty i tylko tam mo˝na realizowaç wnioski na

te pieluchy. Ja jestem niedo∏´˝na i nie mog´ sama jeê-

dziç daleko a nie ma mi kto pomóc. Chcia∏abym, ˝e Paƒ-

stwo wp∏yn´∏o na Kas´ Chorych, po to aby mo˝na by∏o

realizowaç wnioski we wszystkich aptekach.

Barbara C.

Warszawa

Kasa Chorych si´ nie zgodzi∏a
Z gazety dowiedzia∏am si´ o utworzeniu zespo∏u

NTM. W zwiàzku z moim schorzeniem pok∏adam w tym

zespole du˝e nadzieje. Zwraca∏am si´ do mojej Kasy

Chorych wielokrotnie z proÊbà o wyznaczenie punktu

odbioru produktów bli˝ej mojego domu. Dlaczego nie

mog´ ich odbieraç w aptece, tak jak lekarstw? Mam du-

˝e problemy z chodzeniem, poruszaniem si´ tramwajem

czy autobusem. Ze wzgl´du na nietrzymanie moczu nie

mog´ na d∏u˝ej opuszczaç domu. Kierownik pobliskiej

apteki powiedzia∏, ˝e wielokrotnie stara∏ si´ o zgod´ na

sprzeda˝ refundowanych produktów, ale Kasa Chorych

si´ nie zgodzi∏a. Bardzo prosz´ o pomoc.

Edward G.

Warszawa

Nie ma dost´pu
Bardzo si´ ciesz´, ˝e wreszcie ktoÊ publicznie mówi

o problemie, z którym borykam si´ od wielu lat. ˚ycie

z NTM jest bardzo trudne, szczególnie, ˝e produkty ch∏on-

ne sà dost´pne tylko w kilku wybranych punktach. Aby do-

jechaç do najbli˝szej apteki musz´ ponieÊç wydatek na bi-

lety autobusowe, a najgorsze jest to, ˝e poruszanie si´ po

mieÊcie i wsiadanie do autobusu jest dla mnie du˝ym pro-

blemem. Dlaczego po tylu latach reglamentacji nadal tkwi-

my w systemie, gdzie nie ma dost´pnoÊci do produktu, któ-

ry mi si´ prawnie nale˝y? Mo˝e Paƒstwo, dzi´ki swej ak-

tywnoÊci, pomo˝ecie ludziom takim jak ja?

Antonina T.

Bia∏ystok

Red. Wi´kszoÊç listów, które nades∏ali nasi Czytelni-

cy, dotyczy niewielkiej liczby aptek wydajàcych pielu-

chomajtki. Wprawdzie ta liczba zwi´ksza si´, jak wyni-

ka to z danych Kas Chorych, ale ciàgle jest niewystar-

czajàca. W nast´pnym numerze kwartalnika NTM posta-

ramy si´ wyjaÊniç, dlaczego Kasy Chorych “reglamentu-

jà” punkty i jakie kryteria muszà spe∏niç te, które wyda-

jà lub sprzedajà refundowane produkty.

Czy powiedzieç o NTM 
Bardzo prosz´ o pomoc. Mam 32 lata i odkàd trzy lata

temu z powodu raka macicy przesz∏am operacj´ jej usu-

ni´cia, cierpi´ na nietrzymanie moczu.

Od tamtego momentu nie udawa∏o mi si´ zbudowaç

˝adnego zwiàzku, ale ostatnio w klubie dla osób samot-

nych pozna∏am bardzo mi∏ego m´˝czyzn´. PrzypadliÊmy



sobie do serca i spotykam si´ z nim od czterech tygodni.

Dostrzegam, ˝e nasza znajomoÊç staje si´ coraz bardziej

za˝y∏a, pojawià si´ elementy seksu, ale z powodu mojego

schorzenia czuj´ si´ pozbawiona swojej kobiecoÊci. Na-

prawd´ nie wiem co robiç. Musz´ ca∏y czas nosiç wk∏adk´

ochronnà, poniewa˝ podczas kaszlu, kichania lub w trakcie

pogoni za autobusem popuszczam krople moczu. Jestem

przera˝ona na samà myÊl, ˝e podobna rzecz mog∏aby si´

zdarzyç podczas stosunku. Czy powinnam przestaç spoty-

kaç si´ ze znajomym, poniewa˝ czuj´, ˝e nie potrafi´ opo-

wiedzieç mu o moim problemie?

Zofia K.

Tarnów

Red. Czytelniczka niepotrzebnie zamartwia si´ pro-

blemem. Wiele kobiet ma podobne problemy. Na szcz´-

Êcie w wi´kszoÊci przypadków do uzyskania Êwietnych

rezultatów w zwalczaniu choroby wystarcza stosowanie

programu çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy. Proponujemy

z∏o˝yç wizyt´ u lekarza i omówiç z nim ten problem. Ist-

nieje te˝ wiele sposobów, które pomagajà kobietom

i m´˝czyznom z mniej lub bardziej zaawansowanym

schorzeniem cieszyç si´ udanym ˝yciem seksualnym.

W wieku 32 lat pod ˝adnym pozorem nie powinnaÊ my-

Êleç o seksie jak o czymÊ, co na zawsze odesz∏o w prze-

sz∏oÊç, poniewa˝ absolutnie nie jest to prawdà! Wiele

par, w których jedna ze stron cierpi na dolegliwoÊci po-

wa˝nego nietrzymania moczu, kocha si´ pod prysznicem

lub w wannie, poniewa˝ w ten sposób mogà unikaç zbyt-

niego zak∏opotania. Na podstawie Twojego listu mo˝na

jednak dojÊç do wniosku, ˝e w tym przypadku mamy do

czynienia z wysi∏kowym nietrzymaniem moczu, które

mo˝na ca∏kowicie przezwyci´˝yç. Wystarczy poddaç si´

leczeniu. Nie rozstawaj si´ te˝ ze znajomym.

Objaw powa˝nej choroby
Bardzo si´ ciesz´, ˝e ktoÊ w koƒcu odwa˝y∏ si´ poru-

szyç ten temat, który do tej pory stanowi∏ jakby tabu. Wy-

daje mi si´, ˝e problem ten mo˝e dotyczyç naprawd´ wie-

lu ludzi. Dopóki nie zachorowa∏am nawet nie zdawa∏am

sobie sprawy, ˝e taka dolegliwoÊç mo˝e byç chorobà,

a co gorsza zwiastunem czegoÊ znacznie powa˝niejszego.

Tak by∏o w∏aÊnie w moim przypadku. Par´ lat temu ule-

g∏am wypadkowi samochodowemu i przez kilka miesi´-

cy le˝a∏am opuchni´ta w ∏ó˝ku. Gdy ju˝ w miar´ wyzdro-

wia∏am, zacz´∏y si´ problemy z popuszczaniem moczu.

Kilka razy przydarzy∏o mi si´ to niespodziewanie, kiedy

nie by∏am na to w ogóle przygotowana. Co gorsza zdarza-

∏o si´ to w miejscach publicznych, i jak ∏atwo si´ domy-

Êliç, by∏o to dla mnie niezwykle kr´pujàce i stresujàce.

Nie mog∏am siedzieç, ograniczy∏am picie p∏ynów, nawet

ktoÊ mi poleci∏ jakieÊ specjalne kompresy, ale nie przy-

nios∏y rezultatów. W koƒcu zdecydowa∏am si´ pójÊç do

lekarza. Ten zbagatelizowa∏ objawy i stwierdzi∏, ˝e po-

puszczanie moczu mo˝e byç spowodowane wiekiem, co

mnie zdziwi∏o, poniewa˝ mam dopiero 45 lat. Dosta∏am

specjalne tabletki i odpowiednie zalecenia. Tak przetrwa-

∏am rok i podczas zupe∏nie nie planowanej wizyty u gine-

kologa, wykryto u mnie raka szyjki macicy. Jestem ju˝

pó∏ roku po operacji, ale nadal zastanawiam si´, czy mo˝-

na to by∏o go wczeÊniej wykryç, gdybym zosta∏a od razu

skierowana do odpowiedniego lekarza. Teraz chodz´ na

badania kontrolne i wszystko na szcz´Êcie jest w porzàd-

ku. Moje problemy z nietrzymaniem moczu skoƒczy∏y

si´, dlatego radz´ innym - nie wstydêcie si´ o tym mówiç,

bo to nie jest po prostu “jakaÊ” dolegliwoÊç, ale mo˝e sta-

nowiç objaw powa˝nej choroby.

Anna G.

Warszawa
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Pijmy sok ˝urawinowy
W przypadku sk∏onnoÊci do zaka˝eƒ p´cherza moczowego wielu

lekarzy zaleca picie soku ˝urawinowego. ˚urawiny zawierajà

substancje pomagajàce oczyszczaç uk∏ad moczowy z bakterii.

Sà one wch∏aniane podczas trawienia i nie zmienione prze-

chodzà do moczu. Tam otaczajà komórki Êcian moczowo-

dów i nie pozwalajà drobnoustrojom przylegaç do b∏ony

Êluzowej. W ten sposób bakterie nie pozostajà w uk∏adzie

moczowym lecz z niego sp∏ywajà.

Sok ˝urawinowy zapobiega nie tylko zaka˝eniom

uk∏adu moczowego ale tak˝e neutralizuje zapach

moczu i pomaga w utrzymaniu moczu. Zapobiega te˝

kamicy moczowej. 

Radzimy


