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FARMAKOLOGTIA

PROBLEMY FARMAKOTERAPII

Prawdopodobienistwo wystqpienia nietrzymania moczu
zwigksza si¢ wraz z wiekiem, a prognozy demograficzne
przemawiajq za starzeniem sig spoleczenstw, dlatego tez nie-
trzymanie moczu staje sig stopniowo narastajqcym proble-
mem spolecznym wymagajacym wiasciwego rozwiqzania.

Roéznorodnosé przyczyn nietrzymania moczu sprawia, ze
Jest to problem czesto wymagajqcy oceny wielospecjali-
stycznej. Kontrola czynnoSci pecherza moczowego polega
na $wiadomym oddawaniu moczu, ale wplyw na kontrole
nad swiadomym oddawaniu moczu zalezy od wielu czynni-
kéw, np. od harmonijnie skoordynowanej czynnosci miesnia
pecherza moczowego, zwieracza cewki moczowej i migSni
dna miednicy malej.

Przyczyny nietrzymania moczu sq wieloczynnikowe
i zlozone i dopiero ustalenie przyczyny tej dolegliwosci
umozliwia wybor wlasciwego sposobu leczenia. Dlatego
przed rozpoczeciem leczenia nalezy zréznicowac i rozpo-
znaé przyczyne, oraz ustali¢ stopieh zaawansowania tej
dolegliwosci. Ma to szczegélne znaczenie zwlaszcza, gdy
rozwazane jest leczenie chirurgiczne. Ustalenie wilasciwej
przyczyny jest jednak czesto mozliwe dopiero po wykona-
niu badan specjalistycznych, takich jak badanie ultraso-
nograficzne, rentgenowskie i urodynamiczne, w tym profi-
lometria cewkowa.

Leczenie farmakologiczne pozostaje jednym z bardziej
skutecznych sposobow terapii tego schorzenia Bardzo trud-
no jest jednak uzyskac lek, ktorego wplyw na centralny
uktad nerwowy bylby wybiorczy w stosunku do dystalnej
czesci ukladu moczowego, a ponadto nie wywotywatby ob-
Jawoéw ubocznych.

Korzystny wynik farmakoterapii nie zawsze jest wynikiem
satysfakcjonujqcym zaréwno chorego jak i lekarza. Efekt dzia-
tania leku nie musi okaza¢ sie natychmiastowy. Niekiedy po-
trzebny jest czas na uzyskanie wyniku optymalnego. Dlatego
nie nalezy ani zbyt pospiesznie odstawiac leku, ani tez zwigk-
szac jego dawki (np. oksybutyniny).

Nietrzymanie moczu z parcia naglqcego, okreslane jest jako
niestabilnos¢ pecherza wynikajace ze wzrostu srodpecherzo-
wego cisnienia w fazie jego wypelniania moczem, co wiqze sie
z jego nadreaktywnosciq. Objawia sig to czestomoczem i nie-
trzymaniem moczu typu parcia naglgcego. Ustalajgc rozpo-
znanie trzeba wykluczy¢ miejscowe zmiany patologiczne takie
Jjak zakazenie i nowotwor mogqce rowniez by¢ przyczyng tej
dolegliwosci. NadreaktywnoS¢ wypieracza jest jednym z naj-
czestszych przyczyn nietrzymania moczu u 0oséb starszych. U
kobiet czeste jest tez wysitkowe nietrzymanie moczu.

Przyczyna nadreaktywnosci pecherza nie jest doktadnie po-
znana. Mogq to by¢ przyczyny neurologiczne. Istnieje tez po-
Jecie nadreaktywnosci idiopatycznej pecherza, gdy przyczyny
dolegliwosci nie udaje sie wykryc. Badania urodynamiczne
rzucajq jednak swiatlo na roznice czynnosciowe zaréwno mie-
Snia wypieracza jak i czynnosci zwieracza. Badania zmierza-
Jace do bardzo precyzyjnego wyjasnienia mechanizmu dziata-
nia migsnia wypieracza oparte sq na metodach molekularnych
i biochemicznych.

W leczeniu nadpobudliwosci mig$nia wypieracza przepro-
wadzono wiele wieloosrodkowych badan. Farmakoterapia
Jest najczesciej stosowanq metodq leczenia. Leki wywolujq
hamujgcy wplyw na czynno$¢ skurczowq miesni pecherza
moczowego.

Kontynuacja na str. 4
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goszczy.

tel. 0 (prefiks) 22 335 97 71, 335 97 63
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Problemy farmakoterapii

Prof. dr hab med
Tadeusz Toltoczko
Akademia Medyczna
w Warszawie

W pewnym uproszczeniu wszystkie
stosowane leki mozna sklasyfikowac
jako: leki antymuskarynowe, blokery
kanatu wapniowego, preparaty prze-
ciwdepresyjne oraz szereg rzadziej sto-
sowanych lekow.

Za skurcz pecherza od strony fizjolo-
gicznej jak i1 patologicznej odpowie-
dzialna jest acetylocholina majaca swdj
punkt uchwytu w receptorach muskary-
nowych pecherza moczowego. Recep-
tory muskarynowe znajduja si¢ row-
niez w przewodzie pokarmowym, $li-
niankach, moézgu i sercu.

Obecno$¢ receptoré6w muskaryno-
wych w tych narzadach ttumaczy wy-
stgpowanie nieraz bardzo dokuczli-
wych objawow ubocznych po zastoso-
waniu lekéw o dziataniu antycholiner-
gicznym. W trakcie leczenia wystepo-
wac wiec moga bardzo dokuczliwe ob-

nych. Dlatego tez terapeutyczny skutek
dziatania tych lekoéw nalezy ocenié
W powigzaniu z wystgpujacymi obja-
wami ubocznymi. Nalezy pami¢tac, ze
stosowanie lekow antycholinergicznych
nie jest leczeniem przyczynowym, lecz
tylko objawowym. Chorzy przyjmuja-
cy te leki powinni wykazywa¢ duza
ostroznosc¢ przy prowadzeniu pojazdow
mechanicznych.

Najczesciej stosowanym lekiem jest
oksybutynina, od lat stosowana jako
lek “pierwszego rzutu”. Mechanizm
dziatania oksybutyniny jest bardzo zto-
zony i nie wynika tylko z jej antycholi-
nergicznych wlasciwosci, lecz rowniez
z wplywu na zwiotczenie migsni glad-
kich, oraz wplywu na czynno$¢ kanatu
wapniowego.

Tolterodyna - jest rowniez antagoni-
sta receptora muskarynowego. Na pod-

Leki stosowane w nadpobudliwosci migsnia wypieracza

Oksybutynina
Propantelina

zwiotczajg miesnidwke gtadka

dziata przeciwcholinergicznie

dziafa przeciwcholinergicznie

dziata przeciwcholinergicznie

Dicyklomina zwiotczajg miesnidwke gtadka
Tolterodyna antagonista receptora
muskarynowego M3

Imipramina lek przeciwdepresyjny
Doksepina lek przeciwdepresyjny
Nifedypina bloker kanatu wapniowego
Diltiazem bloker kanatu wapniowego
Flawoksat zwiotczajg miesnidwke gtadka

Zrédto: C. DuBeau. Nietrzymanie moczu. The Merck Manual,

wyd.2.Urban&Partner, Wroctaw 2001

jawy uboczne takie jak suchos¢ ust, za-
rzucanie zotadkowo - przetykowe, oraz
zaparcia. Nasilenie tych powikfan mo-
ze by¢ tak meczace, ze chory wstrzy-
muje przyjmowanie lekow tej grupy.
Wigkszo§¢ dotychczas stosowanych
lekow wykazuje dzialanie muskaryno-
we i wywotuje szereg objawow ubocz-

stawie szeregu obserwacji klinicznych
stwierdzono 1 potwierdzono jej mniej-
szy wplyw na receptory muskarynowe
slinianek niz oksybutyniny. Dlatego ob-
jawy uboczne maja bardziej fagodny
charakter, a lek jest lepiej tolerowany
przez chorych. Wynika to rowniez
z faktu, ze nie przenika on do ptynu moé-

zgowo - rdzeniowego, co zmniejsza je-
go wplyw na centralny uktad nerwowy.

Dawkowanie wszystkich antymu-
skarynowych lekéw powinno by¢ in-
dywidualizowane i ustalone na pod-
stawie skutku leczniczego i objawow
ubocznych.. Chorzy powinni by¢
uprzedzeni, ze chorobe charakteryzuja
okresy poprawy i nawrotow objawow
i do nich dostosowane powinno by¢
leczenie.

W leczeniu nadpobudliwosci pe-
cherza leki o dziataniu antymuskary-
nowym (propantheline, emepro-
nium, i tolterodine) znalazly szero-
kie zastosowanie i zaaprobowane zo-
staly przez US- Food and Drug Ad-
ministration.

Na idiopatyczna posta¢ nietrzymania
moczu u dorostych najlepiej oddziatuja
leki antycholinergiczne takie jak pro-
pantelina 15 mg, imipramina 50 mg
Iub oksybutynina 5 mg x 3 /dziennie.
Dalsze, prowadzone wspotczesnie, pra-
ce badawcze dotycza receptorow mu-
skarynowych oraz poszukiwan ich an-
tagonistow. Farmakolodzy zidentyfiko-
wali trzy podgrupy muskarynowych re-
ceptorow - M1, M2, and M3 .

W leczeniu nadreaktywnego peche-
rza stosowany tez bywa analog wazo-
presyny- desmopressyna, oraz prepa-
rat przeciwdepresyjny imipraming.
Skutecznos$¢ kliniczna skojarzonego le-
czenia oksybutyning i imipraming zo-
stata empirycznie potwierdzona.

Wisrdd badanych ostatnio lekow na-
lezy wymieni¢ duloksetyne, ktora poza
dziataniem antycholinergicznym wyka-
zuje wlasciwosci hamujace wchtania-
nie zwrotne serotoniny i norepinefryny,
dziata tez antyhistaminowo, oraz
zmniejsza wrazliwo$¢ receptoréow ad-
renergicznych o i 3. Lek ten zwigksza
roOwniez napiecie zwieracza i pojem-
no$¢ pecherza dziatajac poprzez uktad
Nerwowy.

W przyczynowym leczeniu zaburzen
czynnosciowych procesu mikcji stoso-
wane sa resiniferatoksyna oraz toksyna
botulinowa. Skuteczno$¢ toksyny botu-
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linowej sigga 81%, z efektem dziatania
wynoszacym do 1 roku .

Bardziej szczegotowy wykaz lekow
1 sposéb ich stosowania zostal przedsta-
wiony w numerze specjalnym “Tera-
pii” 4/2002.

Wysitkowe
nietrzymanie moczu.

Oznacza mimowolne moczenie si¢
w czasie kaszlu, kichania, dzwigania
ciezarow, lub jakiejkolwiek czynnosci
wymagajacej wysitku fizycznego, pod-
czas ktérego gwattownie wzrasta cisnie-
nie w jamie brzusznej, bez jednoczesne-
go skurczu pgcherza moczowego.

Przyczyna tej dolegliwosci jest nie-
wystarczajaca wydolno$¢ zwieraczy
drég moczowych nie bedacych w sta-
nie zrownowazy¢ zwigkszonego ci-
$nienia w pecherzu moczowym
w wyniku zwigkszenia ci$nienia we-
wnatrzbrzusznego. U mezczyzn poja-
wia si¢ po usunigciu gruczotu kroko-
wego w wyniku uszkodzenia ze-
wnetrznego zwieracza cewki, lub po
urazie bloniastej czesci cewki czy
szyi pecherza.

Leczenie zalezne jest od stopnia nie-
trzymania moczu u niektorych chorych
konieczne jest przeprowadzenie bada-
nia urodynamicznego. W kazdym
przypadku wysitkowego nietrzymania
moczu przeprowadzi¢ nalezy probe le-
czenia zachowawczego.

Przy niezbyt nasilonych objawach
dobre wyniki daja ¢wiczenia migsnia
fonowo - guzicznego, ¢wiczenia mig-
$ni przepony miednicowej dna miedni-
cy poprzez stosowanie odpowiednich
stozkéw pochwowych. Leczenie uzu-
petniajace polega na stosowaniu lekow
(alfa-sympatykomimetycznych) po-
wodujacych wzrost oporu proksymal-
nej czesci cewki. Wktadki dopochwo-
we (pessarium), poprzez podniesienie
szyi pecherza moczowego, zmniejsza-
ja stopien tej dolegliwosci.

Badania kliniczne potwierdzity sku-
teczno$¢ zastosowania duloksetyny,
leku hamujacego wchianianie zwrotne
serotoniny 1 noerepinephryny, co
zwigksza sile skurczu zwieraczy. Lek
ten zmniejsza o 64% czesto$¢ wyste-
powania incydentow wysitkowego
nietrzymania moczu w przypadku
stressu.

Hormonalna
terapia zastepcza

Przyjmuje si¢, ze zastosowanie estro-
gendw jako hormonalnego leczenia
uzupelniajacego wzmaga sile¢ skurczu
przepony miednicowej 1 poprzez
wzmocnienie witdkien kolagenowych
wplywa na skuteczniejsze podtrzymy-
wanie szyi pecherza i samego pgcherza
moczowego.

leku bez porozumienia si¢ z lekarzem
prowadzacym.

Jesli przyjmowane lekarstwo powo-
duje problemy z oddawaniem moczu to
nalezy przepisac inny lek o tym samym
dziataniu i skutecznosci, a pozbawiony
wplywu na pecherz moczowy. Jesli
jednak zaistnieje bezwzgledna koniecz-
no$¢ dalszego stosowania tego leku, to
nalezy dokona¢ proby zastosowania in-
nego, dodatkowego leczenia w celu

U kobiet po menopauzie znaczny
wplyw maja estrogeny na ustgpowanie
zaniku $luzoéwki pecherza moczowego.
Powoduje to stopniowo coraz bardziej
sprawne uszczelnianie cewki moczo-
wej. Hormonalna terapia zastgpcza
u kobiet po menopauzie nie wykazuje
jednak pozytywnego dziatania w przy-
padku stresowego nietrzymania moczu.

Inne przyczyny

Lista znanych powszechnie przyczyn
nietrzymania moczu jako objawu cho-
robowego musi by¢ uzupetniona réw-
niez o inne przyczyny czynnosciowego
nietrzymania moczu. Bywaja one czg-
sto nastepstwem innych schorzen, lub
dziatania ubocznego stosowanych le-
kéw. Zdarza si¢, ze przyjmowane le-
karstwa z powodu innych, wspotistnie-
jacych schorzen, powoduja utrate kon-
troli nad $wiadomym oddawaniem mo-
czu. W takich przypadkach nie nalezy
przerywaé przyjmowania stosowanego

przywrocenia kontroli nad czynno$cia
pecherza moczowego. Na przyktad nie-
ktore leki stosowane w leczeniu nadci-
$nienia tgtniczego moga powodowac
albo zwigkszone napigcie zwieraczy,
albo tez wptywac na ich zwiotczenie.
Niektore leki stosowane w leczeniu
przezigbien moga wywrze¢ taki sam
efekt.

Picie alkoholu réwniez zaburza me-
chanizm wydalania moczu. Kofeina za-
warta w herbacie i Coca-Coli wywiera
efekt podobny. Leki diuretyczne
zwigkszaja pojemnos¢ tozyska naczy-
niowego przez odciggniecie wody
z miejsc “przewodnionych” - obrzgk-
nigtych i powoduja zwigkszane wyda-
lanie moczu sptywajacego do pecherza.

Przed wizyta u lekarza, pacjent powi-
nien przygotowac spis przyjmowanych
lgkow zardwno przyjmowanych z prze-
pisu lekarza jak i stosowanych bez re-
cepty. Nalezy wowczas oceni¢ czy
przyjmowane leki nie powoduja pro-
blemoéw z oddawaniem moczu.

Kwartalnik NTM 5
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Nietrzymanie moczu jest objawem, pelnienia (wystepuje wowczas gdy

a nie choroba.

W zwiazku z tym brak jest jednej me-
tody leczenia dla nietrzymania moczu.
Wybdr sposobu leczenia zalezy od
przyczyny nietrzymania moczu.

Nietrzymanie moczu spowodowane
ostabieniem mig$ni miednicy, niewy-
dolnoscia zwieracza, pojawiajace sig¢
w trakcie kaszlu, kichania, uprawiania
sportu czy tez in-

uposledzone jest czucie wewnatrzpe-
cherzowe oraz gdy brak jest prawidlo-
wego odruchu inicjacji mikcji. Pecherz
napetnia si¢ wtedy znacznie ponad nor-
me, az do granic swojej elastycznoSci.
Wyciek moczu pojawia si¢, gdy me-
chanizmy zwieraczowe nie sa w stanie
dtuzej skompensowaé naporu moczu
w nadmiernie przepetnionym pecherzu.

W tego typu

nej formy wysit-

przypadku zaleca

ku fizycznego na-
zywamy wysitko-
wym nietrzyma-
niem moczu.
Kiedy popusz-

pecherza

Do rozpoznania

nadreaktywnego

sie  odpowiedni
zabieg operacyjny
(wady, przetoki)
lub usuniecie
przeszkody pod-

czanie moczu wy- k()]]ieczne iest pecherzowej po-
stepuje w trakcie wystgpowanie obja- przez odpowied-
silnego, niepoha- 2 kich iak (] nia farmakotera-
; wow takich jak parcia : e
mowanego parcia 1 lub bez pi¢ czy tez zabieg
na mocz, gdy wy- Ilflg ace 1, l.l € operacyjny.
stepuje czesta po- metl‘zymama moczu, Wysitkowe nie-

trzeba oddania
moczu, koniecz-
no$¢ kilkukrotne-
go wstawania
W nocy, wowczas
moéwimy o nie-

cZestomocz nocny

powyiej 2 razy,
czestomocz dzienny

powyiej 8 razy.

trzymanie moczu
mozna leczy¢ za-
chowawczo tylko
w najlzejszej po-
staci, stosujac od-
powiednie  ¢wi-

trzymaniu moczu
spowodowanym
nadreaktywnoscia pecherza moczowe-
go. Przyczyna nadreaktywnosci moze
by¢ choroba neurologiczna (stwardnie-
nie rozsiane, choroba Parkinsona, uraz
rdzenia kregowego, udar mozgu). Jest
to wowczas nadreaktywnos¢ na tle neu-
rogennym. Jednakze w wigkszo$ci
przypadkow przyczyna nadreaktywno-
$ci nie jest znana.

Zdarza si¢ tez, ze wysitkowe nietrzy-
manie moczu wspolistnieje z nadreak-
tywnoscia pecherza moczowego-jest to
tzw. mieszany typ nietrzymania moczu

Inne, rzadsze przyczyny obejmuja
wady wrodzone (np. nieprawidlowe uj-
$cie moczowodu poza migsniem zwie-
raczem), przetoki pecherzowo-pochwo-
we (popromienne, po zabiegach opera-
cyjnych), nietrzymanie moczu z prze-

czenia migsni kro-
cza. W pozosta-
tych przypadkach wybiera si¢ leczenie
operacyjne, ktore moze by¢ uzupetnio-
ne ¢wiczeniem migsni krocza, elektro-
stymulacja lub biofeedbackiem.

W chwili obecnej trwaja badania nad
przydatnoscia kliniczng pierwszego do-
ustnego leku majacego zastosowanie
w leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu. Lek ten, o nazwie duloksetyna,
zwigksza napigcie zwieracza cewki
moczowej zapobiegajac w ten sposob
wyciekowi moczu na zewnatrz. Reje-
stracja duloxetyny planowana jest na
rok 2003.

W przypadku nadreaktywnosci pe-
cherza moczowego (idiopatyczng badz
neurogenna), leczeniem z wyboru jest
odpowiednia farmakoterapia.

W celu rozpoznania nadreaktywno-

Prof. dr hab.med
Andrzej Borkowski
Katedra i Klinika
Urologii AM

w Warszawie

$ci pecherza moczowego, nalezy wy-
kluczy¢ miejscowe czynniki, ktore
moga powodowaé podraznienie peche-
rza 1 wystgpowanie paré naglacych.
Naleza do nich: zaleganie moczu po-
wyzej 100 ml, infekcja drég moczo-
wych, nowotwory uktadu moczowego.
Konieczna jest tez ocena wydolno$ci
nerek w zakresie podstawowym (mocz-
nik, kreatynina) oraz badanie przez
kiszke stolcowa u me¢zczyzn i przez po-
chwe u kobiet. Jezeli te badania po-
twierdza nadreaktywnos¢ pecherza
i jednoczes$nie wyklucza inne patolo-
gie, mozna przystapi¢ do pierwszej
proby leczenia pecherza nadreaktywne-
go. Czasami trzeba skierowaé pacjenta
na specjalistyczne badanie czynnosci
dolnych drog moczowych-badanie uro-
dynamiczne. Konieczno$¢ ta wystgpuje
w przypadku zaburzen mikcji z towa-
rzyszacymi nawracajacymi infekcjami
drég moczowych, zalegania po mikcji,
trudnosci w oddawaniu moczu, podej-
rzenie schorzenia neurologicznego, od-
pltywu pecherzowo-moczowodowy, za-
burzenia czynnosci nerek, wysitkowe-
g0 nietrzymania moczu opornego na le-
czenie zachowawcze (zawsze badanie
urodynamiczne przed zabiegiem opera-
cyjnym) a takze, gdy leczenie zacho-
wawcze nadreaktywnosci pecherza nie
przynosi efektow.

Leki antycholinergiczne

W leczeniu nadreaktywnosci peche-
rza stosuje si¢ preparaty antycholiner-
giczne. Obecnie lekiem pierwszego
rzutu w leczeniu nadreaktywnosci pe-
cherza moczowego jest tolterodyna
(Detrusitol tab. a 1 i 2 mg), ktdra nale-
zy do preparatéw antycholinergicznyc-
h nowej generacji, selektywnych wo-
bec pecherza moczowego, w odrdznie-
niu od stosowanych do tej pory lekow
antycholinergicznych, ktére sa niespe-
cyficznymi antagonistami receptora
muskarynowego. Z uwagi na wybior-
cze dziatanie na pgcherz moczowy tol-
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terodyna wywotuje mniejsze dzialania
uboczne, ktore sa charakterystyczne
dla innych lekow antycholinergicznyc-
h (sucho$¢ w ustach, zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe). Ponadto wykazuje tez
stabsza penetracj¢ do osrodkowego
uktadu nerwowego (brak wplywu na
czynno$¢ bioelektryczna mozgu) oraz
nie zaburza w sposob istotny akomo-
dacji oka. Dziatanie terapeutyczne tol-
terodyny polega na zmniejszaniu po-
budzenia pgcherza moczowego, przez
co zmniejszeniu ulega nasilenie obja-
wow  nadreaktywnego pecherza.
Zwigksza si¢ pojemno$¢ czynno$ciowa
pecherza zmniejsza si¢ amplituda skur-
czOw niestabilnego wypieracza. Detru-
sitol jest dawkowany od 1-2mg 2 razy
dziennie.

W kofcowym stadium oceny przydat-
nosci klinicznej znajduja si¢ tez inne leki
antycholinergiczne nowej generacji takie
jak: darifenacyna, solifenacyna oraz
YM-905. Ich rejestracj¢ planuje si¢ na
najblizsze lata.

Klasycznym przedstawicielem niese-
lektywnych lekéw antycholinergiczny-
ch jest atropina, jednakze ze wzgledu
na silnie wyrazone objawy uboczne ze
strony os$rodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego (zaburzenia widze-
nia, sucho$¢ w ustach, zaburzenia rytmu
serca, zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego) nie znajduje praktycz-
nego zastosowania w terapii pecherza
nadreaktywnego.

Bardzo znanym przedstawicielem tej
grupy lekow jest chlorowodorek oxy-
butyniny (Driptane, Ditropan-tab
a 5mg). Jednak ze wzgledu na brak se-
lektywnego dziatania wobec receptoréw
muskarynowych stosowanie oxybutyni-
ny jest obarczone znacznymi efektami
ubocznymi takimi jak: sucho$¢ w ustach,
zaburzenia zotadkowo-jelitowe, zabu-
rzenia widzenia. Skuteczna maksymalna
dawka dobowa oksybutyniny to 15mg.

Do syntetycznych preparatéw o niese-
lektywnym dziataniu antymuskaryno-
wym nalezy tez bromek propanteliny
(Pro-Banthine dawkowanie3x15-30mg )
oraz jest bromek emepronium (Ceti-
prin, Uro-Riprin, dawkowanie:
3x200mg). Jest to preparat o tzw. mie-
szanym mechanizmie dziatania, tj.
oprocz dziatania antycholinergicznego
zmniejsza on napigcie migsni poprzez
blokowanie kanatow wapniowych.

Chlorek trospium ( Spasmolyt) nie
wykazuje selektywnosci wobec recepto-
row cholinergicznych, ale ze wzgledu na
niska dostgpnos¢ biologiczna ponizej
5%, wywoluje nieznaczne efekty
uboczne (patrz wyzej ) przy zachowa-
nym dziafaniu terapeutycznym na nadre-
aktywny pecherz moczowy.

Omawiajac leki zwiotczajace pecherz
moczowy nalezy wspomnie¢ o prepara-
cie pod nazwa Flavoxat (Urispass, Spa-
suret). Jeszcze kilka lat temu byt on le-
kiem bardzo popularnym w leczeniu
nadreaktywnego pecherza. Jednakze ba-
dania kliniczne wykazaty, ze ma on sku-
teczno$¢ porownywalna z placebo. Brak
tez jest przekonywajacego mechanizmu
dziatania tego preparatu.

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyj-
ne byly stosowane w zaburzeniach odda-
wania moczu i moczeniu nocnym juz od
dawna. Ich gtéwne dziatanie spowodowane
jest silnymi wiasciwosciami antycholiner-
gicznymi w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym i czgsciowo na obwodzie. Do tej gru-
py naleza imiprami-

stosowana w marokanskiej medycynie na-
turalnej, w przypadku dolegliwosci bolo-
wych o charakterze reumatoidalnym, od
ponad 2000 lat.

W przypadku nadreaktywnosci pgche-
rza moczowego resiniferatoksyna dziata
na unerwienie czuciowe pecherza, pora-
zajac je w sposOb odwracalny. Dzieki
temu nie sa odczuwane parcia naglace,
a pecherz moczowy nie kurczy sig¢
W sposob niepohamowany w trakcie je-
go napetniania. Resiniferatoksyne stosu-
je si¢ w postaci wlewek dopecherzo-
wych. Jednokrotne podanie wystarcza
na okoto 3-8 miesiecy.

W badaniach klinicznych, przeprowa-
dzonych u pacjentdow z nadreaktywno-
$cia pecherza moczowego, skutecznosé
resiniferatoksyny wynosita 46%.

Toksyna botulinowa jest kolejna neu-
rotoksyna, ktora znalazta swoje zastoso-
wanie w urologii. Podana do mig$nia pe-
cherza moczowego w formie wstrzyknig-
cia wywoluje jego odnerwienie. Odner-
wiony migsien stabiej si¢ kurczy, zmniej-

szeniu ulega tez

na (Imipramina drg. intensywnos¢
a 10 1 25mg, dawko- przewodzonych
wanie 10-50mg/dobe G s bodzcoéw czucio-
w dawkach podzielo- Leczente T aratami wych. Odnerwie-

nych lub jednorazo-
Wwo na noc), doxepi-
na (Doxepin kaps.
a 10 1 25mg, dawko-
wanie 2x10mg, lub
jednorazowo 25mg
nanoc).

Leki antycholiner-

brak jest

antycholinergicznymi
powinno trwac
minimum 3 miesigce.
Gdy po tym okresie

poprawy klinicznej
naleiy pacjenta

nie nie jest zjawi-
skiem nieodwra-
calnym. Po okoto
7 dniach od poda-
nia toksyny botu-
linowej dochodzi
do procesu re-
inerwacji  mig-

giczne sa przeciw- skierowac na $nia. Dzigki temu
wskazane w przypad- specialistyczne by¢ moze docho-
ku jaskry z waskim . dzi do odtworze-
katem przesaczania, Il;aganga, u tym nia  prawidlo-
meczliwosci migsni aganie . wych potaczen
(miastenia) ~ oraz urodynamlczne. neuronalnych.
w przypadku stoso- Efekt dziatania
wania niektorych le- toksyny botulino-

kow przeciwparkin-
sonowskich (nasilaja ich dzialanie).

Neurotoksyny

Preparaty antycholinergiczne to nie jedyny
sposob leczenia pecherza nadreaktywnego.

Bardzo obiecujaca grupe lekow stanowia
neurotoksyny. Zalicza si¢ do nich resinife-
ratoksyne oraz toksyne botulinowg.

Resiniferatoksyna (zywica z kaktusa
marokanskiego z rodziny Euphorbia) jest

wej w przypadku
pecherza nadreaktywnego wynosi okoto
8 miesigcy.

Z przegladu dostgpnych preparatow
wynika, ze zespot objawow pecherza nad-
reaktywnego mozna i trzeba leczy¢. Wy-
bor wlasciwej metody leczenia zalezy od
nasilenia objawow i wspotistniejacych
schorzen (np. neurologicznych, jaskry).

W przypadku niewrazliwosci na lecze-
nie antycholinergiczne nalezy rozwazy¢
inne alternatywne metody leczenia.
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Rola lekarza domowego

Agencja Polityki Zdrowia i Badan
(AHCPR) w Stanach Zjednoczonych wy-
typowata zaburzenie nietrzymania moczu
jako jedno z siedmiu wymagajacych
opracowania postgpowania w praktyce
klinicznej. Stwierdzono tez, ze w celu po-
prawy zdrowia spoleczenstwa co naj-
mniej 60% placowek podstawowej opieki
zdrowotnej powinno do roku 2005 ruty-
nowo prowadzi¢ u osob starszych bada-
nia przesiewowe, wykrywajace nietrzy-
manie moczu.

Jak rozpozna¢ NTM

Niestety juz 10 lat temu tygodnik “Ti-
me” okreslat nietrzymanie moczu mia-
nem ostatniego z ukrytych (closed-closet)
tematow. Wielu chorych nadal nieche¢tnie
zglasza ten problem swojemu lekarzowi.
Blisko potowa cierpiacych nie inicjuje
rozmowy z lekarzem na ten temat, ponie-
waz czuje si¢ zazenowana lub nie wierzy

w mozliwo§¢ pomocy. Probuja zaradzi¢

kopotom uzywajac wktadek higienicz-

nych lub absorbujacych podpasek.
Tymczasem wywiad dotyczacy nie-

trzymania moczu powinien sta¢ si¢ sta-
fym elementem badania w gabinecie le-
karza pierwszego kontaktu. Winien on
wprost zapyta¢, czy pacjentowi zdarza si¢
popuszczanie moczu. Jesli odpowiedz
jest pozytywna, nalezy przeprowadzi¢
diagnostyke i leczenie. Stwierdzono, ze
zwigkszajac liczbe kobiet omawiajacych
ten problem z lekarzem o 30% (z 41% do
71%) mozna wyeliminowa¢ az 50000
przypadkéw umiarkowanego i cigzkiego
nietrzymania moczu rocznie. W rozmo-
wie z pacjentem warto podkreslac fakt, ze
nietrzymanie moczu jest zwykle przeja-
wem uleczalnego zaburzenia.

Rodzaje nietrzymania moczu

Terminem nietrzymanie moczu okresla
si¢ niekontrolowane wyciekanie moczu
w takim nasileniu, iz jest to postrzegane ja-
ko problem. Wyrdznia si¢ nastgpujace ro-
dzaje: nietrzymania moczu towarzyszace

chorobom dolnego odcinka drég moczo-
wych, wysitkowe nietrzmanie moczu, nie-
trzymanie z parciem na mocz, mieszana
posta¢ wysitkowego nietrzymania moczu

skojarzonego z parciem na mocz, nietrzy-
manie z przepelnienia pgcherza moczowe-
go. Czynnosciowe wystepuje jesli
nietrzymanie moczu nie jest zwiazane ze
zmianami dolnego odcinka drég moczo-
wych. Leczenie zalezy od rodzaju nietrzy-
mania moczu.

Czysta posta¢, czyli nietrzymanie wy-
sitkowe wlasciwe pojawia si¢ w momen-
cie naglego wzrostu ciSnienia w jamie
brzusznej, np. kichania, $miechu, schyla-
nia si¢ 1 innych czynnos$ci. W warunkach
prawidtowych niekontrolowanemu wpty-
waniu moczu podczas pracy tloczni
brzusznej zapobiega jednoczesny wzrost
oporu w cewce moczowej. Wysitkowe
nietrzymanie moczu jest zwykle spowo-
dowane nadmierna ruchomoscia szyi pe-
cherza, czasami wraz z niedomoga zwie-
racza cewki moczowej. Uruchomienie
tloczni brzusznej powoduje wypchnigcie
szyi pecherza w dot poza obrgb miednicy.
Cze$¢ blizsza cewki moczowej poddana
jest przeniesionemu z jamy brzusznej ci-
$nieniu wewnatrz pecherzowemu, ktore
przewyzsza opor cewki moczowej. Nie-
ktorzy pacjenci maja pierwotna niedomo-
ge cewki moczowej, co powoduje wycie-
kanie moczu juz przy minimalnym
zwigkszeniu ci$nienia w jamie brzusznej
i minimalnie zwigkszonej ruchomosci
szyi pecherza.

Typ mieszany nietrzymania moczu ma
cechy nietrzymania wysitkowego i z par-
ciem na mocz. Wystepuje najczesciej
u kobiet w podesztym wieku. Jednocze-
sne wystgpowanie objawow nietrzymania
wysitkowego i z parciem na mocz zgtasza
okofo 40% chorych z ta dolegliwoscia.
Lekarze pierwszego kontaktu najlepiej
radza sobie z leczeniem czystej postaci
wysitkowego nietrzymania moczu oraz
postaci mieszane;.

Do nietrzymania z przepetnienia do-
chodzi w nastgpstwie nadmiernego roz-
ciagnigcia $cian pecherza na skutek upo-
sledzenia kurczliwosci migsnia wypiera-
cza. Wérdd wielorakich przyczyn tego za-
burzenia mozna wymieni¢ uszkodzenie
pecherza spowodowane przewleklym
przepetnieniem u chorych na cukrzyce lub
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fagodny rozrost stercza. Pacjenci moga
zglasza¢, iz mocz wyptywa podczas
mikcji cienkim strumieniem, skarzy¢ si¢
na wyciek kroplami, objawy nietrzyma-
nia wysitkowego lub z parciem na mocz.

Nietrzymanie moze tez mie¢ charak-
ter nieustannego wyplywania moczu, co
zdarza si¢ w przypadku niewydolnosci
zwieracza cewki moczowej lub prze-
towki cewki moczowej u chorych po na-
promieniowaniu, zabiegu chirurgicz-
nym albo urazie.

Wywiad

Badanie chorego z nietrzymaniem
moczu nalezy rozpocza¢ od wnikliwe-
go zebrania wywiadow internistycz-
nych, neurologicznych i dotyczacych
ukfadu moczowo-piciowego. Nalezy
uzyska¢ informacje na temat czynni-
kéw ryzyka, chordéb towarzyszacych,
przebytych operacji i przyjmowanych
lekow. Aby okresli¢ rodzaj nietrzyma-
nia moczu, lekarz powinien poznaé
szczegdlowy opis odczuwanych przez
pacjenta dolegliwosci. Rozpoczynajac
rozmowe¢ mozna zada¢ kilka pytan,
ktore pozwola odrdzni¢ nietrzymanie
wysitkowe od nietrzymania z parciem
na mocz. Nalezy rowniez zapyta¢ o in-
ne dolegliwosci ze strony uktadu mo-
czowego (moczenie nocne, objawy
dyzuryczne, oddawanie moczu poprze-
dzone okresem nietrzymania, moczenie
mimowolne, konieczno$¢ uruchomie-
nia tloczni brzusznej, staby lub przery-
wany strumien moczu, bolesne odda-
wanie moczu), ilo§¢ wypijanych pty-
néw, rytm wyproznien, zmiany aktyw-
no$ci seksualnej i wczesniejsze lecze-
nie nietrzymania moczu. Konieczne
jest rowniez dokonanie oceny czynni-
kéw srodowiskowych 1 spotecznych
takich jak warunki bytowania, spraw-
no$¢ chodu i mozliwo§¢ dotarcia na
czas do toalety. Czas trwania oraz czg-
stos¢ epizodow nietrzymania moczu
pomaga okresli¢ dziennik oddawania
moczu. Wywiady pomoga lekarzowi
wykluczenie czynno$ciowego i ciagle-
g0 nietrzymania moczu.

Badanie specjalistyczne

W kazdym przypadku nalezy przepro-
wadzi¢ badanie brzucha i narzadow
plciowych. Przed badaniem pacjent po-

Pytania przydatne w diagnostyce nietrzymania moczu

Czy ma pan(i) jakies$ ktopoty z pecherzem moczowym ?

0d jak dawna ?

Czy méwit(a) pana(i) o nich wczesniej lekarzowi ?

Jak czesto zdarza sie niemozno$¢ nietrzymania moczu, jak duzo moczu wyptywa ?
Kiedy dochodzi u pana(i) do mimowolnego oddawania moczu ?

Czy zauwazyl(a) pan(i), jakie zajecia i sytuacje sprzyjaja nietrzymaniu moczu ?

Czy nietrzymanie przeszkadza panu(i) w tych zajeciach, jak czesto ?

Czy nietrzymanie zdarza sie podczas $miechu, kaszlu, w drodze do toalety ?

Czy nietrzymanie moczu czesto sprawia, ze rezygnuje pan(i) z robienia tego, na co

miaf(a)by pan(i) ochote ?

Jak czesto nosi pan(i) wktadke higieniczng ?
Czy stosuje pan(i) Srodki zabezpieczajace przed moczeniem sie ?
Czy chciat(a)by pan(i) sprébowaé leczenia zachowawczego przed skierowaniem do

specjalisty ?

winien odda¢ mocz, ktory nalezy poddac
analizie laboratoryjnej. Aby wykluczy¢
uszkodzenie korzeni nerwow S1-S2 nale-
zy przeprowadzi¢ badanie neurologiczne
okolicy krocza, oceniajac czucie bolu, na-
pigcie zwieracza cewki moczowej oraz
odruch opuszkowo-jamisty.

Ilos¢ moczu zalegajacego w pecherzu
nalezy okresli¢ ewakuujac mocz przez
cewnik Foleya. Jesli objetos¢ moczu
przekracza 100 ml lub 20% moczu odda-
nego podczas mikcji, jest to objaw nie-
prawidiowy.

Podczas badania narzadéw miednicy
trzeba okresli¢ zwiotczenie przedniej, tyl-
nej i gornej $ciany pochwy, do ktdrej mo-
ze wpukla¢ si¢ pecherz moczowy, odbyt-
nica albo inne czgsci jelita. Nalezy zwro-
ci¢ szczegblna uwage na przednia $ciang
pochwy w miejscu, gdzie sasiaduje ona
z szyja pecherza i cewka moczowa. Nad-
mierna ruchomo$¢ cewki moczowej, kto-
ra mozna stwierdzi¢ przy badaniu mied-
nicy polecajac pacjentce mocno zakasz-
le¢ lub wykonujac probe Valsavy, wyste-
puje zwykle u kobiet z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu. Po wprowadzeniu
cewnika Foleya i wypelieniu balonika
mozna wybada¢ go palpacyjnie przez po-
chwe i oceni¢ ruchomos¢ szyi pecherza
oraz cewki moczowej. Inna metoda jest
wprowadzenie do cewki moczowej zwil-
zonego zelem utatwiajacym poslizg albo
parafing wacika na preciku. Zaréwno
w spoczynku, jak i podczas proby Valsa-
vy precik powinien pozostawa¢ w poto-
zeniu rownoleglym do dna miednicy.
Unoszenie si¢ precika ku gorze wskazuje

na nadmierng ruchomo$¢ cewki moczo-
wej 1 szyi pecherza.

Nastgpnie mozna poda¢ do pecherza
moczowego przez cewnik odmierzong
ilo$¢ sterylnej wody o temperaturze poko-
jowej, aby uchwyci¢ pierwsze odczucie
wypelnienia pecherza, uczucie catkowite-
go wypelnienia i okresli¢ maksymalna po-
jemno$¢. Po usunigciu cewnika powtornie
ocenia si¢ wydolno$¢ zwieracza podczas
pracy tloczni brzusznej, kaszlu i innych
préb prowokacyjnych. Nieprowokowany
wyplyw moczu przemawia za nietrzyma-
niem z parciem na mocz potaczonym
z niestabilnoscia migsnia wypieracza, na-
tomiast mozliwo$¢ sprowokowania wy-
cieku moczu sugeruje czysta posta¢ wy-
sitkowego nietrzymania moczu.

Doktadne okreslenie przyczyny nie-
trzymania moczu moze wymaga¢ wyko-
nania szczegolowych badan diagnostycz-
nych. Naleza do nich: cystometria, bada-
nie usg pecherza moczowego i nerek, ba-
danie elektrofizjologiczne zwieracza
cewki moczowej, cystouretroskopia, po-
miar przeptywu moczu i badanie urody-
namiczne z wykorzystaniem techniki wi-
deo. Badania te wykonuja specjalisci.

Terapia

Niektore stany, powodujace lub nasila-
jace nietrzymanie moczu, sa odwracalne
i powinny by¢ leczone réwnoczesnie
z prowadzeniem innych badan terapeu-
tycznych. Naleza do nich: otytos¢, zaka-
zenie drég moczowych, zanikowe zapale-
nie cewki moczowej lub pochwy, zalega-
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nie zbitych mas katowych.
Mozliwym do uniknigcia
czynnikiem wyzwalaja-
cym nietrzymanie moczu
jest stosowanie niektorych
lekéw (W tym réwniez do-
stepnych bez recepty),
uzywanie kofeiny i innych
srodkéw moczopednych.

U kobiet z nietrzyma-
niem wysitkowym oraz
zwigzanym z parciem na
mocz mozna zastosowac
jedna z kilku metod lecze-
nia, np. chirurgiczna ko-
rekcje ruchomosci szyi pe-
cherza. Wigkszo$¢ lekarzy
zaleca w pierwszym rzg-
dzie leczenie zachowaw-
cze (terapia behawioralna,
fizjoterapia, leczenie far-
makologiczne, anatomicz-
ne wktadki podporowe
i mechaniczne) stosowane
samodzielnie lub w skoja-
rzeniu. Kobiety decyduja
si¢ poczatkowo na jedna
z niezabiegowych metod
leczenia, cho¢ zabiegi chi-
rurgiczne cechuje wysoki
wskaznik wyleczen. Row-
niez u kobiet, ktére poddano zabiegowi
chirurgicznemu, ale nadal zgtaszaja dole-
gliwosci zwiazane z nietrzymaniem mo-
czu, mozna prowadzi¢ leczenie zacho-
wawcze.

Terapia behawioralna i fizjoterapia po-
legaja na ¢wiczeniu mig$ni dna miednicy
(¢wiczenia Kegla), ¢wiczeniach z wyko-
rzystaniem obcigzonych wktadek dopo-
chwowych, zastosowaniu urzadzen wy-
korzystujacych biologiczne sprzgzenie
zwrotne (redukcja mig$ni miednicy), mo-
dyfikacji behawioralnej i stymulacji elek-
trycznej. Lekarz pierwszego kontaktu
moze bez trudu nauczy¢ pacjentke wyko-
nywania ¢wiczen migsni dna miednicy
(skurcze migéni otaczajacych pochwe),
ktore stanowia efektywne uzupetnienie
innych metod leczniczych. Biologiczne
sprzgzenie zwrotne polega na rejestracji
sity skurczu migsni okotopochwowych za
pomoca perineometrow i dostarczeniu
pacjentce informacji o pracy tych migsni;
stanowi to pozytywne wzmocnienie
zwigkszajace skuteczno$¢ wykonywa-
nych ¢wiczen. dostgpnosc tej metody jest

jednak ograniczona, gdyz wiaze si¢ z ko-
niecznoscia specjalistycznego wyposaze-
nia gabinetu. Terapia behawioralna to
techniki ¢wiczen pegcherza moczowego
(np. czegste oddawanie moczu, ustalenie
harmonogramu wyproznien), zmniejsze-
nie ilosci przyjmowanych ptynow, wy-
kluczenie z diety kofeiny i innych $rod-
kow o dziataniu moczopgdnym. Stymula-
cje elektryczna wykorzystuje si¢ w celu
wywotania biernych skurczow migs$ni
otaczajacych cewke moczowa oraz mig-
$ni dna miednicy za pomoca sondy wpro-
wadzonej do odbytnicy lub do pochwy.
Leczenie farmakologiczne sprawdza
si¢ jedynie w przypadku nietrzymania
z parciem na mocz. Zastosowanie znajdu-
ja leki cholinolityczne, jak chlorek oksy-
butyniony (Ditropan), lub trojpierscienio-
we leki antydepresyjne, ktore hamuja mi-
mowolne skurcze pecherza moczowego.
Do innych zalecanych naleza leki z grupy
agonistow receptorow O-adrenergicz-
nych, ktére zwigkszaja opor cewki mo-
czowej, oraz u kobiet po menopauzie es-
trogeny, ktore wplywaja korzystnie na

stan narzadéw miednicy.

Do anatomicznych i me-
chanicznych wkiadek za-
lecanych kobietom z nie-
trzymaniem moczu naleza
pesaria, tampony, standar-
dowe kapturki antykon-
cepcyjne, wktadki podpie-
rajace szyj¢ pecherza mo-
czZowego 1 stosowane cza-
sowo wktadki zamykajace
cewke moczowg. Stwier-
dzono, ze wlasciwie dopa-
sowane wkfadki przywra-
caja u niektorych kobiet
zdolnos$¢ trzymania mo-
czu. Wkiadki te moga jed-
nak spowodowac uci$nig-
cie lub niedroznos¢ cewki
moczowej, odlezyny po-
chwy i by¢ przyczyna dys-
komfortu pacjentki, ktora
moze mie¢ takze trudnosci
z ich wkiadaniem i wyj-
mowaniem. Pesarium
podpierajace szyj¢ peche-
rza unosi okolicg ujscia
cewki moczowej z peche-
rza. Nablonek pochwy
u kandydatek do tego ro-
dzaju terapii powinien zo-
sta¢ przygotowany aparatem estrogeno-
wym, a ze wzgledu na koniecznosé okre-
sowego usuwania i czyszczenia wktadek
niezbedne sa wizyty kontrolne.

Zamiast wkiadek dopochwowych z do-
brym skutkiem stosowane sa wkladki
przeznaczone do czasowego zamykania
cewki moczowej. Wewnetrzna wkladka
kontrolujaca oddawanie moczu - to
wktadka jednorazowego uzytku, ktora pa-
cjentka umieszcza w cewce moczowej
w sytuacjach zwigkszonego ryzyka wy-
stapienia wysitkowego nietrzymania mo-
czu (np. podczas ¢wiczen fizycznych)
1w innych wymagajacych tego okoliczno-
sciach. Przed oddaniem moczu wktadke
wyjmuje si¢, wypuszczajac powietrze
z balonika utrzymujacego wktadke
w cewce. W 80% przypadkow wkladka
jest w petni skuteczna; u niewielkiego od-
setka kobiet wystepuje przemijajaca obja-
wowa bakteriura lub krotkotrwaty krwio-
mocz. W celu zamknigcia ujscia cewki
moczowej mozna uzywaé takze matych
jednorazowych naktadek piankowych
(Impress). Sa one skuteczne u kobiet
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z wysitkowym nietrzymaniem moczu
o fagodnym oraz umiarkowanym nasile-
niu, nie powoduja przy tym istotnych ob-
jawow niepozadanych.

Kiedy do specjalisty

Uzasadnieniem do skierowania chorego
do specjalisty moga by¢ trudnosci w usta-
leniu rozpoznania, gdy np. objawy stwier-
dzane w badaniu klinicznym nie odpowia-
daja zglaszanym dolegliwosciom. Do in-
nych wskazan nalezy niepowodzenie le-
czenia farmakologicznego i fizjoterapii,
krwiomocz oraz schorzenia wspoétistnieja-
ce (np. nawracajace objawowe zakazenie
drég moczowych, objawy znacznych

trudnos$ci z opréznianiem pecherza mo-
czowego, objawowe wypadanie narzadow
miednicy matej, zatrzymanie duzej ilo$ci
moczu w pecherzu po mikcji).

Lekarze pierwszego kontaktu moga
réwniez okre$li¢ prawidlowo$¢ samej
mikcji, np. stwierdzajac objawy podraz-
nienia lub zaporowe. Objawy zaporowe
wymagaja natychmiastowego skierowa-
nia pacjenta do urologa. Natomiast obja-
wy podraznienia moga by¢ zwiazane
z niestabilnoscia mig$nia wypieracza lub
z nietrzymaniem z parciem na mocz, kto-
re z powodzeniem moze leczy¢ lekarz
pierwszego kontaktu. Do specjalisty nale-
zy takze skierowa¢ chorego w przypadku
niepowodzenia leczenia zachowawczego.

Opracowala Maria Weber
na podstawie pismiennictwa:

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.

Rodzaje nietrzymania moczu

Rodzaj Objawy kliniczne Patofizjologia Stany towarzyszace
CZYSTA POSTAC Wyptywanie moczu Nadmierna  rucho- Stan po operacji stercza,
WYSHKOWEGO przy kichaniu, $miechu, mos¢ szyi pecherza, nie- uraz, pordd, napromienia-
NIETRZYMANIA kaszlu, schylaniu si¢ i in- domoga zwieracza cew- nie, liczne zabiegi na ukfa-
MOCZU nych czynnos$ciach ki moczowej (wrodzona dzie moczowym niedobor

lub nabyta) estrogenow
NIETRZYMANIE Nagta, niepowstrzy- Mimowolne skurcze Uszkodzenia o$rodko-

Z PARCIEM NA
MOCZ

mana potrzeba oddania
moczu; do objawow na-
lezy oddawanie moczu
W nocy i moczenie noc-
ne; czeste u 0s6b w po-
desztym wieku

pecherza (nadraktyw-
no$¢ migsnia wypiera-
cza)

wego ukfadu nerwowego
(udar, choroba Alzheime-
ra, choroba Parkinsona,
guzy, stwardnienie rozsia-
ne, poszerzenie komor
moézgu bez wzrostu ci-
Snienia wewnatrzczaszko-
wego, uszkodzenia rdze-
nia kregowego), objawy
PO napromienianiu

NIETRZYMANIE
Z PRZEPELNIENIA

Cienki strumien mo-
czu, oproznianie peche-
rza kroplami, objawy nie-
trzymania wysitkowego
lub z parciem na mocz

Nadmierne rozciagnig-
cie pecherza moczowego
spowodowane uposle-
dzeniem kurczliwosci
mig$nia wypieracza

Zamknigcie odptywu
moczu, stosowanie nie-
ktérych lekow, przewle-
kte nadmierne wypelnia-
nie pecherza moczowego,
unieruchomienie, cigzkie
uszkodzenie funkcji po-
znawczych
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Przybywa cierpigcych

Maria Weber

W Slaskiej Kasie Chorych zanotowano
ponad 30000 ubezpieczonych i korzystaja-
cych z r6znego typu pieluch. Podobnie jak
w Mazowieckiej Kasie Chorych réwniez
na Slasku przybywa ich co roku. Oznacza
to zardbwno wzrost osob cierpiacych na
NTM jak tez zwigkszona $Swiadomosc
1 przekonanie, ze warto troszczy¢ si¢ o wla-
sne zdrowie.

Jak powiedziat nam Marian Ziotko, dy-
rektor wydziatu zaopatrzenia ortopedycz-
nego i srodkdow pomocniczych, kontrakt ze
Slaska Kasa Chorych podpisato 18 648 le-
karzy. Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia wnioski na pieluchy anato-
miczne moga wypisa¢ onkolodzy, chirur-
dzy, lekarze podstawowego kontaktu oraz
felczerzy. Natomiast na pieluchomajtki do-
datkowo neurolodzy i urolodzy.

- Trudno nam oceni¢ zapotrzebowanie
na pieluchy anatomiczne lub pielucho-
majtki, poniewaz systematycznie limit
60 sztuk miesigcznie jest wyczerpywany
- mowi M. Ziotko - z naszych doswiad-
czen wynika, ze ponad 60 procent wnio-
skow dotyczy pieluchomajtek. Ubezpie-
czeni stale narzekaja na ich niewystar-
czajaca liczb¢. Moga oczywiscie ten li-
mit uzupetni¢ petnoptatnymi produktami,
ale wowczas ponosza spore koszty. Dlate-
go wydaje si¢, ze limit ten powinien by¢
wickszy.

Szansadla

wszystkich producentow

Slaska Kasa Chorych przyjela inny sys-
tem zaopatrywania pacjentOw niz pozostate
kasy chorych. W odréznieniu od reszty
kraju w Slaskiej nie podpisuje si¢ umow
z producentami i dystrybutorami przedmio-
tow ortopedycznych i $rodkéw pomocni-
czych, w tym produktow chtonnych. Wy-
bor miejsca realizacji wniosku pozostawia
si¢ catkowicie ubezpieczonemu. Jednak,
jak zapewnia nas M. Zidtko, w trosce o ja-
kos¢ wykonywanych i oferowanych przed-
miotow Slaska Kasa Chorych postawita
warunki realizatorom wnioskow. W zwiaz-
ku z tym, kazdy dystrybutor produktow,
ktory chee wspolpracowaé ze Slaska Kasa

Chorych, musi ztozy¢ o$wiadczenie o spel-
nieniu wymogow. - Zalezy nam, aby sprze-
daz odbywata si¢ w odpowiednich warun-
kach lokalowych, za$ niepelnosprawni mie-
li zapewniony dostep do placowki. Pracow-
nicy powinni by¢ przeszkoleni. Sprzedawa-
ne produkty, w tym przypadku pieluchy po-
winny mie¢ odpowiednie certyfikaty.
Oswiadczen wymagamy przede wszystkim
od placowek pozaaptecznych, na przykiad
sklepdw medycznych czy rehabilitacyjno-
medycznych powiedziat M. Ziotko - od ap-
tek nie wymagamy o$wiadczen, poniewaz
one musza i tak spetnic¢ szereg warunkow.
Lacznie z aptekami $lascy pacjenci moga
stara¢ si¢ o pieluchy i pieluchomajtki
w 1700 placowkach, czyli praktycznie
wszedzie. W praktyce odpada wigc problem

skowa, cztonek rodziny czy siostra PCK.
Potwierdzony wniosek mozna zrealizowaé
w punktach, spetniajacych wymogi Sla-
skiej Kasy Chorych.

Powyzsza procedura stanowi czgsto barie-
re dla osob starszych. Trzeba jednoczesnie
pamigtac, ze w najlepszym wypadku czyn-
nosci powtarza si¢ co 3 miesiace, a w naj-
£Orszym co miesiac.

Kto ptaci za pieluchy

Przypomnijmy, kiedy pacjent moze
otrzymac pieluchy lub pieluchomajtki
a kiedy trzeba za nie czgsciowo lub w cato-
Sci zaptacic.

Bezplatne pieluchy anatomiczne naleza
si¢ choremu z rozpoznaniem nowotworu.

Kwota do refundagji

Liczba wnioskow

Liczba sztuk

1999 3 659 525
2000 7162 493
2001 9807 973

62179 4 929 545
79 671 7 275 480
90 515 9 236 840

utrudnionego dostgpu do produktow, na co
skarza si¢ mieszkancy innych wojewodztw.

Wykaz tych podmiotow jest dostepny dla
ubezpieczonych w Punktach ds. Zaopatrze-
nia Ortopedycznego i Srodkéw Pomocni-
czych. Wymogi postawione przedsigbior-
stwom sita rzeczy ograniczaja dostgp do
produktow ale w przypadku Slaskiej Kasy
Chorych, placowki, ktore ich nie spelniaja,
stanowig margines.

Biurokratyczne przeszkody

Pacjenci otrzymuja, z kolei, od lekarza
wniosek SP, ktory jest wazny jeden mie-
siac. Moze on opiewa¢ na $rodki, ktore
wystarczaja maksymalnie na trzy miesia-
ce. Ubezpieczony powinien udaé si¢
z wnioskiem do Punktu Slaskiej Kasy
Chorych, gdzie pracownicy rejestruja go
i potwierdzaja prawo do refundacji. For-
malno$ci moze dopelni¢ rowniez, w imie-
niu ubezpieczonego, pielegniarka srodowi-

W pozostatych przypadkach nietrzymania
moczu trzeba za nie zaptaci¢ 30 procent. Je-
sli chorzy z nowotworami wybieraja pielu-
chomaijtki wowczas takze ptaca 30 procent.

Na refundowane pieluchomajtki i pieluchy
anatomiczne ustalono limity warto$ciowe
i ilosciowe. Limit wartosciowy za 60 sztuk
pieluchomajtek wynosi 90 zt a dla pieluch
anatomicznych 77 zt. Jesli ubezpieczony pta-
ci 30 procent, wowczas musi wylozy¢ 27 zt
za pieluchomajtki. Producenci proponuja
chorym dwie wersje pieluchomajtek - tansze
7a 90 7t i drozsze za 105 zt. Jesli pacjent wy-
bierze drozszy produkt, wowczas musi do-
placi¢ nadwyzke, powyzej 90 A, czyli 15 L.

Limit 60 sztuk pieluch na miesiac sta-
nowi skromna pomoc panstwa dla pa-
cjentow. Wobec stalej potrzeby ich uzyt-
kowania nie sposob obejs¢ si¢ bez dodat-
kowych sztuk. Niestety bedzie to syste-
matyczny wydatek, dlatego trudno sig¢
dziwi¢ chorym, ze upominaja si¢
o zwigkszenie limitu.
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OPIEKA

Pod “Niebieskim Parasolem”

Elzbieta
Szwalkiewicz

Z Elzbieta Szwalkiewicz,
prezesem “Niebieskiego
Parasola” rozmawia

Iza Marcisz

Co kryje si¢ pod nazwa “Niebieski
Parasol”?

Jest to stowarzyszenie na rzecz chorych,
diugotrwale unieruchomionych, ktore po-
wstato w Olsztynie w 1995 roku. Moja ini-
cjatywa zorganizowania tej nowej formy
opieki zostata poparta przez Naczelna Ra-
de Pielegniarek i Poloznych oraz przez
Ministerstwo Zdrowia. “Niebieski Para-
sol” dziata na podstawie ustawy o stowa-
rzyszeniach i jest organem zatozycielskim
dla niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej. Od momentu powstania prowadzi
kompleksowa opieke diugoterminowa nad
osobami przewlekle chorymi, niewyma-
gajacymi pobytu w szpitalu.

W jaki sposob stowarzyszenie realizuje
$wiadczenia zdrowotno - pielegnacyjne?

Utworzylismy Centrum Pielggnacyjne
“Niebieski Parasol”, ktore obejmuje dzia-
1y stacjonarnych §wiadczen pielegnacyj-
no- opiekunczych, pielggniarskich ustug
domowych, domowych ustug opiekun-
czych, rehabilitacji, wypozyczalni¢ sprze-
tu rehabilitacyjnego 1 pielggnacyjnego,
dzial obstugi klientéw, administracyjno-
szkoleniowy i kadr oraz dzial finansowo-
ksiggowy. Organizujac Centrum przyjeli-
smy zalozenia programowe, ktorych reali-
zacja ma wprowadzi¢ do polskiego syste-
mu ochrony zdrowia nowa forme¢ $wiad-
czen dla 0sob przewlekle chorych i niepel-
nosprawnych. Opieka ta oparta na zasa-
dach kompleksowosci i humanitaryzmu,
uwzglednia réwnoczesnie ekonomizacje
swiadczen. Chcemy w ten sposob wdro-
zy¢ modelowy wzorzec opieki dtugoter-
minowe;.

Czy duze jest zapotrzebowanie na
Swiadczenia “Niebieskiego Parasola”?

Kilka lat temu, zorganizowali$my son-
daz, z ktérego wynika, ze na terenie byte-
go wojewodztwa olsztynskiego wzmozo-
nej opieki pielggnacyjnej wymagalo po-

nad 3,5 tysiaca osob. Program rozwoju
Centrum przewiduje objecie opieka okoto
500 mieszkancow wojewodztwa warmin-
sko - mazurskiego. Juz obecne zapotrze-
bowanie jest tak duze, ze np. do naszego
zakladu stacjonarnego, przyjmujacego pa-
cjentow niezdolnych do samodzielnej eg-
zystencji, utworzyla si¢ dtuga kolejka. Po-
dobnie jest w przypadku §wiadczen piele-
gniarskich i1 opiekunczych w domu. Jak
z tego wynika, potrzeby przerastaja mozli-
wosci ich zaspokojenia. W zaktadzie sta-
cjonarmym dysponujemy 39 16zkami. Pod
opicka domowa mielisSmy dotychczas
okofo 100 podopiecznych, ale od pierw-
szego czerwca, kompleksowa opieka
obejmujemy réwniez mieszkancOw wsi.

Wydluza si¢ Sredni wiek zycia
i zwigksza liczba oso6b niezdolnych do
samoopieki. Ro$nie wigc zapotrzebowa-
nie na Swiadczenia pielegniarsko - opie-
kuncze. W$réd osob w podeszlym wie-
ku ponad 50 procent cierpi na dolegli-
wo$¢ nietrzymania moczu. Skutki za-
niedban pielegnacyjnych sa jednym
z najczestszych powodow starania si¢
0 miejsce w domu starcow. Jak ten pro-
blem wyglada wsréd podopiecznych
Centrum?

Wigkszo$¢ osob wymagajacych kom-
pleksowej i dlugoterminowej opieki ma
ktopot z nietrzymaniem moczu. Jest to nie
tylko efekt starzenia si¢ organizmu ale tak-
ze wynik schorzen pecherza czy nerek jak
1 ubocznych skutkow szeregu powaznych
chordb na przyktad nowotworowych czy
neurologicznych.

Podstawowym elementem pielggnacji
chorych pozostaja w takich przypadkach
produkty chtonace mocz czyli pielucho-
majtki i pieluchy anatomiczne, przypomi-
najace powigkszone podpaski dla kobiet.
Pieluchy te sprzedawane sa w kilku roz-
miarach. W Polsce limit dla jednego pa-
cjenta wynosi 60 sztuk miesigcznie, co da-
je 2 pieluchy na dobe. Tymczasem prakty-
ka wykazuje, ze potrzebna jest jeszcze
trzecia na noc, o zwigkszonej chtonnosci.
Dlatego wydaje si¢ konieczne zwigksze-
nie tego limitu do 90 sztuk miesigcznie.
Ponadto istnieje tez problem natury praw-

nej. Zaopatrzenie chorych w artykuly
chtonace mocz odbywa si¢ na podstawie
kilku ustaw i rozporzadzen wykonaw-
czych, co powoduje, ze kasy chorych roz-
nie te przepisy interpretuja. Wiaze si¢ to
najczesciej z zakwalifikowaniem pieluch,
pieluchomajtek 1 wkiadek urologicznych
do tzw. $rodkéw pomocniczych. Tymcza-
sem, gdyby artykuly te zostaly zaliczone
do wyrobow medycznych, podobnie jak
wata czy lignina, to powinny by¢ dostepne
we wszystkich aptekach a nie tylko we
wskazanych przez kasy chorych.

Jest Pani nie tylko prezesem “Niebie-
skiego Parasola”, ale réwniez konsul-
tantem krajowym w dziedzinie piele-
gniarstwa przewlekle chorych i niepel-
nosprawnych. Jakie jest stanowisko
w tej sprawie konsultanta krajowego?

W imieniu pacjentéw majacych problem
z nietrzymaniem moczu oraz ich opieku-
now, a takze pielegniarek $wiadczacych
ustugi w ramach domowe;j opieki diugoter-
minowe] oraz hospicyjnej, zabiegam
o zmiang kwalifikacji prawnej i ujecie pro-
duktow chtonacych mocz dla dorostych,
w wykazie materialow medycznych.

W ciagu kilku lat dzialalnosci Cen-
trum zdobylo juz pewne do$wiadczenie.
Prosz¢ powiedzie¢, na jakie trudnosci
napotykacie w swojej pracy?

Najpowazniejszym problemem jest
brak srodkow finansowych na opfacenie
$wiadczen opiekunczych. Ustugi medycz-
no - pielegnacyjne i rehabilitacyjne finan-
suja kasy chorych na podstawie uméw od
wrzesnia 2000-go roku. Od ubieglego ro-
ku natomiast, za $wiadczenia rehabilita-
cyjne ptaci Panstwowy Fundusz Osob
Niepelnosprawnych. Od wrzesnia 2001
roku uruchomili$my opieke stacjonarna
i pacjenci przebywajacy w Centrum Piele-
gnacyjnym wspotfinansuja koszty zakwa-
terowania i wyzywienia.

Muszg rowniez podkreslic, iz otrzymali-
$my znaczna pomoc od Zakonu Rycerzy
Joannitow z Niemiec. Ich reprezentantka,
baronowa Heidi von Rosenberg przywio-
zta nam sprzet pielegnacyjny i rehabilita-
cyjny, ktory wypehit kilka tirow.

Dzigkuje za rozmowe.
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Zmusic lekarza do rozmowy

Edwin
Barczynski

Z Edwinem Barczynskim,
prezesem Stowarzyszenia
Osob Przewlekle Chorych
z Chorobami Ukladu
Moczowego UROSTO
rozmawia Maria Weber

Co Pana sklonilo do zalozenia Sto-
warzyszenia?

W 1998 roku bytem trzykrotnie opero-
wany na nowotwor pecherza moczowe-
go i guza prostaty. Ale zanim do tego
doszto bagatelizowatem chorobg. Ming-
ty trzy lata, zanim odwiedzitem specjali-
ste. Najpierw pojawilo si¢ nietrzymanie
moczu, pozniej krwotoki z pgcherza mo-
czowego. Dzi§ wiem, ze 80 procent
mezczyzn W Swiecie nie przywiazuje
wagi do badan profilaktycznych, wycho-
dzac z zatozenia, ze beda si¢ leczy¢, kie-
dy choroba si¢ ujawni. Ja nalezatem do
tej grupy.

Ale w koncu zostal Pan zmuszony
pojs¢ do specjalisty?

Tak, wlasnie w sytuacji juz zaawanso-
wanej choroby, kiedy pojawit si¢ krwo-
tok. To byto pig¢ lat temu. W trakcie le-
czenia chciatem wiedzie¢, jakie ponosze
ryzyko zastosowanej terapii i co mnie
czeka, w zwiazku z tym, w przyszlosci.
Chcialem zna¢ prawde, tym bardziej, ze
pierwsza operacja wycigcia raka z pe-
cherza nie udata sie do konca. Krwawi-
tem, pojawit si¢ stan zapalny. W miesiac
pOzniej operowano mnie po raz drugi.
Tym razem operacja si¢ udata. W czte-
ry miesiace pozniej poddatem sig, z ko-
lei, operacji guza prostaty.

Jednym z objawow choroby bylo
nietrzymanie moczu. Jak pan sobie
radzil z ta dolegliwoscia w zyciu co-
dziennym?

Nietrzymanie moczy bylo pierwszym
objawem mojej choroby. Musiatem czg-
sto udawac¢ si¢ do toalety. W przeciw-
nym wypadku tracitem kontrol¢ nad pe-
cherzem. Lekarz pierwszego kontaktu
stwierdzit zapalenie pecherza i przepisat

leki. Powiedzial, ze po nich nastapi ra-
dykalna poprawa. Tymczasem to byt
btad. Nie zastanowil si¢ bowiem nad
przyczynami dolegliwosci, od razu zato-
zyl, ze cierpig na zapalenie. Dlatego leki
niewiele pomogly. Po operacjach po raz
drugi nastapito nietrzymanie moczu. Ale
z biegiem czasu i poprawy stanu zdro-
wia niekontrolowany wyciek ustapit.

Czyli dofwiadczenia zwigzane
z wlasng choroba doprowadzily pana
do zalozenia Stowarzyszenia?

Glowng przyczyna okazala si¢ moja
wlasna nieustgpliwos¢. Lezac w szpitalu
czytalem “Leki wspotczesnej terapii”.
Codzienne bowiem zazywatem porcje
jakis pastylek. Nie wiedziatem, co to za
lekarstwa i czy nie jestem na nie uczulo-
ny. Pielegniarki nie chciaty mi powie-
dzie¢. Pomogta interwencja u dr Piotra
Jarzemskiego, ordynatora oddziatu uro-
logicznego. Okazato si¢, ze jeden lek
trzeba natychmiast wycofa¢, poniewaz
bylem na niego uczulony. Ale wczesniej
nikt si¢ tym nie interesowal. Zaczatem
si¢ wtedy zastanawia¢, w jaki sposob
zmusi¢ lekarzy do moéwienia i lepszej
wspolpracy z pacjentem. Postanowitem
ze po wyjsciu ze szpitala, zalozg stowa-
rzyszenia z czterema sekcjami: sekcja
chordb prostaty, sekcja kamicy ukfady
moczowego, chordb pecherza i nietrzy-
mania moczu oraz chorob nerek. Pierw-
szymi cztonkami zostali pacjenci ze
szpitala. Rozmawialem z nimi podczas
swoich 6 pobytow. Zainteresowali si¢
moim pomystem. Dr Jarzemski zgodzit
si¢ zosta¢ generalnym konsultantem
Stowarzyszenia.

Stowarzyszenie ma swoja siedzibe
w szpitalu, co oznacza przychylno$é
ze strony jego wladz. W jaki sposéb
organizacja dziala?

W kazdy pierwszy poniedziatek mie-
sigca odbywamy dyzury. Poza tym or-
ganizujemy w poszczegdlnych sekcjach
wyktady, ktore prowadza lekarze spe-
cjalisci ze szpitala. Odbywaja si¢ one
réwniez w szpitalu. Zapraszamy na nie
nie tylko cztonkow Stowarzyszenia ale
takze mieszkancow calego regionu.

Najwigcej 0sob przychodzi na wyktady
dotyczace chordb prostaty, najmniej zas
na wyjasnienia o nietrzymaniu moczu.
Niestety bariera wstydu ciagle jest duza
i ludzie nie chea si¢ przyznawaé do tej
dolegliwos$ci. Z inicjatywy Stowarzy-
szenia odbywaja si¢ tez “biate niedzie-
le” w regionie, podczas ktérych kazdy
chetny moze podda¢ si¢ bezptatnemu
badaniu. Ostatnio, na przykfad, udato
si¢ przebada¢ ponad 100 0s6b w Swie-
ciu. 6 z nich musiato poddac si¢ natych-
miastowemu leczeniu w szpitalu. Zresz-
ta dzigki nam oddziat urologii ma petne
rece roboty. Ludzie przyzwyczaili si¢
do akcji profilaktycznych, wyktadow.
Maja swiadomos$¢ konsekwencji nie le-
czenia choroby. W efekcie dziatania
Stowarzyszenia szpitalowi przybylo pa-
cjentow.

Czy dzialalno$ciag Stowarzyszenia
interesuja si¢ chorzy z innych woje-
wodztw?

Zgtaszaja si¢ do nas zainteresowani
z Krakowa, Szczecina i Gdanska z pyta-
niami, gdzie w ich miejscowosci znajdu-
je si¢ nasz oddzial. Tymczasem nie po-
wotalismy do tej pory zadnego oddziatu.
Chetnie natomiast pomozemy przy
zalozeniu podobnego stowarzyszenia.
Nie mozemy angazowacé si¢ W rozwoj
terytorialny naszej organizacji, ponie-
waz borykamy si¢ z trudnosciami finan-
sowymi i organizacyjnymi. Nasi czlon-
kowie to nie tylko ludzie schorowani ale
najczesciej starsi, ktorym brakuje i od-
wagi i sity do dziatania w stowarzysze-
niu. W dodatku wielu z nich jeszcze pra-
cuje, dlatego wlasciwie ja ponosze naj-
wieksza odpowiedzialnos¢ za prowadze-
nie organizacji. Borykamy si¢ tez z wie-
loma problemami finansowymi. Poczat-
kowo czlonkowie ptacili sktadki w wy-
sokosci 10 zf rocznie. Ostatnio jednak
coraz mniej 0osob wplaca pieniadze. Na
naszym koncie jest zaledwie 190 zt. Po-
moc obiecalo nam wiele instytucji:
Urzad Marszatkowski, wydziat zdrowia
Urzedu Miasta, Kasa Chorych, PFRON
ale skonczyto si¢ na obietnicach.

Dzi¢kuj¢ Panu za rozmowe.
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UROSTO, pierwsze w Polsce Stowarzy-
szenie 0sob Przewlekle Chorych z Choro-
hami Uktadu Moczowego powstato inicja-
tywy pacjentéw oddziatu urologii w 1998
. Jego siedzibg jest Wojewodzki Szpital
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

Obecnie skupia ponad 600 cztonkéw
dziatajgcych w czterech sekcjach:
1. sekcja chordb prostaty
2. sekcja kamicy uktadu moczowego
3. sekcja chordb pecherza i nietrzyma-
nia moczu
4. sekcja chordb nerek

Stowarzyszenie prowadzi akcje informujg-
ce spoteczenstwo o wszystkich chorobach
uktadu moczowego. Raz na kwartat organizo-
wane sq spotkania w poszczegolnych sek-
cjach, podczas ktérych zaproszeni lekarze
specjalisci urolodzy spotykajq sie z chorymi
i wygtaszajq prelekcje na temat chordb ukia-
du moczowego. Terminy wyktadéw podajg lo-
kalne media. W ten sposohb ze spotkan korzy-
stajq nie tylko cztonkowie Stowarzyszenia ale
réwniez mieszkanicy Bydgoszczy i regionu.
Celem Stowarzyszenia jest takze troska o do-
stepnosc lekow i artykutow sanitarnych, vzy-
skiwanie informacji o Zrddfach ich nabywa-
nia oraz wspieranie os6b cigzko chorych.

Szczeqdlng opiekg obejmuje Stowarzysze-
nie osoby zamieszkate na wsi i w matych
miastach, gdzie dostep do lekarza specjalisty
jest znacznie trudniejszy. We wspétpracy z le-
karzami oddziatu urologii prowadzone sq ak-
cje profilaktyczne tzw. biate niedziele, majg-
ce na celu wezesne wykrywanie groznych cho-
rob ukfadu moczowego, tzw. biafe niedziele.
W tym dniv wszystkie osoby mogq zgtaszaé
swoje problemy, sq badani przez lekarza
i otrzymujq specjalistyczna porade.

Niedawno Stowarzyszenie zwrdcito sig do
rzgdu z proshg o umotliwienie dostgpu do
zakupu produktéw wehfaniajgcych w kaidej
aptece. W Bydgoszczy, na przyktad, tylko
dwie apteki rozprowadzajg pieluchy. Poza
tym zaproponowato wprowadzenie na liste
refundacji catego asortymentu materiatéw
chtonnych, ktdre pozwolg dobra¢ indywidu-
alnie odpowiedni produkt dla siebie. Suge-
ruje réwniez zwigkszenie limitu do 90 sztuk
miesigcznie.

Partner dla lekarza

Z. dr Piotrem Jarzemskim,
ordynatorem oddzialu
urologii Wojewodzkiego
Szpitala im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy rozmawia
Maria Weber

Czy NTM jest problemem spolecznym?

Tak. Zdecydowanie jest to problem
spofeczny, obejmujacy swym zasiggiem
ponad 10 procent ludzi. Jednocze$nie na-
lezy on do tematow wstydliwych, o kto-
rych moéwi si¢ z niechecia. Dlatego sadze,
ze inicjatywa wydawania kwartalnika, po-
swigconego tej dolegliwosci, wydaje si¢
ze wszech miar stuszna. Otwarta dyskusja
na temat mozliwosci leczenia leczenia
NTM pomoze w przetamaniu pewnego
rodzaju tabu. Mamy juz do$wiadczenie
w tej dziedzinie. Od kilku lat prowadzimy
w Bydgoszczy badania mezczyzn w kie-
runku rozpoznania chordb gruczotu kro-
kowego, pod nazwa “Akcja prostata”.
W 1996 roku, kiedy rozpoczynalismy
program, byt to temat wstydliwy; wielu
mezczyzn nie potrafifo moéwic o swej cho-
robie. Ale prelekcje, publiczna dyskusja
czy artykuly w prasie spowodowaly, ze
udato si¢ przetama¢ zmowe¢ milczenia.
Dzi$ panowie nie czuja juz opordéw z glo-
snym mowieniem, w tym o klopotach
w oddawaniu moczu. Rozumieja, ze jest
to pierwszy objaw choroby, ktéra mozna
inalezy leczy¢. Mysle, ze tak samo bedzie
z NTM. Dokfadne omoéwienie przyczyn
i objawow przypadiosci, zrodet jej pocho-
dzenia i sposobow leczenia bedzie stano-
wi¢ najlepsze “lekarstwo” na wstyd. NTM
czesto dotyczy ludzi mtodych, ktorzy
chca robi¢ karier¢ zawodowa. Przykre ob-
jawy zmuszaja ich do wstrzemigzliwosci
w kazdej dziedzinie zycia a czasem rezy-
gnacji z pracy. Ci natomiast, ktorzy nie re-
zygnuja, staja si¢ nerwowi i drazliwi.

Kiedy pacjenci po raz pierwszy przy-
chodza do Pana?

Na ogo6t pacjenci nie przychodza z tym
problemem. Najczgsciej uwazaja, ze jest
to sprawa wieku i nie ma na to lekarstwa.

Zglaszaja si¢, gdy objawy ulegaja znacz-
nemu nasileniu. Kobiety poczatkowo le-
cza si¢ same, stosujac wktadki lub pielu-
chomajtki. Po pewnym jednak czasie dole-
gliwos¢ staje si¢ nie do zniesienia, zabu-
rzajac lub wrecz dyktujac sposob zycia.
Wtedy zjawiaja si¢ u urologa. U me¢zczyzn
problem pojawia si¢ zwykle przy okazji
prostaty. Ale, jak wspomnialem, tatwiej
si¢ dzi$ o niej mowi, szybciej tez ujawnia
si¢ jej objawy, w tym NTM.

Czy nie uwaza Pan, Ze pacjenci po-
winni najpierw skorzysta¢ z wizyty u le-
karza domowego?

Pacjent powinien skierowa¢ najpierw
kroki do lekarza domowego, ktory wyjasni
mu na czym polega dolegliwosc i jakie by-
waja konsekwencje nie leczenia. W po-
czatkowym okresie lekarz pierwszego
kontaktu powinien $ledzi¢ przebieg lecze-
nia, zaleci¢ podstawowe leki i zestaw Cwi-
czen. W razie braku poprawy lub watpli-
wosci, co do przyczyny zaburzen w odda-
waniu moczu, skierowac¢ do lekarza spe-
cjalisty urologa. Lekarz domowy powi-
nien zna¢ problematyke NTM i samemu
zapyta¢ o pojawienie si¢ zwiazanych
z tym dolegliwosci.

Czy chorzy maja klopoty z leczeniem
i lekami?

Leczenie NTM zalezy od rodzaju i stop-
nia zaawansowania choroby. Niestety le-
czenie farmakologiczne jest drogie, barierg
stanowi cena. W krajach Unii Europejskiej
problem NTM traktuje si¢ priorytetowo.
Moim zdaniem niektore leki powinny zna-
lez¢ sig na liscie lekow refundowanych.

Czy w leczeniu chorych pomaga Pa-
nu wspélpraca ze Stowarzyszeniem
UROSTO?

Wspolpraca ze Stowarzyszeniem pa-
cjentow jest niezwykle pomocna, ponie-
waz nam jest potrzebny pacjent wyeduko-
wany, ktory wie na co choruje i ze musi si¢
leczy¢. Poza tym wyleczony pacjent jest
wiarygodnym partnerem dla innego chore-
go. Dlatego wspolnie ze Stowarzyszeniem
organizujemy spotkania i prelekcje. My-
$le, ze ugruntowato juz ono swoja pozycije
w miescie i w naszym Srodowisku.

Dzigkuje¢ Panu za rozmowe.
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Prawo a leki

Rafal Zgorzak

Kancelaria
M. Mazurek i Partnerzy

Leczenie farmakologiczne jest jedna
z podstawowych form terapii chorych, sto-
sowana w wiekszoéci chordb. Srodki far-
makologiczne to nic innego jak specjalnie
przygotowane substancje chemiczne, prze-
tworzone w odpowiedni sposob 1 podawa-
ne w $cisle okreslonej ilosci. Wyproduko-
wanie nowego leku jest niezwykle praco-
chionne, wymaga przeprowadzenia szeregu

badan, wielu specjali-
stycznych testow 1 kil-
ku lub kilkunastu lat
pracy grupy naukow-
cow. Prace nad pro-
dukcja jednego leku
trwaja przecigtnie 12
lat 1 kosztuja 360 mi-
lionow dolarow.
Glownie z tego powo-
du prace nad nowymi
generacjami  lekow
prowadza najwigksze
migdzynarodowe kon-
cerny. Powoduje to, ze
koszt nabycia wielu
specyfikow jest bardzo
wysoki 1 czesto prze-
kracza  mozliwosci
przecigtnego cztowie-
ka, szczeg6lnie gdy znajdzie si¢ on w trud-
nej sytuacji zyciowej z powodu choroby.
Dlatego tez w finansowaniu lekow uczestni-
cza instytucje ubezpieczenia zdrowotnego.

Zasady refundacji lekow

W Polsce koszty nabywania lekow przez
osoby chore podzielone sa pomigedzy kasy
chorych oraz pacjen-
tow.  Uczestnictwo
panstwa w finanso-
waniu lekow powo-
duje, ze caly proces
dystrybucji jest nie-
zwykle sformalizo-
wany i podlega wielu
ograniczeniom.
Obecnie, podstawo-
wym aktem reguluja-
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 1 recepturowe

oraz uzupehiajace. Za leki podstawowe
i recepturowe pacjent placi optate ryczatto-
wa. Optfata ta nie moze przekroczy¢ 0,5%
najnizszego wynagrodzenia w przypadku
leku podstawowego oraz 1,5% najnizszego
wynagrodzenia w przypadku leku receptu-
rowego. Obecnie wynosi ona 2,50 zt za lek
podstawowy oraz 5 zt za lek recepturowy.
Jesli jednak cena leku jest nizsza niz poda-
ne kwoty oplata recepturowa jest rOwna ce-
nie leku. Leki uzupeliajace wydawane sa
za odplatnoscia 30% lub 50%. Okreslenie
jakie leki uznaje si¢ za podstawowe, a jakie
za uzupelniajace pozostawiono Ministrowi
Zdrowia.

Wykaz poszczegolnych grup lekoéw za-
wiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2002 roku w sprawie wy-
kazu lekow podstawowych i uzupetniaja-
cych oraz wysokos$ci odptatnosci za leki
uzupelniajace (Dz. U. nr 28, poz. 272). Le-
ki, ktore zostaty dopuszczone do obrotu
w Polsce, a ktore nie figuruja w powyz-
szych wykazach mozna naby¢ tylko za pet-
na odptatnoscia.

Whpisanie lekow na liste stanowi o by¢ al-
bo nie by¢ wielu §rodkéw farmaceutycz-
nych. Decyduje bowiem o dostgpnosci le-
kow dla pacjentow. Szczegolnie bolesnie
moga si¢ o tym przekona¢ chorzy cierpiacy
z powodu NTM.

NTM poza lista

W zakresie chorob zwiazanych z proble-
mem NTM stosowane sa rozne srodki far-
makologiczne. Leczenie farmakologiczne
dotyczy jednak wylacznie pecherza nadre-
aktywnego. W innych schorzeniach zwia-
zanych z NTM leczenie farmakologiczne
nie jest stosowane. Stosowane sa natomiast
zabiegi chirurgiczne.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2002 roku w
sprawie wykazu chordb oraz wykazu le-
kow 1 materiatdow medycznych, ktore ze
wzgledu na te choroby moga by¢ przepisy-
wane bezpfatnie, za oplata ryczaltowa lub
czgsciowa odptatnoscia chorzy na stward-
nienie rozsiane nabywaja oksybutyning z
30% odplatnoscia. W obecnym systemie
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prawnym jest to jedyny lek, ktory pacjenci
moga otrzyma¢ za niepelna odplatnoscia.
Inne leki w leczeniu NTM nie sa refundo-
wane. Na rynku znajduja si¢ tez farmaceuty-
ki nowszej generacji, tych lekéw kasy cho-
rych nie refunduja.

Polskie prawo przewiduje rowniez limity
cen lekow. Wprowadzenie limitow oznacza,
ze kasa chorych refunduje koszt nabycia le-
kow przez pacjenta tylko do ustalonego li-
mitu. Jesli cena leku przekracza wartos¢ li-
mitu, kwote przekraczajaca limit musi po-
kry¢ sam pacjent. Na farmaceucie ciazy jed-
nak obowiazek poinformowania pacjenta
0 mozliwosci nabycia odpowiednika przepi-
sanego leku, ktorego cena nie przekracza
wysokosci limitu. Nie dotyczy to sytuacji,
gdy lekarz zamiesci na recepcie adnotacje,
ze przepisanego leku nie mozna zamieniac.

W gorsecie przepisow

Minister zdrowia okreSla rowniez ceny
urzedowe lekoéw oraz marze hurtowe i deta-
liczne. Podstawa wprowadzenia cen urze-
dowych jest ustawa z dnia 5 lipca 2001 r.
o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050). Wpro-
wadzenie cen urzedowych oznacza, ze leki
na ktore ustalono takie ceny nie moga by¢
sprzedawane po cenach wyzszych. Zasady
te dotycza zarowno lekow polskich jak row-
niez lekow zagranicznych. Ceny urzgdowe
stosuje si¢ tylko do farmaceutykow refundo-
wanych przez kasy chorych. Producenci
moga wigc swobodnie ustala¢ wysokos¢
cen lekow, ktore nie sa objete refundacja.

Refundacja lekow jest procesem niezwy-
kle sformalizowanym. Od wszystkich stron
postepowania, przede wszystkim od lekarza
i farmaceuty wymagana jest wyjatkowa pre-
Cyzja przy przepisywaniu i wydawaniu pro-
duktow. W praktyce ostra konkurencja po-
migdzy firmami farmaceutycznymi sprawia,
ze wiele z nich stara si¢ pozyskac dla siebie
lekarzy 1 skfoni¢ ich do przepisywania tylko
swoich specyfikéw. Chory jest wigc zdany
na wiedzg 1 uczciwosc lekarzy, ktorzy ordy-
nuja konkretne $rodki. Z tych powodow nie
moze dziwi¢ wprowadzenie surowych re-
gut 1 szczegotowe] kontroli w zakresie
sprzedawanych lekow.

Przede wszystkim jednak wiele z przystu-
gujacych chorym uprawnien zalezy od usta-
wodawcy. Ma on petna swobodg przy wpi-
sywaniu $rodkow farmakologicznych na li-
sty produktéw refundowanych. Nalezy mie¢
nadzieje, ze bedzie si¢ przy tym kierowac
najwyzszym dobrem pacjentow.

Testowanie produktow

absorbcyjnych

W centrum badawczym w szpitalu
Whittington Hospital potozonym w pot-
nocnym Londynie grupa naukowcow
ocenia produkty przeznaczone dla osob
z problemem nietrzymania moczu - nie
tylko pod wzgledem kosztéw ich stoso-
wania, ale takze w kategoriach ich przy-
datno$ci w poprawianiu jakosci zycia
0s6b chorych.

Dr Alan Cottenden z wydziatu fizyki
medycyny i bioinzynierii uniwersytetu
University College London (UCL) stoi
na czele multidyscyplinarnego o$mio-
osobowego zespotu, ktory prowadzi testy
i ocenia produkty higieny osobistej dla
0sob z nietrzymaniem moczu. W sktad
zespolu wchodza rowniez statystyk i ma-
tematyk.

Praca zespotu jest finansowana ze
srodkow agencji Medical Devices Agen-
cy, bedacej czgscia Natio-
nal Health Service - insty-
tucji zajmujacej si¢ ochro-
na zdrowia w Wielkiej
Brytanii. National Health
Service kupuje wigkszos¢
produktéw higienicznych
dla 0s6b z nietrzymaniem
moczu  sprzedawanych
w Wielkiej Brytanii. Cho-
ciaz glownym zadaniem zespotu jest oce-
na kliniczna produktéw, prowadzone sa
takze doswiadczenia nad nowymi mate-
riatami absorpcyjnymi i stosowaniem
opracowanych rozwiazan w rozwoju no-
wych technologii.

Typowy test wymaga udziatu okoto 40
szpitali i domow opieki spotecznej; nie-
ktore testy obejmuja takze chorych prze-
bywajacych we wilasnych domach. Dr
Cottenden podkresla, ze uzytkownikami
produktéw sa nie tylko osoby chore, ale
takze ich rodziny i opiekunowie. Zespot
chce uzyska¢ wigcej informacji niz tylko
dane techniczne - chce takze poznac
0godlna oceng uzytkownikow dotyczaca
wartosci uzytkowych produktow. Na
przyktad z technicznego punktu widze-
nia najwazniejsza kwestia jest chtonnosc¢
produktu i podatnos¢ na przeciekanie.
Jednoczesnie jednak badacze chca zebraé

-
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informacje na temat komfortu uzytkowa-
nia produktu i tatwosci jego zaktadania.
Na rynku konkuruje ze soba wiele firm
oferujacych tysiace produktéw zaliczo-
nych do 20 réznych kategorii. Wkiady,
cewniki, pochewki przeznaczone dla
mezezyzn, wktadki dla kobiet - to tylko
nieliczne z setek $rodkow higienicznych
dostgpnych w sprzedazy. Koszt zakupu
samych tylko wkiadéw stanowi ponad
potowe brytyjskich wydatkéw na pro-
dukty dla 0séb z nietrzymaniem moczu.
Nie zawsze sprawdza si¢ regula, ze
produkt drozszy jest rowniez produktem
lepszym - wyjasnia Cottenden. - Niekto-
re produkty - na przyktad majtki chtonne
- moga wydawac si¢ poczatkowo nieco
drozsze, jednak w dtuzszym okresie oka-
Zuja si¢ rozwigzaniem tanszym. Jego
zdaniem ograniczanie wydatkow jest
istotnym czynnikiem ale
dodaje, ze niektorzy
urzednicy odpowiedzialni
za sprawy finansowe mu-
sza by¢ przekonani, ze teo-
retyczna oszczedno$¢ be-
dzie miata swoje odbicie
w praktyce. - Zalozmy, ze
stosuj¢ wkiady, ktorych
nie trzeba zmienia¢ tak
czesto jak innych, poniewaz sa one bar-
dziej chtonne niz inne wklady - mowi dr
Cottenden. - Dzigki temu moge w ciagu
dnia zuzy¢ tylko trzy wkiady zamiast
czterech innych. Oczywiscie mogtbym
oszczedzic w ten sposob sporo pienig-
dzy, nawet jesli nowe wklady sa nieco
drozsze - powiedzmy o 10% - od innych.
Jednak jest to tylko teoria. W praktyce
w wielu szpitalach i domach opieki wkta-
dy i pieluchy sa zmieniane zgodnie
z ustalonym harmonogramem. Jesli sa
one wymieniane na nowe o tych samych
porach, niezaleznie od tego jak bardzo sa
chtonne, zamierzone cele nie zostang
osiagnigte. W rezultacie bedzie to roz-
wiazanie bardziej kosztowne, poniewaz
za wktlady trzeba bedzie zaptaci¢ o 10%
wiecej, a beda one wykorzystywane w ta-
ki sam sposob jak dotychczas.
Opr. MAW
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WSPOMAGANIE RUCHEM

Cwiczenia stosowane w zapobieganiu i wspom
leczenia wysitkowego nietrzymania moczu (wzm
miesnie przepony moczowo-piciowej).

1 » Potozy¢ sie na brzuchu, zgia¢ jedng nog
lanie, rece pod gfowa i napigc migsnie
partii brzucha.

2. Uklekna¢, pochylié sie ku przodowi i oprze
fokciach. Duze palce u ndg powinny byc
gtowa potozona na dtoniach. Starac sie

. gnac i opusci¢ migsnie dolnej partii brzuc

' 3. Stanac w lekkim rozkroku, dfonie oprzet
sladkach. Partie migsni dolnej czesci brzu
ciagna¢ do gory i do wewnatrz
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WSPOMAGANIE RUCHEM

nagc w lekkim rozkroku i ugiac nieco kola-
Rece oprzec na udach. Plecy trzymac pro-
. Migsnie dolnej partii brzucha podci-
3€ do gory i do wewnatrz. To cwiczenie
8ca sie w pozniejszym okresie cwiczen.

g5¢ po “turecku”, potozy( dtonie na pod-
ze | wyprostowac plecy. Cwiczy¢ mie-
e dolnej partii brzucha jakby wciggajac
o srodka i wypychajac na zewnatrz.

2yjac pozycje lezaca na plecach, podciggnaé kolana ku gorze.
Dpy majg pozosta¢ w rozkroku. Jedng dfon potozy¢ w gornej
rtii brzucha, a drugg przyfozy¢ do posladka. Napina¢ muskuty
)Inej wewnetrznej partii brzucha a obiema rekami kontrolowa,
y W tym ¢wiczeniu nie braty udziatu inne migsnie. Cwiczenia 3
zaleca sie wykonywac na koncu tego treningu.

y trenowanie 3 razy dziennie, powtarzajac kazde c¢wiczenie 10 razy po 6-7 §
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PROGRAMU NTM

- norm

alnie zy¢

Przetamac wstyd

Maria Weber

Pierwszy numer kwartalnika NTM,
wraz ze specjalnym wydaniem mie-
sigcznika “Terapia” zostal zaprezento-
wany podczas inauguracji naszego
programu 14 maja, w Warszawie. Pod-
czas konferencji prasowej spotkali si¢
z Rada Naukowa zespotu ds. problemu
NTM dziennikarze i przedstawiciele

srodowisk medycznych. - Pomyst po-
wstal w naszej firmie, kiedy, wydajac
miesigcznik “Terapia” zorientowali-
$my sie, iz problem NTM dotyczy
znacznej cze$ci spoleczenstwa a jed-
nocze$nie bywa nie doceniany zar6w-
no przez cierpiacych jak i lekarzy.
Dlatego stworzyliSmy program, ktory
ma za zadanie zmieni¢ tg¢ sytuacje.
Chcemy organizowac seminaria, akcje
promocyjne oraz wydawaé kwartalnik,
poswigcony problematyce NTM- mo-
wil Tomasz Michatek, przedsta-
wiciel WV Marketing, firmy nad-
zorujacej program “NTM - nor-
malnie zy¢”

Na spotkaniu po raz pierwszy
moéwiono tak otwarcie o dolegli-
wosci dotykajacej ponad 10 pro-
cent Polakéw. Do tej pory bo-
wiem problem ten byt traktowany
wstydliwie, cho¢ z punktu widze-
nia cierpiacych, niedoceniany.

Pierwsza dyskusja toczyta sig¢
wokot przyczyn i réznych obja-
wow NTM. U podtoza nietrzyma-
nia moczu leza rézne przyczyny,
dlatego w zespole znalezli sig¢
roézni specjaliSci - od urologow
i ginekologa po neurologa. - Nie-

trzymanie moczu nie jest choroba lecz
objawem - wyjasnita prof. dr Anna
Czlonkowska, kierownik II Kliniki
Neurologicznej w Instytucie Psychia-
trii 1 Neurologii w Warszawie. Jedno-
czesnie jest to objaw na tyle nieprzy-
jemny i traktowany wstydliwie, ze, jak
powiedziat prof. dr Longin Marianow-
ski, kierownik Kate-
dry i Kliniki Pofoznic-
twa i Ginekologii AM
w Warszawie, pa-
cjentki zgtaszaja si¢
do lekarza po ponad 5
latach od pojawienia
si¢ pierwszych obja-
wow. - Nic wigc dziw-
nego, ze na oddziale
ginekologii operacyj-
nej 1/3 z nich jest le-
czona z powodu NTM.
Tymczasem jest to
problem, ktory narasta wsrod kobiet.
Wedlug réznych statystyk dotyczy on
od 17 do 60 procent populacji kobiet.
- dodat.

O niskim stanie $wiadomosci wsrod
spoteczefistwa méwita Elzbieta Szwat-
kiewicz krajowy konsultant w dziedzi-
nie pielggniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, ktoéra zarzadza
Centrum Pielggnacyjnym “Niebieski
Parasol” w Olsztynie. - Do Centrum
przyjmujemy osoby, ktore nawet nie

wiedza o istnieniu pieluchomajtek. Ci
za$, ktorzy je stosuja na co dzien, ma-
ja trudnosci z dostgpem do wyznaczo-
nych w wojewddztwach przez Kasg
Chorych aptekach i ratuja si¢ jak po-
trafia, na przyktad przez ich suszenie
i ponowne uzywanie - opowiadata E.
Szwatkiewicz - W Centrum Pielggna-
cyjnym zatozyliSmy sobie pewne cele,
na przyktad utrzymanie czystej i su-
chej skory pacjentki. Te cele wydaja
si¢ nam banalne, ale z uwagi na zanie-
dbania w tej dziedzinie, musza si¢ sta¢
naszym standardem.

NTM mozna i trzeba leczyé. Po-
twierdzili to rowniez pozostali roz-
mowcey. - W przypadku NTM leczenie
jest zachowawcze i operacyjne. Zacho-
wawcze polega na leczeniu farmakolo-
gicznym, ¢wiczeniach i stosowaniu ek-
trostymulacji - mowit dr P. Radziszew-
ski z Katedry i Kliniki Urologii AM
w Warszawie.

Ze znaczenia problemu zdaja sobie
sprawe¢ przedstawiciele Srodowisk me-
dycznych. Czg$¢ z nich juz udzielita
wsparcia programowi NTM.

Nawiazane kontakty owocuja wspot-
praca i dzieleniem si¢ z czytelnikami
kwartalnika NTM swoja wiedza. O po-
zytywnej reakcji srodowiska swiadczy
tez zaproszenie nas na XXXII Kongres
Naukowy Polskiego Towarzystwa
Urologicznego we Wroctawiu.
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normalnie zy¢

WE WROCLAWTIU

Na kongresie urologow

Sylwia Milczarek

Przedstawiciele programu prospo-
fecznego “NTM - normalnie zy¢”
uczestniczyli od 13 do 15 czerwca
w XXXII Kongresie Naukowym Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego we
Wroctawiu. Program naukowy kongre-
su zostal przygotowany przez komitet
naukowy, ktoremu przewodniczyt Jerzy
Lorenz (kierownik Kliniki Urologii AM
we Wroctawiu). Do programu wilaczo-
no wiele interesujacych wyktadow wy-
bitnych urologdw polskich i europej-
skich. Szczegdlng uwage zwrodcita sesja
Europejskiej Szkoty Urologii. Prowa-

dzit ja przewodniczacy ESU Christo-
pher Chapple, brytyjski urolog, jeden
z liderow Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego. Wyktadowcami na tej
sesji byli tez dr Dymitry Pushkar z Mo-
skwy 1 dr Piotr Radziszewski, ktory
wspolpracuje z naszym programem.

W debatach, sesjach video i plakato-
wych uczestniczyto ok. 1000 oséb.

Uczestnictwo w sympozjum pozwoli-
fo na zaistnienie programu “NTM - nor-
malnie zy¢” wsrdd najwigkszych spe-
cjalistow urologii w Polsce jak i z za-
granicy.

Podczas spotkan przy stoisku leka-
rze mieli okazje zapoznac¢ si¢ z: plaka-
tem, broszura, strona internetowa
www.ntm.pl , kwartalnikiem oraz spe-
cjalnym numerem miesigcznika “Te-
rapia”, ktory cieszyl si¢ duzym zainte-
resowaniem. PowiadomiliSmy row-
niez urologéw o planach organizowa-
nia seminaridw regionalnych.

Podczas Kongresu spotkaliSmy sig¢
z pozytywnymi opiniami na temat po-
mystu realizacji programu “NTM - nor-
malnie zy¢”.

LAPROSZENIE

W zwigzkv z duzym zainteresowaniem dziatalnoscig sekcji NTM Stowarzyszenia Osob Przewlekle Chorych
z Chorobami Uktadu Moczowego UROSTO oraz inauguracjg programu prospotecznego “NTM- normalnie zy¢”
zarzqd Stowarzyszenia oraz kwartalnik NTM zapraszajg wszystkich chetnych na ogdlnopolskie spotkanie,

ktdre odbedzie sig
17 wrzesnia 2002 r.

w Wojewddzkim Szpitalu im. Dr Jana Biziela

ul. Ujejskiego 75, 85 - 168 Bydgoszcz
Poczqgtek spotkania o godz. 13.00

W programie m.in. wyktad dr med. Piotra Jarzemskiego,
ordynatora oddziatu urologii w Wojewddzkim Szpitalu.
Blizsze informacje: Edwin Barczynski, prezes Stowarzyszenia UROSTO, 0-52 373 06 26
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Czy rezygnowac z zycia

Mam 38 lat, jestem matka trojki dzieci. Od kilku lat
mam problem z nietrzymaniem moczu. Lekarz ginekolog
mdwi, ze ma to zwiazek z przebytymi ciazami i poroda-
mi, z faktem rozluznienia macicy. Na poczatku problem
byt niewielki i nie przeszkadzal mi w zyciu codziennym.
Z czasem jednak si¢ nasilit. Ostatnio dowiedziatam sig,
ze dla kobiet jak ja sa specjalne wktadki, ktore pochtania-
ja mocz i pozwalaja normalnie funkcjonowac. Jestem ak-
tywna zawodowo, musze pracowac, by utrzymac rodzing,
poniewaz maz jest rencista a dzieci wymagaja sporych
naktadow finansowych. Nie sta¢ mnie na kupowanie
wktadek anatomicznych po cenach rynkowych a niestety
nie przystuguje mi refundacja na te produkty. Podobno
moje schorzenie nie jest wymienione w rozporzadzeniu
ministra zdrowia. Czy pan minister ma pojecie 0 mojej
chorobie, 0 moim zyciu? Dlaczego, cho¢ wymaga to tak
niewielkich naktadow ze strony panstwa, musze rezygno-
wac z normalnego zycia? Czy lepiej bedzie utrzymywac
moja rodzing, jak zostang bezrobotna? To wstydliwy pro-
blem, nikt o nim nie moéwi otwarcie, trudno dotrze¢ do ja-
ki§ materialow informacyjnych. Moja kolezanka, ktora
mieszka w Szwecji i ma ten sam problem, produkty od-
powiednie dla siebie otrzymuje niemal za darmo. Ja
wiem, ze Polska to nie Szwecja, ale chociaz czgsciowa
refundacja bylaby dla mnie duzym ufatwieniem. Mam
nadzieje, ze uda si¢ panstwu zabra¢ glos w dyskusji na
tym problemem i glos ten zostanie ustyszany.

Lucja K
Ciechanéw

Red. Czytelniczka nie napisata, jak sobie radzita
wczesniej. By¢ moze stosowata zwyczajne wktadki lub
podpaski. Nie pisze tez, czy starata si¢ o pieluchomajtki,
ktore sa dostgpne dla niej w refundacji. Pieluchy anato-
miczne sg nieco drozsze. Wydaje sig, ze powinna odwie-
dzi¢ swojego lekarza podstawowego kontaktu i poroz-
mawia¢ z nim na ten temat. Zleci on odpowiednie
badania i skieruje ewentualnie do specjalisty. By¢ moze
nietrzymanie moczu be¢dzie mozna wyleczy¢. My ze
swej strony postaramy si¢ dowiedzie¢, czy Ministerstwo
Zdrowia zamierza, wobec ogromnych potrzeb spote-
czenstwa, zrewidowac swa polityke w sprawie zwigk-
szenia liczby refundowanych pieluchomajtek i pieluch
anatomicznych na osobg.

Daleko do apteki

Jestem schorowang rencistka i od lat cierpi¢ na nie-
trzymanie moczu. Uzywam juz bardzo dtugo pampersow
dla dorostych ale mam problem z kupowaniem ich w ap-
tece koto mojego domu. Kasa Chorych wyznaczyta spe-
cjalne punkty i tylko tam mozna realizowa¢ wnioski na
te pieluchy. Ja jestem niedofgzna i nie moge sama jez-
dzi¢ daleko a nie ma mi kto pomoéc. Chciatabym, ze Pan-

stwo wplyneto na Kase Chorych, po to aby mozna byto
realizowa¢ wnioski we wszystkich aptekach.
Barbara C.
Warszawa

Kasa Chorych sie nie zgodzita

Z gazety dowiedzialam si¢ o utworzeniu zespotu
NTM. W zwiazku z moim schorzeniem poktadam w tym
zespole duze nadzieje. Zwracatam si¢ do mojej Kasy
Chorych wielokrotnie z prosba o wyznaczenie punktu
odbioru produktow blizej] mojego domu. Dlaczego nie
moge ich odbiera¢ w aptece, tak jak lekarstw? Mam du-
ze problemy z chodzeniem, poruszaniem si¢ tramwajem
czy autobusem. Ze wzgledu na nietrzymanie moczu nie
moge na diuzej opuszcza¢ domu. Kierownik pobliskiej
apteki powiedziat, ze wielokrotnie starat si¢ 0 zgod¢ na
sprzedaz refundowanych produktéw, ale Kasa Chorych
si¢ nie zgodzifa. Bardzo prosz¢ o pomoc.

Edward G.
Warszawa

Nie ma dostepu

Bardzo si¢ cieszg, ze wreszcie kto§ publicznie méwi
o problemie, z ktorym borykam si¢ od wielu lat. Zycie
z NTM jest bardzo trudne, szczegodlnie, ze produkty chton-
ne sa dostepne tylko w kilku wybranych punktach. Aby do-
jechac do najblizszej apteki musz¢ ponies¢ wydatek na bi-
lety autobusowe, a najgorsze jest to, ze poruszanie si¢ po
miescie i wsiadanie do autobusu jest dla mnie duzym pro-
blemem. Dlaczego po tylu latach reglamentacji nadal tkwi-
my w systemie, gdzie nie ma dostgpnosci do produktu, kto-
ry mi si¢ prawnie nalezy? Moze Panstwo, dzigki swej ak-
tywnosci, pomozecie ludziom takim jak ja?
Antonina T.
Biatystok

Red. Wigkszo$¢ listow, ktore nadestali nasi Czytelni-
cy, dotyczy niewielkiej liczby aptek wydajacych pielu-
chomajtki. Wprawdzie ta liczba zwigksza si¢, jak wyni-
ka to z danych Kas Chorych, ale ciagle jest niewystar-
czajaca. W nastgpnym numerze kwartalnika NTM posta-
ramy si¢ wyjasni¢, dlaczego Kasy Chorych “reglamentu-
ja” punkty i jakie kryteria musza spetnic te, ktore wyda-
ja lub sprzedaja refundowane produkty.

Czy powiedzie¢ o NTM

Bardzo prosz¢ o pomoc. Mam 32 lata i odkad trzy lata
temu z powodu raka macicy przesztam operacj¢ jej usu-
nigcia, cierpi¢ na nietrzymanie moczu.

Od tamtego momentu nie udawato mi si¢ zbudowac
zadnego zwiazku, ale ostatnio w klubie dla os6b samot-
nych poznatam bardzo mitego mezczyzng. Przypadlismy
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sobie do serca i spotykam si¢ z nim od czterech tygodni.
Dostrzegam, ze nasza znajomosc¢ staje si¢ coraz bardziej
zazyta, pojawia si¢ elementy seksu, ale z powodu mojego
schorzenia czuj¢ si¢ pozbawiona swojej kobiecosci. Na-
prawde nie wiem co robi¢. Muszg caty czas nosi¢ wktadke
ochronng, poniewaz podczas kaszlu, kichania lub w trakcie
pogoni za autobusem popuszczam krople moczu. Jestem
przerazona na sama mysl, ze podobna rzecz mogtaby si¢
zdarzy¢ podczas stosunku. Czy powinnam przestac spoty-
kac¢ si¢ ze znajomym, poniewaz czuje, ze nie potrafi¢ opo-
wiedzie¢ mu o moim problemie?

Zofia K.

Tarnow

Red. Czytelniczka niepotrzebnie zamartwia si¢ pro-
blemem. Wiele kobiet ma podobne problemy. Na szcze-
scie w wigkszosci przypadkow do uzyskania swietnych
rezultatow w zwalczaniu choroby wystarcza stosowanie
programu ¢wiczen mig$ni dna miednicy. Proponujemy
ztozy¢ wizyte u lekarza i om6wic¢ z nim ten problem. Ist-
nieje tez wiele sposobow, ktore pomagaja kobietom
i mezczyznom z mniej lub bardziej zaawansowanym
schorzeniem cieszy¢ si¢ udanym zyciem seksualnym.
W wieku 32 lat pod zadnym pozorem nie powinnas my-
$le¢ o seksie jak o czyms$, co na zawsze odeszto w prze-
szto$¢, poniewaz absolutnie nie jest to prawda! Wiele
par, w ktorych jedna ze stron cierpi na dolegliwosci po-
waznego nietrzymania moczu, kocha si¢ pod prysznicem
lub w wannie, poniewaz w ten sposoéb moga unikac zbyt-
niego zaktopotania. Na podstawie Twojego listu mozna
jednak dojs¢ do wniosku, ze w tym przypadku mamy do
czynienia z wysitkowym nietrzymaniem moczu, ktore
mozna catkowicie przezwycigzy¢. Wystarczy poddac si¢
leczeniu. Nie rozstawaj si¢ tez ze znajomym.

Objaw powaznej choroby

Bardzo si¢ ciesze, ze kto§ w koncu odwazyt si¢ poru-
szy¢ ten temat, ktory do tej pory stanowit jakby tabu. Wy-
daje mi sig, ze problem ten moze dotyczy¢ naprawde wie-
lu ludzi. Dopdki nie zachorowatam nawet nie zdawatam
sobie sprawy, ze taka dolegliwo$¢ moze by¢ choroba,
a co gorsza zwiastunem czegos znacznie powazniejszego.
Tak byto wiasnie w moim przypadku. Parg lat temu ule-
glam wypadkowi samochodowemu i przez kilka miesig-
cy lezatam opuchnigta w 16zku. Gdy juz w miar¢ wyzdro-
wiatam, zaczely si¢ problemy z popuszczaniem moczu.
Kilka razy przydarzyto mi si¢ to niespodziewanie, kiedy
nie bytam na to w ogdle przygotowana. Co gorsza zdarza-
fo si¢ to w miejscach publicznych, i jak tatwo si¢ domy-
sli¢, bylo to dla mnie niezwykle krepujace i stresujace.
Nie mogtam siedzie¢, ograniczytam picie ptynow, nawet
kto$ mi polecit jakie$ specjalne kompresy, ale nie przy-
niosty rezultatow. W koncu zdecydowatam si¢ pdjs¢ do
lekarza. Ten zbagatelizowat objawy i stwierdzit, ze po-
puszczanie moczu moze by¢ spowodowane wiekiem, co
mnie zdziwito, poniewaz mam dopiero 45 lat. Dostalam
specjalne tabletki i odpowiednie zalecenia. Tak przetrwa-
fam rok i podczas zupetnie nie planowanej wizyty u gine-
kologa, wykryto u mnie raka szyjki macicy. Jestem juz
pot roku po operacji, ale nadal zastanawiam sig, czy moz-
na to bylo go wczesniej wykry¢, gdybym zostata od razu
skierowana do odpowiedniego lekarza. Teraz chodz¢ na
badania kontrolne i wszystko na szczgscie jest w porzad-
ku. Moje problemy z nietrzymaniem moczu skonczyty
sig, dlatego radze¢ innym - nie wstydzcie si¢ o tym mowic,
bo to nie jest po prostu “jakas” dolegliwosc, ale moze sta-
nowi¢ objaw powaznej choroby.

Anna G.
Warszawa

Radzimy

Pijmy sok zurawinowy

W przypadku sktonnosci do zakazen pecherza moczowego wielu
lekarzy zaleca picie soku zurawinowego. Zurawiny zawieraja
substancje pomagajace oczyszcza¢ uktad moczowy z bakterii.
Sa one wchianiane podczas trawienia i nie zmienione prze-
chodza do moczu. Tam otaczaja komorki §cian moczowo-

dow 1 nie pozwalaja drobnoustrojom przylega¢ do btony
Sluzowej. W ten sposob bakterie nie pozostaja w uktadzie
moczowym lecz z niego sptywaja.

Sok zurawinowy zapobiega nie tylko zakazeniom
uktadu moczowego ale takze neutralizuje zapach
moczu i pomaga w utrzymaniu moczu. Zapobiega tez
kamicy moczowe;.
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