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W bie˝àcym numerze Kwartalnika NTM
spróbujemy odpowiedzieç na pytanie czy
nietrzymanie moczu ma wp∏yw na jakoÊç
˝ycia seksualnego. W artykule Marty Bana-
szak znajdziecie Paƒstwo interesujàce opi-
nie na ten temat pochodzàce od lekarzy ró˝-
nej specjalnoÊci: urologa, ginekologa, psy-
chologa i seksuologa. Z kolei o zaburze-
niach seksualnych spowodowanych opera-
cyjnym leczeniem NTM pisze dr Konrad
Futyma.

W tym numerze omawiamy równie˝ wa˝-
ny, a niestety rzadko poruszany temat –
NTM u m´˝czyzn. O rodzajach i sposobach
leczenia tego schorzenia u panów pisze dr
Robert Koz∏owski.

Czy pacjent z NTM mo˝e liczyç na po-
moc lekarza rodzinnego? – na to pytanie
spróbujemy odpowiedzieç sobie w rozmo-
wie z dr Marià Bujnowskà-Fedak, lekarzem
medycyny rodzinnej. 

Z inicjatywy czytelniczek naszego Kwar-
talnika powsta∏ artyku∏ dotyczàcy proble-
mów z nietrzymaniem ka∏u (NTK).  Pro-
blem ten wyst´puje znacznie rzadziej ni˝
nietrzymanie moczu, ale cz´sto uniemo˝li-
wia normalne funkcjonowanie. Temat ten
próbowa∏a zg∏´biç El˝bieta Mamos. W jej
artykule znajdujà si´ zarówno wypowiedzi
kobiet borykajàcych si´ z tym problemem,
jak i mini-wywiad z lekarzem proktologiem.

W cyklu artyku∏ów opisujàcych ró˝ne or-
ganizacje pacjenckie przedstawiamy Ma∏o-
polski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏no-
sprawnych.  O dzia∏alnoÊci Sejmiku opo-
wiadajà: Prezes – Janina Bojda oraz Józef
Góralczyk.

Zach´camy Paƒstwa równie˝ do lektury
tekstu Tomasza Bochenka na temat koszyka
gwarantowanych Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej.  Z kolei o pracach rzàdu nad rozpo-
rzàdzeniem dotyczàcym zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomoc-
nicze mo˝emy przeczytaç w wywiadzie
z pos∏em S∏awomirem Piechotà, cz∏onkiem
Sejmowej Komisji Polityki Spo∏ecznej. 

Zapraszamy Paƒstwa tak˝e do lektury na-
szych sta∏ych rubryk: rankingu oddzia∏ów
NFZ pod wzgl´dem zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i Êrodki wch∏aniajàce,
wykazu pracowni urodynamicznych w Wiel-
kopolsce, listy oÊrodków przeprowadzajà-
cych zabiegi z u˝yciem taÊm w wojewódz-
twie Êwi´tokrzyskim oraz listów od naszych
czytelników.

Joanna Kamiƒska
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Sejmowa fabryka bubli
Wi´kszoÊç obserwatorów ˝ycia parlamentarnego w Polsce

by∏a przekonana, ˝e liczba bubli prawnych jakà wyprodu-
kowa∏ parlament poprzedniej kadencji jest nie do powtó-

rzenia. Jak si´  jednak okazuje  w naszej rzeczywistoÊci  parlamen-
tarnej wszystko jest  mo˝liwe. Wielu z nas sàdzi∏o, ˝e fatalna opi-
nia o pracach pos∏ów i senatorów rozejdzie si´  pozytywnym rezo-
nansem zarówno wÊród nowych parlamentarzystów jak i samych
wyborców. Sta∏o si´ inaczej. Po raz kolejny w kampanii wyborczej
us∏yszymy o tym jak ci´˝ko pracowali nasi pos∏owie i jak wiele
uchwalili ustaw. Znowu  liczy∏a
si´ b´dzie  iloÊç, a nie jakoÊç sta-
nowionego prawa.

Przyk∏adem fatalnie ustanowio-
nego  prawa jest w∏aÊnie uchwalo-
na nowelizacja ustawy o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicz-
nych.

Jej inicjatorem by∏o Minister-
stwo Zdrowia oraz grupa pos∏ów
wnoszàca swój odr´bny projekt.
Najbardziej kontrowersyjne zmia-
ny dotyczy∏y regulacji mar˝,
przyjmowania korzyÊci majàtko-
wych przez lekarzy oraz nadania
szerokich uprawnieƒ kontrolnych
urz´dnikom, skutkujàce mi´dzy
innymi prawem wglàdu w umowy
handlowe pomi´dzy dostawcà
i odbiorcà leków oraz wyrobów
medycznych.

Ju˝ po pierwszej pobie˝nej lek-
turze odnosi si´ wra˝enie, ˝e
pierwotny projekt mia∏ przede
wszystkim uderzyç w producen-
tów i dystrybutorów leków refun-
dowanych. Pami´tajmy, ˝e przy
refundacji leków rzàd nie ma
praktycznie ˝adnych narz´dzi
kontrolnych. O tym ile przezna-
czymy my, podatnicy na refunda-
cj´ leków, decyduje lekarz wypi-
sujàc recept´. Inaczej rzecz si´
ma przy refundacji wyrobów me-
dycznych b´dàcych przedmiota-
mi ortopedycznymi i Êrodkami
pomocniczymi. Tutaj zgodnie
z obowiàzujàcymi rozporzàdze-
niami istniejà limity iloÊciowe
(np. 60 pieluchomajtek na miesiàc, jeden wózek inwalidzki co 5
lat, 1 proteza powietrzna na 5 lat, czy te˝ 1 aparat s∏uchowy rów-
nie˝ na 5 lat). Zapewne o do∏àczeniu do nowelizowanej ustawy
wyrobów medycznych zadecydowa∏a nag∏oÊniona przez ∏ódzki
NFZ sprawa dotyczàca bardzo wysokich mar˝ (dochodzàcych na-
wet do kilkuset procent) na cz´Êç przedmiotów ortopedycznych.
Potwierdzi∏ to kilkakrotnie wiceminister Piecha podczas swoich
wystàpieƒ w parlamencie. Niestety, jak to ju˝ wielokrotnie bywa-
∏o, urz´dnicy Ministerstwa Zdrowia oraz cz∏onkowie Sejmowej
Komisji Zdrowia zlekcewa˝yli rynek wyrobów medycznych i po-
traktowali zapisy w nowelizacji po macoszemu.

Podczas dok∏adniejszej  lektury ustawy mo˝na zauwa˝yç wiele
nieÊcis∏oÊci dotyczàcych w∏aÊnie wyrobów medycznych. Okazuje
si´  na przyk∏ad, ˝e Êrodki pomocnicze ju˝ nie sà wyrobami medycz-
nymi! Pojawiajà si´ na przemian okreÊlenia typu „wyroby medycz-
ne“ z okreÊleniem „Êrodki pomocnicze i wyroby medyczne b´dàce
przedmiotami ortopedycznymi“. Czy˝by to oznacza∏o, ˝e Êrodki po-
mocnicze przesta∏y ju˝ byç w Polsce wyrobami medycznymi? A co
na to dyrektywy Unii Europejskiej? Zarówno Sekretarz Urz´du Ko-
mitetu Integracji Europejskiej jak i biuro legislacyjne Sejmu RP

w swojej opinii  dotyczàcej zgod-
noÊci projektowanej nowelizacji
z dyrektywami unijnymi ju˝
w dniu 12 czerwca br. sygnalizo-
wa∏o problem z „wyrobami me-
dycznymi“. Autorzy projektu jak
i pos∏owie nie zauwa˝yli, i˝ wyro-
by medyczne sà obj´te innà dyrek-
tywà unijnà ni˝ „produkty leczni-
cze“. A to oznacza, ˝e wed∏ug
Traktatu ustanawiajàcego Wspól-
note Europejskà, „wyroby me-
dyczne“ sà towarami, do których
ma zastosowanie zasada swobody
przep∏ywu towarów. Jak to ma
wspó∏graç z ograniczeniami, które
chce narzuciç ustawodawca na
producentów i dystrybutorów wy-
robów medycznych w Polsce? Czy
poddadzà si´ oni wnikliwej kontro-
li, ryzykujàc mi´dzy innymi tym,
˝e ich umowy handlowe b´dà w´-
drowaç za poÊrednictwem kontro-
lujàcych ich urz´dników do konku-
rencji, czy te˝ twardo b´dà broniç
obecnego stanu opierajàc si´ na
prawodawstwie unijnym?

Potrzeba kontroli wydatków re-
fundowanych leków i wyrobów
medycznych jest jak najbardziej
s∏uszna. Jednak po raz kolejny
mo˝emy si´ przekonaç, ˝e przy
obecnym systemie stanowienia
prawa w Polsce, efekt koƒcowy
bywa fatalny, gdy˝ wprowadza
jeszcze wi´kszy ba∏agan. Warto
si´  powa˝nie  zastanowiç, czy nie
nale˝a∏oby zrewolucjonizowaç
system stanowienia prawa w Pol-
sce. Mo˝e warto wreszcie ograni-

czyç sejm i senat  wy∏àcznie  do uchwalania ustaw, uniemo˝liwia-
jàc jednoczeÊnie pos∏om i senatorom wprowadzanie kolejnych po-
prawek burzàcych logicznà ca∏oÊç ka˝dego projektu. Niech za pro-
jekty ustaw wezmà si´  grupy ekspertów, którym nale˝y dobrze za-
p∏aciç. JeÊli  pope∏nià b∏´dy, jak te wymienione w nowelizacji usta-
wy o Êwiadczeniach zdrowotnych, to z pewnoÊcià  ˝adne minister-
stwo ani ˝adna partia polityczna nie zamówi u nich nic wi´cej. B´-
dzie to najlepszy czynnik motywujàcy i gwarantujàcy podniesienie
jakoÊci stanowionego prawa. Prawa, które b´dzie powstawa∏o bez
udzia∏u pojedynczych pos∏ów i ich kontrowersyjnych doradców.

Tomasz Micha∏ek

(...) 3. Przepisy ust. 1 i 2 
stosuje si´ do umów 

zawieranych pomi´dzy 
podmiotem realizujàcym
zaopatrzenie w zakresie 
Êrodków pomocniczych 
i wyrobów medycznych 
b´dàcych przedmiotami 

ortopedycznymi dostawcom
tych Êrodków i wyrobów.(...)

Fragment uchwalonej przez Sejm RP w dniu 
10 lipca br. nowelizacji ustawy o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych, art. 63c dotyczàcy zakazu 
ró˝nicowania cen.
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U trata pewnoÊci siebie, niekorzystny
wp∏yw na ˝ycie zawodowe, izolacja
spo∏eczna zmuszajàca do ogranicze-

nia udzia∏u w spotkaniach towarzyskich, ro-
bienia zakupów, podró˝owania, uprawiania
sportu - to najbardziej dotkliwe dla kobiet
skutki nietrzymania moczu. Co najmniej dla
jednej trzeciej pacjentek bioràcych udzia∏
w mi´dzynarodowych badaniach na temat
jakoÊci ˝ycia kobiet z objawami NTM, ich
dolegliwoÊci wp∏ywajà równie˝ negatywnie
na ˝ycie seksualne. Ile Polek musi ograni-
czaç lub rezygnowaç z aktywnoÊci seksual-
nej ze wzgl´du na NTM? - pytanie to pozo-
staje nadal bez odpowiedzi, gdy˝ wcià˝ bra-
kuje danych epidemiologicznych na temat
nietrzymania moczu. Problem jednak ist-
nieje, a wstyd, niech´ç i niewiedza pacjen-
tek jak sobie z nim poradziç, sprawiajà, ˝e
kobiety wybierajà najbardziej radykalne
rozwiàzanie. Cena jakà za to muszà zap∏a-
ciç jest jednak bardzo wysoka.  

Kobiety sà w wi´kszoÊci
Skutki objawów nietrzymania moczu sta-

nowià problem nie tylko dla osoby ze
stwierdzonym NTM, ale równie˝ jej otocze-
nia. Jednym z przyk∏adów jest ograniczanie
czy wr´cz zaniechanie aktywnoÊci seksual-
nej, co bezpoÊrednio wp∏ywa na relacje
z partnerem. Bezwiedne ucieczki moczu czy
inne dolegliwoÊci zwiàzane z NTM ujaw-
niajàce si´ w sytuacjach intymnych, powo-
dujà dyskomfort dla obojga partnerów. 

- Akt p∏ciowy jest zwiàzany z wysi∏kiem
fizycznym, podczas którego w przypadku
osoby dotkni´tej wysi∏kowym NTM, mo˝e
dochodziç do popuszczania moczu - wyja-
Ênia Bartosz Dybowski z Katedry i Klini-
ki Urologii Akademii Medycznej w War-
szawie. - Z kolei w przypadku nietrzyma-
nia moczu z powodu parç naglàcych sto-
sunek czasem prowokuje skurcze p´cherza
objawiajàce si´ silnym parciem. Efektem
tego mo˝e byç koniecznoÊç przerwania
stosunku lub popuszczenie moczu. Dlatego
tego typu sytuacje mogà prowadziç do od-
czuwania niepokoju i niech´ci przed po-
dejmowaniem wspó∏˝ycia u obu partne-
rów. Osoba dotkni´ta problemem NTM,
obawiajàc si´ upokorzenia, mo˝e mieç
trudnoÊci z osiàgni´ciem podniecenia i or-
gazmu.

Wprawdzie nietrzymanie moczu jest pro-
blemem obu p∏ci, ale wp∏yw tego schorze-

nia na sfer´ seksualnà obserwuje si´ prawie
wy∏àcznie u kobiet. Istotne klinicznie nie-
trzymanie moczu u m´˝czyzn jest bowiem
najcz´Êciej skutkiem operacji wyci´cia gru-
czo∏u krokowego w celu leczenia raka tego
narzàdu. 

- W wyniku uszkodzenia nerwów przebie-
gajàcych po powierzchni gruczo∏u kroko-
wego mo˝e dochodziç do problemów z trzy-
maniem moczu, ale znacznie cz´stszym po-
wik∏aniem tej operacji jest zanik wzwodów -
t∏umaczy Bartosz Dybowski. - Tak wi´c
u wi´kszoÊci m´˝czyzn z NTM zasadniczà
przeszkodà dla wspó∏˝ycia p∏ciowego sà
wspó∏istniejàce prawie zawsze zaburzenia
erekcji. Grupa m´˝czyzn z NTM i prawid∏o-
wymi wzwodami jest skrajnie nieliczna.

Obni˝enie jakoÊci ˝ycia seksualnego na
skutek dolegliwoÊci zwiàzanych z nietrzy-
maniem moczu stanowi wi´c problem
przede wszystkim dla kobiet. Okazuje si´
jednak, ˝e wspomniana zale˝noÊç nie jest
regu∏à. 

- Istniejà dane literaturowe wskazujàce
na podobny poziom satysfakcji seksualnej
w grupie pacjentek z NTM w porównaniu
do analogicznej grupy pacjentek zdrowych.
Zosta∏ on oszacowany na podstawie spe-
cjalnych standaryzowanych kwestionariu-
szy oceny funkcji seksualnych - t∏umaczy
dr n. med. Katarzyna Jankiewicz z II Klini-

ki Ginekologii Akademii Medycznej w Lu-
blinie. - Nie oznacza to jednak, ˝e problem
nie istnieje. Trudno tylko pos∏ugiwaç si´
konkretnymi danymi epidemiologicznymi,
pochodzàcymi z badaƒ naukowych prowa-
dzonych w tej dziedzinie.

Brak danych epidemiologicznych to nie
jedyna przeszkoda w okreÊleniu tego jaki
odsetek Polek z NTM dodatkowo odczuwa
dyskomfort w sytuacjach intymnych. Za-
równo problem nietrzymania moczu, jak
równie˝ aktywnoÊci seksualnej stanowi
wcià˝ dla pacjentek temat tabu. 

- W codziennej praktyce lekarskiej, mimo
stworzenia atmosfery zaufania, problem ten
pozostaje zbyt trudny dla pacjentki, by go
poruszaç - wyjaÊnia dr n. med. Katarzyna
Jankiewicz. - W gronie pacjentek, które
zg∏osi∏y si´ do mnie z problemem NTM zna-
laz∏y si´ nieliczne kobiety, które poruszy∏y
w rozmowie temat aktywnoÊci seksualnej.
Okazuje si´, ˝e dyskomfort jaki odczuwajà
w sytuacjach intymnych jest jednym z g∏ów-
nych powodów rezygnacji tych pacjentek
z ˝ycia seksualnego. By∏y to jednak wyjàtko-
we sytuacje, a wi´kszoÊç pacjentek nie po-
rusza tego tematu z w∏asnej inicjatywy. Na-
tomiast delikatne pytania o t´ sfer´ ˝ycia
w aspekcie NTM niejednokrotnie budzà
zdziwienie, za˝enowanie, a czasami niech´ç
do rozmowy na ten temat.

Nietrzymanie moczu a jakoÊç ˝ycia seksualnego 

Jak zachowaç aktywnoÊç?
Marta Banaszak

S E K S  A  N T M

kwartalnik nr 22  9/5/07 2:31 PM  Page 6



S E K S  A  N T M

6 Kwartalnik NTM 22/2007

Wynika z tego, ˝e nawet kobiety, które
pokona∏y ju˝ pewnà barier´ wstydu i przy-
sz∏y do lekarza szukajàc pomocy z powodu
NTM, nie potrafià otwarcie mówiç o konse-
kwencjach jakie wynikajà z tych dolegliwo-
Êci, czyli mi´dzy innymi o obni˝onej jako-
Êci ˝ycia seksualnego. 

Intymne porozumienie
Gabinet lekarski to nie jedyne miejsce,

w którym osoby z nietrzymaniem moczu
odczuwajàce dodatkowo dolegliwoÊci
w sferze seksualnej mogà, a nawet powinni,
szukaç pomocy. Do poradni psychologicz-
nych czy seksuologicznych - bo o nich mo-
wa - pacjenci zg∏aszajà si´ nadal bardzo
rzadko. 

- Pacjent zg∏aszajàcy si´ do psychologa
z problemem nietrzymania moczu z ca∏à
pewnoÊcià mo˝e liczyç na wsparcie i pomoc
w codziennym radzeniu sobie z trudnym
i wstydliwym objawem, jego przewartoÊcio-
waniem i zaakceptowaniem w sytuacji, gdy
jego eliminacja nie jest mo˝liwa - wyjaÊnia
mgr Aleksandra Jodko, z Instytutu Nauk
o Zdrowiu SWPS. - Badania naukowe po-
kazujà, ˝e osoby, które uzyskujà wsparcie
psychologiczne w trakcie leczenia zaburzeƒ
somatycznych nie tylko lepiej znoszà obja-
wy, lecz równie˝ dok∏adniej przestrzegajà
zaleceƒ lekarskich, majà wi´ksze poczucie
kontroli nad w∏asnym zdrowiem oraz rza-
dziej zapadajà na choroby psychiczne mo-
gàce byç spowodowane przewlek∏ymi obja-
wami somatycznymi.

Pomoc psychologa okazuje si´ bardzo
pomocna równie˝ w sytuacji gdy zaburze-
nia seksualne zwiàzane z nietrzymaniem
moczu wp∏ywajà bezpoÊrednio na relacje
mi´dzy partnerami. Brak odpowiednio
wczesnej interwencji psychologa mo˝e wy-
wo∏aç dotkliwe konsekwencje 

- Najpowa˝niejszà z nich jest rozpad
zwiàzku. W ka˝dym przypadku brak komu-
nikacji dotyczàcej wa˝nej dla zwiàzku kwe-
stii nie s∏u˝y parze - dodaje Aleksandra Jod-
ko. - Brak szczeroÊci i swoistej wspó∏pracy
przy rozwiàzywaniu wspólnych problemów
Êwiadczy o tym, ˝e pomoc specjalisty mo˝e
byç wskazana i pomocna w∏aÊnie w tym, ˝e-
by takie intymne porozumienie i wspó∏pra-
c´ nawiàzaç.

Odpowiedz na pytanie
Pacjentki z NTM, które dodatkowo od-

czuwajà dolegliwoÊci zwiàzane z zaburze-
niami aktywnoÊci seksualnej, nie sà na
ca∏kowicie przegranej pozycji. SpecjaliÊci
podkreÊlajà jednak, ˝e do osiàgni´cia suk-
cesu konieczne jest zachowanie odpo-
wiedniej Êcie˝ki terapii - w przypadku
NTM nie mo˝na leczyç zaburzeƒ seksual-
nych bez wyleczenia ich przyczyny. Wa˝-

ne jest tak˝e odpowiednie nastawienie pa-
cjentki, wspó∏praca z lekarzem i nie pod-
dawanie si´ po pierwszych niepowodze-
niach. 

- Kobiety wyleczone z nietrzymania mo-
czu sà jednymi z bardziej szcz´Êliwych pa-
cjentów opuszczajàcych gabinet urologa -
twierdzi Bartosz Dybowski. - Przywraca-
jàc im radoÊç ˝ycia niewàtpliwie przywra-
camy ch´ç do podejmowania kontaktów
p∏ciowych. Nowoczesne metody leczenia
wysi∏kowego nietrzymania moczu sà ma∏o
inwazyjne i nie pozostawiajà widocznych
blizn. Rany operacyjne w pochwie po ca∏-
kowitym zagojeniu  znikajà bez Êladu i nie
sà przyczynà dolegliwoÊci w trakcie sto-
sunku. Skuteczne leczenie parç naglàcych
jest trudniejsze - wymaga sta∏ego, regular-

nego przyjmowania leków nie pozbawio-
nych dzia∏aƒ niepo˝àdanych. 

Zdaniem specjalistów, oprócz operacyj-
nych czy farmakologicznych metod leczenia
NTM, obiecujàce wydajà si´ terapie oparte
na rehabilitacji mi´Êni dna miednicy i çwi-
czeniach grup mi´Êni zaanga˝owanych
w mechanizm utrzymania prawid∏owej staty-
ki narzàdu rodnego oraz kontroli mikcji. 

- Zastanawiajàc si´ nad podj´ciem lecze-
nia nietrzymania moczu, osoba dotkni´ta
tym schorzeniem, powinna sobie odpowie-
dzieç na pytanie co nietrzymanie moczu jej
zabra∏o. Je˝eli zabra∏o przyjemnoÊç z kon-
taktów intymnych, pozostawiajàc w zamian
niepokój i depresj´ to znak, ˝e nietrzymanie
moczu trzeba leczyç - dodaje Bartosz Dy-
bowski. ■

Z dr. med. Rolandem Dadejem, urolo-
giem z Katedry i Kliniki Urologii i Onko-
logii Urologicznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu oraz specjalistà w dziedzinie sek-
suologii rozmawia Marta Banaszak.

❒ Czy pacjenci z NTM, odczuwajàcy do-
datkowo zaburzenia w sferze seksualnej
potrafià pokonaç barier´ wstydu i pytajà
w jaki sposób rozwiàzaç swój problem?

- Zazwyczaj to NTM stanowi g∏ówny pro-
blem chorych i to jego rozwiàzania oczeku-
jà. Jednak czasem zdarza si´, i˝ jako jednà
z g∏ównych przyczyn rozpocz´cia leczenia
jest utrudnione wspó∏˝ycie. Zwykle m∏odsze
kobiety poruszajà ten problem, starsze wy-
dajà si´ go ignorowaç. JeÊli pacjentka sama
nie zwróci uwagi na problemy wspó∏˝ycia,
przy pierwszej wizycie nie poruszam tej
kwestii. Jest to temat na tyle delikatny, i˝ za-
wsze staram si´ rozwiàzaç przede wszystkim
g∏ówne skargi zwiàzane z NTM, wierzàc, i˝
poprawa jakoÊci ˝ycia w zwiàzku z lecze-
niem NTM przyniesie popraw´ sfery seksu-
alnej. Jednak ju˝ w trakcie leczenia zawsze
pytam o kwestie wspó∏˝ycia, próbujàc i w tej
sferze zadzia∏aç, jeÊli chora tego oczekuje.
U m´˝czyzn natomiast problemy zaburzeƒ
wzwodu lub jakoÊci ˝ycia p∏ciowego poru-
szam ka˝dorazowo - pomaga mi to w ocenie
choroby podstawowej powodujàcej NTM.
❒ Czy cz´sto zdarza si´, ˝e pacjentki
z NTM, które ze wzgl´du na swoje dolegli-
woÊci czujà dyskomfort podczas wspó∏˝y-
cia, rozwiàzujà ten problem bardzo rady-
kalnie - zaprzestajà uprawiaç seks? 

- Niestety, dzieje si´ tak bardzo cz´sto.
Wiadomo, i˝ zaburzenia sfery intymnej ma-
jà odbicie w codziennym partnerskim
wspó∏˝yciu - prowadzà do nieporozumieƒ
i narastajàcych problemów emocjonal-
nych. Nieuregulowane na czas mogà przy-
czyniç si´ do rozbicia zwiàzku. Rolà partne-

ra jest zrozumienie problemów chorej ko-
biety i wsparcie w leczeniu. Ponadto, ko-
nieczna jest ciàg∏a edukacja spo∏eczeƒstwa,
i˝ nietrzymanie moczu mo˝na i trzeba le-
czyç. Im wczeÊniej tym lepiej. Poprawa wa-
runków trzymania moczu poprawi jakoÊç
˝ycia. Byç mo˝e zapobiegnie równie˝ pro-
blemom ˝ycia seksualnego.
❒ W jaki sposób mo˝na pomóc osobom
z NTM by przywróciç im i ich partnerom
zadowolenie z faktu bycia razem równie˝
w sferze fizycznej?

- Po pierwsze istotna jest akceptacja cho-
roby - skoro wystàpi∏y dolegliwoÊci, to
trudno, musimy si´ z nimi pogodziç. Godziç
musimy si´ jedynie z faktem - mo˝emy jed-
nak próbowaç coÊ zmieniç. Im szybciej roz-
poczniemy diagnostyk´ i leczenie NTM, tym
szybciej mo˝emy oczekiwaç poprawy.
Osobnà kwestià jest sfera intymna. NTM
mo˝e nasiliç problemy ju˝ wczeÊniej wyst´-
pujàce w zwiàzku. Nie ma innej recepty jak
wspólne poszukiwanie pomocy - oczywiÊcie
w pierwszej kolejnoÊci NTM, ale tu˝ potem
w sferze seksualnej. Ka˝dorazowo problem
dotyczy konkretnych osób i to do nich trze-
ba dostosowaç rozwiàzanie problemu. Mo-
˝e zrezygnowaç, choçby do czasu poprawy,
z pewnych technik, które mogà nasiliç ryzy-
ko wycieku moczu podczas stosunku? Mo˝e
postaraç si´ tak zmieniç styl ̋ ycia i na przy-
k∏ad unikaç przyjmowania du˝ej iloÊci p∏y-
nów przed planowanym seksem, staraç si´
opró˝niç p´cherz przed stosunkiem by zmi-
nimalizowaç szans´ na wyciek moczu?
Warto unikaç alkoholu, ostrych przypraw,
warzyw zmieniajàcych zapach moczu
(szparagi, karczochy, broku∏y) lub leków
dzia∏ajàcych podobnie. Wa˝ne by piç du˝e
iloÊci p∏ynów oboj´tnych, które zmniejszà
znaczny dyskomfort zwiàzany z zapachem
moczu. Czasem mo˝na zaproponowaç seks
w kàpieli - partnerzy poczujà si´ bardziej
komfortowo.
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N ajpe∏niejsza definicja zdrowia podana
przez àwiatowà Organizacj´ Zdrowia
(1948r.) brzmi nast´pujàco: Zdrowie

to pe∏en dobrostan fizyczny, psychiczny, spo-
∏eczny, a nie wy∏àcznie brak niedomagania.
Dlatego te˝ pozytywny wynik zabiegu opera-
cyjnego zale˝y tak samo od efektu terapeu-
tycznego per se, jak i od psychologicznego
„uzdrowienia” 

W przypadku zaburzeƒ uroginekologicz-
nych (NTM, defekt statyki narzàdu rodnego)
oko∏o 50% kobiet czuje si´ mniej atrakcyjna
oraz unika kontaktów seksualnych ze wzgl´-
du na dyspareuni´ (ból czy dyskomfort
w czasie wspó∏˝ycia), nietrzymanie moczu
w trakcie stosunku (klimakturia), czy nawra-
cajàce infekcje dróg moczowych. 

Te zaburzenia seksualne u kobiet (ang.
FSD - Female Sexual Dysfunction) do nie-
dawna nie by∏y brane pod uwag´ w ocenie
skutecznoÊci operacyjnego leczenia stosowa-
nego obecnie w nowoczesnej uroginekologii.
W czasach kiedy coraz wi´cej kobiet decydu-
je si´ na chirurgiczne leczenie NTM koniecz-
nie nale˝y zadaç sobie pytanie jak te zabiegi
wp∏ywajà na seksualnoÊç kobiet. 

Zdania na temat wp∏ywu operacji wyko-
rzystujàcych syntetyczne materia∏y protezu-
jàce sà bardzo rozbie˝ne, co prawdopodobnie
wynika z zastosowania ró˝nych materia∏ów
i technik operacyjnych oraz umiej´tnoÊci
operatora, a tak˝e sposobu oceny zaburzeƒ.
Nale˝y równie˝ pami´taç o dwóch g∏ównych
przeciwstawnych elementach operacji wp∏y-
wajàcych na ten wa˝ny aspekt ˝ycia kobiet. 

Po pierwsze, wykonujàc operacj´ urogine-
kologicznà dà˝ymy do przywrócenia prawi-
d∏owych warunków anatomicznych i czynno-
Êciowych. Po drugie, w trakcie operacji do-
chodzi do uszkodzenia unerwienia oraz two-
rzenia si´ blizn pooperacyjnych majàcych ne-
gatywny wp∏yw na odczuwanie satysfakcji
seksualnej. 

Wydaje si´, ˝e najwi´ksze znaczenie ma
obecnoÊç blizny pooperacyjnej w okolicy ze-
wn´trznego zwieracza cewki moczowej
(punkt G). Czasami trudno jest stwierdziç czy
zaburzenia seksualne sà wynikiem zabiegu
operacyjnego czy nadal utrzymuje si´ wp∏yw
czynników anatomicznych i fizjologicznych
sprzed zabiegu. Do oceny FSD stosuje si´
ró˝nego rodzaju kwestionariusze (PISQ,
FSFI, PGI-I), które kobiety wype∏niajà przed
i po operacji. 

Do zaburzeƒ seksualnych wyst´pujàcych
po zabiegu nale˝à: dyspareunia, brak satys-
fakcji, zmniejszenie lubrykacji (nawil˝enia)
pochwy, spadek libido (pop´du p∏ciowego)
oraz uczucie dyskomfortu. Opublikowane
prace dotyczàce wp∏ywu operacji z u˝yciem
przezpochwowych taÊm syntetycznych stoso-
wanych w leczeniu NTM nie sà jednoznacz-
ne, chocia˝ wi´kszoÊç z nich stwierdza
znacznà popraw´ komfortu fizycznego pa-
cjentek. 

W najwi´kszym, wielooÊrodkowym bada-
niu dotyczàcym tego problemu prowadzo-
nym przez Rogers i wsp., w którym wzi´∏o
udzia∏ 269 kobiet, nie stwierdzono wp∏ywu
zabiegu na cz´stotliwoÊç wspó∏˝ycia, ch´ci
do wspó∏˝ycia, stopnia osiàganego podniece-
nia oraz satysfakcji odczuwanej przez pa-
cjentki i partnerów. Jednak wykazano staty-
stycznie istotnà ró˝nic´ w liczbie kobiet osià-
gajàcych orgazm po zabiegu, która zmniej-
szy∏a si´ z 32 do 17%. Najprawdopodobniej
spowodowane jest to bliskim sàsiedztwem
nerwu grzbietowego ∏echtaczki w stosunku
do taÊmy zak∏adanej z dost´pu przez zas∏ono-
wego. 

W innym badaniu, w którym wzi´∏o udzia∏
113 kobiet, prowadzonym przez S.Jha
w Wielkiej Brytanii, do oceny funkcji seksu-
alnych kobiet przed i po leczeniu operacyj-
nym NTM wykorzystano dwa kwestionariu-
sze (ICIQ-SF i PISQ). Analiza kwestionariu-
szy wykaza∏a znacznà popraw´ aspektu fi-
zycznego i partnerskiego ˝ycia seksualnego
kobiet, natomiast zachowania seksualne oraz
aspekty emocjonalne zwiàzane ze wspó∏˝y-
ciem pozosta∏y na poziome przedoperacyj-

nym. Co wi´cej, na te wyniki nie
mia∏a wp∏ywu stosowana techni-
ka operacyjna. W tym badaniu
oceniano równie˝ cz´stoÊç wy-
st´powania klimakturii, której
cz´stoÊç po zabiegu taÊmowym
uleg∏a istotnemu zmniejszeniu
(p<0,002). 

Brak zmiany aspektów emo-
cjonalnych i zachowaƒ seksual-
nych polegajàcych na cz´stotli-
woÊci wspó∏˝ycia czy stopnia
osiàganej satysfakcji, mo˝e byç
spowodowane kilkoma elemen-
tami, niezale˝nymi od samej ko-
biety, ale te˝ od partnera. Kobie-
ty pomimo skutecznego leczenia

operacyjnego majà ÊwiadomoÊç przebytej
operacji oraz jej plastycznego efektu jakim
jest blizna co wp∏ywa na ni˝szà ocenà atrak-
cyjnoÊci. Partner natomiast obawia si´ bólu
jaki mo˝e sprawiç kobiecie podczas wspó∏˝y-
cia. Dlatego poradnictwo pooperacyjne pro-
wadzone przez specjalistów mo˝e pomóc po-
wróciç kobiecie do pe∏nego zdrowia seksual-
nego. 

W badaniu prowadzonym we W∏oszech
oceniano wp∏yw techniki wykorzystujàcej
dost´p za∏onowy (TVT) na seksualnoÊç ko-
biet. W pó∏rocznej obserwacji po wykona-
nym zabiegu u 87% kobiet ca∏kowicie wyeli-
minowano nietrzymanie moczu w trakcie sto-
sunku. RównoczeÊnie nie stwierdzono wp∏y-
wu zabiegu na wyst´powanie dyspareunii,
która de novo pojawi∏a si´ jedynie u pacjent-
ki u której dosz∏o do erozji taÊmy. 

Na podstawie tych danych mo˝na stwier-
dziç, ˝e efekt post´powania operacyjnego
w przypadku NTM jest zadowalajàcy i nie
wp∏ywa negatywnie na ˝ycie seksualne ko-
biet. W niektórych przypadkach i zaburze-
niach ˝ycia seksualnego operacyjne leczenie
NTM jest jedynym skutecznym narz´dziem
umo˝liwiajàcym powrót do normalnoÊci. 

Podsumowujàc, te wst´pne wyniki opera-
cyjnego leczenia wysi∏kowego nietrzymania
moczu z zastosowaniem taÊm nie wywierajà
znaczàco negatywnego wp∏ywu na ˝ycie sek-
sualne kobiet, niemniej jednak ustalenie pre-
cyzyjnych kryteriów i narz´dzi diagnostycz-
nych wydaje si´ konieczne do przywracania
pe∏nego zdrowia kobiety poddajàcej si´ ope-
racji uroginekologicznej. 

■

S E K S  A  N T M
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Zaburzenia seksualne u kobiet 
po leczeniu operacyjnym NTM

lek. med. Konrad Futyma, prof. dr hab. Tomasz Rechberger
II Katedra i Klinika Ginekologii AM w Lublinie
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N asze spo∏eczeƒstwo starzeje si´. Od
roku 1955 do 1997 Êrednia d∏ugoÊç
˝ycia wzros∏a z 48 do 65 lat. W cià-

gu kolejnych dwóch dekad przyb´dzie
o 82% wi´cej osób w wieku powy˝ej 65 lat.

JednoczeÊnie starsi pacjenci zmieniajà
si´. Starzenie si´ i staroÊç to ju˝ nie wegeta-
cja. Wzrasta ÊwiadomoÊç zachowaƒ zdro-
wotnych. Pacjenci oczekujà zachowania
bàdê przywrócenia stanu zdrowia i spraw-
noÊci organizmu. Zwracajà coraz wi´kszà
uwag´ na jakoÊç ˝ycia. 

Nietrzymanie moczu nale˝y bezsprzecz-
nie do chorób spo∏ecznych, których wp∏yw
na jakoÊç ˝ycia jest bardzo istotny. Cz´stoÊç
wyst´powania nietrzymania moczu u m´˝-
czyzn wzrasta wraz z wiekiem i to niezale˝-
nie od etiologii nietrzymania moczu. 

Nietrzymanie moczu z parcia
NTM jest jednym z objawów nadreak-

tywnego p´cherza moczowego. Parcia na-
glàce, cz´stomocz oraz nietrzymanie moczu
z nimi zwiàzane mogà byç spowodowane
u m´˝czyzn ró˝nego rodzaju patologiami
w zakresie dolnych dróg moczowych oraz
w obr´bie uk∏adu nerwowego. Stanowi ono
a˝ do 80% nietrzymania moczu wyst´pujà-
cego u m´˝czyzn.

NadreaktywnoÊç p´cherza moczowego
mo˝e mieç charakter idiopatyczny (przy-
czyna jej powstania nie jest znana), mo˝e
byç wtórna do operacji na dolnych drogach
moczowych (np. po leczeniu operacyjnym
gruczolaka stercza), wtórna do chorób uk∏a-
du moczowego (np. jako odpowiedê p´che-
rza na przeszkod´ w odp∏ywie moczu - gru-
czolak stercza) lub te˝ mo˝e byç spowodo-
wana chorobami neurologicznymi (choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, choroba
Alzheimera, udar mózgu, uraz rdzenia kr´-
gowego). 

Przyk∏adem nadreaktywnoÊci wtórnej,
cz´sto spotykanej u m´˝czyzn, jest jej wy-
st´powanie  w przebiegu ∏agodnego rozro-
stu gruczo∏u krokowego na tle przeszkody
w odp∏ywie moczu. Gdy pojawia si´ prze-
szkoda (gruczolak stercza) p´cherz moczo-
wy przerasta aby sprostaç zadaniu usuni´cia

Nietrzymanie moczu u m´˝czyzn: 
klasyfikacja, diagnostyka, leczenie

dr med. Robert Koz∏owski, Ordynator Oddzia∏u Urologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. J´drzeja Âniadeckiego w Bia∏ymstoku
dr hab. med. Piotr Radziszewski, Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

dr med. Piotr Dobroƒski, Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie 
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moczu na zewnàtrz. Ten przerost powoduje
zaburzenia w unerwieniu i ukrwieniu mi´-
Ênia p´cherza (mi´Ênia wypieracza), co
w konsekwencji prowadzi do jego nadpobu-
dliwoÊci (nadreaktywnoÊci). W tym przy-
padku leczeniem z wyboru jest leczenie ∏a-
godnego rozrostu stercza, jednak˝e w nie-
których przypadkach nadreaktywnoÊç po-
zostaje w postaci utrwalonej i nie ust´puje
nawet po leczeniu farmakologicznym (do
20-30%). Jest ona odpowiedzialna nawet za
75% przypadków nietrzymania moczu po
operacjach gruczo∏u krokowego.

P´cherz nadreaktywny,
nadreaktywnoÊç wypieracza

P´cherz nadreaktywny to zespó∏ obja-
wów polegajàcych na wyst´powaniu parcia
naglàcego oraz cz´stomoczu z lub bez nie-
trzymania moczu z parcia, przy braku lokal-
nych czynników mogàcych t∏umaczyç te
objawy.

W przypadku nietrzymania moczu spo-
wodowanego nadreaktywnoÊcià p´cherza
moczowego (idiopatycznà bàdê neurogen-
nà), leczeniem z wyboru jest odpowiednio
zastosowana farmakoterapia (stosuje si´
preparaty antycholinergiczne, które bloku-
jàc receptory cholinergiczne w p´cherzu
os∏abiajà skurcz mi´Ênia wypieracza). Sku-
teczny jest te˝ trening p´cherza, metody
behawioralne oraz ró˝nego rodzaju elektro-
stymulacje (w tym z u˝yciem implantowa-
nych na sta∏e stymulatorów). Ostateczno-
Êcià jest leczenie chirurgiczne (powi´ksze-
nie p´cherza). 

Nietrzymanie moczu 
w przebiegu ∏agodnego 
rozrostu stercza

¸agodny rozrost stercza (gruczo∏u kroko-
wego, prostaty - benign prostatic hyperpla-
sia - BPH) jest jednà z najcz´Êciej spotyka-
nych patologii wÊród m´˝czyzn po 50 roku
˝ycia. Uwa˝a si´, ˝e ju˝ mi´dzy 40 a 49 ro-
kiem ˝ycia ponad 14% m´˝czyzn zg∏asza
objawy BPH. Cz´stoÊç wyst´powania tej
jednostki chorobowej roÊnie wraz z wie-
kiem. W siódmej dekadzie ˝ycia dotyka ona
ponad 43% m´˝czyzn, a po 80 roku ˝ycia
cierpi na nià powy˝ej 80% m´˝czyzn. 

NTM jest cz´stym objawem zg∏aszanym
w przebiegu BPH i mo˝e wyst´powaç u bli-
sko 40% chorych. Objawy zg∏aszane przez
chorych na BPH dzielimy na te, które sà
zwiàzane z gromadzeniem moczu w p´che-
rzu moczowym (cz´ste oddawanie moczu,
oddawanie moczu w nocy, naglàce parcia
na mocz, nietrzymanie moczu z parcia), ob-
jawy zwiàzane z procesem mikcji, czyli wy-
dalania moczu z p´cherza moczowego

(os∏abienie strumienia moczu, przerywane
oddawanie moczu, kroplowe oddawanie
moczu pod koniec mikcji) oraz objawy wy-
st´pujàce bezpoÊrednio po zakoƒczeniu
mikcji (uczucie niekompletnego opró˝nie-
nia p´cherza moczowego, kroplowy wyciek
moczu po mikcji). 

Najwi´kszy wp∏yw na obni˝enie jakoÊci
˝ycia pacjenta majà objawy zwiàzane
z procesem gromadzenia moczu, czyli cz´-
stomocz, naglàce parcie na mocz, NTM
z parcia oraz NTM po oddaniu moczu, czy-
li kroplowy wyciek moczu z cewki po za-
koƒczeniu mikcji. Objawy te powodujà ko-
niecznoÊç zmiany trybu ˝ycia i mogà byç
przyczynà skr´powania, a w konsekwencji
izolacji spo∏ecznej chorego. Na podstawie
badaƒ epidemiologicznych ustalono, ˝e po-
nad 80% pacjentów, u których dochodzi do
wystàpienia w/w objawów, podaje je jako
najbardziej ucià˝liwe w trakcie trwania
choroby. 

W leczeniu BPH mamy do wyboru kilka
ró˝nych opcji poczynajàc od bacznej obser-
wacji pacjenta przez farmakoterapi´ po le-
czenie chirurgiczne. Metody operacyjne sà
metodami najcz´Êciej stosowanymi w le-
czeniu zaawansowanych postaci BPH. Ce-
chujà si´ tak˝e najwy˝szà skutecznoÊcià
w terapii tej jednostki chorobowej.

Kroplowy wyciek moczu 
po mikcji

Kroplowy wyciek moczu z cewki moczo-
wej po zakoƒczeniu mikcji nale˝y traktowaç
jako oddzielny problem NTM u m´˝czyzn.
Mimo, ˝e jest to objaw cz´sto zg∏aszany
przez chorych na BPH, jego etiologia wyda-
je si´ byç bardziej z∏o˝ona i mo˝e dotykaç
znacznie szerszà populacj´ m´˝czyzn, a wi´c
nie tylko pacjentów z BPH. Cz´stoÊç wyst´-
powania tego objawu u m´˝czyzn w trzeciej
dekadzie ˝ycia okreÊla si´ na 11%, a w szó-
stej dekadzie mo˝e si´gaç nawet 27%.
W wi´kszoÊci przypadków opisywany objaw
nie stanowi powa˝nego problemu zdrowot-
nego, a nietrzymanie moczu z nim zwiàzane
opisywane jest jako plamienie bielizny, któ-
re nie wyst´puje codziennie. Uwa˝a si´ jed-
nak, ˝e u 2,3% ogólnej populacji m´˝czyzn
powy˝szy objaw stanowi istotny problem
zdrowotny i higieniczny zmuszajàcy ich do
szukania pomocy lekarskiej. SpoÊród pacjen-
tów z BPH ponad 11% zg∏asza kroplowy
wyciek moczu po mikcji. Jest to jeden
z trzech objawów, obok NTM z parcia i cz´-
stomoczu nocnego, najdotkliwiej upoÊledza-
jàcy jakoÊç ˝ycia chorego na BPH. 

Uwa˝a si´, ˝e przyczynà kroplowego wy-
cieku moczu po mikcji jest nadmierne zale-
ganie moczu w opuszkowej cz´Êci cewki
moczowej. WÊród mechanizmów patofizjo-
logicznych odpowiedzialnych za wystàpie-

nie tego schorzenia wymienia si´ niewydol-
noÊç mi´Êni opuszkowo-jamistych i kulszo-
wo-jamistych. Kroplowy wyciek moczu po
mikcji wyst´puje cz´Êciej u pacjentów
z BPH ni˝ w ogólnej populacji m´˝czyzn.

Mimo ró˝nej etiologii kroplowego wy-
cieku moczu z cewki moczowej po zakoƒ-
czeniu mikcji, leczenie jest we wszystkich
przypadkach podobne. Po mikcji nale˝y
ucisnàç cewk´ moczowà w okolicy krocza
i staraç si´ ewakuowaç (wycisnàç) zalegajà-
cy w niej mocz na zewnàtrz. Popraw´ mo˝-
na tak˝e osiàgnàç stosujàc fizykoterapi´ po-
legajàcà na treningu mi´Êni dna miednicy,
elektrostymulacj´ mi´Êni dna miednicy,
biofeedback. Pewnà popraw´ uzyskuje si´
stosujàc leki blokujàce receptory alfa-adre-
nergiczne. Jak do tej pory nie znamy sku-
tecznych metod leczenia farmakologiczne-
go tego typu NTM. 

Wysi∏kowe nietrzymanie 
moczu u m´˝czyzn

Przeciwnie ni˝ u kobiet, nietrzymanie
moczu typu wysi∏kowego wyst´puje u m´˝-
czyzn stosunkowo rzadko. Stanowi ono po-
ni˝ej 10% wszystkich przypadków NTM
i zawsze jest zwiàzane z niedomogà zwiera-
cza zewn´trznego. 

Wysi∏kowe NTM u m´˝czyzn zdarza si´
najcz´Êciej po operacjach prostaty, g∏ównie
po prostatektomii radykalnej (PR). Wed∏ug
ró˝nych opracowaƒ cz´stoÊç wysi∏kowego
NTM po roku od PR wynosi od 5 do 60%.
Nie ka˝dy przypadek nietrzymania moczu

dokoƒczenie na str. 10
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po PR jest przypadkiem wysi∏kowego
NTM. W∏aÊciwe wysi∏kowe NTM stanowi
ok. 1/3 przypadków, a u dalszych 20%
wspó∏istnieje z nietrzymaniem z parç (tzw.
mieszane NTM). Pozostali chorzy majà nie-
trzymanie z parç, które skutecznie mo˝na
leczyç farmakologicznie. Znacznie rzadziej
wysi∏kowe NTM wyst´puje po operacjach
z powodu ∏agodnego rozrostu prostaty:
elektroresekcji przezcewkowej (TURP) lub
- obecnie rzadziej wykonywanej - operacji
otwartej usuni´cia gruczolaka prostaty
(adenomektomii). Cz´stoÊç wyst´powania
tego powik∏ania nie przekracza 0,5-1%. 

Innà przyczynà wysi∏kowego NTM
u m´˝czyzn bywa z∏amanie miednicy, które-
mu towarzyszy rozerwanie tylnej cewki mo-
czowej i zwieracza zewn´trznego. Wià˝e si´
to z uszkodzeniem zarówno mi´Êni jak i ner-
wów zaopatrujàcych zwieracze. Wysi∏kowe
NTM mo˝e wystàpiç tak˝e po innych opera-
cjach w obr´bie miednicy mniejszej, najcz´-
Êciej po rozleg∏ych operacjach onkologicz-
nych prowadzàcych do uszkodzenia ner-
wów splotów miedniczego i podbrzusznego
oraz ga∏àzek nerwu sromowego. U tych cho-
rych kontrola zwieracza cz´sto powraca po
kilku miesiàcach po operacji. Wysi∏kowe
NTM mo˝e tak˝e wyst´powaç w przebiegu
schorzeƒ neurologicznych, którym towarzy-

szà zaburzenia czynnoÊci mi´Ênia wypiera-
cza p´cherza moczowego. 

Fizykoterapia najcz´Êciej jest stosowana
w wysi∏kowym NTM do 12-24 miesi´cy po
operacji prostaty. W tym czasie mo˝emy si´
jeszcze spodziewaç poprawy czynnoÊci
zwieracza zewn´trznego i nie kwalifikuje-
my chorych do leczenia operacyjnego. Sku-
tecznoÊç tych metod si´ga 60-95%. Farma-
koterapia za pomocà leków stymulujàcych
receptory alfa adrenergiczne (fenylefryna,
efedryna) lub blokujàcych receptory beta
adrenergiczne ma wartoÊç bardzo wàtpliwà.   

Nale˝y te˝ wspomnieç o zabezpiecze-
niach mechanicznych takich jak cewniki ze-
wn´trzne (cewnik po∏àczony z prezerwaty-
wà zak∏adanà na pràcie i workiem na mocz)
i zaciski zak∏adane na pràcie, które zamyka-
jà Êwiat∏o cewki pràciowej i zapobiegajà
bezwiednemu wyciekowi moczu na ze-
wnàtrz. 

Istniejà 4 podstawowe metody leczenia
zabiegowego. Sà to: wstrzykni´cia substan-
cji uszczelniajàcych szyj´ p´cherza moczo-
wego, operacje p´tlowe (typu „sling”) i ich
liczne warianty, implantowane w okolic´
szyi p´cherza balony o regulowanej obj´to-
Êci (ACT - ang. Andjustable Continence
Therapy) oraz implantacja sztucznego zwie-
racza hydraulicznego. Najskuteczniejszà

metodà leczenia wysi∏kowego NTM u m´˝-
czyzn jest implantacja sztucznego zwieracza
hydraulicznego. Dzia∏anie tego urzàdzenia
polega na zamykaniu i otwieraniu mankietu
wszczepionego wokó∏ szyi p´cherza lub
cewki opuszkowej. W∏àczana za pomocà
prze∏àcznika umieszczonego pod skórà
moszny pompka, przepompowuje p∏yn ze
zbiornika (umieszczonego w jamie brzusz-
nej lub przestrzeni przedp´cherzowej) do
mankietu, co powoduje jego zaciÊni´cie i za-
trzymanie wycieku moczu. Opró˝nienie
mankietu otwiera cewk´ i umo˝liwia odda-
nie moczu. Jest to metoda bardzo skuteczna.
Oko∏o 95% pacjentów odzyskuje kontynen-
cj´ po zabiegu, a po oko∏o 5 latach 85% cho-
rych nadal trzyma mocz. Problemem jest
wysoki koszt zwieracza (ok. 6000 USD)
i koniecznoÊç wymiany jego elementów po
ok. 10 latach. U oko∏o 5-10% chorych zda-
rzajà si´ problemy (erozja, zagi´cia przewo-
dów) wymagajàce ponownej operacji i na-
prawy lub usuni´cia zwieracza. Istniejà tak-
˝e przeciwwskazania do wszczepienia
sztucznego zwieracza. Sà to m.in. zespó∏ p´-
cherza nadreaktywnego, zw´˝enie cewki
moczowej i zaka˝enie dróg moczowych.

W przypadku istnienia przeciwwskazaƒ
do leczenia operacyjnego wymienionymi
wy˝ej metodami lub ich niepowodzenia
ostatecznoÊcià jest nadp´cherzowe odpro-
wadzenie moczu lub zamkni´cie cewki mo-
czowej i wytworzenie szczelnej stomii (np.
z wyrostka robaczkowego - tzw. operacja
Mitroffanowa), przez którà chory opró˝nia
p´cherz za pomocà cewnika (samocewniko-
wanie si´). 

■

Nietrzymanie moczu u m´˝czyzn: 
klasyfikacja, diagnostyka, leczenie
dokoƒczenie ze str. 9

Pod koniec czerwca na polskim rynku
pojawi∏ si´ nowy preparat przezna-
czony dla osób z problemem nie-

trzymania moczu. Femurin to naturalny su-
plement diety, którego g∏ówne sk∏adniki
stanowià substancje pochodzenia natural-
nego - ekstrakty z pestek dyni oraz soi.

Wed∏ug producenta, Femurin mo˝e byç
stosowany w monoterapii (jako jedyny
preparat), jak równie˝ jako sk∏adnik polite-
rapii zachowawczej (w po∏àczeniu z inny-
mi lekami przepisywanymi na recept´).
Ponadto mo˝e byç stosowany podczas
przygotowania do operacji i w trakcie le-
czenia uzupe∏niajàcego po operacji.

Femurin nie jest lekiem, a jedynie suple-
mentem diety, mo˝na go nabyç w aptece
bez recepty. Miesi´czna terapia kosztuje
ok. 60 z∏ (zalecana dawka to dwie tabletki
dziennie). 

Podczas konferencji prasowej promujà-
cej preparat rozpocz´to równie˝ kampani´
edukacyjnà pod has∏em „Bez wstydu
o NTM”. Celem kampanii jest zach´cenie
dziennikarzy do podj´cia medialnej dysku-
sji wokó∏ problemu nietrzymania moczu
i prze∏amania spo∏ecznej bariery wstydu.

JK

Wi´cej informacji na stronie www.femurin.pl

Femurin
- nowy preparat na NTM

A K T U A L N O Â C I
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Z dr n. med. Marià Magdalenà 
Bujnowskà-Fedak, specjalistkà 
medycyny rodzinnej i kierownikiem
Modelowej Praktyki Lekarza 
Rodzinnego we Wroc∏awiu, 
rozmawiajà Joanna Kamiƒska 
i Karolina Oleksiak

Nietrzymanie moczu uwa˝a si´ za pro-
blem wstydliwy - czy osoby z tà dolegliwo-
Êcià ∏atwo otwierajà si´ przed lekarzem
rodzinnym, czy czujà si´ raczej zak∏opo-
tane?

RzeczywiÊcie problem nietrzymania mo-
czu jest problemem wstydliwym. Okazuje
si´, ˝e oko∏o 2/3 pacjentów z NTM zataja to
przed lekarzem. Sk∏ada si´ na to szereg
czynników, g∏ównie o pod∏o˝u emocjonal-
nym. Pacjenci zg∏aszajàcy si´ do mnie po
porad´ sà cz´sto za˝enowani, zawstydzeni,
i majà nadziej´, ˝e problem sam ustàpi. Cz´-
sto nie wiedzà o mo˝liwoÊci skutecznej po-
mocy lekarskiej. W takim wypadku bardzo
wa˝ne jest nawiàzanie sta∏ego kontaktu
z pacjentem, opartego na wzajemnym zro-
zumieniu i zaufaniu. Pacjent, który zna swo-
jego lekarza i ma do niego zaufanie, szyb-
ciej opowie  o swoich wstydliwych  dolegli-
woÊciach, gdy˝ nie b´dzie obawia∏ si´ wy-
Êmiania lub bagatelizowania problemu ze
strony lekarza i zrobi wszystko aby pomóc
w rozwiàzaniu problemu. Niezale˝nie od
budowania trwa∏ej pozytywnej wi´zi z pa-
cjentem, nale˝y wychodziç  naprzeciw  pro-
blemom pacjenta i podczas zbierania pod-
stawowego wywiadu lekarskiego  pytaç
wprost o ewentualne k∏opoty z nietrzyma-
niem moczu. 

Czy pacjenci uwa˝ajà NTM za choro-
b´, czy tylko za problem, którego nie
mo˝na wyleczyç?

Dla wielu pacjentów nietrzymanie moczu
nie jest powa˝nà chorobà, a jedynie przykrà
dolegliwoÊcià lub co najwy˝ej ucià˝liwym
problemem, który utrudnia im codzienne
funkcjonowanie. W opinii wielu badanych
kobiet nietrzymanie moczu jest naturalnym

i nieuleczalnym skutkiem sta-
rzenia si´. Pacjenci niech´tnie
poruszajà wi´c ten temat w roz-
mowie z lekarzem i szukajà po-
mocy lekarskiej  zwykle  wte-
dy, gdy schorzenie jest ju˝ bar-
dzo zaawansowane. 

Komu, wed∏ug Pani obser-
wacji, ∏atwiej si´ przyznaç do
tego, ˝e cierpi na NTM - ko-
biecie czy m´˝czyênie?

Z moich obserwacji wynika,
˝e nieco ∏atwiej do k∏opotów
z nietrzymaniem moczu jest
przyznaç si´ m´˝czyênie ni˝
kobiecie. Jest to sprawa bardzo
indywidualna i wiele zale˝y od
tego, jak bardzo pacjent nam
ufa i czy wierzy w naszà sku-
tecznà pomoc. ÊwiadomoÊç
problemów z prostatà i zwiàza-
nych z tym k∏opotów w odda-
waniu moczu jest w m´skiej,
starszej cz´Êci populacji doÊç
du˝a i dobrze nag∏aÊniana
w mediach, dlatego m´˝czyƒni
z mniejszà obawà i zwykle na
wczeÊniejszym etapie zg∏aszajà
si´ po pomoc do lekarza rodzin-
nego, choçby tylko w celu
otrzymania skierowania do uro-
loga. 

Jak lekarz rodzinny mo˝e pomóc pa-
cjentom z nietrzymaniem moczu?

Lekarz rodzinny powinien byç tym leka-
rzem, do którego pacjent zg∏asza si´ po raz
pierwszy z problemem nietrzymania moczu.
Dokonuje on wst´pnej oceny chorego: zbie-
ra szczegó∏owy wywiad o dolegliwoÊci, cz´-
stoÊci wyst´powania NTM, okolicznoÊci
w jakich do niego dochodzi, a nast´pnie
przeprowadza wnikliwe badanie fizykalne
i wykonuje podstawowe badania laborato-
ryjne (np. badanie USG jamy brzusznej
z ocenà obj´toÊci moczu zalegajàcego po
mikcji). Lekarz rodzinny powinien braç ak-
tywny udzia∏ w leczeniu zachowawczym
nietrzymania moczu (leczenie farmakolo-
giczne, fizykoterapia, Êrodki zabezpieczajà-

ce, leczenie uzdrowiskowe). Jest to post´po-
wanie, które mo˝na prowadziç w trybie am-
bulatoryjnym, bardzo cz´sto w domu same-
go pacjenta.  

Gdzie jest kierowany pacjent, który
przyzna si´, ˝e ma problem NTM?

W 15-20% przypadków podstawowe ba-
dania diagnostyczne nie wystarczajà  i cho-
rzy sà kierowani do oÊrodka specjalistyczne-
go (np. urologicznego) w celu wykonania
szczegó∏owych badaƒ diagnostycznych,
np. badania urodynamicznego, poniewa˝
podstawà sukcesu w leczeniu nietrzymania
moczu jest dok∏adne rozpoznanie jego przy-
czyny. W sk∏adzie zespo∏u opiekujàcego si´
pacjentem z NTM, obok lekarza rodzinnego,
wa˝ne miejsce zajmujà urolog, ginekolog,
neurolog, a niekiedy tak˝e nefrolog, endo-

Czy pacjent z NTM mo˝e liczyç 
na pomoc lekarza rodzinnego?
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krynolog, psycholog, psychiatra i inni.
W zespole nie mo˝e tak˝e zabraknàç fizjote-
rapeuty i piel´gniarki Êrodowiskowej.

Wzrost ÊwiadomoÊci spo∏eczeƒstwa
o wielu chorobach roÊnie, czy to doty-
czy równie˝ wiedzy o NTM?

Tak, ale nie jest ona wystarczajàca i jest
jeszcze wiele do zrobienia na tym polu.
Wa˝nà rol´ z pewnoÊcià odgrywajà tu me-
dia: radio, prasa i telewizja, które coraz
cz´Êciej i szerzej informujà o tym proble-
mie, przyczynach i powszechnoÊci jego
wyst´powania   oraz zagro˝eniach i kon-
sekwencjach jakie  ze sobà niesie.

Czy pacjenci sà informowani o tym,
˝e NTM mo˝e dotknàç ka˝dego cz∏owie-
ka, czy lekarze prowadzà jakàÊ kampa-
ni´ informacyjnà o NTM?

Trudno mówiç o zmasowanej kampanii
informacyjnej skierowanej do pacjentów
ze strony lekarzy, ale z pewnoÊcià o tej
dolegliwoÊci mówi si´ coraz cz´Êciej jako
o chorobie, która nie leczona staje si´ nie-
odwracalna, drastycznie pogarsza jakoÊç
˝ycia dotkni´tych nià osób i niesie ze so-
bà istotne nast´pstwa higieniczne, psy-
chologiczne, spo∏eczne i ekonomiczne.

Czy Pani, b´dàc na studiach medycz-
nych, otrzyma∏a od wyk∏adowców nie-
zb´dnà wiedz´ na temat problemu nie-
trzymania moczu? 

Niestety nie, ale pracujàc równoczeÊnie
jako lekarz rodzinny i pracownik naukowy
Katedry i Zak∏adu Medycyny Rodzinnej
Akademii Medycznej we Wroc∏awiu
wiem, ˝e sytuacja zmienia si´. Seminaria
i wyk∏ady z tego zakresu znalaz∏y si´
w programie studiów medycznych i pro-
blem ten dla studentów medycyny nie jest
ju˝ obcy. Ponadto w trakcie specjalizacji
z medycyny rodzinnej prowadzony jest
cykl seminariów poÊwi´cony temu zagad-
nieniu. Przyszli lekarze rodzinni uczestni-
czà aktywnie w warsztatach „nietrzymania
moczu” uczàc si´ poprawnego zbierania
wywiadu, poznajàc epidemiologi´ i etiopa-
togenez´ problemu, najnowsze standardy
diagnostyczno-terapeutyczne, zasady bez-
piecznego stosowania leków i podstawy fi-
zjoterapii, jak np. çwiczenia Kegla, trening
p´cherza moczowego, elektrostymulacj´. 

Czy Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej prowadzi seminaria, warsz-
taty itp. o problemie NTM? 

Tak i stara si´ tego typu szkoleƒ prowadziç
coraz wi´cej. Warto wspomnieç o dwóch
polsko-norweskich sympozjach, które odby-

∏y si´ we Wroc∏awiu, w 2002 i 2006 roku pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinnej (PTMR) pod has∏em „Nie-
trzymanie moczu - interdyscyplinarny pro-
blem kliniczny i spo∏eczny”. GoÊçmi sympo-
zjum byli najwy˝szej klasy specjaliÊci z ró˝-
nych dziedzin medycyny, zajmujàcy si´ za-
burzeniami trzymania moczu, zarówno z Pol-
ski, jak i z zagranicy. Natomiast w marcu te-
go roku w Poznaniu, tak˝e pod patronatem
PTMR, odby∏a si´ ogólnopolska presti˝owa
konferencja Top Medical Trends 2007, gro-
madzàca wybitnych wyk∏adowców i konsul-
tantów medycznych i prezentujàca najnow-
sze zdobycze medycyny w poszczególnych
specjalnoÊciach medycznych. W programie
tej konferencji znalaz∏a si´ ca∏a sesja poÊwi´-
cona najnowszym osiàgni´ciom w zakresie
diagnostyki i terapii nietrzymania moczu.  

Jak Pani Doktor ocenia poziom Êwiado-
moÊci lekarzy rodzinnych o problemie
NTM?

Nietrzymanie moczu to niejednokrot-
nie powa˝ny problem równie˝ dla sa-
mych lekarzy. Dlatego te˝ czasami stara-
jà si´ oni unikaç rozmowy na ten temat,
aby nie wprowadzaç pacjentów
(a zw∏aszcza pacjentek) w zak∏opotanie.
Przeprowadzone kilka lat temu badania
wÊród lekarzy pierwszego kontaktu wy-
kaza∏y brak dostatecznej wiedzy oraz
umiej´tnoÊci rozpoznawania i leczenia
nietrzymania moczu.  Przyczynia si´ to
do zbyt póênego podj´cia post´powania
diagnostyczno-terapeutycznego przez le-
karzy, gdy schorzenie jest ju˝ znacznie
zaawansowane, a efekty lecznicze nieza-
dowalajàce. Uwa˝am jednak, ˝e sytuacja
z roku na rok si´ poprawia, a przeszkole-
ni lekarze rodzinni, znajàc swoich pa-
cjentów i majàc z nimi dobry kontakt, co-
raz cz´Êciej b´dà sami prowokowaç roz-
mowy na ten temat. 

■

Okr´gowa Izba Piel´gniarek
i Po∏o˝nych w Ostro∏´ce

o r a z

Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddzia∏ w Ostro∏´ce
z a p r a s z a j à

na konferencj´ naukowo - szkoleniowà

Opieka d∏ugoterminowa wyzwaniem 
do wspó∏pracy interdyscyplinarnej,

która odb´dzie si´ 6 paêdziernika 2007 roku

w Hotelu „Zbyszko” w Nowogrodzie

Do udzia∏u w konferencji zapraszamy wszystkich pracowników s∏u˝by zdrowia, a w szczególnoÊci

lekarzy, piel´gniarki, po∏o˝ne i pracowników pomocy spo∏ecznej. 

Program Konferencji: 

• Zabezpieczenie spo∏eczne niepe∏nosprawnoÊci i niesamodzielnoÊci w Polsce

• Specyfika potrzeb cz∏owieka w wieku starszym i niesamodzielnoÊci - opieka d∏ugoterminowa      

• Opieka paliatywna w chorobach nienowotworowych

• Przewlek∏a Obturacyjna Choroba P∏uc jako choroba cywilizacyjna

• Formy pomocy spo∏ecznej oferowane ludziom przewlekle chorym 

i niepe∏nosprawnym w opiece domowej

• Rozwój opieki d∏ugoterminowej na terenie pó∏nocnego Mazowsza

• Depresja jako problem opieki nad pacjentem geriatrycznym

• Rola piel´gniarki podstawowej opieki zdrowotnej w profilaktyce 

raka jàder

• ZnajomoÊç wybranych przepisów prawa wÊród piel´gniarek podstawowej opieki zdrowotnej -

analiza badaƒ w∏asnych

Informacje i zg∏oszenia - tel. (29) 760-44-36
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D o napisania artyku∏u zach´ci∏y nas
czytelniczki. Problem z nietrzyma-
niem ka∏u (NTK) nie jest cz´sty,

ale dotyka sporej grupy ludzi, którym
przez swà drastycznoÊç, czasem uniemo˝-
liwia normalne spo∏eczne funkcjonowanie. 

Przedstawiamy wypowiedzi kobiet, któ-
re cierpià na NTK, a potem krótki wywiad
z lekarzem - proktologiem. Nie wyczer-
piemy problemu, ale chcemy zainicjowaç
szerszà spo∏ecznà dyskusj´.

AGNIESZKA: Problemy ze zwieraczami
pojawi∏y si´ po porodzie. Do poradni
proktologicznej dotar∏am dwa lata po tym
wydarzeniu. Ginekolog, któremu zg∏asza-
∏am problemy z nietrzymaniem nie tylko
moczu, nie potrafi∏a mi pomóc. Radzi∏a
çwiczyç mi´Ênie Kegla. Sama szuka∏am
informacji o przyczynach mojej przypa-
d∏oÊci. Nie mia∏am poj´cia, do jakiego le-
karza si´ zwróciç. W koƒcu na forum
NTM polecono mi poradni´ w mojej miej-
scowoÊci. Po USG i innych badaniach
proktologicznych okaza∏o si´, ˝e mam
uszkodzone mi´Ênie zwieraczy. Poradni,
a zw∏aszcza specjalistów w tej dziedzinie
nie jest wielu. Wiem, ˝e na przyk∏ad do
Krakowa przyje˝d˝ajà ludzie a˝ z Bia∏e-
gostoku... 

Wokó∏ problemu panuje zmowa milcze-
nia, a pracodawcy cz´sto skreÊlajà takiego

cz∏owieka. Ja na szcz´Êcie pracuj´ w do-
mu. Inaczej stres by mnie zabi∏. Korzystam
natomiast z basenu, chodz´ na aerobik, do
kina, teatru itp. Po prostu jem wtedy rze-
czy lekkostrawne, ˝eby nie obcià˝aç uk∏a-
du trawiennego. Nie korzystam z ˝adnych
akcesoriów, co najwy˝ej zak∏adam podpa-
sk´. Pomimo uszkodzenia mi´Êni zwiera-
czy nie zdarzy∏o mi si´ makabrycznie po-
puÊciç. Gnam do ∏azienki zawczasu i nie

zdarzajà mi si´ mimowolne plamienia.
Co jest bardzo potrzebne? Edukacja,

szczególnie lekarzy pierwszego kontaktu,
aby pytania o problemy ze zwieraczami
pada∏y w trakcie wywiadu lekarskiego. In-
formacja, gdzie mo˝na zakupiç artyku∏y
higieniczne i sprowadzanie ich do Polski
za skromne pieniàdze. Nietrzymanie ka-
∏u, to nie rak, ale bardzo uprzykrza ˝y-
cie. Ludzie z tà dolegliwoÊcià nierzadko
wolà si´ izolowaç, ni˝ nara˝aç na oÊmie-
szenie lub wzbudzenie uczucia obrzydze-
nia u innych, ˝e o okropnym wstydzie nie
wspomn´.

KAMILA: Poczàtku choroby dopatruj´ si´
w wypadku samochodowym. By∏am hospi-

Problemy z NTK
El˝bieta Mamos

Z dr. Krzysztofem Abychtem, lekarzem
proktologiem z Centrum Medycznego
Damiana, rozmawia El˝bieta Mamos

❒ Jakie sà najcz´stsze przyczyny NTK?
To nie jest schorzenie zbyt cz´ste. Cier-

pià na nie g∏ównie kobiety, przede wszyst-
kim w wieku poklimakteryjnym. Przyczyny
sà zwiàzane zwykle ze zmianami w oÊrod-
kowym uk∏adzie nerwowym. OczywiÊcie
zdarzajà si´ równie˝ przyczyny mieszane,
spowodowane np. wypadkami czy te˝
przyczyny zwiàzane z niesprawnoÊcià sa-
mego uk∏adu zwieraczowego. 

Nietrzymanie ka∏u ma na trzy stopnie
zaawansowania: problemy z utrzyma-
niem gazów, p∏ynnego stolca i sta∏ego
stolca. Stan zaawansowania zale˝y od
cz´stoÊci wyst´powania objawów.

Kobiety cz´Êciej cierpià na t´ dolegli-
woÊç, bo rodzà dzieci. Przy trudnych po-
rodach mo˝e dojÊç do uszkodzenia zwie-
raczy. Statystycznie osób cierpiàcych na
NTK jest kilkadziesiàt razy mniej ni˝ osób
cierpiàcych na NTM. Z mojej praktyki
proktologa wynika, ˝e rocznie  zg∏asza si´
do mnie najwy˝ej kilku panów i nie wi´-
cej ni˝ 25 paƒ.
❒ Jak i czy w ogóle mo˝na leczyç NTK?

Leczenie i diagnostyka wymaga dzia-
∏aƒ lekarza specjalisty. Ka˝dy przypa-
dek jest indywidualny, bo zale˝y od
przyczyn wystàpienia NTK. Niestety, le-
czenie nie jest specjalnie skuteczne.
Najcz´Êciej to terapia zachowawcza lub
interwencja chirurgiczna. Nie ma jednej
metody, która by∏aby z∏otym standar-
dem. Nie zawsze pomaga chirurg, bar-
dzo cz´sto skuteczny jest trening zwie-
raczy, zmiana diety. 
❒ Czy lekarz pierwszego kontaktu mo˝e
pomóc takiemu choremu?

Lekarz POZ powinien umieç rozpoznaç
problem i skierowaç pacjenta do specja-
listy proktologa. Z NTK jest spory k∏opot,

dlatego ˝e przyczyna i skutek sà bardzo
oddalone w czasie. Do uszkodzeƒ zwiera-
czy dochodzi w trakcie porodu, ale dole-
gliwoÊci ujawniajà si´ 30 lat póêniej, kie-
dy kobieta ma klimakterium i ca∏y jej or-
ganizm ulega deregulacji. 
❒ Wracajàc do leczenia operacyjnego,
nasze czytelniczki piszà, ˝e niestety po
operacji ich stan si´ pogorszy∏, a nie po-
lepszy∏.

Tak mo˝e si´ zdarzyç. Lekarz i pacjent-
ka musza sami oceniç ryzyko, nie ma me-
tody idealnej.
❒ NTK i NTM sà problememami spo-
∏ecznymi. Chorzy czujà si´ napi´tnowani,
otacza ich niezrozumienie. Jak mo˝na so-
bie poprawiç komfort ˝ycia?

Wiele pacjentek doÊç dobrze sobie ra-
dzi, stosujàc odpowiednià diet´ zapiera-
jàcà. Czasami si´ udaje „nauczyç orga-
nizm”, by wypró˝nienie by∏o o sta∏ej po-
rze. Trzeba bardzo pilnowaç higieny oso-
bistej. Nie ma niestety bardziej skutecz-
nych metod leczenia zachowawczego.
A jeÊli chodzi o odbiór spo∏eczny, nad
tym trzeba pracowaç i uÊwiadamiaç lu-
dziom, ˝e to jest choroba, trudna, kr´pu-
jàca, ale przecie˝ niezale˝na od cz∏owie-
ka. Na szcz´Êcie sà ju˝ pieluchomajtki.
❒ Czy problem narasta czy po prostu
wzrasta cz´stoÊç jego ujawniania?

Raczej to drugie, ludzie cz´Êciej i bar-
dziej dbajà o siebie, majà wi´kszà Êwia-
domoÊç i cz´Êciej próbujà si´ leczyç. Ale
wiem, ˝e wiele pacjentek cierpi i nie po-
dejmuje nawet prób leczenia, a szkoda.
❒ Jak powinna przebiegaç terapia?

Na poczàtek trzeba zrobiç badania ma-
nometryczne zwieracza. Jest to badanie
proste, powtarzalne i na jego podstawie
mo˝na wyciàgnàç pierwsze wnioski doty-
czàce leczenia. W przypadku NTK, tak
jak w ca∏ej medycynie, im wczeÊniej za-
cznie si´ leczenie tym lepiej, bo lepiej za-
pobiegaç ni˝ leczyç.
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O d kilku miesi´cy du˝e zaintereso-
wanie opinii publicznej wzbudza
Koszyk Gwarantowanych Âwiad-

czeƒ Opieki Zdrowotnej (KGÂOZ). Na po-
czàtku lata bie˝àcego roku, Minister Zdro-
wia publicznie og∏osi∏ powstanie pierwszej
jego wersji. Jest ona ju˝ dost´pna i mo˝e
zostaç poddana szerokiej dyskusji i krytycz-
nej ocenie. Czym wi´c jest ten „koszyk”
i na ile jest on istotny dla osób z problemem
nietrzymania moczu?

Koszyk w wersji obecnej lub po popraw-
kach, je˝eli zosta∏by usankcjonowany od-
powiednià ustawà, móg∏by mieç bezpoÊred-
ni wp∏yw na sytuacj´ wszystkich polskich
pacjentów. Po raz pierwszy okreÊlony zo-
sta∏ w tak wszechstronny sposób zakres
i zasady korzystania ze Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków pu-
blicznych, do których gwarantowany usta-
wowo dost´p móg∏by mieç polski pacjent.
Bliska jest wi´c konkretyzacja konstytucyj-
nego prawa polskiego obywatela do równe-
go i niezale˝nego od w∏asnej sytuacji finan-
sowej dost´pu do Êwiadczeƒ zdrowotnych

finansowanych ze Êrodków publicznych.
KGÂOZ przybra∏ postaç opracowania

mieszczàcego si´ w trzech grubych tomach
i zosta∏ wy∏oniony z jeszcze obszerniejszej
Centralnej Bazy Âwiadczeƒ Opieki Zdro-
wotnej (CBÂOZ). Oba te opracowania sà
efektem wielu miesi´cy pracy ok. 70 ze-
spo∏ów eksperckich, wspieranych i koordy-
nowanych przez Agencj´ Oceny Technolo-
gii Medycznych. Âwiadczenie - elementar-
ny sk∏adnik koszyka, jest przy tym rozu-
miane jako okreÊlona procedura medyczna
plus wskazania do jej zastosowania. Poj´-
cie Êwiadczenia opieki zdrowotnej jest sze-
rokie i obejmuje Êwiadczenia zdrowotne
(dzia∏ania bezpoÊrednio zwiàzane z profi-
laktykà, ratowaniem, przywracaniem lub
poprawà zdrowia), Êwiadczenia rzeczowe
zwiàzane z procesem leczenia (tutaj miesz-
czà si´ leki i wyroby medyczne, w tym
równie˝ Êrodki pomocnicze) i Êwiadczenia
towarzyszàce (takie, jak: zakwaterowanie
i wy˝ywienie pacjenta w szpitalu, transport
sanitarny). KGÂOZ ma zapewniç mo˝liwie
najwi´kszy dost´p do takich Êwiadczeƒ

opieki zdrowotnej, które sà najwa˝niejsze
z punktu widzenia zdrowotnoÊci spo∏e-
czeƒstwa, posiadajà udowodnionà nauko-
wo efektywnoÊç medycznà, sà najbardziej
op∏acalne spoÊród Êwiadczeƒ mo˝liwych
w ogóle do realizacji oraz sà mo˝liwe do
sfinansowania w miar´ istniejàcych w paƒ-
stwie polskim mo˝liwoÊci finansowych.
Zawarte w CBÂOZ Êwiadczenia noszà wi´c
zró˝nicowane okreÊlenia: gwarantowane
(rekomendowane do KGÂOZ), niegwaran-
towane (kwalifikujàce si´ w ca∏oÊci lub
cz´Êciowo do  finansowania ze êróde∏ in-
nych, ni˝ publiczne), dyskusyjne (wymaga-
jàce jeszcze dodatkowej oceny). 

W obecnej postaci i zgodnie z powy˝szà
terminologià KGÂOZ jest zbiorem Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, w tym równie˝ z zakre-
su dotyczàcego problematyki urologicznej.
Zaopatrzenie w konkretne wyroby medycz-
ne zwiàzane z leczeniem nietrzymania mo-
czu nie jest jednak jego przedmiotem, co
wskazuje na to, ˝e tego rodzaju Êwiadczenia
rzeczowe okreÊlane b´dà nadal rozporzà-
dzeniami Ministra Zdrowia. ■

Koszyk gwarantowanych 
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej

lek. Tomasz Bochenek, MPH
Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloƒskiego

talizowana. Stwierdzono stenoz´ kr´gos∏upa
Mia∏am ogromne zaparcia, a czasami i za-
trzymanie moczu. Kiedy zasz∏am w cià˝´,
sytuacja si´ pogorszy∏a. Po porodzie, z po-
wodu przed∏u˝ajàcych si´ zaparç, stwierdzo-
no hemoroidy IV stopnia. Lekarz zapropono-
wa∏ operacj´, na co si´ zgodzi∏am. Po niej
pojawi∏o si´ nietrzymanie ka∏u. Straci∏am
zdolnoÊç kontrolowania wypró˝nieƒ.

Mia∏am kontakty ze specjalistami: ga-
stroenterologiem, neurologiem, proktolo-
giem, chirurgiem, kinezyterapeutà i jeszcze
wieloma innymi. Podejmowano ró˝ne spo-
soby leczenia, poczynajàc od leków, po die-
t´, kinezjoterapi´, leczàc jednoczeÊnie kr´-
gos∏up i hemoroidy odbytu. Kiedy zdecy-
dowa∏am si´ na leczenie operacyjne le-
karz mnie uprzedza∏, ˝e konsekwencjà
operacji mo˝e byç nietrzymanie ka∏u.
Niestety, mia∏ racj´.

Mieszka∏am w Warszawie, gdzie chyba
nie brak informacji i specjalistów. Jednak
o sprawnym przebiegu terapii decydujà
pieniàdze i lepszy ni˝ obecnie dost´p do in-
formacji. Samo nietrzymanie ka∏u jest
czymÊ bardzo k∏opotliwym i ograniczajà-
cym mo˝liwoÊci realizacji w pracy i w ˝y-
ciu spo∏ecznym. Nie tylko ze wzgl´du na
nieprzyjemny zapach, ale bardziej na od-
biór spo∏eczny. Ci, których to dotyczy, nie
umiejà sobie radziç w ˝yciu, a ci, którzy ich
otaczajà, nie wiedzà jak majà post´powaç
w stosunku do osób chorych. Poza tym
warto by uporzàdkowaç wszystkie przepisy
dotyczàce wymagaƒ sanitarnych, tak jak na
przyk∏ad w Niemczech i w innych krajach
europejskich. W polskim systemie opieki
spo∏ecznej brakuje mechanizmów amorty-
zujàcych k∏opoty z utratà pracy osób cho-
rych. Jutro nietrzymanie ka∏u mo˝e spotkaç
ka˝dego. 

■

Problemy z NTK
dokoƒczenie ze str. 13
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W poprzednim numerze Kwartalnika
zaprezentowaliÊmy Stowarzysze-
nie Osób z NTM „UroConti”.

Tym razem, kontynuujàc cykl przedstawia-
nia ró˝nych organizacji i stowarzyszeƒ
dzia∏ajàcych na rzecz poprawy jakoÊci ˝y-
cia osób niepe∏nosprawnych, chcielibyÊmy
przybli˝yç sylwetk´ Ma∏opolskiego Sejmi-
ku Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych. 

MSOON powsta∏ w 2002 roku i obecnie
zrzesza ok. 40 organizacji z terenu woje-
wództwa ma∏opolskiego. W sk∏ad Sejmiku
wchodzà m.in.: Ogólnopolski Zwiàzek In-
walidów Narzàdu Ruchu, Polskie Stowa-
rzyszenie na Rzecz Osób z UpoÊledzeniem
Umys∏owym oraz Krakowskie Oddzia∏y:
Polskiego Towarzystwa Walki z Kalec-
twem, Polskiego Zwiàzku Niewidomych
i Krajowego Towarzystwa Autyzmu. Jak
czytamy w statucie: „celem dzia∏ania Sej-
miku jest reprezentowanie, rzecznictwo in-
teresów oraz realizacja potrzeb Êrodowiska
osób niepe∏nosprawnych, dà˝àce do stwo-
rzenia warunków pe∏nego i aktywnego ˝y-
cia osób niepe∏nosprawnych”. 

O bie˝àcej dzia∏alnoÊci Ma∏opolskiego
Sejmiku Organizacji Osób Niepe∏nospraw-
nych rozmawiamy z Prezes - Janinà Bojdà
oraz Józefem Góralczykiem (cz∏onkiem
MSOON oraz wiceprezesem krakowskiego
oddzia∏u Polskiego Towarzystwa Walki
z Kalectwem).

Jakiego rodzaju pomoc mogà uzyskaç od
Sejmiku osoby niepe∏nosprawne?

J.B.: Sejmik jako zwiàzek stowarzyszeƒ
w zasadzie nie dzia∏a bezpoÊrednio w Êro-
dowisku  indywidualnych  osób niepe∏no-
sprawnych,  lecz poprzez ich macierzyste
organizacje. Najwa˝niejsze z dzia∏aƒ  to re-
prezentowanie czynnego Êrodowiska osób
niepe∏nosprawnych, wyst´powanie przed
wszelkimi w∏adzami w interesie poszcze-
gólnych organizacji, pomoc zrzeszonym or-
ganizacjom w tworzeniu swoich struktur,
ustalaniu planu pracy i prawnych zabezpie-
czeƒ ich dzia∏alnoÊci. Wspólnie ∏atwiej do-
trzeç nam do urz´dów, ∏atwiej przekonaç
bardziej opornych urz´dników do pozytyw-
nego za∏atwienia wielu problemów osób
niepe∏nosprawnych. Wyjàtkiem jest Êwiad-
czenie porad prawnych, socjalnych i psy-

chologicznych w biurze w Krakowie, w do-
mach osób nie opuszczajàcych mieszkaƒ ze
wzgl´du na z∏y stan zdrowia i w czasie sesji
wyjazdowych w powiatach.

Co do tej pory uda∏o si´ osiàgnàç Sejmi-
kowi?

J.G.: Uda∏o si´ stworzyç klimat oraz zro-
zumienie potrzeby po∏àczenia si∏ w celu
osiàgni´cia wi´kszych efektów pracy na
rzecz osób niepe∏nosprawnych. Tak wiele
organizacji zrzeszonych w jeden organizm
to suma doÊwiadczeƒ, które poszczególne
organizacje zdoby∏y w swojej pracy, mo˝li-
woÊç wzajemnej pomocy w tworzeniu kon-
kretnych przedsi´wzi´ç, udzielanie sobie
nawzajem pomocy w ich osiàganiu. MSO-
ON zrozumia∏ ju˝ dawno, ˝e w∏aÊciwà dro-
gà jest wspó∏praca, a nie konkurowanie po-
mi´dzy poszczególnymi organizacjami
dzia∏ajàcymi na danym terenie. Po∏àczenie
w jeden zwiàzek organizacji spowodowa∏o
równie˝ mo˝liwoÊç podejmowania si´ za-
daƒ wspólnych, niemo˝liwych do podj´cia
przez jednà organizacj´.

Skàd pochodzà fundusze na utrzymanie
Sejmiku?

J.B.: MSOON nie posiada ˝adnych fun-
duszy, co ogranicza rozwój jego dzia∏alno-
Êci. Jak ka˝da inna organizacja Sejmik
uczestniczy w konkursach grantowych na
zadania o ÊciÊle okreÊlonych celach. Sejmik
aktywny jest dzi´ki nieodp∏atnej pracy wo-
lontariuszy.

Czy Sejmikowi uda∏o si´ w jakiÊ sposób
wp∏ynàç na instytucje tworzàce prawo?

J.G.: W 2004 roku we wspó∏pracy z inny-
mi organizacjami rozpocz´liÊmy batali´ doty-
czàcà zmiany systemu zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i materia∏y pomocnicze.
Istniejàcy wówczas zamkni´ty system by∏
wed∏ug naszej oceny systemem niesprawie-
dliwym i korupcjogennym. Dzia∏ajàc na wie-
lu p∏aszczyznach uda∏o si´ w grudniu 2004
roku doprowadziç do zmiany prawa i wpro-
wadzenia otwartego systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i materia∏y po-
mocnicze. Od tego czasu Ma∏opolski Sejmik
wielokrotnie anga˝owa∏ si´ w dzia∏ania majà-
ce na celu zmiany prawa, które krzywdzi∏y

ró˝ne Êrodowiska osób niepe∏nosprawnych.
W sierpniu 2006 roku wyst´powaliÊmy do
Ministra Zdrowia w sprawie rozporzàdzenia
dotyczàcego przyznawania obustronnego za-
opatrzenia w aparaty s∏uchowe osobom po-
trzebujàcym takiego zaopatrzenia bez ˝ad-
nych uwarunkowaƒ. W bie˝àcym roku
wspó∏uczestniczymy w zmianie rozporzàdze-
nia w zakresie protez powietrznych. Ponadto
Ma∏opolski Sejmik  zaanga˝owa∏ si´ w no-
welizacj´ rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i Êrodki pomocnicze.

Czy w∏adze terytorialne ch´tnie wspó∏-
pracujà z Sejmikiem?

J.B.: W∏adze terytorialne ch´tnie wspó∏-
pracujà z Sejmikiem,  szczególnie jeÊli pro-
blemy dotyczà polityki spo∏ecznej i spraw
ogólnych. Dobrà wspó∏prac´ mamy z Woje-
wodà Ma∏opolskim i Urz´dem Marsza∏-
kowskim. ■

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

AktywnoÊç hamowana
brakiem funduszy

Joanna Kamiƒska

Krzysztof Musiorski 
Pe∏nomocnik Wojewody Ma∏opolskiego ds.

Osób Niepe∏nosprawnych: 

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób
Niepe∏nosprawnych jest istotnym partne-
rem Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódz-
kiego w Krakowie w realizacji zadaƒ
z zakresu szeroko rozumianej pomocy
spo∏ecznej. W ramach otwartych konkur-
sów ofert dla organizacji pozarzàdowych,
ka˝dego roku Stowarzyszenie otrzymuje
z bud˝etu Wojewody Ma∏opolskiego
wsparcie finansowe na realizacj´ projek-
tów majàcych na celu m. in. daleko posu-
ni´tà aktywizacj´ i integracj´ spo∏ecznà
osób niepe∏nosprawnych oraz profesjo-
nalizacj´ funkcjonowania zrzeszonych
w MSOON organizacji. Jako Pe∏nomoc-
nik Wojewody Ma∏opolskiego do Spraw
Osób Niepe∏nosprawnych postrzegam
dzia∏alnoÊç bran˝owej federacji organi-
zacji pozarzàdowych i podmiotów z nimi
zrównanych za wysoce u˝ytecznà i po˝à-
danà, stanowi ona bowiem swoistà p∏asz-
czyzn´ wymiany informacji oraz identyfi-
kacji rzeczywistych potrzeb Êrodowiska
osób niepe∏nosprawnych.
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Czy warszawskie apteki sà dobrze 
zaopatrzone w Êrodki wch∏aniajàce?

Karolina Ciepiela

O soby, które borykajà si´ z proble-
mem nietrzymania moczu zmuszone
sà korzystaç ze Êrodków wch∏aniajà-

cych (pieluch, pieluchomajtek lub wk∏adów
anatomicznych). Dzi´ki obowiàzujàcemu
obecnie systemowi otwartemu pacjenci mo-
gà zakupiç produkty ró˝nych firm dost´pne
na rynku. Okazuje si´ jednak, ˝e nawet w tak
du˝ym mieÊcie jak Warszawa nie mo˝na na-
byç ich w ka˝dej aptece. Pacjenci mówià te˝,
˝e wiele z tych aptek, które posiadajà w swo-
im asortymencie Êrodki wch∏aniajàce ograni-
cza ofert´ do produktów  jednej lub dwóch
firm. 

W stolicy sà 372 apteki, w których mo˝na
nabyç refundowane Êrodki wch∏aniajàce (da-
ne Mazowieckiego Oddzia∏u NFZ). Stanowi
to nieco ponad 60% wszystkich sto∏ecznych
aptek (Wojewódzki Inspektorat Inspekcji Far-
maceutycznej w Warszawie sprawuje nadzór
nad 587 aptekami i 1 punktem aptecznym).

A co na to wszystko pacjenci? Zapytali-
Êmy kilku z nich czy nie majà problemów
z zakupieniem potrzebnych im produktów.
Pani Miros∏awa z Warszawy twierdzi, ˝e
Êrodki wch∏aniajàce, których u˝ywa, nie sà
niestety dost´pne w ka˝dej aptece, wi´c
zmuszona jest kupowaç je „na zapas”. Za-
zwyczaj dobrze zaopatrzone sà apteki du˝e,
sieciowe (np. te w centrach handlowych).
Problemem na który cz´sto natrafia, gdy za-
opatruje si´ w mniejszych aptekach jest nie-
wiedza personelu. Farmaceuci dziwià si´,
szukajà, co potrafi trwaç 10 -15 min. Zdarzy-
∏o si´ (apteka na Pradze), ˝e pani nie mia∏a
poj´cia o co chodzi, ˝e takie Êrodki w ogóle
sà - mówi. Innego zdania jest pan Antoni
(równie˝ mieszkaniec stolicy), który nie spo-
tka∏ si´ z sytuacjà, ˝eby Êrodków wch∏aniajà-
cych nie by∏o w aptece (on sam zaopatruje
si´ w kilku ró˝nych). Podobnie uwa˝a pani
Marianna z warszawskiego oddzia∏u Stowa-

rzyszenia Osób z NTM UroConti, aczkol-
wiek zwraca uwag´ na to, ˝e to poszczegól-
ne apteki nie posiadajà produktów wszyst-
kich firm, które oferujà Êrodki wch∏aniajàce
dla osób z NTM. Twierdzi ona, ˝e wskazane
by∏oby aby zosta∏y wyznaczone apteki,
w których mo˝na nabyç produkty wszyst-
kich firm dost´pne na rynku.

Podsumowujàc, sytuacja w zaopatrzeniu
w Êrodki wch∏aniajàce warszawskich aptek
nie jest najgorsza. Pacjenci mogà je kupiç
w wielu miejscach, aczkolwiek problemem
dla sporej ich cz´Êci (w tym dla moich roz-
mówców), jest ich cena oraz zbyt ma∏a iloÊç
refundowanych sztuk poszczególnych Êrod-
ków wch∏aniajàcych. Twierdzà oni, ˝e pielu-
chy, pieluchomajtki i wk∏ady anatomiczne do-
st´pne na rynku sà zbyt drogie, zw∏aszcza dla
osób, którym nie przys∏uguje refundacja. ■

Nazwiska osób wypowiadajàcych si´ - do wiadomoÊci redakcji.

■ Kolejnym krajem, który porównujemy do
Polski pod wzgl´dem rozwiàzaƒ stosowa-
nych w dziedzinie zaopatrzenia Êrodków
wch∏aniajàcych, sà W´gry. W obu paƒ-
stwach istnieje refundacja produktów higie-
nicznych dla osób z NTM. Podstawowa ró˝-
nica w systemie to wskazania medyczne
uprawniajàce do refundacji: na W´grzech

jest to nietrzymanie moczu, w Polsce - no-
wotwory i choroby uk∏adu nerwowego. 

Na W´grzech obowiàzuje dop∏ata pacjenta
- 15% dla osób z ci´˝kim NTM lub 30% - dla
osób z lekkim NTM. Osoby posiadajàce ni-
skie dochody nie muszà nic dop∏acaç - jest to
grupa oko∏o 30% pacjentów, u których wy-
st´puje ci´˝ki stopieƒ nietrzymania moczu.

Rozbie˝noÊci w dop∏acie wynikajà z ró˝nicy
w wysokoÊci cen za poszczególne rodzaje
produktów przy danym stopniu NTM. Ozna-
cza to, ˝e na W´grzech osoba z lekkim pro-
blemem nietrzymania moczu dop∏aci wi´cej,
poniewa˝ produkty dla niej sà taƒsze. 

Na W´grzech - podobnie jak w Polsce -
wyst´puje limit iloÊciowy. Wynosi on 90-
120 szt. miesi´cznie w zale˝noÊci od stopnia
NTM, który mo˝e byç klasyfikowany jako:
bardzo lekki, lekki, Êredni lub ci´˝ki. 

MK

W´gry tak˝e przed Polskà

W¢GRY
10 mln
tak

nietrzymanie moczu  

w zale˝noÊci od stopnia NTM refundacja wk∏adów
anatomicznych, pieluch anatomicznych, 
pieluchomajtek, podk∏adów i majtek ch∏onàcych
90-120 szt. w zale˝noÊci od rodzaju produktu

brak (ceny ustalane odgórnie)

0% odp∏atnoÊci dla osób z ci´˝kim stopniem NTM i
niskich dochodach (oko∏o 30% pacjentów z NTM),
15% dla pozosta∏ych osób z ci´˝kim NTM, 30% przy
lekkim stopniu NTM

POLSKA
38  mln
tak

choroby nowotworowe, upoÊledzenie umys∏owe,
zespo∏y ot´pienne, choroby uk∏adu nerwowego,
wady rozwojowe
dla w/w kryteriów chorobowych refundacja
wk∏adów anatomicznych, pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podk∏adów
do 60 szt.

w zale˝noÊci od wysokoÊci refundacji (100% lub 70
%) odpowiednio: 77 lub 90 z∏
0% przy nowotworach lub 30% przy pozosta∏ych
wskazaniach medycznych

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: W´gry vs. Polska

Liczba mieszkaƒców
Refundacja Êrodków
wch∏aniajàcych
Wskazania medyczne do
przyznania refundacji

Klasyfikacja refundacji
w oparciu o stopieƒ nie-
trzymania moczu 
IloÊç refundowanych
sztuk / m-c
Limit cenowy / m-c

Wspó∏p∏acenie przez
pacjenta 

kwartalnik nr 22  9/5/07 2:31 PM  Page 17



W Y W I A D

22/2007 Kwartalnik NTM 17

Z pos∏em S∏awomirem Piechotà,
cz∏onkiem sejmowej Komisji Poli-
tyki Spo∏ecznej, przewodniczà-
cym Rady Wroc∏awskiego Sejmiku
Osób Niepe∏nosprawnych, rozma-
wia Magdalena Kowalewska

14 czerwca b.r. z∏o˝y∏ Pan wraz z po-
s∏em Jaros∏awem Dudà zapytanie posel-
skie do Ministra Zdrowia dotyczàce zale-
g∏oÊci NFZ w zaopatrywaniu osób niepe∏-
nosprawnych w przedmioty ortopedycz-
ne i Êrodki pomocnicze. Jak Pan ocenia
odpowiedê jakà otrzyma∏ Pan od Wice-
ministra Zdrowia Boles∏awa Piechy?

WyjaÊnienie Pana Ministra niewiele wy-
jaÊnia i nie okazuje woli zmiany istniejàcej
sytuacji. Minister Piecha nie chcia∏ odpo-
wiedzieç na nasze konkretne pytania, np.:
kiedy i w jaki sposób b´dà prowadzone
dzia∏ania, by zmieniç proporcje pomi´dzy
wydatkami na leki a zaopatrzeniem
w sprz´t ortopedyczny i Êrodki pomocnicze.
Da∏o si´ tak˝e odczuç, ˝e wed∏ug Ministra
Piechy poruszone problemy to problemy
marginalne. 

Ja oczekiwa∏em i wcià˝ oczekuj´ od Mi-
nistra, i od Rzàdu, ˝e pojawi si´ pewien ca-
∏oÊciowy plan uregulowania kwestii zaopa-
trzenia. MyÊl´, ˝e wa˝ne jest by odró˝niç
kogoÊ kto jest aktywny, bo np. si´ uczy,
pracuje, bo si´ rehabilituje - by móc si´
uczyç czy pracowaç, od kogoÊ kto siedzi
w domu i nie ma najmniejszej ch´ci by si´
ruszyç. Dla osób aktywnych powinno si´
przewidywaç wy˝sze kwoty, które sta∏yby
si´ motywacjà do takiej aktywnoÊci. 

Warto zatem stawiaç pytanie podstawo-
we, na ile ten dzisiejszy system jest syste-
mem o charakterze socjalnym, a na ile sys-
temem aktywizujàcym? Je˝eli bowiem uza-
le˝niamy pomoc od dochodów w rodzinie,
a zarazem dochód ten nie mo˝e byç wy˝szy
ni˝ dwie minimalne pensje, to znaczy, ˝e
pomoc otrzymujà ludzie raczej ubo˝si. Na-
tomiast osoba aktywna, pracujàca, czyli ta-
ka, na której aktywnoÊci powinno nam naj-
bardziej zale˝eç, musi sobie sama kupiç
wózek elektryczny za kilkanaÊcie tysi´cy z∏.
Ten zaÊ, który ˝yje z renty dostanie ca∏à t´
kwot´ od paƒstwa. To sà te punkty wyjÊcia

do systemu i raczej na takà odpowiedê mia-
∏em nadziej´ ze strony Ministra, a nie infor-
macje, ˝e „to si´ poprawi“, „˝e si´ spotka-
my“, „a w ogóle jest bardzo ró˝nie“.

Rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
okreÊlajàce list´ oraz zasady refundacji
przedmiotów ortopedycznych i Êrodków
pomocniczych jest rzadko aktualizowane
(ostatnia „symboliczna“ aktualizacja
mia∏a miejsce w 2004 r.). Jak ju˝ jest ak-
tualizowane to w zasadzie powiela si´ za-
pisy z poprzedniej wersji, powtarzajàc
równie˝ b∏´dy. Ma∏opolski Sejmik Orga-
nizacji Osób Niepe∏nosprawnych wystà-
pi∏ z inicjatywà, aby wprowadziç wymóg
aktualizacji wykazu minimum raz w ro-
ku. Pozwoli∏oby to - zdaniem autorów tej
inicjatywy - na reagowanie na potrzeby
pacjentów i zmiany samego rynku. Co
Pan sàdzi o tym pomyÊle?

Mamy tu do czynienia z dwoma, jakby
sprzecznymi wymogami. Z jednej strony
takie rozporzàdzenie powinno zostaç sfor-
mu∏owane na odpowiednim poziomie ogól-
noÊci, aby zachowywa∏o jak najd∏u˝ej aktu-
alnoÊç, aby nie trzeba go by∏o wcià˝ zmie-
niaç wraz z pojawianiem si´ na rynku no-
wego rodzaju pomocy dla osób niepe∏no-
sprawnych. Zarazem powinno byç na tyle
precyzyjne, by nie by∏o dowolnoÊci w usta-
laniu komu i na jakich zasadach przys∏ugu-
je pomoc.

Oczywiste jest, ˝e dzisiejsze rozporzà-
dzenie, skoro wymienia rzeczy, których od
dawna nie ma - jest przestarza∏e i nie mo˝e
tworzyç ram w∏aÊciwego zaopatrzenia osób
niepe∏nosprawnych. Tym pilniej, ale i tym
staranniej Rzàd powinien przygotowaç
i wprowadziç w ˝ycie odpowiednie nowe
rozporzàdzenie, wykorzystujàc sprawdzone
w praktyce doÊwiadczenia wielu krajów eu-
ropejskich.

Jakie zmiany, Pana zdaniem, nale˝a∏o-
by szybko wprowadziç w dziedzinie za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze?

Jak ju˝ wczeÊniej wspomnia∏em potrzeb-
ne sà zmiany ca∏oÊciowe i spójne. Dlaczego
bowiem paƒstwu nie op∏aca si´ dzisiaj - jak
mo˝naby sàdziç z obowiàzujàcych zasad
zaopatrzenia - przeciwdzia∏aç powstaniu
odle˝yny, skoro jej leczenie jest o du˝o, du-

˝o dro˝sze (dofinansowanie do poduszki
przeciodle˝ynowej wynosi 70 z∏, gdy dobra
poduszka kosztuje od kilkuset z∏otych
w góre; natomiast leczenie odle˝yny kosz-
tuje od kilku do kilkudziesi´ciu tysi´cy...)? 

Potrzebne jest stworzenie systemu, który
b´dzie indywidualizowa∏ zaopatrzenie. Do-
datkowo pozostaje kwestia finansowa.
W ramach Êrodków pieni´˝nych, które dziÊ
sà w Narodowym Funduszu Zdrowia, za-
opatrzenie w poszczególnych oddzia∏ach
wyglàda ró˝nie. Tylko w po∏owie oddzia∏ów
nie ma zaleg∏oÊci w zaopatrzeniu pacjentów
w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortope-
dyczne. W ca∏ym bud˝ecie NFZ kwota prze-
znaczona na wydatki w tym zakresie jest
stosunkowo niewielka. Gdyby zwi´kszyç jà
o 60 mln z∏ mo˝naby wszystkie podstawowe
potrzeby pacjentów sfinansowaç, równie˝
uwzgl´dniajàc zjawisko starzenia si´ spo∏e-
czeƒstwa (czyli poszerzania si´ kr´gu osób
wymagajàcych takiego zaopatrzenia).

Kwestia finansowa jest niezwykle wa˝na,
ale powinniÊmy rozwiàzaç równie˝ inny pro-
blem - jak pomóc osobie potrzebujàcej w wy-
borze w∏aÊciwego sprz´tu czy w∏aÊciwego
Êrodka? Obecnie osoba niepe∏nosprawna jest
jakby zawieszona pomi´dzy dwoma skrajno-
Êciami: sprzedajàcym, który chce zarobiç jak
najwi´cej i p∏atnikiem (NFZ, PFRON), który
chce zap∏aciç jak najmniej. 

Potrzeba pieni´dzy,
ale jeszcze bardziej umiej´tnoÊci, by usprawniç system
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W Polsce brakuje doradców ds. zaopa-
trzenia. Role takà mogliby pe∏niç np. od-
powiednio przygotowani rehabilitanci,
którzy sà blisko pacjenta i znajà realia co-
dziennego ˝ycia osób niepe∏nosprawnych.
Jest tak˝e wiele innych elementów wyma-
gajàcych uregulowania. W Niemczech, na
przyk∏ad, funkcjonujà wypo˝yczalnie
sprz´tu ortopedycznego. Kiedy pacjentowi
sprz´t nie jest ju˝ potrzebny, to zwraca go
do wypo˝yczalni. Dzi´ki temu mo˝na ten
sprz´t przekazaç w u˝ytkowanie kolejnym
osobom.

10 lipca br. Sejm uchwali∏ nowelizacj´
ustawy o Êwiadczeniach zdrowotnych fi-
nansowanych ze Êrodków publicznych.
Pan oraz prawie ca∏y klub Platformy
Obywatelskiej g∏osowaliÊcie przeciwko
tej ustawie. Dlaczego? 

W dziedzinie Êwiadczeƒ zdrowotnych fi-
nansowanych ze Êrodków publicznych po-
trzebne sà zmiany systemowe. Obecnie to
wszystko wyglàda jak nieudolne usi∏owanie
∏agodzenia objawów choroby, a nie leczenie
jej przyczyn. 

W obecnym projekcie ustawy pozosta∏o
wiele elementów, które - w naszym prze-
konaniu - niewiele w rzeczywistoÊci zmie-
niajà, a tym samym tworzàc pozory zmia-
ny - utrwalajà dotychczasowy ci´˝ko nie-
wydolny stan. DoÊwiadczenia krajów bo-
gatych pokazujà, ˝e je˝eli nie ma przejrzy-
stego systemu, który racjonalizuje wydat-
ki, to ka˝de pieniàdze mo˝na wpompowy-
waç bez koƒca i bez efektów. A racjonali-
zacj´ wydatków mo˝na uzyskaç przede
wszystkim poprzez koszyk Êwiadczeƒ
gwarantowanych. 

Ka˝dy obywatel w ramach ubezpiecze-
nia powszechnego wiedzia∏by wówczas,
na jaki zakres pomocy medycznej w ra-
mach ubezpieczenia mo˝e liczyç, a ile mu-
si do∏o˝yç z w∏asnych pieni´dzy. Taki sys-
tem ró˝nicuje ludzi, którzy dok∏adajà si´
ze swoich wynagrodzeƒ do tego systemu
odpowiednio wysokà sk∏adkà, od tych,
którzy sà bezrobotni, albo za których p∏aci
symbolicznà sk∏adk´ pomoc spo∏eczna.
Udawanie, ˝e ka˝demu nale˝y si´ po rów-
no jest - moim zdaniem - g∏´boko niespra-
wiedliwe i nieuczciwe wobec osób, które
pracujà. W takich warunkach trudno si´
te˝ dziwiç, ˝e ludzie zarabiajàcy lepiej -
w razie choroby szukajà pomocy w pry-
watnych placówkach, a tym samym ich
pieniàdze wyp∏ywajà poza powszechny
system opieki zdrowotnej. 

A co z ustawà piel´gnacyjnà? Czy PO
jest zwolennikiem uchwalenia tej usta-
wy?

MyÊl´, ˝e uchwalenie ustawy piel´gna-
cyjnej nastàpi nie w tym roku i nie w tej

kadencji. Wymaga to
cierpliwej pracy. Dzi-
siaj mamy wielki ba-
∏agan jeÊli idzie o ró˝-
ne formy opieki: am-
bulatoryjna, w do-
mach Êrodowisko-
wych, w placówkach
stacjonarnych. 

Aby umieç odpo-
wiednio stosowaç te
ró˝ne formy, warto
skorzystaç choçby
z doÊwiadczeƒ USA,
gdzie sytuacj´ ka˝dej
osoby wymagajàcej
opieki analizuje si´
w ramach tzw. case
managment. Dzi´ki
temu mo˝na oceniç
np. do kiedy warto
utrzymywaç opiek´
ambulatoryjnà, a kie-
dy trzeba przenieÊç
podopiecznego do
placówki stacjonar-
nej. W Stanach umie-
j´tnie anga˝uje si´
tak˝e do opieki wo-
lontariuszy (np. eme-
rytów, sàsiadów),
dzi´ki czemu kwestia
posi∏ków, karmienia,
posprzàtania mieszka-
nia mo˝e si´ odbywaç
przy wsparciu organi-
zacji pozarzàdowych.
GdybyÊmy w Polsce
zbudowali takà sieç
wolontariatu, to o ile˝
∏atwiej mo˝na by zor-
ganizowaç system opieki. 

Czekajà nas przedterminowe wybory
do parlamentu. Istnieje prawdopodo-
bieƒstwo, ˝e PO b´dzie tworzy∏a nowy
rzàd po wyborach. Wierzymy, ˝e wÊród
celów polityki zdrowotnej znajdà si´
równie˝ te, dotyczàce wsparcia osób nie-
pe∏nosprawnych i przewlekle chorych.
Co Pan rekomendowa∏by nowemu rzàdo-
wi?

Program polityki spo∏ecznej PO jest pu-
blicznie znany. Ca∏y czas natomiast staramy
si´ go jeszcze pog∏´biaç, a zw∏aszcza aktu-
alizowaç. Sytuacja w s∏u˝bie zdrowia nie
jest sta∏a i wcià˝ si´ mocno zmienia. W mo-
im przekonaniu jest wiele doÊwiadczeƒ kra-
jów wysoko rozwini´tych, które pokazujà,
˝e nie tyle nawet pieniàdze, co wra˝liwoÊç -
˝eby dostrzec problem, kompetencje - ˝eby
umieç ten problem rozwiàzaç, i odwaga -
˝eby to realizowaç, decydujà o tym jak sku-
teczny jest ten system polityki spo∏ecznej.

Nie przypadkiem Polska, w której wszyscy
mówià do znudzenia jak to lubià niepe∏no-
sprawnych, ma najni˝szy poziom aktywno-
Êci zawodowej niepe∏nosprawnych - ok.
20%. Najwy˝szy w Europie majà Norwegia
i Szwajcaria - oko∏o 64%, a Êrednia w UE to
50%. Publiczne pieniàdze trzeba umieç ra-
cjonalnie wydawaç.

Twierdz´ - i tym si´ zawsze kierowa∏em
w mojej dzia∏alnoÊci publicznej - ˝e pie-
ni´dzy nam ∏atwo nie przyb´dzie. Wo∏anie
o dodatkowe i du˝e pieniàdze jest przeja-
wem bezradnoÊci. Pozostaje nam pytanie
trudniejsze: na ile w ramach istniejàcych
pieni´dzy mo˝na osiàgnàç du˝o wi´cej.
Polskie samorzàdy, skàd pochodzi znacz-
na cz´Êç parlamentarzystów PO, pokaza-
∏y, ˝e umiejà - dzi´ki wra˝liwoÊci, kompe-
tencjom oraz odwa˝nej, wytrwa∏ej pracy -
skutecznie pomagaç ludziom potrzebujà-
cym (sam przez 11 lat by∏em radnym
Wroc∏awia). 

■
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R ehabilitacja domowa to temat bardzo
aktualny zw∏aszcza w sytuacji, kiedy
tyle problemów wyst´puje w s∏u˝bie

zdrowia. Przedstawiciele rzàdu t∏umaczà, ˝e
przyczynà wielu k∏opotów w systemie zdro-
wotnym jest niewystarczajàca iloÊç Êrodków
finansowych. Mo˝e to i prawda, ale chyba
nie tak do koƒca. Wmawia si´ nam, ˝e refor-
muje si´ system, ˝e potrzeba wi´cej czasu.
Nie robi si´ jednak nic ˝eby wykorzystywaç
wiele prostych pomys∏ów, które zabezpie-
czajàc potrzeby chorych znacznie w mniej-
szym stopniu anga˝ujà Êrodki finansowe. 

Jednym z wielu przyk∏adów jest w∏aÊnie
rehabilitacja domowa, która powinna
wreszcie znaleêç uznanie u decydentów
NFZ. A jednak nikt nie jest tym zaintereso-
wany. Co kogo to interesuje, ˝e mo˝na ta-
niej i lepiej, ˝e rehabilitujàc ci´˝ko chorego
w domu stwarza si´ mu komfortowe warun-
ki przebywania w miejscu, w którym czuje
si´ najlepiej wÊród bliskich osób. Nie prze-
mawia do nich, ˝e ∏atwiej dojechaç rehabi-

litantowi do domu chorego ni˝ osobie ci´˝-
ko chorej do sali rehabilitacyjnej. Nie prze-
mawia równie˝ to, ˝e koszt utrzymania sali
rehabilitacyjnej oraz dowozu ci´˝ko cho-
rych osób jest niewspó∏miernie wy˝szy od
dojazdu wysoko kwalifikowanego fachow-
ca do chorego. BezdusznoÊç urz´dników
jest zastanawiajàca, ale chyba w∏adza de-
prawuje, a podpowiedzi dobrych rozwiàzaƒ
przekazywane z do∏u sà niemile widziane. 

Kolejny przyk∏ad to tlenoterapia w wa-
runkach domowych. Pacjent mo˝e otrzy-
maç aparat do tlenoterapii jedynie ze szpita-
la, poniewa˝ na rynku urzàdzenia te
w ubezpieczeniu nie sà dost´pne. W∏adze
NFZ wymyÊli∏y, ˝e szpitale muszà og∏aszaç
przetargi na zakup urzàdzeƒ do tlenoterapii,
a nast´pnie po wy∏onieniu dostawcy rozpro-
wadzaç urzàdzenia wÊród pacjentów. Takie
rozwiàzania podra˝ajà znacznie procedur´,
poniewa˝ konieczne jest tworzenie ton do-
kumentów przetargowych, powo∏ywanie
wielu ludzi do komisji przetargowych, two-

rzenie magazynów na zakupiony sprz´t
oraz prowadzenie serwisowania urzàdzeƒ.
Nie powiem o mo˝liwoÊciach korupcyj-
nych, które jak rzeczywistoÊç polska poka-
zuje nie sà rzadkoÊcià. A przecie˝ mo˝na by
ustaliç otwarty system dystrybucji dopusz-
czajàc do rynku wszystkich producentów
gdzie pacjent decydowa∏ by, u kogo kupi
urzàdzenie. Wiedzia∏by, do kogo udaç si´
w wypadku awarii, a ceny w bli˝szej per-
spektywie na pewno uleg∏y by zmniejszeniu
przy naturalnej konkurencji, jaka istnieje na
ka˝dym cywilizowanym rynku. 

Poda∏em tylko dwa przyk∏ady jak bez-
dusznoÊç i ignorancja ludzi odpowiedzial-
nych za s∏u˝b´ zdrowia tak naprawd´ blo-
kujà reformy i sà najwi´kszym zagro˝eniem
dla bezpieczeƒstwa pacjentów w Polsce.

Je˝eli urz´dnik b´dzie za wszelkà cen´
dà˝y∏ do utrzymania w∏adzy chcàc decydo-
waç o wszystkim, a nie odda tej decyzji
w dó∏ wg. kompetencji, zapomnijmy o re-
formie s∏u˝by zdrowia. ■
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Proste rozwiàzania
Józef Góralczyk  

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

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

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

51 20 1024 62 nb 5 mc* nb 5 mc nb nb

73 15 1088 79 14 dni nb nb nb nb nb

147 22 3223 475 14 dni 1 mc nb 1 mc nb 1 mc

266 8 2126 173 14 dni nb nb nb nb nb

307 4 1228 76 30 dni nb nb nb nb nb

331 4 1325 282 14 dni 3 mc nb nb nb nb

348 14 4866 651 nb nb nb nb nb nb

489 3 1466 123 30 dni 18 mc nb nb** nb nb

525 4 2101 79 nb nb nb nb nb nb

531 5 2653 160 14-21 dni 7 mc nb 2 mc nb 2 mc

559 4 2235 235 30 dni nb nb nb nb nb

559 6 3355 228 14 dni 1 mc nb nb nb nb

745 4 2978 151 14 dni 5 mc*** nb nb**** nb nb

845 6 5067 239 14 dni nb nb nb nb nb

867 2 1733 121 15-30 dni 6 mc***** nb 1 mc nb nb

2192 1 2192 139 nb 3 mc nb nb nb nb

Lubuskie

Opolskie

Ma∏opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Âwi´tokrzyskie

Âlàskie

Warmiƒsko-mazurskie

Kujawsko-pomorskie

¸ódzkie

Lubelskie

Wielkopolskie

DolnoÊlàskie

Mazowieckie

Zachodniopomorskie

Pomorskie

Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ - organizacja zaopatrzenia

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

AS - aparat s∏uchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne, CPAP - aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb - na bie˝àco; * dzieci -

nb; pozostali 10 mc; ** wózki i pionizatory do 8 mc; *** dzieci - nb; **** wózki dla doros∏ych 3 mc; ***** pozostali - nb.

Opr. K. Oleksiak na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ
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W tym numerze przedstawiamy pla-
cówki, w których mo˝na operacyj-
nie wyleczyç NTM w wojewódz-

twie Êwi´tokrzyskim. W wykazie znajdujà
si´ tylko te zak∏ady opieki zdrowotnej, które
udzieli∏y nam informacji o wykonywanych
zabiegach. Oprócz zamieszczonych poni˝ej
placówek, NTM jest leczone operacyjnie
równie˝ na oddziale ginekologii Âwi´to-
krzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
oraz Âwi´tokrzyskiego Centrum Matki i No-
worodka. 

Zebrane przez nas dane pokazujà, ˝e z ro-
ku na rok sytuacja w województwie prezen-
tuje si´ coraz lepiej; w ka˝dej placówce

zwi´kszy∏a si´ liczba wykonywanych ope-
racji. O skomentowanie sytuacji w regionie
poprosiliÊmy dr. Piotra Niziurskiego, gine-
kologa z Oddzia∏u Ginekologicznego Woje-
wódzkiego Szpitala Zespolonego w Kiel-
cach:

- W województwie Êwi´tokrzyskim zabiegi
operacyjne u pacjentek z NTM wykonuje si´
w 13 oÊrodkach, g∏ównie na oddzia∏ach gi-
nekologicznych. W 2005 roku wykonano
204, a w 2006 roku 271 zabiegów z u˝yciem
taÊm (wzrost o 33%). Liczby te z ca∏à pewno-
Êcià nie odzwierciedlajà skali potrzeb. Wy-
daje si´, ˝e niska zg∏aszalnoÊç kobiet z NTM
do leczenia operacyjnego w województwie

Êwi´tokrzyskim nie wynika z trudnoÊci w do-
st´pie do procedur, ale spowodowana jest
niewiedzà kobiet na temat diagnostyki i le-
czenia tego schorzenia.

Co w takim razie mo˝e pomóc kobietom
w dotarciu do informacji o tym jak i gdzie le-
czyç? Wed∏ug dr. Niziurskiego tylko szeroka
akcja informacyjna w Êrodkach masowego
przekazu mo˝e przynieÊç korzystne efekty.

Operacje z u˝yciem taÊm 
w woj. Êwi´tokrzyskim

Karolina Oleksiak
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Nazwa szpitala Adres Oddzia∏ L. wykonanych L. wykonanych L. zaplanowanych Czas oczekiwania Wykonywanie 

zabiegów w 2005 zabiegów w 2006 zabiegów w 2007 na zabieg refundowany zabiegu p∏atnego

ZOZ Bohaterów gin. nie by∏o 25 250 2 tyg. tylko refundowane

Warszawy 67 urol. 5 5 5 ok. 2 m-cy tylko refundowane
Busko-Zdrój

Woj. Special. ZOZ Czerwona Góra 10 urol. 50 50 ok. 60 2 tyg. tylko refundowane

Gruêlicy i Chorób Ch´ciny

Âwi´tokrzyskie Artwiƒskiego 3 urol. ok. 10 ok. 10 ok. 10 nie ma tylko refundowane

Centrum Onkologii Kielce

Woj. Szpital Grunwaldzka 45 gin. 29 31 40 2-3 tyg. 2-3 tyg.

Zespolony Kielce

Szpital Miejski KoÊciuszki 25 gin. ok. 20 ok. 20 ok. 20 ok. 1 mc tylko refundowane

Âw. Aleksandra Kielce

ZOZ Gimnazjalna 41 B gin. 30 30 15 nie ma tylko refundowane

Kielce

SPZOZ S∏owackiego 13 gin. 10 10 10 nie ma tylko refundowane

Opatów

ZOZ Szymanowskiego 11 urol. 20 20 min. 20 nie ma nie ma

Ostrowiec Âwi´tok.

SPZOZ Schinzla 13 gin. 10 15 14 nie ma tylko refundowane

Sandomierz urol. 15 20 30 nie ma tylko refundowane

ZOZ Szpitalna 1 gin. 30 30 30 ok. 3 tyg. tylko refundowane

Skar˝ysko Kamienna

Powiatowy ZOZ Radomska 70 gin. 15 15 20 nie ma nie ma

Starachowice

SPZOZ 11 Listopada 78 gin. 40 40 50 nie ma tylko refundowane
Staszów

Opracowanie w∏asne na podstawie informacji z poszczególnych oÊrodków 

Kielce (4)

Ch´ciny

Busko-Zdrój

Staszów

Sandomierz

Starachowice

Opatów

Skar˝ysko-
Kamienna

Ostrowiec 
Âwi´tokrzyski
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Jak poprawiç komfort ˝ycia?
Mój syn urodzi∏ si´ z pora˝eniem mózgowym.
Przez pierwsze dwa lata ˝ycia by∏ pod inten-
sywnà opiekà poradni urologicznej, póêniej
stan syna by∏ tak dobry, ˝e nie wymaga∏ lecze-
nia. Obecnie ma 14 lat. Porusza si´ przy pomo-
cy balkonika i wózka inwalidzkiego. W po-
mieszczeniu raczkuje. Do dwunastego roku
˝ycia nie by∏o wi´kszych problemów z kontro-
là nad oddawaniem moczu. Sygnalizowa∏ mo-
˝e cz´Êciej ni˝ osoba zdrowa, ale  nie wymaga∏
pampersów i przesypia∏ sucho noce. Od
dwóch lat w nocy musz´ cz´sto wysadzaç syn-
ka, ju˝ po 2 godzinach od zaÊni´cia zmoczy
si´. Nastàpi∏a koniecznoÊç zg∏oszenia si´ do
lekarza urologa. Badania posiewu i ogólne
moczu sà dobre. Badanie USG  p´cherza i ne-
rek w normie. Ponad pó∏ roku syn bierze Uro-
ton  2 x 1 tabl.

Mam pytanie: co mog´ zrobiç aby polep-
szyç komfort ˝ycia mojego dziecka?

Ula z Gdaƒska

JeÊli oksybutynina (Uroton) w dawce
mniejszej pomaga w dzieƒ, to znaczy ˝e daw-
ka leku jest zbyt ma∏a i prawdopodobnie nie
dzia∏a ju˝ w nocy. Pe∏ne dawkowanie to 1 ta-
bletka 5 mg co 8 godzin, czyli 3 x na dob´.
Mo˝na tak˝e rozwa˝yç zastosowanie drugie-
go leku na noc, tj. analogu hormonu antydiu-
retycznego wazopresyny (desmopresyna, pre-
parat Minirin). W razie braku skutecznoÊci
proponuje ponownà konsultacj´ urologa
i rozwa˝enie wykonania badania urodyna-
micznego.  

Podniecenie seksualne a NTM
Mam 23 lata i nast´pujàcy problem: zdarzy∏o
si´ dwa razy, ˝e podczas intensywnego dra˝-
nienia ˝o∏´dzia nie mog´ powstrzymaç parcia
i oddaj´ mocz. Nie mam problemów z trzyma-
niem moczu w innych sytuacjach. Jest to dla
mnie bardzo wstydliwy problem, nie wiem co
z tym zrobiç.

¸ukasz

Popuszczanie moczu podczas stymulacji
cz∏onka mo˝e byç oznakà tzw. „orgazmu mo-
czowego“. Nie jest to choroba. Spowodowane
jest to tzw. nadmiernà impulsacjà czuciowà do
oÊrodków nerwowych w rdzeniu kr´gowym.
OÊrodki odpowiadajàce za podniecenie seksu-
alne oraz za oddawanie moczu sà zlokalizowa-
ne bardzo blisko siebie i dlatego niekiedy mo-
˝e dochodziç do komunikacji mi´dzy nimi. Je-
˝eli taka sytuacja wyst´puje równie˝ w trakcie
normalnego stosunku rozwiàzaniem jest przyj-
mowanie przed stosunkiem leków antycholi-
nergicznych (np. Emselex, Vesicare, Ditropan,
Detrusitol).

Popuszczanie moczu 
podczas stosunku
Mam okropny i bardzo kr´pujàcy problem.
A mianowicie podczas stosunku popuszczam
mocz. Prosz´ o pomoc. Co mam robiç?

Monika

W bie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM przedstawiamy list´ placó-
wek, w których mo˝na wykonaç

badanie urodynamiczne na terenie woje-
wództwa wielkopolskiego. Jest to ju˝ dzie-
wiàte prezentowane przez nas województwo.

W województwie wielkopolskim badanie
urodynamiczne mo˝na wykonaç w szeÊciu
placówkach: w Poznaniu, Pile i WrzeÊni. Pi´ç
z szeÊciu z prezentowanych pracowni wyko-
nuje badania urodynamiczne w ramach kon-
traktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Samodzielny Specjalistyczny Szpital nr 5 im.
Karola Marcinkowskiego, oraz Gabinet Pry-
watny Zbigniewa Kwiasa to placówki, w któ-

rych badania urodynamiczne przeprowadza-
ne sà równie˝ u dzieci.

W nast´pnym numerze Kwartalnika NTM
zaprezentujemy list´ pracowni, w których
mo˝na wykonaç badanie urodynamiczne na
terenie województwa dolnoÊlàskiego. Map-
ka placówek z ca∏ego kraju dost´pna jest na
stronie internetowej www.ntm.pl. 

JeÊli majà Paƒstwo jakiekolwiek sugestie
dotyczàce listy pracowni urodynamicznych
w poszczególnych województwach prosimy
o kontakt na adres mailowy:

karolina.oleksiak@ntm.pl 

Badanie urodynamiczne
w Wielkopolsce

Karolina Oleksiak

Szpital Specjalistyczny - Pi∏a, ul. Rydygiera 1

Gabinet Prywatny Kwias Zbigniew - Poznaƒ, ul. Ozimina 16

Szpital Kliniczny nr 5 Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego - Poznaƒ, ul. Szpitalna 27/ 33

SP ZOZ Poznaƒ - Poznaƒ, ul. Szwajcarska 3

Pracownia Urodynamiki - Poznaƒ, ul. Polna 33

AMIKA Konsorcjum Medyczne - WrzeÊnia, ul. Piastów 16

Pi∏a

WrzeÊnia
Poznaƒ (4)

L I S T Y
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Przyczyny Pani dolegliwoÊci mogà byç
dwojakiej natury. JeÊli jest Pani osobà m∏odà,
nie rodzi∏a Pani dzieci i nietrzymanie moczu
wyst´puje tylko w trakcie stosunku (orgazmu)
mamy do czynienia z tzw. “orgazmem moczo-
wym“- (patrz odpowiedê do listu pt. „podnie-
cenie seksualne a NTM”). JeÊli natomiast ro-
dzi∏a ju˝ Pani dzieci, a nietrzymanie moczu po-
jawia si´ równie˝ przy kaszlu, kichaniu, wysi∏-
ku fizycznym to mo˝e byç to oznaka tzw. „wy-
si∏kowego nietrzymania moczu“. W tym przy-
padku nale˝y udaç si´ do ginekologa, który
w zale˝noÊci od nasilenia nietrzymania moczu
zleci odpowiednie çwiczenia mi´Êni krocza
(çwiczenia Kegla) lub skieruje Panià na ope-
racj´. Operacje w nietrzymaniu moczu i çwi-
czenia Kegla sà szczegó∏owo opisane na stro-
nie www.ntm.pl

NTM po urazie kr´gos∏upa
Jestem osobà po wypadku (uraz kr´gos∏upa na
wysokoÊci piersiowo - l´dêwiowej) z niedo-
w∏adem wiotkim koƒczyn dolnych. Mam 32
lata, wypadek by∏ 14 lat temu. Poruszam si´
sprawnie na kulach ∏okciowych, pracuj´ i ogól-
nie prowadz´ bardzo aktywny tryb ˝ycia. Nie-
stety mam problem z p´cherzem, nie trzymam
moczu w stopniu wystarczajàcym, po wizycie
w toalecie mam spokój w zale˝noÊci od oko-
licznoÊci od jednej do trzech godzin. Nie czuj´
parcia na p´cherz, a siusiam napinajàc mi´Ênie
brzucha. Czasem stosuj´ uciskanie na p´cherz.
DoÊç cz´sto mam zaka˝enia p´cherza, lecz´ je
farmakologicznie (cz´sto furagin i antybiotyki
2-3 razy w roku). Co pewien czas stosuj´ cew-
nikowanie by opró˝niç p´cherz do koƒca. Bar-
dzo zale˝y mi na tym by poprawiç troch´ funk-
cjonowanie organizmu. Co jeszcze mog´ zro-
biç aby poprawiç jakoÊç swojego ˝ycia? 

Tomek 

Uraz rdzenia kr´gowego doprowadza do
uszkodzenia unerwienia p´cherza moczowego.
To z kolei powoduje, ˝e oddawanie moczu
przestaje byç zale˝ne od naszej woli. P´cherz
kurczy si´ nie wtedy kiedy trzeba lub (w przy-
padku urazu poni˝ej oÊrodka krzy˝owego mik-
cji) nie kurczy si´ wcale. Ponadto czynnoÊç
zwieracza cewki moczowej jest nieskoordyno-
wana z pracà mi´Ênia p´cherza moczowego.

Z opisu Pana dolegliwoÊci wynika ˝e naj-
prawdopodobniej wyst´puje u Pana nadreak-
tywnoÊç wypieracza po∏àczona z trudnoÊciami
mikcyjnymi i zaleganiem moczu po mikcji.

W takim przypadku post´powaniem z wybo-

ru jest leczenie lekami antycholinergicznym-
i aby poraziç zupe∏nie p´cherz i opró˝nianie
p´cherza poprzez samocewnikowanie (kilka
razy dziennie). Zdecydowanie niezalecane,
a wr´cz niebezpieczne dla nerek, jest oddawa-
nie moczu przy u˝yciu t∏oczni brzusznej.

W ka˝dym przypadku pacjenta po urazie
rdzenia kr´gowego, po kilku miesiàcach od ura-
zu, powinno skierowaç si´ na badanie urodyna-
miczne aby ustaliç zakres uszkodzenia unerwie-
nia i wdro˝yç odpowiedni schemat leczenia.

Ciàg∏e parcie na p´cherz
Mam 28 lat. Niespe∏na 10 lat temu mia∏am sil-
nà infekcj´ p´cherza moczowego, która nie
poddawa∏a si´ leczeniu antybiotykowemu.
W posiewie wcià˝ stwierdzano ró˝ne szczepy
bakterii. Mia∏am robionà cystoskopi´, która
oprócz stanu zapalnego niczego nie wykaza∏a.
W koƒcu, po prawie 2 latach, uda∏o si´ na sta-
∏e pozbyç infekcjii (w kolejnych posiewach
nie stwierdzono bakterii), niestety zosta∏o mi
sta∏e parcie na mocz (ciàg∏e i nieustajàce), któ-
re trwa do dziÊ. Wielokrotnie mia∏am robione
USG (tak˝e po opró˝nieniu p´cherza), które
nie wykaza∏o nieprawid∏owoÊci. Bra∏am dwa
leki na nadwra˝liwoÊç p´cherza, niestety nie
odczu∏am ˝adnej zmiany. Mia∏am te˝ w klini-
ce urologicznej w Warszawie cykl wlewek do
p´cherza, które nie da∏y ˝adnego rezultatu,
a nawet zaostrzy∏y dolegliwoÊci, bo bezpo-
Êrednio po nich czu∏am si´ fatalnie i reagowa-
∏am na nie dosyç histerycznie. Urolog stwier-
dzi∏, ˝e problem le˝y w mojej psychice. 

Sta∏e parcie na p´cherz jest u mnie jedynym
objawem, ale nie ust´puje ono nigdy. Okreso-
wo, kiedy specjalnie si´ na nim nie skupia∏am,
bywa jakby przyt∏umione. Ale kiedy tylko my-
Êl´ o tej dolegliwoÊci, parcie na cewk´ nasila
si´ nie do wytrzymania, a p´cherz jest przecie˝
pusty. 

Nie wiem ju˝, co robiç, jestem za∏amana,
wydaje mi si´, ˝e jestem ju˝ na to skazana do
koƒca ˝ycia. Do tego badanie ginekologiczne
czy próby penetracji pochwy nasilajà dolegli-
woÊç. Ginekologicznie u mnie tak˝e wszystko
w porzàdku, lekarz twierdzi, ˝e to nerwy. Co
robiç? Bardzo prosz´ o pomoc.

Ewa

Cz´sto tak bywa, ˝e infekcja wywo∏uje po-
dra˝nienie p´cherza utrzymujàce si´ nawet po
jej wyleczeniu. W takim przypadku mo˝e roz-
winàç si´ patologiczny odruch odczuwania
parcia na mocz. Infekcja mo˝e te˝ byç czynni-

kiem wyzwalajàcym zespó∏ bolesnego p´che-
rza. 

Poniewa˝ nie odpowiedzia∏a Pani na lecze-
nie lekami antycholinergicznymi oraz na
wlewki dop´cherzowe, uwa˝am, ˝e nale˝y wy-
konaç po kolei wszystkie badania diagnostycz-
ne aby ustaliç przyczyn´ dolegliwoÊci (bada-
nie urodynamiczne, cystoskopia, cytologia
osadu moczu). Nale˝y pami´taç, ˝e leczenie
parç naglàcych jest terapià przewlek∏à i nie
zawsze pierwszy zastosowany zestaw leków
jest skuteczny.

Co to jest biofeedback?
Mam 27 lat i od d∏u˝szego czasu problemy
z nadmiernie napi´tymi mi´Êniami dna mied-
nicy. Chcia∏em zasi´gnàç porady odnoÊnie
metody biofeedback. Czy w okolicach ¸odzi
znajà Paƒstwo jakàÊ klinik´, która specjalizo-
wa∏aby si´ w tej dziedzinie? 

Pawe∏

Metoda biofeedback istotnie pozwala na na-
uk´ relaksacji mi´Êni dna miednicy. Polega na
obserwowaniu na specjalnym ekranie si∏y
skurczu swojego mi´Ênia i na zasadzie sprz´-
˝enia zwrotnego, Êwiadomej jego relaksacji.
W ten sposób wytwarza si´ nowy odruch. 

Nie pisze Pan jednak jakie ma Pan objawy,
skàd wzi´∏o si´ rozpoznanie nadmiernego na-
pi´cia dna miednicy. W pierwszym rz´dzie po-
winien udaç si´ Pan do urologa zajmujàcego
si´ urologià czynnoÊciowà, aby wykonaç od-
powiednie badania diagnostyczne i postawiç
w∏aÊciwe rozpoznanie. Urolog dopiero zade-
cyduje o metodzie w∏aÊciwego post´powania. 

W ¸odzi proponuj´ kontakt z Klinikà Urolo-
gii Akademii Medycznej.

Przekazywane treÊci majà charakter 
informacyjny i nie mogà byç 
traktowane jako porada lekarska.

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobroƒski oraz
dr Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii 
Akademii Medycznej w Warszawie.

Odpowiedzi na Paƒstwa listy publikujemy
równie˝ na stronie internetowej www.ntm.pl

Zach´camy do konsultacji
telefonicznych z naszymi specjalistami:

infolinia 0 801 800 038
(ca∏kowity koszt po∏àczenia 0,29 z∏ + VAT)
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INFOLINIA 0 801 800 038
Od 3 lutego 2003 r. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038, pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç informacje na temat

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 8.00 - 20.00 oraz w soboty w godz. 8.00-16.00.
Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ plus VAT.
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