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Rok 2008 zaczat si¢ od niespodziewanej decyzji Ministerstwa
Zdrowia. 15 stycznia br. na stronach internetowych resortu zostat
opublikowany wyczekiwany od kilku lat projekt nowelizacji Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego wykazu
przedmiotdw ortopedycznych i §rodkéw pomocniczych refundowa-
nych przez NFZ.

Decyzja wydaje si¢ zaskakujaca, gdy wez’miemy pod uwagg fakt, iz
przygotowany dokument powstat za czasow poprzedniej ekipy 123-
dzacej. Zaproponowany projekt nowelizacji prawie w niczym nie roz-
ni si¢ od dokumentu przygotowanego przez poprzednia ekipe w paz-
dzierniku ubieglego roku. Moze to oznacza¢ albo wysoka oceng pro-
jektu wystawiong przez kierownictwo resortu, w tym wiceministra
Marka Twardowskiego, bezposrednio nadzorujacego ten obszar poli-
tyki panistwa, albo tez jest to wynik braku wyobrazni i w efekcie lek-
cewazacego podejscia do tego obszaru ochrony zdrowia.

Biorac pod uwage dalszy ciag wydarzen, nalezy jednak przy-
puszczaé, ze druga wersja jest bardziej prawdopodobna. Juz
w styczniu br. z bardzo ostrymi protestami wystapito srodowisko
reprezentujace osoby ze stomia, zadajac przywrocenia dotychcza-
sowych kryteriow. To byt poczatek. Kolejne srodowiska juz nie tyl-
ko protestowaly, ale w przesylanych uwagach wskazywaty na ewi-
dentne niedopatrzenia w projekcie, mogace grozi¢ z jednej strony
lawinowym wzrostem wydatkéw, a z drugiej wyraznie pogarsza¢
aktualnie obowiazujace warunki refundacji. Wigkszos¢ srodowisk
jest zgodna. Nowelizacja jest potrzebna, ale nie w takim ksztalcie
w jakim zaproponowat resort. Do glosow krytycznych, bardziej lub
mniej publicznie, przylaczaja si¢ nawet parlamentarzysci Platformy
Obywatelskiej. Minister Twardowski zostat poddany wigc szybkim
korepetycjom. Zapewne teraz juz zdaje sobie sprawe, ze przedmio-
ty ortopedyczne i Srodki pomocnicze to nie tylko wydatki z budze-
tu panstwa, ale przede wszystkim koniecznos¢ zapewnienia godne-
go zycia osobom niepetnosprawnym i przewlekle chorym, a takze
sposob na przeciwdziatanie rosnacych kosztow hospitalizacji tych
0s0b.

Catkowicie niezrozumiafa jest np. propozycja refundowania
srodkow absorpcyjnych na podstawie kryterium jakim jest stopien

niepetnosprawnosci. We wszystkich krajach Unii Europejskiej,
w ktorych refunduje si¢ pieluchy dla dorostych, podstawowa zasa-
da jest podziat na stopien NTM (lekki, sredni i cigzki). W takim kie-
runku poszly rowniez propozycje Rady Naukowej ds. NTM. Dla-
czego wigc nasz rzad nie chce korzystac ze sprawdzonych juz roz-
wiazan? Tak naprawdg, jak wykazala to w swojej opinii Rada Na-
ukowa, Ministerstwo Zdrowia probujac znalez¢ oszczgdnoscei, pro-
ponuje takie rozwiazania, ktore moga paradoksalnie przynies¢ cat-
kowicie odwrotny skutek. Tak bedzie si¢ dziato dopoki nie zaprosi
si¢ do dyskusji 0sob reprezentujacych rézne srodowiska, majacych
praktyczne rozeznanie w danej problematyce.

Zdumiewajace jest jak kolejny rzad powiela biedy swoich po-
przednikow. Najpierw lekcewazy problem, pozniej - odkrywajac
jego skale - wpada w paraliz decyzyjny, a potem przychodza wybo-
ry, nowy minister i wszystko zaczyna si¢ od poczatku. Dlaczego
kolejnym ministrom brakuje odwagi? Dlaczego tak mocno ograni-
cza sig liczbg 0sob przygotowujacych projekt zmian w tak szerokiej
i specjalistycznej tematyce? Co musi si¢ jeszcze wydarzy¢, aby mi-
nister zrozumiat, ze po drugiej stronie jest wiele zyczliwych osob
gotowych wiaczy¢ si¢ aktywnie w prace przygotowujace dobry
1 nowoczesny projekt refundacji przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych?

Gdy pisalem komentarz do poprzedniego numeru Kwartalnika,
wyrazifem nadzieje, ze nowa Minister Zdrowia wroci do czasow,
kiedy wstuchiwata si¢ w gtosy réznych srodowisk i przy ich wspar-
ciu doprowadzi do przetomu. Jeszcze nie jest za pozno. Trzeba tyl-
ko odrobiny odwagi i skonczenia ze schematem, ze partnerem mo-
ze by¢ tylko partyjny kolega lub kolezanka.

Tomasz Michatek

Lekarstwa cfziafajq wofniej niz cﬁoroﬁy
Tacyt

To stwierdzenie oznacza, ze dany lek potrzebuje czasu aby w petni
rozwing¢ swoje dziatanie. Tymczasem choroba postgpuje, obniza
jakos¢ zycia, przyczynia si¢ do powstawania zmian w catym orga-
nizmie. Dlatego tak wazne jest rozpoznanie, a zaraz potem ustale-
nie wlasciwego leczenia i jego kontynuacja, poniewaz nietrzymanie
moczu jest choroba przewlekta.

W biezacym numerze mozemy znalez¢ kilka interesujacych arty-
kutow mowiacych o tym jak nalezy postgpowac aby sprawnie zdia-
gnozowac nietrzymanie moczu oraz co robi¢ aby mu zapobiegac.
Oczywiscie sa to sytuacje idealne, a droga polskiego Pacjenta z nie-
trzymaniem moczu nadal bardziej przypomina droge krzyzowa niz
droge ustang rozami. Nadal mamy dysonans kompetycyjny, czyli
kto powinien diagnozowa¢ nietrzymanie moczu, nadal zgtoszenie
objawow par¢ naglacych powoduje wdrozenie postgpowania jak
w przypadku infekcji, nadal sa problemy z dostepnoscia do badan
urodynamicznych w niektorych regionach Polski.

Wiele si¢ mowi i pisze o roli fizykoterapii w nietrzymaniu mo-
czu, tymczasem placowek zajmujacych si¢ taka fizykoterapia jest
nadal niewiele, a zawod uroterapeuty jest zupetnie nieznany.

Tylko zasygnalizowatem niektore problemy. Jest ich zdecydowa-
nie wigcej. Juz teraz wiadomo, ze dziatania zmierzajace do popra-
wy $wiadomosci problemu nietrzymania moczu musza przebiegac
dwutorowo, z jednej strony nalezy edukowac pacjentow, zas z dru-
giej dostarczac najlepszej wiedzy o problemie lekarzom. Mam na-
dzieje, ze kolejne numery Kwartalnika w 2008 roku zapewnia taka
wiasnie edukacje.

dr hab. med. Piotr Radziszewski
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Do Czytelnikow

B Tematem przewodnim pierwszego w tym
roku Kwartalnika NTM jest schemat poste-
powania oraz sposoby leczenia NTM. Ob-
szerny artykut autorstwa lek. med. Bartosza
Dybowskiego jest skondensowanym porad-
nikiem dla 0s6b z problemem nietrzymania
moczu. Autor opisuje m.in. objawy i przy-
czyny NTM oraz odpowiada na pytania:
kiedy udac¢ si¢ do lekarza, jakie badania wy-
kona¢ i wreszcie - jak leczy¢ ten problem.
W kolejnym tekscie dr Anna Pawlaczyk
przedstawia i szczegélowo omawia przy-
czyny nietrzymania moczu.

Na stronach 10 - 11 znajda Panstwo tekst
Marty Banaszak po$wigcony fizjoterapii,
w ktorym doktadnie omowiona zostata rola
mig$ni dna miednicy odpowiedzialnych za
mechanizm trzymania moczu.

W dalszej czgsci numeru powrdcimy do
tematu ustawy pielggnacyjnej. Na pytanie
co obecnie dzieje si¢ z projektem tej ustawy
postara si¢ odpowiedzie¢ Karolina Para-
dowska.

Na famach Kwartalnika zajmiemy si¢
rowniez bardzo aktualnym i waznym dla
wszystkich osob niepetnosprawnych tema-
tem. Magdalena Kowalewska przedstawi
opinie organizacji pacjenckich dot. projektu
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu przedmiotOw ortope-
dycznych i §rodkéw pomocniczych. Projek-
towi tego rozporzadzenia poswigcony jest
rowniez wywiad z postem Platformy Oby-
watelskiej - Markiem Plura.

Na temat nowopowstatego zawodu me-
dycznego - opiekuna medycznego pisze
wspotinicjatorka utworzenia tego zawodu -
Elzbieta Szwatkiewicz, Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielggniarstwa Przewlekle
Chorych 1 Niepetnosprawnych.

Polecamy Panstwu rowniez dwie nowe
rubryki - przedruki z prasy $wiatowej oraz
prezentacj¢ placowek specjalizujacych sig
w leczeniu NTM. Jako pierwsza przedsta-
wiamy Klinikg Ginekologii w Szpitalu Kli-
nicznym nr 4 w Lublinie, kierowana przez
prof. Tomasza Rechbergera.

Zapraszamy rowniez do lektury naszych
stalych rubryk. W cyklu prezentujacym or-
ganizacje pacjenckie przedstawiamy Karko-
noski Sejmik Osob Niepetnosprawnych.
Tym razem publikujemy wykaz placowek
wykonujacych operacje z uzyciem tasm
w wojewodztwie $laskim oraz zestawienie
pracowni urodynamicznych na Podkarpaciu.
Porownujemy roéwniez polski i szwedzki
system refundacji srodkow wehtaniajacych.

Mitej lektury!

Joanna Kaminska
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Przyczyny NTM

Ginekolog - potoznik, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Gdansku

Dr n. med. Anna Pawlaczyk

ietrzymanie moczu nie moze by¢

traktowane jako jednostka chorobo-

wa, poniewaz do rozwoju tej dole-
gliwosci nie prowadzi $cisle okreslony
czynnik etiologiczny. Jest to objaw, ktory
pojawia si¢ w wyniku dziatania wielu czyn-
nikdéw ryzyka. Zapobieganie wystapienia
nietrzymania moczu powinno obejmowac
umiejetnos¢ rozpoznania tych czynnikow
1 w miar¢ mozliwosci ich wyeliminowanie.
Czynniki te sklasyfikowano na predysponu-
jace, promujace oraz zwijzane z urazem
tkanek otaczajacych.

Czynniki predysponujace

- Rasa. Badania analizujace wystepowa-
nie NTM w populacjach réznych ras wyka-
zaly, ze u kobiet rasy czarnej, hiszpanskiej

ol

i azjatyckiej objaw ten spotykany jest rza-
dziej w poréwnaniu do populacji kobiet ra-
sy biafej. Predyspozycja wsérod przedstawi-
cielek rasy bialej zwiazana jest z bardziej
delikatng budowg anatomiczna krocza, kto-
re jest bardziej narazone na urazy niz u ko-
biet innych ras.

- Rodzinne wystgpowanie. Badanie
EPINCONT potwierdza wplyw czynnikow
genetycznych na wystepowanie nietrzyma-
nia moczu. Je§li kobieta ma matke i/lub
starsza siostr¢ obciazona ta przykra dolegli-
woscia, to ryzyko rozwoju nietrzymania
moczu u tej pacjentki jest trzykrotnie pod-
WyZszone.

- Wady anatomiczne. Wrodzone wady
budowy anatomicznej dolnego odcinka
uktadu moczowego (np. $rodzwieraczowe
lub pozazwieraczowe ujScie moczowodu

ektopicznego nerki podwdjnej powodujace
moczenie moczowodowe) lub tez nabyte
w postaci przetoki cewkowo - pochwowej,
pecherzowo - pochwowej, moczowodowo -
pochwowej, czy pecherzowo - macicznej
zwiazane s z réznego stopnia niekontrolo-
wanym wyciekiem moczu.

- Zaburzenia uktadu nerwowego. Scho-
rzenia neurologiczne wrodzone (np. rozsz-
czep kregostupa, przepuklina oponowo -
rdzeniowa) lub nabyte (np. urazy kregostu-
pa i rdzenia kregowego, urazy mozgu
w wyniku wypadku komunikacyjnego,
krwawienia do centralnego ukfadu nerwo-
wego, zawaly, nowotwory moézgu, zmiany
degeneracyjne, dyskopatie, zespot Guillain
- Barré, zapalenie rdzenia poprzeczne, cho-
roba Lyme, zakazenie wirusem Herpes zo-
ster poliomyelitis, neuropatia obwodowa
w przebiegu cukrzycy, urazy splotu miedni-
czego w nastgpstwie operacji w obrebie
miednicy mniejszej (np. po usunigciu maci-
cy, po brzuszno-kroczowym odjeciu odbyt-
nicy), moga prowadzi¢ do zaburzen funkcji
oddawania (dyssynergizm wypieraczowo-
zwieraczowy, niedoczynnos¢ wypieracza)
i gromadzenia moczu w postaci pecherza
nadreaktywnego lub wysitkowego nietrzy-
mania moczu.

Czynniki promujace

- Przyjmowanie niektorych lekow. Zasto-
sowanie blokerow receptora alfa adrener-
gicznego w leczeniu nadcisnienia tgtnicze-
go moze prowadzi¢ do ostabienia funkcji
aparatu zwieraczowego cewki, a tym sa-
mym do klinicznej manifestacji wysitkowe-
go nietrzymania moczu. Leki antycholiner-
giczne starszych generacji (np. oksybutyni-
na) stosowane w leczeniu nadreaktywnosci
pecherza, moga prowadzi¢ do zalegania
moczu, a w skrajnych przypadkach nietrzy-
mania moczu z przepelnienia. Objawy nie-
pozadane lekow moczopednych - czgsto-
mocz, parcia naglace - moga imitowac ob-
raz kliniczny nadreaktywnosci pecherza.
Dziafanie uboczne inhibitorow acetylocho-
linesterazy (uporczywy kaszel) moze skut-
kowa¢ rozwojem wysitkowego nietrzyma-
nia moczu.

- Menopauza. Nabtonek dolnego odcinka
uktadu moczowego posiada receptory dla
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estrogenow. W razie spadku poziomu estro-
genow metabolizm tych tkanek ulega spo-
wolnieniu, co prowadzi do zmian atroficz-
nych i zwiazanych z tym objawow klinicz-
nych - migdzy innymi NTM.

- Zaburzenia procesdw poznawczych.
Liczne badania przeprowadzone w domach
opieki wykazaly, ze pacjenci obciazeni de-
menqa nie sq W stanie $wiadomie kontrolo-
wacé czynnosci gromadzenia i oprozniania
pecherza. Dodatkowo fizyczne inwalidztwo
czgsto utrudnia dotarcie do toalety na czas.
Jest to tzw. czynnosciowe NTM

- Zakazenie ukfadu moczowego. Przez
dtugi okres czasu nawracajace infekcje
w uktadzie moczowym byty uznawane jako
czynnik sprzyjajacy rozwojowi nietrzyma-
nia moczu, jednakze wplyw ten pozostaje
kontrowersyjny. Niewatpliwie ostre zapale-
nie pecherza, powodujac podraznienie jego
$ciany, moze objawiac si¢ takze bolesnym
nietrzymaniem moczu z parcia.

- Zwigkszone cisnienie srodbrzuszne. Ba-
dania wykazaly znamiennie czgstsze wyste-
powanie NTM u miodych nierédek zawo-
dowo lub rekreacyjnie wykonujacych ¢wi-
czenia fizyczne powodujace zwigkszanie
cisnienia w jamie brzusznej (np. podnosze-
nie cigzarow), w poréwnaniu do prowadza-
cych siedzacy tryb zycia.

- Otylo$¢. Jest to udowodniony czynnik
ryzyka rozwoju nietrzymania moczu, szcze-
g6lnie typu wysitkowego. Dodatkowy cig-
zar powlok brzusznych zwigksza cisnienie
$rodbrzuszne i wewnatrzpecherzowe, oraz
obcigza przepong miednicy powodu] ac roz-
ciagnigcie 1 ostabienie mieéni i struktur
tacznotkankowych dna miednicy. Otyle pa-
cjentki 4,2 - krotnie czg$ciej zapadaja na
wysitkowe nietrzymanie i 2,2 krotnie czg-
$ciej na nadreaktywno$¢ wypieracza. Utrata
masy ciala u tych pacjentek powoduje

zmniejszenie dolegliwosci z 62% do 12%
badanej populacji otytych.

- Choroby wspdtistniejace takie jak cu-
krzyca, niewydolno$¢ krazenia, nabyta wa-
da serca moga ostabi¢ mechanizmy gwaran-
tujace prawidlowa czynno$¢ gromadzenia
moczu. Choroby ptuc zwiazane z przewle-
ktym kaszlem, ktéry raptownie zwigksza ci-
$nienie Srodbrzuszne, sa uznanym czynni-
kiem ryzyka nietrzymania moczu. Podobna
zalezno$¢ wystepuje u pacjentek palaczek,
u ktérych oprocz nagtych znacznych wzro-
stow cisnienia wewnqtrzpecherzowego
w trakcie kaszlu, zaznacza si¢ réwniez anty-
estrogenowy wplyw nikotyny. Zaparcia na-
wykowe, poprzez wplyw obciazajacy mas
katowych na dno miednicy, z uszkodzeniem
nerwu sromowego lub bez, prowadza do
niewydolnosci przepony miednicy i wysil-
kowego NTM.

- Wiek jest w wielu badaniach udowod-
nionym czynnikiem ryzyka - czestos¢ wy-
stepowania nietrzymania moczu zwigksza
si¢ wraz z wiekiem pacjenta Wraz z nim
zmniejsza si¢ pojemnos$¢ pecherza oraz po-
stepuja zmiany degeneracyjne tkanek budu-
jacych przepong miednicy. Wraz z wiekiem
czgSciej wystepuja cukrzyca, niewydolnos¢
krazenia i demencja.

Urazy tkanek
otaczajacych

Ciaza, pordd i rodno$¢ u kobiet sa czesto
wymieniane jako czynnik ryzyka nietrzy-
mania moczu. Jest to objaw dos¢ powszech-
ny u cigzarnych, czgstos¢ wystgpowania
szacuje si¢ na 80- 85%. Czynnikiem spraw-
czym moze by¢ nadmierne obciazenie dna
miednicy przez cigzarng macicg. Wystapie-
nie nietrzymania podczas ciazy jest czynni-

kiem ryzyka rozwoju tej dolegliwosci
w pdzniejszym okresie zycia.

W wielu doniesieniach podkresla sig
fakt odbycia porodu droga pochwowa ja-
ko czynnik uszkadzajacy struktury i uner-
wienie dna miednicy. W §wietle teorii in-
tegralnej Petrosa i Ulmstena tak powstaly
defekt anatomiczny moze powodowaé
wysitkowe nietrzymanie moczu jak row-
niez nadreaktywnos$¢ pecherza. Nacigcie
krocza i operacje pofoznicze w porodzie
droga pochwowa (prozniociag) zwicksza-
]q ryzyko rozw0]u nietrzymania 1,5 - krot-
nie W porownaniu z porodem fiZ_]OlOglCZ-
nym bez nacigcia, natomiast 3,1 - krotnie
w porownaniu z rodzacymi drogq brzusz-
na. Waga urodzeniowa noworodka powy-
zej 4000g moze predysponowaé do wysta-
pienia tego objawu. Powstanie przetoki
pecherzowo - pochwowej na skutek urazu
polozniczego jest rzadka obecnie w Euro-
pie USA ale nadal czgsta w Afryce przy-
€zyna nietrzymania moczu typu pozacew-
kowego. Nietrzymanie moczu jest bar-
dziej powszechne u kobiet, ktore odbyty
cztery i wigcej porodow droga pochwowa.
Badania przeprowadzone w Australii wy-
kazaty istotny zwiazek pomigdzy rodno-
$cig w grupie kobiet mtodych i wystapie-
niem nietrzymania moczu. Czynniki takie
jak operacje w miednicy matej - usunigcie
macicy, operacje pochwowe, radioterapia
- mogg prowadzi¢ do uszkodzenia uner-
wienia i struktur anatomicznych dolnego
odcinka drég moczowych, co moze obja-
wia¢ si¢ zaburzeniami gromadzenia
i oprozniania pgcherza moczowego.

[
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Poradnik dla pacjenta z NTM

- schemat postepowania

lek. med. Bartosz Dybowski
Katedra i Klinika Urologii A.M. w Warszawie

Co to jest nietrzymanie moczu?

Nietrzymanie moczu to niekontrolowany
wyciek moczu z cewki moczowe;.

Istnieja dwa podstawowe rodzaje nietrzy-
mania moczu:

* Wysilkowe nietrzymanie moczu wystg-
puje w czasie kaszlu, kichania, biegania
lub dzwigania czyli czynnosci, ktore po-
woduja wzrost ci$nienia w brzuchu.

* Nietrzymanie moczu z par¢ naglacych
pojawia si¢ w zwiazku z gwaltownym
1 silnym uczuciem potrzeby oddania mo-
czu. Jest efektem skurczu pecherza mo-
czowego. Takie skurcze moga by¢ spowo-
dowane zakazeniem drog moczowych, ka-
micg moczowa lub nowotworem. U mgz-
czyzn moze to by¢ reakcja pecherza na
powigkszajacy si¢ i utrudniajacy odptyw
moczu gruczol krokowy (prostata, stercz).
Wreszcie czgste i silne skurcze pecherza
wystepujace bez wyraznej przyczyny no-
sza miano zespotu pecherza nadreaktyw-
nego. Parcie na mocz moze by¢ sprowo-
kowane odglosem ptynacej wody, otwie-
raniem drzwi do mieszkania lub wystepu-
je niezaleznie od sytuacji.

Mieszane nietrzymanie moczu jest
kombinacja dwoch opisanych wyzej typow
nietrzymania moczu.

Istnieja rOwniez rzadsze postaci nietrzy-
mania moczu:

Nietrzymanie moczu z przepelnienia
jest spowodowane wyciekiem moczu
z przepelnionego pecherza. Jest to rodzaj
zatrzymania moczu, kiedy pacjent nie od-
czuwa bolu ani parcia na mocz. Mocz wy-
cieka niewielkimi porcjami co kilkanascie
minut.

Czynno$ciowe nietrzymanie moczu jest
spowodowane takim schorzeniem, ktore
uniemozliwia poruszanie si¢ pacjenta i do-
tarcie do toalety. Moze to by¢ otgpienie,
cigzkie zapalenie lub zwyrodnienie stawow,
cigzka niewydolnos¢ serca lub pluc.

Anatomiczne nietrzymanie moczu spo-
wodowane jest wrodzona wada ukfadu mo-
cZOWego.

Wyciek moczu moze mie¢ miejsce row-
niez przez pochwe lub odbytnice w przy-
padku obecnosci przetoki czyli potaczenia

Objawy:

Aby sprawdzi¢ jaki rodzaj nietrzymania moczu wystepuje u Ciebie, odpowiedz na po-

nizsze pytania:

Wysitkowe nietrzymanie moczu:

Czy mocz wycieka czasem w czasie ¢wiczen fizycznych lub dzwigania? TAK

Czy mocz wycieka czasem podczas kaszlu, Smiechu lub kichania?
Czy popuszczasz zwykle niewielkie lub umiarkowane ilosci moczu?

Nietrzymanie moczu z par¢ naglacych:

Czy odczuwasz czgste, silne i gwaltowne parcie na mocz?
Czy zdarza ci si¢ popusci¢ mocz przed dotarciem do toalety?
Czy odczuwasz czasem potrzebe oddania moczu gdy styszysz
plynaca wode lub wkiadasz rece do wody?
Czy popuszczasz zwykle duze ilosci moczu
(mocz wycieka z bielizny)?

TAK
TAK

TAK
TAK

NIE
NIE
TAK NIE

TAK NIE

Jesli odpowiedziates ,, Tak na jedno lub wigcej pytan z pierwszej tabeli mozesz mie¢
wysitkowe nietrzymanie moczu. Jesli odpowiedz twierdzaca zaznaczytes w drugiej ta-
beli mozesz mie¢ nietrzymanie moczu z par¢ naglacych. Jesli odpowiedzi twierdzace
wystepuja w obu tabelach mozesz mie¢ mieszane nietrzymanie moczu.

drég moczowych z drogami rodnymi lub
przewodem pokarmowym. Najczgstszymi
przyczynami przetok moczowych jest prze-
bycie naswietlania (nawet wiele lat temu)
lub operacji w tej okolicy.

Moczenie nocne czasami potrafi prze-
trwac od okresu dziecigcego. Polega na po-
puszczaniu lub catkowitym oprdznianiu pe-
cherza w czasie snu przy prawidiowym
trzymaniu moczu w dzief. Przyczyna jest
najczesciej nieznana.

Nastepstwa

Diugotrwate i narastajace problemy
z trzymaniem moczu prowadza do:
e unikania aktywnosci fizycznej, zawodo-
wej i towarzyskiej,
* zmniejszenia wydolnosci fizyczne;j,
e zmian skornych spowodowanych dtugo-
trwatych kontaktem skory z moczem,
* depresji.
Parcia naglace i NTM z par¢ moze by¢
objawem innej, powaznej choroby tj.: zaka-

zenia, kamicy moczowej lub nowotworu.
Opoznione rozpoznanie kazdej z tych cho-
rob moze spowodowac powazne nastgpstwa
dla zdrowia, a nawet zagrazac zyciu.

Co zwieksza ryzyko nietrzy-
mania moczu?

Czynniki

NTM:

* cigza 1 porody sitami natury,

* wycigcie macicy,

* wycigcie stercza (catkowite w przypadku
raka lub czgsciowe w przypadku gruczola-
ka),

» radioterapia raka stercza,

* nadwaga i otytos¢,

o starszy wiek,

» kamica moczowa,

* menopauza,

* przeszkoda w odptywie moczu z pe-
cherza,

s przewlekle zakazenia uktadu moczo-
wego.

sprzyjajace wystepowaniu
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Choroby, ktorym moze towarzyszy¢
NTM:

* przewlekly kaszel (papierosy!),
* cukrzyca,

* choroba Parkinsona,

* choroba Alzheimera,

* stwardnienie rozsiane,

* rak pecherza,

* udar mozgu,

* uraz rdzenia krggowego.

Nietrzymanie moczu moze nasilaé:

* stosowanie lekow odwadniajacych lub
rozszerzajacych oskrzela,

* spozywanie kofeiny w postaci kawy, na-
pojow gazowanych lub herbaty (teina),

* palenie tytoniu.

Kiedy udac sie do lekarza?

* gdy NTM lub parcia naglace pojawity si¢
nagle, gdyz moze to by¢ objawem innej
powaznej choroby.

* gdy przewlekte NTM powoduje koniecz-
nos¢ stosowania srodkow wchtaniajacych
lub utrudnia zwykta aktywno$¢ (sport, zy-
cie towarzyskie, pracg zawodowa).

Nie wstydz si¢ powiedzie¢ o tym proble-
mie swojemu lekarzowi, nie traktuj nietrzy-
mania moczu jako nieuniknionego objawu
starzenia si¢. Wigkszos$ci 0sob z NTM moz-
na pomoc lub catkowicie je wyleczyc¢.

Jesli dolegliwos¢ jest niewielka i rozwija
si¢ powoli przez pewien czas mozna same-
mu kontrolowac ten problem (patrz nizej).

Jesli uwazasz, ze problem narasta i nie
dajesz sobie rady samodzielnie zgto$ si¢ do
lekarza. Wybor lekarza jest bardzo wazny.
Podstawowe informacje o nietrzymaniu
moczu oraz wykluczenie najpowazniej-
szych chorob mozesz uzyskac u swojego le-
karza rodzinnego. Specjalistyczna diagno-
styke i leczenie NTM przeprowadzaja uro-
lodzy i ginekolodzy. Warto udac¢ si¢ do spe-
cjalisty, ktory osobiscie zajmuje si¢ lecze-
niem operacyjnym wysitkowego NTM i po-
siada doswiadczenie w rehabilitacji uktadu
moczowego, np. stosuje biofeedback, ele-
trostymulacje lub ostrzykiwanie drog mo-
czowych toksyna botulinowa.

Jakie badania trzeba wykonac?

Lekarz rozpocznie diagnostyke nietrzy-
mania moczu od zebrania doktadnego wy-

wiadu, czyli informacji o aktualnych i prze-
bytych chorobach, ciazach i porodach, za-
biegach i operacjach. Szczegolnie doktadnie
staraj si¢ opisa¢ sytuacje, w jakich dochodzi
do wycieku moczu, czgstotliwosc i ilos¢ po-
puszczanego moczu, czesto$¢ oddawania
moczu w dzien i w nocy, obecnos¢ paré na-
glacych lub stabego strumienia moczu.

Przed wizyta u lekarza warto zapisywac
przez 2 lub 3 dni godzing i ilo$¢ wypijanych
ptynow oraz oddawanego moczu, a takze
wystepowanie par¢ naglacych i popuszcza-
nia moczu. Taki zapis nazywany jest dzien-
niczkiem mikeji 1 jest bardzo pomocny
W rozpoznaniu rodzaju nietrzymania mo-
czu, jego nasilenia i innych objawow ze
strony uktadu moczowego.

Badanie osoby z NTM obejmuje zwykle
wykonanie proby kaszlowej. Do tego bada-
nia pecherz powinien by¢ wypetniony.
W czasie kaszlu lekarz obserwuje czy na-
stepuje wyciek moczu z cewki. U kobiet
ocena przeprowadzana jest w pozycji gine-
kologicznej, ktora umozliwia obserwacje
ujscia cewki i oceng narzadu rodnego.

Minimum wymagane w diagnostyce
NTM to wykonanie badania og6lnego mo-
czu i USG ukfadu moczowego w celu wy-
kluczenia zakazenia, kamicy i nowotworu.

Lekarz moze rowniez zaleci¢ wykonanie
badania urodynamicznego, cystoskopii,
urografii lub innych badan.

Badanie urodynamiczne pozwala na
obiektywna oceng czynnosci pgcherza mo-
czowego 1 cewki. Celem tego badania jest
ostateczne wyjasnienie z jakim typem NTM
mamy do czynienia. Jesli rozwazane jest le-
czenie operacyjne, badanie urodynamiczne
pozwala do pewnego stopnia przewidzie¢
jak zachowa si¢ pgcherz moczowy po ope-
racji np. czy moze doj$¢ do zatrzymania
moczu. Taka informacja ma duzy wptyw na
podjecie decyzji o leczeniu zabiegowym.

Badanie przeprowadzane jest w pozycji
ginekologiczne;j. Jest to badanie inwazyjne,
gdyz konieczne jest zalozenie cewnikow do
pecherza moczowego i do odbytu. Sa to
czujniki ci$nienia wystgpujacego w peche-
rzu i w brzuchu. Badanie sktada si¢ z fazy
napetniania pecherza ptynem (cystometria)
i fazy oprdzniania pecherza do specjalnej
toalety, ktora mierzy szybko$¢ strumienia
moczu.

Cystoskopia to wziernikowanie pecherza
moczowego przez urzadzenie wprowadzo-
ne przez cewke moczowa. Wykonywane
zwykle w przypadku nieprawidfowego lub
niejednoznacznego badania USG lub bada-
nia moczu.

Urografia to badanie radiologiczne z uzy-
ciem kontrastu podanego dozylnie. Pozwa-
la zobrazowac¢ gorne i dolne drogi moczo-
we. Obecnie rzadko stosowane w diagno-
styce nietrzymania moczu, gdyz zostato
wyparte przez ultrasonografie.

>
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» PRZEGLAD METOD LECZENIA

Istnieje kilka metod leczenia NTM. Wy-
bor metody zalezy od typu nietrzymania
moczu i od preferencji pacjenta. Niektore
sposoby leczenia lub radzenia sobie z tym
problemem mozna z powodzeniem stoso-
wac samemu.

Samoleczenie

Cwiczenia Kegla

Opracowane przez doktora Kegla ¢wi-
czenia mig$ni dna miednicy sa skuteczng
metoda zachowawczego leczenia wysil-
kowego NTM o niewielkim nasileniu.
Pozwalaja wzmocni¢ migsnie odpowie-
dzialne za trzymanie moczu. Kluczem do
sukcesu jest napinanie wiasciwych mig-
sni i regularne wykonywanie ¢wiczen.
Zeby napia¢ wiasciwe migsnie poleca si¢
kobietom ,,wciaga¢ pochwe* lub wyobra-
za¢ sobie, ze odczuwa si¢ parcie na mocz
lub na stolec i podejmuje probe powstrzy-
mania oddania moczu, stolca lub gazow.
Mozna kilka razy sprobowac zatrzymac
strumien moczu w toalecie, ale tylko po
to, aby zorientowac si¢, ktore migsnie na-
lezy uruchomi¢. Nastgpnie ¢wiczenia
trzeba wykonywac ,,na sucho“. Nie nale-
zy przy tym napina¢ migsni brzucha, po-
sladkow, ani nog. Jesli nie masz pewno-
$ci czy wykonujesz ¢wiczenie prawidto-
wo popro$ urologa albo ginekologa, aby
sprawdzit czy w czasie ¢wiczen pracuja
wiasciwe migsnie. Sprawdzenie polega
na wprowadzeniu palca lub specjalnego
czujnika do pochwy.

Cwiczenia nalezy wykonywac trzy razy
dziennie. W kazdej serii nalezy 10 razy
napia¢ migsnie krocza na okres od 4 do 8
sekund i rozluzni¢ przez podobny okres.
Czas napigcia mig$nia nalezy wydluza¢
stopniowo. Pierwsze efekty cwiczen poja-
Wwia si¢ najwczesniej po miesiacu. Nie na-
lezy wigc poddawac si¢ zbyt wczesnie.
Zaprzestanie ¢wiczen w krotkim czasie
prowadzi do nawrotu dolegliwosci.

Jesli NTM pojawito si¢ stopniowo, trwa
od dawna, a jego nasilenie nie jest duze,
mozesz sprobowac zastosowac jedna z wy-
mienionych nizej metod, ktore zwykle zale-
cane sg przez specjalistow.

Dla oséb z wysitkowym NTM:

* Wzmacniaj migsnie krocza stosujac co-
dziennie ¢wiczenia Kegla oraz regularnie
dbajac o kondycje fizyczna.

¢ Jesli masz nadwagg odchudz sig. Skutecz-
ne programy odchudzania polegaja na po-

faczeniu niskokalorycznej diety z wysil-
kiem fizycznym.

* Rzu¢ palenie. Bedziesz rzadziej kastac,
dzigki czemu zmniejszy si¢ liczba epizo-
dow wycieku moczu.

* W czasie wysitku lub ¢wiczen fizycznych
mozesz sprobowac nosi¢ tampon, ktory
bedzie wywieral niewielki ucisk na cewke
utrudniajac przez to wyciek moczu.

Dla osob z nietrzymaniem moczu z par¢

naglacych:

* Staraj si¢ oddawa¢ mocz w regularnych
odstepach czasu, najlepiej co 3-4 godziny.
Jesli poczatkowo jest to niemozliwe, ustal
krotszy odstgp czasu i co kilka tygodni
stopniowo go wydiuzaj. Mocz nalezy od-
dawac niezaleznie od potrzeby.

* Porozmawiaj ze swoim lekarzem
o wszystkich lekach jakie stosujesz, zeby
przekona¢ si¢ czy ktorys nie nasila dole-
gliwoscei.

* Oddawaj mocz na dwa razy. Oddajac
mocz staraj sie; catkowicie rozluzni¢
wszystkle migsnie. Pecherz powinien
oprozniac si¢ sam. Po pierwszej porcji od-
czekaj nawet kilka minut nie wstajac z to-
alety i sprobuj ponownie oprozni¢ pe-
cherz.

* Jesli masz klopoty z dotarciem do toalety
w czasie naglego parcia na mocz sprobuj
ufatwi¢ sobie t¢ droge poprzez skrocenie
jej oraz noszenie tatwych do zdejmowania
ubran.

* Ogranicz picie napojow zawierajacych
kofeing.

* Unikaj alkoholu.

* Wypijaj odpowiednia ilos¢ plynow.
Przecigtna dorosta osoba powinna wypi¢
ok. 1800 ml ptynoéw na dobg. Ilos¢ ply-
no6w musi by¢ dostosowana do pogody,
aktywnosci fizycznej 1 wagi ciafa. Przyj-
mowanie zbyt duzych ilosci ptynow po-
woduje czgstomocz, natomiast zbyt ska-
pe picie moze doprowadzi¢ do odwod-
nienia.

* Je$li masz zaparcia postaraj si¢ wyregulo-
waé wyproznienia stosujac diete bogato-
resztkowa np. otreby pszenne lub stosujac
fagodne $rodki przeczyszczajace.

Leki

NTM mozna leczy¢ za pomoca le-
karstw. Dobor lekow jest Scisle uzaleznio-
ny od typu nietrzymania moczu, co ozna-
cza, ze lek dziatajacy na wysitkowe NTM
nie moze by¢ stosowany w przypadku le-
czenia nietrzymania moczu z par¢ i od-
wrotnie. Leczenie farmakologiczne jest
podstawowa metoda leczenia NTM z par¢,
podczas gdy stosowanie lekarstw w NTM
wysitkowym mozna uzna¢ za leczenie
uzupelniajace, zas podstawe terapii stano-
wi tu rehabilitacja migsni dna miednicy

i leczenie zabiegowe.

Leczenie farmakologiczne jest zwykle
stosowane w przypadku nietrzymania
moczu z par¢. W tym celu stosuje si¢ tak
zwane $rodki cholinolityczne, ktorych dzia-
tanie polega na ostabieniu sity skurczow pe-
cherza moczowego. Do tej grupy naleza
miedzy innymi oksybutynina (Driptane, Di-
tropan, Uroton), darifenacyna (Emselex),
tolterodyna (Detrusitol), solifenacyna (Ve-
sicare) oraz fesoterodyna (Toviaz). Efektem
ich stosowania jest zmniejszenie czgstosci
oddawania moczu, rzadsze wystgpowanie
par¢ naglacych i tatwiejsze utrzymanie mo-
czu w pecherzu w czasie parcia. Do dziatan
niepozadanych  zaliczamy  suchos$¢
w ustach, suchos¢ oczu, zaparcia, zaburze-
nia widzenia i trudno$ci w oproznianiu pg-
cherza. Leki z tej grupy nie moga byc¢ stoso-
wane u osob z jaskra zamknigtego kata
przesaczania.

U niektorych kobiet z parciami naglacy-
mi skuteczne moze okazac si¢ zastosowanie
dopochwowego preparatu estrogenow. Na-
tomiast, pomimo ewidentnego zwiazku wy-
stepowania wysitkowego NTM z menopau-
73, stosowanie hormonalnej terapii zastep-
czej nie zapobiega ani nie leczy nietrzyma-
nia wysitkowego i nie powinno by¢ stoso-
wane z tego powodu, ale nalezy je stosowac
w zaburzeniach trofiki pochwy, przed le-
czeniem operacyjnym wysitkowego NTM.

Jedynym lekiem o udowodnionej skutecz-
nosci w leczeniu wysitkowego NTM jest du-
loksetyna (nazwa handlowa Yentreve lub
Cymbalta). Jest to lek stosowany w leczeniu
depres;ji i przewlektego bolu neuropatyczne-
go. Innym jej dziataniem jest zwigkszenie
napigcia zwieracza cewki, przez co zmniej-
sza si¢ czgstos¢ epizodow wycieku moczu.
Pacjentki stosujace duloksetyng obserwo-
waly zmniejszenie czgstosci popuszczanla
moczu i poprawe jakosci zycia w poréwna-
niu z placebo. Najczestsze dziatania niepo-
zadane leku to: bezsennos¢, nudnosci 1 bole
glowy, ktore ustepuja zwykle po kilku tygo-
dniach regularnego przyjmowania prepara-
tu. Duza wada jest bardzo wysoki koszt pre-
paratu i brak dostgpnosci w Polsce.

Leczenie zabiegowe

Istnieje kilka roznych rodzajow zabiegow
chirurgicznych stosowanych w leczeniu wy-
sitkowego nietrzymania moczu. Wigkszo$¢
z nich polega na podwieszeniu cewki moczo-
wej lub wytworzeniu ucisku dziatajacego na
cewke i powodujacego lepsze jej domknigcie.

W leczeniu par¢ naglacych nie stosuje si¢
zwykle metod operacyjnych, natomiast
mozna stosowac ostrzykiwanie pecherza
toksyna botulinowa.

TVT to metoda polegajaca na zatozeniu
niewchtanialnej tasmy pod cewke moczowa.
Tasm¢ wprowadza si¢ przez nacigcie na

& Kwartalnik NTM

24/2008



PORADNIK DLA

PACIJENTA

Z NTM

przedniej $cianie pochwy oraz przez dwa
malutkie nacigcia skory nad spojeniem tono-
wym. Zabieg trwa okoto 30 minut i moze
by¢ wykonywany w ramach hospitalizacji
jednodniowej. Technika zabiegu jest prosta,
a catkowite wyleczenie uzyskuje si¢ u ponad
80% pacjentow. Powiklania tego zabiegu
obejmuja: perforacj¢ pecherza, naczyn lub
jelita, trudno$ci w oproznianiu pgcherza lub
zatrzymanie moczu i konieczno$¢ samocew-
nikowania, nawracajace zakazenia ukfadu
moczowego, pojawienie si¢ par¢ naglacych.

Nowoscia jest opracowanie tasmy pod-
cewkowej do stosowania u mezczyzn z wy-
sitkowym nietrzymaniem moczu. Wczesne
wyniki zastosowania taSmy sa obiecujace,
jednak metoda stosowana jest od 2-3 lat
i nie zostata jeszcze w pelni poznana i roz-
powszechniona.

TOT to modyfikacja metody TVT pole-
gajaca na wyprowadzeniu tasmy nie nad
spojeniem tonowym, lecz w bocznych oko-
licach krocza. Daje podobny odsetek wyle-
czen, natomiast zmniejsza ryzyko perforacji
narzadow i zatrzymania moczu.

Podwieszanie pochwy jest starsza metoda
o podobnej skutecznosci. Wykonywane jest
przez cigcie nad spojeniem tonowym lub za
pomoca laparoskopii. Czas operacji i pobytu
w szpitalu po operacji jest dtuzszy niz po TVT.

Sztuczny zwieracz jest urzadzeniem hy-

draulicznym utrzymujacym mocz w peche-
rzu dzigki kohierzowi wszczepionemu wo-
kot cewki. Przy pomocy pompki wszcze-
pionej w moszng lub w warge sromowa,
kotnierz na krétko oproznia si¢ umozliwia-
jac oddanie moczu. Skuteczno$¢ metody
przekracza 90% jednak predzej czy pozniej
konieczne sa reoperacje np. w celu wymia-
ny zuzytych czgsci lub z powodu zakaze-
nia. W ciagu pierwszych 5 lat konieczno$¢
reoperacji szacuje si¢ na 30%.

,,Uszczelnianie cewki moczowej* mozna
wykona¢ przy pomocy preparatOw wstrzy-
kiwanych pod $luzowke cewki moczowe;.
Powoduje to zwezenie swiatta cewki mo-
czowej. Metoda jest matoinwazyjna
1 wskazana u 0sob z wysitkowym nietrzy-
maniem moczu o niewielkim nasileniu.
Niestety Narodowy Fundusz Zdrowia nie
refunduje kosztow leczenia ta metoda, wigc
w Polsce stosuje si¢ ja bardzo rzadko.

Toksyna botulinowa jest substancja po-
razajaca migsnie. Ostrzyknigcie pecherza
moczowego u osoby z parciami naglacymi
znacznie redukuje te dolegliwosci i powo-
duje ustapienie NTM z par¢. Po kilku mie-
siacach efekt zabiegu co prawda mija, ale
mozna go powtarza¢. Dziatania niepozada-
ne ogolne wystepuja bardzo rzadko.
Matodg stosuje si¢ w niektorych osrodkach
urologicznych w Polsce, gdyz Narodowy
Fundusz Zdrowia nie refunduje kosztow
toksyny. Czgsto jest to jedyna alternatywa
dla pacjentoéw z silnymi parciami naglacy-
mi, ktérzy nie moga lub nie toleruja lecze-
nia preparatami doustnymi.

Inne metody leczenia

Oprocz wymienionych w czgéci ,,Samo-
leczenie* nieinwazyjnych i niefarmakolo-

gicznych metod leczenia, istnieja jeszcze
inne, ktore sa stosowane pod kontrola spe-
cjalisty, lecz charakteryzuja si¢ rowniez
brakiem efektow ubocznych. Wszystkie
stosowa¢ mozna w leczeniu niewielkiego
lub umiarkowanego nietrzymania moczu.
Przy znacznym nasileniu objawu ich sku-
teczno$¢ jest znikoma.

Akupunktura bywa stosowana w lecze-
niu NTM z par¢. W jednym z badan udo-
wodniono, ze cztery sesje przeprowadzone
w tygodniowych odstgpach spowodowaly
znaczne zmniejszenie czestomoczu i nie-
trzymania moczu z parc.

Stymulacja elektryczna migsni dna mied-
nicy polega na zastosowaniu pradu o nie-
wielkim napigciu do pobudzania skurczow
migsni dna miednicy. W efekcie dochodzi
do przerostu i wzmocnienia tych migsni.
Podstawy teoretyczne tej metody nie sa do-
brze poznane, lecz wielu pacjentow odnosi
z niej korzys¢. Poprzez odpowiednie usta-
wienie parametrow stymulacji leczy¢ moz-
na nietrzymanie wysitkowe 1 z par¢ nagla-
cych.

Pesar to gumowa ksztaitka wprowadzana
do pochwy. Niektore pesary stuza do zapo-
biegania wypadaniu pochwy, inne sg stoso-
wane w wysitkowym NTM.

Srodki wchtaniajace nie sa metoda lecze-
nia, lecz radzenia sobie z problemem po-
puszczania moczu. Istnieja specjalne wktad-
ki oraz pieluchy dla 0séb popuszczajacych
mocz, roznigce si¢ rozmiarami i dopasowa-
ne do plci. Od zwyktych podpasek roznia sig
lepsza wchianialnoscia i ochrong przed wy-
dostawaniem si¢ zapachu. W niektorych sy-
tuacjach stosowanie Srodkéw wchianiaja-
cych jest jedynym mozliwym rozwiazaniem
problemu nietrzymania moczu.

[

Y

UroConti

Stowarzyszenie Oséb z NTM

Masz problem z nietrzymaniem moczu (NTM)?
Mieszkasz w wojewoddztwie wielkopolskim?

Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti” zaprasza wszystkich chetnych
do cztokowstwa w nowopowstajgcym Oddziale z siedzibg w Poznaniv.
ZLapewniamy bezplatne wyklady oraz ¢wiczenia gimnastyczne
z rehabilitantem.

Kazdy cztonek Stowarzyszenia mozie liczy¢ na wsparcie i pomoc.
Wiecej informacji oraz zapisy pod numerem infolinii 0 801 800 038

oraz na stronach www.uroconti.pl lub www.ntm.pl
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Leczenie przez cwiczenie

Marta Banaszak-Osiewicz

ickszo$¢ kobiet nie zdaje sobie

sprawy, ze od kondycji migsni dna

miednicy tak wiele zalezy. Nieste-
ty za brak tej swiadomosci wiele z nich mu-
si ptaci¢ bardzo wysoka ceng. Jak wysoka?
O tym wiedza migdzy innymi pacjentki
z problemami nietrzymania moczu.

Ochronny hamak

Migsénie dna miednicy stanowia istotna
grupe miesni ksztaftujacych dolna czgs¢ tu-
fowia. Otaczaja cewke moczowa, pochwe
oraz odbytnice tworzac tzw. ochronny ha-
mak dla wszystkich organdw wewnatrz ja-
my brzusznej. Wspomniany hamak to kom-
pleks wigzadel, migsni oraz powigzi utrzy-
mujacych narzady w prawidiowym potoze-
niu. Zwiotczenie tych migsni moze dopro-
wadzi¢ migdzy innymi do braku kontroli
nad praca jelit, jak rowniez do obnizania,
czy nawet wypadania narzadéw miednicy
(cystocele, rektocele, enterocele, wypada-
nia narzadu rodnego).

Na tym jednak nie koniec. Mig$nie dna
miednicy odpowiadaja takze za niektore
funkcje seksualne - ich kondycja wptywa na
doznania podczas wspdtzycia.

Ponadto, to wilasnie ta grupa migsni od-
powiada za transmisj¢ ciSnienia z jamy
brzusznej do cewki moczowej podczas np.
wysitku fizycznego. Gdy mig$nie zawodza -
istnieje duze prawdopodobienstwo pojawie-
nia si¢ wysitkowego nietrzymania moczu,
a by¢ moze takze nietrzymania moczu
z przynaglenia.

Wielofunkcyjne migénie

- Trudno si¢ dziwié, ze wiekszos$¢ kobiet
nie dba o miesnie dna miednicy, skoro nikt
im wczesniej nie uswiadomil, ze trzeba je
éwiczyé i nie pokazat jak to prawidlowo ro-
bi¢ - twierdzi Aleksandra Listkowska, mgr
wychowania fizycznego, pracownik Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi oraz rehabi-
litantka prowadzaca zajecia dla czlonkow
f6dzkiego Oddzialu Stowarzyszenia ,,Uro-
Conti“. - Niestety w Polsce temat edukacji
i profilaktyki w tym zakresie praktycznie nie
istnieje. A wystarczyloby skorzystac ze sche-
matow wdrazanych od lat, czy to w krajach
skandynawskich, czy innych panistwach Eu-
ropy Zachodniej. Poczqwszy od przeszkole-
nia instruktorek fitness w zakresie umiejet-
nosci stosowania tych ¢wiczen i wykorzysty-
wania ich w réznego rodzaju aktywnosci ru-
chowej prowadzonej z kobietami, poprzez

zwrdcenie szczegdlnej uwagi w szkolach ro-
dzenia na podejmowanie w odpowiednim
momencie po porodzie treningu dna miedni-
cy. I wreszcie dlaczego by w szkolach po-
nadgimnazjalnych, a na pewno ponadliceal-
nych nie edukowa¢ dziewczqt przy okazji za-
Jjec z wychowania fizycznego.

To tylko niektore propozycje dziatan,
ktore uchronitoby wiele pan przed przykry-
mi dolegliwosciami wynikajacymi ze stabej
kondycji migéni dna miednicy.

Jak wida¢, sprawne, odpowiednio wy-
¢wiczone migsnie dna miednicy, sa nie-
zbedne kobiecie w kazdym etapie jej zycia.
Stad tez koniecznos$¢ ciagtego treningu.

W okresie prokreacyjnym, migsnie dna
miednicy oprocz wspomnianych funkcji
seksualnych, stanowig istotny czynnik de-
cydujacy o przebiegu ciazy oraz samym po-
rodzie. Z danych przedstawionych w ksiaz-
ce doktor Pauline Chiarelli pt. ,,Babski pro-
blem? Nietrzymanie moczu - profilaktyka
i terapia“, wydanej niedawno w polskim
tlumaczeniu przez wydawnictwo Dobry Po-
czatek, wynika ze okoto 65% kobiet ci¢zar-
nych uskarza si¢ na nietrzymanie moczu.
U wigkszosci z nich pojawia si¢ typ miesza-
ny NTM. Zdarza si¢ wigc zarowno popusz-
czanie przy wysitku, jak rowniez pojawia
sig czasami uczucie naglego silnego parcia.

- Dobra kondycja miesni dna miednicy
przyszilej mamy, w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw oznacza latwiejszy pordd -
twierdzi Michat Koszla, fizjoterapeuta spe-
cjalizujacy si¢ w ginekologii i potoznictwie
- To wlasnie miesnie dna miednicy sq prze-
wodnikiem dziecka w trakcie porodu, kieru-
Jac odpowiednio jego glowke, gdy przeciska
si¢ ono w kanale rodnym wychodzqc na
Swiat. Dobre przygotowanie do porodu
i kondycja miesni dna miednicy zmniejszajq
ryzyko ich zerwania, naderwania czy nad-
miernego rozciggniecia.

Zacznij cwiczyc

Szkody, jakie poniosto dno miednicy
podczas ciazy i porodu oraz brak odpowied-
niego treningu migsni w czasie potogu, mo-
ga przyczyniac si¢ do pojawienia si¢ u ko-
biety przykrych dolegliwosci rowniez
w czasie okofomenopauzalnym. Zta kondy-
cja mig$ni dna miednicy wraz ze zmianami
hormonalnymi jakie zachodza woéwczas
w organizmie kobiety, powoduja czgsto nie-
prawidtowe funkcjonowanie pecherza,
cewki moczowej czy odbytu. Pojawia si¢
wigc konkretny problem medyczny, ktory

wymaga znalezienia skutecznego rozwiaza-
nia. W przypadku n1etrzyman1a moczu, pa-
cjentkom proponuje si¢ najczgsciej farma-
koterapi¢ lub leczenie chirurgiczne. Wciaz
stosunkowo rzadko w leczeniu wspomaga-
jacym NTM korzysta si¢ z fizjoterapii.

- Fizjoterapia to przede wszystkim lecze-
nie dolegliwosci bez ingerencji chirurgicz-
nej i farmakologicznej. Przy dolegliwo-
Sciach NTM fizjoterapia jest formq leczenia
zachowawczego, opartq gtownie na éwicze-
niach miesni dna miednicy oraz treningu
pecherza, a takze na elektrostymulacji tych
migsni, biofeedback-u oraz stymulacji ma-
gnetycznej - wyjasnia Agata Frysztak, dok-
torantka AWF w Warszawie, instruktor fit-
ness, specjalista rekreacji ruchowe;j i kine-
zygerontoprofilaktyki. - Z fizjoterapii mogq
korzysta¢ pacjentki zaréwno z wysitkowym,
jak i mieszanym nietrzymaniem moczu.
Warto podkreslic, ze céwiczenia te stosuje
sig nie tylko przy leczeniu, ale rowniez za-
pobieganiu NTM, jako forme reedukacji
migsni dna miednicy (np. po porodzie).

Okazuje si¢, ze dobra kondycja migéni dna
miednicy nie tylko chroni nas przed proble-
mami zwigzanymi z nietrzymaniem moczu.

- Regularne éwiczenia tych grup miesni
wplywajq rowniez miedzy innymi na ogolng
naszq kondycje, prace stawow biodrowych
czy gracje poruszania sie - dodaje Aleksan-
dra Listkowska. - Niezaleznie od wieku, ¢wi-
czenia miesni dna miednicy dobrze jest lg-
czy¢ z inng aktywnosciq fizyczng. W przy-
padku miodszych kobiet moze to by¢ w trak-
cie zajec na przykiad aerobowych. Dla doj-
rzalszych kobiet proponuje zajecia typu an-
ty-ageing, czyli takie, ktore zapobiegajq roz-
nym dolegliwosciom i oznakom uptywu lat.

Niestety, na faczenie przyjemnego z po-
zytecznym w zakresie zapobiegania i lecze-
nia NTM poprzez trening migsni, ma szan-
s¢ wceiaz tylko czgs¢ pacjentek. Oferta gabi-
netow fizjoterapeutycznych oraz klubow
fitness dla pacjentek z NTM jest dostgpna
jedynie w wigkszych miastach.

- Od trzech lat regularnie uczeszczam na
zajecia ruchowe, nastawione przede wszyst-
kim na éwiczenia miesni dna miednicy. Nie-
stety na ¢wiczenia musze dojezdzac spory
kawalek. W miejscowosci, w ktérej miesz-
kam, ani nigdzie w okolicy nikt nie prowa-
dzi tego typu zajeé, mimo, ze zapotrzebowa-
nie na takq forme aktywnosci istnieje - mo-
wi Marianna Zacheja, cztonkini mazowiec-
kiego Oddziatu Stowarzyszenia UroConti.

Pani Marianna efekty ¢wiczenia zaczgta
odczuwac po pottora roku uczeszczania na
treningi. Jak twierdzi, oprocz ztagodzenia
objawow zwiazanych z NTM, poprawita si¢
jej ogolna kondycja ﬁzyczna CO POZytyw-
nie wplywa na jej samopoczucie.

- Ta forma terapii przekonuje mnie przede
wszystkim ze wzgledu na to, ze jest bezpiecz-
na - dodaje pacjentka. - W starszym wieku
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przyjmuje sie juz i tak wystarczajgcq ilo$¢ le-
karstw, tak wigc decyzja o przyjmowaniu do-
datkowych tabletek na objawy nietrzymania
moczu powinna by¢ starannie przemyslana.
Dlatego warto sprobowaé  alternatywy jakq
stanowiq odpowiednio dobrane ¢wiczenia.

[

Z Michatem Koszlg,
fizjoterapeuta
specjalizujgcym sie

w ginekologii i pofoznictwie,
rozmawia

Marta Banaszak-Osiewicz

- Gdy pojawia
sie  konkretny
problem  zdro-
wotny, jak np.
nietrzymanie
moczu, pacjent
oczekuje od le-
karza konkret-
nego, niekiedy
nawet radykal-
nego rozwiqza-
nia - zapisania okreslonych lekéw, wyzna-
czenia terminu operacji. Wskazanie fizjo-
terapii jako metody leczenia NTM nie spo-
tyka sie w Polsce 7 duiym zainteresowa-
niem. C7y jej skutecznosé jest wiec weigi
zbyt mato zadawalajgca?

Zadna z dostepnych obecnie metod lecze-
nia nietrzymania moczu nie daje pacjent-
kom 100% gwarancji pozbycia si¢ proble-
mu. Tymczasem w poczatkowym okresie
NTM fizjoterapia jest czgsto wystarczajaca.
Pamigtajmy, ze jej przewaga nad zabiegami
chirurgicznymi czy farmakoterapia polega
na tym, ze nie stwarza dodatkowego ryzyka
zwiazanego z ewentualnymi powiktaniami.
A niestety niepozadane zmiany jakie moga
wystapi¢ np. po operacji, sa czasem nieod-
wracalne. Oczywiscie nie w kazdym przy-
padku fizjoterapia okazuje si¢ jedyna sku-
teczng metoda leczenia NTM. Warto tez
stosowac ja jako metod¢ wspomagajaca,
szczegblnie po operacji. W Polsce fizjotera-
pia jest niestety wciaz dziedzing niedoce-
niang - zaréwno przez lekarzy, jak i pacjen-
tow.

- Komu najbardziej zaleca sig fizjotera-
pie jako metodg leczenia NTM?

Fizjoterapia to nie tylko leczenie, ale row-
niez profilaktyka. Dlatego tez ¢wiczenia
miesni dna miednicy powinny by¢ wykony-
wane juz przez miode kobiety, w okresie
prokreacyjnym, w celu odpowiedniego
przygotowania do cigzy i potogu. W niekto-
rych krajach Europy po porodzie sa nawet
obowiazkowe wizyty u terapeuty dna mied-

nicy, aby na nowo nauczy¢ migsnie jak
powinny si¢ kurczy¢. Ciaza, pordd i potog to
bowiem bardzo newralgiczne momenty,
ktore zwigkszaja ryzyko pojawienia si¢
u kobiety probleméw, migdzy innymi, z nie-
trzymaniem moczu. Fizjoterapia jest tez al-
ternatywa w walce z NTM dla pacjentek,
ktore z roznych wzgledow chca lub musza
przesunac termin zalecanego zabiegu. Doty-
czy to czgsto pan w wieku prokreacyjnym,
ktore decyzj¢ o operacji odsuwaja do czasu
- na przyktad - urodzenia ostatniego dziecka,
zakonczenia karmienia piersia. Z kolei dla
pan, ktore zdecydowaly si¢ juz na operacyj-
ne leczenie NTM, fizjoterapia powinna byc¢
obowiazkowa. Dzigki niej pacjentka uczy
si¢ prawidlowo ¢wiczy¢, co zapobiega na-
wrotowi NTM

- By¢é moZe powodem, dla ktorego z fizjo-
terapii wciqz korzgysta niewiele pacjentek
Jest fakt, iz metoda ta wymaga pewnego za-
angazowania, systematycznosci.

Systematyczno$¢ i zaangazowanie sa na
pewno potrzebne, bez nich trudno osiagnac
jakikolwiek wyznaczony cel. To samo
zreszta mozna powiedzie¢ o regularnym
przyjmowaniu lekow. Satysfakcja i zado-
wolenie z widocznych trwatych efektow te-
rapii rekompensuje jednak pacjentkom po-
$wigcony na ¢wiczenia czas. Mysle jednak,
ze z fizjoterapii NTM korzysta wciaz nie-
wiele pacjentek, poniewaz nie wiedza o ta-
kiej formie pomocy. Ponadto w Polsce jest
bardzo mato terapeutow dna miednicy.

- Na czym powinna polegaé wspélpraca
pacjentki 7 NTM 7, fizjoterapeutq?

Pierwszym etapem jest oczywiscie dia-
gnostyka. Na pierwszej wizycie prosz¢ pa-
cjentke o wypetnienie kwestionariusza, na
podstawie ktorego dowiaduje si¢ migdzy in-
nymi o rodzaju objawdéw nietrzymania mo-
czu, ich nasileniu oraz przyczynach. Infor-
macje te sa niezbedne do okreslenia metod
terapii. Nastgpnym etapem jest edukacja,
czyli doktadne wyttumaczenie pacjentce,
ktore grupy migsni bedziemy cwiczyc, jak je
odpowiednio napina¢, w jakich sekwen-
cjach. Chcac sprawdzi¢ na ile prawidiowo
Cwiczenia sa wykonywane przez pacjentke,
mozna skorzysta¢ z metody biofeedback, po-
legajacej na pomiarze aktywnosci kurcza-
cych si¢ migsni. W sytuacji gdy pacjentka
nie potrafi kontrolowac tych migsni, warto
zastosowac elektrostymulacje. Dzigki niej
skurcz mig$ni dnia miednicy mozna wywo-
fa¢ zewnetrznym impulsem elektrycznym,
dzigki czemu osiaga si¢ zamierzony efekt.

- Jak dlugo nalezy wykonywac okreslone
éwiczenia?

W kazdym przypadku czas trwania tera-
pii okreslany jest indywidualnie. Istotna jest
jednak systematycznos¢ i regularna kontro-
la u fizjoterapeuty w celu sprawdzenia czy
¢wiczenia wykonywane sa prawidlowo
i przynosza oczekiwane efekty. [ |

Pierwszy
w Polsce

poradnik
dla pacjentek
Z nietrzymaniem
moczu.

dr Pauline Chiarelli

Babski
problem?

Nietrzymanie moczu
- profilaktyka i terapia

Autorka, doktor fizjoterapii,
daje wskazowki jak krok po kroku
skutecznie ¢wiczy¢ migsnie dna miednicy
i prowadzi¢ trening pecherza.
W obrazowy sposob przedstawia tez jak
dziata system trzymania moczu, omawia
najwazniejsze badania i metody leczenia.

www.dobrypoczatek.pl

Ksiazka juz w sprzedazy
szczegoly na:

www.ntm.pl

24/2008

Kwartalnik NTM 11



GDZTIE

LECZYC NTM

KLINIKA GINEKOLOGII OPERACYINE)

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE

W Lublinie lecza NTM na
najwyzszym poziomie

Joanna Kaminska

oczawszy od tego numeru r0zpoczy-

namy prezentacj¢ placowek specja-

lizujacych si¢ w leczeniu NTM
w Polsce. Na poczatku przedstawiamy osro-
dek, ktory ma w tej dziedzinie bardzo duze
osiagnigcia - Klinikg Ginekologii w Szpita-
lu Klinicznym nr 4 w Lublinie.

Lekarze

Klinika kieruje prof. Tomasz Rechberger
- specjalista II stopnia Potoznictwa i Gine-
kologii oraz specjalista Onkologii Gineko-
logicznej, cztonek International Continence
Society (ICS) - Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Kontynencji, pierwszy Przewodni-
czacy Sekcji Uroginekologii Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego. Osrodek
tworzy kilkunastu lekarzy, w tym: 1 profe-
sor, 2 doktorow habilitowanych, 9 dokto-
row nauk medycznych oraz 7 lekarzy
w trakcie specjalizacji.

Leczenie

Pacjentki otrzymuja w Klinice kom-
pleksowa pomoc. Ze wzgledu na profil
Kliniki kierowane sq tu glownie pacjentki
z wysitkowq formq nietrzymania moczu,
ktore leczone sq operacyjnie. Wykonywa-
ne sq rowniez badania diagnostyczne,
w tym badanie urodynamiczne. Jesli pa-
cjentka wymaga leczenia farmakologicz-
nego moze by¢ leczona ambulatoryjnie
w przychodni przyszpitalnej, w ktorej
przyjmujq lekarze pracujgcy w Klinice.
Pacjentki okresowo mogq takze skorzystac
z leczenia nadreaktywnego pecherza w ra-
mach badan klinicznych prowadzonych
w tutejszej Klinice. W razie potrzeby moz-
liwe jest rowniez podanie dopecherzo-
wych iniekcji toksyny botulinowej - mowi
prof. Rechberger. W Klinice leczona jest
niemalze kazda forma NTM, z wyjatkiem
pecherza neurogennego.

Na oddziat miesigcznie przyjmowanych
jest ok. 200 pacjentek, z czego ok. 37 le-
czonych jest operacyjnie z powodu nie-
trzymania moczu. Do Kliniki trafiaja tak-
ze pacjentki z roznych o$rodkéw z catego
kraju, u ktorych wymagane jest przepro-

wadzenie skomplikowanego zabiegu (np.
powtorna operacja po powiktaniach) - ta-
kich zabiegéw wykonuje si¢ tu ok. 4 mie-
sigcznie. Do Kliniki zgtaszaja si¢ pacjent-
ki z cafej Polski i nie tylko - kilka pan na
state mieszka w Anglii, czy Francji. Okres
oczekiwania na zabieg wynosi $rednio ok.
5 tyg.

Klinika wyposazona jest w wysokiej ja-
kosci sprzgt do badan urodynamicznych,
ultrasonograficznych i endoskopowych
(m.in. aparat ultrasonograficzny 3D, histe-
roskop, histeroscop-versapoint, dwa cy-
stoskopy oraz tory wizyjne do technik chi-
rurgii endoskopowej).

W Klinice NTM leczone jest od ponad
20 lat. W 1998 roku zatozono pierwszy
sling TVT i operacja ta, ze wzgledu na
swa mata inwazyjno$¢ i bardzo wysoka
skuteczno$¢ zaczela by¢ stosowana na
bardzo szeroka skale. W 1999 r. wykona-
no takich zabiegow 11, w 2000 r. - 90,
w 2001 r. - 159. Liczba ta stale rosnie.
Weciaz wprowadzane sa nowe udoskonalo-
ne systemy do zakfadania taSm podcewko-
wych. W 2006 roku przy pomocy réznych
metod zatozono 222 slingi.

Opinie

Zapytalismy kierownika Kliniki o to, czy
jest zadowolony z pracy swojego zespotu:
Oczywiscie, to bardzo zgrany zespot ambit-
nych, kolezeriskich i zdolnych ludzi, ktorzy
chetnie sie szkolg, sq otwarci na nowosci
i potrafiq zgodnie wspélpracowaé. Rownie
pozytywne sa opinie personelu na temat
kierownika: Profesor jest cztowiekiem bar-
dzo pracowitym, ambitnym i wymagajgcym.
Drzieki niemu mamy fatwy dostep do wszel-
kich nowosci ginekologicznych oraz wyso-
kospecjalistycznych procedur pozwalajq-
cych oferowaé naszym pacjentom leczenie
na poziomie Swiatowym. A co na to najbar-
dziej zainteresowani, czyli pacjenci? Jestem
zachwycona pobytem w Klinice, doceniam
ogromny trud pielegniarek i catego zespotu.
Pobyt na oddziale oceniam pozytywnie pod
kazdym wzgledem i na kazdym kroku. By¢
pacjentem w tej Klinice to przyjemnosé -
mowi pani Grazyna.

Dziatalno$¢ edukacyjna

Profesor Tomasz Rechberger w latach
2003-2007 petnit funkcje przewodniczacego
Sekcji Uroginekologii Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. W latach tych, w ra-
mach pracy Sekcji, pracownicy Kliniki zor-
ganizowali cztery sympozja krajowe o zasig-
gu migdzynarodowym: Zatozycielskie Sek-
¢ji Uroginekologii PTG (2003), ,,Reoperacje
w ginekologii (2004), ,,Nowe trendy w uro-
ginekologii“ (2005) oraz ,,Uroginekologia
XXI wieku“ (2007). W sympozjach tych
uczestniczylo tacznie ponad 2 tys. osob. Po-
za tym zorganizowano jeszcze 3 konferencje
o zasiggu krajowym (2006, 2007, 2008).

W ramach sympozjow Klinika goscita
wiele autorytetow, zajmujacych si¢ proble-
matyka dotyczaca NTM i zaburzen statyki
narzadu piciowego, z catego §wiata: Austra-
lii, Francji, Niemiec, Belgii, Stowenii, Ka-
nady, Wtoch i Szwecji.

W Klinice dwukrotnie zorganizowano
warsztaty uroginekologii operacyjnej z bez-
posrednim przekazem live (2005 - prze-
szkolono 554 osoby; 2007 - przeszkolono
611 0sdb) oraz dwa wysokospecjalistyczne
kursy diagnostyki urodynamicznej (2005 -
przeszkolono 35 0sob; 2007 - przeszkolono
72 osoby).

0d 2003 roku w Klinice przeprowadzono
35 kompleksowych szkolen jedno- lub
dwudniowych z zakresu diagnostyki, lecze-
nia zachowawczego oraz nowoczesnych
technik zabiegowych stosowanych w lecze-
niu wysitkowej i mieszanej postaci NTM
oraz zaburzen statyki narzadu piciowego.

Pracownicy Kliniki, na czele z prof.
Rechbergerem, we wspolpracy z autorami
krajowymi i zagranicznymi oraz Stowa-
rzyszeniem na Rzecz Promocji i Rozwoju
Nauk Podstawowych w Ginekologii -
,»Pro Femina“, wydali trzy pozycje ksiaz-
kowe. Dwie edycje monografii ,,Diagno-
styka i leczenie nietrzymania moczu®
(4500 egz. sprzedanych, w przygotowa-
niu dodruk). W 2007 roku ukazata si¢ :U-
roginekologia praktyczna®, ktorej wyda-
nie w ilosci 5500 egzemplarzy rozeszto
si¢ natychmiast po jej ukazaniu. Do kon-
ca 2008 roku przygotowywane jest wyda-
nie pierwszej czgsci ,,Atlasu Urogineko-
logii Operacyjnej®, dotyczacej minimal-
nie inwazyjnych technik operacyjnych
w uroginekologii, z dotaczong ptyta DVD
na ktérej znajdzie si¢ dodatkowo ok. 20
filméw i animacji z zabiegowych proce-
dur uroginekologicznych.

Klinika Ginekologii Operacyjnej;
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8,
Kierownik Kliniki: prof. Tomasz Rechberger
tel. 81 -724 42 68, 742 51 21
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Histerektomia (usuniecie macicy), a ryzyko wysitkowego nietrzymania moczu.
Badanie kohortowe na podstawie populacji kobiet w Szwecji.

dr n. med. Albert D. Gugata, dr n. med. Agnieszka A. Krawczyk

Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej AM w Warszawie

o ukonczenia 55 roku zycia jedna

z pigciu kobiet bedzie miata wykona-

ny zabieg histerektomii. Nalezatoby
si¢ zatem zastanowi¢, czym jest ten zabieg
i jakie niesie za soba konsekwencje, zarowno
wezesne, jak 1 pozne.

Histerektomia, czyli inaczej amputacja ma-
cicy jest metodg leczenia schorzen takich jak:
krwawienia z drog rodnych, migsniaki macicy,
wypadanie narzadu rodnego, gruczolakowa-
to$¢ macicy 1 krwawienia postmenopauzalne.

W tym artykule pominiemy radykalne usu-
nigcia macicy z powodow nowotworowych.

Od wielu lat powszechnie uwazato sig, ze
zabieg histerektomii z przyczyn nienowo-
tworowych byt zwiazany ze zwigkszonym
ryzykiem wystepowania wysitkowego nie-
trzymania moczu, lecz nigdy wczesniej nie
zostato to obiektywnie potwierdzone.

W badaniu tym autorzy zdecydowali si¢
wykona¢ badanie kohortowe na populacji
kobiet szwedzkich w latach 1973-2003. Da-
ne uzyskano ze Szwedzkiego Rejestru Cho-
rych Hospitalizowanych.

Wybrano 165 260 kobiet, u ktorych prze-
prowadzono zabieg histerektomii (grupa
badana) i grupe kontrolna 479 506 pacjen-
tek, u ktorych nie przeprowadzono takiego
zabiegu, dobranych wg. roku urodzenia
i miejsca zamieszkania.

W obydwu grupach sprawdzono czgsto-
tliwos¢ wystgpowania operacyjnego lecze-
nia wysitkowego nietrzymania moczu.

Podczas 30-letniej obserwacji retrospek-
tywnej stwierdzono, ze ryzyko koniecznosci
operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzy-
mania moczu po histerektomii jest o 2,3 do
2,5 raza wigksze niz w grupie pacjentek,
u ktorych nie wykonywano amputacji macicy.
Sposob przeprowadzenia zabiegu histerekto-
mii (laparoskopowo lub klasycznie i przezpo-
chwowo) nie miat wigkszego znaczenia.

Stwierdzono ponadto, ze najwigksze ryzy-
ko wysitkowego nietrzymania moczu, wyma-
gajacego postgpowania chirurgicznego wyste-
puje w ciagu 5 lat po zabiegu histerektomii,
nastepnie stopniowo zmniejszato si¢ z cza-
sem. Najmniejsze ryzyko stwierdzano po
uptywie 10 lub wiecej lat od czasu operacji.

U kobiet, ktore mialy co najmniej 4 po-
rody sifami natury, stwierdzono 6-krotnie
zwigkszone ryzyko zabiegu operacyjnego
wysitkowego nietrzymania moczu; jesli
dodatkowo wykonano u tej pacjentki za-
bieg histerektomii, ryzyko wzrastato az 16
krotnie!

Inne badania wykazaty 60% zwigkszenie
ryzyka nasilenia lub pojawienia si¢ ,,de no-
vo* objawow wysitkowego nietrzymania
moczu po zabiegu histerektomii u kobiet

powyzej 60 lat lub starszych w poréwnaniu
do pacjentek ponizej 60 roku zycia.

Najwazniejszym czynnikiem jednak okazat
si¢ wiek kobiety, w momencie wykonywania
zabiegu usunigcia macicy. Stwierdzono, ze im
pacjentka byfa mtodsza podczas zabiegu gine-
kologicznego tym ryzyko pojawienia si¢ obja-
woOw zaawansowanego stopnia wysitkowego
nietrzymania moczu bylo wigksze.

Wobec powyzszych danych nalezy wy-
ciagna¢ wniosek, ze ginekolog powinien
wyczerpa¢ wszystkie mozliwe mniej inwa-
zyjne metody leczenia, a histerektomia
niech zostanie ostateczno$cig. Na zabieg ten
chora musi §wiadomie wyrazi¢ zgodg, po
uprzednim poinformowaniu przez lekarza
o wszystkich mozliwych powiktaniach, za-
rowno wezesnych jak i poznych.

[

Na podstawie artykutu:

Hysterectomy and risk of stress-urinary-in-

continence surgery: nationwide cohort study

D.Altman, F.Granath,

S.Cnattingius, C.Falconer

Department of Medical Epidemiology and Bio-

statistics Karolinska Instituted Stockholm,Swe-

den (D Attman MD, Prof S Cnattingius MD); Unit

of Clinical Epidemiology, Department of Medici-
ne, Karolinska University Hospital,

Stockholm, Sweden (F Granath PhD); and Divi-

sion of Obstetrics and Gynecology, Department

of Clinical Sciences, Karolinska Institutet Dande-

ryd Hospital, Stockholm, Sweden (D Alt man,

C Falconer MD) The Lancet, Oct 27-Nov 2,

2007; 370, 9597
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Projekt rozporzadzenia dot. przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych

Spetnione nadzieje czy rozczarowanie?

Magdalena Kowalewska
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Darek Bochniak

reszcie pojawit si¢. Dtugo wyczeki-

wany, pefen nadziei o jego zatoze-

nia, ale i z obawami czy zaspokoi
potrzeby pacjentow. Mowa o projekcie nowe-
lizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia doty-
czacego wykazu przedmiotow ortopedycznych
i $rodkéw pomocniczych finansowanych ze
srodkéw publicznych. 15 stycznia projekt zo-
stat opublikowany na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Zdrowia i tym samym oddany do
konsultacji spotecznych.

Pierwsze opinie

Na pewno niezmiennie istotna cecha projek-
tu rozporzadzenia jest to, ze ujrzat on w konicu
swiatlo dzienne. Z tym zgadza si¢ na pewno
wiekszo$¢, jesli nie wszystkie $rodowiska.
W poréwnaniu do obecnie obowiazujacego
rozporzadzenia z dnia 17 grudnia 2004 r. nowy
projekt bardziej szczegotowo opisuje poszcze-
g0lne wyroby i dzieli je na te produkowane se-
ryjnie oraz wykonywane indywidualnie, po-
szerza kryteria przyznawania refundowanych
srodkéw pomocniczych i1 przedmiotow orto-
pedycznych (wskazana medyczne i dodatko-
we wskazania), roznicuje wkitad wiasny pa-
cjenta dla osob niepetnosprawnych, dzieci do
6 roku zycia i kobiet w ciazy.

Uszczegotowienie klasyfikacji poszczegol-
nych $rodkow pomocniczych 1 przedmiotow

ortopedycznych pozytywnie ocenia w swojej
opinii na temat projektu Polski Zwiazek Eme-
rytdw, Rencistow i Inwalidow. Zdaniem PZE-
RI ufatwi ono lekarzom identyfikacje przystu-
gujacego pacjentowi $wiadczenia.

Zaopatrzenie dla 0sob z NTM

Danuta Jankowska, Prezes Stowarzyszenia
Osob z NTM ,,UroConti* uwaza, ze roznico-
wanie doptat wedlug stopnia niepetnospraw-
nosci dla 0s6b z nietrzymaniem moczu jest
niesprawiedliwe: - Z punktu widzenia naszych
czlonkow sytuacja sie niestety pogorszy, gdyz
bedq oni musieli placi¢ wigcej za zakup Srod-
kéw absorpcyjnych niz dotychczas (wzrost
wspdlplacenia z 30% do 50%). W przypadku
limitu 90 sztuk oznacza to odplatnosé na po-
ziomie 100 zL. Dla wielu z nas oznacza to kosz-
ty na poziomie powyzej 10% naszych miesiecz-
nych dochodow.

Zdaniem Prezes Jankowskiej zdecydowanie
bardziej sprawiedliwym i racjonalnym rozwia-
zaniem jest réznicowanie potrzeb wedtug lek-
kiego, sredniego i cigzkiego stopnia NTM: -
Wedlug naszej wiedzy w ten sposéb refunduje
sie Srodki absorpcyjne w wiekszosci krajow
Unii Europejskiej. Podzial na stopnie NTM
popiera wiele innych organizacji, w tym takze
Stowarzyszenie Osob Przewlekle Chorych
z Chorobami Ukfadu Moczowego Urosto.

Rada Naukowa ds. Problemu NTM, sktada-
jaca sig z ekspertow w dziedzinie leczenia nie-
trzymania moczu, W Swojej opinii zwraca
uwagg, ze projekt rozporzadzenia niestusznie
faczy przyczyny nietrzymania moczu i nietrzy-
mania katu, a takze uzaleznia ilosci refundo-
wanych srodkow od stopnia unieruchomienia
pacjenta. Zdaniem ekspertow stopien unieru-
chomienia nie musi $wiadczy¢ o nasileniu
NTM i, co wigcej, niekiedy osoby nieaktywne
fizycznie maja nietrzymanie moczu o mniej-
szym nasileniu niz osoby aktywne.

Konsultant krajowy w dziedzinie pielg-
gniarstwa przewlekle chorych i niepelno-
sprawnych, Elzbieta Szwatkiewicz, wskazuje
na nie do konca jasne sformutowanie wskazan
medycznych ,,u 0sob, u ktorych badaniem uro-
logicznym stwierdzono objawy NTM®. - Ba-
danie urologiczne moze bardzo ograniczy¢ do-
step do Srodkoéw i powinno zostaé zastgpione
wywiadem lekarskim u lekarza pierwszego
kontaktu. Wydluzq sie i tak juz dlugie kolejki
do urologow oraz wzrosng koszty NFZ na ba-

dania urodynamiczne, pokrywane w calosci
przez panstwo. Chyba, ze przez badanie urolo-
giczne nalezy rozumie¢ wywiad lekarski.

Elzbieta Szwatkiewicz dodaje: - Dostrze-
gam réwniez niekonsekwencje w podejsciu do
ustalania warunkow refundacji lekéw, ktére
lekarz zleca na podstawie objawow zglasza-
nych i opisywanych przez pacjenta, bez po-
twierdzania ich dodatkowym badaniem. Kiedy
pacjenta boli glowa lekarz nie wysyla go na
rezonans, zeby mu to udowodnicé. A w przypad-
ku osob z NTM projektodawca zaplanowat
specjalistyczne badania.

Z kolei Prezes Janina Bojda z Matopolskie-
go Sejmiku Organizacji Osob Niepetnospraw-
nych, zwraca uwagg na inny problem: - Nie ro-
zumiemy, dlaczego umieszczono czes¢ pozycji
obejmujqcych Srodki absorpcyjne w czesci po-
Swigconej przedmiotom ortopedycznym. Czyz-
by Srodki absorpcyjne zostaly zakwalifikowane
do grupy przedmiotow ortopedycznych? Taka
decyzja powoduje, ze rozporzqdzenie jest bar-
dzo zagmatwane i bedzie nieczytelne dla leka-
rza wypisujgcego zlecenie. Za zdumiewajgcy
uznajemy zapis dotyczqcy koniecznosci zaopa-
trzenia sie w wézek inwalidzki w celu otrzyma-
nia refundacji na Srodki absorpcyjne. Tak
sformutowane kryterium nie rozwiqzuje w za-
den sposob probleméw 0séb niepelnospraw-
nych, natomiast jest wyraznym wsparciem dys-
trybutoréw wozkéw inwalidzkich. Prezes Uro-
Conti kwituje: - Mozna odnies¢ wrazenie, ze
ten punkt opracowata osoba powiqzana z fir-
mami sprzedajgcymi na polskim rynku wozki
inwalidzkie.

Podsumowujac, Rada Naukowa ds. Proble-
mu NTM ocenia, ze zaproponowane w projek-
cie kryteria oraz ilosci przyznawanych $rod-
kow wehtaniajacych, zamiast doprowadzi¢ do
wymiernych oszczgdnosci, spowoduja niera-
cjonalne wydawanie srodkow wehtaniajacych.
Podobna opini¢ ma Elzbieta Szwalkiewcz: -
Rozwiqzania przedstawione w projekcie ozna-
czajq zwigkszenie biurokracji oraz skompliko-
wanie procedur. W wyniku tego wzrosng kosz-
ty zaréwno po stronie budzetu parstwa jak
i pacjenta: wzrost liczby orzeczen o niepelno-
sprawnosci, badan urologicznych, w tym kon-
sultacji lekarskich i badan urodynamicznych,
a takze wzrost kosztow transportu pacjentow,
upowaznien notarialnych do odbioru w imieniu
pacjenta produktow absorpcyjnych ifp.

Prezes UroConti dodaje: - Lekarze mogq za-
czq¢ unika¢ wypisywania zlecen na Srodki ab-
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sorpcyjne oszczedzajge w ten sposéb swoj cen-
ny czas, zamiast poswiecac go na przeglgdanie
ponad 50 stron skomplikowanego rozporzqdze-
nia, gdzie trzeba wyszukac rozrzucone po calym
dokumencie pozycje dot. nietrzymania moczu.

Inne schorzenia

MSOON reprezentuje wiele roznych srodo-
wisk pacjentéw z odmiennymi schorzeniami.
Dlatego zwraca takze uwaga na inne problemy
pojawiajace si¢ w projekcie rozporzadzenia,
np. na zwigkszenie udziatu wtasnego chorych
na obturacyjny bezdech senny z 30% do 50%
przy zakupie protezy powietrznej. Zmiana ta
daje optate dla pacjenta w wysokosci 1050 zt
w miejsce wezesniejszej - 630 zt. Dla wielu

——————
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pacjentow jest to kwota nierealna, a brak odpo-
wiedniej opieki moze skutkowa¢ dalszymi po-
wiklaniami zdrowotnymi.

W przypadku zaopatrzenia w sprzet stomij-
ny, Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi
ze Stomig POL-ILKO, postuluje pozostawie-
nie tej czgsci projektu na zasadach obowiazu-
jacych obecnie.

W propozycji nowego rozporzadzenia zna-
lazt si¢ jednak i pozytywny aspekt: np. usu-
nigcie zapisu o protezowaniu obuusznym wy-
tacznie dla 0sob czynnych zawodowo, o co
zabiegal wczesniej Matopolski Sejmik oraz
inne organizacje reprezentujace osoby niedo-
styszace. Prezes Bojda dodaje jednak: - Nie
rozumiemy natomiast zapisu nakazujgcego
wykonanie dodatkowego badania w celu uzy-

skania protezowania obuusznego. Czy autor
projektu zaklada, ze osoba niedoslyszqca za-
funduje sobie, doplacajgc nawet 50% ceny,
drugi aparat jezeli go nie potrzebuje?

Projekt nie precyzuje kto, gdzie, jak, przy
uzyciu jakich testow i narzedzi miatby takie
badanie wykonywac, a takze kto miatby po-
nosi¢ koszty ewentualnego niepowodzenia.
Utrzymuje takze nadal refundacjg co 10 lat
na systemy FM lub AM wspomagajace od-
bior dzwigkow aparatami stuchowymi.

- Trudno wyobrazi¢ sobie, ze dziecko
w wieku 5 lat bedzie nadal uzywalo tego sa-
mego urzqdzenia, gdy osiqgnie wiek 14 lat.
Czy ktos tak dlugo uzywa jeden model telefo-
nu komorkowego? - pyta prezes Bojda i zaraz
dodaje: - Postulujemy takze skrocenie proce-
su uzyskania refundacji na aparat stuchowy.
Droga osoby niedoslyszqcej przedstawiona
w projekcie jest zdecydowanie za dfuga.

Plus, ze jest

Jak wida¢ projekt zawiera wiele niejasnosci,
watpliwosci, rozwiazan budzacych kontrowersje
u srodowisk medycznych i pacjentow. Na pew-
no ogromnym atutem projektu jest to, ze po pro-
stu powstal i nie jest tylko kopia wezesniejszego
rozporzadzenia, a proba zbudowania konstruk-
tywnego akfu prawnego majacego regulowac
wazne dla wielu Polakow kwestie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze. Dlatego nasuwa sig stare, madre przystowie:
zrobmy co$ raz, a dobrze. Zr(’)bmy - 7 udziatem
ekspertow, pacjentow i srodowisk rzadowych.
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OPINIA
Mozliwe zmiany
wykazu refundo-
wanych wyrobow
medycznych

przyniosty optymistyczna wiado-

Tomasz Bochenek
I mos¢ i zapowiedz dlugo oczekiwa-

nych zmian. Na poczatku lutego, na stro-
nach internetowych Ministerstwa Zdrowia
pojawita si¢ elektroniczna ankieta dotycza-
ca propozycji zmian w zawartosci wykazu
refundowanych $rodkéw pomocniczych
i przedmiotow ortopedycznych. Ankieta
skierowana zostala do szeroko okreslonego
grona podmiotdw realizujacych zaopatrze-
nie w wyroby medyczne, w tym sklepow,
dystrybutoréw, hurtowni, importerow,
warsztatow 1 zaktadow ortopedycznych.

ierwsze tygodnie biezacego roku

Elektroniczna ankieta opracowana zosta-
ta w sposob tatwy do obstugi, mozna poru-
sza¢ si¢ po niej w sposob intuicyjny. Zawie-
ra logiczny podzial wyrobéw medycznych
z uwzglednieniem ich kategorii. Propozycje
uszczegotowienia wykazu obejmuja poda-
nie nazwy handlowej wyrobu medycznego,
jego zastosowanie, a takze przeciwwskaza-
nia lub ograniczenia przewidziane przez
wytworce, okreslenie formalnej klasy wy-
robu i proponowanej ceny detalicznej. An-
kieta podpowiada réwniez wskazania me-
dyczne i dodatkowe wskazania okreslone
w obecnym wykazie MZ.

Dotychczasowy sposob prowadzenia po-
lityki zdrowotnej w zakresie zaopatrzenia
w refundowane wyroby medyczne nie
usposabial do optymizmu. Racjonalne
zmiany i takie rozwigzania systemowe, kto-
re w pozniejszej praktyce okazywaly sig
stusznymi, czgsto wdrazane byly przez MZ
1 NFZ z duzym oporem, opdznieniem i do-
piero pod odpowiednio duzym naciskiem
srodowisk o0sob niepetnosprawnych, kre-
gow medycznych i opinii publicznej. Kosz-
towaty nieraz bardzo duzo spofecznej ener-
gii, chociaz niejednokrotnie nawet laikowi

(wystarczy, ze mysSlacemu 1 uczciwemu)
mogtly od poczatku wydawac si¢ wlasciwy-
mi. W naszym scentralizowanym panstwie
aparat urzedniczy systemu opieki zdrowot-
nej zbyt czgsto wykazywat si¢ dotad bierno-
$cig 1 lekcewazeniem problemow osob nie-
petnosprawnych, czego dowodem jest to, ze
w ostatnim dziesigcioleciu wykazy refundo-
wanych wyrobow medycznych nie byly
poddawane zmianom gruntownym, a jedy-
nie drobnym, a wrecz ,.kosmetycznym”.
Tym bardziej wigc nalezy doceni¢ obecna
inicjatywg zmian. Jest to krok w dobrym kie-
runku, chociaz dopiero pierwszy. Informacje
o wyrobach medycznych dostgpnych wspot-
czesnie na rynku zostaly dopiero zebrane.
Nalezy sadzi¢, ze publikujac swoja ankiete
i zaproszenie do jej wypelnienia Minister-
stwo wzigto na siebie obowiazek rzetelnego
przeanalizowania dostarczonych informacji.
Czekajmy wige na rezultat tej pracy. Oby
nim byt wykaz refundacyjny lepszy niz do-
tychczas, bardziej nowoczesny w swojej za-
warto$ci i odpowiadajacy wspdlczesnym po-
trzebom osob niepetnosprawnych, a takze
ich mozliwo$ciom finansowym.
[
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Z Markiem Plura, postem Platformy Obywatel-
skiej, czfonkiem Komisji Polityki Spofecznej
i Rodziny rozmawia Joanna Kaminska

Dlaczego zdecydowat si¢ Pan kandydowaé
do parlamentu?

Po kilkunastu latach pracy w charakterze
pracownika socjalnego i organizatora stowa-
rzyszen osob niepetnosprawnych, w wielu sy-
tuacjach doszedtem do granicy mozliwosci
dziatania wyznaczonej przez prawo, ktore jest
niespojne z rzeczywistoscia. Po licznych mo-
ich staraniach jeszcze sprzed kadencji, wiem,
ze to mozna zmieni¢ tylko od wewnatrz. Glos
nawet jednego posta, ktory interpeluje, nieste-
ty ciagle znaczy wigcej niz kilka tysigcy 0sob
demonstrujacych na ulicach miast.

Jakie Pan, jako posel, ma cele w stosunku
do 0sob niepetnosprawnych i przewlekle cho-
rych? Co Pan chce zmienié¢ w ich poloZeniu?

Mysle o bardzo praktycznych rzeczach,
o ktorych czgsto si¢ zapomina. Przede wszyst-
kim dotyczy to kwestii zaopatrzenia ortope-
dycznego. To jest nasz wielki narodowy
wstyd. Niestety, tak gleboko ukryty przed opi-
nig publiczna, ze nikt si¢ tym nie interesuje.

Chciatbym takze wspiera¢ dziatania, ktore
spowoduja zaistnienie w naszym kraju tzw.
ustawy antydyskryminacyjnej, tak by data
ona osobie niepetnosprawnej mozliwos¢ od-
wotania si¢ od roznych absurddw, ktore ha-
muja jej aktywnos$¢. Brakuje nam takze wy-
posazenia osoby niepetnosprawnej w takie
instrumenty, ktore pozwola jej i§¢ wlasnym
torem zyciowej aktywnosci. Ustawa prze-
ciwdyskryminacyjna, pozwoli nam ratyfiko-
wac Karte Praw Osob Niepetnosprawnych
ustanowiong przez ONZ.

Trzeci cel, ktory chciatbym osiagnac, to
wprowadzenie w zycie ustawy zabezpieczaja-
cej przysztosé osob starszych i niesamodziel-
nych, czyli tzw. ustawy pielegnacyjnej. Obec-
nie ciagle mamy dramatyczne przyktady jak
ten system opieki stacjonarnej wyglada.

Te trzy ustawy z powodu swoich tematow
wywoluja duza niecierpliwo$¢ spoteczna,
glownie w Srodowisku o0sob niepetnospraw-
nych. Ich ustanowienie jest konieczne, zwlasz-
cza po wielu latach zaniedban.

Czy po kilku miesigcach przebywania
w parlamencie nadal Pan wierzy, Ze te cele
osiggnie?

Nauczytem si¢ tutaj szybko oddziela¢ ziar-
no od plew i znajdowac te osoby, ktore tak jak
ja przyszly tu nie z powodu polityki, ale z po-
wodu rzeczywistosci, ktora chcg zmieni¢. Nie
brakuje w Sejmie takich postow.

Kiepski projekt...

Wspomniat Pan o projekcie ustawy piele-
gnacyjnej. Zostal on priygotowany jesicze
przez poprzednig ekipe. Czy nowy rzqd zamie-
rza kontynuowad prace nad tym projektem?

Przygotowany projekt mozna uzna¢ za ma-
teriat wyjSciowy, poniewaz jest on nie do kon-
ca sprawdzalny w praktyce. W tej chwili trwa-
ja prace nad nowym projektem, ktore pilotuje
pan minister Boni. Od poczatku kadencji od-
byly si¢ juz dwa robocze spotkania na ten te-
mat. Prace wezesniejszego zespotu sa konty-
nuowane. Poprzedni projekt to dobry grunt,
poparty licznymi badaniami naukowymi, kto-
ry trzeba uzupehnic¢ o to jak praktycznie ten
system przeprowadzi¢, zeby nie poprzestat
tylko na poziomie $ciagania skfadek.

Czy Pana zdaniem warunkiem nabycia
srodkow absorpcyjnych, np. pieluch powinno
by¢ posiadanie wozka inwalidzkiego?

Oczywiscie nie. Jesli tutaj stawia si¢ jakies
bariery, to pacjent jest traktowany jak piteczka
ping-pongowa pomigdzy Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, a grupa producentéw i sprze-
dawcow, a nie jest podmiotem calej tej sytu-
acji. Przeciez nikt nie kupuje tych rzeczy, zeby
nimi ozdabia¢ mieszkanie, czy zawieszaC na
choince. Mam nadziej¢ i na razie nic poza nia,
ze zyjemy w czasach, w ktorych skutecznos¢
bedzie opierata si¢ na zaufaniu.

Jak Pan ocenia projekt rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomoc-
nicze?

Jestem nim wstrzasnigty. Projekt zupetnie
odbiega od postulatow, ktore wysuwaty orga-
nizacje 0sob niepelnosprawnych. W roku 2006
powolano grup¢ robocza w Ministerstwie
Zdrowia, w ktorej byli zardwno reprezentanci
MZ i NFZ, fachowcy medyczni, jak i grupy
producencko - handlowe, a takze osoby niepet-
nosprawne. Z wielkim zalem przyjatem fakt, ze
po pierwszym posiedzeniu te prace zostaly za-
wieszone. To spotkanie juz dato dobry efekt,
poniewaz ustalito i zbiezno$¢ i réznice pomie-
dzy pogladami tych roznych srodowisk.

Nowy projekt druzgocze aktywnos¢ osoby
niepetnosprawnej. Zupetnie niezrozumiate jest
takze wprowadzenie czgSciowej odplatnosci
za Sprzgt.

Juz zostaty podjete kroki przeciwdziatajace
wprowadzeniu w zycie tego projektu rozpo-
rzadzenia. Do MZ zostat przekazany wniosek
o skierowanie tego projektu do konsultacji Ko-
misji Polityki Spoteczne;.

Jedng zaletg ma ten kiepski projekt - to, ze
jest tak bardzo kiepski spowodowalo, ze udato
si¢ mnie i innym osobom, ktorym te sprawy sa

zyciowo bliskie, zainteresowac problemem in-
nych postéw. W zwiazku z tym jest przygoto-
wywana interpelacja, ktora - mam nadziej¢ -
przywrdci to, na co wszyscy od dawna czeka-
lismy, czyli realng konsultacj¢ spofeczna.

Projekt ten zostal oddany do konsultacji
spolecznych zaskakujgco szybko. Srodowiska
pacjenckie byly zaskoczone.

Sadze, ze zmiana w zarzadzie Ministerstwa
Zdrowia spowodowata ruchy, ktore mozna na-
zwac sprzataniem. Osoby, ktore zostaja staraja
si¢ szybko doprowadzi¢ rozpoczete sprawy do
konca. Czasem pod pojeciem ,,szybkiego do-
prowadzenia“ trafiaja si¢ zjawiska bardzo nie-
zdrowe, ktore polegaja na wykorzystywaniu
sytuacji. Nie mowig, ze akurat w tym przypad-
ku tak byto. W kazdym razie projekt ten w for-
mie przygotowanej przez specjalistow po-
przedniego rzadu znalaz! si¢ w strumieniu kil-
ku waznych i dobrych ustaw, pod ktorymi Pa-
ni Minister si¢ podpisata.

Projekt rozporzqdzenia jest w tej chwili
w trakcie konsultacji spolecznych. Czy opi-
nia Srodowiska pacjenckiego jest brana pod
uwage?

Projekt jest jeszcze w fazie konsultacji, trud-
no wigc uprzedzac fakty. Cheg jednak podkre-
sli¢, ze jezeli ktos uzywa pieluchomajtek, woz-
ka, czy aparatu stuchowego i ma §wiadomo$¢
i mozliwos¢ skorzystac z tych pseudokonsulta-
¢ji niech to wykorzysta, niech $le listy z czym
si¢ nie zgadza, albo co by chciat zmieni¢. Jesli
nasz kraj bedzie bardziej obywatelski to rozpo-
rzadzenia i1 ustawy beda blizsze zyciu.

Moge juz teraz zapewniC, ze propozycje
zmian odnoszacych si¢ do projektu rozporza-
dzenia s3 mozliwe do wprowadzenia, a nawet
wigcej, po moich pierwszych rozmowach
w Ministerstwie Zdrowia jestem przekonany,
ze rozporzadzenie o zaopatrzeniu ortopedycz-
nym nie wejdzie w zycie w takiej formie w ja-
kiej mozna odnalez¢ jego projekt na stronach
internetowych Ministerstwa. Dlatego wszyst-
kich zachgcam do pisania listow i maili. A je-
zeli kto§ z czytelnikdéw Kwartalnika NTM nie
ufa ciezce urzgdowej, to chetnie deklaruje sie
by¢ postancem tych uwag i czekam na nie pod
adresem Marek.Plura@sejm.pl.

Jakie, wedlug Pana, naleialoby wprowa-
dzi¢ zmiany do rozporzqdzenia o zaopatrze-
niu w przedmioty ortopedyczne i Srodki po-
mocnicze?

Zmiany, o ktore bede zabiegat co do przy-
szlego ksztattu rozporzadzenia o zaopatrzeniu
to przede wszystkim urealnienie poziomu dota-
¢ji, tak zeby zwrot ,,za darmo* oznaczat, ze pa-
cjent realnie nie musi doptaca¢ do zakupu tego,
co dotuje NFZ. Kolejna wazna sprawa to wery-
fikacja katalogu finansowanych przedmiotow.
Brakuje w nim wielu nowoczesnych i funkcjo-
nalnych protez, wozkow itp., ktore pozwalaja
zy¢ aktywnie. W zamian oferuje si¢ dopisanie
do katalogu refundacji np. wktadki ortopedycz-
ne do butéw. One kosztuja niewiele, ale mozna
by je przepisac co drugiemu Polakowi, a wtedy
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Nowy zawod medyczny -

opiekun medyczny

Po latach oczekiwan zostal utworzony
nowy zawod opiekuna medycznego. Ten
moment jest szczegélnie wazny dla
wszystkich oséb niesamodzielnych oraz
ich rodzin. Ponizej przedstawiamy arty-
kul Elzbiety Szwalkiewicz - wspolinicja-
torki powolania tego zawodu.

rawne zaistnienie zawodu opiekuna

medycznego nastapito w 2007 roku

z chwila wpisania go do klasyfikacji za-
wodow szkolnictwa zawodowego, stanowiacej
zafacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r. w spra-
wie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawo-
dowego zawodu (Dz. U. Nr 124, poz. 860).

Zawdd opiekun medyczny zostat takze wpi-
sany do projektu ustawy o zawodach medycz-
nych. W pofowie sierpnia ubieglego roku, De-
partament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Mi-
nisterstwa Zdrowia zamiesScit na stronie inter-
netowej informacje, iz zainteresowane szkoty
poczawszy od roku szkolnego 2007/2008 mo-
ga prowadzi¢ nabdr na ksztalcenie w ww. za-
wodzie. Ministrem wiasciwym dla zawodu
opiekun medyczny jest Minister Zdrowia.

Ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny
moze by¢ realizowane w:
szkolach policealnych:

* dla mlodziezy w jednorocznym okresie na-
uczania;

* dla dorostych (w systemie stacjonarnym i za-
ocznym) w jednorocznym okresie nauczania;

zasadniczych szkotach zawodowych wy-

Tacznie dla doroslych w dwuletnim okresie

nauczania.

Kluczowe sfowa dla tego zawodu to: niepet-
nosprawnos¢, niesamodzielnos¢, podstawowe
potrzeby, pielegnacja, opieka, kompensowa-
nie, adaptacja.

Elzbieta Szwatkiewicz

Istota profesji sa dziatania pielggnacyjne
1 opiekuncze, $wiadczone w dtuzszym okresie
czasu lub stale osobom, ktore w zwigzku
z choroba lub urazem sa niepetnosprawne
1 niezdolne do samodzielnej egzystencji. Za-
kres profesjonalnego postgpowania odnosi si¢
do podstawowych potrzeb zyciowych osoby
niesamodzielnej oraz jej adaptacji do warun-
kow zycia zmienionych choroba i niepetno-
sprawnoscia.

Profesjonalizm opiekuna medycznego wyra-
za¢ si¢ bedzie w umiejetnosci rozpoznania i uak-
tywnienia rezerw somatycznych i psychicznych
czlowieka niesamodzielnego oraz wykorzysta-
nia nowoczesnych technologii do kompensowa-
nia utraconej sprawnosci w realizacji podstawo-
wych potrzeb zyciowych. Przetozy sig to bezpo-
$rednio na efekt adaptacji i lepszg jako$¢ zycia
cztowieka chorego 1 niesamodzielnego.

Opiekun medyczny powinien mie¢ $wiado-
mos$¢ znaczenia swego oddziatywania i wpty-
wu na tworzenie warunkow do zwigkszania
niezaleznosci chorej osoby niepetnosprawne;,
co wyraza¢ si¢ bedzie w poczuciu odpowie-
dzialnosci za skutki swego postgpowania.

Zakres kompetencji i odpowiedzialno$ci
opiekuna medycznego
L. Podstawowa pielegnacja (czynnosci pie-
legnacyjne) - pomoc przy:

* higienie osobistej (kapiel, prysznic, mycie,
mycie zgbow, czesanie, golenie)

* Zywieniu (przygotowanie pokarmow do spo-
zycia, jedzenie i picie)

* wydalaniu

* poruszaniu si¢ (opuszczanie i wracanie do
f0zka, ubieranie i rozbieranie, wstawanie
i chodzenie, chodzenie po schodach, wycho-
dzenie z mieszkania i wracanie do niego),

II. Bezpieczenstwo (czynnosci opiekuncze):

« fizyczne (bezpieczenistwo w otoczeniu)

* socjalne (podstawowe potrzeby spoteczne -
zwykle, regularnie powtarzane czynnosci,
niezbgdne w zakresie prowadzenia gospodar-
stwa domowego, w tym: zakupy, gotowanie,
sprzatanie mieszkania, zmywanie, wymiana
i pranie bielizny oraz odziezy, ogrzewanie)

III. Komunikowanie sig:

* petnienie rol spotecznych,

+ zafatwianie spraw w urzedach, przychodni,

* wsparcie psychiczne w doswiadczeniach egzy-
stencjalnych (samotnos¢, cierpienie, umieranie).

Najwlasciwsza metoda postepowania be-
dzie proces pielggnowania rozpoczynajacy si¢
od rozpoznania potrzeb, a nastgpnie ustalenie
i zrealizowanie planu postgpowania oraz oce-
na osiagnigtego efektu.

Zatozony efekt dziatania, opiekun medycz-
ny, moze osiagna¢ poprzez indywidualnie do-
bierane metody pracy, np. asystowanie,
wspieranie, wyrgczanie osoby niesamodziel-
nej, wykorzystanie nowoczesnych technologii
do kompensowania utraconej sprawnosci.

Celem powotania do zycia tego zawodu, byto
przede wszystkim zapobieganie skutkom zdro-
wotnym wynikajacym z zaniedban pielegnacyj-
nych. Pod uwagg brano takze spoteczne i ekono-
miczne skutki niesamodzielnosci. Pozytywne
skutki ekonomiczne wynika¢ beda z ogranicze-
nia kosztow leczenia szpitalnego, kosztow lecze-
nia powiklan wynikajacych z zaniedban piele-
gnacyjnych takich jak odlezyny, zapalenia ptuc,
przykurcze, urazy, niedozywienie i odwodnie-
nie. Mozliwo$¢ zatrudnienia opiekundéw me-
dycznych w szpitalach, zwolni pielegniarki z ko-
nieczno$ci wykonywania czasochtonnych czyn-
nosci pielegnacyjnych. Pomoze takze dyrekto-
rom szpitali poradzi¢ sobie, chociaz czg$ciowo,
z narastajacym brakiem pielegniarek.

Powstanie licznej kadry opiekunéw medycz-
nych umozliwi wielu chorym osobom, niepefno-
sprawnym 1 niesamodzielnym, state przebywa-
nie w swoim Srodowisku, poprawe jakosci ich
zycia oraz podtrzymanie aktywnosci spoteczne;.

Etos zawodowy wyrazac si¢ bedzie w pro-
fesjonalnej trosce personelu pielegniarskiego
1 opiekunczego o cztowieka, ktory z powodu
choroby lub urazu ma zaburzony mechanizm
przystosowywania si¢ do srodowiska i bez po-
mocy innych 0sob nie moze przetrwac. B

}z kilku ztotych za sztuke zrobia si¢ dziesiatki
milionéw, ktorych zabraknie na zaopatrzenie
pierwszej potrzeby. A trzeba tu podkreslic fakt
rzadko gdzie podkreslany, ze biezacy rok jest
wyjatkowo napigtnowany niesprawiedliwym
dla przedmiotéw ortopedycznych i pomocni-
czych podziatem budzetu NFZ. W tym roku za-
ledwie okoto 1,3% tego budzetu przeznacza si¢
na ten cel. Tak Zle juz dawno nie byto. Nie cheg
za wszystko wini¢ poprzedniej ekipy rzadowe;j
ale, no coz, fakty same mowia za siebie. Bez
wigkszych $rodkow wszelkie zmiany rozporza-
dzen, to bedzie tylko pisanie patykiem na wo-
dzie. Oczywiscie, wlanie gory pienigdzy
w obecny system, nie da oczekiwanej poprawy

sytuacji w zaopatrzeniu, poniewaz jest kilka
koncernéw, ktore potrafig przekonywac lekarzy
do zalecania okreslonego produktu, nawet, gdy
nie bardzo on juz stuzy pacjentowi. Tak, moim
zdaniem jest np. w kwestii aparatow stucho-
wych. Jednym z najwigkszych brakéw obecne-
go systemu zaopatrzenia jest brak odpowie-
dzialnych i weryfikowalnych lekarzy specjali-
stow zlecajacych okreslony sprzet. Dzi§ trudno
uzyska¢ fachowa poradg lekarza, ktory dobral-
by proteze, gorset, czy wozek do rzeczywistych
potrzeb i mozliwosci aktywnego zycia pacjenta.
Tzw. porada, za ktora ptaci NFZ ogranicza si¢
do wypisania zlecenia na sprzgt. Jest ono na ty-
le nieprecyzyjne, ze pacjent jest zdany na facho-

wosC 1 uczciwos¢ firmy sprzedajacej dany asor-
tyment, a z tym bywa réznie. W tym uktadzie
w zasadzie nie ma mozliwosci zweryfikowania
faktu, czy pacjent otrzymat to, czego potrzebu-
je, czy tez to co chee sprzeda¢ mu sklep. Dlate-
2o bedg postulowat o to, aby zlecenia na sprzet
ortopedyczny byly bardziej szczegotowe 1 aby
wydawali je lekarze o wyzszych kwalifika-
cjach, co zmniejszy naduzycia. Udostepnienie
pacjentowi fachowej 1 pelnej porady przed na-
byciem sprzetu uwazam za trzeci element nie-
odzowny do wprowadzenia w system zaopa-
trzenia, 0 ktorym moéwimy. Z powodzeniem
stosuje si¢ to rozwigzanie np. w Czechach.

|

24/2008

Kwartalnik NTM 17



PIELEGNACIA

Ustawa pielggnacyjna
- powrot czy zasto)?

Karolina Paradowska

tym, ze nasze spoleczenstwo si¢

starzeje wiemy od dawna, nato-

miast nadal nie jest postanowio-
ne co dalej z tym faktem. Poprzedni rzad
dtugo pracowal nad utworzeniem takie-
go przepisu, ktory okreslatby forme oraz
zakres pomocy zar6wno osobom star-
szym jak i mtodszym, ktore sa niesamo-
dzielne.

Niesamodzielnos¢ jest to stan, w ktorym
cztowiek nie jest w stanie wykonywa¢ wo-
kot siebie podstawowych czynnosci lub wy-
konuje je z ogromna trudnoscig. Niestety,
w zwiazku z postgpujacym starzeniem de-
mograficznym, zwigksza si¢ rowniez odse-
tek osob wymagajacych pomocy. Mimo te-
go, ze niesamodzielno$¢ dotyka osoby
w roznym wieku, nalezy pamigtaé, iz jest to
przede wszystkim domena starszych pa-
cjentow.

Ustawa o spotecznym ubezpieczeniu pie-
leggnacyjnym miata zosta¢ uchwalona
w styczniu 2008 roku, niestety po ostatnie]
zmianie rzadu $lad po niej zaginat.

Co dalej z ustawa? Profesor Piotr Bte-
dowski, zastgpca przewodniczacego zespo-
tu pracujacego nad tym projektem, powie-
dzial: Ustawa, z tego co mi wiadomo, jest
w Ministerstwie Zdrowia. Sqdze, iz w nie-
dlugim czasie zostanie podjeta praca nad
Jjej zakonczeniem. W ubieglym roku oddali-
$my do Ministerstwa Zdrowia projekt usta-
wy, projekt ktory wymaga roznego rodzaju
wyliczer natury makroekonomicznej oraz
akceptacji poszczegblnych stron. General-
nie zostat on przyjety i przedstawiony na
konferencji, ktéra miala miejsce w sierpniu
ubieglego roku. Potem jeszcze nadal trwaty
prace nad ustawq.

Ustawa jest niezmiernie potrzebna, po-
niewaz ryzyko niesamodzielnosci ciagle
wzrasta. Niestety ustawa nie znajduje si¢ na
pierwszym miejscu w kryterium waznosci
rzadu. Glownie ze wzgledu na brak $rod-
kow finansowych. Powstaje wigc pytanie
skad wzia¢ na to pieniadze? Ustawa w ta-
kiej formie jaka zostala zaprojektowana
przez powotany zespot, zaklada utworzenie
oddzielnego funduszu opfacanego ze skia-
dek. Fundusz miatby by¢ spoteczny, a co za
tym idzie, optacany przez wszystkich, na-
wet tych, ktorzy poki co nie ptaca ubezpie-
czenia zdrowotnego. Jesli chodzi o wiel-
kos¢ otrzymanego $wiadczenia, bedzie to
zalezne od stopnia niesamodzielnosci jaki
si¢ uzyska. Planowane jest wyrdznianie
trzech stopni niesamodzielnosci, w zalezno-
$ci od potrzeb pacjenta. Orzeczenie o stop-
niu niesamodzielno$ci warunkowatoby roz-
miar niesionej pomocy. Liczba potrzebuja-
cych takiej pomocy, to w tej chwili ok. 1
mln oséb. Ta liczba bedzie z czasem rosta.

Na seminarium dotyczacym opieki dtu-
goterminowej zorganizowanej przez Insty-
tut Pracy i Spraw Socjalnych w lutym br.,
Profesor Anna Wilmowska, przewodnicza-
ca zespolu do pracy nad projektem ustawy
o spolecznym ubezpieczeniu pielggnacyj-
nym, powiedziata: Kazdy stan chorobowy
niezaleznie od jego przyczyn i charakteru
moze zakohiczy¢ sie wyzdrowieniem lub zgo-
nem, bqdz tez doprowadzi¢ do trwalej nie-
zdolno$ci do funkcjonowania w spoleczeri-
stwie. Podkreslita rowniez fakt, ze na dzien
dzisiejszy pomoca materialng sa objeci pa-
cjenci po 75 roku zycia, ale przeciez osoby

niesamodzielne to nie tylko ludzie starsi.
Istnieje gleboka spoteczna potrzeba rozwia-
zania tego problemu.

Poki co, projekt ustawy zaprezentowany
Ministerstwu Zdrowia posiada kilka punk-
tow krytycznych. Przede wszystkim nalezy
rozgraniczy¢ $wiadczenia lecznicze, pielg-
gnacyjne oraz opiekuncze. Trzeba stworzy¢
system, ktory pozwalatby wybra¢ pacjento-
wi z jakiego zakresu $wiadczen chciatby
korzysta¢. Tworcy projektu cheieliby wy-
rozni¢, $wiadczone w ramach tzw. funduszu
pielggnacyjnego ustugi, ale ich nie kontrak-
towac. Wystarczy, by ludzie badz placowki
swiadczace pomoc w ramach funduszu,
podpisywali umowe na gotowos¢ $wiadcze-
nia pomocy. W takim wypadku pacjent
miatby mozliwo$¢ wyboru rodzaju $wiad-
czenia z jakiego chcialby skorzystac. Po-
moc ta bytaby na poziomie minimalnym,
aczkolwiek akceptowalnym spotecznie.
Przede wszystkim zatozeniem tego projektu
jest zapewnienie poczucia bezpieczefistwa
chorym, ktoérzy nie moga spodziewac sig
opieki ze strony swoich rodzin.

Kolejnym problemem jest fakt, iz jesli
w Narodowym Funduszu Zdrowia zabrak-
nie pienigdzy na leczenie, to najpredzej od-
czuja to osoby niesamodzielne. Ich stan bo-
wiem rozni si¢ tym od stanu chorobowego,
Ze po pierwsze na ogot nie majg one szans
na catkowite wyleczenie, a po drugie, maja
zdecydowanie mniejsze mozliwos$ci zabie-
gania 0 swoje sprawy (w tym zdrowie i do-
step do ustug zdrowotnych).

Jak wyglada prognoza czasowa? Trudno
powiedzie¢. Poprzedni rzad byt nastawiony
bardzo pozytywnie do zatozen projektu, na-
tomiast zapewne musi mina¢ trochg czasu,
by obecna Minister Zdrowia mogla zapo-
znac si¢ szczegotowo z zatozeniami ustawy.
Profesor Bigdowski jest zdania, ze: Decyzja
Jjest w rekach rzqdu. Nalezy pamietaé, ze to
nie jest tylko kwestia natury ekonomicznej,
sktadka bowiem bedzie wynosi¢ okoto
2 proc. obliczanych na takiej samej podsta-
wie jak w przypadku skiadki zdrowotnej. To
Jjest kwestia rowniez natury politycznej. Je-
$li przyjmiemy zalozenie, ze wszyscy placq
sktadke, to bedziemy robic cos czego jeszcze
u nas w kraju nie robiono, czyli obciqzymy
rolnikow indywidualnych. To nie bedzie ta-
kie proste gdyz bedzie wymagalo akceptacji
przedstawicieli partii ludowych. A oni juz
od poczqtku wyrazali niechgé. Takze to jest
dlugi proces natury politycznej, a nie tylko
czysto merytorycznej.

Miejmy nadziej¢, ze w najblizszym czasie
temat ten powrdci, poniewaz zgodnie z pro-
gnozami gerontologicznymi, liczba 0sob po-
trzebujacych tego typu Swiadczen wzrasta
i nie wolno dopusci¢ do sytuacji, w ktorej
problem ponad miliona osob w danym kraju
bedzie przykryty zastona milczenia.

|
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ORGANIZACIE

KARKONOSKI SEJMIK OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Przeciw barierom

kolejnym numerze Kwartalnika

w cyklu prezentujacym organizacje

pacjentow, przedstawimy Karkono-
ski  Sejmik Osob Niepelnosprawnych
(KSON), ktory skupia 20 organizacji pozarza-
dowych Ziemi Jeleniogorskiej. W skfad Sej-
miku wchodza takie organizacje, jak: Polskie
Stowarzyszenie Diabetykow, Jeleniogorskie
Towarzystwo Spoteczno Kulturalne, Polski
Zwiazek Emerytow, Rencistow i Inwalidow
w Jeleniej Gorze, Polski Zwiazek Niewido-
mych Kofo w Jeleniej Gorze czy Stowarzysze-
nie Osob Dializowanych ,,DIALIZA*.

Misja i dziatalnos¢ Sejmiku

W 2003 roku Sejmik zorganizowat badania
potrzeb osob niepetnosprawnych na terenie
powiatu jeleniogdrskiego. Okazato sig, ze wie-
le 0sob niepetnosprawnych nie zdawato sobie
sprawy z tego, ze gminy dysponuja srodkami,
aby ich wspomoc. KSON postarat si¢ o narze-
dzie przekazywania informacji i edukowania
niepelnosprawnych mieszkancow powiatu.
Rezultatem tych staran byto powstanie czaso-
pisma ,Niepetnosprawni Tu i Teraz®, ktore
dzigki dofinansowaniu wiadz Jeleniej Gory
oraz powiatu, wydawane jest w wersji dzwig-

Marta Zeglinska

kowej z mysla o osobach niewidomych. Lada
chwila ma ruszy¢ rozgto$nia radiowa. W re-
dakcji na poczatek ma si¢ znalez¢ 5 dziennika-
rzy, w tym 3 osoby niepelnosprawne. Spofecz-
ne radio ma ulatwi¢ dotarcie do 0sob niepel-
nosprawnych z informacjq, pokazac im, ze nie-
pelnosprawnos¢ nie jest poczqtkiem straszne-
go nieszczescia - mowi Stanistaw Szubert pre-
zes Karkonoskiego Sejmiku Osob Niepeino-
sprawnych.

Sejmik prowadzi strong internetowa
www.kson.pl. Mozna tam znalez¢ nie tylko
informacje na temat biezacej dziatalno$ci
KSON, ale takze ogtoszenia o pracy i aktualne
informacje na temat zmian prawa dotyczacego
0s0b niepetnosprawnych.

Sejmik angazuje si¢ takze w organizacje
pracy Lokalnego Centrum Wolontariatu. Za-
dania wolontariuszy maja réznorodny charak-
ter. Wsrod 40 wolontariuszy, 14 jest zwiaza-
nych z Sejmikiem od momentu jego powsta-
nia. Sa to osoby niepetnosprawne i w petni
zdrowe, w wieku od 20 do 60 lat, a takze mio-
dziez. Uczniowie gimnazjow i licedw jelenio-
gorskich prowadza kursy jezykow obcych.
Dzigki wiadzom miasta KSON ma doskonate
zaplecze dla swojej dziatalnosci w centrum
miasta, w ktorym znajduje si¢ $wietlica, pra-

cownia komputerowa, gabinet lekarski, psy-
chologa, prawnika czy innych specjalistow.
Tutaj przyjmuje Rzecznik Spoteczny Osob
Niepetnosprawnych, dziata telefon zaufania,
a takze mozna si¢ spotkac z ksigdzem. Do Sej-
miku trafia codziennie ponad 20 osob. Od
dwach lat dziata biuro pracy, ktore oferuje po-
rady zawodowe i szkolenia. Przede wszystkim
jednak pomaga w znalezieniu pracy. KSON
trzyma tez piecze nad niepetnosprawnymi ab-
solwentami jeleniogorskich uczelni.

Jedna z podstawowych funkcji Sejmiku jest
praca na rzecz usuwania barier architektonicz-
nych. Do tej pory udalo sie nawigzac wspotl-
prace z zakladem komunikacji miejskiej w Je-
leniej Gorze, ktéra zaowocowala wprowadze-
niem sygnalizacji dzwiekowej na przejsciach
dla pieszych. Oznakowano pierwsze i ostatnie
stopnie w przej$ciach - zamalowano na biato -
tak, aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo 0séb niedo-
widzqcych. Na przystankach autobusowych
pojawily sie rozklady jazdy z lepiej widoczng
czcionkq, a w pojazdach pojawily sie komuni-
katy déwiekowe, zawiadamiajgce o nazwie
przystanku. Prowadzone sq takze rozmowy
z wlascicielami prywatnych busow, PKS czy
PKP na temat przystosowania tych srodkow
komunikacji niepelnosprawnym z regionu jele-

4

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

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

1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3.Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacje wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny ~ punktéw  mieszkaricow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b) PM ¢) PO d) WS e) CPAP
(wiys.) ewidencyjnych ~ (wtys.) wnioski realizujacymi wnioski

Lubuskie 50 20 1009 64 do 21 dni nb nb nb nb nb
Opolskie 69 15 1038 75 nb nb nb nb nb nb
Matopolskie 143 23 3278 481 14 dni nb nb nb nb nb
Podkarpackie 233 9 2098 139 14 dni nb nb nb nb nb
Podlaskie 239 5 1194 78 do 30 dni nb nb nb nb nb
Warmirsko-mazurskie 285 5 1426 110 do 30 dni nb nb nb nb nb
Slaskie 311 15 4660 427 nb nb nb nb nb nb
Swigtokrzyskie 319 4 1277 191 14 dni nb nb nb nb nb
Kujawsko-pomorskie 517 4 2066 61 30 dni nb nb nb nb nb
Lubelskie 542 4 2168 223 21 dni nb nb nb nb nb
Wielkopolskie 564 6 3386 207 14 dni 1me nb nb nb nb
Dolnoslaskie 720 4 2880 112 21 dni nb nb nb nb nb
Zachodniopomorskie 846 2 1693 123 do14 dni nb nb nb nb nb
Pomorskie 2204 1 2204 79 nb nb nb nb nb nb

AS - aparat stuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne, CPAP - aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb - na biezaco

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatéw NFZ
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LECZENIE OPERACYINE

Operacje z uzyciem taém na Slasku

Karolina Paradowska

tym numerze Kwartalnika NTM
przedstawiamy placowki na terenie
wojewddztwa $laskiego, w ktorych
przeprowadza si¢ zabiegi z uzyciem tasm.
Niestety, zebrane dane nie do konca od-
zwierciedlaja aktualna sytuacje, poniewaz
w wielu placowkach odmdéwiono podania
informacji. Natomiast w pozostatych pla-
cowkach wida¢ brak postgpu w pordwnaniu
z latami ubiegtymi.
O skomentowanie sytuacji w woj, $laskim
poprosilismy doktora Michata Wojcieszyna
z oddziatu ginekologii szpitala nr 1 w My-

Z zebranych danych widaé mniej wiecej
rownomierny rozktad ilosci wykonanych za-
biegow (z jednym wyjatkiem) i to zaréwno na
oddziatach urologicznych jak i ginekologicz-
nych trudnigcych sie diagnostykq i leczeniem
nietrzymania moczu. Poniewaz NFZ refundu-
Jje zabiegi z uzyciem tasm, wszelkie ograni-
czenia w dostgpie mogq wynika¢ ze zbyt ni-
skiego komtraktu oddziatu. Oczywiscie
stwierdzenie, ze w oddziale wykonuje sie wy-
lqcznie zabiegi refundowane, nie wyklucza
mozliwo$ci wykonania go odplatnie w szcze-
golnych sytuacjach (np. na zyczenie pacjent-

Byto! L
Zabrze o
- ® oChorzow
Gliwice®™ “gy r
Katowice ’Vly‘ wice

@
Bielsko-Biala

o

pieczona kwalifikujqca sie do leczenia opera-
cyjnego wysitkowego NTM z uzyciem tasmy
moze miec¢ wykonanq operacje w petni refun-
dowang.

stowicach: ki nieubezpieczonej). Kazda pacjentka ubez- n

Nazwa szpitala | Adres Oddziat | L. wykonanych L. wykonanych L. zaplanowanych | Czas oczekiwania Wykonywanie
zabiegéw w 2005 | zabiegéw w2006 | zabiegow w2007 | na zabieg refundowany | zabiegu ptatnego

Szpital Bielsko-Biata, |urol. |30 30 30 3 mc. tylko refundowane

Wojewodzki ul. AK. 101

Szpital Bytom, gin. 27 25 30 2-3 tyg. -

Specjalistyczny nr 2 | ul. Batorego 15

Centrum Chorzow, urol. 15 13 nie ma nie ma nie ma

Urologiczne ul. Strzelcow

”Urovita” Bytomskich 11

Szpital Gliwice, urol. 10 10 15 1 mc. nie ma

Wielospecjalistyczny| ul. Kosciuszki 1

Szpital Katowice, urol. |24 24 30 2-3 tyg. nie ma

im. Stanistawa | ul. Raciborska 26

Leszczynskiego

Szpital nrl Mystowice, gin. 20 15 15 nie ma nie ma

im. Karola ul. Mikotowska 1

Boromeusza

Szpital Zabrze, urol. |50 60 60 7 dni nie ma

Kliniczny nr 1 | ul. 3 maja 13-15

niogorskiego, w dalszych podrézach - mowi
Stanistaw Szubert.

Co si¢ wydarzyto?

W 2003 roku KSON zorganizowat Karko-
noski Przeglad Filméw Europejskich ,,Kino
bez barier. Przez dwa dni odbywaly si¢ pro-
jekcje zarowno filmow opowiadajacych o zy-
ciu, jak i problemach niepetnosprawnych
w Polsce 1 zagranica. Niestety festiwal prze-
trwat zaledwie 2 lata. O wiele bardziej potrzeb-
ne okazato si¢ wsparcie 1 spotkania religijne.
Pielgrzymka Osob Niepetnosprawnych do
Sanktuarium Matki Boskiej Laskawej w Krze-
szowie cieszy si¢ ogromnym powodzeniem,
o0 czym $wiadczy liczba 4000 0sob, ktore ostat-
nio wzigly w niej udziat. KSON przeprowadzit
takie akcje charytatywne, jak 1% podatku na
zakup lasera optycznego dla szpitala w Jeleniej

Gorze oraz ,,Koncert dla Marka“, podczas kto-
rego zbierano pieniadze na leczenie i rehabilita-
cje muzyka filharmonii Slaskiej. Dziataczom
Sejmiku udato si¢ przekona¢ przyrodnikéw
z Karkonoskiego Parku Narodowego do przy-
stosowania ponad kilometrowego odcinka
szlaku, ze szczytu Kopy do Slaskiego Domu,
tak by mogly przejecha¢ po nim osoby na woz-
kach oraz przystosowania schronisk i budowe
wyciagu gondolowego na Sniezke.

KSON dla Niestyszacych

W 2005 roku KSON podjat inicjatywe na
rzecz 0sob niestyszacych - organizacje kursow
Jjezyka migowego. Okazalo si¢, ze w okolicach
Jeleniej Gory jest tylko jeden tlumacz, a glu-
chych prawie dwa tysiace. Osoba niestyszaca
ma duze problemy z zatatwieniem spraw
w urzedach, zwlaszcza w ZUS 1 KRUS. Lokal-

na telewizja ,,Domi* z pomoca Sejmiku pokaza-
fa program ,Miasto bez barier*, ktory zostat
przettumaczony na jezyk migowy. Nalezy pod-
kresli¢, ze stacja nieodplatnie zaoferowata si¢
thumaczy¢ program. Obecnie, wiadomosci i ser-
wis cotygodniowy pokazywany jest z lektorem.
Srodki finansowe na ttumaczenie poczatkowo
przeznaczyt urzad miasta, a z czasem PFRON.
We wspolpracy z Centrum Nauki ,,Integracja“
w Bogatyni, KSON organizuje kursy jezyka mi-
gowego. Na ostatni kurs zglosito si¢ 40 0sob.
Kilka osob, ktore ukonczyly kurs, pracuje juz w
charakterze thumacza.

KSON stara si¢ zintegrowa¢ $rodowisko
niepetnosprawnych z terenu jeleniogérskiego,
a takze catego Dolnego Slaska. Stanowi to
wyzwanie w przypadku ubiegania si¢ o fun-
dusze unijne, gdzie liczy si¢ nie tylko gtos lo-
kalnych spofecznosci, ale catego regionu.

[
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PRACOWNTIE

URODYNAMICZNE

Badanie urodynamiczne - woj. podkarpackie

Karolina Paradowska

biezacym numerze Kwartalnika

NTM przedstawiamy liste placowek,

w ktorych mozna wykona¢ badanie
urodynamiczne na terenie woj. podkarpackie-
g0.
Niestety, w tym regionie mozna wykonac
badanie urodynamiczne tylko w trzech pla-
cowkach - dwoch w Rzeszowie i jednej
w Krosnie. Biorac pod uwage wielkos¢ po-
pulacji wojewodztwa (ponad 2 mln. miesz-
kancow) dostep do tego typu diagnostyki

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Kro$nie

Krosno ul. Korczynska 57

Szpital Wojewodzki Nr 2 w Rzeszowie - Oddzial Chirurgii Dziecigcej

Rzeszow ul. Lwowska 60

Wojewodzki Zespol Specjalistyczny w Rzeszowie

Rzeszow ul. Warzywna 3

jest mocno ograniczony — najgorsza sytuac-

ja w Polsce. Z dotychczas analizowanych

wojewddztw oferta w regionie podkarpac-

kim przedstawia si¢ jako wyjatkowo uboga &
z punktu widzenia pacjenta

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek sugestie q
dotyczace listy pracowni urodynamicznych
w poszczegolnych wojewodztwach prosi-
my o kontakt na adres mailowy: @ Rzeszow
ntm@ntm.pl
.Krosno
N

biezacym numerze Kwartalnika

NTM przedstawiamy Panstwu

system refundacji Srodkow
wchianiajacych w Szwecji. Podobnie jak
naszym kraju, $rodki absorpcyjne dla
0s6b z NTM sa refundowane, ale - tak jak
w czterech dotychczas zaprezentowanych
przez nas krajach - wskazaniem medycz-
nym uprawniajgcym do ich otrzymania
jest nietrzymanie moczu (w Polsce nowo-
twory i choroby ukfadu nerwowego).
Szwedzki pacjent moze otrzymac Srodki
wchtaniajace ze 100% refundacja, polski
musi zaptaci¢ 30% ich ceny (wyjatkiem
sa nowotwory, gdzie refundacja wynosi
100%). Co wazne, w Szwecji na zakup
produktow absorpcyjnych nie obowiazu-
ja limity ani iloSciowe, ani cenowe.
[ w tym zakresie Polska ma jeszcze sporo
do nadrobienia.

KC

REFUNDACJA SRODKOW WCHEANIAJACYCH W INNYCH KRAJACH
Szwecja 0 mile wyprzedza Polske

Refundacja Srodkéw wchtaniajgcych: Szwecja vs. Polska

SZWECJA POLSKA
Liczba mieszkancow 9 min 38 min
Refundacja Srodkéw tak tak
wchtaniajgcych
Wskazania medyczne nietrzymanie moczu choroby nowotworowe,
do przyznania uposledzenie umystowe,
refundacji zespoly otepienne,
choroby ukfadu nerwowego,
wady rozwojowe
w zaleznosci od stopnia NTM dla wiw kryteriow
refundacja wktadow anatomicznych, chorobowych refundacja
pieluch anatomicznych, wkiadow anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluchomajtek i przescieradet pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podktadow
llo$¢ refundowanych bez limitu do 60 szt.
sztuk / m-c

Limit cenowy / m-c bez limitu

Wspotptacenie
przez pacjenta

0% odptatnosci

w zalezno$ci od wysokosci

refundacii (100% lub 70 %)
odpowiednio: 77 lub 90 zf

0% przy nowotworach
lub 30% przy pozostatych
wskazaniach medycznych
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Czy moge zajs¢ w cigze?

Choruj¢ na pecherz neurogenny, z tego
powodu caly czas bratam Driptane. Planu-
jemy z mezem dziecko. Jestem pod stala
opieka lekarska i konsultowatam si¢ w tej
sprawie z urologiem, ktory jako zamiennik
Driptane poradzit mi bra¢ Vesicare. Przyj-
muje¢ ten lek od potowy grudnia, czuje si¢
po nim dobrze, o wiele lepiej niz po Drip-
tane. Lekarz stwierdzit, ze nie ma zadnych
przeciwwskazan do tego abym brata Vesi-
care podczas ciazy. W ulotce jednak nie
ma konkretnej informacji, ze mozna przyj-
mowac ten lek tuz przed i w trakcie ciazy.
Prosz¢ o porade, czy faktycznie nie ma
zadnego ryzyka dla ptodu ze strony tego
leku.

Dowiedziatam sig¢ tez, ze jest inne wyj-
Scie - leczenie toksyna botulinowa. Gdzie
w Polsce, a szczegolnie czy w woj. pomor-
skim wykonuje si¢ leczenie endoskopowe
(toksyna botulinowa). Jak ta forma lecze-
nia ma si¢ do kobiet planujacych dziecko
i kobiet, ktore juz sa w ciazy, a sytuacja
wymaga podania kolejnej dawki tego le-
ku? Ile trzeba odczeka¢ przed staraniem
si¢ o dziecko, aby zwiazki Vesicare ulotni-
ty si¢ z organizmu kobiety? Czy ta forma
leczenie podlega refundacji przez NFZ?

Joanna ze Stupska

Nie znany jest wplyw solifenacyny
(Vesicare) na plody ludzkie, zalecenie
z ulotki to “mozliwo$¢ zastosowania po
rozwazeniu przewagi potencjalnych ko-
rzysci nad ryzykiem dla ptodu”. Solifena-
cyna w dawkach terapeutycznych dla lu-
dzi nie wywolywata zaburzen u ptodow
szczurow 1 krolikow. W badaniach na
szczurach stwierdzano niekorzystny
wplyw na ptody przy zastosowaniu dawek
kilkukrotnie (3,6-7,9 raza) przekraczaja-
cych maksymalna dawke terapeutyczna
dla ludzi. Obserwowano wowczas czgst-
sze wystgpowanie rozszczepu podniebie-
nia, zwolnienie przyrostu masy ciala,
zmniejszenie odsetka ptodow meskich
i spowolnienie rozwoju fizycznego.
W badaniach eksperymetalnych na bakte-
riach i ludzkich limfocytach z krwi obwo-
dowej, a takze w badaniach komorek
szczurdw nie stwierdzono wptywu muta-
gennego ani powodujacego zaburzenia
(aberracje) chromosomalne.

Czas pottrwania eliminacji solifencyny
wynosi, przy przewlektym stosowaniu 45-
68 godzin, tak wigc po tygodniu - 10 dni-
ach jej stezenia w surowicy powinny sta¢
si¢ nieoznaczalne, a zajScie w ciaz¢ jest
bezpieczne. Leczenie toksyna botulinowa
nie powinno by¢ stosowane u kobiet cig-
zarnych, gdyz podobnie jak w przypadku
farmakoterapii solifenacyna jego wplyw
na ptod ludzki jest nieznany. W przypadku
planowania ciazy lepiej jest poddac si¢ za-
biegowi przed poczatkiem ciazy. Efekt te-
rapeutyczny trwa nawet do 12-24 miesigcy
1 powinien wystarczy¢ na czas trwania cia-
zy bez konieczno$ci ponawiania iniekcji.
Zabiegi sa wykonywane w niektorych
osrodkach uniwersyteckich oraz prywat-
nych.

Jak leczy¢ pecherz neurogenny?

Moja cérka ma 12 lat, jezdzi na wozku
inwalidzkim, do ubieglego lata uzywata
tylko pampersow i zawsze byta mokra mi-
mo cewnikowania. W sierpniu 2005 byta
na obozie fundacji FAR. Tam nauczyta si¢
wstuchiwa¢ w swoj pecherz, poznafa me-
tod¢ opukiwania podbrzusza celem spro-
wokowania mikcji i po przyjezdzie prze-
szfa na wkiadki anatomiczne. Zaczela sy-
gnalizowac zblizajaca si¢ potrzebe oddania
moczu i potrafifa by¢ sucha czesciej niz
mokra.

Kasia ma gruboscienny pecherz o matej
pojemnosci, bo tylko 180ml-200ml, a tym
samym wysokoci$nieniowy ze spastycz-
nym zwieraczem zewnetrznym cewki mo-
czowej. Gdy jest spigta to bardzo trudno
pokona¢ opér zwieracza aby wprowadzié
cewnik. Malo pije i w ten sposob reguluje
sobie tez sprawe oddawania moczu, jednak
gdyby pozwolifa sobie na podaz ptynu
w ilosci 1500ml lub wigcej to niestety be-
dzie mokra. Przyjmuje juz od wielu lat Di-
tropan, kiedy$ podawatam jej Oxybutyning
bezposrednio do pecherza moczowego.
Jest bez zakazen i refluksow w badaniach
CUM .W badaniach urodynamicznych wy-
pada gorzej, poniewaz jest bardzo spigta
(spastycznie to chyba dziala na pecherz
moczowy ) i mozna poda¢ do pecherza
bardzo mato $rodka, bo tylko 110ml i nie
daja mi wiary, ze potrafi¢ uzyska¢ z cew-
nikowania w domu, np. 200ml.

Moje pytanie brzmi, czy i taki pgcherz
mozna wycwiczy¢ lub zrobi¢ co$ poza au-

gmentacja pecherza lub przetoka, aby cew-
nikowata si¢ samodzielnie przez powtoki
brzuszne? Te zabiegi uwazam za ostatecz-
nos¢, ale moze jako$ inaczej moge popra-
wi¢ komfort zycia corce?

Danuta z Gdanska

Pierwszorzgdne znaczenie ma fakt, jaka
jest przyczyna pecherza neurogennego:
przepuklina oponowo-rdzeniowa, uraz
rdzenia, choroba neurologiczna. Wazne
jest tez okreslenie stanu gornych drog mo-
czowych i ci$nien panujacych w pecherzu,
poniewaz w przypadku dysfunkcji neuro-
gennej pecherza nadrzednym celem jest
ochrona gornych drog moczowych przed
uszkodzeniem.

Opukiwanie jest zdecydowanie najgor-
sza metodg postgpowania w przypadku
neurogennego uszkodzenia pecherza, po-
niewaz wywotuje bardzo wysokie cisnie-
nia w pecherzu, co przy spastycznosci
zwieracza moze prowadzi¢ do powstania
odptywow pecherzowo-moczowodowych
i uszkodzenia nerek.

Alternatywa dla powigkszenia pecherza
jest ostrzyknigcie go toksyna botulinowa,
w polaczeniu z ostrzyknigciem zwieracza
i konieczne w takim przypadku samocew-
nikowanie, ale w oparciu o podane przez
Pania dane uwazam, ze augmentacja,
ostrzyknigcie zwieracza toksyna botulino-
wa 1 samocewnikowanie jest zdecydowa-
nie najlepszym rozwiazaniem diugofalo-
wym (gruboscienny pecherz o malej po-
jemnosci i prawdopodobnie niskiej podat-
nosci).

Przekazywane tresci majq charakter in-
formacyjny i nie mogq by¢ traktowane jako
porada lekarska.

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobronski z Od-
dziatu Urologii Szpitala Bielanskiego w War-
szawie oraz dr hab. Piotr Radziszewski z Klini-
ki Urologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Gdzie leczy¢ NTM:
infolinia 0 801 800 038

(catkowity koszt potaczenia 0,29 zt + VAT)

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy
rowniez na stronie internetowej www.ntm.pl
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GLPEXIN

WKLADKA DOPOCHWOWA

Terapia zachowawcza
obnizenia narzgdu rodnego

Skrécona Informacja o produkcle:

Colpexin to wktadka dopochwowa przeznaczona do zachowawczego leczenia wypadania narzadéw miednicy mniejszej oraz do wspomagania éwiczeri migéni dna miednicy mniejszej. Wkiadka wykonana
jest z poliweglanowego tworzywa sztucznego o medycznym stopniu czystosci i dostgpna jest w szesciu rozmiarach: 28 mm, 32 mm, 36 mm, 39 mm, 42 mm i 44 mm. Wktadka Colpexin jest symetrycznie
kulista z przytwierdzonym sznurkiem z plecionego nylonu umozliwiajgcym fatwe wyjecie. Wskazania: Colpexin jest wiktadkg dopochwowa przeznaczong do zachowawczego leczenia wypadania narzadéw
miednicy mniejszej i ostabienia migsni dna miednicy mniejszej. Przeciwwskazania: Pacjentki nie powinny uzywaé wkiadki Colpexin w nastepujacych wypadkach: infekcji pochwy, laceracii lub
nieprawidtowego krwawienia pochwowego/macicznego, niedawno przebytego zabiegu chirurgicznego w obrebie pochwy, ciezkiej neuropatii w obrebie miednicy z utrata czucia w obszarze krocza,
Klinicznie jawnego zapalenia narzadéw miednicy mniejszej, endometrizy, guza przydatkéw, izolowanej retrocele 4. stopnia lub tylopochylenia macicy, ciazy, stosowania wkladki wewnatrzmacicznej,
podczas stosunku piciowego, podczas miesiaczki. OstrzeZenla: Pacjentki powinny natychmiast zgtaszaé jakiekolwiek zmiany w barwie, lloéci, woni lub konsystencji uptawéw z pochwy i/lub krwawienia,
dyskomfort, pieczenie przy oddawaniu moczu i/lub $wiad pochwy. Stosowanie Colpexinu u kobiet z afrofig pochwy moze powodowa¢ nadZerki | owrzodzenia. Lekarz przepisujacy Colpexin powinien
rozwazy¢ miejscowa suplementacije estrogenu lub $rodek nawilzajacy na bazie wody u pacjentek z atrofig pochwy, jezeli jest to konieczne. Srodki ostroznoscei: Wkladka Colpexin nie powinna byé noszona
bez przerwy przez ponad 24 godziny, bez wyjmowania i odpowiedniego czyszczenia wkiadki. Dzlatanla nlepo2adane: Najczestszymi dziataniami niepozadanymi, kidre zglaszaly pacjentki podczas badari
Klinicznych, byty: tkliwo$¢ pochwy, pieczenie, podraznienie, dyskomfort, plamienia, infekcja drozdzakami, owrzodzenia, dolegliwosci ze strony cewki moczowej i przy oddawaniu moczu, zakazenia drég
moczowych i zaparcia. Wigkszo$¢ dziatari niepozadanych byia fagodna i przejéciowa. Rozmiar wikiadki dobiera lekarz. Przed zastosowaniem nalezy zapoznaé sie z instrukcjg uzytkowania i higieny wkiadki,

ki6re znajduja sie w ulotce dofaczonej do opakowania. Podmiot odpowledzlalny: Adamed Sp. z 0.0., Pierikéw 149, 05-152 Czosnéw k/Warszawy. Pozwolenie MZ na dopuszczenie do obrotu Nr 11670.
Adamed Sp. 2 0.0. Pierikéw 149, 05-152 Czosnéw k/Warszawy, tel.: (22) 751 85 17, e-mail: adamed@adamed.pl, www.adamed.com.pl
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