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W S T ¢ P

Ta
dobra wiadomoÊç dla wielu pacjentów w Polsce. Powodów jest
kilka. Po pierwsze, Polacy zyskujà szerszy wybór w leczeniu far-
makologicznym NTM. Po drugie, pojawia si  ́ wreszcie realna

konkurencja dla innego leku o podobnych efektach dzia∏ania jakim jest Ve-
sicare (solifenacyna), obecnie zdecydowanie najpopularniejszej tabletki na
NTM w naszym kraju. Co prawda, w ubieg∏ym roku pojawi∏ si  ́w Polsce
jeszcze jeden nowoczesny lek na NTM - Emselex (derifenacyna), ale do
tej pory niewielu pacjentów zdecydowa∏o si  ́z niego skorzystaç.

Dla wielu pacjentów, konkurencja to przede wszystkim nadzieja
na ni˝sze ceny co, bioràc pod uwag´ specyfik´ naszego kraju (brak
jakiejkolwiek refundacji w leczeniu farmakologicznym NTM), jest
cz´sto czynnikiem warunkujàcym podj´cie takiej a nie innej terapii.

Badania przedstawione na tegorocznym Europejskim Kongresie
Urologii w Mediolanie (26-29 marca 2008) wskazujà, ˝e Toviaz
(fesoterodyna) mo˝e staç si´ alternatywà zarówno dla Vesicare jak
i Emselexu. Szerzej o wynikach przeprowadzonych prób klinicz-
nych informuje na ∏amach tego numeru Kwartalnika doktor Piotr
Dobroƒski. Warto w tym miejscu wspomnieç, ˝e fesoterodyna jest
rozwini´ciem (pro lekiem metabolizowanym do tej samej co tolte-
rodyna substancji czynnej), obecnej w znikomej skali w Polsce, tol-
terodyny - najpopularniejszej na Êwiecie substancji medycznej u˝y-
wanej w leczeniu p´cherza nadreaktywnego.

Reasumujàc - w Polsce b´dziemy mieli do wyboru trzy nowocze-
sne leki antycholinergiczne na NTM. Czy wp∏ynie to na obni˝enie ce-
ny? Miejmy nadziej´, ˝e tak. Czy pomo˝e w uzyskaniu refundacji dla
wszystkich trzech leków? Na pewno producentowi leku nale˝à si´ s∏o-
wa uznania za decyzj´ wprowadzenie tej tabletki do Polski pomimo
niewielkich, w najbli˝szych latach, szans na jej refundacje. Mój pesy-
mizm to wynik ba∏aganu jaki panuje w naszym kraju. Wielu  polity-

ków krytykuje zasady wprowadzania na list´ refundacyjnà nowych le-
ków, ale ˝aden z nich, przejmujàc w∏adz´, nie wykaza∏ si´ jak dotàd
szczególnymi umiej´tnoÊciami i determinacjà we wprowadzeniu czy-
telnego dla wszystkich systemu. Po ponad pó∏rocznych rzàdach nowej
koalicji Êwiate∏ka w tunelu nie widaç. Cieszmy si´ wi´c nowym le-
kiem, skoro innych powodów do radoÊci na razie nie widaç.

Planowane wprowadzenie Toviazu na rynek to prze∏om 2008/2009.
Tomasz Micha∏ek

Dobry lek zawsze gorzki
Konfucjusz

To niestety jest prawda. Leki sà gorzkie, czyli wywierajà dzia-
∏ania niepo˝àdane.

W chwili obecnej nie mamy leków leczàcych danà chorob´
w sposób wybiórczy. OczywiÊcie sà leki mniej lub bardziej selek-
tywne (wzgl´dem receptora, narzàdu docelowego itp.), ale wszyst-
kie, jeÊli dzia∏ajà, majà mniej lub bardziej nasilone dzia∏ania ubocz-
ne. Z tym, ˝e dzia∏ania te nie powinny byç wi´ksze ni˝ choroba,
którà leczà, powinny byç mo˝liwe do kontrolowania oraz minima-
lizowania, tak aby pacjent móg∏ je zaakceptowaç.

Podobnie sprawa si´ ma z leczeniem operacyjnym, ka˝da opera-
cja niesie za sobà pewne ryzyko powik∏aƒ. OczywiÊcie operator do-
k∏ada wszelkich staraƒ aby to ryzyko zminimalizowaç, niemniej
jednak nie ma operacji, które od powik∏aƒ sà wolne. 

O tych powik∏aniach i dzia∏aniach niepo˝àdanych pacjent powi-
nien byç uprzedzony, aby w sposób Êwiadomy móg∏ podjàç decyzj´.
Aby nie byç zaskoczonym wynikiem leczenia. Nale˝y przy tym pa-
mi´taç, ˝e w medycynie nie ma 100% skutecznoÊci, 100% wyleczeƒ
i 100% pewnoÊci ˝e nie b´dzie powik∏aƒ. Po prostu taka jest biolo-
gia, ka˝dy cz∏owiek jest inny. O tej ró˝norodnoÊci musimy pami´taç
prezentujàc jako lekarz metod´ leczenia i akceptujàc jà jako pacjent.

dr hab. Piotr Radziszewski

Toviaz

Nowy lek. Stare problemy.
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W
bie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM prezentujemy temat ma∏o zna-
ny, aczkolwiek bardzo powszechny,

a mianowicie - nietrzymanie moczu u dzieci.
Szacuje si´, ˝e moczenie nocne dotyka co
czwarte dziecko w wieku przedszkolnym.
Staramy si´ przedstawiç Paƒstwu podstawo-
wà klasyfikacj´ oraz niezb´dne badania
i metody leczenia tej dolegliwoÊci u dzieci.
Na najcz´stsze pytania rodziców moczàcych
si´ dzieci odpowiada dr Grzegorz Paruszkie-
wicz -  Prezes Stowarzyszenia “Dobra Noc-
ka”. Z kolei do çwiczeƒ mi´Êni dna miedni-
cy w okresie cià˝y i po∏ogu m∏ode mamy za-
ch´ca w swoim artykule Marta Banaszak.
W rozpocz´tym w poprzednim numerze cy-
klu przedstawiajàcym najbardziej znane pla-
cówki specjalizujàce si´ w leczeniu NTM
prezentujemy Klinik´ Urologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, kierowa-
nà przez prof. Andrzeja Borkowskiego. 

Zach´camy tak˝e do przeczytania wywia-
du z prof. Janem Kotarskim, Prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego.

O najnowszym na polskim rynku leku,
stosowanym w zespole p´cherza nadreak-
tywnego, pisze dr Piotr Dobroƒski. Zapra-
szamy równie˝ do lektury tekstu doc. Piotra
Radziszewskiego nt. neutralizacji skutków
ubocznych leków antycholinergicznych
u˝ywanych w terapii NTM.

Na pytanie co dzieje si´ z rozporzàdzeniem
dot. przedmiotów ortopedycznych i Êrodków
pomocniczych stara si´ znaleêç odpowiedê
Magdalena Owoc. Ró˝nice pomi´dzy u˝ywa-
niem zwyk∏ej podpaski, a specjalnej wk∏adki
anatomicznej wyjaÊniamy w tekÊcie “Podpa-
ska nie rozwià˝e problemu”.  Przedstawiamy
równie˝ relacj´ z II Globalnego Forum po-
Êwi´conego nietrzymaniu moczu, które odby-
∏o si´ na poczàtku kwietnia w Nicei. W cyklu
prezentacji organizacji pacjenckich przedsta-
wiamy Wroc∏awski Sejmik Organizacji Osób
Niepe∏nosprawnych.

Zapraszamy tak˝e do lektury naszych sta-
∏ych rubryk - refundacji Êrodków wch∏ania-
jàcych w innych krajach, tym razem w Ho-
landii, a tak˝e wykazu pracowni urodyna-
micznych w województwie zachodniopo-
morskim oraz placówek wykonujàcych ope-
racje z u˝yciem taÊm w Wielkopolsce.

Joanna Kamiƒska

Serdecznie gratulujemy Panu Profesorowi
Andrzejowi Borkowskiemu, kierowniko-
wi Kliniki Urologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, który podczas
kongresu EAU zosta∏ przyj´ty do grona
cz∏onków honorowych Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego (EAU). Ta-
kim wyró˝nieniem EAU nagradza osoby
o najwi´kszych zas∏ugach dla  rozwoju
urologii w Europie. Redakcja
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N
ietrzymanie moczu u dzieci to bar-
dzo powszechny problem. Jest to
drugi pod wzgl´dem cz´stoÊci wy-

st´powania, po schorzeniach alergicznych,
przewlek∏y problem zdrowotny. Szacuje
si´, ˝e w Polsce liczba dzieci dotkni´tych tà
dolegliwoÊcià wynosi ok. 300 tysi´cy.

Przyczyny NTM u dzieci mogà byç bar-
dzo ró˝ne, tak samo zró˝nicowane jest le-
czenie tej przypad∏oÊci. Dlatego wa˝ne
jest, aby przeprowadziç dok∏adne rozpo-
znanie i prawid∏owo zakwalifikowaç ro-
dzaj nietrzymania moczu. 

U dzieci rozró˝nia si´ dwa podstawowe
rodzaje NTM - moczenie oraz nietrzymanie
moczu. WÊród tych dwóch typów da si´
wyró˝niç kilka bardziej szczegó∏owych
grup, które zostanà omówione poni˝ej.

KLASYFIKACJA
1. Moczenie
Termin “moczenie”, zgodnie z terminolo-
già ICS [International Continence Society],
stosuje si´ do moczenia nocnego. Skala
problemu uzale˝niona jest od wieku -
wÊród 4-latków co trzecie dziecko moczy
si´ w nocy, wÊród 5 i 6-latków co piàte,
a wÊród 7-latków co dziesiàte. U ok. 1-2%
dzieci moczenie nocne trwa a˝ do wieku
doros∏ego. 

Niestety wielu rodziców bagatelizuje
ten problem, uwa˝ajàc ˝e wczeÊniej lub
póêniej dziecko “wyroÊnie” z tego. Tym-
czasem przyj´cie biernej postawy oczeki-
wania mo˝e mu jedynie zaszkodziç. Ro-
dzice cz´sto uwa˝ajà, ˝e moczenie wyni-
ka z nieprawid∏owego nawyku, albo z le-
nistwa dziecka. Utrzymywanie si´  mo-
czenia nocnego jest przyczynà wtórnych
zaburzeƒ emocjonalnych. “Moczàce si´”
dzieci cz´sto unikajà kontaktów z rówie-
Ênikami, izolujà si´ i rezygnujà z wyjaz-
dów na kolonie. Moczenie mo˝e byç rów-
nie˝ przyczynà powstawania konfliktów
rodzinnych. 
1.1. Moczenie pierwotne i wtórne
Moczenie nocne mo˝emy podzieliç na
dwie grupy bioràc pod uwag´ czas poja-
wienia si´. O moczeniu pierwotnym mówi-
my wówczas gdy wyst´puje ono bez prze-
rwy od samego urodzenia. Natomiast mo-
czenie wtórne pojawia si´ po tzw. “suchej
przerwie”, trwajàcej co najmniej pó∏ roku. 

Przyczynà moczenia pierwotnego sà naj-
cz´Êciej:
* niedobór wazopresyny w godzinach noc-

nych, powodujàcy niedostateczne za-
g´szczanie moczu (nocna poliuria),

* opóênienie w nabywaniu kontroli nad p´-
cherzem podczas snu (p´cherz nadreak-
tywny). 

Dziecko, które cierpi na pierwotne mocze-
nie nocne spowodowane niedostatecznym
zag´szczaniem moczu w nocy moczy si´ od
urodzenia, natomiast w ciàgu dnia nie po-
puszcza moczu, nie odczuwa równie˝ tzw.
parç naglàcych, czyli gwa∏townej potrzeby
oddania moczu. Jest to najcz´stsza i zarazem
naj∏agodniejsza forma NTM wyst´pujàca
u dzieci. Cz´stotliwoÊç wyst´powania tej po-
staci moczenia maleje wraz z wiekiem.

Moczenie nocne wtórne jest zwykle ob-
jawem wady lub choroby uk∏adu moczowe-
go. W tej grupie dzieci mo˝e to byç rów-
nie˝ objaw zaburzeƒ emocjonalnych. Jest
to jednak niewielki odsetek dzieci i przed
skierowaniem dziecka do psychologa lub
psychiatry nale˝y w ka˝dym przypadku
wykluczyç organiczne przyczyny mocze-
nia nocnego. Moczenie wtórne, w przeci-
wieƒstwie do pierwotnego cz´sto wzmaga
si´ wraz z wiekiem.
1.1.1. Moczenie nocne izolowane

i wspó∏istniejàce
Zarówno moczenie pierwotne jak i wtórne
mo˝emy podzieliç jeszcze na dwie grupy -
moczenie izolowane i wspó∏istniejàce z in-
nymi zaburzeniami oddawania moczu (cz´-
stomocz, naglàce parcia, epizody nietrzy-
mania moczu w ciàgu dnia). To pierwsze
dotyczy dzieci moczàcych si´ tylko w no-
cy, u których nie wyst´pujà inne choroby
bàdê wady uk∏adu moczowego. Natomiast
moczenie wspó∏istniejàce mo˝e byç spo-
wodowane nawracajàcymi zaka˝eniami
dróg moczowych. Wtedy jest to bardzo nie-
pokojàcy sygna∏, sugerujàcy obecnoÊç wa-
dy uk∏adu moczowego. 
2. Nietrzymanie moczu
Je˝eli moczeniu nocnemu towarzyszà ja-
kiekolwiek (nawet drobne) epizody gubie-
nia moczu w dzieƒ, to taki typ moczenia
zaliczany ju˝ jest do kategorii nietrzymania
moczu.

Nietrzymanie moczu u dzieci mo˝na po-
dzieliç na trzy grupy bioràc pod uwag´
schorzenia, które mogà je powodowaç. Sà
to zaburzenia czynnoÊciowe, neurogenne
oraz wady anatomiczne.
2.1. Zaburzenia czynnoÊciowe
Najcz´Êciej wyst´pujàcà przyczynà NTM
u dzieci sà zaburzenia czynnoÊciowe p´-
cherza wyst´pujàce pod postacià zespo∏u
parç naglàcych. Mogà one prowadziç do
wtórnych zaburzeƒ mikcji. Zaburzenia ta-
kie mogà przybieraç ró˝ne formy np. odda-

Nietrzymanie moczu u dzieci
Joanna Kamiƒska

N T M  U  D Z I E C I
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wanie moczu przerywanym lub nieregular-
nym strumieniem.
2.2. Zaburzenia neurogenne
Zaburzenia neurogenne sà skutkiem m.in.
wad wrodzonych, schorzeƒ oraz urazów
uk∏adu nerwowego powodujàcych uszko-
dzenie oÊrodków regulujàcych czynnoÊç
p´cherza i cewki moczowej lub przerwanie
ciàg∏oÊci szlaków nerwowych. 

P´cherz neurogenny u dzieci najcz´Êciej
spowodowany jest przepuklinà oponowo-
rdzeniowà.
2.3. Wady anatomiczne
Do najcz´Êciej spotykanych wad anato-
micznych, które mogà powodowaç nietrzy-
manie moczu nale˝à: wynicowanie p´che-
rza moczowego, wierzchniactwo, zastawka
cewki tylnej oraz ektopia moczowodu.

BADANIE I LECZENIE
Moczenie nocne
Podstawà diagnostyki moczenia nocnego
powinno byç: przeprowadzenie dok∏adne-
go wywiadu, dzienniczek mikcji oraz bada-
nie fizykalne. Badania dodatkowe to: ogól-
ne badanie moczu, posiew moczu, badanie
USG jamy brzusznej oraz przep∏yw cewko-
wy. Badania bardziej inwazyjne (radiolo-
giczne, endoskopowe, urodynamiczne) za-
zwyczaj nie sà konieczne. W przypadku
moczenia wtórnego pomocne mo˝e byç
równie˝ badanie psychologiczne.

Metoda leczenia moczenia nocnego jest
uzale˝niona od jego przyczyn. W przypadku
pierwotnego izolowanego moczenia nocne-
go spowodowanego nocnà poliurià  stosuje
si´ desmopresyn´ - syntetyczny analog wa-
zopresyny. Lek o nazwie Minirin (Ferring
Pharmaceuticals) jest dost´pny w postaci ta-
bletek 0,1 i 0,2 mg lub aerozolu do nosa. Od
jesieni tego roku lek b´dzie dost´pny rów-
nie˝ w postaci liofilizatu doustnego (Melt).
Minirin to octan desmopresyny, analog hor-
monu antydiuretycznego (wazopresyny) sto-
sowany w moczówce prostej, na noc w mo-
czeniu nocnym (idiopatycznym) dzieci,
a tak˝e w poliurii nocnej i przeroÊcie stercza
z nokturià opornà na inne rodzaje farmako-
terapii. Te ostatnie dwa zastosowania sà
obecnie w fazie badaƒ i wykraczajà poza
wskazania farmakopeiczne (tzw off-label) -
mówi urolog, dr Piotr Dobroƒski.

Z innych metod terapii stosuje si´: tre-
ning wybudzania, stosowanie systemów
alarmowych, ograniczanie podawania p∏y-
nów w godzinach wieczornych. 

Moczenie wtórne o pod∏o˝u psychogen-
nym leczy si´ za pomocà psychoterapii
oraz ∏agodnych leków tonizujàcych. 

Moczenie wspó∏istniejàce (zarówno
pierwotne, jak i wtórne) wymaga zastoso-
wania bardziej skomplikowanych metod
leczenia, zale˝nie od wspó∏istniejàcych
chorób.

Nietrzymanie moczu
Pierwszà czynnoÊcià wykonanà przez leka-
rza powinno byç przeprowadzenie wywia-
du. Dzi´ki niemu mo˝na okreÊliç z jakim
rodzajem nietrzymania moczu mamy do
czynienia - z parcia, czy wysi∏kowym.
Dziecko, u którego nast´puje nag∏e uczucie
parcia, tak silne, ˝e nie mo˝na go przezwy-
ci´˝yç, najprawdopodobniej cierpi na NTM
z parcia (czyli jednà z postaci p´cherza
nadreaktywnego). Dziecko podejmuje wów-
czas ró˝ne dzia∏ania obronne np. krzy˝owa-
nie nóg, czy kucanie na pi´cie. Z kolei
NTM wysi∏kowe pojawia si´ bezwiednie,
bez odczucia nag∏ego parcia. Zwiàzane jest
to ze wzrostem ciÊnienia brzusznego w cza-
sie wysi∏ku. Za wyciek moczu w pierw-
szym wypadku odpowiedzialny jest wypie-
racz, a w drugim - zwieracze. Oprócz wy-
wiadu równie wa˝na jest analiza dziennicz-
ka mikcji.

Równie wa˝ne jest badanie fizykalne,
które mo˝e wskazaç na przyczyny anato-
miczne lub neurogenne. Lekarz badajàcy
dziecko powinien m.in. zwróciç uwag´ na
to, czy mocz wycieka podczas kaszlu lub
napinania brzucha oraz na ewentualne ano-
malie anatomiczne uk∏adu moczowego.

Inne rodzaje badaƒ to np.: badanie ultra-
sonograficzne, badanie przep∏ywu cewko-
wego, badanie radiologiczne, badanie uro-
dynamiczne i badanie endoskopowe.

W poczàtkowym etapie leczenie sprowa-
dza si´ do wyrobienia nawyku regularnego
oddawania moczu. Dodatkowo mo˝na po-
dawaç leki hamujàce skurcze spontaniczne
wypieracza (oxybutynina). Je˝eli dziecko
cierpi na zaburzenia mikcji nale˝y przepro-
wadziç tzw. reedukacj´, czyli nauk´ prawi-
d∏owego oddawania moczu (biofeedback).

Z kolei leczenie zaburzeƒ neurogennych
polega przede wszystkim na zwalczaniu
sta∏ego zalegania moczu w p´cherzu. Pod-
stawowà metodà leczenia jest cewnikowa-
nie. W przypadku neurogennej nadczynno-
Êci wypieracza (spontaniczne skurcze p´-
cherza) stosuje si´ równie˝ leczenie farma-
kologiczne. 

Je˝eli metody zachowawcze nie przyno-
szà rezultatów konieczne staje si´ zastoso-
wanie leczenia chirurgicznego. Operacyj-
nie mo˝na np. poprawiç pojemnoÊç p´che-
rza moczowego i obni˝yç ciÊnienie we-
wnàtrzp´cherzowe. W przypadku obni˝o-
nego ciÊnienia zamkni´cia cewki moczo-
wej (np. pora˝enie zwieraczy) po zakoƒ-
czeniu okresu wzrastania dziecka mo˝na
przeprowadziç implantacj´ sztucznego
zwieracza cewki moczowej. 
Na podstawie m.in.:
- Diagnostyka ró˝nicowa moczenia i nie-

trzymania moczu u dzieci, w: S∏u˝ba
Zdrowia, nr 84-88 z dn. 5.11.2007 oraz nr
89-92 z dn. 26.11.2007

- www.moczenienocne.pl

O moczeniu
nocnym u dzieci
Z dr Grzegorzem Paruszkiewiczem,
Prezesem Stowarzyszenia Pomocy
Dzieciom z Moczeniem Nocnym “Dobra
Nocka”, rozmawia Joanna Kamiƒska

- Czy mo˝na czekaç, a˝ dziecko “wyroÊnie”
z moczenia nocnego?

Z ca∏à pewnoÊcià nie nale˝y biernie czekaç
na samoistne rozwiàzanie problemu. Post´-
pujàc w ten sposób mo˝na przeoczyç
wspó∏istniejàce schorzenia uk∏adu moczo-
wego (na przyk∏ad zaka˝enie uk∏adu mo-
czowego czy choroby nerek) i opóêniç sku-
teczne leczenie. Ponadto u coraz starszego
dziecka z utrzymujàcym si´ moczeniem
nocnym zacznà pojawiaç si´ i narastaç
wtórne zaburzenia emocjonalne. Nie mo˝na
si´ równie˝ zgodziç z opinià, ˝e moczenie
u dziecka nie stanowi powa˝nego zagro˝e-
nia dla jego zdrowia i jest jedynie niewinnà
dolegliwoÊcià. Nawet je˝eli moczeniu nie
towarzyszà inne choroby uk∏adu moczowe-
go, to fakt moczenia ∏ó˝ka jest dla dziecka
i dla ca∏ej rodziny bardzo stresujàcy. Ogra-
nicza mo˝liwoÊci korzystania z kolonii
i obozów. W ostatnim czasie równie˝
wzgl´dy ekonomiczne odgrywajà niebaga-
telnà rol´. Koszty ciàg∏ego prania pi˝am
i bielizny poÊcielowej sà coraz wi´ksze.
- Kiedy nale˝y zg∏osiç si´ z dzieckiem do le-

karza?
Pierwszy kontakt z lekarzem ma na celu
sprawdzenie, czy moczenie nocne nie jest
objawem innego schorzenia. Rodzice po-
winni zg∏osiç si´ do lekarza, je˝eli po ukoƒ-
czeniu 4 roku ˝ycia dziecko nadal si´ mo-

N T M  U  D Z I E C I

kwartalnik nr 25  6/11/08 3:44 PM  Page 5



N T M  U  D Z I E C I

6 Kwartalnik NTM 25/2008

czy (w tygodniu jest przeci´tnie wi´cej “no-
cy mokrych” ni˝ suchych). Ponadto wizyta
u lekarza jest konieczna bez wzgl´du na
wiek dziecka, gdy: 
* moczeniu nocnemu towarzyszy moczenie

dzienne (popuszczanie moczu mi´dzy
normalnym oddaniem moczu - czyli
dziecko ma w dzieƒ mokre majtki). Ten
objaw mo˝e Êwiadczyç o obecnoÊci wady
anatomicznej uk∏adu moczowego, zaka-
˝eƒ dróg moczowych lub byç wynikiem
nieprawid∏owej czynnoÊci dolnych dróg
moczowych,

* dziecko ma okresowo zwy˝ki tempera-
tury cia∏a bez wyraênej przyczyny z jed-
noczesnym cz´stszym oddawaniem
moczu i trudnoÊciami z wstrzymaniem
moczu, zg∏asza dolegliwoÊci w trakcie
oddawania moczu (ból, pieczenie).
Mo˝na wtedy podejrzewaç zaka˝enie
dróg moczowych,

* pojawienie si´ moczenia noc-
nego po okresie, gdy dziecko
prawid∏owo kontrolowa∏o od-
dawanie moczu. Wtedy mo˝e-
my mieç do czynienia z zaburze-
niami natury neurogennej lub
psychogennej.

- Jakie badania nale˝y wykonaç
u moczàcego si´ dziecka? 

W postawieniu odpowiedniego
rozpoznania u dziecka z moczeniem noc-
nym bardzo wa˝ny jest dok∏adnie zebrany
wywiad chorobowy uzupe∏niony o kontrol´
oddawania moczu wykonanà przez rodzi-
ców dziecka w domu.

Na podstawie informacji uzyskanych od
rodziców lekarz ustala, czy moczenie u
dziecka wyst´puje tylko w nocy, czy wspó∏-
istnieje moczenie bielizny w dzieƒ, jakie
jest nasilenie moczenia nocnego (np. ile jest
mokrych nocy w tygodniu lub miesiàcu),
jak cz´sto dziecko popuszcza mocz w ciàgu
dnia. Ponadto, czy popuszczanie moczu
w dzieƒ jest poprzedzone gwa∏townie wy-
st´pujàcym parciem na p´cherz moczowy,
objawiajàcym si´ próbami powstrzymania
mimowolnego oddania moczu (kucanie, za-
ciskanie nóg). 

Nast´pnym etapem diagnostyki sà bada-
nia dodatkowe. U wszystkich dzieci zg∏a-
szajàcych si´ z problemem moczenia pod-
stawowym zestawem badaƒ jest badanie
ogólne moczu, posiew moczu, usg jamy
brzusznej z ocenà uk∏adu moczowego
i sprawdzeniem zalegania moczu w p´che-
rzu po mikcji. Powy˝sze badania sà niein-
wazyjne i co najwa˝niejsze mo˝liwe do wy-
konania w wi´kszoÊci Poradni Rejono-
wych. U dzieci z izolowanym moczeniem
nocnym, czyli bez innych niepokojàcych
objawów ze strony uk∏adu moczowego te
badania przewa˝nie wychodzà prawid∏owo
i nie ma koniecznoÊci wykonywania dal-
szych badaƒ. Natomiast gdy moczeniu noc-

nemu towarzyszy nietrzymanie moczu w
dzieƒ lub wy˝ej wymienione badania wy-
chodzà nieprawid∏owo mogà byç konieczne
inne dodatkowe badania uk∏adu moczowe-
go (np. badania radiologiczne, urodyna-
miczne, endoskopowe). W niektórych przy-
padkach lekarz mo˝e skierowaç dziecko na
konsultacj´ do urologa, nefrologa, neurolo-

ga lub psychologa. Wskaza-
nia do tych badaƒ sà ustala-
ne indywidualnie - w zale˝-
noÊci od stwierdzanych

zmian. 
- Czy nale˝y zabraniaç

dziecku piç wieczorem
np. po godzinie 18?

NIE! Tak zwane “su-
che kolacje” nie
przynoszà efektów,
a sà dla dziecka
bardzo ucià˝liwe.
Powinno si´ za-

dbaç o to, by dziec-
ko pi∏o du˝o w ciàgu
dnia. Wtedy bez pro-
blemu uda si´ ograni-

czyç picie wieczorem.
Nie nale˝y podawaç

dziecku wieczorem na-
pojów gazowanych (dra˝nià

one Êciany p´cherza moczowe-
go). Z tego samego powodu

przed snem dziecko nie powinno
te˝ jeÊç cytrusów, piç soków z owo-

ców egzotycznych, a tak˝e napojów
bogatych w  wapƒ (np. mleko, jogurty, ka-
kao, czekolada do picia).
- Jakie sà mo˝liwoÊci leczenia moczenia

nocnego u dzieci? 
Metody obecnie stosowane w leczeniu mo-
czenia nocnego wynikajà z dwóch najcz´st-
szych przyczyn moczenia: zwi´kszonej pro-
dukcji moczu w czasie snu dziecka (pier-
wotne izolowane moczenie nocne) oraz
zmniejszonej pojemnoÊci p´cherza moczo-
wego (nadczynnoÊç wypieracza). U dzieci
z moczeniem nocnym spowodowanym
zwi´kszonà iloÊcià moczu nocnego (nocna
poliuria) stosuje si´ leczenie powodujàce
zag´szczanie moczu w nocy. Dzia∏anie ta-
kie powoduje syntetyczny preparat wazo-
presyny, czyli substancji regulujàcej w or-
ganizmie produkcj´ moczu, który podaje si´
przed spaniem, uzupe∏niajàc w ten sposób
niedobór naturalnej substancji w organi-
zmie dziecka w godzinach nocnych.

U dzieci moczàcych si´ w nocy, u któ-
rych stwierdzono zmniejszonà pojemnoÊç
p´cherza moczowego i wspó∏istniejàce za-
burzenia czynnoÊci dolnych dróg moczo-
wych stosuje si´ leki regulujàce prac´ p´-
cherza moczowego. Leki zmniejszajà od-
czuwanie naglàcych parç w p´cherzu, roz-
luêniajà p´cherz moczowy i w ten sposób
stopniowo zwi´ksza si´ jego pojemnoÊç.

W pierwszej kolejnoÊci mo˝na zaobserwo-
waç wyd∏u˝enie przerw mi´dzy oddawa-
niem moczu w ciàgu dnia, stopniowe
zwi´kszanie iloÊci moczu oddawanego na
jednà porcj´ i nast´pnie ust´powanie mo-
czenia nocnego. Efekt leczenia w postaci
zmniejszenia nasilenia moczenia nocnego
jest widoczny dopiero po kilku - kilkunastu
dniach stosowania kuracji.

Leczenie kontynuuje si´ zwykle przez
oko∏o 2 - 3 miesiàce. Leki u˝ywane obecnie
w leczeniu moczenia nocnego u dzieci sà
dobrze tolerowane i co najwa˝niejsze bez-
pieczne, je˝eli sà odpowiednio stosowane.
- Gdzie rodzice moczàcych si´ dzieci mogà

szukaç pomocy?
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Mo-
czeniem Nocnym “DOBRA NOCKA” ju˝
od ponad 5 lat wspiera wiedzà i radà rodzi-
ców oraz dzieci dotkni´te problemem mo-
czenia nocnego i jest jednym z nielicznych
êróde∏ informacji o tej chorobie. Stowarzy-
szenie “DOBRA NOCKA” zosta∏o powo∏a-
ne przez grup´ lekarzy zajmujàcych si´ le-
czeniem dzieci z moczeniem nocnym. Dzia-
∏ania edukacyjne kierowane sà przede
wszystkim do rodziców. “DOBRA NOC-
KA” przekazuje im wiedz´ na temat profi-
laktyki, prawid∏owego rozwoju oraz sposo-
bu post´powania z dzieçmi z moczeniem
nocnym. Wiedza i postawa rodziców majà
kluczowy wp∏yw na powodzenie terapii
i daje szans´ dziecku i ca∏ej rodzinie na nor-
malne ˝ycie.  Dla dzieci dotkni´tych tym
schorzeniem budzenie si´ w mokrym ∏ó˝ku
jest przykrà codziennoÊcià. Spotykajà si´
one z niezrozumieniem zarówno ze strony
rodziców jak i lekarzy. Nadal niepokojàcy
jest fakt, ˝e wiele matek i lekarzy nie rozu-
mie problemu moczenia nocnego. Badania
wykazujà bowiem, ˝e prawie po∏owa matek
bagatelizuje problem, twierdzàc, ˝e mocze-
nie nocne nie stanowi dla ich dzieci ˝adne-
go problemu. Za przyczyn´ tej przykrej do-
legliwoÊci matki wskazujà problemy dziec-
ka w szkole czy w przedszkolu, podczas
gdy mogà byç one konsekwencjà tej przy-
krej choroby, a nie jej przyczynà.

“DOBRA NOCKA” ma swojà stron´ inter-
netowà www.moczenienocne.pl, a tak˝e info-
lini´ (0) 801 353 500. Porady telefoniczne sà
udzielane w poniedzia∏ki i Êrody w godz.
18.00-20.00, koszt jak za po∏àczenie lokalne. 

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom
z Moczeniem Nocnym “DOBRA NOCKA”

jest organizacjà po˝ytku publicznego.
Numer KRS 0000189243.

BANK PKO BP S.A. VI Oddzia∏ Warszawa 59
1020 1068 0000 1802 0069 3721.
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Z prof. dr hab. Janem Kotarskim,
Prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego,
rozmawiajà Joanna Kamiƒska
i Tomasz Micha∏ek

- Jak ocenia Pan wiedz´ i umiej´tnoÊci leka-
rzy ginekologów w dziedzinie leczenia nie-
trzymania moczu? Czy ka˝dy ginekolog jest
w stanie pomóc pacjentce zg∏aszajàcej si´ do
niego z problemem NTM?

Uwa˝am, ˝e w ciàgu ostatnich kilku lat bardzo
znacznie zwi´kszy∏a si´ wiedza ginekologów
na temat zaburzeƒ statyki i nietrzymania mo-
czu. Jest to niewàtpliwy sukces Pana profesora
Rechbergera (i kierowanej przez niego sekcji
uroginekologii), który bardzo energicznie roz-
propagowa∏ tà tematyk´. W wi´kszoÊci szpita-
li dost´pne sà badania urodynamiczne i pa-
cjentki sà kompleksowo diagnozowane i le-
czone. Na obecnie nie mo˝na jeszcze powie-
dzieç, ˝e stan polskiej uroginekologii jest bar-
dzo dobry, ale jest ju˝ doÊç dobrze. 
- Jak ocenia Pan perspektyw´ rozwoju sto-

sunkowo nowej specjalizacji b´dàcej po∏à-
czeniem urologii i ginekologii, czyli tzw.
uroginekologii?

Ze wszystkich nadspecjalnoÊci ginekologicz-
nych ta b´dzie najtrudniejsza w sensie kon-
strukcji i logistyki, dlatego ˝e programy szko-

leniowe muszà dotyczyç równie˝ urologów
i byç troszk´ inne w zakresie kszta∏cenia uro-
logów, a troszk´ inne w zakresie kszta∏cenia
ginekologów. Sàdz´ jednak, ˝e ta nadspecjal-
noÊç mo˝e  byç atrakcyjna zarówno dla gine-
kologów, jak i dla urologów. 

Uroginekologia to problematyka, która ma
przed sobà w tej chwili d∏ugie lata bardzo dy-
namicznego rozwoju. Ze wzgl´du na post´p
medycyny Êrednia d∏ugoÊç ˝ycia kobiet znacz-
nie si´ wyd∏u˝a. Natomiast zaburzenia statyki
i kontroli mikcji sà zale˝ne od wieku.
W zwiàzku z tym odsetek kobiet, które majà
problemy z funkcjonowaniem uk∏adu moczo-
wego w wieku starszym b´dzie stale rós∏. Z te-
go powodu mo˝na sie spodziewaç du˝ej presji
spo∏ecznej na rozwój tej dziedziny. 
- W jednym z ubieg∏orocznych artyku∏ów za-

mieszczonych w Kwartalniku NTM wspomi-
na∏ Pan, ˝e Polskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne pracuje nad opracowaniem progra-
mu dla tej nadspecjalizacji. Mówi∏ Pan
wówczas, ˝e PTG chcia∏oby aby prace nad
tym programem zosta∏y ukoƒczone do koƒ-
ca 2007 roku. Na jakim etapie w tej chwili sà
te prace?

Jednym z elementów, który utrudnia takie pra-
ce jest pewna niestabilnoÊç w zarzàdzaniu
s∏u˝bà zdrowia. Zmiana rzàdów i ministrów
sprawia, ˝e prace nad programem nadspecjali-
zacji stajà si´ mniej wa˝ne. W zwiàzku z tym
to nie idzie takim tempem jakbyÊmy chcieli,

ale mam nadziej´, ˝e w tym roku z∏o˝ymy
komplet dokumentów, który uruchomi ca∏à
formalnà machin´ do powo∏ania tej nadspecja-
lizacji. 
- Kiedy taka nadspecjalizacja mo˝e zaczàç re-

alnie funkcjonowaç?
Koƒcz´ swojà kadencj´ prezesa Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego w 2009 roku
i chcia∏bym ˝eby do tego czasu kwestia nad-
specjlizacji by∏a zamkni´ta.
- Jak Pan Profesor ocenia wspó∏prac´ z Pol-

skim Towarzystwem Urologicznym w zakre-
sie powo∏ania nadspecjalizacji uroginekolo-
gii? Czy w ogóle taka wspó∏praca istnieje?

Przez bardzo nienaturalne warunki finansowa-
nia s∏u˝by zdrowia stworzone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia by∏ taki moment, ˝e stwo-
rzy∏a si´ konkurencyjnoÊç w dzia∏aniu Towa-
rzystwa Urologicznego i Towarzystwa Gine-
kologicznego. Nie ma czegoÊ gorszego ni˝ nie-
w∏aÊciwa konkurencyjnoÊç, dlatego ˝e te spe-
cjalnoÊci powinny ze sobà wspó∏graç, a nie
konkurowaç. Na pewno urolodzy b´dà zawsze
dominowali tam gdzie problemy urologiczne
b´dà bardziej zaznaczone, natomiast nie wy-
obra˝am sobie ˝eby urolog, który zajmuje si´
sprawami uroginekologii nie by∏ przeszkolony
w wykonywaniu podstawowych operacji gine-
kologicznych zwiàzanych z zaburzeniami sta-
tyki. Równie˝ nie wyobra˝am sobie ̋ eby gine-
kolog, który zajmuje si´ uroginekologià nie
umia∏ pewnych podstawowych procedur uro-
logicznych. Cz´sto lekarze tych dwóch spe-
cjalnoÊci ze sobà wspó∏pracujà przy zabiegu.
Ja sam s∏uchajàc wyk∏adów profesora Bor-
kowskiego, profesora Borówki, czy urologów
z Lublina nauczy∏em si´ bardzo wiele.
- Czy zgadza si´ Pan ze stwierdzeniem, ˝e

w Polsce brakuje standaryzacji çwiczeƒ mi´-
Êni dna miednicy stosowanych przy profi-
laktyce i leczeniu NTM? Fizjoterapeuci
skar˝à si´, ˝e nie majà skàd czerpaç wiedzy
na ten temat. Czy Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne widzi tutaj rol´ dla siebie?

Sàdz´, ˝e jest to wstydliwa strona dzia∏alnoÊci
ginekologów. Wszyscy majà ÊwiadomoÊç, ˝e
kinezyterapia jest wa˝na, wszyscy podkreÊlajà
to, ˝e dzia∏ania operacyjnie nie powinny byç
przeprowadzane bez wst´pnej próby leczenia
zachowawczego. Natomiast odsetek kobiet,
które sà poddane tej terapii jest bardzo ma∏y.
Wiele pacjentek sygnalizuje, ̋ e nikt ich nie po-
informowa∏ o mo˝liwoÊci leczenia wysi∏kowe-
go NTM, czy zaburzeƒ statyki poprzez çwi-
czenia fizyczne.

Jednak nie mo˝na winiç za to tylko gineko-
logów. “Typowa” pacjentka z NTM jest to ko-
bieta w wieku ponad 50 lat, nie rzadko z nad-
wagà. Pacjentki cz´sto bywajà rozczarowane,
gdy lekarz zamiast “cudownej tasiemki” pro-
ponuje jej d∏ugotrwa∏e i m´czàce çwiczenia
gimnastyczne, które nie muszà w stu procen-
tach pomóc.

W ramach XXX Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego, który odb´dzie si´

W ciàgu najbli˝szych lat nastàpi
dynamiczny rozwój uroginekologii
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we wrzeÊniu 2009 roku w Lublinie planujemy
zorganizowanie ca∏ej sesji uroginekologii nie-
zabiegowej. 
- Jakie metody leczenia NTM, wed∏ug Pana

Profesora, obecnie dominujà wÊród gineko-
logów?

W tej chwili zdecydowanie dominuje leczenie
operacyjne. Zabiegi z za∏o˝eniem taÊmy zre-
wolucjonizowa∏y ca∏y system leczenia NTM.
Sà dwa tego powody. W ciàgu ostatnich kilku
lat operacje p´tlowe uleg∏y znacznej ewolucji,
która posz∏a w tym kierunku, ˝e zabieg staje
si´ technicznie ∏atwiejszy i ˝e odsetek powi-
k∏aƒ jest znacznie mniejszy. Lekarze sà prze-
szkoleni i przyszykowani do przeprowadzania
takich zabiegów. Nawet lekarz o Êredniej
sprawnoÊci operacyjnej bez k∏opotu wykonuje
te zabiegi. SkutecznoÊç zabiegów jest bardzo
du˝a, w zwiàzku z tym presja spo∏eczna staje
si´ coraz wi´ksza - pacjentki oczekujà takich
zabiegów. 
- Czy nie uwa˝a Pan, ˝e to polityka refunda-

cyjna paƒstwa ma wp∏yw na dominacj´ le-
czenia zabiegowego nad leczeniem farma-
kologicznym lub zachowawczym niefarma-
kologicznym?

Chyba niezupe∏nie tak jest. Koszty taÊm nie sà
ma∏e i w procedurze to jest prawie na granicy
op∏acalnoÊci, wi´c szpitale nie zarabiajà do-
brze na pacjentkach z nietrzymaniem moczu.
Konieczne jest wykonanie badania urodyna-
micznego oraz u˝ycie materia∏u syntetyczne-
go, a wycena tych zabiegów wcale nie jest bar-
dzo wysoka. Ale w porównaniu z innymi pro-
cedurami ginekologicznymi jest to procedura,
która daje zyski. 
- W ubieg∏ym roku Pan Profesor zg∏osi∏

wniosek aby poszerzyç list´ lekarzy upraw-
nionych do wypisywania zleceƒ na refundo-
wane Êrodki wch∏aniajàce o ginekologów.
Dlaczego do tej pory ginekologów nie by∏o
na tej liÊcie? Jak Pan to sobie t∏umaczy?

Jest to dla mnie niewyt∏umaczalne, mog´ mieç
tylko pewne przypuszczenia. W Polsce istnie-
je wiele towarzystw naukowych. Ministerstwo
Zdrowia zasi´gajàc opinii odpowiedniego to-
warzystwa naukowego prosi o wypowiedzenie
si´. Zapytane Towarzystwo odpowie tak jak
jemu jest wygodniej. Byç mo˝e pytanie by∏o
tutaj skierowane do Towarzystwa Urologicz-
nego, które odpowiedzia∏o, ˝e urolodzy po-
winni mieç prawo do wypisywania zleceƒ. Nie

oznacza to, ˝e urolodzy uwa˝ajà, ˝e ginekolo-
dzy nie powinni mieç takiego prawa. W syste-
mie refundacji bardzo cz´sto rzàdzi przypa-
dek. Ale sàdz´, ˝e to w sposób naturalny ule-
gnie ewolucji.
- Co wed∏ug Pana nale˝a∏oby jeszcze zrobiç

˝eby podnieÊç poziom leczenia nietrzymania
moczu w Polsce?

To wa˝ny problem na ile powo∏anie nadspecja-
lizacji powinno wywrzeç pozytywny wp∏yw na
funkcjonowanie pozosta∏ej populacji lekarzy.
Sàdz´, ˝e trzeba kontynuowaç sta∏e szkolenia.
G∏ównym problemem jest nie brak umiej´tno-
Êci za∏o˝enia taÊmy, lecz niew∏aÊciwa kwalifi-
kacja pacjentki i leczenie w nieodpowiedni
sposób. Tematyka uroginekologii musi byç sta-
le obecna na spotkaniach Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. 

Jak utworzona zostanie ju˝ nadspecjalizacja
i powstanà oÊrodki referencyjne, to zostanie
wydzielona grupa specjalistów, ale nie mo˝e
to byç grupa zamkni´ta. Ta specjalnoÊç powin-
na rozwijaç si´ nie tylko w centrach referen-
cyjnych.  W ka˝dym wi´kszym szpitalu powi-
nien byç specjalista w zakresie uroginekologii. 

■

P
´cherz nadreaktywny to schorzenie, któ-
re mo˝na kontrolowaç stosujàc leki an-
tycholinergiczne. Obecnie nie jest zna-

ny lek, który brany przez wystarczajàcà iloÊç
czasu, leczy∏by ca∏kowicie nadreaktywnoÊç

p´cherza moczowego. Dlatego terapia lekami
antycholinergicznymi jest leczeniem prze-
wlek∏ym, a pacjenci muszà byç o tym fakcie
poinformowani. To sprawia równie˝, ̋ e obja-
wy niepo˝àdane, wywo∏ywane przez leki sto-

sowane w leczeniu p´cherza nadreaktywnego
nie mogà byç rozpatrywane w kategorii obja-
wów przemijajàcych, jak np. w przypadku
antybiotykoterapii, kiedy niektóre objawy
niepo˝àdane sà do zaakceptowania, ponie-
wa˝ wiadomo, ˝e leczenie b´dzie trwa∏o
przez krótki, z góry okreÊlony czas.

W przypadku nietrzymania moczu tak nie
jest. Z badaƒ ankietowych wynika, ˝e pacjenci
przyjmujàcy leki antycholinergiczne przez d∏u˝-
szy czas, cz´sto rezygnujà z leczenia, poniewa˝
albo nie spe∏ni∏o ono ich oczekiwaƒ albo objawy
niepo˝àdane sà nie do zaakceptowania.

Poni˝ej przedstawiono rezygnacj´ pa-
cjentów z leczenia w okresie rocznej terapii
oksybutyninà i tolterodynà.

Leki antycholinergiczne dzia∏ajà na recep-
tory muskarynowe w ca∏ym organizmie. Nie
jest mo˝liwe stworzenie leku antycholiner-
gicznego, który nie wywo∏ywa∏by ˝adnych
dzia∏aƒ niepo˝àdanych. 
Najcz´stszymi objawami niepo˝àdanymi sà:
- suchoÊç w jamie ustnej,
- zaburzenia widzenia,
- zaparcia,
- zaburzenia procesów poznawczych,

Racjonalna terapia lekami antycholinergicznymi
- jak zmniejszaç objawy niepo˝àdane?

Dr hab. Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii Ogólnej, Onkologicznej i CzynnoÊciowej Warszawski Uniwersytet Medyczny
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- bóle g∏owy,
- zaburzenia rytmu serca,
- zaleganie moczu,
- nasilenie dolegliwoÊç wrzodowych.

Objawy te mo˝na jednak zmniejszaç
poprzez racjonalne dawkowanie leku,
zgodne z jego farmakokinetykà. Ponadto
niektóre nowsze leki antycholinergiczne
majà wi´ksze powinowactwo do recepto-
rów muskarynowych w p´cherzu ni˝ gdzie
indziej (sà bardziej uroselektywne) lub
majà powinowactwo do okreÊlonej klasy
receptorów muskarynowych (leki M3 se-
lektywne).

Oprócz objawów ubocznych pacjenci re-
zygnujà z leczenia lekami antycholinergicz-
nymi z powodu niskiej skutecznoÊç terapii. 
Niska skutecznoÊç terapii mo˝e wynikaç z:
- z∏ego dawkowania,
- w∏aÊciwoÊci farmakokinetycznych leku,
- metabolizmu leku przez pacjenta.
Dzia∏ania niepo˝àdane mo˝na zmniejszyç
poprzez:
- dostosowanie dawki leku,
- dostosowanie w∏aÊciwoÊci farmakokine-

tycznych leku do cz´stoÊci dawkowania,
- zmian´ drogi podania leku.

Naj∏atwiejsze jest dostosowanie dawki le-
ku. Nale˝y zawsze rozpoczynaç leczenie od
najni˝szej dawki i zwi´kszaç jà, a˝ do osià-
gni´cia optymalnej skutecznoÊci, przy za-
chowaniu niskiego nasilenia objawów nie-
po˝àdanych. Dla ka˝dego leku ta dawka jest
inna, inaczej reagujà te˝ poszczególni pa-
cjenci. Niektóre tabletki mo˝na dzieliç, ob-
ni˝ajàc w ten sposób dawk´. Nale˝y pami´-
taç aby nie dzieliç tabletek b´dàcych forma-
mi leku o kontrolowanym lub przed∏u˝onym
uwalnianiu, poniewa˝ struktura tabletki wa-
runkuje podawanie leku w takim przypadku.

Istotna jest te˝ cz´stotliwoÊç podawania le-
ku, która jest bezpoÊrednià wypadkowà jego
w∏aÊciwoÊci farmakokinetycznych. Oznacza
to, ˝e lek który ma np. czas pó∏trwania 6 go-
dzin, “zabezpiecza” pacjenta przez te 6 go-
dzin, a potem jego st´˝enie w surowicy spada
poni˝ej poziomu terapeutycznego. W przy-
padku leków antycholinergicznych ich me-
chanizm dzia∏ania to konkurowanie o receptor
muskarynowy z acetylocholinà. Oznacza to,
˝e im mniej jest czàsteczek leku tym wi´cej
czàsteczek acetylocholiny po∏àczy si´ z recep-

torem i go pobudzi. Dlatego podawanie wy˝ej
wzmiankowanego leku raz dziennie mija si´
z celem; po prostu lek po up∏ywie danego cza-
su b´dzie mniej lub w ogóle nieskuteczny. 

Ponadto leki antycholinergiczne sà meta-
bolizowane do substancji nieczynnych przy
pomocy enzymów wàtrobowych. W zwiàzku
z tym wyst´puje tu efekt tzw. “pierwszego
przejÊcia”, który powoduje nasilenie obja-
wów antymuskarynowych (niepo˝àdanych)
po ka˝dym podaniu leku. Im cz´Êciej podaje-
my dany lek, tym cz´Êciej wyst´pujà te obja-
wy. Z tego powodu niektóre leki (o krótkim
czasie pó∏trwania) sà stosowane w postaciach
o powolnym lub kontrolowanym uwalnianiu,
co pozwala dawkowaç je raz na dob´.

JeÊli chodzi o zmian´ drogi podawania
leku to istnieje tutaj kilka mo˝liwoÊci.
Oksybutynina wyst´puje w postaci nakleja-
nego na skór´ plastra. Wykazano, ˝e ta for-
ma podawania leku wywo∏uje mniej dzia∏aƒ
niepo˝àdanych ni˝ forma doustna. Ponadto
istniejà publikacje mówiàce o dop´cherzo-
wym oraz doodbytniczym podawaniu tego
leku. We wszystkich przypadkach za
zmniejszenie objawów niepo˝àdanych od-
powiedzialne jest omini´cie krà˝enia wrot-
nego, a co za tym idzie efektu pierwszego
przejÊcia przez wàtrob´.

Reasumujàc, nale˝y pami´taç, ˝e leki an-
tycholinergiczne nie sà takie same. To, ˝e
otrzyma∏y one kategori´ 1A wed∏ug stan-
dardów oksfordzkich, oznacza wy∏àcznie,
˝e istniejà dobre randomizowane badania
kliniczne potwierdzajàce ich skutecznoÊç.
Kategoria ta nie mówi natomiast nic o tole-
rancji tych leków. Dlatego nietolerancja
jednego leku nie oznacza automatycznie
nietolerancji innego leku z tej klasy. Przy
przepisywaniu leku nale˝y wziàç pod uwa-
g´ indywidualne oczekiwania pacjenta (np.
lek o krótkim czasie pó∏trwania brany jedy-
nie w specjalnych sytuacjach - przed wyj-
Êciem z domu), nasilenie dolegliwoÊci (lek
o d∏ugim czasie pó∏trwania brany codzien-
nie), wiek pacjenta (niektóre leki antycho-
linergiczne upoÊledzajà znacznie zdolnoÊci
poznawcze)

Na zakoƒczenie kilka ogólnych uwag na
temat stosowania leków. Populacja pacjen-
tów cierpiàcych na p´cherz nadreaktywny
jest w przewa˝ajàcej mierze populacjà ludzi

w wieku podesz∏ym, a leki antycholiner-
giczne rzadko sà jedynymi przyjmowanymi
przez tych pacjentów. Przed przepisaniem
ka˝dego leku,  nale˝y zawsze sprawdziç:
- jakie inne leki przyjmuje pacjent,
- na jakie inne schorzenia si´ leczy,
- oceniç przeciwwskazania,
- sprawdziç mo˝liwe interakcje pomi´dzy

lekami. 
Weryfikacja tych czterech punków na

ogó∏ pozwala wyeliminowaç powa˝ne zda-
rzenia niepo˝àdane. Ponadto nale˝y zawsze
zachowaç szczególnà ostro˝noÊç i unikaç
polipragmazji oraz zbyt du˝ej dawki w tzw.
populacjach specjalnej troski czyli u:
- dzieci,
- m∏odzie˝y,
- kobiet ci´˝arnych i karmiàcych,
- pacjentów geriatrycznych. ■

Terapia lekami antycholinergicznymi
selektywnoÊç czas pó∏trwania dawkowanie uwagi

oksybutynina M2, M3 3-5 godzin 2.5-15mg
tolterodyna nieselektywny 4-6 godzin 2-4mg
solifenacyna M2, M3 52 godziny 5-10mg uroselektywny
darifenacyna M3 12 godzin 10-15mg dobrze tolerowany

w wieku podesz∏ym 
fesoterodyna nieselektywny 7 godzin 4-8mg forma nieczynna,

metabolizowana
do czynnej 
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Wi´cej informacji pod numerem infolinii
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C
ià˝a i poród zwi´kszajà ryzyko poja-
wienia si´ lub nasilenia dolegliwoÊci
zwiàzanych z nietrzymaniem moczu

(NTM). Zmiany jakie zachodzà w organi-
zmie kobiety podczas dziewi´ciomie-
si´cznych przygotowaƒ do narodzin dziec-
ka oraz samego aktu rozwiàzania, mogà
skutecznie os∏abiç mi´dzy innymi mi´Ênie
dna miednicy, naruszyç funkcjonowanie
uk∏adu moczowego, co z kolei sprzyja
NTM. Mo˝na jednak temu zaradziç. Wa˝na
jest profilaktyka przedporodowa oraz odpo-
wiedni trening mi´Êni w pierwszych tygo-
dniach po rozwiàzaniu.

Zagro˝ona p∏eç pi´kna
Problem nietrzymania moczu znacznie cz´-
Êciej dotyka kobiety ni˝ m´˝czyzn. Wp∏ywa
na to nie tylko budowa anatomiczna, ale
równie˝ odmienne funkcje uk∏adu moczo-
wo-p∏ciowego oraz w przypadku kobiet -
przesz∏oÊç po∏o˝nicza. Okazuje si´ bowiem,
˝e liczba przebytych cià˝ i metody poro-
dów, jak równie˝ wiek m∏odej mamy

w chwili narodzin pierwszego dziecka,
a tak˝e pojawianie si´ dolegliwoÊci zwiàza-
nych z NTM przed i w czasie cià˝y, warun-
kujà dalsze funkcjonowanie narzàdów od-
powiedzialnych za prawid∏owe trzyma-
nie/oddawanie moczu. 

- W czasie cià˝y zmienia si´ ca∏a sylwet-
ka kobiety. Poprzez odmienny rozk∏ad
zwi´kszonej masy cia∏a, inaczej pracujà
stopy, ∏ydki, kr´gos∏up i tak˝e mi´Ênie dna
miednicy. Kobieta inaczej si´ porusza,
inaczej stoi. A to wszystko mo˝e przyczy-
niaç si´ do dolegliwoÊci NTM. Brak dba-
∏oÊci o odwrócenie tych zmian - zaniedba-
nia po∏ogowe - mogà prowadziç do NTM
nawet po menopauzie. - wyjaÊnia Micha∏
Koszla, fizjoterapeuta dna miednicy. -
Przysz∏e mamy oraz ich lekarze muszà so-
bie zdawaç spraw´ z faktu, i˝ cz´Êç zmian
nast´pujàcych u kobiety w cià˝y, a odno-
szàcych si´ do funkcjonowania ca∏ego jej
organizmu, nie ust´puje samoistnie po
rozwiàzaniu. Dlatego tak istotny jest od-
powiedni trening okreÊlonych grup mi´-
Êni, zaraz po porodzie.

AktywnoÊç po porodzie
Zdaniem specjalistów najwa˝niejsze sà
w tym wzgl´dzie dwa pierwsze tygodnie po
narodzinach dziecka. Ze wzgl´du na utrzy-
mywanie si´ w organizmie kobiety w tym
czasie wybranych hormonów na poziomie
zbli˝onym do tego z okresu cià˝y, mi´Ênie
dna miednicy sà wcià˝ bardziej plastyczne.
Poprzez odpowiednie çwiczenia, ∏atwiej
jest je przywróciç do stanu sprzed cià˝y.
W przeciwnym razie, konkretne grupy mi´-
Êni “zastygnà” w okreÊlonej pozycji i trud-
no je zmusiç do prawid∏owej pracy. A taki
stan zwi´ksza ryzyko pojawienia si´ proble-
mów z NTM czy wypadania narzàdów rod-
nych w póêniejszym czasie, zw∏aszcza
w okresie menopauzalnym.

Okazuje si´, ˝e pierwsze próby nieskom-
plikowanych i nie wymagajàcych wysi∏ku
çwiczeƒ powinny byç wykonywane nawet
kilka godzin po rozwiàzaniu.

- Kobieta musi byç jednak do tego odpo-
wiednio przygotowana. Stàd te˝ koniecz-
noÊç interesowania si´ tym tematem jeszcze
przed porodem - dodaje Micha∏ Koszla. -
Problem w tym, ˝e rzadko w której szkole
rodzenia czy te˝ gabinecie ginekologiczno-
po∏o˝niczym rozmawia si´ z kobietà spo-
dziewajàcà si´ dziecka o profilaktyce trzy-
mania moczu. A niestety, próby usprawnia-
nia na w∏asnà r´k´, bez konsultacji ze spe-

Rady dla m∏odej mamy
Marta Banaszak-Osiewicz
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cjalistà, mogà spowodowaç wi´cej szkody,
ni˝ dobrego.

Okazuje si´ bowiem, ˝e rodzaj çwiczeƒ,
intensywnoÊç i cz´stotliwoÊç ich wykony-
wania powinna byç indywidualnie dobrana
do danej kobiety. Natomiast cz´Êç gotowych
zestawów çwiczeƒ, majàcych poprawiç syl-
wetk´ kobiety po zakoƒczonej cià˝y, a lan-
sowanych w kobiecych magazynach czy po-
radnikach, jest nieprawid∏owa. Nie doÊç, ˝e
çwiczenia te zajmujà niepotrzebnie du˝o
czasu, to mogà byç szkodliwe oraz  powodo-
waç ryzyko NTM i obni˝enia narzàdów.
åwiczenia, które majà poprawiç kondycj´
mi´Êni brzucha, wcale nie muszà prawid∏o-
wo oddzia∏ywaç na mi´Ênie dna miednicy,
odpowiedzialne za trzymanie moczu.

- Istotna jest równie˝ kontrola, na ile
wskazane çwiczenia sà prawid∏owo wyko-
nywane przez pacjentk´ - dodaje Micha∏
Koszla. - Dlatego specjalista b´dzie pos∏u-
giwa∏ si´ w tym przypadku perineometrem
lub elektromiografem, który sprawdza czy
napinane sà odpowiednie grupy mi´Êni.

W czasie po∏ogu, podobnie, jak w innych
okresach ˝ycia, nie zaleca si´ kobietom
çwiczeƒ polegajàcych na powstrzymywaniu
strumienia moczu, gdy˝ mo˝e to doprowa-
dziç do powstania lub nasilenia si´ parç na-
glàcych.

Pomoc partnera
W zapobieganiu dolegliwoÊciom zwiàza-
nym z NTM po porodzie, oprócz çwiczeƒ,
pomaga prawid∏owe wykonywanie czynno-
Êci zwiàzanych z codziennymi obowiàzka-
mi m∏odej mamy. Okazuje si´, ˝e chocia˝by
sposób podnoszenia czy noszenia dziecka
na r´kach ma wp∏yw na kondycj´ mi´Êni
odpowiedzialnych za trzymanie moczu. 

Na liÊcie zakazanych czynnoÊci wykony-
wanych przez kobiety po porodzie jest
przede wszystkim dêwiganie. Mimo, i˝
trudno wyobraziç sobie opiek´ i piel´gnacj´
dziecka bez u˝ywania konkretnych przed-
miotów, takich jak na przyk∏ad wózek czy
wanienka, to jednak przenoszenie ich
z miejsca na miejsce, powinno odbywaç si´
jedynie incydentalnie i zgodnie z fachowym
instrukta˝em. 

- M∏oda mama musi dobrze zorganizo-
waç sobie prac´ w domu, tak by lokalizacja
wszelkich przedmiotów, które musz´ byç
przenoszone z miejsca na miejsce, nie wy-
maga∏a od kobiety schylania si´ i podnosze-
nia ich. Takie czynnoÊci powinny byç polem

do popisu dla partnera, który odcià˝ajàc
w ten sposób kobiet´ z codziennych obo-
wiàzków, jednoczeÊnie zmniejsza ryzyko po-
jawienia si´ dolegliwoÊci zwiàzanych
z NTM u swej partnerki - wyjaÊnia Micha∏
Koszla. - Dêwiganie ci´˝kich przedmiotów
(na przyk∏ad wanienki z wodà) nie tylko ob-
cià˝a stawy, ale równie˝ wywiera wzmo˝o-
ne ciÊnienie na mi´Ênie dna miednicy, co
mo˝e doprowadziç do wypadania narzàdów
miednicy. Wa˝ne jest równie˝, aby podno-
szàc na przyk∏ad dziecko z wózka, ∏ó˝eczka
czy wanienki, zabezpieczaç dno miednicy
napinajàc mi´Ênie krocza.

■

Gimnastyka dla osób z NTM
- woj. wielkopolskie

Masz problem z nietrzymaniem moczu?
Mieszkasz w województwie wielkopolskim?

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do udzia∏u
w bezp∏atnych zaj´ciach gimnastycznych. 

Celem gimnastyki jest zapoznanie z çwiczeniami, które wzmacniajà mi´Ênie
przepony moczowo - p∏ciowej i tym samym pomagajà uporaç si´ z problemem NTM.

Zaj´cia prowadzone przez wykwalifikowanych rehabilitantów rozpocznà si´ we wrzeÊniu.

Zapisy pod nr infolinii 0 801 800 038 (po∏àczenie 0,29 z∏ + VAT niezale˝nie od d∏ugoÊci rozmowy),
poprzez e-mail: poznan@uroconti.pl oraz stron´ www.ntm.pl

Zapisz si´ ju˝ teraz! Liczba miejsc ograniczona!

L E C Z E N I E  N T M
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Z
espó∏ p´cherza nadreaktywnego (OAB)
jest dolegliwoÊcià cz´stà i znacznie obni-
˝ajàcà wiele aspektów jakoÊci ˝ycia,

szczególnie jeÊli wyst´puje w formie z nie-
trzymaniem moczu z parcia. Du˝e mi´dzyna-
rodowe badanie EPIC przeprowadzone w
2005 r. w 4 krajach europejskich (Niemcy,
W∏ochy, Szwecja, Wielka Brytania ) i Kana-
dzie obj´∏o 19 000 m´˝czyzn i kobiet  w wie-
ku ponad 18 lat i wykaza∏o 11,8% chorobo-
woÊç (10,8% wÊród m´˝czyzn i 12,8% u ko-
biet). Wzrasta ona wraz z wiekiem od oko∏o
7-10% w przedziale wiekowym 18-29 lat do
oko∏o 22% w wieku ponad 70 lat u obu p∏ci.

Wkrótce firma Pfizer wprowadzi na ry-
nek polski nowy  lek do stosowania w OAB
o nazwie Toviaz (fumaran fosoterodyny
o przed∏u˝onym dzia∏aniu). Jest to silny lek
antymuskarynowy (antycholiergiczny) czy-
li blokujàcy receptory muskarynowe (M).
Jest on dawkowany raz dziennie i b´dzie
dost´pny w 2 dawkach: 4 i 8 mg. Celem te-
go artyku∏u jest przedstawienie w∏aÊciwoÊci
tego nowego leku na naszym rynku. 

Farmakokinetyka -  badania
I fazy i badania przedkliniczne
Wa˝nà cechà Toviaz jest fakt, ˝e na jego
wch∏anianie nie ma wp∏ywu obecnoÊç pokar-
mu w przewodzie pokarmowym, a wi´c mo-
˝e byç przyjmowany niezale˝nie od posi∏-
ków - przed, po lub w ich czasie. Drugà ce-
chà jest d∏ugi okres pó∏trwania leku wyno-
szàcy 7 godzin, co z kolei umo˝liwia wygod-
ne dawkowanie raz dziennie i utrzymywanie
poziomów terapeutycznych przez ca∏a dob´.

Toviaz (fesoterodyna) i Detrusitol (toltero-
dyna) dzia∏ajà poprzez ten  sam aktywny me-
tabolit, 5 hydroksymetylotolterodyn´ (5-
HMT). W przypadku Toviaz  nale˝y podkre-
Êliç korzystny profil i przewidywalne st´˝e-
nia leku w surowicy. Brak  ró˝nic  poziomów
st´˝eƒ w surowicy pomi´dzy pacjentami wy-
nika z innego metabolizmu obu leków do 5-
HMT. Fesotoerodyna jest hydrolizowana
z udzia∏em enzymów (esteraz) tkankowych
i osoczowych, których aktywnoÊç praktycz-
nie nie ró˝ni si´ pomi´dzy pacjentami bez
wzgl´du na wiek, p∏eç, ras´ czy mas´ cia∏a.
Natomiast tolterodyna jest metabolizowana
do 5-HMT z udzia∏em enzymów wàtrobo-
wych i jelitowych tzw. cytochromów P450
(CYP2D6), których aktywnoÊç ró˝ni si´ po-
mi´dzy populacjami pacjentów zdrowych
(genetycznie uwarunkowana wysoka, Êred-
nia lub niska aktywnoÊç). Mo˝e byç tak˝e
upoÊledzona w chorobach wàtroby. Ró˝na
aktywnoÊç tego uk∏adu enzymatycznego
przek∏ada si´ na ró˝nà skutecznoÊç leku.

Lek nie ma wp∏ywu na czynnoÊç elek-
trycznà serca monitorowanà EKG, nawet
w dawce 3,5 krotnie przekraczajàcej st´˝e-
nia lecznicze nie obserwowano wp∏ywu na
odcinek QT w EKG. 

Toviaz charakteryzuje znikome przenika-
nie do oÊrodkowego uk∏adu nerwowe-
go(OUN) ze wzgl´du na niskà lipofilnoÊç
metabolitu oraz ze wzgl´du na zrównowa-
˝ony profil powinowactwa (Ki) do recepto-
rów M1-M5 (2,0-2,3). Toviaz  ma najmniej-
szà (mniejszà ni˝ tolterodyna) spoÊród pre-
paratów antycholinergicznych zdolnoÊç
przenikania bariery krew-mózg i co za tym
idzie przenikalnoÊç do OUN.

5-MHT jest metabolizowana w wàtrob´,
sprz´gana i wydalana w moczu i ˝ó∏ci.

Badania II (dobór dawki)
i III fazy (skutecznoÊç
i bezpieczeƒstwo) 
SpoÊród badanych w II fazie u ok. 900 pacjen-
tów (badania SP582 i SP668) w czasie 12 tygo-
dni dawek 4, 8 i 12 mg do fazy III wprowadzo-
no dawki 4 i 8 mg. Lek w dawce 12 mg nie wy-
kazywa∏ znaczàco wy˝szej skutecznoÊci przy
wzroÊcie cz´stoÊci wyst´powania suchoÊci
w ustach. W badaniach II fazy stwierdzono, ˝e
Toviaz w obu zalecanych dawkach zachowuje
skutecznoÊç i bezpieczeƒstwo Detrusitolu. 

SkutecznoÊç leku w fazie III sprawdzono
w du˝ych badaniach w USA i Europie
w porównaniu z placebo i czynnikiem ak-
tywnym, którym by∏ Detrusitol SR(DSR) .
Dla obu dawek leku Toviaz 4 mg (T4) i 8
mg (T8) stwierdzono znaczàce w porówna-
niu z placebo i/lub DSR zmniejszenie licz-
by epizodów nietrzymania moczu z parç

(T4 mg -80%, T8 mg -88%, placebo -50%,
DSR -70%), zmniejszenie liczby mik-
cji/dzieƒ (T4 mg -16%, T8mg - 18,6%, pla-
cebo -1,1%, DSR - 13,8%) wzrost obj´toÊci
mikcji w ml (T4 mg 28, T8 mg 34,  placebo
9, DSR 24) i wzrost liczby dni bez epizo-
dów nietrzymania moczu w tygodniu (T4
mg -2,8, T8 mg 3,3, placebo 2, DSR 2,5).
Efekt by∏ wi´c wyraênie zale˝ny od dawki
i bardziej zaznaczony dla dawki 8 mg. 

Najcz´stszy objaw niepo˝àdany leku  to
lekka lub umiarkowana suchoÊç  w ustach
(29% vs 8,5% placebo), jednak odsetek pa-
cjentów odstawiajàcych lek z tego powodu
to 0,5% dla dawki 4 mg i 1% dla dawki 8 mg 

Obserwowana cz´stoÊç  zaparç po fesote-
rodynie w dawce 4mg (4%) by∏a porówny-
walna z placebo (2%), w dawce 8 mg wy-
nios∏a 6%. Jest to znacznie ni˝szy odsetek
ni˝ w przypadku leków z przewagà powino-
wactwa do receptora M3 (darifenacyna, so-
lifenacyna), dla których zaparcia wyst´pujà
odpowiednio w 21% (darifenacyna 15 mg)
i 13% (solifenacyna 10 mg)   Jest to spowo-
dowane zrównowa˝onym powinowactwem
fesoterodyny do receptorów M2/M3.

Objawy niepo˝àdane ze strony OUN wy-
st´powa∏y z cz´stoÊcià równà grupom z po-
dawanym placebo. 

Preparat jest przeciwwskazany u pacjentów
z ca∏kowitym zatrzymaniem moczu, gastro-
plegià, jaskrà z wàskim kàtem przesàczania,
myasthenia gravis, ci´˝kim wrzodziejàcym
zapaleniem jelita grubego, megacolon toxi-
cum, powa˝nym upoÊledzeniem czynnoÊci
wàtroby, stosujàcych silne inhibitory
CYP3A4, u pacjentów z umiarkowanà do po-
wa˝nej niewydolnoÊcia nerek i wàtroby, i zna-
na nadwra˝liwoÊcià na Toviaz, soj´, orzeszki
ziemne lub inne wype∏niacze. Lek powinien
byç stosowany z ostro˝noÊcià u chorych ze
znacznà przeszkoda podp´cherzowà i ryzy-
kiem zatrzymania moczu, schorzeniami prze-
biegajàcymi z upoÊledzeniem dro˝noÊci prze-
wodu pokarmowego, upoÊledzeniem czynno-
Êci nerek, chorobami wàtroby, przyjmujàcych
leki mogàce spowodowaç lub zaostrzyç zapa-
lenie prze∏yku (np. bisfosfoniany), z upoÊle-
dzonà perystaltykà przewodu pokarmowego
i czynnikami ryzyka wyd∏u˝enia odcinka QT
w EKG. Pacjenci z dziedzicznà nietolerancjà
galaktozy, niedoborem laktazy Lapp i zespo-
∏em z∏ego wch∏aniania glukozy-galaktozy nie
powinni przyjmowaç tego leku. 

■

Toviaz - nowy lek w zespole 
p´cherza nadreaktywnego

Dr n. med. Piotr Dobroƒski
Oddzia∏ Urologiczny Szpitala Bielaƒskiego im. Ks. J.Popie∏uszki w Warszawie

Prof. Paul Abrams (Bristol Urological Institute -
Wlk. Brytania) prezentuje nowy lek podczas
Europejskiego Kongresu Urologii (EAU) w
Mediolanie (26-29.03.2008)
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I
stnieje oko∏o 200 sposobów leczenia ope-
racyjnego wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu, jednak˝e przeprowadzono do tej pory

niewiele prób klinicznych, mogàcych obiek-
tywnie stwierdziç, które z procedur dajà lep-
szy efekt leczniczy i które sà bardziej bez-
pieczne dla pacjenta.

Autorzy artyku∏u, na podstawie którego
powsta∏ niniejszy tekst (patrz poni˝ej), prze-
prowadzili wielooÊrodkowe, randomizowane
badanie kliniczne porównujàce dwie proce-
dury - kolposuspensj´ sposobem Burcha i au-
tologiczny sling powi´ziowy u kobiet z wy-
si∏kowym nietrzymaniem moczu. Czas rekru-
tacji pacjentek obejmowa∏ luty 2002 r. i trwa∏
do czerwca 2004 r. 

Pacjentki zakwalifikowane do tej próby
klinicznej mia∏y znacznego stopnia objawy
wysi∏kowego nietrzymania moczu oraz nad-
miernà ruchomoÊç cewki moczowej. Ocenia-
no wynik obiektywnie i subiektywnie lecze-
nia na podstawie badaƒ takich jak: test podpa-
skowy, próba kaszlowa, próba Valsalvy
(o dodatniej próbie Valsalvy mówimy wtedy
gdy u pacjentki wyst´puje wyciek moczu
podczas parcia t∏ocznià brzusznà), 3-dniowy

dzienniczek mikcji, subiektywne odczucia
pacjentki, brak koniecznoÊci/koniecznoÊç
dalszego leczenia. Obserwowano ponadto
tak˝e chore w kierunku pooperacyjnego
NTM z parcia, problemów z mikcjà, zalega-
nia moczu po mikcji i dzia∏aƒ niepo˝àdanych.

Do badania w∏àczono 655 pacjentek, które
zrandomizowano do 2 grup: 326 pacjentek
mia∏o wykonanà procedur´ ze slingiem,
a 329 pacjentek kolposuspensj´ sp. Burcha.
520 kobiet (79%) ukoƒczy∏o badanie.

Dane, czyli wywiad i badanie kliniczne by-
∏y zbierane przed zabiegiem operacyjnym
oraz 3, 6, 12, 18, 24 miesiàce po zabiegu. Po-
miary dotyczy∏y podstawowych cech socjo-
demograficznych, czynników ryzyka nietrzy-
mania moczu, w∏àcznie z wysokim BMI (Bo-
dy Mass Index), wywiadu ginekologicznego
dotyczàcego porodu si∏ami natury. Brane tak-
˝e by∏y pod uwag´ poprzednie zabiegi opera-
cyjne wysi∏kowego NTM (pierwotne, czy
przetrwa∏e nietrzymanie moczu). Sprawdza-
no obiektywnie za pomocà testów jakoÊç ˝y-
cia przed i po zabiegu oraz pytano pacjentki
o dotychczasowe leczenie zachowawcze (far-
makologiczne i behawioralne). Ocena doty-

czy∏a tak˝e subiektywnych testów ró˝nicujà-
cych wysi∏kowe NTM od nietrzymania mo-
czu z parcia. Wykonywano test wk∏adkowy
z pomiarem wagi wk∏adki (obj´toÊç wycieka-
jàcego moczu) i liczb´ epizodów nietrzyma-
nia moczu potwierdzonych dzienniczkiem
mikcji. Wyniki badania przedmiotowego
obejmujàce nadmiernà ruchomoÊç cewki mo-
czowej za pomocà Q-tip testu oraz stopieƒ
wypadania narzàdów miednicy (skala POP-
Q, cysto i rectocoele). Wykonywano u ka˝dej
chorej badanie urodynamiczne potwierdzajà-
ce wysi∏kowe nietrzymanie moczu przed za-
biegiem.

Wnioski jakie uda∏o si  ́autorom wyciàgnàç
z tej pracy to fakt, ̋ e  sling powi´ziowy ma wy˝-
szà skutecznoÊç leczniczà, lecz znacznie bar-
dziej obarczony jest ryzykiem powik∏aƒ Êród-
i pooperacyjnych ni  ̋kolposupensja Burcha.

Wobec powy˝szych doÊwiadczeƒ autorów
mo˝na stwierdziç, ˝e zabieg jaki operator
mo˝e wybraç do operacji konkretnej pacjent-
ki powinien byç oparty o umiej´tnoÊç wyko-
nywania danej procedury. Nie mo˝na jedno-
znacznie stwierdziç, ˝e wykonanie slingu po-
wi´ziowego jest “lepsze” od kolposuspensji
Burcha, gdy˝ nale˝y podejÊç ca∏oÊciowo do
danej procedury w∏àczajàc w nià tak˝e ewen-
tualne powik∏ania.

Na podstawie artyku∏u Burch
Colposuspension versus Fascial Sling to

Reduce Urinary Stress Incontinence
Michael E. Albo, Holly E. Richter, Linda

Brubaker, Peggy Norton, et al.
The New England Journal of Medicine.

Boston: May 24, 2007.
Vol. 356, Iss. 21; pg. 2143

■

PRZEGLÑD LITERATURY ÂWIATOWEJ DOTYCZÑCEJ PROBLEMU NTM
Porównanie dwóch operacji - kolposuspensji
sposobem Burchía i slingu powi´ziowego
w leczeniu wysi∏kowego NTM.
Lek. Albert D. Guga∏a - Katedra i Klinika Urologii Ogólnej, Onkologicznej i CzynnoÊciowej w Warszawie
Lek. Agnieszka A. Krawczyk - Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej w Warszawie

A
naliza ekonomiczna kosztów leczenia to
niewatpliwie jedno z trudniejszych za-
daƒ, z jakimi muszà mierzyç si´ rzàdy

wszystkich krajów, dla których stan zdrowia
spo∏eczeƒstwa jest wa˝nym priorytetem. Pod-
czas, odbywajàcego si´ w dniach 1-3 kwietnia
br. w Nicei, II Miedzynarodowego Forum nt.
Nietrzymania Moczu (Global Forum on In-
continence), prób´ zmierzenia si´ z tym pro-
blemem podj´∏a prof. Rosanna Tarricone
z Uniwersytetu Bocconi we W∏oszech.

Wed∏ug badaƒ przeprowadzonych w 25
krajach cz∏onkowskich Unii Europejskiej (da-
ne nie obejmujà jeszcze najnowszych cz∏on-
ków: Rumunii i Bu∏garii) ju˝ w 2050 roku po-
nad 20% populacji b´dà stanowi∏y osoby
w wieku powy˝ej 65 lat (êród∏o: EURO-

STAT). Oznacza to ogromny wzrost liczby pa-
cjentów chorujàcych na NTM.

Ile nas to kosztuje?
Wed∏ug wyliczeƒ Uniwersytetu Bocconi koszt
diagnostyki, leczenia oraz u˝ywania Êrodków
absorpcyjnych w Europie wyniós∏ w 2004 ro-
ku Êrednio ponad 500 EURO na osob´ z NTM.
Kwoty te nie obejmujà wydatków zwiàzanych
np. z koniecznoÊcià podwy˝szenia poziomu
higieny skóry, leczeniem zaka˝eƒ, czy te˝
z upadkami i z∏amaniami, na które osoby cz´-
sto odwiedzajàce w nocy toalet´ sà szczegól-

nie nara˝one. Gdyby je uwzgl´dniono, tak jak
przy analizie wykonanej w Stanach Zjedno-
czonych, okaza∏oby si´, ˝e NTM kosztuje nie
500 ale ju˝ 800 EURO na osob´.

W analizie bardzo ostro˝nie przyj´to, ˝e
w krajach Unii Europejskiej na NTM cierpi
tylko 5% m´˝czyzn i 12% kobiet, co daje wy-
nik 30 mln obywateli obecnej Unii Europej-
skiej. Koszty, przy wczeÊniej wyliczonej Êred-
niej (ponad 500 EURO na osob´), wynios∏y
wi´c w 2004 roku ok. 16 mld EURO. W Pol-
sce NTM dotyczy ponad 3 mln osób, co daje
wynik w wysokoÊci ok. 1,5 mld EURO rocz-
nie. Dla porównania: koszty leczenia zabiego-
wego osób z NTM oraz zakupu Êrodków
wch∏aniajàcych  refundowane przez NFZ
w Polsce w roku 2004 wynios∏y jedynie 115
mln z∏ (dane zaprezentowane na posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia w marcu 2005 ro-
ku). Z tego skromnego bud˝etu a˝ 100 mln z∏
poch∏on´∏a refundacja Êrodków absorpcyj-
nych. Nale˝y dodaç, ˝e dane te nie obejmujà
leczenia farmakologicznego NTM, które
w Polsce nie jest refundowane - wyjàtek stano-

II GLOBAL FORUM ON INCONTINENCE

NTM - spo∏eczne wyzwanie XXI wieku
Tomasz Micha∏ek

II Globalne Forum zgromadzi∏o
rekordowà liczb´ uczestników.

dokoƒczenie na str. 15
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W
poprzednim numerze Kwartalnika
NTM rozpocz´liÊmy nowy cykl arty-
ku∏ów przedstawiajàcych najlepsze

w kraju placówki specjalizujàce si´ w lecze-
niu nietrzymania moczu. W bie˝àcym wyda-
niu prezentujemy Klinik´ Urologii Ogólnej,
Onkologicznej i CzynnoÊciowej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Lekarze
Klinikà kieruje prof. dr hab. Andrzej Borkow-
ski, specjalista w dziedzinie urologii, cz∏onek
honorowy Europejskiego i Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego i kilku innych Euro-
pejskich Towarzystw Urologicznych. Prze-
wodniczàcy Komitetu Naukowego PTU, lau-
reat medalu Felixa Guyona oraz medalu Wil-
ly Gregoira przyznawanych za wybitne osià-
gni´cia w urologii Êwiatowej. Ponadto Prof.
Borkowski jest autorem 5 ksià˝ek z dziedziny
urologii oraz autorem ponad 100 rozdzia∏ów
w ksià˝kach z urologii, chirurgii i ginekologii.

W ramach kliniki funkcjonuje Oddzia∏ Uro-
ginekologii i Urologii CzynnoÊciowej. Jego
ordynatorem  jest dr hab. n. med. Piotr Radzi-
szewski, od ponad 10 lat zwiàzany zawodowo
z Klinikà na Lindleya. Doc. Radziszewski jest
cz∏onkiem Komitetu Wytycznych ds. leczenia
p´cherza neurogennego oraz Komitetu Strate-
gii i Planowania Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego, ponadto jest w zarzàdzie Mi´-
dzynarodowego Towarzystwa Trzymania
Moczu (International Continence Society ).

W Klinice pracuje 2 profesorów oraz 1
doktor habilitowany, 12 specjalistów urolo-
gów oraz 8 rezydentów. 

Leczenie
Klinika specjalizuje si´ w leczeniu wszystkich
schorzeƒ urologicznych, ze szczególnym
uwzgl´dnieniem onkologii, leczenia kamicy
i oczywiÊcie urologii rekonstrukcyjnej oraz
czynnoÊciowej. 

NTM leczy si´ w klinice od ponad 30 lat.
W∏aÊnie wtedy urolodzy tworzyli podstawy
leczenia tego schorzenia, wykonujàc operacje
typu sling. Metoda ta stosowana jest do tej po-
ry w przypadku niepowodzenia po implanta-
cji taÊmy.

- Ze wzgl´du na coraz wi´kszà liczb´ pa-
cjentek, które zg∏aszajà si´ do naszej Kliniki
z dolegliwoÊciami nietrzymania moczu, jak
równie˝ nowe, bardziej skuteczne metody le-
czenia tego schorzenia, w klinice zosta∏ utwo-

rzony odr´bny Oddzia∏ Uroginekologii i Uro-
logii - wyjaÊnia prof. dr hab. Andrzej Borkow-
ski. - Aby pacjentki mia∏y dost´p do nowator-
skich sposobów walki z NTM zgodnych ze
Êwiatowymi standardami, nasza kadra regu-
larnie bierze czynny udzia∏ w ró˝nego rodzaju
szkoleniach, konferencjach naukowych. Po-
nadto, klinika szkoli lekarzy z ca∏ej Polski, za-
równo w ramach szkolenia specjalizacyjnego,
jak i podyplomowego.

Pacjentki z NTM trafiajàce na Oddzia∏,
w zale˝noÊci od rodzaju schorzenia, leczone
sà zarówno tradycyjnymi metodami inwazyj-
nymi (m.in. taÊmy), jak równie˝ nowatorski-
mi metodami farmakologicznymi  i zabiego-
wymi. - Sà one stosowane przede wszystkim
w przypadku leczenia p´cherza nadreaktyw-
nego oraz zapalenia Êródmià˝szowego po-
przez zastosowanie neurotoksyn (toksyny bo-
tulinowej i resiniferatoksyny). Sà to leki dru-
giego rzutu stosowane w terapii p´cherza
nadreaktywnego, opornego na klasyczne le-
czenie antycholinergiczne. Pora˝ajà one
w∏ókna nerwowe w p´cherzu i w ten sposób
modulujà czynnoÊç p´cherza moczowego -
t∏umaczy doc. Piotr Radziszewski. - We
wspó∏pracy z Katedrà Fizjologii w Olsztynie
prowadzone sà ca∏y czas badania nad nowy-
mi neurotoksynami.

W przypadku ci´˝kiego NTM, czy te˝
niepowodzenia po wczeÊniejszym leczeniu
operacyjnym, mo˝liwe jest zastosowanie
tzw. sztucznego zwieracza, który naÊladuje
naturalne funkcje zwieraczowe. Podobne
dzia∏anie majà tzw. mikrobalony. Obie te
metody ju˝ nied∏ugo b´dà stosowane w Kli-
nice. W planach jest tak˝e wprowadzenie
elektrycznych neuromodulatorów oddawa-
nia moczu. Sà one stosowane u pacjentów
po urazie rdzenia kr´gowego, u pacjentów
z bólami p´cherza i trudnoÊciami mikcyjny-
mi. W Klinice prowadzone sà równie˝ bada-
nia nad mo˝liwoÊciami zastosowania komó-
rek macierzystych w leczeniu NTM i niewy-
dolnoÊci wypieracza.

Klinika dysponuje 70 ∏ó˝kami, a oddzia∏
Urologii CzynnoÊciowej 6. Do kliniki mie-
si´cznie przyjmowanych jest ok. 150 pacjen-
tów, a na oddzia∏ 10-15 chorych. Pacjentki
trafiajà do Kliniki z ca∏ej Polski. W ciàgu mie-
siàca na oddziale wykonywanych jest oko∏o
10 zabiegów zwiàzanych z leczeniem NTM.
Czas oczekiwania na tego rodzaju operacje
wynosi oko∏o 3 miesi´cy. Ponadto, na oddzia-
le wykonuje si´ miesi´cznie 8 zabiegów me-
todà BTX (endoskopowe podanie toksyny bu-

tulinowej), na którà czas oczekiwania wynosi
pó∏ roku. Warto podkreÊliç, ˝e jest to jedyny
paƒstwowy oÊrodek w kraju, wykorzystujàcy
tego typu leczenie u pacjentek z NTM. 

Klinika dysponuje 4 salami operacyjnymi
oraz wysokiej jakoÊci sprz´tem m.in. do ba-
daƒ urodynamicznych, operacji prostaty (zie-
lony laser), laparoskopi oraz kruszenia kamie-
ni (ESWL). Do najwi´kszych osiàgni´ç Klini-
ki i Oddzia∏u zalicza si´ opracowanie i wpro-
wadzenie do praktyki klinicznej metody le-
czenia nadreaktywnoÊci p´cherza i zespo∏u
bolesnego p´cherza przy u˝yciu resiniferatok-
syny, toksyny botulinowej (pierwszy na Êwie-
cie) oraz  opracowanie metody leczenia czyn-
noÊciowej przeszkody podp´cherzowej w ze-
spole  Fowler przy u˝yciu toksyny botulino-
wej oraz opracowanie i wdro˝enie metod dia-
gnostyki neurourologicznej pacjentów ze
stwardnieniem rozsianym

Dzia∏alnoÊç edukacyjna
Niewàtpliwà wartoÊcià Kliniki jest jej zespó∏,
sk∏adajàcy si´ w du˝ej mierze z lekarzy spe-
cjalizujàcych si´ w diagnostyce i leczeniu
NTM. Pracownicy Kliniki i Oddzia∏u wspó∏-
pracujà z Klinikà Ginekologii i Po∏o˝nictwa
ÂlAM w Katowicach-Ligocie, Klinikà Cho-
rób  Kobiecych WIM w Warszawie, a tak˝e
Klinikà Urologii Royal Hallamshire Hospital
w Scheffield, Klinikà Neurourologii UCL
w Londynie oraz Klinikà Urologii Baylors
Colleage w Huston. W ramach tej wspólpracy
realizowane sà projekty badawcze o zasi´gu
krajowym i mi´dzynarodowym.

Docent Radziszewski jest wspó∏autorem
kilku podr´czników dotyczàcych diagnosty-
ki i leczenia NTM (w tym jednego o zasi´gu
Êwiatowym). Jego zainteresowania naukowe
dotyczà zagadnieƒ z dziedziny neurourolo-
gii i uroginekologii. Ponadto, doc. Radzi-
szewski pe∏ni funkcj´ redaktora Sekcji
“Neurourologia” Urologii Polskiej, jest
cz∏onkiem komitetu redakcyjnego “Neuro-
logy and Urodynamics” oraz ICS Newslet-
ter, a tak˝e cz∏onkiem Rady Naukowej Pro-
gramu NTM-Normalnie ˚yç. 

Prof. Andrzej Borkowski, wspólnie z doc.
Piotrem Radziszewskim organizujà od kilku
lat Warszawskie Seminaria Neurourologii,
które skupiajà lekarzy urologów, ginekolo-
gów i neurologów z ca∏ego kraju. Biorà
w nich udzia∏ autorytety z dziedziny urologii
czynnoÊciowej i uroginekologii z ca∏ego Êwia-
ta. Do tej pory zorganizowano 4 takie semina-
ria, ka˝de z nich zgromadzi∏o ok. 400-500
uczestników. 

Klinika Urologii Ogólnej,
Onkologicznej i CzynnoÊciowej

Warszawski Uniwersytet Medyczny,
ul. Lindleya 4

Kierownik Kliniki:
prof. Andrzej Borkowski

Tel. (22)502 17 02

KLINIKA UROLOGII WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Na Lindleya stosujà technologie XXI wieku
Marta Banaszak-Osiewicz
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wi jedynie oxybutynina (przepisywana na
stwardnienie rozsiane). Nie obejmujà one rów-
nie˝ kosztów diagnostyki (np. badania urody-
namicznego, które jest w 100% refundowane).

Niepokojàce ró˝nice
Liczby te wcale jednak nie oznaczajà, ̋ e w Pol-
sce wydajemy du˝o na refundacj´ pieluch dla
doros∏ych. Wystarczy bowiem porównaç te
koszty z danymi zaprezentowanymi przez prof.
Jan’a Milsom’a z Uniwersytetu w Goeteborgu.
W Szwecji ju˝ w roku 1990 wydatki na refun-
dacj´ Êrodków wch∏aniajàcych wynios∏y ok.
240 mln z∏, tj. 0,5% ca∏ego ówczesnego bud˝e-
tu  przeznaczonego na szwedzkà ochron´ zdro-
wia. Dla porównania, w 2004 roku, czyli 14 lat
póêniej, refundacja Êrodków absorpcyjnych
w Polsce wynios∏a 0,003% bud˝etu NFZ. Po-
dobnie dramatycznie wyglàda porównanie da-
nych dotyczàcych leczenia farmakologicznego
oraz operacyjnego NTM.

Duƒski przyk∏ad
W Polsce przymierzamy si´ do wprowadzenia
opieki piel´gnacyjnej nad osobami przewlekle

chorymi lub niesprawnymi z powodu zaawan-
sowanego wieku. Interesujàcym przyk∏adem
dla polskich samorzàdów sà doÊwiadczenia ja-
kie w trakcie Forum zaprezentowa∏ Kenneth
Flex kierujàcy departamentem pracy i spraw
socjalnych w 60-tysi´cznym mieÊcie Køge
w Danii. W starzejàcym si´ spo∏eczeƒstwie
Køge sprawa rosnàcych wydatków na opiek´
socjalnà jest niezwykle istotna. Nale˝y pami´-
taç, ˝e oczekiwania dotyczàce jakoÊci opieki
oraz u˝ywanych Êrodków pomocniczych sà
coraz wy˝sze. W 2005 roku urzàd miasta
Køge, pragnàc wyjÊç im naprzeciw, postano-
wi∏ przeprowadziç eksperyment. G∏ównym je-
go celem by∏o zintegrowanie wspó∏pracy po-
mi´dzy pacjentami, opiekunami socjalnymi
oraz dostawcami Êrodków wch∏aniajàcych.
Miasto oczywiÊcie ju˝ wczeÊniej kierowa∏o si´
zasadà konkurencyjnoÊci wÊród dostawców
Êrodków wch∏aniajàcych, a wybór refundowa-
nego produktu pozostawiono pacjentom. Do
przeprowadzenia projektu powo∏ano specjal-
nie przygotowany zespó∏, którego zadaniem
by∏o zorganizowanie szkoleƒ dotyczàcych
NTM oraz zasad opieki nad osobami z tym
problemem. Pacjenci i ich potrzeby zosta∏y in-
dywidualnie przeanalizowane. Podobnie po-
stàpiono z zespo∏em opiekunów i dostawcami
Êrodków pomocniczych. Nast´pnie przygoto-

wano indywidualne plany opieki dla ka˝dego
pacjenta. W efekcie zdo∏ano:
- zmniejszyç czas zmiany Êrodka wch∏aniajà-

cego,
- zmniejszyç iloÊç zanieczyszczanej poÊcieli

i bielizny,
- podnieÊç poziom wspó∏pracy pacjenta

z opiekunem,
- zwi´kszyç motywacj´ wÊród opiekunów,
- obni˝yç koszty zakupu Êrodków wch∏aniajà-

cych dzi´ki bardziej racjonalnemu ich wyko-
rzystaniu.
W d∏u˝szej perspektywie czasowej do-

Êwiadczenia wynikajàce z przeprowadzonego
projektu pozwoli∏y:
- podnieÊç jakoÊç ˝ycia osób starszych,
- poszerzyç poziom us∏ug wykonywanych

przez opiekunów,
- zwi´kszyç efektywnoÊç ekonomicznà

z punktu widzenia miasta,
Dzi´ki partnerskim uk∏adom jakie zawiàza-

∏y si´  pomi´dzy samorzàdem a dostawcami
Êrodków wch∏aniajàcych zacz´to regularnie
wymieniaç si´ informacjami i doÊwiadczenia-
mi, które pomog∏y bardziej efektywnie wyko-
rzystaç bud˝et samorzàdu. Dzia∏ajàca w Pol-
sce firma SCA Hygiene Products zamierza po-
dobny program zaproponowaç domom opieki
spo∏ecznej.                                                     ■

M
ija  pó∏ roku pracy rzàdu Premiera Do-
nalda Tuska, a wi´c jest to dobry czas
na analiz´, co zmieni∏o si´ w istotnych

sprawach dotyczàcych osób niepe∏nospraw-
nych. Dla wielu niepe∏nosprawnych jest to spra-
wa  godnego ˝ycia w kraju, który ma ambicje
bycia paƒstwem przyjaznym w stosunku do
swoich obywateli. Tyle teorii, a rzeczywistoÊç:
• Nadal brak znowelizowanego Rozporzàdze-

nia Ministra Zdrowia dotyczàcego zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne oraz
Êrodki pomocnicze. Przygotowany projekt
nowelizacji jest w opinii Êrodowisk osób nie-
pe∏nosprawnych kpinà, ca∏kowicie kompro-
mitujàcà minister Ew´  Kopacz. 

• Coraz bardziej jesteÊmy przekonani o jej z∏ej
woli w tej sprawie. Zapowiedê, ˝e prace nad
nowelizacjà b´dà trwa∏y jeszcze, co najmniej
dwa lata, Êwiadczy o ignorancji tych ludzi
i niezrozumieniu sytuacji, w jakiej znajdujà
si´ osoby niepe∏nosprawne w Polsce.

• Jeszcze pó∏ roku temu Êrodowisko osób nie-
pe∏nosprawnych zrzeszonych w Ma∏opol-
skim Sejmiku by∏o pe∏ne nadziei w zwiàzku
z wyborem Pani Ewy Kopacz na Ministra
Zdrowia. ZnaliÊmy jà z zaanga˝owanego
ws∏uchiwania si´ w potrzeby naszego Êrodo-
wiska, skutecznego dzia∏ania w ∏awach posel-
skich w okresie walki o otwarty system za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrod-
ki pomocnicze. Dzisiaj, kiedy znalaz∏a si´ po
drugiej stronie, zapomnia∏a, ˝e nasze Êrodo-
wisko posiada w tym zakresie du˝à wiedz´,
poniewa˝ codziennie doÊwiadcza na w∏asnej
skórze, co znaczy z∏e prawo. Nale˝a∏oby wi´c

skorzystaç z tego doÊwiadczenia przy opraco-
wywaniu nowelizacji Rozporzàdzenia,
niezb´dnego dla Êrodowiska niepe∏nospraw-
nych jak powietrze.
W opinii do projektu Rozporzàdzenia Ma∏o-

polski Sejmik zg∏asza∏ swoje uwagi dotyczàce
chaosu, jaki panuje w dystrybucji sprz´tu orto-
pedycznego. Problem ten wyst´puje nie tylko
w Ma∏opolsce, ale równie˝ na terenie ca∏ego
kraju, a dotyczy wyrobów ortopedycznych
produkowanych masowo. Przedmioty sprowa-
dzane z zagranicy, a zw∏aszcza z dalekiego
wschodu g∏ównie Chin i Tajlandii, w wielu
wypadkach nie spe∏niajà ˝adnej funkcji i bar-
dzo cz´sto z uwagi na niebezpieczne materia-
∏y z jakich je wykonano sà groêne dla zdrowia
osób niepe∏nosprawnych. Kupowane przez
nieuczciwych dystrybutorów za grosze, w Pol-
sce sà sprzedawane za wielokrotnie wy˝sze
kwoty, pozbawiajàc system znacznych Êrod-
ków finansowych tak bardzo brakujàcych na
w∏aÊciwe zaopatrzenie ortopedyczne.

W naszej opinii wszystkie te wyroby powin-
ny uzyskiwaç atesty kwalifikujàce je do stoso-
wania na polskim rynku, zarówno pod wzgl´-

dem merytorycznej przydatnoÊci jak i ceny. 
Takie atesty mog∏aby wydawaç powo∏ana

przez Ministerstwo Zdrowia jednostka sk∏ada-
jàca si´ z fachowców z zakresu ortopedii, ma-
teria∏oznawstwa i finansów.

Równolegle do tych dzia∏aƒ Prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia powinien opracowaç
system skutecznej kontroli rynku zaopatrzenia
ortopedycznego dotyczàcego wyrobów maso-
wych, poniewa˝ obecnie nikt go nie kontrolu-
je, co powoduje nadu˝ycia. Ponadto, zdecydo-
wanà kontrolà powinny zostaç obj´te te firmy
rozprowadzajàce sprz´t ortopedyczny, co do
których zachodzi podejrzenie, ˝e dzia∏ajà
w sposób nieuczciwy. W wielu wypadkach
nale˝a∏oby rozwiàzaç umowy eliminujàc te
firmy z rynku.

Jak najszybsze wprowadzenie proponowa-
nych przez nas rozwiàzaƒ mo˝e poprawiç ist-
niejàcy stan.  Zale˝y to jednak od skutecznego
i szybkiego dzia∏ania ludzi b´dàcych przy w∏a-
dzy, którzy jak dotàd lekcewa˝à problemy lu-
dzi niepe∏nosprawnych.

■

Rzàd zapomnia∏
o niepe∏nosprawnych

Józef Góralczyk

dokoƒczenie ze str. 13
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P
odpaska i wk∏adka anatomiczna - na
pierwszy rzut oka wyglàdajà bardzo
podobnie. Majà zbli˝ony kszta∏t oraz

wielkoÊç, ale ró˝nià si´ przeznaczeniem.
Podpaska s∏u˝y do zabezpieczenia przed
menstruacjà, natomiast wk∏adk´ anatomicz-
nà stosuje si´ przy lekkim i Êrednim stopniu
nietrzymania moczu.

Kiedy wk∏adka
WÊród kobiet panuje powszechne przeko-
nanie, ˝e podpaska wystarczy przy proble-
mie NTM. Wynika to po cz´Êci z przyzwy-
czajenia paƒ do u˝ywania podpasek. Pod-
czas menstruacji zawsze je stosowa∏y i kie-
dy pojawiajà si´ problemy z p´cherzem,
podpaska staje si´ w k∏opotliwych sytu-
acjach niejako naturalnà deskà ratunku.
W kilkuletniej dzia∏alnoÊci Programu Pro-
spo∏ecznego “NTM - Normalnie ˚yç” wie-
lokrotnie spotykaliÊmy si´ z deklaracjami
ze strony pacjentek na temat stosowania
podpasek przy nietrzymania moczu.

- Wydaje mi si´, ˝e nie by∏am do koƒca
Êwiadoma tego, ˝e w sprzeda˝y sà dost´pne
specjalne wk∏adki dla osób z NTM. Tego ty-
pu Êrodki higieniczne kojarzy∏y mi si´ dotàd
z wielkimi pieluchami si´gajàcymi do p´p-
ka. A s∏abe popuszczanie moczu pojawi∏o
si´ u mnie kilka lat temu i rzeczywiÊcie, by∏
to dla mnie bardzo wstydliwy problem. Sto-
sowa∏am podpaski, bo by∏o mi ∏atwiej. Nie
chcia∏am si´ przyznaç przed samà sobà, ˝e
mam NTM, a pójÊcie do apteki po inne
Êrodki higieniczne by∏oby dla mnie dodat-
kowym stresem. Mo˝e, gdybym wiedzia∏a,

˝e istniejà wk∏adki, to bym si´ zdecydowa-
∏a? - powiedzia∏a nam jedna z pacjentek,
czterdziestopi´cioletnia Halina.

Tymczasem wk∏adka anatomiczna to pro-
dukt stworzony SPECJALNIE do poch∏a-
niania moczu. Dzi´ki w∏aÊciwej budowie
mocz wsiàkajàcy w powierzchni´ wk∏adki
zostaje zamieniony w ˝el. ˚el izoluje mocz
od powietrza, przez co nie dopuszcza do
zmiany jego pH. W ten sposób zwi´ksza si´
ch∏onnoÊç wk∏adki i - co chyba najwa˝niej-
sze - niechciany zapach moczu zostaje po-
ch∏oni´ty i zneutralizowany. Dzi´ki temu
rozwiàzaniu osoba stosujàca wk∏adk´ czuje
si´ bezpieczna - jej skóra jest sucha i nie
unosi si´ ˝aden nieprzyjemny zapach.

Natomiast podpaska przystosowana jest
do poch∏aniania p∏ynów menstruacyjnych.
Decydujàc si´ na stosowanie podpasek pod-
czas NTM trzeba pami´taç o ryzyku prze-
siàkania i powstania przykrego zapachu. 

Co dla Panów?
W ofercie producentów Êrodków wch∏ania-
jàcych znajdujà si´ tak˝e “m´skie” odmiany
wk∏adów anatomicznych, przystosowane
do, innej ni˝ kobiet, budowy m´˝czyzn. Po-
dobnie jak wk∏adki dla kobiet zapewniajà
one komfort oraz dyskrecj´.

Jak wybraç wk∏adki
Wk∏ady anatomiczne przeznaczone sà dla
osób z lekkim lub Êrednim stopniem nie-
trzymania moczu. Ich ch∏onnoÊç zosta∏a
przystosowana do gubienia moczu w iloÊci

nie wi´kszej ni˝ 300 ml jednorazowo.
W rzeczywistoÊci, dla osób z bardzo ma∏ym
stopniem NTM, na dob´ mo˝e wystarczyç
nawet jedna wk∏adka.

Ârednia cena rynkowa jednej sztuki
wk∏adki kszta∏tuje si´ na poziomie 1-1,2 z∏
i uzale˝niona jest od marki produktu, stop-
nia ch∏onnoÊci, miejsca zakupu oraz wiel-
koÊci opakowania zbiorczego. Im wi´cej
sztuk w paczce, tym zazwyczaj cena jed-
nostkowa jest mniejsza. 

Przed osobami zainteresowanymi zaku-
pem Êrodków wch∏aniajàcych mo˝e poja-
wiç si´ dylemat jakà mark´ Êrodków higie-
nicznych wybraç. Na polskim rynku jest
kilku producentów dostarczajàcych produk-
ty dla osób z nietrzymaniem moczu. Pro-
dukty te mogà si´ ró˝niç zastosowanymi
w nich rozwiàzaniami technologicznymi.
Czasami warto zasi´gnàç opinii u znajo-
mych, którzy mieli stycznoÊç z tym proble-
mem, albo zapytaç lekarza lub farmaceuty.
Niektórzy producenci, dla osób z NTM,
oferujà darmowe próbki swoich produktów.
Mo˝na si´ z nimi skontaktowaç i po prze-
prowadzeniu testów wybraç najbardziej
w∏aÊciwy dla siebie produkt. 

JeÊli ze wzgl´du na zbyt wysokie nat´˝e-
nie NTM wk∏adki anatomiczne nie wystar-
czà, istnieje mo˝liwoÊç zaopatrzenia si´
w pieluchomajtki oraz pieluchy anatomicz-
ne, a tak˝e podk∏ady stanowiàce zabezpie-
czenie ∏ó˝ka.

Halina tak mówi o pierwszym u˝yciu
przez nià wk∏adki: - Do stosowania wk∏adek
przekona∏a mnie kole˝anka, której nigdy
bym nie podejrzewa∏a o wystàpienie proble-
mu nietrzymania moczu. Jestem zadowolo-
na i naprawd´ czuj´ si´ bezpiecznie. Wk∏ad-
ka jest bardzo dyskretna. WczeÊniej najbar-
dziej ba∏am si´ nieprzyjemnego zapachu.
Teraz ten problem minà∏.

Gdzie kupiç 
Wk∏adki anatomiczne i inne Êrodki
wch∏aniajàce mo˝na zakupiç w aptece lub
sklepie medycznym. Tego typu produkty
oferujà w swoim asortymencie tak˝e nie-
które sklepy internetowe. Ârodki wch∏a-
niajàce, z wyjàtkiem wk∏adek anatomicz-
nych o rozmiarze mini, sà refundowane.
To jest na pewno dobra wiadomoÊç dla
wszystkich osób z nietrzymaniem moczu
i ich rodzin. 

Zasady refundacji produktów wch∏aniajà-
cych regulowane sà Rozporzàdzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r.
Osoba z NTM ma prawo do 70% refundacji
60 sztuk miesi´cznie pieluch, pieluchomaj-
tek i wk∏adów anatomicznych, z zachowa-
niem limitu cenowego 90 z∏. W przypadku
chorób nowotworowych refundacja wzrasta
do 100% przy limicie ceny 77 z∏.

■

Podpaska nie rozwià˝e problemu
Magdalena Kowalewska
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25/2008

Z
astanówmy si´. Czy lepsza jest sytuacja,
w której zmiany wprowadzane sà tylko po
to aby “zadowoliç” spo∏eczeƒstwo dajàc

“byle co” i tym samym próbujàc ukoiç sumie-
nie, a zarazem zapewniç poparcie przy najbli˝-
szych wyborach? Czy mo˝e lepiej gdy nic si´
nie zmienia na lepsze, ale przynajmniej nie
zmienia si´ równie˝ na gorsze? Powy˝sze py-
tanie przychodzi na myÊl, kiedy czytamy naj-
nowszy projekt nowelizacji rozporzàdzenia
Ministra Zdrowia dotyczàcy przedmiotów or-
topedycznych i Êrodków pomocniczych. Czy
samo zainteresowanie Ministerstwa sprawà
ci´˝ko chorych ludzi jest na tyle niesamowite,
˝e sam fakt zaistnienia projektu sta∏ si´ tak
ogromnym wydarzeniem? W pewnym sensie
tak, poniewa˝ wraz z pojawieniem si´ regula-
cji, powsta∏o wiele kontrowersji w Êrodowi-
skach pacjenckich i medycznych. Okaza∏o si´
bowiem, ̋ e tak upragniony i potrzebny projekt
nie spe∏nia oczekiwaƒ niepe∏nosprawnych. 

Wielkie nadzieje
i rozczarowanie
Zaopatrzenie w sprz´t ortopedyczny i Êrodki
pomocnicze nie stanowi jedynie problemu
natury medycznej, czy finansowej, a doty-
czy przede wszystkim sfery spo∏ecznej.

Dla wielu osób przewlekle chorych, star-
szych i niepe∏nosprawnych produkty te stano-
wià podstawowy warunek do normalnego
funkcjonowania. Dlatego projekt nowelizacji
nie mo˝e byç traktowany przez legislatorów
jedynie w charakterze zwyczajnej regulacji.
Od efektu ich pracy nie zale˝y wy∏àcznie do-
bry wizerunek ekipy rzàdzàcej w Minister-
stwie Zdrowia, ale przede wszystkim u∏atwie-
nie i podniesienie jakoÊci ˝ycia ludziom ci´˝-
ko doÊwiadczonym przez los. Dlaczego wi´c
projekt okaza∏ si´ “niewypa∏em”? W ubie-
g∏ym numerze Kwartalnika (nr 1/2008) pose∏
Marek Plura, cz∏onek sejmowej Komisji Poli-
tyki Spo∏ecznej i Rodziny pytany o ocen´ pro-
jektu odpowiada: - Jestem nim wstrzàÊni´ty.
Projekt zupe∏nie odbiega od postulatów, które
wysuwa∏y organizacje osób niepe∏nospraw-
nych. Nowy projekt druzgocze aktywnoÊç oso-
by niepe∏nosprawnej - dodaje Plura i zapew-
nia - Ju˝ zosta∏y podj´te kroki przeciwdzia∏a-
jàce wprowadzeniu w ˝ycie tego projektu. Do
MZ zosta∏ przekazany wniosek o skierowanie
go do konsultacji Komisji Polityki Spo∏ecznej
i Rodziny. I rzeczywiÊcie, projekt nowelizacji
rozporzàdzenia, który po raz pierwszy opubli-
kowano 15 stycznia 2008 na stronie interneto-

wej MZ zosta∏ najpierw skierowany do kon-
sultacji spo∏ecznych, a nast´pnie pod obrady
Komisji PSR.

Nie spe∏nia oczekiwaƒ
Opinii zewn´trznych wp∏yn´∏o bardzo wiele.
W wi´kszoÊci nie by∏y one pozytywne, ponie-
wa˝ wytyka∏y wiele zaniedbaƒ i niedocià-
gni´ç regulacji, która okaza∏a si´ bardziej roz-
czarowaniem ni˝ odpowiedzià na potrzeby
chorych. Po zebraniu wszystkich g∏osów spo-
∏ecznych, sejmowa Komisja Polityki Spo∏ecz-
nej i Rodziny pod przewodnictwem pos∏a S∏a-
womira Piechoty (PO) 22 kwietnia rozpatrzy-
∏a regulacj´ uwzgl´dniajàc otrzymane opinie.
- Kilka tygodni temu zakoƒczy∏ si´ okres sk∏a-
dania poprawek, a wp∏yn´∏o ich bardzo wiele
- czytamy w zapisie stenogramu z posiedzenia
Komisji wypowiedê Marka Twardowskiego,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, który dodaje: - Nale˝y si´ nad tym po-
wa˝nie zastanowiç, ˝eby nie zrobiç b∏´dów,
aby tak zmodyfikowaç ten system, ˝eby Êrodki
by∏y zu˝ywane w odpowiedni sposób. Nie mo-
˝emy zaakceptowaç nieuczciwych mar˝ oraz
kiepskiej jakoÊci sprz´tu. Z wypowiedzi Pana
Twardowskiego mo˝na wywnioskowaç, ˝e
samo Ministerstwo nie uwa˝a swojego “dzie-
∏a” za projekt dobry. Regulacja zosta∏a oce-
niona jako bardzo nieczytelna i niezrozumia-
∏a. Piotr Kulerski, Prezes Ogólnopolskiej Izby
Specjalistycznego Zaopatrzenia Medycznego
powiedzia∏ podczas posiedzenia Komisji (wy-
powiedê zaczerpni´ta z zapisu stenogramu) -
Rozporzàdzenie jest nieczytelne nawet dla le-
karzy. Prosz´ zwróciç uwag´, ˝e z niego b´dà
korzystali nie tylko lekarze, ale tak˝e Êwiad-
czeniodawcy i pracownicy NFZ. Ostatni, na

podstawie tego rozporzàdzenia b´dà próbo-
wali oceniç, czy sprz´t zosta∏ prawid∏owo wy-
dany. Nie ma szansy, aby na podstawie tego
rozporzàdzenia mogli dokonaç takiej oceny.
Powtarzam, im coÊ jest bardziej skompliko-
wane, tym ∏atwiej dokonywaç manipulacji.
Najbardziej zaskakujàca by∏a wypowiedê wi-
ceministra Twardowskiego: - 25% Êrodków
przekazujemy na pieluchomajtki. W naszym
rozumieniu powinny byç to Êrodki przeznaczo-
ne dla osób, które zosta∏y doÊwiadczone cho-
robà, a nie dla innych. Taki zapis chcemy do-
precyzowaç w rozporzàdzeniu, poniewa˝ po
75 roku ̋ ycia i ze wzgl´du na schorzenia przy-
znawany jest dodatek, który niekoniecznie
musi byç pokrywany z NFZ. Mam tutaj na my-
Êli pieluchomajtki, z których trzeba korzystaç
nie ze wzgl´du na chorob´, ale na wiek. Tutaj
pokazuj´, jak wielkie pieniàdze sà przekazy-
wane na takie akcesoria. Wypowiedê pana
Twardowskiego skomentowa∏a pos∏anka Le-
wicy Anna Baƒkowska: - Czy wa˝ne jest roz-
ró˝nienie z jakiego powodu ktoÊ nie trzyma
moczu, czy z choroby, czy ze staroÊci? Na
pewno nikt tego nie u˝ywa dla komfortu. 

Obiecujà zmiany...
Na zakoƒczenie posiedzenia wiceminister
Twardowski podsumowa∏ stanowisko resor-
tu: - Mamy ambicje, aby wprowadziç nasze
rozporzàdzenie ju˝ jesienià tego roku po to,
by NFZ kontraktujàc dzia∏ania na 2009 r.
móg∏ ju˝ to robiç na nowych zasadach. Do-
da∏ równie˝: - B´d´ w sta∏ym kontakcie z pa-
nem pos∏em Piechotà i korzystajàc z jego
oraz wskazanych przez niego pos∏ów wiedzy
zaprosimy ich do Ministerstwa Zdrowia przy
ostatnim stadium pracy nad tym rozporzà-
dzeniem. Chcemy wykonaç je dobrze, ponie-
wa˝ tutaj nie jest potrzebna polityka, tylko
racjonalizm i ch´ç, a tak˝e Êrodki finansowe
- doda∏ Twardowski. Ârodowiska osób nie-
pe∏nosprawnych i przewlekle chorych ˝ywià
zapewne wielkie nadzieje, ˝e deklaracje Mi-
nisterstwa zostanà zrealizowane. Problem
tylko, ˝e mamy ju˝ czerwiec, a o dalszych
pracach nad projektem zrobi∏o si´ cicho. 

Lepszy z∏y ni˝ ˝aden?
Dalsze losy wadliwej nowelizacji

Magdalena Owoc

kwartalnik nr 25  6/11/08 3:45 PM  Page 17



P R Z E D M I O T Y O R T O P E D Y C Z N E I Â R O D K I P O M O C N I C Z E

Jeden Fundusz
- ró˝ne zasady 

Magdalena Owoc

Do
redakcji naszego Kwartalnika
wp∏yn´∏o wiele listów z regionu
Êlàskiego i podkarpackiego od

osób przewlekle chorych oraz ich opieku-
nów. Pacjenci ˝alà si´ w nich na zmiany,
które dotyczà refundacji przedmiotów orto-
pedycznych i Êrodków pomocniczych,
wprowadzone z poczàtkiem 2008 roku.

Ze skarg pacjentów ze Âlàska wynika, i˝
osoby upowa˝nione do odbierania produk-
tów w imieniu chorych sà zmuszane przez
Êlàski NFZ do ka˝dorazowego pozostawia-
nia pe∏nomocnictwa w aptece. 

Zgodnie z Zarzàdzeniem Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze-
Ênia 2007r. (Zarzàdzenie Nr 62/2007/DS02)
“Potwierdzenia odbioru przedmiotu ortope-
dycznego bàdê Êrodka pomocniczego doko-
nuje: osobiÊcie Êwiadczeniobiorca lub w je-
go imieniu opiekun prawny lub pracownik
socjalny lub pisemnie upowa˝niony cz∏o-
nek rodziny”. Z Zarzàdzenia nie wynika in-
formacja o koniecznoÊci do∏àczania upo-
wa˝nieƒ do ka˝dego zlecenia, a jedynie
o jego posiadaniu i okazaniu. Poniewa˝
w ˝adnym innym województwie taka prak-
tyka nie ma miejsca, mo˝na stwierdziç, ˝e
poczynania Êlàskiego Funduszu sà nadinter-
pretacjà przepisów.

Pacjenci ∏amià prawo?
W reakcji na ˝ale czytelników, z ramie-

nia Kwartalnika NTM zwróciliÊmy si´ do
Dyrektora Êlàskiego Oddzia∏u
Wojewódzkiego (OW) NFZ z proÊbà
o wyjaÊnienie zaistnia∏ej sytuacji. W na-
szej korespondencji podkreÊliliÊmy fakt,
i˝ wiarygodnoÊç pisemnego upowa˝nienia
jest znikoma i mo˝e je podpisaç ka˝dy,
a aptekarz nie ma ˝adnej mo˝liwoÊci we-
ryfikacji. Wystarczajàcym dowodem po-
winien byç sam fakt posiadania zlecenia
na zaopatrzenie comiesi´czne, podpisane
przez uprawnionego lekarza oraz pracow-
nika punktu ewidencyjnego NFZ. Podob-
ny wniosek wystosowaliÊmy do Dyrektora
podkarpackiego Funduszu. Z tym, ˝e w re-
gionie podkarpackim problem przedsta-
wia si´ nieco inaczej, poniewa˝ pacjenci
si∏à rzeczy muszà ∏amaç prawo. Dzieje si´
tak, poniewa˝ na zleceniu na konkretny
produkt chorzy sà zmuszani do wpisywa-
nia danych osoby, która dokonuje jego od-
bioru. Tym samym pacjenci ∏amià przepi-
sy, bowiem zlecenie na zaopatrzenie jest
drukiem, po którym pisaç mogà jedynie
osoby do tego upowa˝nione (lekarz i pra-
cownik punktu ewidencyjnego NFZ).

Jako odpowiedê na liczne apele, zarówno
Âlàski, jak i Podkarpacki OW NFZ przys∏a-
∏y nam pisma, z których nie wynika nic. Je-
dynie Âlàsk poinformowa∏ nas, ˝e zmiana
postanowieƒ ww. zarzàdzenia nie le˝y
w kompetencjach oddzia∏ów wojewódzkich
NFZ i ˝e wystàpi∏ do Centrali z proÊbà o in-
terpretacj´ tych przepisów. Redakcja Kwar-
talnika NTM w tej sprawie równie˝ zwróci-
∏a si´ do Centrali NFZ, jednak do dnia od-

dania tego numeru do druku, nie otrzymali-
Êmy ˝adnej odpowiedzi.

Pieluchomajtki pod nadzorem
Chocia˝ nie zdo∏ano  bezpoÊrednio na

Narodowym Funduszu Zdrowia wywrzeç
pozytywnego skutku w postaci u∏atwienia
˝ycia pacjentom, to dzi´ki naszej inter-
wencji sprawà zainteresowa∏y si´ lokalne
media oraz pozarzàdowe organizacje pa-
cjenckie. W Gazecie Wyborczej w Cz´-
stochowie 17.03.2008 r. ukaza∏ si´ intere-
sujàcy artyku∏ pt. “Pieluchy kontrolowane
bardziej ni˝ narkotyki”. Zosta∏ w nim
przedstawiony problem nadgorliwoÊci
Êlàskiego NFZ-tu, przez którà wiele osób
ma problemy z pozyskiwaniem przedmio-
tów ortopedycznych i Êrodków pomocni-
czych. W tekÊcie mo˝emy przeczytaç m.
in. wypowiedê Prezesa Naczelnej Izby
Aptekarskiej oraz przedstawiciela Progra-
mu Prospo∏ecznego “NTM - Normalnie
˚yç”, którzy protestujà przeciwko ka˝do-
razowemu pozostawianiu upowa˝nieƒ
w aptece i twierdzà, ˝e obwarowania na
wózki inwalidzkie, pieluchy czy aparaty
s∏uchowe sà silniejsze ni˝ kontrola
i sprzeda˝ narkotyków na recept´! Jednak
najbardziej zadziwiajàcy jest fakt, ˝e
uchylenia przepisu chce sam Êlàski Fun-
dusz. Rzecznik Êlàskiego OW NFZ
stwierdza w artykule, ˝e nie zdawa∏ sobie
sprawy z takich utrudnieƒ dla pacjentów,
które istniejà tylko w jego Oddziale i za-
pewnia, ˝e zwróci si´ z wnioskiem o przy-
wrócenie poprzednich zasad. 

■

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

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

50 20 1009 64 nb nb nb nb nb nb

69 15 1038 77 nb nb nb nb nb nb

149 22 3278 486 14 dni nb nb nb nb nb

233 9 2098 139 14 dni nb nb nb nb nb

239 5 1194 79 30 dni nb nb nb nb nb

285 5 1426 114 do 30 dni nb nb nb nb nb

311 15 4660 518 nb nb nb nb nb nb

319 4 1277 305 21 dni nb nb nb nb nb

512 5 2559 158 21 dni 1 mc nb nb nb nb

517 4 2066 72 21 dni nb nb nb nb nb

542 4 2168 228 21 dni nb nb nb nb nb

564 6 3386 219 14 dni 1 mc nb nb nb nb

720 4 2880 134 do 21 dni nb nb nb nb nb

846 2 1693 109 14 dni nb nb nb nb nb

863 6 5176 216 21 dni nb nb nb nb nb

2204 1 2204 119 nb nb nb nb nb nb

Lubuskie

Opolskie

Ma∏opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Warmiƒsko-mazurskie

Âlàskie

Âwi´tokrzyskie

¸ódzkie

Kujawsko-pomorskie

Lubelskie

Wielkopolskie

DolnoÊlàskie

Zachodniopomorskie

Mazowieckie

Pomorskie

Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ - organizacja zaopatrzenia

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

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

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ
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W
roc∏awski Sejmik Osób Niepe∏no-
sprawnych (WSON) powsta∏ pi´t-
naÊcie lat temu. Obecnie zrzesza 26

organizacji pozarzàdowych, wÊród nich
znajdujà si´: Centrum Kszta∏cenia i Rehabi-
litacji Osób Niepe∏nosprawnych, DolnoÊlà-
ski Zwiàzek Inwalidów Narzàdu Ruchu,
DolnoÊlàskie Stowarzyszenie na Rzecz
Osób z Zespo∏em Downa “RAZEM”, Dol-
noÊlàskie Stowarzyszenie Pomocy Dzie-
ciom i M∏odzie˝y z MPDz. “OSTOJA”,
Klub Inteligencji Niewidomej RP, Milickie
Stowarzyszenie Przyjació∏ Dzieci i Osób
Niepe∏nosprawnych, Polski Zwiàzek Eme-
rytów, Rencistów i Inwalidów, Polski
Zwiàzek G∏uchych, Polski Zwiàzek Niewi-
domych, Polskie Stowarzyszenie Chorych
na Hemofili´ O/W-w, Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego Oddzia∏ Dolno-
Êlàski, Wroc∏aw Polskie Towarzystwo Wal-
ki z Kalectwem.

Celem Sejmiku jest pomoc osobom nie-
pe∏nosprawnym znajdujàcym si´ w trudnej
sytuacji ˝yciowej. W tym celu WSON sku-
pia si´ na tworzeniu warunków odpowied-
nich dla aktywnego udzia∏u osób niepe∏no-
sprawnych w ˝yciu spo∏ecznym, integracji
poszczególnych stowarzyszeƒ, instytucji
zaanga˝owanych w obron´ interesów nie-
pe∏nosprawnych. W statucie Sejmiku znaj-
dziemy zapisy o przeciwdzia∏aniu dyskry-
minacji niepe∏nosprawnych, prowadzeniu
szkoleƒ oraz rehabilitacji, aktywizacji spo-
∏ecznej niepe∏nosprawnych oraz promocji
ich zatrudnienia, prowadzeniu poradnictwa
zawodowego i doradztwa personalnego dla
osób niepe∏nosprawnych.

Wroc∏awski Sejmik Osób Niepe∏no-
sprawnych posiada dwie jednostki organi-
zacyjne, którymi sà Wroc∏awski OÊrodek
Informacji Osób Niepe∏nosprawnych oraz
OÊrodek Szkolenia Osób Niepe∏nospraw-
nych. WSON realizuje cztery projekty:
wspomniany ju˝ OÊrodek Informacji, “Tre-
ner”, Zatrudnianie Wspomagane, Wroc∏aw
Bez Barier, Nie Ma Barier Dolny Âlàsk.

“Wroc∏aw Bez Barier”
Program “Wroc∏aw Bez Barier” zosta∏
stworzony, aby zdiagnozowaç przyczyn´
niskiej aktywnoÊci osób niepe∏nospraw-
nych. Kolejnym krokiem mia∏o byç przed-
stawienie i wdro˝enie praktycznych dzia∏aƒ
majàcych na celu usuni´cie bàdê zminima-
lizowanie zdiagnozowanych przeszkód ak-

tywnoÊci. Wst´pny plan realizacji progra-
mu zak∏ada∏ jego zakoƒczenie wraz z koƒ-
cem 2007 roku, jednak kolejne jego etapy
sà realizowane nadal. Gmina Wroc∏aw mia-
∏a byç g∏ównym sponsorem programu, jed-
nak w wyniku dalszych poszukiwaƒ uda∏o
si´ zdobyç fundusze od prywatnych firm
i instytucji, dzi´ki czemu ponad dwukrotnie
zwi´kszono zasoby Programu. 

Projekt zainicjowa∏y badania spo∏eczne
przeprowadzone w 2005 roku, których za-
daniem by∏o okreÊlenie sytuacji spo∏ecznej
osób niepe∏nosprawnych oraz wskazanie
mo˝liwych dróg jej polepszenia. Mia∏y
wziàç pod uwag´ uwarunkowania aktywno-
Êci osób niepe∏nosprawnych prawno-for-
malne, spo∏eczno-gospodarcze, a tak˝e
wskazaç przyczyny le˝àce w otoczeniu
osób niepe∏nosprawnych oraz w nich sa-
mych. Ostatecznie mia∏y pomóc w doborze
Êrodków i metod s∏u˝àcych zwalczaniu
przyczyn niskiej aktywnoÊci spo∏ecznej,
obywatelskiej i zawodowej osób niepe∏no-
sprawnych. Badania zosta∏y przeprowadzo-
ne w dwóch etapach. Do-
tyczy∏y osób niepe∏no-
sprawnych i ich rodzin,
osób w pe∏ni sprawnych,
osób zwiàzanych z eduka-
cjà, pracodawców prywat-
nych oraz publiczne insty-
tucje, w tym w∏adze lokal-
ne. Badania pokaza∏y jak
wielkie sà bariery w po-
strzeganiu osób niepe∏no-
sprawnych. Okaza∏o si´,
˝e w Polsce tylko 16%
osób niepe∏nosprawnych
jest aktywnych zawodowo.

Zaowocowa∏o to stwo-
rzeniem kampanii rekla-
mowej, organizacjà plebi-
scytu “Dobre Praktyki” na
najefektywniejsze wspo-
maganie osób niepe∏no-
sprawnych, pikniku Mo-
bilni Niepe∏nosprawni -
CeKiRON, spotkania
z Wroc∏awskim Parlamen-
tem M∏odzie˝y oraz pikni-
ku integracyjnego z Reha-
polem w Trzebnicy “O od-
powiednim dopasowaniu
sprz´tu rehabilitacyjnego”.

Celem plebiscytu “Do-
bre Praktyki” jest propago-

wanie podnoszenia aktywnoÊci osób niepe∏-
nosprawnych. W pierwszej edycji wzi´∏o
udzia∏ 19 jednostek, wÊród których znalaz∏y
si´ instytucje, stowarzyszenia oraz indywi-
dualne osoby. Piknik pod has∏em “Mobilni
Niepe∏nosprawni” skupi∏ si´ na niepe∏no-
sprawnoÊci ruchowej. Podczas imprezy od-
by∏y si´ warsztaty poÊwi´cone mo˝liwo-
Êciom formalno-technicznym dostosowy-
wania pojazdów na potrzeby osób niepe∏no-
sprawnych. Uczestnicy mieli mo˝liwoÊç
obejrzenia nowoczesnych i funkcjonalnych
rozwiàzaƒ. Spotkanie z m∏odzie˝à zrzeszo-
nà w Parlamencie M∏odzie˝y pozwoli∏o na
przekazanie najbardziej aktywnym repre-
zentantom m∏odego pokolenia podstawo-
wych informacji dotyczàcych kampanii.
Spotkanie poÊwi´cone zosta∏o problemowi
odpowiedniego doboru pomocy technicz-
nych i sprz´tu rehabilitacyjnego dla osób
niepe∏nosprawnych ruchowo.

Jednym z najwa˝niejszych elementów
programu “Wroc∏aw Bez Barier” jest infor-
mowanie  spo∏eczeƒstwa o kolejnych przed-
si´wzi´ciach Sejmiku. Organizacja regular-
nych konferencji prasowych pozwala do-
trzeç twórcom programu do wi´kszej liczby
osób.  Media lokalne zwi´kszajà zasi´g Pro-
gramu i sà doskona∏à platformà komunika-
cji ze spo∏eczeƒstwem. 

■
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WROC∏AWSKI SEJMIK OSÓB NIEPE∏NOSPRAWNYCH

Jak Wroc∏aw usuwa bariery?
Marta ˚egliƒska
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W tym numerze Kwartalnika NTM przedstawiamy pla-
cówki na terenie województwa wielkopolskiego,

w których przeprowadza si´ zabiegi z u˝yciem taÊm. 
Zebrane dane niestety nie sà pe∏ne, poniewa˝ trzy pla-

cówki odmówi∏y udzielenia informacji niezb´dnych do
umieszczenia ich na prezentowanej liÊcie. 

Z zebranych danych wynika, ˝e sytuacja z roku na rok si´
poprawia. Niestety, nadal jest zbyt ma∏o zabiegów w stosun-
ku do liczby pacjentów potrzebujàcych pomocy operacyjnej. 

W województwie wielkopolskim zabiegi z u˝yciem taÊm
wykonuje si´ ∏àcznie w 8 placówkach. W wi´kszoÊci przypad-
ków sà one wykonywane na oddzia∏ach urologii. W sumie,
w roku ubieg∏ym wykonano ok. 330 zabiegów, na ten rok pla-
nuje si´ ok. 365 zabiegów, mo˝na zatem zaobserwowaç
wzrost. Czas oczekiwania na zabieg nie przekracza 4 tygodni. 

W porównaniu do wielkoÊci
województwa (3 382 200 miesz-
kaƒców) liczba niespe∏na trzy-
stu zabiegów to nadal jednak
bardzo ma∏o. Najprawdopo-
dobniej jest to spowodowane
zbyt ma∏à wiedzà pacjentek

na temat leczenia oraz dia-
gnostyki NTM. 

■

Operacje z u˝yciem taÊm
w woj. wielkopolskim

Karolina Paradowska

20 Kwartalnik NTM 25/2008

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

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

ZOZ Gniezno, urol. 58 55 60 4 tyg. tak
ul. Âw. Jana 9

Woj. Szpital Matki Kalisz, gin. 3 3 brak danych 3-4 tyg. nie ma
i Dziecka ul. Toruƒska 7
Woj. Szpital Konin, urol. brak danych brak danych ok. 20 3-4 tyg. nie ma
Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45
ZOZ  MSWiA Poznaƒ, urol. ok. 30 ok. 30 ok. 30 4 tyg. tak

ul. Dojazd 34
SZOZ  nad Matkà Poznaƒ, urol. 100 100 100 3 tyg. nie ma
i Dzieckiem ul. Jarochow-

skiego 18
SP ZOZ Poznaƒ, urol. ok. 75 ok. 75 ok. 75 7-10 dni tak
Poznaƒ- ul. Szwajcarska 3
Nowe Miasto
Szpital w Âremie Ârem, urol. 11 17 ok. 20 2  tyg. nie ma

ul. Che∏moƒ-
skiego 1

SP ZOZ Wolsztyn, gin. 50-60 50-60 50-60 _ nie ma
Wolsztyn ul. Wschowska 3

Gniezno

KoninPoznaƒ (3)

Ârem

WrzeÊnia

Kalisz

Krotoszyn

Wolsztyn
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K
olejnym europejskim krajem, w któ-
rym sprawdzamy jakie rozwiàzania
stosuje si´ w zakresie zaopatrzenia

w Êrodki absorpcyjne jest Holandia. 
Holenderski pacjent cierpiàcy na nietrzy-

manie moczu ma prawo do otrzymania re-
fundowanych Êrodków wch∏aniajàcych. Ina-
czej ni˝ w naszym kraju, gdzie kryterium, na
podstawie którego sà przyznawane, jest no-
wotwór i choroby uk∏adu nerwowego, wska-
zaniem medycznym jest nietrzymanie mo-
czu. W Holandii - co wa˝ne dla ka˝dego pa-
cjenta - nie ma koniecznoÊci wspó∏p∏acenia
za te produkty, refundacja jest stuprocento-
wa. Wyjàtek stanowi tzw. “tymczaso-
wy”problem z nietrzymaniem moczu, kiedy
to pacjent musi zap∏aciç ca∏à kwot´. W Pol-
sce pacjenci muszà zap∏aciç 30% ceny
(z wyjàtkiem osób cierpiàcych na nowotwo-
ry, dla których produkty sà refundowane
w 100%). Limit iloÊciowy w Holandii istnie-
je, ale jest on 2,5 razy wi´kszy ni˝ w Polsce
i wynosi 150 szt. miesi´cznie (5 sztuk dzien-
nie). Brak jest natomiast limitu cenowego -
ceny sà ustalane przez producentów, ale pod
nadzorem organów w∏adzy. W Polsce limit
cenowy wynosi 77 z∏ lub 90 z∏ i jest zale˝ny
od wysokoÊci refundacji.

KC

REFUNDACJA ÂRODKÓW WCH¸ANIAJÑCYCH W INNYCH KRAJACH

Limit w Holandii 2,5 raza wi´kszy ni˝ w Polsce

Badanie urodynamiczne -
woj. zachodniopomorskie

Karolina Paradowska 

W aktualnym numerze Kwartalnika
NTM przedstawiamy list´ placówek,

w których mo˝na wykonaç badanie urody-
namiczne na terenie woj. zachodniopomor-
skiego. 

Mo˝na to zrobiç tylko w trzech placów-
kach - w Policach, Szczecinie i Koszalinie.
Województwo zachodniopomorskie za-
mieszkuje prawie 1.700.000 mieszkaƒców.
¸atwo obliczyç, ˝e na jednà poradni´ uro-
dynamicznà przypada ponad 550.000 osób.
To troch´ wi´cej ni˝ w sàsiednim woje-
wództwie pomorskim, gdzie znajduje si´ 5
pracowni na ok. 2.200000 pacjentów. Nato-
miast nadal jest to za ma∏o, by w pe∏ni dia-
gnozowaç NTM. 

Aktualna lista placówek w ca∏ej Polsce
znajduje si´ na stronie www.ntm.pl

JeÊli majà Paƒstwo jakiekolwiek
sugestie dotyczàce listy pra-
cowni urodynamicznych
w poszczególnych wo-
jewództwach prosimy
o kontakt na adres
mailowy:
ntm@ntm.pl. 

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: Holandia vs. Polska
HOLANDIA POLSKA

Liczba mieszkaƒców 16 mln 38  mln

Refundacja Êrodków tak tak
wch∏aniajàcych

Wskazania medyczne nietrzymanie moczu choroby nowotworowe,
do przyznania upoÊledzenie umys∏owe, 
refundacji zespo∏y ot´pienne,

choroby uk∏adu nerwowego,
wady rozwojowe

Klasyfikacja  w zale˝noÊci od stopnia NTM dla w/w kryteriów
refundacji refundacja wk∏adów urologicznych chorobowych refundacja 
w oparciu o stopieƒ (dla kobiet i m´˝czyzn), wk∏adów  anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluch anatomicznych pieluch anatomicznych,

pieluchomajtek i przeÊcierade∏ pieluchomajtek i podk∏adów

IloÊç refundowanych 150 szt. do 60 szt.
sztuk / m-c

Limit cenowy / m-c brak w zale˝noÊci od wysokoÊci
refundacji (100% lub 70 %)
odpowiednio: 77 lub 90 z∏

Wspó∏p∏acenie 0% odp∏atnoÊci 0% przy nowotworach
przez pacjenta (w przypadku “tymczasowego” NTM lub 30% przy pozosta∏ych

100% odp∏atnoÊci) wskazaniach medycznych

NZOZ URO-MED.
75-720 Koszalin ul. Szpitalna 2
Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej w Policach
71-422 Police, ul. Siedlecka 2
Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej Nad Dzieckiem i M∏odzie˝à
70-410 Szczecin, ul. Âwi´tego Wojciecha 7

Police

Szczecin

Koszalin
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Czy po operacji b´d´ mog∏a
mieç dzieci?
Mam 29 lat. Od najm∏odszych lat mia∏am
problem z trzymaniem moczu, cz´sto w nocy
moczy∏am si´ (nawet w wieku nastu lat). Przy
kichaniu, skakaniu, Êmianiu si´, wysi∏ku fi-
zycznym zawsze popuszcza∏am mocz.

Po konsultacji z lekarzem oraz po przepro-
wadzeniu badaƒ za radà mojego urologa
przesz∏am zabieg operacyjny przy u˝yciu ta-
Êmy TVT. Zabieg ten przesz∏am w sierpniu
2007r. Moje dolegliwoÊci ustàpi∏y prawie
w 100%. 

Decydujàc si´ na zabieg lekarz uprzedzi∏
mnie, ˝e po nim nie powinnam decydowaç
si´ na dzieci, gdy˝ mo˝e to ca∏kowicie zniwe-
czyç dzia∏anie zabiegu. Mam ju˝ córk´ wi´c
z m´˝em podj´liÊmy decyzj´ o zgodzeniu si´
na zabieg. Ostatnio na wizycie u ginekologa
lekarz zapyta∏ si´ mnie o kolejne dziecko
i wtedy opowiedzia∏am mu co powiedzia∏
urolog. Mój ginekolog bardzo si´ zdziwi∏
i stwierdzi∏, ˝e w tym przypadku nie ma ˝ad-
nych przeciwwskazaƒ do porodu. 

Bardzo prosz´ o informacj´ jak jest na-
prawd´. Nigdzie nie mog´ nic znaleêç na ten
temat, pewnie dlatego, ̋ e t´ przypad∏oÊç, a co
za tym idzie zabieg, przechodzà kobiety ju˝
po menopauzie. Mój urolog mówi∏, i˝ jestem
jego drugà tak m∏odà pacjentkà.

Ola z Koszalina

Istnieje bardzo niewiele informacji na te-
mat wp∏ywu cià˝y i porodu na stan kontynen-
cji u kobiet poddanych uprzednio taÊmowej
operacji wysi∏kowego NTM. Powszechnie
uwa˝a si´, ˝e operacyjne leczenie wysi∏kowe-
go NTM powinno byç wdro˝one po zakoƒcze-
niu rozrodu. W rzadkich przypadkach im-
plantowania taÊm u m∏odych kobiet w wieku
rozrodczym, które zasz∏y w cià˝´, jako jej roz-
wiàzanie zaleca si´ na ogó∏ ci´cie cesarskie.

Teoretycznie zarówno cià˝a jak i poród
mogà spowodowaç nawrót wysi∏kowego
NTM. Istniejà jednak pojedyncze doniesienia
o zachowaniu kontynencji po operacji TVT
i porodzie si∏ami natury. (Spontaneous deli-
very following tension-free vaginal tape pro-
cedure. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dys-
funct.†2006;17(6):676-8 Seeger D;Truong
ST;Kimmig R). Ka˝dy przypadek powinien
byç wi´c analizowany niezwykle dok∏adnie
i indywidualnie po wielu czynników mogà-
cych mieç wp∏yw na przebieg cià˝y i porodu.

Mogà nimi byç  np. oczekiwana du˝a waga
urodzeniowa dziecka u pacjentki z ju˝ uro-
dzonym du˝ym dzieckiem lub cukrzycà, prze-
byte uprzednio ci´cie cesarskie lub istniejàce
wskazania do jego wykonania. Powinna Pani
bardzo szczegó∏owo omówiç ten problem ze
swoim ginekologiem po∏o˝nikiem.

Rekonwalescencja
po zabiegu operacyjnym
Interesuje mnie przebieg rekonwalescencji po
zabiegu TVT (zastosowania taÊmy z siatki
prolenowej). Jak d∏ugo wraca si´ do zdrowia?
Jakie dolegliwoÊci po zabiegu mo˝na odczu-
waç? OczywiÊcie zdaj´ sobie spraw´, ˝e uza-
le˝nione jest to indywidualnie od pacjenta.
Prosz´ jednak choçby o ogólniki.

Joanna 

Stosowane obecnie w leczeniu wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu kobiet podcewkowe
taÊmy syntetyczne sà wprowadzane na 2 spo-
soby. Pierwszy - starszy, to metoda wprowa-
dzania za spojeniem ∏onowym w przestrzeni
przedotrzewnowej. Nowszy  polega na prze-
prowadzeniu taÊmy tylko w obr´bie krocza,
pomi´dzy otworami zas∏onowymi. Po obu ro-
dzajach zabiegu dolegliwoÊci mogà wyglà-
daç nieco inaczej, co zwiàzane jest z innym
przebiegiem taÊm i innymi miejscami “wyj-
Êcia” koƒców taÊmy na skórze (nie dotyczy to
tzw. mini taÊm, które sà implantowane pod-
Êluzówkowo w ca∏oÊci).

Rekonwalescencja po implantacji synte-
tycznej taÊmy podcewkowej jest szybka. Za-
bieg mo˝e byç wykonany w trybie ambulato-
ryjnym (jednodniowym), tak˝e w znieczuleniu
miejscowym. Ze wzgl´du na wi´kszy komfort
cz´sto stosowane jednak jest “wi´ksze” znie-
czulenie: do˝ylne, przewodowe (podpaj´czy-
nówkowe) lub nawet ogólne. Po znieczuleniu
miejscowym mo˝na nie pozostawiaç cewnika
w p´cherzu moczowym, po ostatnich wymie-
nionych na ogó∏ zostawia si´ cewnik w p´che-
rzu na 24 godziny. Na podobny czas po zabie-
gu, czasem zostawia si´ te˝ w pochwie tampon
majàcy znaczenie zapobiegajàce krwawieniu
(hemostatyczne). W zale˝noÊci te˝ od rodzaju
znieczulenia pacjentka mo˝e wstawaç bezpo-
Êrednio po zabiegu lub do 24 godzin po nim,
jeÊli stosowane jest znieczulenie podpaj´czy-
nówkowe. Powrót do diety doustnej nast´puje
po 12-24 godzinach od operacji. 

W momencie ustàpienia znieczulenia i/lub
usuni´cia cewnika p´cherzowego nast´puje

rozpocz´cie samodzielnego oddawania mo-
czu przez pacjentk´. Jest ono najcz´Êciej bez-
bólowe, choç mo˝e si´ pojawiç krótkotrwa∏y
dyskomfort. Zdarzajà  si´ parcia naglàce na
p´cherz, które mogà wyst´powaç w ró˝nych
mechanizmach (podra˝nienia szyi p´cherza,
przeszkody podp´cherzowej i zalegania po
mikcjii, infekcji). DolegliwoÊci te najcz´Êciej
sà przemijajàce, trwajà kilka dni do kilku ty-
godni, ale dotyczà kilku do kilkunastu procent
operowanych. Na ogó∏ nie wymagajà lecze-
nia innego ni˝ farmakologiczne jednak
w przypadkach przed∏u˝ania si´ wymagajà
bardzo dok∏adnej diagnostyki i cz´sto specja-
listycznego post´powania. W 1-2 % jednak
majà charakter trwa∏y i mogà ∏àczyç si´ z nie-
trzymaniem moczu z parcia. DolegliwoÊci po-
dra˝nieniowe sà równie cz´ste po operacjach
za∏onowych jak przezzas∏onowych. Nato-
miast dolegliwoÊci o charakterze przeszkodo-
wym mogà byç cz´stsze po operacji wszcze-
pienia taÊmy na drodze za∏onowej. 

Operacje taÊmowe nie pogarszajà jakoÊci
˝ycia seksualnego kobiet. Powrót do wspó∏˝y-
cia nie powinien byç szybszy ni˝ w 3 tygodnie
po zabiegu. 

Wszystkie kobiety z wysi∏kowym nietrzyma-
niem moczu - operowane i nieoperowane -
powinny unikaç wi´kszych wysi∏ków fizycz-
nych z u˝yciem mi´Êni t∏oczni brzusznej,
szczególnie tzw. statycznych (np. podnoszenie
ci´˝arów). Operacja z u˝yciem taÊmy  pozwa-
la po wygojeniu naci´cia Êciany pochwy (ok.
2 tyg.) praktycznie na natychmiastowy po-
wrót do codziennych zaj´ç bez k∏opotliwego
wycieku moczu. Nie ma niebezpieczeƒstwa
przesuni´cia, p´kni´cia lub obni˝enia prawi-
d∏owo implantowanej taÊmy.

Szwy skórne zdejmowane sà na ogó∏ w ty-
dzieƒ po zabiegu choç cz´sto mogà byç zastà-
pione specjalnymi plastrami. Szwy na Êcian´
pochwy sà najcz´Êciej szwami rozpuszczalny-
mi, nie wymagajà zdejmowania. W czasie ich
wch∏aniania i odpadania mo˝e wyst´powaç
drobne plamienie z pochwy.

Na listy odpowiada∏ dr Piotr Dobroƒski
z Oddzia∏u Urologii  Szpitala Bielaƒskiego 

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

Zach´camy do konsultacji
telefonicznych:

infolinia 0 801 800 038
(ca∏kowity koszt po∏àczenia 0,29 z∏ + VAT)
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INFOLINIA 0 801 800 038
Od 3 lutego 2003 r. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038,

pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni

powszednie w godz. 8.00 - 20.00 oraz w soboty w godz. 8.00-16.00.
Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ plus VAT.
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nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota s∏ownie (wp∏ata)

krajowa prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“ 

tytu∏em

nr rachunku odbiorcy

W P

piecz´ç, data i podpis(y) zleceniodawcy

Op∏ata:

STUDIO PR,

ul. Cio∏ka 13, 01-445 Warszawa

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

Nr rachunku odbiorcy

38.00
kwota

Imi´, nazwisko i adres wp∏acajàcego

Tytu∏em
krajowa prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“ 
•Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane
podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
•Upowa˝niam firm´ Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

STEMPEL
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Kwartalnik
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

Zagraniczna prenumerata roczna Kwartalnika NTM - cena: 25 EUR / 20 USD
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