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15stycznia br. Ministerstwo Zdro-
wia zdecydowa∏o si´ poddaç
pod konsultacje spo∏eczne no-

wy, wr´cz rewolucyjny, projekt nowelizacji
rozporzàdzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegó∏owego wykazu przedmiotów
ortopedycznych i Êrodków pomocniczych
refundowanych przez NFZ.

Od tego czasu min´∏o wiele miesi´cy,
a wyczekiwanej nowelizacji jak nie by∏o tak
nie ma. Zapewne jednym z g∏ównych powo-
dów tej ciszy jest ogromna iloÊç krytycz-
nych opinii jaka nap∏yn´∏a do resortu. Za-
prezentowany projekt zas∏ugiwa∏ na nega-
tywnà ocen .́ Nale˝y jednak zauwa˝yç, ˝e
jednoczeÊnie spe∏ni∏ bardzo po˝ytecznà ro-
l .́ Udowodni∏, ˝e polskie spo∏eczeƒstwo
si´ zmienia. Bierne poddawanie si´ regula-
cjom tworzonym przez urz´dników i poli-
tyków przechodzi do przesz∏oÊci. Polacy sà
lepiej wyedukowani i co – byç mo˝e istot-
niejsze – Êwiadomi swoich praw oraz mo˝-
liwoÊci ich egzekwowania.

Ministerstwo Zdrowia wykona∏o jeszcze
jeden odwa˝ny krok. Zdecydowa∏o si´
umieÊciç nades∏ane opinie na stronach in-
ternetowych resortu. Dzi´ki temu, przy
okazji nowelizowania tego rozporzàdzenia,
po raz pierwszy mo˝emy poznaç prawdziwy
obraz konsultacji spo∏ecznych. A jest on
bardzo zró˝nicowany. Zaskakuje kompletna

biernoÊç parlamentarzystów. Gdyby nie ak-
tywnoÊç pos∏a S∏awomira Piechoty oraz sej-
mowej Komisji Polityki Spo∏ecznej i Rodzi-
ny, której jest przewodniczàcym, parlament
by∏by w tej debacie ca∏kowicie nieobecny.
Zdumiewajàca jest postawa sejmowej Komi-
sji Zdrowia, która przez wiele miesi´cy nie
podj´∏a tematu. Przypomnijmy, ̋ e przewod-
niczàcym tej komisji jest by∏y Wiceminister
Zdrowia, Boles∏aw Piecha. To pod jego nad-
zorem powsta∏ projekt rozporzàdzenia, któ-
rego treÊç poznaliÊmy 15 stycznia br. 

Rozporzàdzenie, które w bezpoÊredni spo-
sób dotyczy kilku milionów osób niepe∏no-
sprawnych i przewlekle chorych, nie zosta∏o
– z ma∏ym wyjàtkiem – zauwa˝one przez na-
szych przedstawicieli w parlamencie! Oba-
wiam si ,́ ˝e gdyby w sejmie nie by∏o takich
osób jak pos∏owie Piechota i Plura, którzy sa-
mi sà osobami niepe∏nosprawnymi, problem
refundacji przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych by∏by ju  ̋ca∏kowi-
cie obj´ty tabu w tej instytucji. To pokazuje
jak bardzo polscy parlamentarzyÊci odsun´li
si  ́od osób ci´˝ko doÊwiadczonych przez los,
a jednoczeÊnie podkreÊla fakt, jak wa˝na jest
aktywnoÊç Êrodowisk reprezentujàcych pa-
cjentów, lekarzy i piel´gniarki.

Zaczynajà to dostrzegaç urz´dnicy Mini-
sterstwa Zdrowia, którzy obecnie pracujà
nad kolejnà wersjà projektu nowelizacji.

Z nieoficjalnych êróde∏ wynika, ˝e tym ra-
zem skorzystali z wiedzy i doÊwiadczeƒ za-
wartych w nades∏anych opiniach. Je˝eli
oka˝à si´ konsekwentni i zdo∏ajà do tego
jeszcze przekonaç polityków, mo˝emy
w przysz∏ym roku wykonaç ogromny cywi-
lizacyjny krok, stajàc si´ pozytywnym przy-
k∏adem dla innych krajów.

Tomasz Micha∏ek

Kiedy ciało jest smutne,
serce powoli  umiera .

Albert Camus

■ RadoÊç z ˝ycia jest to˝sama z jakoÊcià ˝y-
cia. Od tego zale˝y czy jesteÊmy szcz´Êliwi,
czy pracujemy wydajnie. Na dobrostan na-
szego organizmu sk∏ada si´ zarówno dobro-
stan psychiczny jak i fizyczny. O oba mo˝e-
my sami zadbaç. W bie˝àcym numerze
Kwartalnika poruszono wa˝ny problem oty-
∏oÊci i NTM. Oty∏oÊç jest udowodnionym
czynnikiem ryzyka NTM. Bardzo cz´sto Pa-
cjentki pytajà mnie co zrobiç ˝eby zmniej-
szyç dolegliwoÊci, jak mogà sobie same po-
móc. Odpowiedê jest bardzo prosta - nale˝y
zredukowaç mas´ cia∏a i zadbaç o kondycj´
mi´Êni dna miednicy, o czy pisze dr Âwie-
Êciak. Tzw. çwiczenia Kegla sà najlepszym
sposobem na dbanie o nasze mi´Ênie. 

W tym roku rozpoczyna si´ kampania
spo∏eczna „Core wellness - wewn´trzna si-
∏a“. Ma ona za zadanie edukacj´ kobiet
w zakresie wykonywania çwiczeƒ mi´Êni
dna miednicy. Kampanii, która trwa ju˝
w wielu krajach europejskich patronuje
Prof. Bø z Norwegii, która opracowa∏a au-
torski program çwiczeƒ dla kobiet. åwi-
czyç powinny nie tylko te Panie, które ju˝
majà k∏opoty z NTM, ale równie˝ te, które
chcà im zapobiegaç, jest to bowiem forma
rehabilitacji mi´Êni dna miednicy. 

åwiczeƒ trzeba si´ nauczyç, mo˝na to zro-
biç mi´dzy innymi w Oddzia∏ach Stowarzy-
szenia UroConti. Kilka numerów wczeÊniej
wspomina∏em o roli uroterapeutek, które
w Skandynawii zajmujà si´ w∏aÊnie rehabili-
tacjà dolnych dróg moczowych. MyÊl ,́ ̋ e te
inicjatywy sà pierwszymi zwiastunami poja-
wienia si´ takich uroterapeutek w Polsce.

dr hab. med. Piotr Radziszewski 
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W
bie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM próbujemy odpowiedzieç
na pytanie, czy nadwaga i oty-
∏oÊç wywierajà wp∏yw na poja-
wienie si´ dolegliwoÊci zwiàza-

nych z nietrzymaniem moczu. Wypowiedzi spe-
cjalistów na ten temat znajdziecie Paƒstwo
w artykule Marty Banaszak pt. „Kilogramy pod
kontrolà“. Z kolei o wp∏ywie nietrzymania mo-
czu na ˝ycie p∏ciowe, zarówno kobiet jak i m´˝-
czyzn, pisze urolog - lek. Bartosz Dybowski. 

W dziale poÊwi´conym leczeniu NTM przed-
stawiamy tekst b´dàcy porównaniem skutecznoÊci
ró˝nych metod operacyjnego leczenia NTM.
W Êwiat anatomii mi´Êni dna miednicy wpro-
wadza nas dr El˝bieta ÂwieÊciak. W jej artykule
znajdziemy szczegó∏owe informacje dotyczàce bu-
dowy i funkcjonowania mi´Êni odpowiedzialnych
za mechanizm trzymania moczu.

W cyklu prezentujàcym placówki specjalizu-
jàce si´ w leczeniu NTM tym razem przedsta-
wiamy Klinik´ Ginekologii i Ginekologii Onko-
logicznej Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, kierowanà przez profesora W∏o-
dzimierza Baranowskiego. 

Zach´camy tak˝e do lektury wywiadu z An-
drzejem Piwowarskim, nowym Prezesem Zarzà-
du G∏ównego Polskiego Towarzystwa Stomijne-
go POL-ILKO. W rozmowie przeczytacie Paƒ-
stwo m.in. o planach dzia∏alnoÊci nowego Za-
rzàdu. 

W dziale poÊwi´conym problemom osób niepe∏-
nosprawnych przedstawiamy trzy teksty. W pierw-
szym z nich Gra˝yna Âmiarowska, wspó∏autorka
projektu ustawy piel´gnacyjnej, próbuje znaleêç
odpowiedê na pytanie, na jakà pomoc ze strony
paƒstwa mogà liczyç osoby niesamodzielne. W cy-
klu prezentujàcym organizacje pacjenckie przybli-
˝amy dzia∏alnoÊç Stowarzyszenia na Rzecz D∏u-
gotrwale Unieruchomionych „Niebieski Parasol“.
Powracamy równie˝ do tematu, który ju˝ kilka
razy omawialiÊmy na ∏amach naszego Kwartal-
nika, a mianowicie problemów, z którymi boryka-
jà si´ osoby niedos∏yszàce. Przedstawiamy histori´
Pana Krzysztofa Kobusa, który mimo swojej nie-
pe∏nosprawnoÊci podjà∏ walk´ z aparatem admi-
nistracyjno-paƒstwowym odpowiedzialnym za
prowadzenie polityki zdrowotnej. Na bie˝àco ana-
lizujemy tak˝e post´py prac w Ministerstwie
Zdrowia nad projektem nowelizacji rozporzàdze-
nia w sprawie przedmiotów ortopedycznych i Êrod-
ków pomocniczych.

Tradycyjnie zapraszamy równie˝ do lektury
naszych sta∏ych rubryk: placówek wykonujàcych
operacje z u˝yciem taÊm w województwie war-
miƒsko-mazurskim, placówek urodynamicznych
na Dolnym Âlàsku oraz refundacji Êrodków
wch∏aniajàcych - tym razem we W∏oszech.

Joanna Kamiƒska
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N
adwaga oraz oty∏oÊç sà sprzy-
mierzeƒcami dolegliwoÊci zwià-
zanych z nietrzymaniem moczu
– wynika z badaƒ i obserwacji

specjalistów zajmujàcych si´ diagnostykà
i leczeniem NTM. Zale˝noÊç mi´dzy
nadmiernymi kilogramami, a gubieniem
moczu dotyczy zw∏aszcza kobiet, nieza-
le˝nie od ich wieku, a tak˝e rodzaju
NTM. Zarówno wysi∏kowe nietrzymanie
moczu, parcia naglàce, jak równie˝ po-
staç mieszana  ma zwiàzek z nadmierny-
mi kilogramami pacjentki. 

Oty∏oÊç w zespole
Za pojawienie si´ dolegliwoÊci zwiàza-

nych z nietrzymaniem moczu nie mo˝na
winiç jednego, wybranego czynnika. Od-
powiedzialnoÊç w tym wzgl´dzie spoczy-
wa bowiem na ca∏ym zespole przyczyn.
Zgodnie z klasyfikacjà przyj´tà przez
amerykaƒskiego naukowca Richarda
C.Bumpía czynniki ryzyka NTM dzieli
si´ na predysponujàce (genetyczne, raso-
we, neurologiczne, anatomiczne, kultu-
rowe), wywo∏ujàce (porody, operacje chi-
rurgiczne, uszkodzenia nerwów i mi´Êni),
promujàce (wiek, demencja, choroby
Êrodowiskowe) oraz dekompensacyjne.
I w∏aÊnie do tej grupy zalicza si´ oty∏oÊç. 

– Badania przeprowadzone zarówno za
granicà, jak i w Polsce potwierdzajà, ˝e oty-
∏oÊç zwi´ksza ryzyko wystàpienia dolegliwo-
Êci zwiàzanych z nietrzymaniem moczu. Nie
oznacza to, ˝e oty∏oÊç jest jedynà przyczynà
NTM – wyjaÊnia El˝bieta ÂwieÊciak, gi-
nekolog z Kliniki Po∏o˝nictwa i Gineko-
logii CMKP Szpital Bielaƒski Warszawa.
– Oty∏oÊç stanowi jednak czynnik dekom-
pensujàcy. Zgodnie z definicjà, s∏owo de-
kompensacja oznacza przekroczenie zdolno-
Êci przystosowania si´ narzàdu do zwi´kszo-
nych obcià˝eƒ, objawiajàce si´ jego niewy-
dolnoÊcià. Zatem przy istnieniu innych czyn-
ników ryzyka oty∏oÊç dodatkowo nasila ci´˝-
koÊç objawów. 

Byç mo˝e ju˝ nied∏ugo uznanie oty∏o-
Êci za czynnik przyczyniajàcy si´ do roz-
woju dolegliwoÊci NTM zostanie uznany
za zbyt ogólne twierdzenie. Aktualnie
w Polsce prowadzone sà badania majàce

wykazaç na ile istotny jest rodzaj nadwa-
gi czy oty∏oÊci w kontekÊcie ryzyka nie-
trzymania moczu. 

– Chcemy sprawdziç mi´dzy innymi czy
istnieje zale˝noÊç mi´dzy dystrybucjà tkanki
t∏uszczowej a nietrzymaniem moczu – t∏u-
maczà Ma∏gorzata Terek oraz Pawe∏ Ma-
cek, fizjoterapeuci Zak∏adu Rehabilitacji
Âwi´tokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach. – Z naszych pierwszych obser-
wacji wynika, ˝e oty∏oÊç sama w sobie nie
zawsze zwi´ksza ryzyko NTM, ale miejsce
rozmieszczenie tkanki t∏uszczowej, jak na
przyk∏ad oty∏oÊç brzuszna. Odpowiedê na
pytanie czy tak faktycznie jest b´dziemy zna-
li po zakoƒczeniu badaƒ, co nastàpi w ciàgu
kilku najbli˝szych miesi´cy. 

Za du˝e ciÊnienie
Szacuje si ,́ ˝e u osób oty∏ych ze

wskaênikiem masy cia∏a (BMI – Body
Mass Index) przekraczajàcym 30, istnieje
czterokrotnie wi´ksze prawdopodobieƒ-
stwo wystàpienia wysi∏kowej postaci nie-
trzymania moczu oraz dwukrotnie wy˝-
sze ryzyko pojawienia si´ nietrzymania
moczu z parcia. Z badaƒ przeprowadzo-
nych w Polsce wynika, ˝e co 3 pacjentka
z BMI powy˝ej 30 choruje na NTM. 

– Objawy NTM istotnie nasilajà si´
u oty∏ych kobiet w okresie menopauzalnym –
wyjaÊnia doktor Agnieszka Siemionow-
Dziemidok, specjalista chorób metabo-
licznych. – Ze wzgl´du na zachodzàce
w tym czasie zmiany w gospodarce hormo-
nalnej w organizmie kobiety, a w tym m.in.
brak „dobrych“ estrogenów, a tak˝e dodatko-
wo u niektórych przesz∏oÊç ginekologiczno-
po∏o˝niczà, jak np. wielorództwo, dochodzi
cz´sto do przyrostu masy cia∏a i powstania
bàdê nasilenia zaburzeƒ o charakterze
NTM.

Oty∏oÊç sprzyja nietrzymaniu moczu
przede wszystkim ze wzgl´du na zwi´k-
szenie masy trzewi, a w konsekwencji na
wi´kszy nacisk na wiotki p´cherz moczo-
wy oraz jego po∏àczenie z cewkà moczo-
wà. Istotnà rol´ odgrywa w tym wzgl´-
dzie równie˝ relacja mi´dzy ciÊnieniem
w cewce moczowej i w p´cherzu, a tak˝e
sprawnoÊç mi´Êni dna miednicy. 

– CiÊnienie panujàce w cewce moczowej
powinno przewy˝szaç ciÊnienie Êródp´che-
rzowe, a sprawnie dzia∏ajàce mi´Ênie dna
miednicy powinny zamykaç cewk´ moczowà
podczas wysi∏ku czy kaszlu – t∏umaczy El˝-
bieta ÂwieÊciak. – U osób oty∏ych stwier-
dzono, ˝e ciÊnienie Êródbrzuszne jest wy˝sze
ni˝ u osób z prawid∏owà masà cia∏a. Stale
podwy˝szone ciÊnienie Êródbrzuszne z jednej
strony prowadzi do przewlek∏ego obcià˝enia
mi´Êni przepony moczowo–p∏ciowej, z dru-
giej strony powoduje zwi´kszony ucisk na p´-
cherz w czasie wysi∏ku czy kaszlu zaburzajàc
relacje mi´dzy ciÊnieniem Êródp´cherzowym
i Êródcewkowym. Konsekwencjà jest niewy-
dolnoÊç mechanizmów zamykajàcych cewk´
i gubienie moczu. 

Oprócz wy˝szego ryzyka pojawienia
si´ objawów NTM, zw∏aszcza oty∏oÊç
brzuszna, ze wzgl´du na os∏abienie mi´-
Êni dna miednicy, utrudnia równie˝ pro-
ces leczenia wspomnianej choroby. Do-
tyczy to zw∏aszcza leczenia operacyjnego,
z zastosowaniem taÊm dopochwowych. 

– W wyniku zwi´kszonego ciÊnienia w ja-
mie brzusznej i silniejszego napieranie na
p´cherz, u oty∏ych pacjentek z NTM  docho-
dzi cz´sto do obni˝enia si´ wczeÊniej za∏o˝o-
nych taÊm – t∏umaczy doktor Mariusz
Blewniewski, lekarz urolog z Kliniki
Urologii UM im. M. Kopernika w ¸o-
dzi.  – Ze wzgl´du wi´c na takie ryzyko,
istotne jest zachowanie szczególnej ostro˝no-
Êci zw∏aszcza w pierwszym miesiàcu po ope-
racji. Pacjentka powinna wi´c unikaç sytu-
acji prowokujàcych do napinania mi´Êni
brzusznych i dna miednicy. Nawet przy wy-
konywaniu prostych codziennych czynnoÊci,
takich jak np. siadanie czy wstawanie z ∏ó˝-
ka, pacjentce powinna pomagaç druga oso-
ba. 

Waga w dó∏
Mimo, ˝e z medycznego punktu widze-

nia trudno uznaç redukcj´ masy cia∏a za
samodzielnà terapi ,́ specjaliÊci sà zgodni
co do pozytywnych efektów jakie zapew-
nia oty∏ym pacjentkom z NTM pozbycie
si´ nadmiernych kilogramów. Szacuje
si ,́ ˝e redukcja masy o 5–10 procent
zmniejsza o po∏ow´ liczb´ epizodów nie-
trzymania moczu. 

– Odchudzanie jest post´powaniem wspo-
magajàcym leczenie kobiet ju˝ cierpiàcych
na NTM, chocia˝ pewna grupa oty∏ych pa-
cjentek z niewielkim nasileniem nietrzyma-
nia moczu mo˝e uzyskaç satysfakcjonujàce
z∏agodzenie objawów po normalizacji masy
cia∏a – twierdzi El˝bieta ÂwieÊciak. –
Utrzymanie prawid∏owej masy cia∏a mo˝na

Nadwaga i oty∏oÊç zwi´kszajà ryzyko NTM

Ki logramy pod kontr o là
Marta Banaszak-Osiewicz
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rozpatrywaç tak˝e w kategorii profilaktyki
nietrzymania moczu na wiele lat przed wy-
stàpieniem objawów choroby. Zatem nieza-
le˝nie od wieku oty∏ej chorej na NTM,
oprócz adekwatnej terapii nietrzymania mo-
czu, zawsze warto równolegle zredukowaç
nadmierne kilogramy.

Redukcja masy cia∏a, zw∏aszcza dla ko-
biet w okresie menopauzalnym, nie jest
jednak ∏atwym zadaniem. Oprócz szcze-
rej motywacji, konsekwencji w dà˝eniu
do wyznaczonego celu, potrzebne sà
konkretne wskazówki i wsparcie specja-
listy, który wska˝e najbardziej odpo-
wiednià dla danej kobiety metod´ walki
z nadmiernymi kilogramami. Najcz´Êciej
rozpoczyna si´ od wprowadzenia diety
redukujàcej zapotrzebowanie kalorycz-
ne. 

– Nale˝y pami´taç, ˝e z wiekiem nasze
dzienne zapotrzebowanie energetyczne
zmniejsza si .́ Im wi´c jesteÊmy starsi, tym
mniej powinniÊmy jeÊç – wyjaÊnia doktor
Agnieszka Siemionow-Dziemidok. –
W ustaleniu w∏aÊciwego sk∏adu i pro-
porcji takiej diety powinien braç udzia∏
lekarz specjalista i dietetyk. Istnieje na
rynku szereg tzw. „modnych“ diet obli-
czonych na doraêny efekt w zakresie
utraty wagi. Mimo, ˝e mogà one poczàt-
kowo dawaç zadawalajàce efekty, nie za-
pewniajà rozwiàzania d∏ugofalowego.
Z uwagi na brak niektórych niezb´dnych
dla w∏aÊciwego funkcjonowania organi-
zmu cz∏owieka sk∏adników sà w jakimÊ
sensie dietami niedoborowymi i stoso-
wane przez d∏ugi czas mogà prowadziç
do pewnych nieprawid∏owoÊci w bada-
niach krwi czy zaostrzenia chorób ju˝
wyst´pujàcych. A tak naprawd´ osoby
odchudzajàce si´ powinny stosowaç die-
t ,́ czyli deficyt kaloryczny, praktycznie
przez ca∏e ˝ycie.

W walce z oty∏oÊcià, oprócz diety
istotna jest równie˝ regularna aktywnoÊç
fizyczna. Niestety pacjenci zmagajàcy si´
z dolegliwoÊciami nietrzymania moczu,
a dodatkowo zb´dnymi kilogramami sà
w tym wzgl´dzie raczej bierni. Z jednej
strony ogranicza ich oty∏oÊç, z drugiej –
NTM. Planowanie dla nich treningów
wymaga wi´c precyzji. 

– Pierwszym etapem treningu jest identy-
fikacja tych grup mi´Êni, które ogólnie mó-
wiàc odpowiadajà za prawid∏owà prac´
uk∏adu moczowego. Nauka w∏aÊciwego ich
napinania powinna odbywaç si´ poczàtko-
wo pod okiem doÊwiadczonego instruktora,
rehabilitanta. Póêniej çwiczenia te mo˝na
wykonywaç  samemu, nawet podczas wyko-
nywania codziennych czynnoÊci, np. podczas

jazdy samochodem czy tramwajem.  Warto
je równie˝ wplataç do innego rodzaju tre-
ningów, takich jak zaj´cia aerobowe, pila-
tes, streching – wyjaÊnia Katarzyna
Szmyd, Manager Fitness Park, Trener
Reebok University Poland. – Problem
jednak w tym, ˝e ÊwiadomoÊç instruktorów
fitness w tym zakresie jest  w Polsce wcià˝
znikoma i niestety tylko pojedyncze oÊrodki
oferujà zaj´cia sportowe ∏àczàce  trening
podstawowy z çwiczeniami zapobiegajàcymi
czy pomagajàcymi walczyç z objawami
NTM.

W przypadku olbrzymiej  oty∏oÊci na-
le˝y rozwa˝yç wprowadzenie leków
zmniejszajàcych ∏aknienie, a w przypad-
kach ekstremalnych – zabiegi bariatrycz-
ne, np. poprzez operacje zmniejszania ˝o-
∏àdka lub bardziej radykalny zabieg ope-
racji typu by–pass z wytworzeniem ze-
spo∏u z∏ego wch∏aniania. – Zarówno far-
makologiczne, jak i chirurgiczne wspomaga-
nie redukcji masy cia∏a bezwzgl´dnie powin-
no byç nadzorowane przez lekarza – pod-
kreÊla doktor Agnieszka Siemionow-
Dziemidok.

W trosce o psyche
Walka pacjentek chorych na NTM

z oty∏oÊcià jest istotna nie tylko z punk-
tu widzenia medycznego, ale równie˝

psychologicznego. Nietrzymanie moczu
jest niejednokrotnie na tyle dotkliwe dla
kobiet, ˝e negatywnie wp∏ywa na samo-
ocen´ i postrzeganie siebie.  Normaliza-
cja masy cia∏a cz´sto wymaga d∏ugiego
czasu, ale zauwa˝one z∏agodzenie NTM
w trakcie odchudzania jest dla chorej
motywujàce. – Ka˝da pacjentka oczekuje
wyleczenia NTM, jednak cz´Êç chorych za-
dowala znaczàca poprawa uzyskana bez in-
terwencji chirurgicznej – t∏umaczy El˝bieta
ÂwieÊciak.  – Ocena efektów prostych zale-
ceƒ,  takich jak redukcja masy cia∏a, nale˝y
do pacjentek, z których ka˝da b´dzie inaczej
ocenia∏a wyniki i zapewne w innym momen-
cie uzna je za satysfakcjonujàce. 

Niezale˝nie od wieku, ka˝da kobieta po-
winna byç wi´c Êwiadoma faktu, i˝ utrzy-
manie prawid∏owej masy cia∏a stanowi
istotny element profilaktyki NTM. Stoso-
wanie odpowiedniej diety po∏àczonej z re-
gularnà aktywnoÊcià fizycznà jest du˝o
prostsze ni˝ terapia nietrzymania moczu.   

– Na szcz´Êcie m∏odsze pokolenie Polek
wykszta∏ca ju˝ prawid∏owe nawyki zarówno
˝ywieniowe, jak równie˝ sportowe i wÊród
tej grupy paƒ nadwag´ czy oty∏oÊç spotyka
si´ coraz rzadziej. Byç mo˝e za jakiÊ czas
zniknie wi´c problem niekorzystnej relacji
mi´dzy oty∏oÊcià a NTM – twierdzi dok-
tor Mariusz Blewniewski.

■
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N
ietrzymanie moczu nie jest scho-
rzeniem zagra˝ajàcym ˝yciu lub
czynnoÊci narzàdów. Jego szko-
dliwoÊç wynika z wp∏ywu na

ró˝ne aspekty ˝ycia osoby nim dotkni´-
tej. Wyciekanie moczu mo˝e powodo-
waç mniejszà wydajnoÊç pracy, ograni-
czenie ˝ycia towarzyskiego, obni˝enie na-
stroju. Cz´sto odciska te˝ swoje pi´tno
na ˝yciu seksualnym. Akt p∏ciowy jest
zwiàzany z wysi∏kiem fizycznym, pod-
czas którego mo˝e dochodziç do popusz-
czania moczu, jeÊli osoba dotkni´ta jest

wysi∏kowym nietrzymaniem moczu.
Z badaƒ populacyjnych wynika, ˝e tego
typu sytuacje sà doÊç cz´ste i dotyczà na-
wet 2% doros∏ych kobiet i co najmniej
50% pacjentek zakwalifikowanych do le-
czenia zabiegowego NTM. W przypadku
nietrzymania moczu z parç naglàcych
stosunek mo˝e prowokowaç skurcze p´-
cherza objawiajàce si´ gwa∏townà potrze-
bà oddania moczu. Efektem tego mo˝e
byç koniecznoÊç przerwania stosunku
lub popuszczenie moczu. Takie sytuacje
mogà prowadziç do odczuwania niepo-

koju i niech´ci przed podejmowaniem
wspó∏˝ycia u obojga partnerów. Osoba
dotkni´ta problemem NTM, obawiajàc
si´ upokorzenia, mo˝e mieç trudnoÊci
z osiàgni´ciem podniecenia i orgazmu.
Im wi´ksze jest nasilenie dolegliwoÊci,
tym gorzej kobiety oceniajà swoje ˝ycie
seksualne. Z badaƒ wynika równie˝, ˝e
upoÊledzenie funkcji p∏ciowych jest po-
dobne u kobiet z nietrzymaniem wysi∏-
kowym jak i zwiàzanym z parciami naglà-
cymi. Nieco pocieszajàce sà wyniki du-
˝ych badaƒ ankietowych, z których wy-
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nika, ˝e odsetek kobiet wspó∏˝yjàcych
p∏ciowo jest podobny wÊród paƒ z nie-
trzymaniem moczu oraz w dobranej pod
wzgl´dem wieku grupie kobiet bez tego
problemu. Okazuje si ,́ ˝e du˝o wi´ksze
znaczenie na aktywnoÊç seksualnà ma
stan cywilny kobiety oraz jej wiek. Nie-
trzymanie moczu mo˝e byç natomiast
przyczynà obni˝enia po˝àdania i satys-
fakcji ze wspó∏˝ycia.

Niestety ten problem zwykle nie jest
poruszany w czasie diagnostyki NTM.
Zasadniczym celem lekarza jest okreÊle-
nie rodzaju nietrzymania moczu oraz je-
go nasilenia, poniewa˝ od tego uzale˝nio-
na jest dalsza diagnostyka i leczenie.
Istotne jest te˝ ustalenie w jakim stopniu
nietrzymanie moczu wp∏ywa na jakoÊç
˝ycia. Dla lekarza wa˝na jest globalna
ocena wp∏ywu NTM na jakoÊç ˝ycia do-
konana przez pacjentk ,́ stàd pytania
sformu∏owane doÊç ogólnie np.: „czy
NTM jest ucià˝liwe i jeÊli tak to dlacze-
go?“. Od odpowiedzi na tak postawione
pytanie cz´sto zale˝y czy lekarz zapropo-
nuje leczenie operacyjne, czy raczej b´-
dzie nak∏ania∏ do podj´cia terapii zacho-
wawczej. W czasie rozmowy kobiety
rzadko wspominajà o zaburzeniach sfery
p∏ciowej powodowanych przez NTM. 

Ocena zaburzeƒ seksualnych u kobiet
jest bardziej z∏o˝ona ni˝ u m´˝czyzn. Ko-
nieczna jest nie tylko wiedza teoretyczna,
ale równie˝ odpowiednie przygotowanie
psychologiczne i doÊwiadczenie. Dlatego
trudno oczekiwaç, aby urolog lub gine-
kolog móg∏ przeprowadziç diagnostyk´
seksuologicznà u pacjentki z nietrzyma-
niem moczu. Nie wydaje si´ to równie˝
konieczne. W przypadku wspó∏istnienia
zaburzeƒ seksualnych i nietrzymania mo-
czu zwykle chorobà pierwotnà jest nie-
trzymanie moczu. Wyleczenie NTM zna-
miennie podnosi jakoÊç ˝ycia i, co po-
twierdzajà wyniki badaƒ naukowych,
istotnie poprawia ˝ycie seksualne. Kobie-
ty wyleczone z nietrzymania moczu sà
jednymi z bardziej szcz´Êliwych pacjen-
tów opuszczajàcych gabinet urologa.

Aktywne seksualnie kobiety z nie-
trzymaniem moczu, które sà zadowolo-
ne ze swojego ˝ycia p∏ciowego mogà
obawiaç si´ podj´cia decyzji o leczeniu
zabiegowym. Niepokój mo˝e wynikaç
braku wiedzy o nowoczesnych meto-
dach leczenia nietrzymania moczu,
a tak˝e z opinii kobiet, które w przesz∏o-
Êci podda∏y si´ operacjom przezpo-
chwowym z powodu nietrzymania mo-
czu lub zaburzeƒ statyki narzàdu rodne-
go. Wiadomo, ˝e niektóre metody  ope-

racyjne stosowane w przypadku wypa-
dania narzàdu rodnego doprowadzajà
do istotnego zw´˝enia przedsionka po-
chwy, co mo˝e utrudniaç penetracj´ lub
powodowaç ból w czasie stosunku. Na
szcz´Êcie leczenie nietrzymania moczu
przy u˝yciu taÊm podcewkowych tylko
w nieznacznym stopniu zmienia warun-
ki anatomiczne. Rany operacyjne w po-
chwie po ca∏kowitym zagojeniu  znikajà
bez Êladu i nie sà przyczynà dolegliwo-
Êci w trakcie stosunku. Wprawdzie
w du˝ych grupach pacjentek leczonych
zabiegowo zawsze kilka z nich zg∏asza∏o,
˝e po zabiegu jakoÊç wspó∏˝ycia jest gor-
sza, jednak poza tymi kilkoma wyjàtka-
mi kobiety ocenia∏y ˝ycie p∏ciowe tak
samo lub lepiej ni˝ przez zabiegiem. Po-
równanie ró˝nych technik zak∏adania
taÊmy (TVT, TVT-O, TOT) nie wykaza-
∏o mi´dzy nimi ró˝nicy jeÊli chodzi
o funkcje seksualne po zabiegu. 

Dla kobiet z NTM o niewielkim na-
sileniu interesujàce mogà byç wyniki
badaƒ dotyczàcych stosowania trenin-
gu mi´Êni krocza oraz elektrostymula-
cji. Udowodniono, ˝e stosowanie ich
zmniejszy∏o liczb´ epizodów nietrzy-
mania moczu i jednoczeÊnie poprawi∏o
jakoÊç ˝ycia p∏ciowego. Jak zawsze,
przy omawianiu tych metod, trzeba
podkreÊliç szczególne znaczenie syste-
matycznoÊci i nieprzerwanego stoso-
wania dla uzyskania trwa∏ych i wyraê-
nych rezultatów.

Niestety, o wp∏ywie leczenia NTM
z parç na ˝ycie p∏ciowe wiadomo niewie-
le, poniewa˝ temat nie by∏ przedmiotem
badaƒ. Skuteczne leczenie parç naglà-
cych jest trudniejsze, a przede wszystkim
wymaga sta∏ego, regularnego przyjmowa-
nia leków niepozbawionych dzia∏aƒ nie-
po˝àdanych. Czasami trudno przewi-
dzieç efekt leczenia i nie mo˝na zagwa-
rantowaç poprawy komfortu odbywania
stosunków p∏ciowych. Wa˝na jest wspó∏-
praca z lekarzem i niepoddawanie si´ po
pierwszych niepowodzeniach. Modyfi-
kacja dawki lub zmiana leku cz´sto jest
w stanie przynieÊç popraw .́ 

Kobietom z przetrwa∏ym lub nawro-
towym NTM lub oczekujàcym na ope-
racj´ warto zwróciç uwag´ na koniecz-
noÊç opró˝niania p´cherza przed sto-
sunkiem oraz dobór odpowiedniej po-

zycji. Ucisk pràcia na cewk´ i p´cherz
moczowy mo˝e pobudzaç wyciekanie
moczu. 

Nietrzymanie moczu u m´˝czyzn wy-
st´puje co najmniej dwukrotnie rza-
dziej ni˝ u kobiet. Jednak problem
wp∏ywu NTM na aktywnoÊç seksualnà
prawie nie istnieje w literaturze nauko-
wej. Z doÊwiadczenia klinicznego nie
wynika, aby dla m´˝czyzn NTM z parç
naglàcych stanowi∏o istotnà przeszkod´
we wspó∏˝yciu. Istotne klinicznie wysi∏-
kowe nietrzymanie moczu u m´˝czyzn
jest natomiast najcz´Êciej skutkiem
operacji wyci´cia gruczo∏u krokowego
w celu leczenia raka tego narzàdu.
W wyniku uszkodzenia nerwów prze-
biegajàcych po powierzchni gruczo∏u
krokowego mo˝e dochodziç do proble-
mów z trzymaniem moczu, ale znacznie
cz´stszym powik∏aniem tej operacji jest
zanik wzwodów. Tak wi´c u wi´kszoÊci
m´˝czyzn z NTM zasadniczà przeszko-
dà dla wspó∏˝ycia p∏ciowego sà wspó∏-
istniejàce prawie zawsze zaburzenia
erekcji. Rozwój chirurgii stercza
oszcz´dzajàcej nerwy spowodowa∏ jed-
nak, ˝e coraz cz´Êciej b´dà si´ pojawiali
tacy pacjenci. W jedynym artykule po-
Êwi´conym tej tematyce stwierdzono,
˝e u znacznej grupy m´˝czyzn trzymajà-
cych mocz po radykalnej prostatekto-
mii dochodzi do popuszczania go w cza-
sie gry wst´pnej, co jest przyczynà za-
k∏opotania, frustracji i w efekcie unika-
nia wspó∏˝ycia. Autorzy tego artyku∏u
sugerujà stosowanie zacisków na pràcie
zak∏adanych podczas gry wst´pnej. Te
urzàdzenia, wywierajàc ucisk na cewk´
moczowà, powstrzymujà wyciek mo-
czu. Wysi∏kowe nietrzymanie moczu
mo˝e byç równie˝ powik∏aniem opera-
cyjnego leczenia ∏agodnego rozrostu
stercza. Zdarza si´ bardzo rzadko, jed-
nak jeÊli jest bardzo nasilone mo˝e byç
konieczne leczenie operacyjne np. za
pomocà sztucznego zwieracza lub ta-
Êmy podcewkowej. Podobnie jak u ko-
biet nale˝y si´ spodziewaç znacznej po-
prawy jakoÊci ˝ycia p∏ciowego po sku-
tecznym wyleczeniu NTM. ObecnoÊç
sztucznego zwieracza nie ma wp∏ywu na
czynnoÊci seksualne.

Podsumowujàc, nietrzymanie moczu
i zaburzenia sfery p∏ciowej cz´sto wspó∏-
istniejà. W∏aÊciwe leczenie nietrzymania
moczu mo˝e zwi´kszyç satysfakcj´ z ˝y-
cia p∏ciowego podnoszàc ogólnà jakoÊç
˝ycia, co jest g∏ównym celem terapii
NTM. 

■
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W
ysi∏kowe nietrzymanie moczu
dotyka 10 - 60% kobiet w zale˝-
noÊci od wieku, stanu hormo-
nalnego, liczby porodów, prze-

bytych operacji, masy cia∏a i innych czyn-
ników ryzyka. Po wykluczeniu przyczyn
NTM mieszczàcych si´ w akronimie
DIAPPERS, leczenie powinno rozpoczy-
naç si´ od metod zachowawczych (çwicze-
nia Kegla, trening p´cherza, biofeedback,
ci´˝arki dopochwowe) i dopiero w przy-
padku braku poprawy nale˝y zastosowaç
leczenie zabiegowe. W literaturze opisano
dotychczas oko∏o 200 metod operacyjnego
leczenia wysi∏kowego nietrzymania moczu
(NTM).

Najcz´Êciej wykonywanym zabiegiem,
przed erà operacji wykorzystujàcych synte-
tyczne materia∏y protezujàce (slingi podcew-

kowe) by∏a plastyka przedniej Êciany po-
chwy (klasyczna operacja Kellego) w ró˝-
nych modyfikacjach. Z przeglàdu 8 badaƒ
dotyczàcych skutecznoÊci leczenia NTM
metodà plastyki przedniej w porównaniu
z operacjà Burcha wynika, ˝e plastyka
przednia by∏a skuteczna po roku tylko
w 59% w stosunku do 83% efektywnoÊci
kolposuspensji. Analiza 1088 przypadków
zastosowania plastyki przedniej w leczeniu
NTM u kobiet wykaza∏a skutecznoÊç tej
metody w zakresie od 47% do 72% w ob-
serwacji krótkoterminowej, przy wzroÊcie
wskaênika niepowodzeƒ wraz z up∏ywem
czasu. Dlatego te˝ plastyka przedniej Êciany
pochwy nie jest  aktualnie rekomendowana
jako metoda leczenia NTM.

Kolejnym typem operacji wykonywanej
w przypadku NTM by∏a kolposuspensja

sposobem Marshall - Marchetti - Krantz
(MMK). Jej skutecznoÊç zosta∏a potwier-
dzona licznymi badaniami, w których od-
setek wyleczeƒ wynosi∏  64%. Najcz´Êciej
wyst´pujàcym powik∏aniem przy zastoso-
waniu tej metody by∏o zapalenie okostnej
spojenia ∏onowego, które dotyka oko∏o
2,5% kobiet. Z kolei operacja metodà Bur-
cha, od czasu wprowadzenia w 1961 roku
do po∏owy lat 90-tych, by∏a najskuteczniej-
szà metodà leczenia NTM. W d∏ugotermi-
nowych obserwacjach odsetek wyleczeƒ
wynosi∏ Êrednio 70%. Analiza porównaw-
cza obejmujàca 2403 kobiety opublikowa-
na w roku 2003 wykaza∏a zdecydowanie
ni˝szy odsetek niepowodzeƒ tej metody
w porównaniu z plastykà przednià i zabie-
gami ig∏owymi po 5 latach obserwacji. Na-
tomiast badania porównujàce skutecznoÊç
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zabiegu Burcha z zabiegami slingowymi nie
wykaza∏y istotnej ró˝nicy w efektywnoÊci
klinicznej. W innych badaniach wykazano
mniejszy wskaênik niepowodzeƒ operacji
Burcha w porównaniu z zabiegiem MMK.
Dlatego te˝ ta technika kolposuspensji jest
równie˝ w chwili obecnej jednà z poleca-
nych metod leczenia NTM. Wprowadzo-
na w 1990 roku laparoskopowa modyfika-
cja operacji Burcha jest metodà mniej in-
wazyjnà, skraca czas hospitalizacji i rekon-
walescencji oraz wià˝e si´ z mniejszym na-
sileniem bólu w okresie pooperacyjnym,
przy porównywalnej efektywnoÊci obu za-
biegów. (Red.: Jednak wg wi´kszoÊci badaƒ
wyniki odleg∏e laparskopowej operacji
Burcha sà gorsze ni˝ otwartej.)

Iniekcje oko∏ocewkowe (autologicznej
tkanki t∏uszczowej, kolagenu, silikonu,
teflonu) stosowane sà w przypadku cewki
niskociÊnieniowej i w przypadku niepo-
wodzenia innych metod leczenia. Wskaê-
nik wyleczeƒ waha si´ od 7% - 83% i ma-
leje z czasem (Red.: skutecznoÊç KA˚DEJ
metody operacyjnej spada z up∏ywem
czasu) w zwiàzku z czym (3) istnieje ko-
niecznoÊç powtarzania wstrzykni´ç.
(Red.: KoniecznoÊç ponawiania iniekcji
wynika tak˝e, a mo˝e przede wszystkim,
z faktu braku identycznego efektu (wyle-
czenie) przy zastosowaniu tej samej obj´-
toÊci materia∏u wstrzykni´tego u ró˝nych

pacjentów. Po uzyskaniu jedynie popra-
wy w 2, a czasem i 3 etapie leczenia pier-
wotnego „dostrzykuje“ si´ kolejnà „por-
cj´“.) Nie ma randomizowanych badaƒ
porównujàcych tà metod´ do metod chi-
rurgicznych.

Zabiegi slingowe polegajà na podwiesze-
niu Êrodkowego odcinka cewki moczowej,
przy pomocy autologicznych, ksenogenicz-
nych lub syntetycznych materia∏ów. Zapro-
ponowana przez Ulmstena i wsp. w roku
1996 operacja TVT (tension free vaginal ta-
pe) sta∏a si´ z∏otym standardem w leczeniu
NTM ze wzgl´du na prostot´ wykonania
i wysokà skutecznoÊç, przy stosunkowo
krótkiej krzywej uczenia i niskim odsetku
istotnych powik∏aƒ  (1-7%). SkutecznoÊç
tej metody w licznych badaniach oceniono
na 74% - 85%. Do powik∏aƒ wyst´pujà-
cych najcz´Êciej po tego typu zabiegach na-
le˝y zaliczyç uszkodzenie p´cherza moczo-
wego, krwawienie, zatrzymanie moczu oraz
wyst´powanie de novo objawów charakte-
rystycznych dla p´cherza nadreaktywnego.
Randomizowane badanie porównujàce
TVT z operacjà Burcha w dwuletniej obser-
wacji wykaza∏o, ˝e odsetek wyleczeƒ wyno-
si odpowiednio 63% i 51%. W 2001 roku
Delorme opisa∏ technik´ umieszczania syn-
tetycznej taÊmy pod cewkà moczowà prze-
prowadzanà z dost´pu przez otwory zas∏o-
nione TOT (Trans-Obturator-Tape).

W dwóch opublikowanych badaniach
krótkoterminowe wyniki wskazujà na
91% - 94% skutecznoÊç tej metody.
W licznych badaniach porównujàcych do-
st´p przezzas∏onowy i za∏onowy wykazano
podobny wskaênik skutecznoÊci. Nie ma
dotychczas wystarczajàcych dowodów na
wy˝szoÊç jednej z metod nad drugà. Cz´-
Êciej wyst´pujàce uszkodzenie p´cherza
moczowego w czasie wykonywania TVT
powoduje, ˝e coraz cz´Êciej stosowana jest
technika TOT.

Najnowszymi i najmniej inwazyjnymi
metodami operacyjnymi w leczeniu NTM
sà minisystemy takie jak np. TVT Secure,
TFS czy MiniArc. Ich zaletà jest zmniejsze-
nie zakresu preparatyki tkanek oko∏opo-
chwowych i eliminacja ryzyka zwiàzanego
z przeprowadzaniem prowadnic przez prze-
strzeƒ za∏onowà lub otwory zas∏onione. Po-
nadto mogà byç wykonywane w znieczule-
niu miejscowym co znacznie zmniejsza
koszty post´powania operacyjnego. Ich rze-
czywistà przydatnoÊç klinicznà b´dzie mo˝-
na oceniç po up∏ywie kilku lat wraz ze zdo-
bywaniem dalszych doÊwiadczeƒ.

Reasumujàc w chwili obecnej zalecany-
mi metodami operacyjnymi w leczeniu
NTM u kobiet sà slingi podcewkowe oraz
kolposuspensja sposobem Burcha

■
PiÊmiennictwo u autorów
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C
horoby prostaty, nie-
trzymanie moczu, zabu-
rzenia erekcji - to scho-
rzenia wstydliwe i cz´-

sto wspó∏istniejàce. Poniewa˝
zazwyczaj sà lekcewa˝one, wie-
lu m´˝czyzn nie zg∏asza si´ po
fachowà pomoc medycznà. 

Ka˝dego roku w Europie
zostaje wykrywanych ponad
300 tys. przypadków raka
prostaty. 1 na 10 m´˝czyzn
oko∏o 65 roku ˝ycia dotyka
problem nietrzymania mo-
czu, a w 2025 roku na dys-
funkcj´ erekcji b´dzie w Eu-
ropie cierpia∏o ju˝ ponad 40
milionów osób tej p∏ci!

Europejskie Towarzystwo
Urologiczne (EAU) postano-
wi∏o przeciwstawiç si´ rosnà-
cym statystykom i przy
wspó∏pracy ruchu „Europa
UOMO“ dzia∏ajàcego prze-
ciw rakowi prostaty, organi-
zuje Europejski Tydzieƒ Uro-
logiczny.

Wydarzenie odb´dzie si´
w dniach 15 - 19 wrzeÊnia
i obejmie trzy zagadnienia:
• 15 wrzeÊnia b´dzie poÊwi´-

cony przeciwdzia∏aniu
chorobom prostaty,

• 17 wrzeÊnia poruszony zo-
stanie temat nietrzyma-
nia moczu,

• 19 wrzeÊnia poÊwi´cony b´-
dzie zaburzeniom erekcji.

EAU wykorzystujàc Ty-
dzieƒ Urologiczny jako narz´-
dzie promocyjne, chce uÊwia-
domiç spo∏eczeƒstwo i zach´-
ciç cierpiàcych na te wstydli-
we dla wielu dolegliwoÊci do
odwiedzania lekarzy - specja-
listów. Organizatorzy majà
nadziej ,́ ˝e zdo∏ajà dotrzeç
z tym przes∏aniem zw∏aszcza
do osób po 50 roku ˝ycia,
których schorzenia urologicz-
ne dotykajà najcz´Êciej.

W∏aÊnie na t´ okazj´ zosta∏a
uruchomiona strona interneto-

wa www.urologyweek.org ,na
której znaleêç mo˝na wi´cej
szczegó∏owych informacji za-
równo o samym Tygodniu
Urologicznym, jak i trzech za-
gadnieniach podczas niego po-
ruszanych.

Polska tak˝e w∏àczy∏a si´
w organizacj´ Tygodnia Uro-
logicznego w naszym kraju.
Zarzàd G∏ówny Polskiego To-
warzystwa Urologicznego
(PTU) zaanga˝owa∏ si´ w pro-
mocj´ wydarzenia na skal´

ogólnopolskà, natomiast od-
dzia∏y regionalne Towarzystwa
majà propagowaç akcj´ w swo-
ich regionach. Powstanie spe-
cjalna strona internetowa, któ-
ra b´dzie zach´caç i informo-
waç pacjentów o tematach po-
ruszanych podczas Tygodnia
Urologicznego oraz o dzia∏a-
niach PTU. Pojawià si´ infor-
macje w prasie, Internecie oraz
programy w telewizji.

■

N T M  N A Â W I E C I E

Nietrzymanie moczu - utrata kontroli nad p´cherzem - jest cz´stym i zazwyczaj wstydliwym problemem.
Chocia˝ nietrzymanie moczu dotyka milionów ludzi, to nie jest ono normalnym elementem starzenia si´,
czy nieuchronnà konsekwencjà porodu i zmian po menopauzie u kobiet.
Nietrzymanie moczu jest bowiem schorzeniem natury medycznej, które mo˝e mieç ró˝ne przyczyny.
W wielu sytuacjach nietrzymanie moczu mo˝na i trzeba wyleczyç.
JeÊli masz k∏opoty z kontrolà swojego p´cherza, co utrudnia Ci wykonywanie codziennych czynnoÊci,
nie zwlekaj z wizytà u specjalisty urologa.

Europejsk i  Tydz ieƒ  Uro log iczny
Magdalena Owoc

Europejski Tydzieƒ Urologiczny 15-19 wrzeÊnia 2008
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W
kolejnym artykule z cyklu pre-
zentacji placówek specjalizujà-
cych si´ w leczeniu NTM,
przedstawiamy Klinik´ Gineko-

logii i Ginekologii Onkologicznej Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie.
OÊrodek ten ma znaczàce osiàgni´cia w le-
czeniu nietrzymania moczu u kobiet.

Lekarze
Klinikà kieruje prof. W∏odzimierz Bara-

nowski, specjalista po∏o˝nictwa i ginekolo-
gii oraz specjalista onkologii ginekologicz-
nej, a od 2008 r. prezes - elekt Sekcji Urogi-
nekologii Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego. W Klinice zatrudnionych jest
17 lekarzy, w tym: jeden doktor habilitowa-
ny, szeÊciu specjalistów ginekologii i po∏o˝-
nictwa, jeden konsultant ds. endokrynolo-
gii ginekologicznej oraz oÊmiu lekarzy
w trakcie specjalizacji.

Leczenie
Klinika dysponuje 32 ∏ó˝kami, dwiema

salami operacyjnymi, jednà salà histerosko-
powà, punktem konsultacyjnym, pracow-
nià urodynamicznà i ultrasonograficznà.
Pracownia urodynamiczna wyposa˝ona jest
w sprz´t wysokiej jakoÊci. Jej obsad´ stano-
wi czterech wykwalifikowanych asystentów
oraz jedna piel´gniarka. W pracowni wy-
konuje si´ ponad 500 badaƒ rocznie. Pra-
cownia s∏u˝y ponadto jako punkt konsulta-
cyjny i poradnia dla kobiet z nietrzyma-
niem moczu, gdy˝ zapewnia mo˝liwoÊç
wielokrotnych wizyt kontrolnych, w tym
pooperacyjnych. Do Kliniki przyjmuje si´
oko∏o 4 tysi´cy pacjentek rocznie. 

Na podstawie wywiadu oraz wyniku bada-
nia urodynamicznego do operacyjnego lecze-
nia nietrzymania moczu  kwalifikowanych jest
oko∏o 220 pacjentek rocznie. Wykonuje sí
u nich ró˝ne operacje z zastosowaniem taÊm
polipropylenowych. Najpopularniejszymi
technikami operacyjnymi sà podwieszenie
cewki z dost́ pu przez otwory zas∏onione
(oko∏o 150 rocznie) oraz z dost́ pu za∏onowe-
go (oko∏o 70 rocznie). Od listopada 2006 roku

zosta∏a wprowadzona ma∏oinwazyjna techni-
ka implantacji slingu tzw. TVT SECUR,
z mo l̋iwoÊcià przeprowadzenia go w znieczu-
leniu miejscowym. Do chwili obecnej wyko-
nano oko∏o 100 zabiegów tà technikà. 

W Klinice pacjentki mogà skorzystaç
z najnowszych osiàgni´ç naukowych  prak-
tycznych w dziedzinie, chirurgii rekon-
strukcyjnej dna miednicy z zastosowa-
niem materia∏ów syntetycznych, takich
jak siatki polipropylenowe (Prolift) lub
ksenogenicznych jak  p∏aty kolagenowe
(Pelvicol). W 2007 roku wykonano 200
operacji z zastosowaniem Proliftu, w tym
60 w celu korekcji wypadania narzàdu
rodnego, 90 przy obni˝eniu przedniej i 40
przy obni˝eniu tylnej Êciany pochwy. Z za-
stosowaniem Pelvicolu przeprowadzono
oko∏o 40 operacji. 

– W ramach badaƒ klinicznych przeprowa-
dzanych w Klinice pacjentki mogà skorzystaç
z leczenia zaburzeƒ statyki narzàdu rodnego oraz
wysi∏kowego i naglàcego nietrzymania moczu.
Klinika jest gotowa do wprowadzenia nowych
technik operacyjnych. Obecnie trwa rekrutacja
pacjentek z ci´˝kà postacià nietrzymania moczu
zwiàzanà z niewydolnoÊcià zwieracza (ISD) do
wszczepienia sztucznego zwieracza cewki moczo-
wej lub zastosowania tzw. mikro - balonów – mó-
wi kierownik Kliniki, prof. Baranowski.  

Klinika przyjmuje pacjentki z ca∏ej Pol-
ski, w tym te pacjentki, u których zaistnia∏y
trudnoÊci diagnostyczne lub dotychczasowe
leczenie zakoƒczy∏o si´ niepowodzeniem. 

Dzia∏alnoÊç
dydaktyczno-naukowa

Profesor W∏odzimierz Baranowski jest
autorem wielu publikacji dotyczàcych nie-
trzymania moczu, technik jego leczenia

oraz wspó∏autorem podr´czników z zakre-
su ginekologii i uroginekologii. Dzi´ki
uczestnictwu w mi´dzynarodowych konfe-
rencjach i szkoleniach z zakresu diagnosty-
ki i leczenia nietrzymania moczu mo˝liwe
jest szkolenie zespo∏u na Êwiatowym pozio-
mie, co umo˝liwia optymalnà pomoc pa-
cjentom. 

W Klinice organizowane sà liczne kur-
sy, szkolenia i warsztaty jedno lub dwu
dniowe z udzia∏em goÊci z kraju  i zagrani-
cy. W 2007r odby∏y si´  kursy: „Ma∏oin-
wazyjne metody operacyjnego leczenia
wysi∏kowego nietrzymania moczu u ko-
biet - system TVT Secure“,  „TVT Se-
cur+IVS“, „IVS“, a tak˝e liczne kursy
i szkolenia endoskopowe z udzia∏em mi´-
dzy innymi prof. Bettocchi oraz prof. Mi-
relli , „Nowoczesne technologie w histe-
roskopii diagnostycznej i operacyjnej“,
„Histeroskopia diagnostyczna i operacyj-
na“, „Zaawansowane techniki laparosko-
powe w ginekologii“, „Therma choice“,
oraz II Mi´dzynarodowe Warsztaty Wi-
deochirurgii „Chirurdzy Ginekologom-
Ginekolodzy Chirurgom“. We wszyst-
kich kursach w 2007 roku uczestniczy∏o
ponad 500 osób. Ponadto organizowano
indywidualne szkolenia z diagnostyki uro-
dynamicznej. 

W bie˝àcym roku odby∏y si´ równie˝
pierwsze warsztaty p.t. „Good urodynamic
practice - Dobra praktyka urodynamicz-
na“, w której uczestniczy∏o oko∏o 30 osób.
Asystenci Kliniki biorà udzia∏ w wielu
szkoleniach i konferencjach krajowych oraz
mi´dzynarodowych. 

Doktor habilitowana Ma∏gorzata Jerzak
bada odpowiedê immunologicznà na obec-
noÊç siatek polipropylenowych, w tym slin-
gów. 

■ 
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P
rzyj´cie przez
cz∏owieka po-
stawy pionowej
wymaga∏o wielu

zmian ewolucyjnych
w systemie podporo-
wym narzàdów miedni-
cy s∏u˝àcych z jednej
strony utrzymaniu sta-
∏ej pozycji tych narzà-
dów, z drugiej strony
„zamkni´ciu“ miednicy
od do∏u w celu zapobie-
gania obni˝eniu i wypa-
daniu narzàdów z za-
chowaniem czynnoÊci
fizjologicznych, jak
okresowe oddawanie
moczu i stolca. Wyra-
zem szczególnego przy-
stosowania si´ anatomii
i funkcji kobiecego dna
miednicy jest jego ada-
ptacja dla potrzeb od-
bycia porodu drogami
natury z mo˝liwoÊcià
powrotu do wyjÊciowe-
go stanu po urodzeniu
dziecka. 

Podstawowà czynnoÊcià mi´Êni jest
kurczenie si´. W mi´Êniach poprzecz-
nie prà˝kowanych funkcja ta jest wy-
wo∏ywana przez motoneurony pobu-
dzajàce komórki mi´Êniowe przez sy-
napsy nerwowo - mi´Êniowe. Grupa
motoneuronów jednego mi´Ênia to jà-
dro ruchowe. Jeden motoneuron
i pewna liczba unerwianych przez nie-
go komórek mi´Êniowych tworzy jed-
nostk´ ruchowà.  Komórki mi´Êniowe
nale˝àce do ró˝nych jednostek rucho-
wych sà przemieszane w obr´bie mi´-
Ênia. Na przekroju poprzecznym mi´-
Ênia stwierdza si´ terytoria jednostek
ruchowych, czyli obszary jakie zajmu-
jà komórki mi´Êniowe danej jednostki

motorycznej. Liczb´ komórek mi´-
Êniowych poprzecznie prà˝kowanych
unerwianych przez jeden motoneuron
nazywa si´ wspó∏czynnikiem unerwie-
nia.

Na podstawie przebiegu skurczu wy-
ró˝nia si´ 3 g∏ówne typy jednostek ru-
chowych: 1/ wolnokurczliwe-S (ang.
Slow) zawierajàce w∏ókna typu I, 2/
szybkokurczliwe, odporne na zm´cze-
nie - FR (ang. Fast Resistant) zawierajà-
ce w∏ókna typu IIA, 3/ szybkokurczli-
we, m´czàce si´ - FF zawierajàce w∏ók-
na typu II B (ang. Fast Fatigable). 

Prawid∏owà pozycj´ i funkcj´ narzà-
dów w miednicy mniejszej warunkujà
mi´Ênie, wi´zad∏a i powi´zie tworzàce

wspó∏dzia∏ajàcy system podporowy
i zawieszajàcy. Mi´Ênie nadajà narzà-
dom w∏aÊciwy kszta∏t i wytrzyma∏oÊç,
podczas gdy powi´ê podpiera i stabili-
zuje pozycj´ narzàdów, a wi´zad∏a za-
wieszajà je i stanowià punkty ∏àczàce
narzàdy z mi´Êniami. W mi´Êniówce
dna miednicy przewa˝ajà w∏ókna wol-
nokurczliwe nad szybkokurczacymi
si´.  Dzi´ki temu mo˝liwe jest utrzy-
manie pewnego napi´cia mi´Êni dna
miednicy w odpowiedzi na istniejàce
sta∏e obcià˝enie w∏ókien ciÊnieniem
wewnàtrzbrzusznym. JednoczeÊnie
obecnoÊç w∏ókien typu II umo˝liwia
ich rekrutacj´ w razie potrzeby prze-
ciwstawienia si´ nag∏emu wzrostowi
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Przepona moczowo - p∏ciowa
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A N A T O M I A

Mi´Ênie  dna miedn icy
-  budowa i funkc jonowanie

lek. med. El˝bieta ÂwieÊciak
Oddzia∏ Ginekologiczny Szpitala Bielaƒskiego im. Ks. J. Popie∏uszki w Warszawie
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obcià˝enia. 
Miskowato ukszta∏towane mi´Ênie

dna miednicy u∏o˝one sà warstwowo
w 3 pi´tra: górne, Êrodkowe i dolne.
Górne pi´tro (przepona miednicy) sta-
nowi w g∏ównej mierze mi´sieƒ dêwi-
gacz odbytu oraz mi´sieƒ guziczny
i zwieracz zewn´trzny odbytu. Mi´Ênie
guziczne biorà poczàtek w bocznej dol-
nej cz´Êci przedniej powierzchni koÊci
krzy˝owej i zw´˝ajàc si´ wnikajà do
kolców kulszowych. Mi´Ênie guziczne
le˝àc na górnej powierzchni wi´zade∏
krzy˝owo-kolcowych biegnà w kierun-
ku bocznym i tylnym. Przepona mied-
nicy ma kszta∏t litery U z wolnymi ra-
mionami skierowanymi do przodu
i obejmujàcymi przestrzeƒ zwanà roz-
worem moczowo-p∏ciowym. Tonus
spoczynkowy przepony miednicy
utrzymuje przyleganie Êcian pochwy
i zamkni´cie odbytnicy. W sk∏ad mi´-
Ênia dêwigacza wchodzà: mi´sieƒ ∏ono-
wo - odbytniczy i ∏onowo - pochwowy
otaczajàcy pochw´ i odbytnic´, mi´-
sieƒ ∏onowo - guziczny i kulszowo - gu-
ziczny. Od przodu górne pi´tro tworzy
mi´sieƒ ∏onowo-guziczny rozpoczyna-
jàcy si´ oko∏o 1,5 cm powy˝ej dolnego
brzegu spojenia ∏onowego; przyÊrod-
kowo w∏ókna tego mi´Ênia wnika-
jà do bocznej Êciany dystalnej cz´-
Êci pochwy oraz otaczajà odbytni-
c´.  Skurcz mi´Ênia ∏onowo-guzicz-
nego pociàga narzàdy ku przodo-
wi. Tu˝ za odbytnicà mi´sieƒ ten
∏àczy si´ z w∏óknami strony prze-
ciwnej, w∏óknami mi´Ênia guzicz-
nego i biodrowo - guzicznego for-
mujàc p∏aszczyzn´ dêwigacza, któ-
ry wnika do tylnej Êciany odbytni-
cy. Bocznie w∏ókna dêwigacza
przyczepiajà si´ do pogrubia∏ego
pasma powi´zi zwanej ∏ukiem Êci´-
gnistym dêwigacza. Skurcz tylnej
cz´Êci dêwigacza pociàga narzàdy,
a szczególnie odbytnic´, ku ty∏owi.
Mi´Ênie górnego pi´tra majà kie-
runek horyzontalny i napinajàc
narzàdy w kierunku przednio - tyl-
nym spe∏niajà rol´ podpierajàcà
oraz otwierajàcà i zamykajàcà cew-
k´ moczowà, pochw´ i odbyt. 

Mi´sieƒ pod∏u˝ny odbytu two-
rzy pi´tro Êrodkowe (∏àczàce); ma
kierunek wertykalny i kurczàc si´
zamyka szyj´ p´cherza podczas
wysi∏ku, zaÊ relaksujàc umo˝liwia
mikcj´. Od góry bierze w∏ókna
z p∏aszczyzny dêwigacza, bocznie
jest cz´Êcià mi´Ênia ∏onowo - gu-

zicznego i ∏onowo - odbytniczego, a od
do∏u ∏àczy si´ ÊciÊle z warstwà g∏´bokà
i powierzchownà zwieracza zewn´trz-
nego odbytu. Mi´sieƒ ten nie wnika
do rectum, ale jedynie otacza odbytni-
c´ od ty∏u. Poniewa˝ dêwigacz odbytu
wnika w tylnà Êcian´ odbytnicy, a mi´-
sieƒ pod∏u˝ny jest ÊciÊle po∏àczony ze
zwieraczem zewn´trznym odbytu to
podczas skurczu tego ostatniego p∏asz-
czyzna dêwigacza b´dzie pociàgana ku
do∏owi. 

Dolne pi´tro zwane przeponà mo-
czowo - p∏ciowà pe∏ni rol´ kotwiczàcà
i zapobiega zeÊlizgiwaniu si´ narzàdów
miednicy we wrota dêwigacza odbytu.
Przepon´ moczowo - p∏ciowà tworzà:
mi´sieƒ poprzeczny krocza powierz-
chowny i g∏´boki, mi´sieƒ opuszkowo
- jamisty i kulszowo - jamisty oraz
zwieracz cewki moczowej. Dolna war-
stwa kurczàc si´ stabilizuje dystalnà
cz´Êç cewki, pochwy i odbytu i wspo-
maga utrzymywanie narzàdów brzusz-
nych w ich w∏aÊciwej pozycji. 

Ârodek Êci´gnisty krocza zlokalizo-
wany w tylnej cz´Êci przepony moczo-
wo-p∏ciowej jest zasadniczym punk-
tem przyczepu dla mi´Ênia opuszkowo
- jamistego, zwieracza zewn´trznego

odbytu oraz mi´Ênia pod∏u˝nego od-
bytu. Górna cz´Êç Êrodka Êci´gnistego
krocza ∏àczy si´ z guzowatoÊcià kulszo-
wà za pomocà w∏ókien silnego mi´Ênia
poprzecznego g∏´bokiego krocza, któ-
ry stabilizuje bocznie Êrodek Êci´gni-
sty. Dodatkowo Êrodek Êci´gnisty kro-
cza jest napinany przez zwieracz ze-
wn´trzny odbytu. Skurcz mi´Ênia
opuszkowo - gàbczastego otaczajàcego
przedsionek pochwy i przylegajàcego
do Êrodka Êci´gnistego krocza zw´˝a
wejÊcie do pochwy, a mi´sieƒ kulszo-
wo jamisty relaksuje ujÊcie zewn´trzne
cewki. 

Osobnego omówienia wymaga mi´-
sieƒ ∏onowo - odbytniczy zaliczany do
górnego pi´tra, poniewa˝ bierze poczà-
tek od w∏ókien mi´Ênia ∏onowo - gu-
zicznego, nieco bardziej przyÊrodkowo
od niego. Mi´sieƒ ∏onowo - odbytni-
czy ma kierunek pionowy, a jego w∏ók-
na  przebiegajà przez wszystkie trzy
pi´tra i ÊciÊle przylegajà do odbytnicy
wnikajàc w jej tylnà Êcian´. Pe∏ni on
g∏ównà rol´ zamykajàcà odbytnic´.  

Niewidoczne mi´Ênie dna miednicy
kobiecej mogà ulegaç uszkodzeniom
w ró˝nych mechanizmach. Bywa, ˝e
u kobiet uraz powstaje równie˝ w prze-
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mi´sieƒ
guziczny
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biodrowo-
guziczny

mi´sieƒ
∏onowo-
guziczny

przepona moczowo- p∏ciowa 
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LP -
p∏aszczyzna
mi´Ênia
dêwigacza 

PUL -
wi´zad∏o
∏onowo-
cewkowe

kwartalnik nr 26  9/12/08 9:08 AM  Page 13



14 Kwartalnik NTM 26/2008

biegu stanu fizjologicznego jak poród.
W nast´pstwie porodu drogami natury
uszkodzenie mi´Êni mo˝e byç mecha-
niczne (p´kni´cie, rozerwanie), cz´Êciej
jednak jest wtórne do urazu w∏ókien
nerwowych zaopatrujàcych dany obszar
mi´Êniowy. Znany jest fakt, ˝e rozmiar
mechanicznego uszkodzenia mi´Ênia
jest proporcjonalny do pracy, jakà wy-
konujà w∏ókna przesuwajàc si´ wzgl´-
dem siebie pomno˝onej przez pokonanà
odleg∏oÊç. Uszkodzenie mechaniczne
powstaje, jeÊli mi´sieƒ rozciàgnie si´
o ponad po∏ow´ swojej wyjÊciowej d∏u-
goÊci. Z oczywistego powodu nie jest
znany stopieƒ rozciàgni´cia dêwigacza
odbytu w czasie porodu, jednak wiado-
mo, ˝e w najwi´kszym stopniu,  propor-
cjonalnym do Êrednicy g∏ówki p∏odu
rozciàgajà si´ przyÊrodkowe cz´Êci mi´-
Ênia ∏onowo-guzicznego. Tymczasem
w odniesieniu do w∏ókien nerwowych
krytyczne rozciàgni´cie to 6-22% po-
czàtkowej d∏ugoÊci nerwu. Innà przy-
czynà uszkodzenia natury neuromi´-
Êniowej mo˝e byç nie tylko nadmierne
rozciàgni´cie tkanek, ale równie˝ ucisk
nerwu czy przerwanie jego ciàg∏oÊci. 

Mi´Ênie dna miednicy reagujà ak-
tywnie na zmiany ciÊnienia i inne sta-
ny dotyczàce miednicy. Niestety nie
potrafimy naprawiaç operacyjnie

uszkodzonych lub zniszczonych mi´Êni
i nerwów somatycznych, które obok
powi´zi i wi´zade∏ sà równie zna-
czàcymi elementami systemu pod-
pierajàcego narzàdy. Nawet jeÊli
tkanka ∏àczna podporowa jest
nienaruszona to uszkodzenie
mi´Êni lub ich unerwienia
skutkuje dolegliwoÊciami lub
objawami dysfunkcji narzà-
dów miednicy mniejszej. 

■

A N A T O M I A

Anatomia miednicy

powi´ê
krocza

mi´sieƒ
∏onowo-
odbytniczy
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zewn. odbytu

mi´sieƒ pod∏u˝ny odbytu

wi´zad∏o
odbytniczo-guziczne

p∏aszczyzna
mi´Ênia

dêwigacza
odbytu 
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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 67 21 dni nb* nb nb** nb nb
65 16 1038 78 do 14 dni nb nb nb nb nb
143 23 3278 454 do 30 dni 7 dni nb 7 dni nb 7 dni
233 9 2098 165 14 dni nb nb nb nb nb
239 5 1194 75 30 dni nb nb nb nb nb
285 5 1426 116 do 14 dni nb nb nb nb nb
291 16 4660 544 nb nb nb nb nb nb
319 4 1277 263 14 dni nb nb nb nb nb
512 5 2559 170 21 dni 1 mc nb nb nb nb
517 4 2066 79 nb nb nb nb nb nb
542 4 2168 233 21 dni nb nb nb nb nb
564 6 3386 224 14 dni 1 mc nb nb nb nb
720 4 2880 145 do 21 dni nb nb nb nb nb
846 2 1693 108 14 dni nb nb nb nb nb
863 6 5176 226 21 dni nb nb nb nb nb
2204 1 2204 113 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, * dzieci na
bie˝àco, doroÊli - 3 mc; ** wózki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujàce - 1 mc

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ
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- Niedawno zakoƒczy∏a si´ kadencja po-
przedniego Zarzàdu, oprócz osób zmienili Paƒ-
stwo równie˝ statut. Jakie skutki, w Pana ocze-
kiwaniu, majà przynieÊç te zmiany?

- Zmiana statutu podyktowana by∏a kil-
koma wzgl´dami. Przede wszystkim po-
przedni statut rejestrowany by∏ w roku
1987. Jak wiemy przez ten czas bardzo wie-
le si´ zmieni∏o. Najwi´ksza zmiana nastàpi-
∏a w chwili wejÊcia w ˝ycie Ustawy o dzia-
∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wolontaria-
cie z dnia 24 kwietnia 2004 roku. Nasz sta-
tut wymaga∏ zasadniczych poprawek, aby-
Êmy mogli staraç si´ o status organizacji po-
˝ytku publicznego. Wprowadzono te˝ ko-
lejnà kategori´ cz∏onków - cz∏onków wspie-
rajàcych. 

- Czy ma Pan zamiar kontynuowaç strategi´
poprzedniego Zarzàdu? Czy mo˝e postanowie-
nie uzyskania statusu organizacji po˝ytku pu-
blicznego jest poczàtkiem „wielkich zmian“?

- Mam wielki szacunek do dzia∏aƒ po-
przedników z Zarzàdu G∏ównego POL-
ILKO. Ale tak˝e do wczeÊniejszych w∏adz
Towarzystwa, a przede wszystkim Aliny
Matysiak. B´dziemy chcieli kontynuowaç
dobre wzorce wczeÊniejszych zarzàdów oraz
wspó∏prac´ z producentami i przedstawicie-
lami firm stomijnych. MyÊl ,́ ˝e b´dziemy
chcieli zaanga˝owaç profesjonalnà firm ,́
która by poprowadzi∏a dla nas kilka projek-
tów. MyÊlimy tak˝e o wprowadzeniu legity-
macji dla cz∏onków, a mo˝e nawet odznace?   

- Czym spowodowana jest zmiana nazwy
Stowarzyszenia z Polskiego Towarzystwa Opie-

ki nad Chorymi ze Stomià POL-ILKO na Pol-
skie Towarzystwo Stomijne?

- Zmiana nazwy to wynik dyskusji wÊród
naszych cz∏onków oraz zmiana pozycji
osób ze stomià. W latach osiemdziesiàtych
i dziewi´çdziesiàtych naszym celem by∏a
walka o dost´p do sprz´tu stomijnego, re-
fundacj´ oraz jednolite limity dla ca∏ego
kraju. W obecnym czasie naszym podsta-
wowym celem jest organizowanie ruchu
stomijnego, lobbing na rzecz osób ze sto-
mià, dzia∏ania profilaktyczne, promujàce
zdrowie, a tak˝e integrowanie Êrodowiska
oraz wspó∏praca z innymi organizacjami
pozarzàdowymi dzia∏ajàcymi na rzecz pa-
cjentów.

Ponadto jest to ogólny trend na nazw´
krajowych organizacji stomijnych skupio-
nych w Europejskim Stowarzyszeniu Sto-
mijnym (EOA) - Czech ILCO, Deutche
ILCO, Latwian Ostomy Association. Pol-
skie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO -
to chyba dobra nazwa.  

- Zlikwidowali Paƒstwo Oddzia∏y POL-
ILKO w Lublinie i Opolu. Dlaczego?

- Likwidacja oddzia∏ów w Lubinie oraz
Opolu by∏a konsekwencjà niespe∏nienia
przez te oddzia∏y wymagaƒ statutowych.
Podstawowym wymogiem jest, aby w od-
dziale by∏o minimum 25 cz∏onków i kilka
aktywnych osób, które poprowadzà dzia∏al-
noÊç oddzia∏u. Niestety z tà aktywnoÊcià
spo∏ecznà wÊród Polaków nie jest jeszcze
tak dobrze.    

- Jaka jest historia dnia 5 paêdziernika, od
niedawna ustanowionego „Dniem Stomika“? 

- Dzieƒ Stomika to próba prze∏o˝enia ob-
chodów Êwi´ta wszystkich osób ze stomià
wzorem EOA (Âwiatowego Stowarzyszenia
Stomijnego), które organizuje co trzy lata
obchody Âwiatowego Dnia Stomika
(World Ostomy Day - WOD). My chcieli-
Êmy, aby to Êwi´to by∏o okazjà do integracji
Êrodowiska stomików oraz sta∏o si´ czymÊ
w rodzaju apelu do wszystkich zdrowych
o w∏aÊciwà profilaktyk´ w kierunku raka
jelita grubego. 

- Czy obecny Zarzàd ma ju˝ konkretne plany
w zakresie walki o prawa stomików?

- OczywiÊcie celem zarzàdu jest troska
o jak najlepsze funkcjonowanie w ˝yciu

spo∏ecznym, osobistym i zawodowym
osób ze stomià. Naszym priorytetem jest
przede wszystkim uÊwiadamianie osób
decydujàcych o sprawach finansowych
i merytorycznych w Ministerstwie Zdro-
wia, jakie sà potrzeby stomików. Chcieli-
byÊmy aby limity zosta∏y podniesione
chocia˝ o stawk´ VAT-u (7%), który zo-
sta∏ wprowadzony po wejÊciu Polski do
UE. Ponadto same limity obowiàzujà ju˝
5 rok (od 2004 roku). Mamy te˝ kilka po-
mys∏ów na aktywizacj´ Êrodowiska osób
ze stomià. Powiedzmy, ˝e najwczeÊniej za
dwa lata zobaczymy, co z tych planów uda
si´ zrealizowaç.

- Na poczàtku tego roku POL-ILKO bardzo
g∏oÊno protestowa∏o po opublikowaniu projektu
nowelizacji rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
dot. zasad refundacji przedmiotów ortopedycz-
nych i Êrodków pomocniczych. Czy domagajàc
si´ utrzymania dotychczasowych zasad refun-
dacji produktów stomijnych uwa˝acie, ˝e aktu-
alne rozwiàzania sà dla Was optymalne?

- Rozwijajàc ten wàtek uwa˝am, ˝e naj-
lepszym rozwiàzaniem by∏oby zniesienie li-
mitów na sprz´t stomijny. Nale˝a∏oby zro-
biç tylko odpowiednià symulacj´ oraz kal-
kulacje kosztów i przedstawiç w NFZ i MZ.
Zatem to, co realne to zwi´kszenie limitów
o 10 - 20% oraz przekonanie, ˝e wprowa-
dzanie cz´Êciowej odp∏atnoÊci w zale˝noÊci
od stopnia niepe∏nosprawnoÊci nie jest do-
brym rozwiàzaniem. Najbardziej odczuwal-
ne by∏oby to dla ludzi biednych oraz miesz-
kaƒców ma∏ych miejscowoÊci i na wsi.    

- Jak wyobra˝a Pan sobie sytuacj´ Stowarzy-
szenia pod koniec swojej kadencji? 

- Przede wszystkim myÊl´ o zwi´kszeniu
liczby cz∏onków POL-ILKO o 40%. Limity
sprz´tu stomijnego sà zwi´kszone o 25%.
W przygotowaniu jest  Biuro Zarzàdu
G∏ównego, które przejmie prace organiza-
cyjne. Obroty roczne POL-ILKO sà w gra-
nicach kilku mln z∏otych. Znaczna cz´Êç
Êrodków pozyskiwana jest z 1% oraz dota-
cji krajowych i zagranicznych. Towarzy-
stwo wydaje w∏asne pismo. Zaanga˝owani
jesteÊmy w kilka kampanii spo∏ecznych.
Media stajà si´ przychylne tematowi raka
jelita grubego oraz osobom ze stomià.
Science fiction?!? Zobaczymy.

■
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O zmianach w Polsk im
Towar zystwie  Stomi jnym POL- ILKO

z Andrzejem Piwowarskim
Prezesem Zarzàdu G∏ównego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

rozmawia Karolina Paradowska
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D
wa lata temu wydawa∏o si ,́ ˝e
wprowadzenie   systemu ubezpie-
czeƒ na wypadek niesamodzielno-
Êci jest niekwestionowanà koniecz-

noÊcià, a czasu na dostosowanie systemu
nie by∏o du˝o. Jednak˝e zawirowania poli-
tyczne zmieni∏y priorytety.

Zastanawiam sí , co musi sí  wydarzyç ̋ eby
problem ludzi najs∏abszych tj. niezdolnych do
samodzielnej egzystencji  sta∏ sí  przedmio-
tem zainteresowania spo∏ecznego. Praktyka
mi podpowiada, ̋ e nieszcź Êcia dobrze sí  po-
kazuje. I mo˝e to jedyna droga. 

A jaka jest rzeczywistoÊç? Coraz lepiej
funkcjonujàce instytucje s∏u˝by zdrowia
czy pomocy spo∏ecznej i coraz gorsza opie-
ka nad cz∏owiekiem potrzebujàcym pomo-
cy z tytu∏u niesamodzielnoÊci.

Instytucji niosàcych pomoc jest kilka -
oto niektóre z nich: 

Pomoc spo∏eczna teoretycznie zajmuje
si´ osobami z ograniczeniami spowodowa-
nymi wiekiem, a w praktyce z opieki tej ko-
rzysta wiele osób przewlekle chorych. Na-
tomiast standardy opieki dotyczà tylko
pierwszej grupy. Co to oznacza? Brak jest
odpowiedniej piel´gnacji i opieki medycz-
nej adekwatnej do potrzeb.

S∏u˝ba zdrowia to zak∏ady piel´gnacyjno -
opiekuƒcze i opiekuƒczo - lecznicze sprawu-

jà opiek´ nad osobami przewlekle chorymi
i niepe∏nosprawnymi . Ich liczba w Polsce
jest kroplà w morzu potrzeb. P∏atnik, czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia ograniczy∏ po-
moc tych instytucji tylko w stosunku do
osób ca∏kowicie niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji i to przez okres od 3 do 6
miesi´cy. Efekt jest taki, ˝e je˝eli nawet uda
si´ przywróciç pacjentowi nawet ograniczo-
nà samodzielnoÊç to luka w systemie, pole-
gajàca na braku d∏ugoterminowych placó-
wek rehabilitacyjnych i terapeutycznych, za-
przepaszcza osiàgni´te cele. Ponadto niedo-
szacowanie kosztów ich utrzymania powo-
duje wiele dramatycznych sytuacji.

Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych - wy-
p∏aca ka˝demu, kto ukoƒczy∏ 75 rok ˝ycia
dodatek piel´gnacyjny w wysokoÊci 150 z∏
miesi´cznie, co niekiedy jest sumà niewy-
starczajàcà nawet na op∏acenie podstawo-
wych leków.  ZUS ustala tak˝e stopieƒ in-
walidztwa i przyznaje rent´ na poziomie
najni˝szego wynagrodzenia - a przecie˝ cz∏o-
wiek niepe∏nosprawny poza potrzebami
wynikajàcymi z podstawowej egzystencji
musi korzystaç ze Êwiadczeƒ zdrowotnych
w zwi´kszonym zakresie.

Instytucje pozarzàdowe - wspomagajà
system. Rola ich jest znaczàca. Próbujà one
zwróciç uwag´ decydentów na okreÊlone

problemy osób chorych.  Jednak˝e boryka-
jà si´ z zebraniem odpowiedniego lobby lub
z barierami administracyjnymi w pozyski-
waniu funduszy. 

Paƒstwowy Fundusz Rehabilitacji Osób
Niepe∏nosprawnych  - ukierunkowany jest
na pomoc tylko osobom z orzeczonym
stopniem niepe∏nosprawnoÊci. Czyli tak˝e
zabezpiecza tylko pewien fragment potrzeb. 

Reasumujàc - pacjent przewlekle chory
trafia na pomoc w zale˝noÊci nie od po-
trzeb, ale od poda˝y lokalnego rynku. Je˝e-
li w danym powiecie znajduje si´ zak∏ad
opiekuƒczo - leczniczy  to trafia do  niego,
je˝eli dom pomocy spo∏ecznej lub oddzia∏
opieki paliatywnej, to te instytucje zapew-
nià mu pomoc. A przecie˝ ka˝da z tych in-
stytucji udziela innego zakresu Êwiadczeƒ.

Brak jest koordynacji opieki i przeniesie-
nia punktu zainteresowania organizatorów
systemu  z instytucji na osoby wymagajàce
pomocy. Brak jest odpowiedniej profesjo-
nalnej informacji o zakresie i formach po-
mocy dla osoby niesamodzielnej. Wyboru
o rodzaju Êwiadczenia dokonuje rodzina
lub opiekunowie, którzy zupe∏nie nie majà
rozeznania na rynku Êwiadczeƒ. 

Za∏o˝eniem planowanej ustawy by∏o  za-
pewnienie w stopniu podstawowym po-
trzeb osób niezdolnych do samodzielnej eg-
zystencji, czyli osób, które w wyniku utraty
niezale˝noÊci fizycznej, psychicznej lub
umys∏owej w nast´pstwie chorób lub ura-
zów wymagajà niezb´dnej opieki i pomocy
w codziennych czynnoÊciach ˝yciowych.
To za∏o˝enie dotyczyç mia∏o zapewnienia
potrzeb osób a nie instytucji. Pomoc mo-
g∏aby byç udzielana w ka˝dym miejscu
gdzie znajduje si´ osoba wymagajàca wspar-
cia czyli: w domu, w domu pomocy spo-
∏ecznej, w zak∏adach opieki d∏ugotermino-
wej. Przewiduje si ,́ ˝e opieka mog∏aby byç
sprawowana zarówno przez przygotowanà
wczeÊniej rodzin´ jak i profesjonalistów.

Podstawà ubezpieczenia piel´gnacyjnego
by∏aby zasada solidaryzmu spo∏ecznego,
podobnie jak w ubezpieczeniu zdrowot-
nym, rentowym czy wypadkowym. Poza
tym, ka˝dy ubezpieczony mia∏by prawo
wyboru Êwiadczeniodawcy. Obowiàzywa∏a-
by zasada prymatu opieki i piel´gnacji do-
mowej nad innymi formami udzielania
Êwiadczeƒ z ubezpieczenia piel´gnacyjnego.

Jako wspó∏autorce projektu ustawy pie-
l´gnacyjnej ∏atwiej by∏oby mi zrozumieç,
gdyby ustawa nie zosta∏a wprowadzona ze
wzgl´du na zawarte w niej b∏´dy meryto-
ryczne. Jednak nikt nie kwestionowa∏ pro-
ponowanych w ustawie rozwiàzaƒ. Znacz-
nie trudniej zrozumieç zasad´  „nie bo nie“.

■
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Na czy jà  pomoc mogà l iczyç
osoby n iesamodz ie lne?

Gra˝yna Âmiarowska
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S
towarzyszenie na Rzecz Chorych
D∏ugotrwale Unieruchomionych
„Niebieski Parasol“ powsta∏o
w 1995 roku w Olsztynie. Organi-

zacja dzia∏a na terenie województwa war-
miƒsko-mazurskiego. Stowarzyszenie
jest ukierunkowane na wspó∏prac´ z w∏a-
dzami samorzàdowymi, Narodowym
Funduszem Zdrowia, Ministerstwem
Zdrowia, Ministerstwem Pracy i Polityki
Spo∏ecznej oraz innymi instytucjami
paƒstwowymi i organizacjami pozarzà-
dowymi dzia∏ajàcymi na rzecz osób nie-
pe∏nosprawnych. 

Dzia∏alnoÊç
Stowarzyszenia

Z pomocy „Niebieskiego Parasola“
korzysta rocznie oko∏o 1300 osób niepe∏-
nosprawnych, ob∏o˝nie chorych i w po-
desz∏ym wieku. Sà to przewa˝nie osoby
przewlekle chore, które nie kwalifikujà
si´ do hospitalizacji, a wymagajà konty-
nuacji opieki piel´gniarskiej, lekarskiej,
czy rehabilitacyjnej.  Dzia∏alnoÊç statuto-
wa Stowarzyszenia realizowana jest dzi´-
ki Centrum Opieki D∏ugoterminowej
i Rehabilitacji w Olsztynie.  Centrum za-
pewnia  profesjonalnà piel´gnacj ,́ us∏ugi
opiekuƒcze i rehabilitacj .́

Za najwa˝niejsze cele Stowarzyszenia
nale˝y uznaç promowanie w Polsce no-
wych form opieki nad osobami przewle-
kle chorymi, ze szczególnym zwróceniem
uwagi na potrzeby osób w podesz∏ym wie-
ku oraz stworzenia wzorcowej placówki
Êwiadczàcej kompleksowà opiek´ d∏ugo-
terminowà. El˝bieta Szwa∏kiewicz - prezes
Stowarzyszenia i zarazem Konsultant Kra-
jowy w Dziedzinie Piel´gniarstwa Prze-
wlekle Chorych i Niepe∏nosprawnych
wymienia cztery g∏ówne kierunki dzia∏al-
noÊci „Niebieskiego Parasola“. Sà to: pro-
pagowanie opieki d∏ugoterminowej na
wysokim poziomie, stworzenie wzorco-
wego zak∏adu opieki i bazy edukacyjnej
dla opiekunów medycznych oraz jego
promocja w przysz∏oÊci. Jak równie˝
wspieranie inicjatyw  majàcych na celu
popraw´ jakoÊci opieki d∏ugoterminowej. 

Wszystkie pola dzia∏alnoÊci Stowarzy-
szenia celujà w zwi´kszenie aktywnoÊci
˝yciowej i zaradnoÊci osób niepe∏no-
sprawnych, zwi´kszenia wydolnoÊci
opiekuƒczej rodziny oraz poprawy jako-
Êci opieki zdrowotnej nad tymi osobami.
El˝bieta Szwa∏kiewicz zwraca uwag´ na
fakt, ˝e struktura opieki medycznej
w Polsce skupia si´ na krótkoterminowej
pomocy chorym. Brak jest tradycji
i uporzàdkowanych zasad post´powania
i opieki dla osób, które dozna∏y trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu. 

Finanse
Prezes Szwa∏kiewicz opowiada o pro-

blemach Stowarzyszenia z uzyskaniem
Êrodków z funduszy unijnych i braku
wyobraêni urz´dników kwalifikujàcych
organizacje pozarzàdowe do poszczegól-
nych projektów. Szczególnie bolesny jest
fakt, ˝e dzia∏alnoÊç „Niebieskiego Para-
sola“ w wi´kszoÊci przypadków nie mie-
Êci si´ w strategii wykorzystania fundu-
szy. Skala problemu jest tak ogromna, ˝e
budzi strach i bezradnoÊç. Zw∏aszcza, ˝e
brakuje jakiegokolwiek skoordynowania
w tym zakresie - dodaje. Z powodu nie-
doszacowania stawek wyp∏acanych przez
NFZ, a poÊrednio braku jednoznacznej
polityki spo∏ecznej i zainteresowania
paƒstwa w temacie opieki d∏ugotermino-
wej prowadzone przez stowarzyszenie
Centrum Opieki D∏ugoterminowej i Re-
habilitacji  popad∏o w d∏ugi. Dlatego te˝
w∏adze Stowarzyszenia zosta∏y zmuszone
do restrukturyzacji statutu i powo∏ania
spó∏ki pod nazwà Opieka D∏ugotermi-
nowa, która prowadzi niepubliczny za-
k∏ad opieki d∏ugoterminowej i rehabili-
tacji . 

Zawód:
opiekun medyczny

Stowarzyszenie „Niebieski Parasol“
jest w trakcie realizacji projektu otwarcia
w Karolewie domu piel´gnacyjnego. Pre-
zes Stowarzyszenia podkreÊla, ˝e b´dzie
to baza kszta∏cenia opiekuna medyczne-

go, który mia∏by wspomóc w pracy pie-
l´gniarki. Jak wiadomo polskie spo∏e-
czeƒstwo starzeje si ,́ a szko∏y piel´gniar-
skie majà coraz mniej absolwentów. Dla-
tego Stowarzyszenie zaanga˝owa∏o si´
w promowanie nowego zawodu, a tak˝e
stworzenia etosu tego zawodu, zakresu
zadaƒ i odpowiedzialnoÊci. 

Karolewo ma byç miejscem wymiany
poglàdów i doÊwiadczeƒ. Ma wyznaczaç
standardy pracy opiekunów medycznych
i propagowaç kompleksowà opiek´ d∏u-
goterminowà. To tutaj majà si´ spotykaç
wolontariusze z ró˝nych krajów i wspó∏-
uczestniczyç w unowoczeÊnianiu proce-
dur opieki d∏ugoterminowej w Polsce.
Obecnie „Niebieski Parasol“ poszukuje
sponsorów, którzy pomogà wyremonto-
waç i wyposa˝yç budynek w Karolewie. 

Opieka kompensacyjna
Kszta∏cenie opiekunów medycznych

w Karolewie b´dzie ukierunkowane
przez koncepcj´ piel´gnacji opracowanà
przez El˝biet´ Szwa∏kiewicz. Piel´gnacja
kompensacyjna zosta∏a utworzona na ba-
zie kilku teorii piel´gnowania. 

Opiekun medyczny jest potrzebny, aby
zapewniç osobom niesamodzielnym po-
moc w zaspokojeniu podstawowych po-
trzeb ˝yciowych i spo∏ecznych. Z powo-
du braku pieni´dzy i kadry cz´sto piel´-
gniarkom nie starcza czasu, aby zapewniç
pacjentom ten rodzaj pomocy. Zawód
opiekuna medycznego ma wype∏niç t´
luk´ i wskazaç alternatyw´ osobom, któ-
re trwale utraci∏y zdrowie. Opiekuni me-
dyczni majà w przysz∏oÊci pomóc kom-
pensowaç pacjentom utraconà spraw-
noÊç, i odnaleêç si´ w nowej sytuacji ˝y-
ciowej oraz  zapobiegaç zagro˝eniu powi-
k∏aƒ zdrowotnych.

Prezes Szwa∏kiewicz zwraca uwag´ na
fakt, ˝e od powstania „Niebieskiego Pa-
rasola“ wiele si´ w Polsce zmieni∏o. Choç
sà to zmiany zauwa˝alne z perspektywy
wielu lat, to pozwalajà mieç nadziej ,́ ˝e
spo∏eczeƒstwo dojrzeje do powagi tema-
tu kompleksowej opieki d∏ugotermino-
wej.

■
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Stowarzyszenie na Rzecz Chorych D∏ugotrwale Unieruchomionych „Niebieski Parasol“

Zawód: opiekun medyczny
Marta ˚egliƒska
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D
la wielu osób przewlekle chorych,
starszych i niepe∏nosprawnych,
które na co dzieƒ korzystajà
z przedmiotów ortopedycznych

i Êrodków pomocniczych nadchodzi szansa
na popraw´ jakoÊci ˝ycia.

15. stycznia br. Ministerstwo Zdrowia
opublikowa∏o na swojej stronie interneto-
wej projekt nowelizacji rozporzàdzenia
w sprawie przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych. Regulacja by∏a
d∏ugo wyczekiwana, wr´cz upragniona przez
liczne Êrodowiska pacjenckie, organizacje

niepe∏nosprawnych oraz star-
szych i schorowanych ludzi. Dla
wielu z tych osób sprz´t ortope-
dyczny i Êrodki pomocnicze sta-
nowià podstawowy warunek do
normalnego funkcjonowania,
a zarazem sà problemem nie je-
dynie natury medycznej i spo-
∏ecznej, ale tak˝e  finansowej. 

Zainteresowanie nowym pro-
jektem okaza∏o si´ ogromne,
poniewa˝ obecnie obowiàzujàcy
akt prawny z 14 grudnia 2004
roku w rzeczywistoÊci nie by∏
nowelizowany od koƒca lat 90

i sta∏ si´ jedynie kalkà wczeÊniejszej regulacji,
przez co nie wprowadza∏ ˝adnych istotnych
zmian. A zmiany w zaopatrzeniu sà potrzeb-
ne, Êwiadczà o tym chocia˝by standardy
utrzymywane w krajach zachodnich. 

Publikujàc projekt nowelizacji rozporzà-
dzenia 15 stycznia, przekazano go jednocze-
Ênie do konsultacji spo∏ecznych. Po zasi´-
gni´ciu opinii zewn´trznych organizacji
i towarzystw pacjenckich, do Ministerstwa
Zdrowia wp∏yn´∏o bardzo wiele pism, któ-
re generalnie negatywnie odnios∏y si´ do
przedstawionych zmian. Propozycja nowej

regulacji zosta∏a równie˝ przekazana pod
obrady Komisji Polityki Spo∏ecznej i Ro-
dziny, która zebra∏a si´ 22 kwietnia br. Po-
siedzenie pod przewodnictwem pos∏a S∏a-
womira Piechoty (PO) zakoƒczy∏o si´
stwierdzeniem wiceministra Twardowskie-
go: – Mamy nadziej´ wprowadziç nasze rozpo-
rzàdzenie ju˝ jesienià tego roku po to, by NFZ
kontraktujàc dzia∏ania na 2009 r. móg∏ ju˝ to
robiç na nowych zasadach.

Niestety o dalszych pracach nad projek-
tem zrobi∏o si´ cicho, pomimo tego, ˝e ma-
my ju˝ sierpieƒ. PostanowiliÊmy wi´c spraw-
dziç u êród∏a, jak zapewnienia i ambicje de-
cydentów majà si´ do rzeczywistych dzia∏aƒ
resortu. Jakub Go∏àb, Rzecznik Prasowy Mi-
nisterstwa Zdrowia udzieli∏ nam odpowiedzi
na to nurtujàce pytanie: – Prace nad tym pro-
jektem rozporzàdzenia nadal trwajà. Skorygo-
wany projekt zostanie ponownie przekazany do
akceptacji do Êrodowisk, które zg∏osi∏y uwagi, co
mo˝e nastàpiç na poczàtku wrzeÊnia br. Udziele-
nie szczegó∏owych informacji na temat projektu
rozporzàdzenia  mo˝liwe b´dzie po zakoƒczeniu
prac.

Wynika z tego, ˝e jeÊli regulacja zostanie
skierowana do konsultacji spo∏ecznych
z poczàtkiem wrzeÊnia, to jest spora szansa,
˝e nowy projekt rzeczywiÊcie ujrzy Êwiat∏o
dzienne jesienià tego roku, a zacznie obo-
wiàzywaç jeszcze w 2009 roku. Co jest bar-
dzo dobrà wiadomoÊcià dla oczekujàcych
niepe∏nosprawnych. Miejmy nadziej ,́ ˝e
Ministerstwo tym razem spe∏ni obietnice,
a projekt zaspokoi oczekiwania chorych.

■
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Nieczy te lne
Zar zàdzen ie  NFZ
■ 18 czerwca 2008 roku wesz∏o w ˝ycie

Zarzàdzenie nr 35 Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, które dotyczy m.in.
zasad odbioru przedmiotów ortopedycz-
nych i Êrodków pomocniczych. 

Wed∏ug ß 20 ust. 8 powy˝szego zarzàdzenia
„potwierdzenia odbioru przedmiotu ortope-
dycznego lub Êrodka pomocniczego dokonu-
je Êwiadczeniobiorca lub w jego imieniu
przedstawiciel ustawowy albo inna osoba na
podstawie: 1) Pisemnego upowa˝nienia wy-
stawionego przez Êwiadczeniobiorc´ lub 2) za-
Êwiadczenia lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego o stanie zdrowia Êwiadczeniobiorcy
uniemo˝liwiajàcym wystawienie przez niego
zlecenia„. Co oznacza, ˝e zgodnie z nowà re-

gulacjà osoba niepe∏nosprawna i/lub przewle-
kle chora, która ze wzgl´du na swój stan zdro-
wia nie jest w stanie sama zrealizowaç zlece-
nia, jest zobowiàzana do wystawienia innej
osobie pisemnego upowa˝nienia do wykona-
nia tej czynnoÊci. Wówczas gdy pacjent sam
nie mo˝e tego zrobiç, zaÊwiadczenie musi wy-
pisaç lekarz. Ile to rodzi problemów i niepo-
trzebnych komplikacji dla osób, które co
miesiàc zakupujà produkty absorpcyjne, chy-
ba nikomu nie trzeba t∏umaczyç.

Po wejÊciu w ˝ycie powy˝szego zarzàdze-
nia rozp´ta∏a si´ medialna dyskusja. Prasa,

radio i telewizja bardzo mocno skrytykowa-
∏y post´powanie Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec osób niepe∏nosprawnych
i przewlekle chorych. 

W odpowiedzi na te zarzuty NFZ opubliko-
wa∏ oficjalny komunikat, w którym wyjaÊnio-
no najbardziej kontrowersyjne kwestie. W ko-
munikacie czytamy, ˝e „refundowane Êrodki
pomocnicze wydawane co miesiàc (zestawy in-
fuzyjne, cewniki, worki do zbiórki moczu, pie-
luchy) mo˝e odbieraç sam pacjent lub ka˝da
inna osoba w jego imieniu bez koniecznoÊci
posiadania upowa˝nienia. Pozosta∏e Êrodki po-
mocnicze i przedmioty ortopedyczne, wyda-
wane rzadziej ni̋  co miesiàc, mo˝e odebraç
sam pacjent lub osoba posiadajàca pisemne
upowa˝nienie od pacjenta w dowolnej formie
(NFZ nie narzuca ˝adnych druków czy formu-
larzy). JeÊli stan zdrowia pacjenta uniemo l̋iwia
wypisanie upowa˝nienia, wówczas wystarcza
zaÊwiadczenie lekarza, ˝e stan pacjenta unie-
mo l̋iwia mu pisanie.“

JK

Minis terstwo ob iecu je
zmiany  na jes ien i  

Magdalena Owoc
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H
istoria Pana Krzysztofa Kobusa,
którà opisujemy poni˝ej udowad-
nia, ˝e konsekwencja i upór jednej
osoby niepe∏nosprawnej jest w sta-

nie doprowadziç do zmiany interpretacji
kontrowersyjnych przepisów.

Pan Krzysztof Kobus z ¸odzi od urodze-
nia niedos∏yszy na dwoje uszu. Poniewa˝
jest on osobà bezrobotnà, to wedle polskie-
go prawa przys∏uguje mu refundacja jedy-
nie na jeden aparat s∏uchowy (szerzej na ten
temat pisaliÊmy w nr 18 i 19 Kwartalnika
NTM). Lekarz laryngolog, do którego si´
zwróci∏, wystawi∏ mu wniosek tylko na je-
den aparat, mimo bezwzgl´dnej konieczno-
Êci korzystania z dwóch.

Pog∏´biajàce si´ problemy ze s∏uchem
mia∏y diametralny wp∏yw na ˝ycie pana
Krzysztofa. – Niedos∏uch sprawi∏, ˝e sta-
∏em si´ bardziej nerwowy, zaczà∏em unikaç
ludzi, wpad∏em w depresj ,́ co w rezultacie
spowodowa∏o, ˝e odszed∏em z pracy, a at-
mosfera w domu sta∏a si´ nerwowa – opo-
wiada. W koƒcu pan Krzysztof uÊwiado-
mi∏ sobie, ˝e niezb´dne sà mu aparaty
s∏uchowe, rozpoczà∏ wi´c starania o ich
uzyskanie. 

Pierwszym etapem by∏a wizyta u leka-
rza pierwszego kontaktu, który skierowa∏
go laryngologa. Specjalista po przeprowa-
dzeniu badania, które wykaza∏o obu-
stronny niedos∏uch wystawi∏ wniosek
i skierowa∏ do punktu protetycznego. –
Jakie˝ by∏o moje zdziwienie, kiedy w punkcie
protezowania s∏uchu poinformowano mnie,
˝e przys∏uguje mi tylko jeden aparat s∏ucho-
wy, czego potwierdzeniem jest posiadany
wniosek. Odwiedzi∏ kilka punktów prote-
tycznych, ale wsz´dzie uzyskiwa∏ takà sa-
mà odpowiedê. Tylko w jednym punkcie
zaproponowano mu dwa aparaty, pod wa-

runkiem dostarczenia odpowiedniego
wniosku. – Wróci∏em do lekarza laryngolo-
ga, który stwierdzi∏, ˝e dwa aparaty przys∏u-
gujà jedynie osobom czynnym zawodowo –
dodaje. Nie dos∏ysza∏ na dwoje uszu, nie
wyobra˝a∏ wi´c sobie, ˝e mia∏by nosiç
aparat tylko na jednym uchu.   

Od tego momentu rozpocz´∏a si´ d∏uga
batalia z aparatem administracyjno-paƒ-
stwowym. – Nie mog∏em zrozumieç skàd po-
mys∏ tylko na jeden aparat. Mia∏em poczucie
braku równych szans i postanowi∏em walczyç
o swoje prawa. Rozpoczà∏em od gruntownego
zapoznania si´ z przepisami stanowiàcymi
o refundacji aparatów s∏uchowych. Pierwsze
kroki pan Krzysztof skierowa∏ do Rzecz-
nika Praw Pacjenta z ¸ódzkiego Oddzia∏u
NFZ, który przyzna∏ mu racj´ i skierowa∏
spraw´ do Ministerstwa Zdrowia. Pan
Krzysztof jednak nie do koƒca wierzy∏, ˝e
tà drogà uda si´ coÊ wywalczyç, podjà∏
wi´c dodatkowe starania. Skontaktowa∏
si´ z przedstawicielami centrali NFZ
w Warszawie oraz urz´dnikami z Mini-
sterstwa Zdrowia. Niestety nie da∏o to ̋ ad-
nego rezultatu. 

Pan Krzysztof jednak nie poddawa∏ si´
i postanowi∏ szukaç innej drogi - poprzez
lokalnych przedstawicieli w∏adzy. O inter-
wencj´ w swojej sprawie zwróci∏ si´ do po-
s∏anki Joanny Skrzydlewskiej z Platformy
Obywatelskiej. Pani pose∏ przyzna∏a mu
racj´ i wystosowa∏a do Ministra Zdrowia
interpelacj´ w/s wydania przez MZ wy-
k∏adni poj´cia „osoby czynne zawodowo“
(interpelacja nr 249 z dn. 7 grudnia
2007r.). W interpelacji tej pose∏ Skrzy-
dlewska prosi tak˝e o wyjaÊnienie - czy
w grupie osób czynnych zawodowo (zgod-
nie z rozporzàdzeniem) mieszczà si´ rów-
nie˝ osoby bezrobotne, zarejestrowane
w urz´dach pracy.

W mi´dzyczasie pan Krzysztof zosta∏ we-
zwany do ¸ódzkiego Oddzia∏u NFZ, gdzie
poinformowano go, ˝e w drodze wyjàtku
dyrekcja wyrazi∏a zgod´ na dofinansowanie
do dwóch aparatów s∏uchowych. Mimo
przychylnej decyzji pan Krzysztof wiedzia∏,
˝e powinien walczyç dalej, poniewa˝ w po-
dobnej sytuacji znajduje si´ wiele innych
osób niedos∏yszàcych.

Po miesiàcu (2 stycznia 2008r.) nadesz∏o
oficjalne pismo Ministra Zdrowia b´dàce
odpowiedzià na interpelacj´ pose∏ Skrzy-
dlewskiej. Jednoznacznie wynika z niego, ̋ e
osoba „czynna zawodowo“ to osoba, która
wykonuje jakàÊ czynnoÊç, jest aktywna
i sk∏onna do dzia∏ania. A zatem równie˝
osoba bezrobotna, która poszukuje pracy
jest osobà „czynnà zawodowo“. W zwiàz-
ku z powy˝szym osobom tym przy obu-
stronnym niedos∏uchu przys∏uguje prawo
do refundacji dwóch aparatów s∏uchowych.
Refundacja przys∏uguje tak˝e „aktywnym“
emerytom i rencistom.

Pan Krzysztof podjà∏ szereg dzia∏aƒ ma-
jàcych na celu rozpowszechnienie tej infor-
macji. Wzià∏ udzia∏ w programie telewizyj-
nym oraz przekaza∏ pisma do organizacji
pacjenckich skupiajàcych osoby niedos∏y-
szàce. Zacz´∏o si´ dla niego zupe∏nie inne ̋ y-
cie. – Dzi´ki aparatom s∏uchowym odzyska∏em
sprawnoÊç, nabra∏em ch´ci do ˝ycia i dzia∏a-
nia. Znów zacz´∏y mnie cieszyç kontakty z ludê-
mi – opowiada.

Postawa pana Krzysztofa napawa nas
wszystkich optymizmem, ˝e sà jeszcze oso-
by, które mimo niepe∏nosprawnoÊci chcà
walczyç o prawa swoje i innych. Daje rów-
nie˝ nadziej ,́ ˝e pojedyncza jednostka jest
w stanie wywrzeç wp∏yw na wysokie orga-
ny decyzyjne. 

Smuci natomiast fakt, ˝e mimo istnienia
oficjalnej interpretacji zwrotu „czynny zawo-
dowo“, osoby niepracujàce majàce obustron-
ny ubytek s∏uchu ciàgle otrzymujà refundacj́
tylko na jeden aparat s∏uchowy. Lekarze la-
ryngolodzy, pracownicy punktów protetycz-
nych oraz urz´dnicy NFZ cz´sto nie wiedzà, ̋ e
osobom tym przys∏uguje pe∏ne prawo do re-
fundacji dwóch aparatów s∏uchowych.

Liczne organizacje pacjenckie wyst´po-
wa∏y do Ministerstwa Zdrowia z proÊbà
o zupe∏ne wykreÊlenie z rozporzàdzenia dot.
przedmiotów ortopedycznych i Êrodków
pomocniczych mylnego zwrotu „osób
czynnych zawodowo“. Miejmy nadziej ,́ ˝e
w przygotowywanym projekcie rozporzà-
dzenia zwrot ten zostanie usuni´ty i ju˝ ˝ad-
na osoba niedos∏yszàca nie b´dzie musia∏a
powielaç wysi∏ków pana Krzysztofa.

■
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NFZ dop∏aca do dwóch
aparatów s∏uchowych

Joanna Kamiƒska

M
ag

d
al

en
a 

La
so

ta

kwartalnik nr 26  9/12/08 9:08 AM  Page 19



20 Kwartalnik NTM 26/2008

Operacje  z  u˝yc iem taÊm
na Do lnym Â làsku

Karolina Paradowska

W tym numerze Kwartalnika NTM przedstawiamy
placówki na terenie województwa dolnoÊlàskiego, w

których przeprowadza si´ zabiegi z u˝yciem taÊm. 
Wed∏ug zebranych danych na Dolnym Âlàsku wykonuje

si´ oko∏o 470 zabiegów rocznie. Najwi´cej zabiegów
wykonywanych jest w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Górze.

Zebrane dane pokazujà, ˝e sytuacja jest stabilna, a
zwi´kszenie liczby zabiegów jest nieznaczne. Przybywa
równie˝ placówek, które wykonujà te zabiegi. Dost´p do
Êwiadczeƒ jest jednak ograniczony, poniewa˝ czas oczeki-
wania na zabieg cz´sto  jest uzale˝niony od zaopatrzenia
placówki w taÊmy.

L E C Z E N I E O P E R A C Y J N E

Nazwa szpitala Adres Oddzia∏ L. wykonanych L. wykonanych L. zaplanowanych Czas oczekiwania Mo˝liwoÊç 
zabiegów w 2006 zabiegów w 2007 zabiegów na 2008 na zabieg refundowany zabiegu p∏atnego

SPZOZ Góra, gin. 180 180 200 na bie˝àco tak
ul. Hirszfelda 8

Specjal. Szpital Jelenia Góra, urol. 12 10 10 uzale˝nione nie
Wojskowy ul. Ogiƒskiego 6 od zaopatrzenia

w taÊmy

ZOZ K∏odzko, gin. ok  50 ok  50 ok. 50 tylko planowane zabiegi -
ul. Szpitalna 1

Szpital Powiatowy Milicz, gin. ok. 40 ok. 40 ok. 30-40 do miesiàca nie
ZOZ ul. Grzybowa 1

Wojskowy Legnica, urol. 2 3 12 - nie
Szpital Specjalist. ul. Iwaszkiewicza 5

Szpital Gin.-Po∏o˝. Wa∏brzych, gin. ok. 50 ok. 50 ok. 50 d0 1 miesiàca nie
ul. Paderewskiego 10

IV Wojskowy Wroc∏aw, urol. ok. 100 ok. 100 nie b´dzie - -
Szpital Specjalist. ul. Weigla 5

Wojskowy Wroc∏aw, urol. ok. 15-20 ok. 15-20 ok. 15-20 kilka miesiecy nie
Szpital Specjalist. ul. Kamieƒskiego 73 a

Prywatna Poliklinika Wroc∏aw, urol. ok. 20 ok. 20 ok. 20 na bie˝àco tak
“Na Grobli“ ul. Hirszfelda 1

Milicz
Góra

Legnica

Jelenia Góra

Wa∏brzych

K∏odzko

Wroc∏aw (3)
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W bie˝àcym numerze Kwartalnika NTM
przedstawiamy list´ placówek, w któ-

rych mo˝na wykonaç badanie urodyna-
miczne na terenie województwa warmiƒsko
- mazurskiego. 

W tym regionie badanie urodynamiczne
mo˝na wykonaç w pi´ciu placówkach:
w Olsztynie, Olecku, Lidzbarku Warmiƒ-
skim i Elblàgu. Bioràc pod uwag´ zaludnie-
nie województwa (prawie pó∏tora miliona
mieszkaƒców) na jednà placówk´ przypada
ponad 285 tysi´cy pacjentów. 

Województwo to plasuje si´ najwy˝ej
spoÊród dotychczas opracowanych przez
nas województw. Najwi´ksza liczba miesz-
kaƒców na 1 placówk´ przypada w woj.

ma∏opolskim (ponad milion).
Najlepsza sytuacja w dotychczas
opublikowanych danych by∏a
w woj. mazowieckim (5 157 tys.
mieszkaƒców), gdzie badanie uro-
dynamiczne mo˝na wykonaç
w trzynastu punktach - jeden
przypada na ok. 396 tys. miesz-
kaƒców.

Mapka placówek z ca∏ego kra-
ju dost´pna jest na stronie inter-
netowej www.ntm.pl. 

JeÊli majà Paƒstwo jakiekol-
wiek sugestie dotyczàce listy pracowni uro-
dynamicznych w poszczególnych woje-
wództwach prosimy o kontakt na adres ma-
ilowy: ntm@ntm.pl

P R A C O W N I E U R O D Y N A M I C Z N E

SZPITAL MIEJSKI IM. JANA PAW¸A II SPS ZOZ 82-300 Elblàg ul. ˚eromskiego 
NZOZ ESKULAP 13-230 Lidzbark Warmiƒski ul. Zieluƒska 25
CENTRUM MEDYCZNE ZAK¸AD OPIEKI ZDROWOTNEJ OLMEDICA SP. Z O.O. 19-400 Olecko ul. Go∏dapska 1
WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECI¢CY IM. PROF. STANIS¸AWA POPOWSKIEGO 10-561 Olsztyn ul. ˚o∏nierska 18
ZAK¸AD OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWiA W OLSZTYNIE 10-228 Olsztyn ul. Wojska Polskiego 37

Wbie˝àcym numerze Kwartalnika NTM
prezentujemy Paƒstwu w∏oski system

rozwiàzaƒ w zakresie zaopatrzenia w Êrodki
absorpcyjne.

We W∏oszech obowiàzuje model naro-
dowej s∏u˝by zdrowia, gwarantujàcy wszys-
tkim obywatelom prawo do okreÊlonych
„koszykiem“ Êwiadczeƒ. Finansowe sà one
odbywa sí  za poÊrednictwem tzw. lokalnych
urz´dów ds. opieki zdrowotnej (ALS). W
ka˝dym z 20 regionów lista refundowanych
Êrodków absorpcyjnych ustalana jest
odŕ bnie, najcz´Êciej na podstawie wyników
przetargów. Dystrybucja odbywa sí  zazwyczaj
za poÊrednictwem ALS, choç w niektórych
regionach recepty sà realizowane przez apteki.
Kryterium uprawniajàcym do otrzymania
refundowanych Êrodków wch∏aniajàcych jest
nietrzymanie moczu (w Polsce wg obecnie
obowiàzujàcych przepisów sà to nowotwory i
choroby uk∏adu nerwowego). Limit iloÊciowy
zosta∏ okreÊlony na poziomie 4 szt. dziennie,
czyli 120 szt. miesi´cznie (w przypadku
podk∏adów - 150 szt. miesí cznie), czyli dwa
razy wí cej ni̋  w naszym kraju. Paƒstwo
ca∏kowicie refunduje cen  ́ zakupu Êrodków
wch∏aniajàcych w tym limicie, je˝eli natomiast
zapotrzebowanie pacjenta jest wí ksze musi on

za dodatkowo zakupione produkty zap∏aciç
pe∏nà cen .́ Z dop∏at zwolnieni sà m.in.:
inwalidzi wojenni ze znacznym stopniem
niepe∏nosprawnoÊci, dzieci do 6 roku ˝ycia,
emeryci, osoby o niskich dochodach,
przewlekle chorzy, kobiety w cià˝y i przebywa-
jàce na urlopach macierzyƒskich. We
W∏oszech, tak jak w  Holandii, pacjenci cier-

piàcy na tzw. „tymczasowe“ nietrzymanie
moczu p∏acà i nie otrzymujà Êrodków absorp-
cyjnych w ramach refundacji. W Polsce pac-
jenci muszà z w∏asnych Êrodków pokryç 30%
ceny (z wyjàtkiem osób cierpiàcych na nowot-
wory, dla których produkty sà refundowane w
100%). 

KC

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: W∏ochy vs. Polska
W¸OCHY POLSKA

Liczba mieszkaƒców 58,5 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 chorobowych refundacja 
w oparciu o stopieƒ pieluch anatomicznych, wk∏adów  anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluchomajtek (w niektórych regionach) pieluch anatomicznych,

i podk∏adów pieluchomajtek i podk∏adów

IloÊç refundowanych 120 szt. (podk∏ady - 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

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych
w innych krajach

W∏ochy s tosu jà
inne r ozwiàzan ia  

Badanie  urodynamiczne -
woj .  warmiƒsko -mazursk ie

Karolina Paradowska Elblàg Olecko
Lidzbark

Warmiƒski

Olsztyn (2)
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yWyciek moczu kilka razy

w roku
Od ok. dwóch lat odczuwam od siebie

nieprzyjemny zapach moczu, który pojawia
si´ trzy razy w roku i trwa dwa do trzech ty-
godni. By∏am u lekarza pierwszego kontak-
tu i urologa, ale oni twierdzà, i˝ NTM nie
zdarza si´ tak rzadko i wkluczajà tà mo˝li-
woÊç. 

Nie znam nikogo z tym problemem,
a w internecie nikt nie opisuje przypadków
tej choroby, wi´c nie wiem czy cierpi´ na tà
dolegliwoÊç. Nie mam poj´cia co mam ro-
biç, gdzie si´ zwróciç z moim problemem.
Czy mo˝liwe jest, ˝e ta choroba ujawnia si´
raz na jakiÊ czas? Bardzo prosz´ o pomoc,
jestem za∏amana.

Ma∏gorzata

Pani Ma∏gorzato
Potwierdzenie lub wykluczenie problemu nie-

trzymania moczu polega na jego obiektywnym
stwierdzeniu. W okresie wyst´powania proble-
mu mo˝e zbadaç Panià lekarz lub mo˝e Pani
wykonaç sama proste badanie i test. Próba
kaszlowa z pe∏nym p´cherzem i lusterkiem sk∏a-
danym w okolicy krocza pozwala na samodziel-
ne wykrycie wycieku moczu zwiàzanego z wysi∏-
kiem. Ka˝dy rodzaj nietrzymania moczu po-
twierdza test wk∏adkowy np. godzinny. Po zwa-
˝eniu suchej podpaski nale˝y si´ nià zabezpie-
czyç i wykonaç w ciàgu godziny (znowu przy
obecnoÊci moczu w p´cherzu czyli np. po
uprzednim wypiciu ok. 500 ml p∏ynu) szereg ty-
powych czynnoÊci: przysiad, podskok, kaszel,
chodzenie po schodach, odkr´canie kranu z wo-
dà, przekr´canie klucza w zamku. JeÊli po go-
dzinie masa podpaski wzrasta o ponad 2 g mo-
˝e to Êwiadczyç o nietrzymaniu moczu. 

NTM mo˝e w niewielkim nasileniu wyst´-
powaç okresowo np. wysi∏kowe w czasie infek-
cji górnych dróg oddechowych z kaszlem lub
w czasie zapalenia p´cherza. W okresie dolegli-
woÊci warto wykonaç badanie ogólne i posiew
moczu.

Cukrzyca a NTM
Mam 68 lat. Z wysi∏kowym nietrzyma-

niem moczu mia∏am ju˝ problem po poro-
dzie, majàc lat dwadzieÊcia par .́ Z tego po-
wodu by∏am operowana w 1987 roku (25

lat po porodzie). Po przebytej operacji nie
odczu∏am poprawy. Doszed∏ natomiast
problem psychiczny. Polega∏ na tym, ˝e
wracajàc do domu, ju˝ w windzie mocz sa-
moistnie wyp∏ywa∏. Przepraszam, ˝e moje
opisy mogà byç ma∏o precyzyjne, ale lepiej
si´ zna∏am na kratownicach i fundamen-
tach. Lekarskie okreÊlenia sà mi obce.

W chwili obecnej bardzo mi przeszkadza
fakt niekontrolowanego wyp∏ywu moczu
na le˝àco, zmywajàc, otwierajàc mieszkanie,
mimo, ˝e mog∏abym po mieÊcie chodziç ze
dwie godziny. W towarzystwie, gdy ktoÊ ma
potrzeb´ wyjÊcia do toalety, to ja ju˝ mam
mokro. Gdy budz´ si´ celem pójÊcia do ∏a-
zienki, to ju˝ nie dojd´ (8-Êmiu kroków) na
sucho.

Z przera˝eniem widz´ swój dalszy los na
podstawie zapachu jaki si´ unosi tam gdzie
jest du˝o starych ludzi np. przychodni cu-
krzycowej do której te˝ ucz´szczam (typ 2).

Mam jeszcze taki problem, ˝e jak chc´
profilaktycznie oddaç mocz, nawet po d∏u˝-
szym czasie, to musz´ d∏ugo oczekiwaç na
jego pojawienie si´ i oddaj´ mocz w trzech
urywanych turach. Przy czym druga tura
jest najobfitsza. JeÊli za drzwiami toalety
ktoÊ stoi, to w ogóle nie mog´ oddaç mo-
czu, mimo ˝e przed chwilà mia∏am na to
potrzeb .́ 

Prosz´ mi powiedzieç od czego mam za-
czàç leczenie.

Zyta

Szanowna Pani Zyto,
To, o czym Pani pisze, klinicznie wyglàda na

zespó∏ p´cherza nadreaktywnego z nietrzyma-
niem moczu z parcia. Z Pani relacji wynika, ˝e
problem wysi∏kowego nietrzymania moczu na-
dal jest skutecznie rozwiàzany przez przebyte
przed laty leczenie operacyjne. Podstawowy
sposób leczenia to farmakoterapia z zastosowa-
niem leków antymuskarynowych (Driptane,
Vesicare, Emselex, Detrusitol). 

Niestety cukrzyca stwarza inny problem
i z opisu Pani schorzenia wynika, ˝e mo˝e mieç
Pani problem zalegania moczu w p´cherzu po
jego oddaniu. JeÊli jest ono du˝e to stanowi
przeciwwskazanie do stosowania ww. leków.
NajproÊciej oceniç zaleganie moczu po mikcji
w prostym badaniu jakim jest USG. Powinna
Pani wykonaç tak˝e posiew moczu - cukrzyca
usposabia do infekcji. JeÊli nie b´dzie stwier-
dzanego wzrostu bakterii, najdok∏adniej stan

czynnoÊciowy Pani dolnych dróg moczowych,
przy ja∏owym posiewie moczu, oceni komplek-
sowe badanie urodynamiczne. Jest ono w stanie
wykazaç, czy ewentualne zaleganie spowodo-
wane jest np. przeszkodà w odp∏ywie moczu
(w wyniku np. obni˝enia p´cherza czy przebytej
operacji), czy os∏abieniem si∏y skurczu p´cherza
(co mo˝e byç spowodowane neuropatià - uszko-
dzeniem nerwów - cukrzycowà ). Na podstawie
tych badaƒ najrozsàdniej mo˝na zaplanowaç
leczenie Pani problemu. 

Czy mam szans´
na wyleczenie?

Mam na imi´ Dorota i mam 25 lat. Od
urodzenia mam przepuklin´ oponowo
rdzeniowà przez co nie trzymam moczu.
Mam rozszczep kr´gos∏upa, uwidoczniony
jest tak˝e t∏uszczak, co deformuje mojà tyl-
nà cz´Êç. Poza tym wyst´pujà jakieÊ naczyn-
ka - krwiaczki i zb´dne ow∏osienie. Od ja-
kiegoÊ czasu miewam potworne bóle kr´-
gos∏upa i dr´twienia koƒczyn. 

Czy jest mo˝liwoÊç operacji usuni´cia tej
przepukliny w moim wieku? Du˝o o tym
czyta∏am, wiem ˝e u dzieci jeszcze w ∏onie
matki z 15 operacji uda∏o si´ 10. Czy jako
osoba doros∏a mam szans´ na takà operacj´
i czy b´d´ po niej chodziç? Gdzie mog´ si´
udaç, do jakiej kliniki? Bardzo prosz´ o po-
moc. Czy jest jakaÊ szansa dla mnie?

Dorota

Pani Doroto, 
Ma Pani szans´ na operacj´ i wyleczenie, za-

równo z przepukliny jak i dolegliwoÊci ze strony
dolnych dróg moczowych. Powinna Pani po-
szukaç Kliniki lub oddzia∏u Neurochirurgii.
Dok∏adnie na temat wyników operacji i mo˝li-
wych powik∏aƒ powinien porozmawiaç z Pa-
nià neurochirurg. 

L I S T Y

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.

Prof. dr hab. med. 

Andrzej Borkowski

Kierownik Katedry

i Kliniki Urologii

Ogólnej,

Onkologicznej

i CzynnoÊciowej 

Warszawskiego

Uniwersytetu

Medycznego

dr hab. med. 

Piotr Radziszewski 

Katedra i Klinika

Urologii

Ogólnej,

Onkologicznej

i CzynnoÊciowej 

Warszawskiego

Uniwersytetu

Medycznego

KONSULTANT

MEDYCZNY

dr med. 

Piotr Dobroƒski

Oddzia∏ 

Urologii

Szpitala Bielaƒskiego

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Tomasz Rechberger

Kierownik II Katedry

i Kliniki Ginekologii 

Uniwersytetu

Medycznego

w Lublinie

Prof. dr hab. med. 

Anna Cz∏onkowska 

Kierownik II Kliniki 

Neurologicznej

w Instytucie

Psychiatrii 

i Neurologii 

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Tadeusz To∏∏oczko

1974 - 1999 Kierownik

II Kliniki Chirurgicznej

I Wydzia∏u Lekarskiego

oraz Kliniki Naczyƒ

i Transplantologii

Akademii Medycznej

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

W∏odzimierz

Baranowski

Kierownik Kliniki

Ginekologii

i Ginekologii

Onkologicznej

Centralnego Szpitala

Klinicznego MON

Wojskowego Instytutu

Medycznego
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

Zagraniczna prenumerata roczna Kwartalnika NTM - cena: 25 EUR / 20 USD
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WWW.NTM.PL 
Najlepsze êród∏o informacji o problemie nietrzymania moczu

Na naszej stronie znajdziesz:

* wszystkie archiwalne numery Kwartalnika NTM i Newslettera NTM

* aktualny harmonogram dy˝urów lekarskich na Infolinii 0 801 800 038

* ogólnopolski terminarz zaj´ç gimnastycznych i wyk∏adów prowadzonych przez lekarzy specjalistów

* mapk´ pracowni urodynamicznych w ca∏ej Polsce

* aktualne informacje o metodach leczenia wszystkich typów nietrzymania moczu

Ju˝ w sprzeda˝y!
Najnowszy na rynku poradnik dla pacjentów
z nietrzymaniem moczu

Najwa˝niejsze informacje o:

- przyczynach

- leczeniu

- profilaktyce

Autorzy - lekarze urolodzy, specjalizujàcy si´
w leczeniu nietrzymania moczu w sposób
przyst´pny i przejrzysty przybli˝ajà
Czytelnikowi problematyk´ tego schorzenia.

Szczegó∏y na www.ntm.pl 

ATRAKCYJNA CENA!
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