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Nowoczesne techniki operacyjne w Wojskowym Instytucie Medycznym
Pracownie urodynamiczne w woj. warmirisko-mazurskim; Operacje z uzyciem tasm na Dolnym Slasku




spoieczenstwo ohywatelskie
zmienia swoj kra)

stycznia br. Ministerstwo Zdro-

I 5 wia zdecydowalo sie poddaé

pod konsultacje spoleczne no-

wy, wrecz rewolucyjny, projekt nowelizacji

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-

wie szczegblowego wykazu przedmiotow

ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych
refundowanych przez NFZ.

Od tego czasu minglo wiele miesiecy,
a wyczekiwanej nowelizacji jak nie byto tak
nie ma. Zapewne jednym z gléwnych powo-
déw tej ciszy jest ogromna ilo§¢ krytycz-
nych opinii jaka naptyneta do resortu. Za-
prezentowany projekt zastugiwal na nega-
tywna ocene. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
jednoczesnie spetnit bardzo pozyteczng ro-
le. Udowodnil, ze polskie spoteczenstwo
sie zmienia. Bierne poddawanie sie regula-
cjom tworzonym przez urzednikéw i poli-
tykéw przechodzi do przesziosci. Polacy sa
lepiej wyedukowani i co — by¢ moze istot-
niejsze — $wiadomi swoich praw oraz moz-
liwosci ich egzekwowania.

Ministerstwo Zdrowia wykonalo jeszcze
jeden odwainy krok. Zdecydowalo sie
umieéci¢ nadestane opinie na stronach in-
ternetowych resortu. Dzieki temu, przy
okazji nowelizowania tego rozporzadzenia,
PO raz pierwszy mozemy poznaé prawdziwy
obraz konsultacji spolecznych. A jest on
bardzo zréznicowany. Zaskakuje kompletna

bierno$¢ parlamentarzystéw. Gdyby nie ak-
tywno$¢ posta Stawomira Piechoty oraz sej-
mowej Komisji Polityki Spolecznej i Rodzi-
ny, ktorej jest przewodniczacym, parlament
bylby w tej debacie catkowicie nieobecny.
Zdumiewajgca jest postawa sejmowej Komi-
sji Zdrowia, ktéra przez wiele miesiecy nie
podjela tematu. Przypomnijmy, ze przewod-
niczacym tej komisji jest byly Wiceminister
Zdrowia, Bolestaw Piecha. To pod jego nad-
zorem powstal projekt rozporzadzenia, kté-
rego tre$¢ poznaliémy 15 stycznia br.

Rozporzadzenie, ktore w bezpoéredni spo-
s6éb dotyczy kilku milionéw oséb niepetno-
sprawnych i przewlekle chorych, nie zostalo
— z malym wyjatkiem — zauwazone przez na-
szych przedstawicieli w parlamencie! Oba-
wiam sie, ze gdyby w sejmie nie bylo takich
0s6b jak postowie Piechota i Plura, ktorzy sa-
mi s3 osobami niepelnosprawnymi, problem
refundacji przedmiotéw ortopedycznych
i $srodkéw pomocniczych bylby juz catkowi-
cie objety tabu w tej instytucji. To pokazuje
jak bardzo polscy parlamentarzyéci odsuneli
sie od 0s6b ciezko do$wiadczonych przez los,
a jednoczesnie podkresla fakt, jak wazna jest
aktywnos¢ $rodowisk reprezentujacych pa-
cjentow, lekarzy i pielegniarki.

Zaczynaja to dostrzega¢ urzednicy Mini-
sterstwa Zdrowia, ktérzy obecnie pracuja
nad kolejng wersja projektu nowelizacji.

Z nieoficjalnych #rodet wynika, ze tym ra-
zem skorzystali z wiedzy i do$wiadczen za-
wartych w nadeslanych opiniach. Jezeli
okazg sie konsekwentni i zdolaja do tego
jeszcze przekona¢ politykéw, mozemy
w przyszlym roku wykona¢ ogromny cywi-
lizacyjny krok, stajac sie pozytywnym przy-
ktadem dla innych krajow.

ToMASZ MICHALEK

Kiecfy ciato jest smutne,

serce yowofi umiera.
Albernt Camus

B Radoé¢ z zycia jest tozsama z jakodcig 2y-
cia. Od tego zalezy czy jeste$my szczesliwi,
czy pracujemy wydajnie. Na dobrostan na-
szego organizmu sklada sie zaréwno dobro-
stan psychiczny jak i fizyczny. O oba moze-
my sami zadbaé. W biezacym numerze
Kwartalnika poruszono wazny problem oty-
toéci i NTM. Otyloé¢ jest udowodnionym
czynnikiem ryzyka NTM. Bardzo czgsto Pa-
cjentki pytaja mnie co zrobi¢ zeby zmniej-
szy¢ dolegliwodci, jak moga sobie same po-
méc. Odpowied? jest bardzo prosta - nalezy
zredukowa¢ mase ciata i zadbac o kondycje
mie$ni dna miednicy, o czy pisze dr Swie-
Sciak. Tzw. ¢wiczenia Kegla sa najlepszym
sposobem na dbanie o nasze mie$nie.

W tym roku rozpoczyna si¢ kampania
spoleczna ,,Core wellness - wewnetrzna si-
fa“. Ma ona za zadanie edukacje kobiet
w zakresie wykonywania ¢wiczen miesni
dna miednicy. Kampanii, ktéra trwa juz
w wielu krajach europejskich patronuje
Prof. Bo z Norwegii, ktéra opracowala au-
torski program ¢wiczen dla kobiet. Cwi-
czyé powinny nie tylko te Panie, ktore juz
maja klopoty z NTM, ale réwniez te, ktore
cheg im zapobiegad, jest to bowiem forma
rehabilitacji mig$ni dna miednicy.

Cwiczen trzeba sie nauczyé, mozna to zro-
bi¢ miedzy innymi w Oddziatach Stowarzy-
szenia UroConti. Kilka numeréw wczedniej
wspominalem o roli uroterapeutek, ktore
w Skandynawii zajmuja sie wlaénie rehabili-
tacja dolnych drég moczowych. Mysle, ze te
inicjatywy sa pierwszymi zwiastunami poja-

wienia sie takich uroterapeutek w Polsce.
DR HAB. MED. PIOTR RADZISZEWSKI
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biezgeym numerze Kwartalnika
NIM probu]emy odpowzedzm
na pymme zy nadwaga i oty-
tos¢ wywierajq wplyw na poja-
wienie sig dolegliwosti zwigza-
nyf/? Z mietzymaniem moczu. Wypowiedzi spe-
gjalistdw na ten temat znajdziecie Paristwo
w arty]eule Marty Banaszak pt. ,,Kzlogmmy pod
/eontrolq Z kolei o wpiywze metr@;mama o-
czu na zycie pleiowe, zardwno kobiet jak 1 mgz-
czyzn, pisze urolog - lek. Bartosz Dybowski.

W dziale poswigconym leczeniu NTM przed-
stawiary tekst bgdqty pordwnanicim skutecznosci
r6znych metod operacyjnego leczenia NTM.

W swiat anatomii migsii dna miednicy wpro-
wadza nas dr Elzbieta Swiesciak. W jej artykule
znajdzifmy szmgéfowe informacje dotyfzqae bu-
dowy i funkcjonowania migsni odpowiedzialnych
za mechanizm trzymania mocziu.

ch/elu prezentujgeym placdwhi specjalizu-
]qce sigw leczeniu NTM tym razem puedsta—
wianty Klinikg Ginekologii 1 Ginekologii Onko-
logicznej Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, kierowang przez profesora Wio-
dzimierza Baranowskiego.

Zachgcamy takze do lektury wywiadu z An-
drzejem Piwowarskim, nowym Prezesem Zarzg-
du Cféwnego Polskiego Towarzystwa Stomijne-
90 POL-ILKO. W rozmowie przeczytacie Pasi-
stwo m.in. o planach dzialalnosti nowego Za-
r2qdu.

W dziale poswigconym prob[emom oséb niepd
nosprawnych przedstawianty trzy teksty. W pierw-
szym z nich Grazyna szarows/ea wspclautorka
projekiu ustawy pielgonacyjnej, prolm]e znale#?
odpowiedZ na pytanie, na jakg pomoc ze strony
paristwa magq liczyc osoby niesamodzielne. W cy-
klu prezentujgeym organizacje pa[jenf/eie przybli—
zany dziafalnos?Stowa@iszznia na Rzecz Dhu-
gotrwale Unieruchomionych , Nicbieski Parasol”.
Powracamy réwniez do tematu, kidry juz kilka
razy omawialismy na tamach naszego Kwartal-
nika, a mianowicie problemow, z kidrymi boryka-

Ja sig osoby niedoslyszqce. Praedstawiamy bistorig
Pana Krzysztofa Kobusa, /eto1y mitno swojef ie-
pelnosprawnosti podjgt wal/eg z aparatem admi-
nistracyjno-paristwowym odpowiedzialnym za
prowadzenie polityki zdrowotnej. Na biezgco ana-
lizujemy takze postgpy prac w Ministerstwie
Zdrowia nad p‘/ojf/etem nowelizafji rozpoquze—
nia w sprawie przedmiotéw ortopedycznych i srod-
kéw pomocniczych.

Tadycyjme zapraszamy rowniez do Zf]etmy
naszych stalych mb;y/e placswek wykonujgeych
operacje z uzyciem tasim w wojewddztwic war-
mirisko-mazurskim, placswek urodynamicznych
na Dolnym 51@5/@4 oraz ‘reﬁmdaqz srodkéw

weblaniajgeych - tym razem we Whoszech.
JOANNA KAMINSKA
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OTYELEOSC A NTM

Nadwaga i otylos¢ zwiekszajg ryzyko NTM

Kilogramy pod kontrola

MARTA BANASZAK-OSIEWICZ

adwaga oraz otyloé¢ sy sprzy-

mierzencami dolegliwosci zwig-

zanych z nietrzymaniem moczu

— wynika z badan i obserwacji
specjalistéw zajmujacych sie diagnostyka
i leczeniem NTM. Zaleznoéé miedzy
nadmiernymi kilogramami, a gubieniem
moczu dotyczy zwlaszcza kobiet, nieza-
leznie od ich wieku, a takze rodzaju
NTM. Zaréwno wysitkowe nietrzymanie
moczu, parcia naglace, jak réwniez po-
sta¢ mieszana ma zwiazek z nadmierny-
mi kilogramami pacjentki.

Otytos¢ w zespole

Za pojawienie sie dolegliwosci zwigza-
nych z nietrzymaniem moczu nie mozna
wini¢ jednego, wybranego czynnika. Od-
powiedzialno$¢ w tym wzgledzie spoczy-
wa bowiem na calym zespole przyczyn.
Zgodnie z klasyfikacja przyjeta przez
amerykanskiego naukowca Richarda
C.Bumpfia czynniki ryzyka NTM dzieli
sie na predysponujace (genetyczne, raso-
we, neurologiczne, anatomiczne, kultu-
rowe), wywolujace (porody, operacje chi-
rurgiczne, uszkodzenia nerwéw i miesni),
promujace (wiek, demencja, choroby
$rodowiskowe) oraz dekompensacyijne.
[ wiasnie do tej grupy zalicza sie otylosé.

— Badania przeprowadzone zaréwno za
granicq, jak i w Polsce potwierdzajq, ze oty-
tos¢ rwigksza myzyko wystgpienia dolegliwo-
$ci zwigzanych z nietryymaniem moczu. Nie
oznacza to, ze otylos¢ jest jedynq przyczyng
NTM - wyjasnia Elzbieta Swieéciak, gi-
nekolog z Kliniki Poloznictwa i Gineko-
logii CMKP Szpital Bielanski Warszawa.
— Otylos¢ stanowi jednak cxynnik dekom-
pensujgcy. Zgodnie z definicjq, stowo de-
kompensacja oxnacza przekroczenie xdolno-
Sci pryystosowania sig narzqdu do zwigkszo-
nych obcigzen, objawiajqgce sig¢ jego niewy-
dolnosciq. Zatem pryy istnieniu innych cxyn-
nikéw ryzyka otytos¢ dodatkowo nasila ciez-
kos¢ objawduw.

By¢ moze juz niedtugo uznanie otyto-
$ci za czynnik przyczyniajacy sie do roz-
woju dolegliwoéci NTM zostanie uznany
za zbyt ogdblne twierdzenie. Aktualnie
w Polsce prowadzone sg badania majace

wykazaé na ile istotny jest rodzaj nadwa-
gi czy otylosci w kontekscie ryzyka nie-
trzymania moczu.

— Chcemy sprawdzi¢ miedzy innymi cxy
istnieje zaleznosé miedzy dystrybucjq tkanki
thuszczowej a nietryymaniem moczu — thu-
macza Malgorzata Terek oraz Pawel Ma-
cek, fizjoterapeuci Zakladu Rehabilitacji
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach. — Z nasyych pierwszych obser-
wacji wynika, ze otylos¢ sama w sobie nie
zawsze zwigksza ryxyko NTM, ale miejsce
roxmieszczenie tkanki ttuszczowej, jak na
prayktad otytos¢ brzusgna. Odpowied? na
pytanie cxy tak faktycznie jest bedziemy xna-
li po zakoriczeniu badan, co nastgpi w ciggu
kilku najblizszych miesigcy.

Za duze ciénienie

Szacuje sig, ze u osob otylych ze
wskaznikiem masy ciala (BMI — Body
Mass Index) przekraczajacym 30, istnieje
czterokrotnie wieksze prawdopodobien-
stwo wystapienia wysitkowej postaci nie-
trzymania moczu oraz dwukrotnie wyz-
sze ryzyko pojawienia si¢ nietrzymania
moczu z parcia. Z badan przeprowadzo-
nych w Polsce wynika, ze co 3 pacjentka
z BMI powyzej 30 choruje na NTM.

— Objawy NTM istotnie nasilajq sig
w otytych kobiet w okresie menopauzalnym —
wyjasnia doktor Agnieszka Siemionow-
Dziemidok, specjalista choréb metabo-
licznych. — Ze wzgledu na zachodzqce
w tym czasie gmiany w gospodarce hormo-
nalnej w organizmie kobiety, a w tym m.in.
brak ,,dobrych* estrogenéw, a takze dodatko-
wo u niektdérych przeszlos¢ ginekologicyno-
potogniczq, jak np. wielorédztwo, dochodzi
czesto do pryrostu masy ciala i powstania
bqd$ nasilenia zaburzetr o charakterze
NTM.

Otylo$¢ sprzyja nietrzymaniu moczu
przede wszystkim ze wzgledu na zwiek-
szenie masy trzewi, a w konsekwencji na
wiekszy nacisk na wiotki pecherz moczo-
wy oraz jego polaczenie z cewka moczo-
wa. Istotna role odgrywa w tym wzgle-
dzie réwniez relacja miedzy ci$nieniem
w cewce moczowe]j i w pecherzu, a takze
sprawno$¢ mieéni dna miednicy.

— Cisnienie panujqce w cewce moczowej
powinno przewyzszaé cisnienie $rédpeche-
rowe, a sprawnie dzialajgce migsnie dna
miednicy powinny zamyka¢ cewke moczowq
podczas wysitku czy kaszlu — ttumaczy Elz-
bieta Swiesciak. — U osdb otylych stwier-
dzono, ze cisnienie Srédbrzusyne jest wyzsze
niz u 0séb g prawidtowq masq ciala. Stale
podwyzszone cisnienie srédbrzuszne z jednej
strony prowadzi do przewlektego obcigzenia
migsni przepony moczowo—plciowej, 1 dru-
giej strony powoduje zwigkszony ucisk na pe-
cherz w czasie wysitku czy kaszlu zaburzajgc
relacje migdzy cisnieniem $rédpecherzowym
i $rédcewkowym. Konsekwencjq jest niewy-
dolnos¢ mechanizméw zamykajgeych cewke
i gubienie moczu.

Oprécz wyzszego ryzyka pojawienia
sie objawéw NTM, zwlaszcza otylosé
brzuszna, ze wzgledu na ostabienie mie-
$ni dna miednicy, utrudnia réwniez pro-
ces leczenia wspomnianej choroby. Do-
tyczy to zwlaszcza leczenia operacyjnego,
z zastosowaniem ta$m dopochwowych.

— W wyniku zwigkszonego cisnienia w ja-
mie brzusinej i silniejszego napieranie na
pecherz, u otylych pacjentek y NTM  docho-
dzi czesto do obnizenia sig wezesniej zatozo-
nych tasm — tlumaczy doktor Mariusz
Blewniewski, lekarz urolog z Kliniki
Urologii UM im. M. Kopernika w Lo-
dzi. — Ze wzgledu wigc na takie ryzyko,
istotne jest zachowanie sxczegélnej ostrogno-
Sci zwlasycza w pierwsyym miesigeu po ope-
racji. Pacjentka powinna wigc unika¢ sytu-
acji prowokujgeych do napinania miesni
brzusznych i dna miednicy. Nawet przy wy-
konywaniu prostych codziennych cxynnosci,
takich jak np. siadanie czy wstawanie  téz-
ka, pacjentce powinna pomaga¢ druga oso-
ba.

Waga w dot

Mimo, ze z medycznego punktu widze-
nia trudno uzna¢ redukcje masy ciala za
samodzielng terapie, specjalisci sg zgodni
co do pozytywnych efektow jakie zapew-
nia otytlym pacjentkom z NTM pozbycie
sie nadmiernych kilograméw. Szacuje
sie, ze redukcja masy o 5-10 procent
zmniejsza o polowe liczbe epizodéw nie-
trzymania moczu.

— Odchudzanie jest postepowaniem wspo-
magajgeym leczenie kobiet juz cierpigeych
na NTM, chociaz pewna grupa otylych pa-
cjentek g niewielkim nasileniem nietryyma-
nia moczu moge uxyskaé satysfakcjonujqce
zlagodzenie objawdw po normalizacji masy
ciala — twierdzi Elibieta Swiesciak. —
Utrzymanie prawidlowej masy ciala mogna
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rozpatrywaé takze w kategorii profilaktyki
nietryymania moczu na wiele lat przed wy-
stgpieniem objawdw choroby. Zatem nieza-
leznie od wieku otylej chorej na NTM,
oprécz adekwatnej terapii nietrzymania mo-
cxu, zawsze warto réwnolegle zredukowad
nadmierne kilogramy.

Redukcja masy ciala, zwlaszcza dla ko-
biet w okresie menopauzalnym, nie jest
jednak tatwym zadaniem. Oprécz szcze-
rej motywacji, konsekwencji w dazeniu
do wyznaczonego celu, potrzebne sa
konkretne wskazéwki i wsparcie specja-
listy, ktory wskaze najbardziej odpo-
wiednig dla danej kobiety metode walki
z nadmiernymi kilogramami. NajczeSciej
rozpoczyna si¢ od wprowadzenia diety
redukujacej zapotrzebowanie kalorycz-
ne.

— Nalegy pamigtaé, ze 3 wiekiem nasze
dzienne zapotrzebowanie energetycyne
wmniejsza sie. Im wigc jestesmy starsi, tym
mniej powinnismy jes¢ — wyjasnia doktor
Agnieszka Siemionow-Dziemidok. -
W ustaleniu wiaéciwego skladu i pro-
porcji takiej diety powinien bra¢ udziat
lekarz specjalista i dietetyk. Istnieje na
rynku szereg tzw. ,,modnych® diet obli-
czonych na dorazny efekt w zakresie
utraty wagi. Mimo, ze moga one poczat-
kowo dawa¢ zadawalajace efekty, nie za-
pewniaja rozwigzania dlugofalowego.
Z uwagi na brak niekt6rych niezbednych
dla wlasciwego funkcjonowania organi-
zmu czlowieka skladnikéw sq w jakims
sensie dietami niedoborowymi i stoso-
wane przez dlugi czas moga prowadzié
do pewnych nieprawidtowosci w bada-
niach krwi czy zaostrzenia choréb juz
wystepujacych. A tak naprawde osoby
odchudzajace si¢ powinny stosowaé die-
te, czyli deficyt kaloryczny, praktycznie
przez cale zycie.

W walce z otyloscia, oprécz diety
istotna jest rowniez regularna aktywnosé
fizyczna. Niestety pacjenci zmagajacy sie
z dolegliwo$ciami nietrzymania moczu,
a dodatkowo zbednymi kilogramami sa
w tym wzgledzie raczej bierni. Z jednej
strony ogranicza ich otylos¢, z drugiej —
NTM. Planowanie dla nich treningéw
wymaga wigc precyzji.

— Pierwsyym etapem treningu jest identy-
fikacja tych grup migsni, ktére ogélnie mo-
wigc odpowiadajq za prawidlowq prace
uktadu moczowego. Nauka wlasciwego ich
napinania powinna odbywaé sie poczqtko-
wo pod okiem doswiadczonego instruktora,
rehabilitanta. Pégniej cwiczenia te mogna
wykonywad  samemu, nawet podczas wyko-
nywania codziennych czynnosci, np. podczas

jazdy samochodem czy tramwajem. Warto
je réwniez wplata¢ do innego rodzaju tre-
ningéw, takich jak zajecia aerobowe, pila-
tes, streching — wyjaénia Katarzyna
Szmyd, Manager Fitness Park, Trener
Reebok University Poland. — Problem
jednak w tym, ze Swiadomos¢ instruktoréw
fitness w tym zakresie jest w Polsce wcigz
wnikoma i niestety tylko pojedyncze osrodki
oferujq zajecia sportowe lgczqce trening
podstawowy g ¢wiczeniami zapobiegajgcymi
czy pomagajgeymi walczyé 2 objawami
NTM.

W przypadku olbrzymiej otytosci na-
lezy rozwazyé wprowadzenie lekéw
zmniejszajacych faknienie, a w przypad-
kach ekstremalnych — zabiegi bariatrycz-
ne, np. poprzez operacje zmniejszania zo-
tadka lub bardziej radykalny zabieg ope-
racji typu by—pass z wytworzeniem ze-
spotu ztego wchlaniania. — Zaréwno far-
makologiczne, jak i chirurgiczne wspomaga-
nie redukcji masy ciata bezwzglednie powin-
no by¢ nadzorowane przex lekarza — pod-
kreéla doktor Agnieszka Siemionow-

Dziemidok.

W trosce o psyche

Walka pacjentek chorych na NTM
z otyloscia jest istotna nie tylko z punk-
tu widzenia medycznego, ale réwniez

Doy

ajaky amoy
appiEaE] TETRING

psychologicznego. Nietrzymanie moczu
jest niejednokrotnie na tyle dotkliwe dla
kobiet, ze negatywnie wplywa na samo-
ocene i postrzeganie siebie. Normaliza-
cja masy ciala czesto wymaga dlugiego
czasu, ale zauwazone zlagodzenie NTM
w trakcie odchudzania jest dla chorej
motywujace. — Kazda pacjentka oczekuje
wyleczenia NTM, jednak czes¢ chorych za-
dowala znaczgea poprawa uzyskana beg in-
terwencji chirurgicznej — thumaczy Elzbieta
Swiesciak. — Ocena efektéw prostych zale-
cen, takich jak redukcja masy ciala, nalezy
do pacjentek, z ktérych kazda bedzie inaczej
oceniata wyniki i zapewne w innym momen-
cie uzna je za satysfakcjonujgce.

Niezaleznie od wieku, kazda kobieta po-
winna by¢ wiec $wiadoma faktu, iz utrzy-
manie prawidfowej masy ciala stanowi
istotny element profilaktyki NTM. Stoso-
wanie odpowiedniej diety polaczonej z re-
gularna aktywnoscig fizyczng jest duzo
prostsze niz terapia nietrzymania moczu.

— Na syczescie mtodsze pokolenie Polek
wyksztalca juz prawidtowe nawyki zaréwno
gywieniowe, jak réwniez sportowe i wsréd
tej grupy pan nadwage czy otylos¢ spotyka
sig coraz rzadziej. By¢ moze za jakis czas
wniknie wigc problem niekoryystnej relacji
miedzy otyloscig a NTM — twierdzi dok-
tor Mariusz Blewniewski.

[
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Wpiyw nietrzymania moczu
na zycie piciowe

KATEDRA | KLINIKA UROLOGII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWEJ

LEK.MED. BARTOSZ DYBOWSKI

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

ietrzymanie moczu nie jest scho-
rzeniem zagrazajacym zyciu lub
czynno$ci narzadow. Jego szko-
dliwo$¢ wynika z wplywu na
rozne aspekty zycia osoby nim dotknie-
tej. Wyciekanie moczu moze powodo-
waé mniejsza wydajnos$¢ pracy, ograni-
czenie zycia towarzyskiego, obnizenie na-
stroju. Czesto odciska tez swoje pietno
na zyciu seksualnym. Akt plciowy jest
zwigzany z wysitkiem fizycznym, pod-
czas ktorego moze dochodzi¢ do popusz-
czania moczu, jeéli osoba dotknieta jest

wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Z badan populacyjnych wynika, ze tego
typu sytuacje sa doé¢ czeste i dotycza na-
wet 2% dorostych kobiet i co najmnie;
50% pacjentek zakwalifikowanych do le-
czenia zabiegowego NTM. W przypadku
nietrzymania moczu z paré naglacych
stosunek moze prowokowa¢ skurcze pe-
cherza objawiajace sie gwaltowna potrze-
ba oddania moczu. Efektem tego moze
by¢ konieczno$¢ przerwania stosunku
lub popuszczenie moczu. Takie sytuacje
moga prowadzi¢ do odczuwania niepo-

koju i niecheci przed podejmowaniem
wspoélzycia u obojga partneréw. Osoba
dotknieta problemem NTM, obawiajac
sie upokorzenia, moze mieé¢ trudnosci
z osiggnieciem podniecenia i orgazmu.
Im wigksze jest nasilenie dolegliwosci,
tym gorzej kobiety oceniaja swoje iycie
seksualne. Z badan wynika réwniez, ze
upos$ledzenie funkcji plciowych jest po-
dobne u kobiet z nietrzymaniem wysil-
kowym jak i zwigzanym z parciami nagla-
cymi. Nieco pocieszajace sa wyniki du-
zych badan ankietowych, z ktérych wy-

0Olga Bochniak
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nika, ze odsetek kobiet wspotzyjacych
plciowo jest podobny wsrdéd pan z nie-
trzymaniem moczu oraz w dobranej pod
wzgledem wieku grupie kobiet bez tego
problemu. Okazuje sig, ze duzo wieksze
znaczenie na aktywno$¢ seksualng ma
stan cywilny kobiety oraz jej wiek. Nie-
trzymanie moczu moze by¢é natomiast
przyczyna obnizenia pozadania i satys-
fakcji ze wspoliycia.

Niestety ten problem zwykle nie jest
poruszany w czasie diagnostyki NTM.
Zasadniczym celem lekarza jest okresle-
nie rodzaju nietrzymania moczu oraz je-
go nasilenia, poniewaz od tego uzaleznio-
na jest dalsza diagnostyka i leczenie.
[stotne jest tez ustalenie w jakim stopniu
nietrzymanie moczu wplywa na jakos$¢
zycia. Dla lekarza waina jest globalna
ocena wplywu NTM na jako$¢ zycia do-
konana przez pacjentke, stad pytania
sformutowane doé¢ ogdlnie np.: ,czy
NTM jest ucigzliwe i jedli tak to dlacze-
g0?“. Od odpowiedzi na tak postawione
pytanie czesto zalezy czy lekarz zapropo-
nuje leczenie operacyjne, czy raczej be-
dzie nakfaniat do podjecia terapii zacho-
wawczej. W czasie rozmowy kobiety
rzadko wspominaja o zaburzeniach sfery
plciowej powodowanych przez NTM.

Ocena zaburzen seksualnych u kobiet
jest bardziej zlozona niz u mezczyzn. Ko-
nieczna jest nie tylko wiedza teoretyczna,
ale réwniez odpowiednie przygotowanie
psychologiczne i doswiadczenie. Dlatego
trudno oczekiwaé, aby urolog lub gine-
kolog mogl przeprowadzi¢ diagnostyke
seksuologiczng u pacjentki z nietrzyma-
niem moczu. Nie wydaje sie to réwniez
konieczne. W przypadku wspolistnienia
zaburzen seksualnych i nietrzymania mo-
czu zwykle chorobg pierwotng jest nie-
trzymanie moczu. Wyleczenie NTM zna-
miennie podnosi jako$¢ iycia i, co po-
twierdzaja wyniki badan naukowych,
istotnie poprawia zycie seksualne. Kobie-
ty wyleczone z nietrzymania moczu sa
jednymi z bardziej szczesliwych pacjen-
téw opuszczajacych gabinet urologa.

Aktywne seksualnie kobiety z nie-
trzymaniem moczu, ktére sa zadowolo-
ne ze swojego zycia plciowego moga
obawia¢ si¢ podjecia decyzji o leczeniu
zabiegowym. Niepokéj moze wynikaé
braku wiedzy o nowoczesnych meto-
dach leczenia nietrzymania moczu,
a takze z opinii kobiet, ktére w przeszio-
$ci poddaly sie operacjom przezpo-
chwowym z powodu nietrzymania mo-
czu lub zaburzen statyki narzadu rodne-
go. Wiadomo, ze niektére metody ope-

racyjne stosowane w przypadku wypa-
dania narzagdu rodnego doprowadzaja
do istotnego zwezenia przedsionka po-
chwy, co moze utrudniaé penetracje lub
powodowaé bol w czasie stosunku. Na
szcze$cie leczenie nietrzymania moczu
przy uzyciu taém podcewkowych tylko
W nhieznacznym stopniu zmienia warun-
ki anatomiczne. Rany operacyjne w po-
chwie po calkowitym zagojeniu znikaja
bez $ladu i nie sa przyczyng dolegliwo-
$ci w trakcie stosunku. Wprawdzie
w duzych grupach pacjentek leczonych
zabiegowo zawsze kilka z nich zglaszalo,
ze po zabiegu jako$¢ wspoliycia jest gor-
sza, jednak poza tymi kilkoma wyjatka-
mi kobiety ocenialy zycie plciowe tak
samo lub lepiej niz przez zabiegiem. Po-
réwnanie réznych technik zakladania
tasmy (TVT, TVT-O, TOT) nie wykaza-
fo miedzy nimi réznicy jesli chodzi
o funkcje seksualne po zabiegu.

Wyleczenie NTM znamiennie
podnosi jakos¢ zycia i istotnie
poprawia Zycie seksualne.

Dla kobiet z NTM o niewielkim na-

sileniu interesujace moga byé¢ wyniki
badan dotyczacych stosowania trenin-
gu mieéni krocza oraz elektrostymula-
cji. Udowodniono, ie stosowanie ich
zmniejszylo liczbe epizodéw nietrzy-
mania moczu i jednoczeénie poprawito
jako$¢ zycia plciowego. Jak zawsze,
przy omawianiu tych metod, trzeba
podkredli¢ szczegélne znaczenie syste-
matyczno$ci 1 nieprzerwanego stoso-
wania dla uzyskania trwalych i wyraz-
nych rezultatéw.

Niestety, o wplywie leczenia NTM
z par¢ na zycie plciowe wiadomo niewie-
le, poniewaz temat nie byl przedmiotem
badan. Skuteczne leczenie paré nagla-
cych jest trudniejsze, a przede wszystkim
wymaga stalego, regularnego przyjmowa-
nia lekéw niepozbawionych dziatan nie-
pozadanych. Czasami trudno przewi-
dzie¢ efekt leczenia i nie mozna zagwa-
rantowaé poprawy komfortu odbywania
stosunkéw plciowych. Wazna jest wspot-
praca z lekarzem i niepoddawanie sie po
pierwszych niepowodzeniach. Modyfi-
kacja dawki lub zmiana leku czesto jest
w stanie przynie$¢ poprawe.

Kobietom z przetrwalym lub nawro-
towym NTM lub oczekujacym na ope-
racje warto zwr6ci¢ uwage na koniecz-
no$¢ oprézniania pecherza przed sto-
sunkiem oraz dobér odpowiedniej po-

zycji. Ucisk pracia na cewke i pecherz
moczowy moze pobudzaé wyciekanie
moczu.

Nietrzymanie moczu u mezczyzn wy-
stepuje co najmniej dwukrotnie rza-
dziej niz u kobiet. Jednak problem
wplywu NTM na aktywno$¢ seksualng
prawie nie istnieje w literaturze nauko-
wej. Z doswiadczenia klinicznego nie
wynika, aby dla mezczyzn NTM z paré
naglacych stanowito istotng przeszkode
we wspolzyciu. Istotne klinicznie wysil-
kowe nietrzymanie moczu u mezczyzn
jest natomiast najczedciej skutkiem
operacji wycigcia gruczotu krokowego
w celu leczenia raka tego narzadu.
W wyniku uszkodzenia nerwéw prze-
biegajacych po powierzchni gruczotu
krokowego moze dochodzi¢ do proble-
moéw z trzymaniem moczu, ale znacznie
czestszym powiklaniem tej operacji jest
zanik wzwodoéw. Tak wiec u wiekszosdci
mezczyzn z NTM zasadniczg przeszko-
da dla wspélzycia plciowego sa wspol-
istniejace prawie zawsze zaburzenia
erekcji. Rozwoj chirurgii stercza
oszczedzajacej nerwy spowodowal jed-
nak, ze coraz czeéciej bedg sie pojawiali
tacy pacjenci. W jedynym artykule po-
$wieconym tej tematyce stwierdzono,
Ze U znacznej grupy mezczyzn trzymaja-
cych mocz po radykalnej prostatekto-
mii dochodzi do popuszczania go w cza-
sie gry wstepnej, co jest przyczyng za-
klopotania, frustracji i w efekcie unika-
nia wspoliycia. Autorzy tego artykulu
sugerujq stosowanie zaciskéw na pracie
zaktadanych podczas gry wstepnej. Te
urzadzenia, wywierajac ucisk na cewke
moczowa, powstrzymuja wyciek mo-
czu. Wysitkowe nietrzymanie moczu
moze byé réwniez powiklaniem opera-
cyjnego leczenia tagodnego rozrostu
stercza. Zdarza sie bardzo rzadko, jed-
nak jesli jest bardzo nasilone moze by¢
konieczne leczenie operacyjne np. za
pomocy sztucznego zwieracza lub ta-
$my podcewkowej. Podobnie jak u ko-
biet nalezy sie spodziewaé znacznej po-
prawy jakosci zycia plciowego po sku-
tecznym wyleczeniu NTM. Obecnosé
sztucznego zwieracza nie ma wplywu na
czynnoS$ci seksualne.

Podsumowujac, nietrzymanie moczu
i zaburzenia sfery plciowej czesto wspol-
istnieja. Wtadciwe leczenie nietrzymania
moczu moze zwigkszy¢ satysfakcje z zy-
cia plciowego podnoszac ogélng jakosé
zycia, co jest gldéwnym celem terapii
NTM.

[
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SkutecznoSC operacyjnego leczenia NTM
- porownanie roznych metod

DR N. MED. ALEKSANDRA BARTUZI, DR N. MED. KONRAD FUTYMA, PROF. DR HAB. N. MED. TOMASZ RECHBERGER

Il KATEDRA | KLINIKA GINEKOLOGII

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE

ysitkowe nietrzymanie moczu
dotyka 10-60% kobiet w zalez-
nosci od wieku, stanu hormo-
nalnego, liczby porodéw, prze-
bytych operacji, masy ciata i innych czyn-
nikéw ryzyka. Po wykluczeniu przyczyn
NTM mieszczacych sie w akronimie
DIAPPERS, leczenie powinno rozpoczy-
na¢ si¢ od metod zachowawczych (¢wicze-
nia Kegla, trening pecherza, biofeedback,
ciezarki dopochwowe) i dopiero w przy-
padku braku poprawy nalezy zastosowaé
leczenie zabiegowe. W literaturze opisano
dotychczas okoto 200 metod operacyjnego
leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
(NTM).

Najczedciej wykonywanym zabiegiem,
przed erg operacji wykorzystujacych synte-
tyczne materialy protezujace (slingi podcew-

kowe) byla plastyka przedniej éciany po-
chwy (klasyczna operacja Kellego) w 16z
nych modyfikacjach. Z przegladu 8 badan
dotyczacych skutecznodci leczenia NTM
metody plastyki przedniej w poréwnaniu
z operacja Burcha wynika, ze plastyka
przednia byla skuteczna po roku tylko
w 59% w stosunku do 83% efektywnosci
kolposuspensji. Analiza 1088 przypadkéw
zastosowania plastyki przedniej w leczeniu
NTM u kobiet wykazata skuteczno§¢ tej
metody w zakresie od 47% do 72% w ob-
serwacji krotkoterminowej, przy wzroscie
wskaznika niepowodzen wraz z uplywem
czasu. Dlatego tez plastyka przedniej $ciany
pochwy nie jest aktualnie rekomendowana
jako metoda leczenia NTM.

Kolejnym typem operacji wykonywanej
w przypadku NTM byla kolposuspensja

sposobem Marshall - Marchetti - Krantz
(MMK). Jej skuteczno$¢ zostata potwier-
dzona licznymi badaniami, w ktérych od-
setek wyleczen wynosit 64%. Najczesciej
wystepujacym powiklaniem przy zastoso-
waniu tej metody bylo zapalenie okostnej
spojenia fonowego, ktére dotyka okoto
2,5% kobiet. Z kolei operacja metoda Bur-
cha, od czasu wprowadzenia w 1961 roku
do potowy lat 90-tych, byta najskuteczniej-
sza metodg leczenia NTM. W dlugotermi-
nowych obserwacjach odsetek wyleczen
wynosit $rednio 70%. Analiza poréwnaw-
cza obejmujaca 2403 kobiety opublikowa-
na w roku 2003 wykazata zdecydowanie
nizszy odsetek niepowodzen tej metody
w poréwnaniu z plastyka przednia i zabie-
gami iglowymi po 5 latach obserwacji. Na-
tomiast badania poréwnujace skutecznoéé
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zabiegu Burcha z zabiegami slingowymi nie
wykazaly istotnej roznicy w efektywnosci
klinicznej. W innych badaniach wykazano
mniejszy wskaznik niepowodzen operacji
Burcha w poréwnaniu z zabiegiem MMK.
Dlatego tez ta technika kolposuspensii jest
réwniez w chwili obecnej jedng z poleca-
nych metod leczenia NTM. Wprowadzo-
na w 1990 roku laparoskopowa modyfika-
cja operacji Burcha jest metoda mniej in-
wazyjna, skraca czas hospitalizacji i rekon-
walescencji oraz wigze si¢ z mniejszym na-
sileniem bélu w okresie pooperacyjnym,
przy poréwnywalnej efektywnosci obu za-
biegdw. (Red.: Jednak wg wiekszoéci badan
wyniki odlegle laparskopowej operacji
Burcha sg gorsze niz otwartej.)

Iniekcje okolocewkowe (autologicznej
tkanki ttuszczowej, kolagenu, silikonu,
teflonu) stosowane sq w przypadku cewki
niskociénieniowej i w przypadku niepo-
wodzenia innych metod leczenia. Wskaz-
nik wyleczen waha si¢ od 7% - 83% i ma-
leje z czasem (Red.: skuteczno$é¢ KAZDE]
metody operacyjnej spada z uplywem
czasu) w zwigzku z czym (3) istnieje ko-
nieczno$¢ powtarzania wstrzyknied.
(Red.: Konieczno$¢ ponawiania iniekcji
wynika takze, a moze przede wszystkim,
z faktu braku identycznego efektu (wyle-
czenie) przy zastosowaniu tej samej obje-
toéci materiatu wstrzyknietego u réznych

pacjentéw. Po uzyskaniu jedynie popra-
wy w 2, a czasem i 3 etapie leczenia pier-
wotnego ,,dostrzykuje® sie kolejng ,,por-
cje”.) Nie ma randomizowanych badan
poréwnujacych tag metode do metod chi-
rurgicznych.

Zabiegi slingowe polegaja na podwiesze-
niu $rodkowego odcinka cewki moczowej,
przy pomocy autologicznych, ksenogenicz-
nych lub syntetycznych materiatéw. Zapro-
ponowana przez Ulmstena i wsp. w roku
1996 operacja TVT (tension free vaginal ta-
pe) stata sie ztotym standardem w leczeniu
NTM ze wzgledu na prostote wykonania
i wysoka skuteczno$é, przy stosunkowo
krotkiej krzywej uczenia i niskim odsetku
istotnych powiktan (1-7%). Skutecznoéé
tej metody w licznych badaniach oceniono
na 74% - 85%. Do powiklan wystepuja-
cych najczesciej po tego typu zabiegach na-
lezy zaliczy¢ uszkodzenie pecherza moczo-
wego, krwawienie, zatrzymanie moczu oraz
wystepowanie de novo objawéw charakte-
rystycznych dla pecherza nadreaktywnego.
Randomizowane badanie poréwnujace
TVT z operacja Burcha w dwuletniej obser-
wacji wykazalo, ze odsetek wyleczen wyno-
si odpowiednio 63% i 51%. W 2001 roku
Delorme opisal technike umieszczania syn-
tetycznej tasmy pod cewka moczowg prze-
prowadzana z dostepu przez otwory zasto-

nione TOT (Trans-Obturator-Tape).

W dwoéch opublikowanych badaniach
krétkoterminowe wyniki wskazuja na
91% - 94% skuteczno$¢ tej metody.
W licznych badaniach poréwnujacych do-
step przezzastonowy i zalonowy wykazano
podobny wskaznik skutecznoéci. Nie ma
dotychczas wystarczajacych dowodéw na
wyzszoé¢ jednej z metod nad druga. Cze-
$ciej wystepujace uszkodzenie pecherza
moczowego w czasie wykonywania TVT
powoduje, ze coraz czedciej stosowana jest
technika TOT.

Najnowszymi i najmniej inwazyjnymi
metodami operacyjnymi w leczeniu NTM
sq minisystemy takie jak np. TVT Secure,
TES czy MiniArc. Ich zaletg jest zmniejsze-
nie zakresu preparatyki tkanek okolopo-
chwowych i eliminacja ryzyka zwigzanego
z przeprowadzaniem prowadnic przez prze-
strzen zatonowa lub otwory zastonione. Po-
nadto moga by¢ wykonywane w znieczule-
niu miejscowym co znacznie zmniejsza
koszty postepowania operacyjnego. Ich rze-
czywista przydatnoé¢ kliniczng bedzie moz-
na ocenié¢ po uptywie kilku lat wraz ze zdo-
bywaniem dalszych do$wiadczen.

Reasumujac w chwili obecnej zalecany-
mi metodami operacyjnymi w leczeniu
NTM u kobiet sg slingi podcewkowe oraz
kolposuspensja sposobem Burcha
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Europejski Tydzien Urologiczny

MAGDALENA OwOC

horoby prostaty, nie-

trzymanie moczu, zabu-

rzenia erekcji - to scho-

rzenia wstydliwe i cze-
sto wspolistniejace. Poniewaz
zazwyczaj sa lekcewazone, wie-
[u mezczyzn nie zglasza sie po
fachowa pomoc medyczng.

Kazdego roku w Europie
zostaje wykrywanych ponad
300 tys. przypadkow raka
prostaty. 1 na 10 mezczyzn
okolo 65 roku zycia dotyka
problem nietrzymania mo-
czu, a w 2025 roku na dys-
funkcje erekcji bedzie w Eu-
ropie cierpiato juz ponad 40
milionéw oséb tej plci!
Europejskie Towarzystwo

Urologiczne (EAU) postano-
wilo przeciwstawi¢ si¢ rosng-
cym statystykom i przy
wspolpracy ruchu ,Europa
UOMO* dzialajacego prze-
ciw rakowi prostaty, organi-
zuje Europejski Tydzien Uro-
logiczny.

Wydarzenie odbedzie sig
w dniach 15 - 19 wrzes$nia
i obejmie trzy zagadnienia:
¢ 15 wrzeénia bedzie podwie-

cony przeciwdzialaniu
chorobom prostaty,

* 17 wrzednia poruszony zo-
stanie temat nietrzyma-
nia moczu,

* 19 wrzeénia poswiecony be-
dzie zaburzeniom erekcji.

EAU wykorzystujac Ty-
dzien Urologiczny jako narze-
dzie promocyjne, chce uswia-
domi¢ spoteczenstwo i zache-
ci¢ cierpiacych na te wstydli-
we dla wielu dolegliwoéci do
odwiedzania lekarzy - specja-
listéw. Organizatorzy maja
nadzieje, ze zdolaja dotrzeé
z tym przestaniem zwlaszcza
do oséb po 50 roku zycia,
ktorych schorzenia urologicz-
ne dotykaja najczescie;.

WHasnie na te okazje zostala
uruchomiona strona interneto-

wa www.urologyweek.org ,na
ktérej znalezé mozina wiecej
szczegdlowych informacji za-
réowno o samym Tygodniu
Urologicznym, jak i trzech za-
gadnieniach podczas niego po-
ruszanych.

Polska takze wlaczyla sie
w organizacje Tygodnia Uro-
logicznego w naszym  kraju.
Zarzad Gléwny Polskiego To-
warzystwa  Urologicznego
(PTU) zaangazowal si¢ w pro-
mocje wydarzenia na skale

ogélnopolsks, natomiast od-
dzialy regionalne Towarzystwa
maja propagowac akcje w swo-
ich regionach. Powstanie spe-
cjalna strona internetowa, kto-
ra bedzie zacheca¢ i informo-
waé pacjentéw o tematach po-
ruszanych podczas Tygodnia
Urologicznego oraz o dziafa-
niach PTU. Pojawig si¢ infor-
macje w prasie, Internecie oraz
programy w telewizji.

[

Nietrzymanie moczu - utrata kontroli nad pecherzem - jest czestym i zazwyczaj wstydliwym problemem.

Chociaz nigtrzymanie moczu dotyka milionéw ludzi, to nie jest ono normalnym elementem starzenia sie,
czy nieuchronng konsekwencjg porodu i zmian po menopauzie u kobiet.
Nietrzymanie moczu jest bowiem schorzeniem natury medycznej, kiére moze mie¢ rézne przyczyny.
W wielu sytuacjach nietrzymanie moczu mozna i trzeba wyleczy€.
Jedli masz klopoty z kontrolg swojego pecherza, co utrudnia Ci wykonywanie codziennych czynnoci,
nie zwlekaj z wizyta u specjalisty urologa.

Europejski Tydzieri Urologiczny 15-19 wrze$nia 2008
www.uroweb.org

eal

European
Association
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KLINIKA GINEKOLOGII | GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY W WARSZAWIE

Nowoczesne techniki operacyjne
w Wojskowym Instytucie Medycznym

JOANNA KAMINSKA

kolejnym artykule z cyklu pre-
zentacji placéwek  specjalizuja-
cych sie w leczeniu NTM,
przedstawiamy Klinike Gineko-
logii i Ginekologii Onkologicznej Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie.
Oérodek ten ma znaczace osiggnigcia w le-
czeniu nietrzymania moczu u kobiet.

Lekarze

Klinika kieruje prof. Wlodzimierz Bara-
nowski, specjalista poloznictwa 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, szesciu specjalistow ginekologii i potoz-
nictwa, jeden konsultant ds. endokrynolo-
gii ginekologicznej oraz oémiu lekarzy
w trakcie specjalizacji.

Leczenie

Klinika dysponuje 32 t6zkami, dwiema
salami operacyjnymi, jedna salg histerosko-
powa, punktem konsultacyjnym, pracow-
nia urodynamiczng i ultrasonograficzng.
Pracownia urodynamiczna wyposazona jest
w sprzet wysokiej jakosci. Jej obsade stano-
wi czterech wykwalifikowanych asystentow
oraz jedna pielegniarka. W pracowni wy-
konuje sie ponad 500 badan rocznie. Pra-
cownia shuzy ponadto jako punkt konsulta-
cyjny i poradnia dla kobiet z nietrzyma-
niem moczu, gdyz zapewnia mozliwosé
wielokrotnych wizyt kontrolnych, w tym
pooperacyjnych. Do Kliniki przyjmuje sie
okoto 4 tysiecy pacjentek rocznie.

Na podstawie wywiadu oraz wyniku bada-
nia urodynamicznego do operacyjnego lecze-
nia nietrzymania moczu kwalifikowanych jest
okolo 220 pacjentek rocznie. Wykonuje sie
u nich rézne operacje z zastosowaniem ta$m
polipropylenowych. Najpopularniejszymi
technikami operacyjnymi sa podwieszenie
cewki z dostepu przez otwory zastonione
(okolo 150 rocznie) oraz z dostepu zalonowe-

20 (okoto 70 rocznie). Od listopada 2006 roku

zostala wprowadzona maloinwazyjna techni-
ka implantacji slingu tzw. TVT SECUR,
z mozliwodcig przeprowadzenia go w znieczu-
leniu miejscowym. Do chwili obecnej wyko-
nano okoto 100 zabiegdw ta technika.

W Klinice pacjentki moga skorzysta¢
z najnowszych osiagnie¢ naukowych prak-
tycznych w dziedzinie, chirurgii rekon-
strukcyjnej dna miednicy z zastosowa-
niem materialéw syntetycznych, takich
jak siatki polipropylenowe (Prolift) Iub
ksenogenicznych jak platy kolagenowe
(Pelvicol). W 2007 roku wykonano 200
operacji z zastosowaniem Proliftu, w tym
60 w celu korekcji wypadania narzadu
rodnego, 90 przy obnizeniu przedniej i 40
przy obnizeniu tylnej $ciany pochwy. Z za-
stosowaniem Pelvicolu przeprowadzono
okoto 40 operacji.

— W ramach badar kliniconych przeprowa-
dzanych w Klinice pacjentki mogq skoryystaé
% leczenia zaburzen statyki narzgdu rodnego oraz
wysitkowego i naglgcego nietryymania moczu.
Klinika jest gotowa do wprowadzenia nowych
technik operacyjnych. Obecnie trwa rekrutacja
pacjentek z cigzkq postaciq nietryymania moczu
wigrang x niewydolnosciq zavieracza (ISD) do
wsycxepienia sxtucanego wieracza cewki moczo-
wej lub zastosowania tzw: mikro - balonéw — mé-
wi kierownik Kliniki, prof. Baranowski.

Klinika przyjmuje pacjentki z calej Pol-
ski, w tym te pacjentki, u ktorych zaistniaty
trudnosci diagnostyczne lub dotychczasowe
leczenie zakonczylo sig niepowodzeniem.

Dziatalno$¢
dydaktyczno-naukowa

Profesor Wtodzimierz Baranowski jest
autorem wielu publikacji dotyczacych nie-
trzymania moczu, technik jego leczenia

oraz wspoétautorem podrecznikéw z zakre-
su ginekologii i uroginekologii. Dzieki
uczestnictwu w miedzynarodowych konfe-
rencjach i szkoleniach z zakresu diagnosty-
ki i leczenia nietrzymania moczu mozliwe
jest szkolenie zespotu na $wiatowym pozio-
mie, co umozliwia optymalng pomoc pa-
cjentom.

W Klinice organizowane sg liczne kur-
sy, szkolenia i warsztaty jedno Iub dwu
dniowe z udziatem gosci z kraju i zagrani-
cy. W 2007t odbyly si¢ kursy: ,,Maloin-
wazyjne metody operacyjnego leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu u ko-
biet - system TVT Secure®, , TVT Se-
cur+IVSY, [IVSY a takze liczne kursy
i szkolenia endoskopowe z udzialem mie-
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 Il Miedzynarodowe Warsztaty Wi-
deochirurgii ,,Chirurdzy Ginekologom-
Ginekolodzy Chirurgom*. We wszyst-
kich kursach w 2007 roku uczestniczylo
ponad 500 os6b. Ponadto organizowano
indywidualne szkolenia z diagnostyki uro-
dynamiczne;.

W biezacym roku odbyly sie réwniez
pierwsze warsztaty p.t. ,,Good urodynamic
practice - Dobra praktyka urodynamicz-
na‘“, w ktérej uczestniczyto okoto 30 oséb.
Asystenci Kliniki biorg udzial w wielu
szkoleniach i konferencjach krajowych oraz
miedzynarodowych.

Doktor habilitowana Malgorzata Jerzak
bada odpowied? immunologiczng na obec-
no$¢ siatek polipropylenowych, w tym slin-
goOwW.

[

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Wojskowy Instytut Medyczny

ul. Szaseréw 128

Kierownik Kliniki:

prof. Wiodzimierz Baranowski

tel. (22) 68 17 530

26/2008

Kwartalnik NTM 11



ANATOMIA

Miesnie dna miednicy
- hudowa I funkcjonowanie

LEK. MED. ELZBIETA SWIEéCIAK

ODDZIAL. GINEKOLOGICZNY SZPITALA BIELANSKIEGO IM. Ks. J. POPIELUSZKI W WARSZAWIE

rzyjecie przez

czlowieka po-

stawy pionowej

wymagalo wielu
zmian  ewolucyjnych
w systemie podporo-
wym narzadow miedni-
cy stuzacych z jednej
strony utrzymaniu sta-
tej pozycji tych narza-
déw, z drugiej strony
,zamknieciu® miednicy
od dotu w celu zapobie-
gania obnizeniu i wypa-
daniu narzadéw z za-
chowaniem czynnosci
fizjologicznych, jak
okresowe oddawanie
moczu i stolca. Wyra-
zem szczegblnego przy-
stosowania si¢ anatomii
i funkcji kobiecego dna
miednicy jest jego ada-
ptacja dla potrzeb od-
bycia porodu drogami
natury z mozliwoécia
powrotu do wyjsciowe-
go stanu po urodzeniu
dziecka.

Podstawowa czynnoécig mieéni jest
kurczenie sie. W mieéniach poprzecz-
nie prazkowanych funkcja ta jest wy-
wolywana przez motoneurony pobu-
dzajace komoérki mieéniowe przez sy-
napsy nerwowo - migéniowe. Grupa
motoneuronéw jednego mieénia to ja-
dro ruchowe. Jeden motoneuron
i pewna liczba unerwianych przez nie-
go komoérek mieéniowych tworzy jed-
nostke ruchows. Komorki mie$niowe
nalezace do réinych jednostek rucho-
wych sa przemieszane w obrebie mie-
$nia. Na przekroju poprzecznym mie-
$nia stwierdza sie terytoria jednostek
ruchowych, czyli obszary jakie zajmu-
ja komoérki miesniowe danej jednostki

Przepona moczowo - ptciowa

VA T e
{ §wk'§@ﬁ@@mﬁ§ﬁ -
_ krosza -

2ieraez _

d
25wngirziy odbyi:

motorycznej. Liczbe komérek mie-
$niowych poprzecznie prazkowanych
unerwianych przez jeden motoneuron
nazywa sie wspéiczynnikiem unerwie-
nia.

Na podstawie przebiegu skurczu wy-
roznia sie 3 gtéwne typy jednostek ru-
chowych: 1/ wolnokurczliwe-S (ang.
Slow) zawierajace widkna typu I, 2/
szybkokurczliwe, odporne na zmecze-
nie - FR (ang. Fast Resistant) zawieraja-
ce widkna typu IIA, 3/ szybkokurczli-
we, meczace sie - FF zawierajace wiok-
na typu II B (ang. Fast Fatigable).

Prawidiowa pozycje i funkcje narza-
déw w miednicy mniejszej warunkuja
miesnie, wiezadla i powiezie tworzace

Opr wh. na podstawie rys. G.Reiffenstuhl, W.Platzer, PG. Knapstein
,Operacje ginekologiczne metoda przezpochwowa”, pod red. W.Deca

wspotdziatajacy system podporowy
i zawieszajacy. Migénie nadaja narza-
dom wiasciwy ksztalt i wytrzymato$e,
podczas gdy powiez podpiera i stabili-
zuje pozycje narzadow, a wiezadla za-
wieszaja je i stanowia punkty laczace
narzady z migéniami. W mig$niowce
dna miednicy przewazaja wldkna wol-
nokurczliwe nad szybkokurczacymi
sie. Dzigki temu mozliwe jest utrzy-
manie pewnego napiecia mie$ni dna
miednicy w odpowiedzi na istniejace
stale obcigzenie wldkien ci$nieniem
wewnatrzbrzusznym.  Jednocze$nie
obecno$¢ wiékien typu II umozliwia
ich rekrutacje w razie potrzeby prze-
ciwstawienia sie naglemu wzrostowi

12 Kwartalnik NTM
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obciazenia.

Miskowato uksztaltowane mieénie
dna miednicy ulozone sa warstwowo
w 3 pietra: gérne, srodkowe i dolne.
Gorne pietro (przepona miednicy) sta-
nowi w gléwnej mierze miesien dzwi-
gacz odbytu oraz miesien guziczny
i zwieracz zewnetrzny odbytu. Miesnie
guziczne biora poczatek w bocznej dol-
nej czedci przedniej powierzchni koéci
krzyzowej i zwezajac sie wnikaja do
kolcéw kulszowych. Mieénie guziczne
lezac na gbérnej powierzchni wiezadet
krzyzowo-kolcowych biegng w kierun-
ku bocznym i tylnym. Przepona mied-
nicy ma ksztalt litery U z wolnymi ra-
mionami skierowanymi do przodu
i obejmujacymi przestrzen zwang roz-
worem moczowo-plciowym. Tonus
spoczynkowy przepony miednicy
utrzymuje przyleganie $cian pochwy
i zamkniecie odbytnicy. W sktad mie-
$nia d¢wigacza wchodzg: migsief fono-
wo - odbytniczy i fonowo - pochwowy
otaczajacy pochwe i odbytnice, mie-
sien tonowo - guziczny i kulszowo - gu-
ziczny. Od przodu gérne pietro tworzy
miesien fonowo-guziczny rozpoczyna-
jacy sie okoto 1,5 cm powyzej dolnego
brzegu spojenia tonowego; przysrod-
kowo wlékna tego mies$nia wnika-
ja do bocznej $ciany dystalnej cze-
$ci pochwy oraz otaczaja odbytni-
ce. Skurcz mieénia fonowo-guzicz-
nego pocigga narzady ku przodo-
wi. Tuz za odbytnica miesien ten
taczy sie z wldknami strony prze-
ciwnej, wléknami mieénia guzicz-
nego i biodrowo - guzicznego for-
mujac plaszczyzne diwigacza, kto-
ry wnika do tylnej $ciany odbytni-
cy. Bocznie wiékna diwigacza
przyczepiaja sie do pogrubiatego
pasma powiezi zwanej tukiem $cie-
gnistym dZwigacza. Skurcz tylnej
cze$ci diwigacza pocigga narzady,
a szczegblnie odbytnice, ku tylowi.
Migénie gérnego pietra maja kie-
runek horyzontalny i napinajac
narzady w kierunku przednio - tyl-

nym spelniajg role podpierajaca miesief

oraz otwierajacg i zamykajaca cew-
ke moczowa, pochwe i odbyt.
Miesien podiuiny odbytu two-
rzy pietro $rodkowe (laczace); ma
kierunek wertykalny i kurczac sie
zamyka szyje pecherza podczas
wysitku, za$ relaksujac umozliwia
mikcje. Od gory bierze wldkna

guziczny

zicznego i fonowo - odbytniczego, a od
dotu aczy sie $cidle z warstwa gleboka
i powierzchowna zwieracza zewnetrz-
nego odbytu. Miesien ten nie wnika
do rectum, ale jedynie otacza odbytni-
ce od tytu. Poniewaz d¢wigacz odbytu
wnika w tylng éciane odbytnicy, a mie-
sien podtuzny jest $cisle polaczony ze
zwieraczem zewnetrznym odbytu to
podczas skurczu tego ostatniego plasz-
czyzna dfwigacza bedzie pociggana ku
dotowi.

Dolne pietro zwane przepong mo-
czowo - plciowa petni role kotwiczaca
i zapobiega zeélizgiwaniu sie narzadéw
miednicy we wrota dZwigacza odbytu.
Przepone moczowo - plciowa tworza:
migsienn poprzeczny krocza powierz-
chowny i gleboki, miesien opuszkowo
- jamisty i kulszowo - jamisty oraz
zwieracz cewki moczowej. Dolna war-
stwa kurczac sie stabilizuje dystalna
cze$é cewki, pochwy i odbytu i wspo-
maga utrzymywanie narzadéw brzusz-
nych w ich wlasciwej pozycji.

Srodek $ciegnisty krocza zlokalizo-
wany w tylnej cze$ci przepony moczo-
wo-plciowej jest zasadniczym punk-
tem przyczepu dla mig$nia opuszkowo
- jamistego, zwieracza zewnetrznego

odbytu oraz mieénia podtuinego od-
bytu. Gérna czes$é $rodka Sciegnistego
krocza taczy sie z guzowatoscia kulszo-
wa za pomocg wlékien silnego mieénia
poprzecznego glebokiego krocza, kto-
ry stabilizuje bocznie $rodek $ciegni-
sty. Dodatkowo $rodek $ciegnisty kro-
cza jest napinany przez zwieracz ze-
wnetrzny odbytu. Skurcz mie$nia
opuszkowo - gabczastego otaczajacego
przedsionek pochwy i przylegajacego
do $rodka $ciegnistego krocza zweia
wejscie do pochwy, a miesien kulszo-
wo jamisty relaksuje ujécie zewnetrzne
cewki.

Osobnego omoéwienia wymaga mie-
sien tonowo - odbytniczy zaliczany do
gérnego pietra, poniewaz bierze pocza-
tek od wlékien mieénia fonowo - gu-
zicznego, nieco bardziej przy$rodkowo
od niego. Miesien tonowo - odbytni-
czy ma kierunek pionowy, a jego wiék-
na przebiegaja przez wszystkie trzy
pietra i $cisle przylegaja do odbytnicy
wnikajac w jej tylna $ciane. Pelni on
gléwna role zamykajaca odbytnice.

Niewidoczne migénie dna miednicy
kobiecej moga ulega¢ uszkodzeniom
w roéznych mechanizmach. Bywa, ze
u kobiet uraz powstaje réwniez w prze-

Warstwa gérna miesni miednicy

wigzadio

maciczne

odbytnica

A
pochwa

pr wi. na podstawie rys. G.Reiffenstuhl, W.Platzer, PG. Knapstein
,Operacje ginekologiczne metodg przezpochwowg”, pod red. W.Deca

S . guziczny
z plaszczyzny diwigacza, bocznie
jest cze$cig mieénia tonowo - gu- przepona moczowo- piciowa 5
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biegu stanu fizjologicznego jak pordd.
W nastepstwie porodu drogami natury
uszkodzenie migéni moze by¢ mecha-
niczne (pekniecie, rozerwanie), czeciej
jednak jest wtérne do urazu widkien
nerwowych zaopatrujacych dany obszar
mieéniowy. Znany jest fakt, ze rozmiar
mechanicznego uszkodzenia migénia
jest proporcjonalny do pracy, jakg wy-
konuja wlékna przesuwajac sie wzgle-
dem siebie pomnozonej przez pokonang

uszkodzonych lub zniszczonych mies$ni
i nerwéw somatycznych, ktére obok
powiezi i wiezadel sg réwnie zna-
czacymi elementami systemu pod-
pierajacego narzady. Nawet jesli
tkanka laczna podporowa jest
nienaruszona to uszkodzenie
mieéni lub ich unerwienia
skutkuje dolegliwo$ciami lub
objawami dysfunkcji narza-
déw miednicy mniejsze;j.

Anatomia miednicy

odlegtos¢. Uszkodzenie mechaniczne
powstaje, jesli miesien rozciagnie sie
o ponad polowe swojej wyjéciowej dtu-
goéci. Z oczywistego powodu nie jest
znany stopien rozciagniecia dZwigacza
odbytu w czasie porodu, jednak wiado-
mo, ze w najwiekszym stopniu, propor-
cjonalnym do $rednicy gléwki plodu
rozciggaja sie przysrodkowe czeéci mie-
$nia fonowo-guzicznego. Tymczasem
w odniesieniu do widkien nerwowych
krytyczne rozciagniecie to 6-22% po-

ptaszczyzna
mig$nia

. L dzwigacza
czatkowej diugosci nerwu. Innag przy- odbviu
czyna uszkodzenia natury neuromie- v
$niowej moze by¢ nie tylko nadmierne wiezadfo

rozciggniecie tkanek, ale rowniez ucisk
nerwu czy przerwanie jego ciagglosei.
Miegénie dna miednicy reaguja ak-

powiez
krocza

odbytniczo-guziczne

migesien podtuzny odbytu

miesien i miesief
tywnie na zmiany ci$nienia i inne sta- tonowo- §r9dek_ zw?eracz
ny dotyczace miednicy. Niestety nie odbytniczy sciegnisty zewn. odbytu
krocza )

potrafimy naprawiaé operacyjnie

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancoéw przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3.Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacjg wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny  punkiéw  mieszkancow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b) PM ¢) PO d) WS ) CPAP
(wWtys.) ewidencyjnych ~ (wtys.) wnioski realizujgcymi wnioski

Opolskie 65 16 1038 78 do 14 dni nb nb nb nb nb
Podkarpackie 233 9 2098 165 14 dni nb nb nb nb nb
Warminsko-mazurskie 285 5 1426 116 do 14 dni nb nb nb nb nb
Swigtokrzyskie 319 4 1277 263 14 i nb nb nb nb nb
kodzkie 512 5 2559 170 21 dni 1 me nb nb nb nb
Kujawsko-pomorskie 517 4 2066 79 nb nb nb nb nb nb
Wielkopolskie 564 6 3386 224 14 dni me nb nb nb nb
Zachodniopomorskie 846 2 1693 108 14 dni nb nb nb nb nb
Pomorskie 2204 1 2204 113 nb nb nb nb nb nb

AS - aparat stuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne, CPAP - aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb - na biezaco, * dzieci na
biezaco, dorosli - 3 me; ** wozki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujace - 1 mc
Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatéw NFZ
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Opr wt. na podstawie rys. G.Reiffenstuhl, W.Platzer, PG. Knapstein
,Operacje ginekologiczne metoda przezpochwowg“, pod red. W.Deca



Z ANDRZEJEM PIWOWARSKIM
PREZESEM ZARZADU GLOWNEGO POLSKIEGO
TOWARZYSTWA STOMIUNEGO POL-ILKO

ROZMAWIA KAROLINA PARADOWSKA

- Niedawno zakoticyta sig kadencja po-
przedniego Zarzqdu, oprécy 0séb ymienili Pan-
stwo réwnieg statut. Jakie skutki, w Pana ocze-
kiwaniu, majq przyniesé te zmiany?

- Zmiana statutu podyktowana byta kil-
koma wzgledami. Przede wszystkim po-
przedni statut rejestrowany byl w roku
1987. Jak wiemy przez ten czas bardzo wie-
le si¢ zmienifo. Najwigksza zmiana nastapi-
ta w chwili wejscia w zycie Ustawy o dzia-
talnoéci pozytku publicznego i wolontaria-
cie z dnia 24 kwietnia 2004 roku. Nasz sta-
tut wymagat zasadniczych poprawek, aby-
$my mogli starac sie o status organizacji po-
zytku publicznego. Wprowadzono tez ko-
lejng kategorie cztonkéw - cztonkéw wspie-
rajacych.

- Cyy ma Pan zamiar kontynuowacd strategie
poprzedniego Zarzgdu? Cxy moge postanowie-
nie uxyskania statusu organizacji pogytku pu-
blicznego jest poczgtkiem ,,wielkich zmian®?

- Mam wielki szacunek do dziatan po-
przednikéw z Zarzadu Gléwnego POL-
ILKO. Ale takze do wczeéniejszych wiadz
Towarzystwa, a przede wszystkim Aliny
Matysiak. Bedziemy chcieli kontynuowaé
dobre wzorce wezesniejszych zarzadow oraz
wspOlprace z producentami i przedstawicie-
lami firm stomijnych. Mysle, ze bedziemy
chcieli zaangazowaé profesjonalng firme,
ktora by poprowadzita dla nas kilka projek-
tow. Myélimy takze o wprowadzeniu legity-
macji dla cztonkéw, a moze nawet odznace?

- Cxym spowodowana jest ymiana nazwy
Stowaryyszenia z Polskiego Towarzystwa Opie-

WYWwTIiAadbD

0 zmianach w Polskim
Towarzystwie Stomijnym POL-ILKO

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

- Zmiana nazwy to wynik dyskusji wérod
naszych czlonkéw oraz zmiana pozycji
0s6b ze stomia. W latach osiemdziesiatych
i dziewie¢dziesigtych naszym celem byta
walka o dostep do sprzetu stomijnego, re-
fundacje oraz jednolite limity dla calego
kraju. W obecnym czasie naszym podsta-
wowym celem jest organizowanie ruchu
stomijnego, lobbing na rzecz oséb ze sto-
mig, dzialania profilaktyczne, promujace
zdrowie, a takze integrowanie $rodowiska
oraz wspodlpraca z innymi organizacjami
pozarzadowymi dziafajagcymi na rzecz pa-
cjentow.

Ponadto jest to ogdlny trend na nazwe
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 Panstwo Oddziaty POL-
ILKO w Lublinie i Opolu. Dlaczego?

- Likwidacja oddzialéw w Lubinie oraz
Opolu byta konsekwencja niespelnienia
przez te oddzialy wymagan statutowych.
Podstawowym wymogiem jest, aby w od-
dziale bylo minimum 25 cztonkéw i kilka
aktywnych osob, ktore poprowadzg dziatal-
noé¢ oddziatu. Niestety z tg aktywnoscia
spoleczng wéréd Polakéw nie jest jeszcze

tak dobrze.

- Jaka jest historia dnia 5 patdziernika, od
niedawna ustanowionego ,,Dniem Stomika‘?

- Dziei Stomika to proba przetozenia ob-
chodéw $wieta wszystkich oséb ze stomia
wzorem EOA (Swiatowego Stowarzyszenia
Stomijnego), ktdre organizuje co trzy lata
obchody Swiatowego Dnia Stomika
(World Ostomy Day - WOD). My chcieli-
$my, aby to $wieto bylo okazja do integracji
$rodowiska stomikéw oraz stalo sie czyms
w rodzaju apelu do wszystkich zdrowych
o wladciwg profilaktyke w kierunku raka
jelita grubego.

- Czy obecny Zarzqd ma jug konkretne plany
w zakresie walki o prawa stomikéw?

- Oczywiscie celem zarzadu jest troska
o jak najlepsze funkcjonowanie w Zyciu

spolecznym, osobistym i zawodowym
0s0b ze stomia. Naszym priorytetem jest
przede wszystkim u$wiadamianie oséb
decydujacych o sprawach finansowych
i merytorycznych w Ministerstwie Zdro-
wia, jakie sg potrzeby stomikéw. Chcieli-
by$my aby limity zostaly podniesione
chociaz o stawke VAT (7%), ktory zo-
stal wprowadzony po wejsciu Polski do
UE. Ponadto same limity obowigzuja juz
5 rok (od 2004 roku). Mamy tez kilka po-
mystéw na aktywizacje $rodowiska oséb
ze stomig. Powiedzmy, ze najwczeéniej za
dwa lata zobaczymy, co z tych planéw uda
sie zrealizowad.

- Na poczgtku tego roku POL-ILKO bardzo
glosno protestowato po opublikowaniu projektu
nowelizacji roxporzgdzenia Ministra Zdrowia
dot. zasad refundacji przedmiotéw ortopedycz-
nych i $rodkéw pomocniczych. Czy domagajqge
sie utryymania dotychczasowych zasad refun-
dacji produktéw stomijnych wwazacie, ze aktu-
alne roxwiqzania sq dla Was optymalne?

- Rozwijajac ten watek uwazam, ze naj-
lepszym rozwiazaniem byloby zniesienie li-
mitéw na sprzet stomijny. Nalezatoby zro-
bi¢ tylko odpowiednig symulacje oraz kal-
kulacje kosztéow i przedstawi¢ w NFZ i MZ.
Zatem to, co realne to zwiekszenie limitow
0 10 - 20% oraz przekonanie, ze wprowa-
dzanie cze$ciowej odplatnoéci w zaleznosci
od stopnia niepelnosprawnosci nie jest do-
brym rozwigzaniem. Najbardziej odczuwal-
ne bytoby to dla ludzi biednych oraz miesz-
katicow matych miejscowosci i na wsi.

- Jak wyobraza Pan sobie sytuacje Stowarzy-
szenia pod koniec swojej kadencji?

- Przede wszystkim mysle o zwigkszeniu
liczby cztonkéw POLALKO o 40%. Limity
sprzetu stomijnego sa zwiekszone o 25%.
W przygotowaniu jest Biuro Zarzadu
Gléwnego, ktore przejmie prace organiza-
cyjne. Obroty roczne POL-ILKO sg w gra-
nicach kilku mln zlotych. Znaczna cze$é
$rodkéw pozyskiwana jest z 1% oraz dota-
cji krajowych i zagranicznych. Towarzy-
stwo wydaje wlasne pismo. Zaangazowani
jesteémy w kilka kampanii spofecznych.
Media stajg sie¢ przychylne tematowi raka
jelita grubego oraz osobom ze stomis.
Science fiction?!? Zobaczymy.

[
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Na czyja pomoc moya liczyc
0sohy niesamodzielne?

GRAZYNA SMIAROWSKA

wa lata temu wydawalo sig, ze

wprowadzenie  systemu ubezpie-

czeh na wypadek niesamodzielno-

4ci jest niekwestionowang koniecz-
noscia, a czasu na dostosowanie systemu
nie bylo duzo. Jednakze zawirowania poli-
tyczne zmienily priorytety.

Zastanawiam sig, co musi si¢ wydarzyc¢ zeby
problem ludzi najstabszych tj. niezdolnych do
samodzielne]j egzystencji stal sie przedmio-
tem zainteresowania spolecznego. Praktyka
mi podpowiada, ze nieszczescia dobrze sie po-
kazuje. I moze to jedyna droga.

A jaka jest rzeczywisto$¢? Coraz lepiej
funkcjonujace instytucje shuzby zdrowia
czy pomocy spolecznej i coraz gorsza opie-
ka nad czlowiekiem potrzebujacym pomo-
cy z tytulu niesamodzielnosci.

Instytucji niosacych pomoc jest kilka -
oto niektdre z nich:

Pomoc spoleczna teoretycznie zajmuje
sie osobami z ograniczeniami spowodowa-
nymi wiekiem, a w praktyce z opieki tej ko-
rzysta wiele 0os6b przewlekle chorych. Na-
tomiast standardy opieki dotycza tylko
pierwszej grupy. Co to oznacza! Brak jest
odpowiedniej pielegnacii i opieki medycz-
nej adekwatnej do potrzeb.

Stuzba zdrowia to zakfady pielegnacyjno -
opiekuncze i opiekunczo - lecznicze sprawu-

ja opieke nad osobami przewlekle chorymi
i niepelnosprawnymi . Ich liczba w Polsce
jest kropla w morzu potrzeb. Platnik, czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia ograniczyt po-
moc tych instytucji tylko w stosunku do
os6b catkowicie niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji i to przez okres od 3 do 6
miesigcy. Efekt jest taki, ze jezeli nawet uda
si¢ przywrdci¢ pacjentowi nawet ograniczo-
na samodzielno$¢ to luka w systemie, pole-
gajaca na braku dlugoterminowych placé-
wek rehabilitacyjnych i terapeutycznych, za-
przepaszcza osiagniete cele. Ponadto niedo-
szacowanie kosztéw ich utrzymania powo-
duje wiele dramatycznych sytuacji.

Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych - wy-
placa kazdemu, kto ukonczyt 75 rok zycia
dodatek pielegnacyjny w wysokoéci 150 zt
miesiecznie, co niekiedy jest sumg niewy-
starczajaca nawet na oplacenie podstawo-
wych lekéw. ZUS ustala takze stopien in-
walidztwa i przyznaje rente na poziomie
najnizszego wynagrodzenia - a przeciez czlo-
wiek niepetnosprawny poza potrzebami
wynikajacymi z podstawowej egzystencii
musi korzysta¢ ze $wiadcze zdrowotnych
w zwigkszonym zakresie.

Instytucje pozarzadowe - wspomagaja
system. Rola ich jest znaczaca. Probuja one
zwrdcié uwage decydentéw na okredlone

problemy oséb chorych. Jednakze boryka-
ja sie z zebraniem odpowiedniego lobby lub
z barierami administracyjnymi w pozyski-
waniu funduszy.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych - ukierunkowany jest
na pomoc tylko osobom z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci. Czyli takze
zabezpiecza tylko pewien fragment potrzeb.

Reasumujac - pacjent przewlekle chory
trafia na pomoc w zaleznoéci nie od po-
trzeb, ale od podazy lokalnego rynku. Jeze-
li w danym powiecie znajduje sie zaklad
opiekuniczo - leczniczy to trafia do niego,
jezeli dom pomocy spolecznej lub oddziat
opieki paliatywnej, to te instytucje zapew-
nig mu pomoc. A przeciez kazda z tych in-
stytucji udziela innego zakresu $wiadczen.

Brak jest koordynacji opieki i przeniesie-
nia punktu zainteresowania organizatoréw
systemu z instytucji na osoby wymagajace
pomocy. Brak jest odpowiedniej profesjo-
nalnej informacji o zakresie i formach po-
mocy dla osoby niesamodzielnej. Wyboru
o rodzaju $wiadczenia dokonuje rodzina
lub opiekunowie, ktorzy zupelnie nie maja
rozeznania na rynku $wiadczen.

Zalozeniem planowanej ustawy bylo za-
pewnienie w stopniu podstawowym po-
trzeb oséb niezdolnych do samodzielnej eg-
zystencji, czyli oséb, ktére w wyniku utraty
niezaleznoéci fizycznej, psychicznej lub
umystowej w nastepstwie choréb lub ura-
z6w wymagaja niezbednej opieki i pomocy
w codziennych czynnosciach zyciowych.
To zalozenie dotyczy¢é mialo zapewnienia
potrzeb 0séb a nie instytucji. Pomoc mo-
glaby by¢ udzielana w kazdym miejscu
gdzie znajduje sie osoba wymagajaca wspar-
cia czyli: w domu, w domu pomocy spo-
fecznej, w zakladach opieki dtugotermino-
wej. Przewiduje sig, ze opieka mogtaby by¢
sprawowana zardwno przez przygotowang
wczedniej rodzine jak i profesjonalistow.

Podstaws ubezpieczenia pielegnacyjnego
byltaby zasada solidaryzmu spolecznego,
podobnie jak w ubezpieczeniu zdrowot-
nym, rentowym czy wypadkowym. Poza
tym, kazdy ubezpieczony miatby prawo
wyboru $wiadczeniodawcy. Obowigzywala-
by zasada prymatu opieki i pielegnacji do-
mowej nad innymi formami udzielania
$wiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Jako wspotautorce projektu ustawy pie-
legnacyjnej latwiej byloby mi zrozumie,
gdyby ustawa nie zostala wprowadzona ze
wzgledu na zawarte w niej bledy meryto-
ryczne. Jednak nikt nie kwestionowal pro-
ponowanych w ustawie rozwiazan. Znacz-
nie trudniej zrozumieé zasade ,,nie bo nie*.

[
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ORGANIZACIJE

1 ami fafwiej...

Stowarzyszenie na Rzecz Chorych Dlugotrwale Unieruchomionych , Niebieski Parasol”

Lawod: opiekun medyczny

MARTA ZEGLINSKA

towarzyszenie na Rzecz Chorych

Dtugotrwale Unieruchomionych

,Niebieski Parasol powstato

w 1995 roku w Olsztynie. Organi-
zacja dziala na terenie wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego.  Stowarzyszenie
jest ukierunkowane na wspolprace z wla-
dzami samorzadowymi, Narodowym
Funduszem Zdrowia, Ministerstwem
Zdrowia, Ministerstwem Pracy i Polityki
Spotecznej oraz innymi instytucjami
panstwowymi i organizacjami pozarzg-
dowymi dzialajacymi na rzecz os6b nie-
pelnosprawnych.

Dziatalnos¢
Stowarzyszenia

Z pomocy ,,Niebieskiego Parasola‘“
korzysta rocznie okoto 1300 oséb niepel-
nosprawnych, obloznie chorych i w po-
desztym wieku. Sg to przewainie osoby
przewlekle chore, ktére nie kwalifikuja
sie do hospitalizacji, a wymagaja konty-
nuacji opieki pielegniarskiej, lekarskiej,
czy rehabilitacyjnej. Dziatalnoé¢ statuto-
wa Stowarzyszenia realizowana jest dzie-
ki Centrum Opieki Dlugoterminowe;
i Rehabilitacji w Olsztynie. Centrum za-
pewnia profesjonalng pielegnacje, ustugi
opiekuncze i rehabilitacje.

Za najwazniejsze cele Stowarzyszenia
nalezy uzna¢ promowanie w Polsce no-
wych form opieki nad osobami przewle-
kle chorymi, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na potrzeby 0s6b w podesztym wie-
ku oraz stworzenia wzorcowej placowki
$wiadczacej kompleksowa opieke diugo-
terminowa. Elzbieta Szwatkiewicz - prezes
Stowarzyszenia i zarazem Konsultant Kra-
jowy w Drziedzinie Pielegniarstwa Prze-
wlekle Chorych i Niepelnosprawnych
wymienia cztery glowne kierunki dzialal-
nosci ,,Niebieskiego Parasola“. Sa to: pro-
pagowanie opieki dlugoterminowej na
wysokim poziomie, stworzenie wzorco-
wego zakladu opieki i bazy edukacyijnej
dla opiekunéw medycznych oraz jego
promocja w przyszlosci. Jak rowniez
wspieranie inicjatyw majacych na celu
poprawe jakoéci opieki dtugoterminowe;.

Wszystkie pola dziatalnosci Stowarzy-
szenia celuja w zwiekszenie aktywnosci
iyciowej i zaradnosci oséb niepelno-
sprawnych, zwiekszenia wydolnosci
opiekuniczej rodziny oraz poprawy jako-
$ci opieki zdrowotnej nad tymi osobami.
Elzbieta Szwaltkiewicz zwraca uwage na
fakt, ze struktura opieki medycznej
w Polsce skupia sie na krétkoterminowej
pomocy chorym. Brak jest tradycji
i uporzadkowanych zasad postepowania
i opieki dla osob, ktore doznaly trwalego
uszczerbku na zdrowiu.

Finanse

Prezes Szwalkiewicz opowiada o pro-
blemach Stowarzyszenia z uzyskaniem
srodkéw z funduszy unijnych i braku
wyobrazni urzednikéw kwalifikujacych
organizacje pozarzadowe do poszczegdl-
nych projektéw. Szczegdlnie bolesny jest
fakt, ze dziatalno$¢ ,Niebieskiego Para-
sola“ w wiekszo$ci przypadkéw nie mie-
$ci sig w strategii wykorzystania fundu-
szy. Skala problemu jest tak ogromna, ze
budzi strach i bezradno$é. Zwlaszcza, ze
brakuje jakiegokolwiek skoordynowania
w tym zakresie - dodaje. Z powodu nie-
doszacowania stawek wyplacanych przez
NFZ, a po$rednio braku jednoznacznej
polityki spofecznej i zainteresowania
panstwa w temacie opieki dtugotermino-
wej prowadzone przez stowarzyszenie
Centrum Opieki Dtugoterminowej i Re-
habilitacji popadio w dtugi. Dlatego tez
wladze Stowarzyszenia zostaly zmuszone
do restrukturyzacji statutu i powolania
spotki pod nazwa Opieka Diugotermi-
nowa, ktéra prowadzi niepubliczny za-
ktad opieki dlugoterminowe;j i rehabili-
tacji .

Zawod:
opiekun medyczny

Stowarzyszenie ,,Niebieski Parasol
jest w trakcie realizacji projektu otwarcia
w Karolewie domu pielegnacyjnego. Pre-
zes Stowarzyszenia podkresla, ze bedzie
to baza ksztalcenia opiekuna medyczne-

go, ktéry miatby wspomde w pracy pie-
legniarki. Jak wiadomo polskie spote-
czenstwo starzeje sig, a szkoly pielegniar-
skie maja coraz mniej absolwentéw. Dla-
tego Stowarzyszenie zaangazowalo sie
w promowanie nowego zawodu, a takze
stworzenia etosu tego zawodu, zakresu
zadan i odpowiedzialnosci.

Karolewo ma by¢ miejscem wymiany
pogladéw i doswiadczen. Ma wyznaczaé
standardy pracy opiekunéw medycznych
i propagowaé kompleksows opieke dtu-
goterminows. To tutaj maja sie spotykaé
wolontariusze z réznych krajow i wspol-
uczestniczy¢ w unowocze$hianiu proce-
dur opieki dlugoterminowej w Polsce.
Obecnie ,,Niebieski Parasol* poszukuje
sponsoréw, ktérzy pomoga wyremonto-
waé i wyposazy¢ budynek w Karolewie.

Opieka kompensacyjna

Ksztalcenie opiekunéw medycznych
w  Karolewie bedzie ukierunkowane
przez koncepcje pielegnacji opracowang
przez Elzbiete Szwalkiewicz. Pielegnacja
kompensacyjna zostata utworzona na ba-
zie kilku teorii pielegnowania.

Opiekun medyczny jest potrzebny, aby
zapewni¢ osobom niesamodzielnym po-
moc w zaspokojeniu podstawowych po-
trzeb zyciowych i spolecznych. Z powo-
du braku pieniedzy i kadry czesto piele-
gniarkom nie starcza czasu, aby zapewnié
pacjentom ten rodzaj pomocy. Zawdd
opiekuna medycznego ma wypelnié te
luke i wskaza¢ alternatywe osobom, kté-
re trwale utracily zdrowie. Opiekuni me-
dyczni maja w przyszlosci pomédc kom-
pensowal pacjentom utracong Spraw-
no$¢, i odnalezé sie w nowej sytuacji zy-
ciowej oraz zapobiega¢ zagrozeniu powi-
ktan zdrowotnych.

Prezes Szwalkiewicz zwraca uwage na
fakt, ze od powstania ,,Niebieskiego Pa-
rasola‘“ wiele sie w Polsce zmienilo. Cho¢
sq to zmiany zauwazalne z perspektywy
wielu lat, to pozwalaja mie¢ nadzieje, ze
spoleczenstwo dojrzeje do powagi tema-
tu kompleksowej opieki diugotermino-
wej.

[
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PRIEDMIODTY

ORTOPEDYCTINE

Ministerstwo obiecuje

Zmiany na jesieni

MAGDALENA OwoOC

la wielu oséb przewlekle chorych,

starszych i niepelnosprawnych,

ktére na co dzien korzystaja

z przedmiotéw ortopedycznych
i $srodkéw pomocniczych nadchodzi szansa
na poprawe jakosci zycia.

15. stycznia br. Ministerstwo Zdrowia
opublikowalo na swojej stronie interneto-
wej projekt nowelizacji rozporzadzenia
w sprawie przedmiotéw ortopedycznych
i $rodkéw pomocniczych. Regulacja byta
dtugo wyczekiwana, wrecz upragniona przez
liczne $rodowiska pacjenckie, organizacje

niepetnosprawnych oraz star-
szych i schorowanych ludzi. Dla
wielu z tych oséb sprzet ortope-
dyczny i $rodki pomocnicze sta-
nowig podstawowy warunek do
normalnego funkcjonowania,
a zarazem s3 problemem nie je-
dynie natury medycznej i spo-
fecznej, ale takze finansowej.
Zainteresowanie Nowym pro-
jektem okazalo sie ogromne,
poniewaz obecnie obowigzujacy
akt prawny z 14 grudnia 2004
roku w rzeczywistosci nie byt
nowelizowany od konca lat 90
i stal sie jedynie kalka wczesniejszej regulacii,
przez co nie wprowadzat zadnych istotnych
zmian. A zmiany w zaopatrzeniu sg potrzeb-
ne, $wiadcza o tym chociazby standardy
utrzymywane w krajach zachodnich.
Publikujac projekt nowelizacji rozporza-
dzenia 15 stycznia, przekazano go jednocze-
$nie do konsultacji spotecznych. Po zasie-
gnieciu opinii zewnetrznych organizacji
i towarzystw pacjenckich, do Ministerstwa
Zdrowia wplynelo bardzo wiele pism, kto-
re generalnie negatywnie odniosly si¢ do
przedstawionych zmian. Propozycja nowej
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regulacji zostala réwniez przekazana pod
obrady Komisji Polityki Spotecznej i Ro-
dziny, ktora zebrata sie 22 kwietnia br. Po-
siedzenie pod przewodnictwem posta Sta-
womira Piechoty (PO) zakonczylo sie
stwierdzeniem wiceministra Twardowskie-
go: — Mamy nadzieje wprowadzi¢ nasze roxpo-
rzadzenie jug jesieniq tego roku po to, by NFZ
kontraktujgc dziatania na 2009 . mégt jug to
robi¢ na nowych zasadach.

Niestety o dalszych pracach nad projek-
tem zrobilo sie cicho, pomimo tego, ze ma-
my juz sierpien. Postanowiliémy wiec spraw-
dzi¢ u rodla, jak zapewnienia i ambicje de-
cydentéw majg sie do rzeczywistych dziatan
resortu. Jakub Golab, Rzecznik Prasowy Mi-
nisterstwa Zdrowia udzielit nam odpowiedzi
na to nurtujace pytanie: — Prace nad tym pro-
jektem rozporzadzenia nadal trwajq. Skorygo-
wany projekt ostanie ponownie przekazany do
akeeptacji do $rodowisk, ktdre zglosity uwagi, co
moze nastgpic na poczgtku wrzesnia br. Udziele-
nie szczegdtowych informacji na temat projektu
roxporzgdzenia mogliwe bedzie po zakoriczeniu
prac.

Whynika z tego, ze jesli regulacja zostanie
skierowana do konsultacji spotecznych
z poczatkiem wrzesnia, to jest spora szansa,
ze nowy projekt rzeczywiscie ujrzy $wiatlo
dzienne jesienia tego roku, a zacznie obo-
wigzywad jeszcze w 2009 roku. Co jest bar-
dzo dobrg wiadomoscig dla oczekujacych
niepelnosprawnych. Miejmy nadzieje, ze
Ministerstwo tym razem spelni obietnice,
a projekt zaspokoi oczekiwania chorych.

[

Nieczytelne
Larzadzenie NFI

. 18 czerwca 2008 roku weszlo w zycie

Zarzadzenie nr 35 Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, ktére dotyczy m.in.
zasad odbioru przedmiotéw ortopedycz-
nych i §rodkéw pomocniczych.

Wedtug B3 20 ust. 8 powyzszego zarzadzenia
,,potwierdzenia odbioru przedmiotu ortope-
dycznego lub $rodka pomocniczego dokonu-
je $wiadczeniobiorca lub w jego imieniu
przedstawiciel ustawowy albo inna osoba na
podstawie: 1) Pisemnego upowaznienia wy-
stawionego przez $wiadczeniobiorce lub 2) za-
$wiadczenia lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy
uniemozliwiajacym wystawienie przez niego
zlecenia,,. Co oznacza, ze zgodnie z nowg re-
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gulacja osoba niepelnosprawna i/lub przewle-
kle chora, ktéra ze wzgledu na swéj stan zdro-
wia nie jest w stanie sama zrealizowac zlece-
nia, jest zobowiazana do wystawienia innej
osobie pisemnego upowaznienia do wykona-
nia tej czynno$ci. Wowezas gdy pacjent sam
nie moze tego zrobié, zaswiadczenie musi wy-
pisaé lekarz. Ile to rodzi probleméw i niepo-
trzebnych komplikacji dla oséb, ktore co
miesigc zakupuja produkty absorpcyijne, chy-
ba nikomu nie trzeba thumaczy¢.

Po wejsciu w zycie powyzszego zarzadze-
nia rozpetala sie medialna dyskusja. Prasa,

radio i telewizja bardzo mocno skrytykowa-
ty postepowanie Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec o0s6b niepelnosprawnych
i przewlekle chorych.

W odpowiedzi na te zarzuty NFZ opubliko-
wat oficjalny komunikat, w ktérym wyjasnio-
no najbardziej kontrowersyjne kwestie. W ko-
munikacie czytamy, ze ,refundowane $rodki
pomocnicze wydawane co miesigc (zestawy in-
fuzyjne, cewniki, worki do zbiérki moczu, pie-
luchy) moze odbiera¢ sam pacjent lub kazda
inna osoba w jego imieniu bez koniecznosci
posiadania upowaznienia. Pozostate $rodki po-
mocnicze 1 przedmioty ortopedyczne, wyda-
wane rzadziej niz co miesigc, moze odebra¢
sam pacjent lub osoba posiadajaca pisemne
upowaznienie od pacjenta w dowolnej formie
(NFZ nie narzuca zadnych drukéw czy formu-
larzy). Jesli stan zdrowia pacjenta uniemozliwia
wypisanie upowaznienia, wowczas wystarcza
zaswiadczenie lekarza, Ze stan pacjenta unie-
mozliwia mu pisanie."

JK
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istoria Pana Krzysztofa Kobusa,
ktéra opisujemy ponizej udowad-
nia, ze konsekwencja i upér jednej
osoby niepelnosprawnej jest w sta-
nie doprowadzi¢ do zmiany interpretacji
kontrowersyjnych przepiséw.

Pan Krzysztof Kobus z Lodzi od urodze-
nia niedoslyszy na dwoje uszu. Poniewaz
jest on osobg bezrobotng, to wedle polskie-
go prawa przyshuguje mu refundacja jedy-
nie na jeden aparat stuchowy (szerzej na ten
temat pisaliémy w nr 18 i 19 Kwartalnika
NTM). Lekarz laryngolog, do ktérego sie
zwréeil, wystawil mu wniosek tylko na je-
den aparat, mimo bezwzglednej konieczno-
$ci korzystania z dwéch.

Pogtebiajace sie problemy ze stuchem
mialy diametralny wplyw na zycie pana
Krzysztofa. — Niedostuch sprawil, ze sta-
tem sig bardziej nerwowy, zaczgtem unikaé
ludzi, wpadtem w depresje, co w rezultacie
spowodowalo, ze odszedtem z pracy, a at-
mosfera w domu stata sig nerwowa — opo-
wiada. W koncu pan Krzysztof uswiado-
mil sobie, ze niezbedne sa mu aparaty
stuchowe, rozpoczal wiec starania o ich
uzyskanie.

Pierwszym etapem byla wizyta u leka-
rza pierwszego kontaktu, ktory skierowat
go laryngologa. Specjalista po przeprowa-
dzeniu badania, ktére wykazalo obu-
stronny niedostuch wystawil wniosek
i skierowal do punktu protetycznego. —
Jakiez bylo moje xdziwienie, kiedy w punkcie
protezowania stuchu poinformowano mnie,
ze pryystuguje mi tylko jeden aparat stucho-
wy, czego potwierdzeniem jest posiadany
wniosek. Odwiedzit kilka punktéw prote-
tycznych, ale wszedzie uzyskiwat taka sa-
ma odpowied?. Tylko w jednym punkcie
zaproponowano mu dwa aparaty, pod wa-

lagdalena Lasota
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NFZ dopfaca do dwoch
aparatow sfuchowych

JOANNA KAMINSKA

runkiem dostarczenia odpowiedniego
wniosku. — Wrécitem do lekarza laryngolo-
ga, ktory stwierdzit, ze dwa aparaty przystu-
gujq jedynie osobom cxynnym zawodowo —
dodaje. Nie dostyszal na dwoje uszu, nie
wyobrazal wiec sobie, ze mialby nosi¢
aparat tylko na jednym uchu.

Od tego momentu rozpoczeta sie dtuga
batalia z aparatem administracyjno-pan-
stwowym. — Nie moglem zrozumiec skqd po-
myst tylko na jeden aparat. Miatem poczucie
braku réwnych syans i postanowitem walczyé
0 swoje prawa. Rozpoczgtem od gruntownego
apoxnania sig ¥ przepisami stanowigeymi
o refundacji aparatéw stuchowych. Pierwsze
kroki pan Krzysztof skierowal do Rzecz-
nika Praw Pacjenta z Lodzkiego Oddziatu
NFZ, ktéry przyznal mu racje i skierowat
sprawe do Ministerstwa Zdrowia. Pan
Krzysztof jednak nie do konca wierzyl, ze
ta droga uda sie co$ wywalczy¢, podjat
wiec dodatkowe starania. Skontaktowat
si¢ z przedstawicielami centrali NFZ
w Warszawie oraz urzednikami z Mini-
sterstwa Zdrowia. Niestety nie dalo to zad-
nego rezultatu.

Pan Krzysztof jednak nie poddawat sie
i postanowit szuka¢ innej drogi - poprzez
lokalnych przedstawicieli wiadzy. O inter-
wencje w swojej sprawie zwrdcit sie do po-
stanki Joanny Skrzydlewskiej z Platformy
Obywatelskiej. Pani posel przyznala mu
racje i wystosowala do Ministra Zdrowia
interpelacje w/s wydania przez MZ wy-
kladni pojecia ,,0s0by czynne zawodowo*
(interpelacja nr 249 z dn. 7 grudnia
2007r.). W interpelacji tej poset Skrzy-
dlewska prosi takie o wyjaénienie - czy
w grupie 0s6b czynnych zawodowo (zgod-
nie z rozporzadzeniem) mieszczg sie rOw-
niez osoby bezrobotne, zarejestrowane
w urzedach pracy.

W miedzyczasie pan Krzysztof zostal we-
zwany do Lodzkiego Oddziatu NFZ, gdzie
poinformowano go, ze w drodze wyjatku
dyrekcja wyrazita zgode na dofinansowanie
do dwoch aparatéw stuchowych. Mimo
przychylnej decyzji pan Krzysztof wiedzial,
ze powinien walczy¢ dalej, poniewaz w po-
dobnej sytuacji znajduje sie wiele innych
0s6b niedostyszacych.

Po miesigcu (2 stycznia 2008t.) nadeszlo
oficjalne pismo Ministra Zdrowia bedace
odpowiedzia na interpelacje posel Skrzy-
dlewskiej. Jednoznacznie wynika z niego, ze
osoba ,,czynna zawodowo* to osoba, ktéra
wykonuje jaka$ czynno$¢, jest aktywna
i sklonna do dziatania. A zatem réwniez
osoba bezrobotna, ktéra poszukuje pracy
jest osobg ,,czynng zawodowo*. W zwigz-
ku z powyzszym osobom tym przy obu-
stronnym niedostuchu przystuguje prawo
do refundacji dwéch aparatéw stuchowych.
Refundacja przystuguje takze ,,aktywnym"
emerytom i rencistom.

Pan Krzysztof podjat szereg dziatan ma-
jacych na celu rozpowszechnienie tej infor-
macji. Wzigl udzial w programie telewizyj-
nym oraz przekazal pisma do organizacji
pacjenckich skupiajacych osoby niedosly-
szace. Zaczelo sig dla niego zupelnie inne zy-
cie. — Dzigki aparatom stuchowym odzyskatem
sprawnos¢, nabratem checi do ycia i dxiata-
nia. Znéw zaczely mnie ciesyy¢ kontakty z ludg-
mi — opowiada.

Postawa pana Krzysztofa napawa nas
wszystkich optymizmenm, ze sa jeszcze oso-
by, ktére mimo niepetnosprawnosci chea
walczy¢ o prawa swoje i innych. Daje réw-
niez nadzieje, ze pojedyncza jednostka jest
w stanie wywrze¢ wplyw na wysokie orga-
ny decyzyjne.

Smuci natomiast fakt, ze mimo istnienia
oficjalnej interpretacji zwrotu ,,czynny zawo-
dowo", osoby niepracujace majace obustron-
ny ubytek stuchu ciagle otrzymuja refundacje
tylko na jeden aparat stuchowy. Lekarze la-
ryngolodzy, pracownicy punktéw protetycz-
nych oraz urzednicy NFZ czesto nie wiedza, ze
osobom tym przystuguje petne prawo do re-
fundacji dwoch aparatéw stuchowych.

Liczne organizacje pacjenckie wystepo-
waly do Ministerstwa Zdrowia z prosba
o zupelne wykreslenie z rozporzadzenia dot.
przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéow
pomocniczych mylnego zwrotu ,,0s6b
czynnych zawodowo*‘. Miejmy nadzieje, ze
w przygotowywanym projekcie rozporza-
dzenia zwrot ten zostanie usuniety i juz zad-
na osoba niedoslyszaca nie bedzie musiata
powiela¢ wysitkéw pana Krzysztofa.

[
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LECZENIE OPERACYJNE

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne u Il e I‘ a cl e z u zv c I e m Ia s m

Oddziat tédzki — Sekcja Dydaktyczna PTG

y
| Katedra Ginekologii i PotoZnictwa n a n 0 I II v m s I as k “

Uniwersytetu Medycznego w todzi KAROLINA PARADOWSKA

oraz
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi w tym numerze Kwartalnika NTM przedstawiamy
Komitet Badari Naukowych placowki na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego, w
Zaprasza na: ktorych przeprowadza sig zabiegi z uzyciem tasm.

_ Wedtug zebranych danych na Dolnym Slasku wykonuje
i Sym pozjum sie okolo 470 zabiegéw rocznie. Najwiecej zabiegdw
POSTEPY W DIAGNOSTYCE | TERAPII wykonywanych jest w Samodzielnym Publicznym Zespole
W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII Opieki Zdrowotnej w Gorze.

Zebrane dane pokazuja, ze sytuacja jest stabilna, a

09'1 1 .X.z 008 zwigkszenie liczby zabiegéw jest nieznaczne. Przybywa

réwniez placéwek, ktore wykonuja te zabiegi. Dostep do
$wiadczen jest jednak ograniczony, poniewaz czas oczeki-
Professor Howard Cuckle,

University of Leeds, UK; Columbia University, New York, USA wania na zabieg czesto jest uzalezniony od zaopatrzenia
placéwki w tasmy.

Wykfadowcy zagraniczni:

Wyklad: "Sequential strategies for Down’s syndrome screening”.

Professor James Thornton
University of Nottingham, UK

Wyklad: "Controversy in the P-PROM management - the current trials”

®
Professor Eckhard Petri Gora
University of Rostock, Helios Hospital, Schwerin, NIEMCY Mil.icz ‘
Wyklad: ,Re-operations after meshes” Leeni
. egnica o
Profi Heinz Koelbl
T A . Wrodaw ()
oL T Ty
Wyklad: , The place of mini-slings in modern urogynecology.” - Jelenia Géra e
Kurs ultrasonografii prenatalnej (LIVE) *Walbrzych
Warsztaty operacyjne uroginekologiczne i urodynamiczne (NA ZYWO) - \
Adres korespondencyjny: Organizator Sympozjum: LY
| Katedra Ginekologii | PoloZnictwa Wizechmed - Wszechnica Medycana “Nad badka™
B R G ey Kiniko
e-mailiigpBcsk.umed.lodz.pl e
INFORMACJE BIEZACE NA STRONIE: www.umed.lodz.pl/advances ~
Nazwa szpitala Adres Oddziat | L.wykonanych |L.wykonanych L. zaplanowanych | Czas oczekiwania Mozliwo$é
zabiegéw w 2006 |zabiegéw w2007 | zabiegéw na 2008 | na zabieg refundowany |zabiegu ptatnego
SPz0z Gora, gin. 180 180 200 na biezgco tak
ul. Hirszfelda 8
Specjal. Szpital Jelenia Géra, urol. 12 10 10 uzaleznione nie
Wojskowy ul. Oginskiego 6 od zaopatrzenia
w tasmy
207 Ktodzko, 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 miesigca nie
207 ul. Grzybowa 1
Wojskowy Legnica, urol. 2 g 12 - nie
Szpital Specjalist. | ul. Iwaszkiewicza 5
Szpital Gin.-Potoz. | Watbrzych, gin. ok. 50 ok. 50 ok. 50 d0 1 miesiaca nie
ul. Paderewskiego 10
IV Wojskowy Wroctaw, urol. ok. 100 ok. 100 nie bedzie
Szpital Specjalist. | ul. Weigla 5
Wojskowy Wroctaw, urol. ok. 15-20 ok. 15-20 ok. 15-20 kilka miesiecy nie
Szpital Specjalist. | ul. Kamienskiego 73 a
Prywatna Poliklinika | Wroctaw, urol. ok. 20 ok. 20 ok. 20 na biezaco tak
“Na Grobli“ ul. Hirszfelda 1
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PRACOWNIE URODYNAMICLIZNE

Badanie urodynamiczne -
woj. warminsko-mazurskie

KAROLINA PARADOWSKA

biezacym numerze Kwartalnika NTM

przedstawiamy liste placowek, w kto-
rych mozna wykona¢ badanie urodyna-
miczne na terenie wojewddztwa warminsko
- mazurskiego.

W tym regionie badanie urodynamiczne
mozna wykona¢ w pieciu placéwkach:
w Olsztynie, Olecku, Lidzbarku Warmit-
skim i Elblagu. Biorac pod uwage zaludnie-
nie wojewddztwa (prawie poltora miliona
mieszkancéw) na jedng placéwke przypada
ponad 285 tysiecy pacjentdw.

@ .
»
°
Olsztyn (2)
\"I

Wojewddztwo to plasuje sie najwyzej
spo$réd  dotychezas opracowanych przez
nas wojewddztw. Najwieksza liczba miesz-
kancow na 1 placéwke przypada w woj.

SZPITAL MIEJSKI IM. JANA PAWEA 1l SPS Z0Z 82-300 Elblag ul. Zeromskiego
NZOZ ESKULAP 13-230 Lidzbark Warmiriski ul. Zielufiska 25

CENTRUM MEDYCZNE ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OLMEDICA SP. Z 0.0. 19-400 Olecko ul. Gotdapska 1
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. STANISLAWA POPOWSKIEGO 10-561 Olsztyn ul. Zotnierska 18
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWiA W OLSZTYNIE 10-228 Olsztyn ul. Wojska Polskiego 37

Olecktx

matopolskim (ponad milion).
Najlepsza sytuacja w dotychczas
opublikowanych danych byta
w woj. mazowieckim (5 157 tys.
mieszkancéw), gdzie badanie uro-
dynamiczne mozna wykonaé
w trzynastu punktach - jeden
przypada na ok. 396 tys. miesz-
katicow.

Mapka placéwek z catego kra-
ju dostepna jest na stronie inter-
netowej www.ntm.pl.

Jesli maja Panstwo jakiekol-
wiek sugestie dotyczace listy pracowni uro-
dynamicznych w poszczegblnych woje-
wodztwach prosimy o kontakt na adres ma-
ilowy: ntm@ntm.pl

Refundacja srodkow wehtaniajacych
w innych krajach

Wiochy stosuja
inne rozwiazania

biezacym numerze Kwartalnika NTM

prezentujemy Panstwu wloski system
rozwigzan w zakresie zaopatrzenia w $rodki
absorpcyjne.

We Wioszech obowigzuje model naro-
dowej shuzby zdrowia, gwarantujacy wszys-
tkim obywatelom prawo do okreslonych
. koszykiem* $wiadczen. Finansowe sa one
odbywa sie za posrednictwem tzw. lokalnych
urzedéw ds. opieki zdrowotnej (ALS). W
kazdym z 20 regionéw lista refundowanych
$rodkéw  absorpcyjnych  ustalana  jest
odrebnie, najczedciej na podstawie wynikdw
przetargdw. Dystrybucja odbywa sig zazwyczaj
za posrednictwem ALS, cho¢ w niektérych
regionach recepty sq realizowane przez apteki.
Kryterium uprawniajacym do otrzymania
refundowanych $rodkéw wehtaniajacych jest
nietrzymanie moczu (w Polsce wg obecnie
obowigzujacych przepiséw s to nowotwory i
choroby ukfadu nerwowego). Limit ilosciowy
zostal okreslony na poziomie 4 szt. dziennie,
czyli 120 szt. miesiecznie (w przypadku
podkladéw - 150 szt. miesiecznie), czyli dwa
razy wiecej niz w naszym kraju. Panstwo
catkowicie refunduje cene zakupu $rodkéw
wechfaniajacych w tym limicie, jezeli natomiast
zapotrzebowanie pacjenta jest wigksze musi on

za dodatkowo zakupione produkty zaptaci¢
pelng cene. Z doplat zwolnieni sq m.in.:
inwalidzi wojenni ze znacznym stopniem
niepelnosprawnoéci, dzieci do 6 roku zycia,
emeryci, osoby o niskich dochodach,
przewlekle chorzy, kobiety w ciazy i przebywa-
jace na urlopach macierzynskich. We
Whoszech, tak jak w Holandii, pacjenci cier-

pigcy na tzw. ,tymczasowe’ nietrzymanie
moczu placg i nie otrzymujg $rodkéw absorp-
cyjnych w ramach refundacji. W Polsce pac-
jenci musza z whasnych srodkéw pokryé 30%
ceny (z wyjatkiem osob cierpiacych na nowot-
wory, dla ktorych produkty sa refundowane w

100%). "

Refundacja srodkow wchtaniajacych: Wtochy vs. Polska

WEOCHY
Liczba mieszkarcow 58,5 min
Refundacja $rodkéw tak
wchtaniajacych
Wskazania medyczne nietrzymanie moczu
do przyznania
refundacji

Klasyfikacja w zaleznosci od stopnia NTM
refundacji refundacja
W oparciu o stopiefi pieluch anatomicznych,
nietrzymania moczu

I podktadow
llo$¢ refundowanych 120 szt. (podktady - 150 szt
sztuk / m-c

Limit cenowy / m-c

pieluchomajtek (w niektdrych regionach)

POLSKA
38 min

tak

choroby nowotworowe,
uposledzenie umystowe,
zespoty otepienne,

choroby ukfadu nerwowego,
wady rozwojowe

dla wiw kryteriow
chorobowych refundacja

wkiadéw anatomicznych,
pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podkfadow

do 60 szt.

w zaleznosci od wysokosci

refundacji (100% lub 70 %)
odpowiednio: 77 lub 90 zt

Wspétptacenie 0% odptatnosci 0% przy nowotworach
przez pacjenta (w przypadku ‘tymczasowego” NTM lub 30% przy pozostatych
100% odptatnosci) wskazaniach medycznych
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Wyciek moczu kilka razy
w roku

Od ok. dwdch lat odczuwam od siebie
nieprzyjemny zapach moczu, ktéry pojawia
sie trzy razy w roku i trwa dwa do trzech ty-
godni. Bytam u lekarza pierwszego kontak-
tu i urologa, ale oni twierdza, iz NTM nie
zdarza sie tak rzadko i wkluczajg ta mozli-
wosC.

Nie znam nikogo z tym problemem,
a w internecie nikt nie opisuje przypadkéw
tej choroby, wiec nie wiem czy cierpie na ta
dolegliwo$¢. Nie mam pojecia co mam ro-
bi¢, gdzie si¢ zwrdei¢ z moim problemem.
Czy motliwe jest, ze ta choroba ujawnia sie
raz na jaki$ czas! Bardzo prosze o pomoc,

jestem zalamana.
MALGORZATA

Pani Matgorzato

Potwierdzenie lub wykluczenie problemu nie-
tryymania moczu polega na jego obiektywnym
stwierdzeniu. W okresie wystgpowania proble-
mu moge zbada¢ Paniq lekarz lub moge Pani
wykona¢ sama proste badanie i test. Préba
kaszlowa  petnym pecherzem i lusterkiem skta-
danym w okolicy krocza pozwala na samodziel-
ne wykrycie wycieku moczu wigzanego g wysit-
kiem. Kazdy rodzaj nietrzymania moczu po-
twierdza test wktadkowy np. godzinny. Po zwa-
zeniu suchej podpaski nalezy sig nig zabezpie-
cxy¢ i wykonaé w ciggu godziny (xnowu przy
obecnosci moczu w pecherzu cyli np. po
uprzednim awypiciu ok. 500 ml plynu) szereg ty-
powych cxynnosci: pryysiad, podskok, kaszel,
chodzenie po schodach, odkrecanie kranu z wo-
dq, przekrecanie klucza w zamku. Jesli po go-
dzinie masa podpaski wzrasta o ponad 2 g mo-
ze to Swiadcxy¢ o nietryymaniu moczu.

NTM moge w niewielkim nasileniu wyste-
powac okresowo np. wysitkowe w czasie infek-
cji gornych drég oddechowych z kaszlem lub
w czasie zapalenia pecherza. W okresie dolegli-
wosci warto wykona¢ badanie ogdlne i posiew
moczi.

Cukrzyca a NTM

Mam 68 lat. Z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu miatam juz problem po poro-
dzie, majac lat dwadziescia pare. Z tego po-
wodu bytam operowana w 1987 roku (25

lat po porodzie). Po przebytej operacji nie
odczulam poprawy. Doszedl natomiast
problem psychiczny. Polegal na tym, ze
wracajac do domu, juz w windzie mocz sa-
moistnie wyptywal. Przepraszam, ze moje
opisy moga by¢ mato precyzyjne, ale lepiej
sie znalam na kratownicach i fundamen-
tach. Lekarskie okreslenia s3 mi obce.

W chwili obecnej bardzo mi przeszkadza
fakt niekontrolowanego wyplywu moczu
na lezaco, zmywajac, otwierajac mieszkanie,
mimo, ze mogtabym po mieécie chodzi¢ ze
dwie godziny. W towarzystwie, gdy kto$ ma
potrzebe wyijscia do toalety, to ja juz mam
mokro. Gdy budze sie celem pojécia do ta-
zienki, to juz nie dojde (8-$miu krokéw) na
sucho.

Z przerazeniem widze swéj dalszy los na
podstawie zapachu jaki sie unosi tam gdzie
jest duzo starych ludzi np. przychodni cu-
krzycowej do ktorej tez uczeszczam (typ 2).

Mam jeszcze taki problem, ze jak chce
profilaktycznie odda¢ mocz, nawet po dtuz-
szym czasie, to musze dlugo oczekiwaé na
jego pojawienie sie i oddaje mocz w trzech
urywanych turach. Przy czym druga tura
jest najobfitsza. Jedli za drzwiami toalety
ktos stoi, to w ogole nie moge odda¢ mo-
czu, mimo ze przed chwila miatam na to
potrzebe.

Prosze mi powiedzie¢ od czego mam za-

czaé leczenie.
ZYTA

Szanowna Pani Zyto,

To, 0 cxym Pani pisze, klinicznie wyglgda na
zespdt pecherza nadreaktywnego 3 nietrzyma-
niem mocxu 3 parcia. Z Pani relacji wynika, ze
problem wysitkowego nietryymania moczu na-
dal jest skutecznie roxwiqzany przez przebyte
przed laty leczenie operacyjne. Podstawouwry
sposéb leczenia to farmakoterapia x zastosowa-
niem lekéw antymuskarynowych (Driptane,
Vesicare, Emselex, Detrusitol).

Niestety cukrzyca stwarza inny problem
i z opisu Pani schorzenia wynika, e moze mie¢
Pani problem zalegania moczu w pecherzu po
jego oddaniu. Jedli jest ono duze to stanowi
przeciwwskazanie do stosowania ww. lekéw.
Najprosciej oceni¢ zaleganie moczu po mikcji
w prostym badaniu jakim jest USG. Powinna
Pani wykonad takze posiew moczu - cukryyca
usposabia do infekcji. Jesli nie bedzie stwier-
dzanego wzrostu bakterii, najdokladniej stan

cxynnosciowy Pani dolnych drég moczowych,
przy jatowym posiewie moczu, oceni komplek-
sowe badanie urodynamiczne. Jest ono w stanie
wykazad, czy ewentualne zaleganie spowodo-
wane jest np. przeszkodq w odplywie moczu
(w wyniku np. obnizenia pecherza cxy przebytej
operacji), czy ostabieniem sity skurczu pecherza
(co moze by¢ spowodowane neuropatiq - uszko-
dzeniem nerwéw - cukrzycowq ). Na podstawie
tych badan najrozsqdniej mogna zaplanowad
leczenie Pani problemu.

Czy mam szanse
na wyleczenie?

Mam na imie Dorota i mam 25 lat. Od
urodzenia mam przepukline oponowo
rdzeniowq przez co nie trzymam moczu.
Mam rozszczep kregostupa, uwidoczniony
jest takze thuszezak, co deformuje moja tyl-
ng czedé. Poza tym wystepuja jakie$ naczyn-
ka - krwiaczki i zbedne owioswme. Od ja-
kiego$ czasu miewam potworne béle kre—
gostupa i dretwienia konczyn.

Czy jest mozliwoé¢ operacji usuniecia tej
przepukliny w moim wieku? Duzo o tym
czytatam, wiem ze u dzieci jeszcze w tonie
matki z 15 operacji udalo sie 10. Czy jako
osoba dorosta mam szanse na takg operacje
i czy bede po niej chodzi¢? Gdzie moge sie
uda¢, do jakiej kliniki? Bardzo prosze o po-

moc. Czy jest jaka$ szansa dla mnie?
DoOROTA

Pani Doroto,

Ma Pani syanse na operacje i wyleczenie, za-
réwno g przepukliny jak i dolegliwosci ze strony
dolnych drég moczowych. Powinna Pani po-
sauka¢ Kliniki lub oddziatu Newrochirurgii.
Doktadnie na temat wynikéw operacji i mogli-
wych powiklan powinien poroymawiaé z Pa-
nig neurochirurg

Na listy odpowiadat dr Piotr Dobronski
z Oddziatu Urologii Szpitala Bielanskiego

Zachgcamy do konsultacji
telefonicznych:

infolinia 0 801 800 038
(catkowity koszt potaczenia 0,29 zt + VAT)

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy
rowniez na stronie internetowej www.ntm.pl
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Najnowszy na rynku poradnik dla pacjentéw

) _ Piotr Radziszewski, Piotr Dobroriski
VA nletrzymanlem mMOoCZu

Nietrzymanie moczu

Najwazniejsze informacje o:

- przyczynach

- leczeniu PIZycZyny
m

- profi |ak’[yce leczenie

Autorzy - lekarze urolodzy, specjalizujacy sie kR
w leczeniu nietrzymania moczu w sposéb

przystepny i przejrzysty przyblizaja

Czytelnikowi problematyke tego schorzenia.

Szczegbty na www.ntm.pl

ATRAKCYJNA CENA!

WWW.NTM.PL

Naﬂepsze Zrodto informacji 0 problemie nietrzymania moczu

Na naszej stronie znajdziesz:
* wszystkie archiwalne numery Kwartalnika NTM i Newslettera NTM
* aktualny barmonogram dyzurdw lekarskich na Infolinii o0 8o1 8oo 038
* ogdlnopolski terminarz zajed gimnastycznych 1 wykladéw prowadzonych przez lekarzy specjalistow
* mapkg pracowni urodynamicznych w catej Polsce

* aktualne informacje o metodach leczenia wszyst/eifb typo’w nietrzymania moczu
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