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Nietrzymanie moczu i inne objawy zaburzeƒ czynnoÊci p´che-

rza moczowego mogà wystàpiç w przebiegu wielu schorzeƒ neu-

rologicznych, takich jak stwardnienie rozsiane, urazy rdzenia,

udar mózgu, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera. Choro-

by te sà bardzo cz´ste i cechujà si´ przewlek∏ym przebiegiem.

W trakcie ich trwania wyst´pujà ró˝ne nieprzyjemne dla chorego

objawy choroby, na przyk∏ad NTM. Zaburzenia moczowe stano-

wià istotny problem dla pacjentów, ich rodzin, jak i dla osób pro-

fesjonalnie zajmujàcych si´ opiekà medycznà. Dysfunkcja p´che-

rzowa mo˝e powodowaç dyskomfort higieniczny lub towarzyski,

ograniczenia w codziennej aktywnoÊci (transport publiczny,

opuszczanie pomieszczeƒ), niezdolnoÊç do efektywnej pracy

(przerwy w dziennej aktywnoÊci, w wypoczynku nocnym, zm´cze-

nie po nieprzespanej nocy) w efekcie stres, poczucie bezsilnoÊci.

Mo˝e te˝ prowadziç do wyst´powania powik∏aƒ w obr´bie uk∏a-

du moczowego czy ogólnoustrojowych.

Wiedza i zrozumienie tego zagadnienia nadal bywajà niewiel-

kie, nie tylko wÊród pacjentów, ale i w Êrodowiskach medycz-

nych. W poprzednich numerach NTM wskazywano na urologicz-

nej, pod∏o˝e dolegliwosci. Ale zaburzenia czynnoÊci p´cherza

moczowego, stanowiàce jeden z przejawów dysfunkcji neurolo-

gicznej, mogà i powinny byç leczone tak˝e przez neurologów czy

innych lekarzy specjalizujàcych si´ w tej problematyce, przy

wspó∏udziale zespo∏u rehabilitacyjnego i rodzin pacjentów. Nie-

jednokrotnie obraz zaburzeƒ czynnoÊci p´cherza moczowego za-

le˝y od przebiegu i mo˝liwoÊci stosowania leczenia podstawo-

wych objawów schorzenia neurologicznego. Warto wi´c zapo-

znaç si´ z podstawowymi chorobami neurologicznymi i dowie-

dzieç, w jaki sposób nast´puje dysfunkcja dróg moczowych. Pro-

wadzenie prawid∏owego post´powania terapeutycznego nie jest

mo˝liwe bez zapoznania si´ z naukowymi podstawami zagadnie-

nia. Dlatego w dalszej cz´Êci tekstu chcemy zapoznaç czytelni-

ków z funkcjonowaniem dolnych dróg moczowych, ich zaburze-

niami oraz wyst´powaniem w chorobach neurologicznych.

W tym celu musimy sprecyzowaç okreÊlenie „dolne drogi moczo-

we”. Dotyczà one p´cherza i cewki moczowej. Majà za zadanie

gromadzenie i wydalanie moczu.

W warunkach fizjologicznych p´cherz ma mo˝liwoÊç magazy-

nowania moczu do czasu, gdy po uÊwiadomieniu stanu wype∏nie-

nia, opró˝nianie jest wygodne i spo∏ecznie akceptowalne. Czyn-

noÊc te wykonywane sà przez mi´Ênie: wypieracz p´cherza, zwie-

racz wewn´trzny (szyja p´cherza i proksymalna cz´Êç cewki mo-

czowej) oraz zwieracz zewn´trzny cewki moczowej (ryc. 1). 

To z∏o˝one zadanie jest mo˝liwe dzi´ki skoordynowane-

mu dzia∏aniu autonomicznego (przywspó∏czulnego i wspó∏czul-

nego), obwodowego i oÊrodkowego uk∏adu nerwowego oraz lo-

kalnych czynników regulacyjnych.

Kontynuacja na str. 4

NASZE DZIA¸ANIA WSPIERAJÑ AUTORYTETY Z DZIEDZINY MEDYCYNY
OSOBY TE TWORZÑ RAD¢ NAUKOWÑ ZESPO¸U DO SPRAW PROBLEMU NTM:

NTM
w schorzeniach neurologicznych
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Do Czytelników,

Wciàgu trzech miesi´cy, które

min´∏y od wydania drugiego

numeru „Kwartalnika NTM” wiele si´

zmieni∏o. Czy na lepsze? Poka˝à to do-

piero nast´pne miesiàce. Przypomnij-

my, ˝e od pierwszego paêdziernika

2002 roku wesz∏a w ˝ycie ustawa - Pra-

wo farmaceutyczne oraz ustawa o wy-

robach medycznych. Zgodnie z prawnà

interpretacjà podstawowe Êrodki po-

mocnicze dla cierpiàcych na NTM b´dà

traktowane jak wyroby medyczne.

Oznacza to ogromnà zmian´ jako-

Êciowà w codziennym ˝yciu naszych

czytelników. Ale projekty rozporzàdzeƒ

ministra zdrowia do wspomnianych

ustaw nadal uznajà pieluchy i pielucho-

majtki za Êrodki pomocnicze. Zgodnie

z nimi nic si´ nie zmieni w sytuacji

cierpiàcych. Albo zatem nasz resort ina-

czej interpretuje prawo, albo uwa˝a, i˝

potrzebny jest dla „nowych wyrobów

medycznych” okres przejÊciowy, co

wydaje si´ zrozumia∏e, poniewa˝ nowy

status Êrodków ch∏onàcych oznacza do-

datkowe wymagania ze strony resortu.

Na razie wszystko pozostanie po stare-

mu. Oznacza to te˝ ró˝ne systemy dys-

trybucji zaopatrzenia w pieluchy i pie-

luchomajtki. W jednych regionach swo-

bodny dost´p, w innych - reglamento-

wany. Piszemy o nich w tekstach po-

Êwi´conych dwóm kasom chorych: Ma-

∏opolskiej i Warmiƒsko-Mazurskiej.

Poza prawnym hitem kontynuujemy

lekcje wiedzy medycznej o przyczy-

nach nietrzymania moczu. Wiodàcym

tematem tego numeru b´dà zaburzenia

w oddawaniu moczu, które majà pod∏o-

˝e neurologiczne.

Ponownie te˝ odwiedzimy Byd-

goszcz i Stowarzyszenie UROSTO.

Tym razem przys∏uchiwaliÊmy si´ dys-

kusji w sekcji NTM. To Stowarzysze-

nie, ciàgle jedyne w kraju, zaczyna

przyciàgaç coraz wi´cej osób i upodab-

niaç si´ do wielu zachodnich organiza-

cji. O niektórych z nich piszemy

w dziale „Ze Êwiata”. Poza tym porcja

çwiczeƒ i porad dla czytelników. Ma-

my nadziej´, ˝e znajdà paƒstwo intere-

sujàce dla siebie teksty w tym numerze.

Redakcja

Kwartalnik

Wydawca:
Warsaw Voice S.A.

na zlecenie 
WV Marketing

Sp.z o.o.
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Kontynuacja ze str. 2

Opró˝nianie p´cherza powstaje pod wp∏y-

wem pobudzenia uk∏adu przywspó∏czulne-
go powodujàcego skurcz mi´Ênia wypiera-

cza i rozluênienie mi´Ênia zwieracza we-

wn´trznego. Gromadzenie moczu odby-

wa si´ dzi´ki relaksacji wypieracza i skur-

czowi zwieracza wewn´trznego wywo∏a-

nych pobudzeniem uk∏adu wspó∏czulne-
go oraz dzi´ki skurczowi zwieracza ze-

wn´trznego cewki moczowej wywo∏ane-

mu aktywacjà uk∏adu somatvcznego. Ro-

l´ w trzymaniu moczu, poprzez kontrolowa-

nie zwieracza zewn´trznego, odgrywajà tak-

˝e mi´Ênie dna miednicy.

Prze∏àczanie aktywnoÊci dolnych dróg mo-

czowych mi´dzy magazynowaniem i opró˝-

nianiem, mo˝liwe jest dzi´ki impulsom p∏y-

nàcym z wy˝szych pi´ter oÊrodkowego uk∏a-

du nerwowego. W obr´bie pnia mózgu wy-

st´pujà tzw. mostowe oÊrodki mikcji, któ-

rych stymulacja powoduje albo opró˝nia-

nie p´cherza albo skurcz Êcian miednicy i za-

trzymanie oddawania moczu. Powy-

˝ej tych oÊrodków, w p∏acie czo∏owym i mi´-

dzymózgowiu, znajdujà si´ tzw. wy˝-
sze oÊrodki kontroli mikcji, które sà odpo-

wiedzialne za Êwiadomà kontrol´ rozpocz´-

cia i przerwania mikcji. Prawid∏owa czyn-

noÊç p´cherza moczowego zale˝y za-

tem od nieuszkodzonego szlaku bodê-

ców nerwowych przekazywanych z wy˝-

szych oÊrodków mózgowych a˝ do p´cherza.

Dysfunkcja p´cherza (zaburzenia magazy-

nowania albo opró˝niania p´cherza) wyst´-

puje najcz´Êciej w wyniku uszkodzenia rdze-

nia kr´gowego. Natomiast w przypad-

ku schorzeƒ zlokalizowanych w korze czo∏o-

wej proces opró˝niania odbywa si´ normal-

nie, ale zaburzenia kontroli tego procesu po-

wodujà, ˝e wyst´puje on w niew∏aÊci-

wym czasie. Nast´puje bezwiedne oddawa-

nie moczu. 

Szczegó∏owà charakterystyk´ zabu-

rzeƒ p´cherzowych omówiono w poprzed-

nich dwóch numerach Kwartalnika NTM.

W schorzeniach neurologicznych najcz´-

Êciej wyst´pujà zaburzenia gromadzenia mo-

czu. Zaburzenia oddawania moczu sà nato-

miast cz´Êciej przyczynà zalegania mo-

czu, zaka˝eƒ uk∏adu moczowego, refluksu pe-

cherzowo-moczowodowego, a w konsekwen-

cji wtórnego uszkodzenia mià˝szu nerek.

Diagnostyka

Diagnostyka u pacjentów z objawami za-

burzeƒ czynnoÊci p´cherza mo˝e byç pro-

wadzona dwukierunkowo. U osób ze stwier-

dzonà chorobà neurologicznà zaleca si´ wy-

konywanie badaƒ dodatkowych w celu zro-

zumienia mechanizmów powodujàcych za-

burzenia, ustalenia odpowiedniego lecze-

nia czy jego monitorowania. Bardzo istot-

ne jest sprawdzenie, czy p´cherz posia-

da zdolnoÊç ca∏kowitego opró˝nia-

nia si´. Poziom zalegania moczu wi´k-

szy od 100ml wskazuje na istotnà niedomo-

g´ opró˝niania p´cherza. Natomiast niektó-

rzy pacjenci, po wykonaniu badaƒ wykazujà-

cych dysfunkcj´ p´cherza, sà przez urolo-

gów kierowani do neurologów, którzy mu-

szà spróbowaç odpowiedzieç na pyta-

nie, czy i jakie schorzenie neurologiczne wy-

st´puje u pod∏o˝a zaburzeƒ.

Najcz´stsze neurologiczne
przyczyny zaburzeƒ czynnoÊci

p´cherza moczowego

Uszkodzenie rdzenia kr´gowego mo-

˝e byç spowodowane schorzeniami demie-

linizacyjnymi (najcz´stszà przyczyn´ stano-

wi stwardnienie rozsiane), urazami, infek-

cjami, guzami pierwotnymi i przerzutowy-

mi, wadami rozwojowymi, malformacja-

mi t´tniczo-˝ylnymi. 

Objawami uszkodzenia rdzenia mo-

gà byç: obustronne niedow∏ady lub pora˝e-

nia koƒczyn dolnych, niedow∏ady czterokoƒ-

czynowe, zaburzenia czucia na koƒczynach, tu-

∏owiu, zaburzenia czynnoÊci dolnych dróg mo-

czowych, jelitowych, seksualnych.

Stwardnienie rozsiane (s.r.) jest jed-

nym z najcz´stszych przewlek∏ych scho-

rzeƒ oÊrodkowego uk∏adu nerwowego, rozpo-

czynajàcym si´ zwykle mi´dzy 20-40 rokiem

˝ycia. BezpoÊrednia przyczyna choro-

by nie jest znana, natomiast konsekwen-

cjà procesu patologicznego jest powstawa-

nie w mózgowiu, rdzeniu kr´gowym licz-

nych zmian demielinizacyjnych. Objawy za-

burzeƒ czynnoÊci p´cherza moczowego mo-

gà stanowiç pierwszà manifestacj´ choro-

by, rozwijajà si´ jednak cz´Êciej w mia-

r´ jej post´pu. Mimo ˝e objawy te wyst´pu-

jà u wi´kszoÊci chorych z s.r. , tyl-

ko 60 % z nich konsultuje problem z leka-

rzem, a jedynie 10-20 % otrzymuje farmakote-

rapi´. Badania urodynamiczne wykazu-

jà, ˝e 62% zaburzeƒ stanowi hiperreflek-

sja wypieracza, 25% DSD, 20 % os∏abie-

nie kurczliwoÊci wypieracza. Cz´sto wspó∏-

wyst´puje hiperrefleksja wypieracza i DSD.

Wi´kszoÊç pacjentów mo˝e byç leczona meto-

dami zachowawczymi. W miar´ post´pu cho-

roby podstawowej, leczenie dysfunkcji p´che-

rza mo˝e stawaç si´ jednak coraz trudniej-

sze. Wynika to zarówno z narastania obja-

Dysfunkcje p´cherza

1. Zaburzenia magazynowania moczu

rozluênienie zwieracza

nadmierna aktywnoÊç wypieracza

kombinacja obu

2. Zaburzenia oddawania moczu

nadmierna aktywnoÊç zwieracza

niedomoga wypieracza

kombinacja obu

3. Kombinacja 1 i 2.

Zaburzenia czynnoÊci
dolnych dróg moczowych
w schorzeniach
neurologicznych

Prof. dr hab. n.med. 
Anna  Cz∏onkowska

II Klinika Neurologiczna Instytutu Psychiatrii 
i Neurologii w Warszawie

Lek. med. 
Lidia Darda-Ledzion

II Klinika Neurologiczna Instytutu Psychiatrii 
i Neurologii w Warszawie
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wów p´cherzowych, jak i innych obja-

wów choroby powodujàcych narastanie ogól-

nej niesprawnoÊci, takich jak: niedow∏ad koƒ-

czyn dolnych, górnych, niedow∏ad czterokoƒ-

czynowy, spastycznoÊç, zaburzenia czucia, za-

burzenia koordynacji ruchów, równowa-

gi, os∏abienie funkcji poznawczych. 

Odmiennie od dysfunkcji p´cherza mo-

czowego wyst´pujàcych w ostrych uszko-

dzeniach rdzenia kr´gowego o innej etiolo-

gii, uszkodzenie górnych dróg moczo-

wych w s.r. jest relatywnie rzadkie.

W przypadku poprzecznego zapale-
nia rdzenia kr´gowego, cz´sto docho-

dzi do ca∏kowitego ustàpienia objawów ru-

chowych czy czuciowych, natomiast dysfunk-

cja p´cherza moczowego mo˝e pozostaç jedy-

nym nast´pstwem procesu chorobowego.

Uszkodzenie rdzenia kr´gowego w prze-

biegu infekcji wirusem HTLV1 (parapare-

za spastyczna tropikalna) charakteryzu-

je si´ powoli narastajàcà paraparezà z hiper-

refleksjà wypieracza, z dominujàcym cz´-

sto bólem pleców. Nag∏e nietrzymanie mo-

czu wyst´puje ju˝ we wczesnym okre-

sie choroby.

Ró˝norodne guzy zewnàtrz- lub we-
wnàtrzrdzeniowe mogà powodowaç post´-

pujàce uszkodzenie rdzenia. Dysfunkcja p´-

cherza mo˝e byç manifestacjà choroby, jed-

nak zwykle wyst´puje ∏àcznie z inny-

mi jej objawami.

JamistoÊç rdzenia jest wadà powstajà-

cà w czasie rozwoju uk∏adu nerwowego, cha-

rakteryzujàcà si´ wyst´powaniem jam w ob-

r´bie rdzenia kr´gowego. Objawy klinicz-

ne tego schorzenia wyst´pujà zwykle w wie-

ku dojrza∏ym i pog∏´biajà si´ w kolejnych la-

tach. Objawy zaburzeƒ czynnoÊci p´che-

rza pojawiajà si´ zwykle po wystàpieniu in-

nych deficytów neurologicznych.

Malformacje t´tniczo-˝ylne (konglome-

raty nieprawid∏owych naczyƒ t´tni-

czych i ˝ylnych) mogà byç klinicznie trud-

ne do rozpoznania, lecz dysfunkcja p´che-

rzowa nale˝y do g∏ównego wczesnego obra-

zu choroby. Chocia˝ wi´kszoÊç z nich zloka-

lizowana jest w rejonie piersiowo-l´dêwio-

wym, to zmiany przep∏ywu krwi i nast´p-

cze niedokrwienie dystalnego odcinka rdze-

nia kr´gowego, powodujà wystàpienie obja-

wów charakterystycznych dla uszkodze-

nia sto˝ka czy ogona koƒskiego. 

Dla przytroczenia rdzenia kr´gowe-
go charakterystyczne jest wyst´powanie obja-

wów uszkodzenia górnego i dolnego neuro-

nu ruchowego w zakresie koƒczyn dol-

nych z objawami z dróg moczowych. W wi´k-

szoÊci przypadków stan ten ujawnia si´ w wie-

ku dzieci´cym, ale objawowy poczàtek zda-

rza si´ tak˝e u doros∏ych. Badania urodyna-

miczne wykazujà mieszany obraz hiperreflek-

sji wypieracza i niepe∏nego opró˝niania

p´cherza.

Typowym obrazem klinicznym uszkodze-

nia ogona koƒskiego, czyli l´dêwio-

wych i krzy˝owych korzeni rdzenio-

wych sà bóle w jednej lub obu koƒczy-

nach dolnych, wiotkie niedow∏ady koƒ-

czyn dolnych szczególnie wyra˝one w zakre-

sie stóp, zaburzenia czucia w okolicy odby-

tu, krocza, narzàdów p∏ciowych, utrata dobro-

wolnej kontroli zwieraczy odbytu i cewki mo-

czowej oraz czynnoÊci seksualnych. Dysfunk-

cja p´cherza cechuje si´ du˝à ró˝norodno-

Êcià i ró˝nym stopniem nasilenia. Najcz´-

Êciej wyst´puje nieca∏kowite opró˝nianie p´-

cherza, ale obecne mogà byç tak˝e zaburze-

nia magazynowania moczu. Os∏abienie zwie-

racza cewki mo˝e prowadziç do nietrzyma-

nia moczu. Uszkodzenie ogona koƒskiego po-

wodujà urazy, centralne wypadni´cie dys-

ku, stenoza kana∏u kr´gowego, guzy pierwot-

ne i przerzutowe, procesy zapalne, krwo-

tok podpaj´czynówkowy, zapalenie paj´czy-

nówki, krwiak nadtwardówkowy, wrodzo-

ne malformacje.

Dysfunkcja p´cherza mo˝e wystàpiç w prze-

biegu schorzeƒ prowadzàcych do uszkodze-

nia unerwienia autonomicznego, takich jak: cu-

krzyca, amyloidoza, porfiria, neuropatie dzie-

dziczne autoimmunologiczne, dystalna autono-

miczna neuropatia, zespó∏ Guillain-Barre. 

Zespó∏ Guillain-Barre, okreÊlany ja-

ko ostra zapalna poliradikuloneuropa-

tia, jest schorzeniem o nieznanej etiologii. Pro-

ces patologiczny prowadzi do uszkodze-

nia wielu nerwów. Objawy dysfunkcji auto-

nomicznej wyst´pujà u 80% pacjen-

tów, w tym u 20% obecne sà objawy p´che-

rzowe. W poczàtkowej fazie choroby zabu-

rzenia czynnoÊci dolnych dróg moczo-

wych wynikajà z upoÊledzenia odczuç p´-

cherzowych i arefleksji wypieracza.

Nerwy miedniczne i sromowe mo-

gà byç w∏àczone w ten sam proces uszka-

dzajàcy, który dotyczy unerwienia koƒ-

czyn. W przypadku cukrzycy czy amylo-
idozy uszkodzenie p´cherza nie wyst´pu-

je, je˝eli nie wyst´pujà objawy neuropa-

tii w zakresie koƒczyn. 

Ot´pienie (demencja) jest klinicznym ze-

spo∏em objawów wyra˝ajàcym si´ os∏abie-

niem sprawnoÊci poznawczej (pami´ci, uwa-

gi, spostrzegania, myÊlenia, mowy, czyta-

nia, pisania itd.) i emocjonalnej u osoby po-

przednio prawid∏owo funkcjonujàcej psy-

chicznie. Zespó∏ ot´pienny mo˝e wyst´po-

waç w wielu chorobach oÊrodkowego uk∏a-

du nerwowego, np. w chorobie Alzheime-

ra, Parkinsona, udarach mózgowych, stward-

nieniu rozsianym, urazach mózgo-

RRRR yyyy cccc .... IIII

Schemat
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“prawid∏owà
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p´cherza
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wych, AIDS, alkoholizmie. Najcz´stszà je-

go przyczynà jest proces pierwotnie zwyrod-

nieniowy wywo∏ujàcy ot´pienie typu alzhe-

imerowskiego (50% wszystkich ot´pieƒ), na-

st´pnie patologia naczyniowa móz-

gu (20-30%). Nietrzymanie moczu w ot´pie-

niu jest najprawdopodobniej wieloczynniko-

we. Nie wszyscy starsi pacjenci z nietrzyma-

niem moczu majà zaburzenia funkcji po-

znawczych i nie u ka˝dej osoby z zaburzenia-

mi kognitywnymi wyst´puje nietrzyma-

nie moczu. Nietrzymanie moczu jest zwiàza-

ne z ci´˝kimi zaburzeniami funkcji poznaw-

czych w chorobie Alzheimera, natomiast po-

przedza objawy ci´˝kiego uszkodzenia ko-

gnitywnego w chorobie z rozsianymi cia∏ka-

mi Levy’ego. Nietrzymanie moczu jest obja-

wem podstawowym wyst´pujàcym w przy-

padku wodog∏owia normotensyjnego

Najbardziej typowym obrazem zabu-

rzeƒ czynnoÊci p´cherza wyst´pujà-

cych w przypadku uszkodzenia p∏ata czo∏o-

wego, jest nietrzymanie moczu z nasilo-

nym naglàcym parciem i cz´stomo-

czem, nie wynikajàce z demencji. Tyl-

ko nieznaczna liczba pacjentów ma zatrzy-

manie moczu lub trudnoÊci z rozpocz´-

ciem mikcji.

Objawy p´cherzowe u osób po ura-
zie mózgu mogà wynikaç z lokalizacji uszko-

dzenia w obr´bie p∏ata czo∏owego, zabu-

rzeƒ funkcji poznawczych, niedoboru hormo-

nu adiuretycznego czy zmian miejsco-

wych w obr´bie dróg moczowych powstajà-

cych w wyniku d∏ugotrwa∏ego cewnikowania.

Udar mózgu jest chorobà, w której w wy-

niku przerwania krà˝enia mózgowego docho-

dzi do nag∏ego wystàpienia zaburzeƒ funk-

cji uk∏adu nerwowego. W ostrym okre-

sie choroby zatrzymanie moczu jest stwier-

dzane u 6% chorych. Jedno z badaƒ, przepro-

wadzone po up∏ywie 3 miesi´cy od udaru mó-

zgu uwidoczni∏o, ˝e znaczàce zaburzenia mo-

czowe wyst´pujà u 53% ocenianych pacjen-

tów. Najbardziej ucià˝liwym proble-

mem jest cz´ste oddawanie moczu w no-

cy (nycturia-36%), nast´pnie nietrzyma-

nie z parç nag∏ych (29%) i trudnoÊci w opró˝-

nianiu p´cherza (25%).

Choroba Parkinsona (ch. P.) jest cz´-

stà, post´pujàcà chorobà zwyrodnienio-

wà uk∏adu nerwowego o podst´pnym po-

czàtku i nieznanej etiologii. Osiowymi obja-

wami ch.P. sà dr˝enie spoczynkowe, sztyw-

noÊç mi´Êni, spowolnienie ruchowe oraz za-

burzenia odruchów postawnych.

Poczàtek objawów z dróg moczo-

wych u pacjentów z chorobà Parkinso-

na rozpoczyna si´ zwykle po kilku la-

tach od rozpocz´cia jej leczenia, cz´-

sto w okresie, gdy wyst´pujà tak˝e obja-

wy uboczne leczenia L-dopà. Najcz´st-

szym zaburzeniem jest hiperrefleksja wy-

pieracza. Istniejà hipotezy, ˝e jàdra podsta-

wy wywierajà hamujàcy wp∏yw na od-

ruch mikcji, stàd ubytek komórek isto-

ty czarnej powoduje utrat´ tych funk-

cji. Skargi na nag∏à mikcj´ i cz´sto-

mocz oraz nietrzymanie moczu, zw∏asz-

cza w kontekÊcie zmniejszonej mobilno-

Êci, mogà stanowiç powa˝ny pro-

blem. TrudnoÊci mikcyjne mogà wyni-

kaç tak˝e z dzia∏ania ubocznego stosowa-

nych leków p/parkinsonowskich.

Terapia

Leczenie pacjentów z neurogennà dysfunk-

cjà p´cherzowo-cewkowà jest bardzo z∏o˝o-

nym problemem. Bez stosowania lecze-

nia podstawowych objawów chorób neurolo-

gicznych, np. leków przeciwparkinsonow-

skich, Êrodków hamujàcych czy modyfikujà-

cych post´p stwardnienia rozsianego, choro-

by Alzheimera, leczenia rehabilitacyjne-

go nie mo˝na spodziewaç si´ poprawy w za-

kresie zaburzonych funkcji p´cherza. Ponad-

to zaburzenia czynnoÊci p´cherza mo-

gà byç efektem niepo˝àdanego dzia∏ania le-

ków stosowanych w leczeniu schorzeƒ neuro-

logicznych.

Leczenie zaburzeƒ czynnoÊci dol-

nych dróg moczowych musi wi´c 

byç zindywidualizowane, odpowied-

nie do fazy choroby, objawów, 

wyników badaƒ dodatkowych, mo˝liwoÊci 

i ch´ci pacjentów do wspó∏pracy. 

Celem bezpoÊrednim terapii jest popra-

wa funkcji dolnych dróg moczo-

wych (zwi´kszenie przerw mi´dzy mikcja-

mi, ca∏kowite opró˝nianie p´cherza 

czy redukcja nietrzymania)

Kolejnym za∏o˝eniem jest zapobiega-

nie wystàpieniu powik∏aƒ dotyczàcych uk∏a-

du moczowego (infekcje, refluks p´cherzo-

wo-cewkowy, kamica nerkowa, moczowodo-

wa, wodonercze, zapalenie odmiedniczko-

we nerek i niewydolnoÊç nerek) i ogólno-

ustrojowych. 

Dawk´ leków nale˝y dostosowywaç do re-

akcji pacjentów. Post´powanie nie powin-

no ograniczaç si´ jedynie do stosowania Êrod-

ków farmakologicznych czy cewnikowa-

nia. Nale˝y dà˝yç do przeprowadze-

nia zmian w zakresie wszystkich elemen-

tów ˝ycia codziennego, jak np. korekty mo-

mentu wykonywania mikcji, limitowa-

nia i odpowiedniego rozk∏adu przyjmowa-

nia p∏ynów, dostosowania miejsca pra-

cy czy zamieszkania. Nale˝y rozwa˝yç mo˝-

liwoÊç stosowania metod torowania mik-

cji (opukiwanie nad∏onowe, stymulatory), fi-

zjoterapii i fizykoterapii. W sytuacji wyst´po-

wania nietrzymania moczu niezb´dne jest za-

stosowanie Êrodków pomocniczych, jak pod-

k∏ady higieniczne, pieluchy, pieluchomajt-

ki, czy cewniki zewn´trzne.

Zaburzenia gromadzenia moczu

Wynikajà one najcz´Êciej z hiperreflek-

sji wypieracza. Istotnym elementem poczàt-

kowego post´powania jest w tych przypad-

kach dà˝enie do maksymalnego rozluênie-

nia p´cherza i nie obcià˝ania go nadmier-

nà iloÊcià p∏ynu oraz panowania nad na-

g∏à koniecznoÊcià oddania moczu. Prowadze-

nie tzw. treningu p´cherza, polegajàce-

go na ustaleniu prawid∏owych schema-

tów mikcji i trzymania moczu poprzez zapla-

nowanie iloÊci i pór przyjmowania p∏y-

nów (cz´Êciej w ma∏ych iloÊciach), ograni-

czenie picia w pewnych godzi-

nach (np. przed wyjÊciem z domu), nauk´ ha-

mowania naglàcego parcia, wyd∏u˝anie od-

st´pów mi´dzy mikcjami umo˝liwia dopro-

wadzenie do zwi´kszenia pojemnoÊci czyn-

noÊciowej p´cherza.

Nauka hamowania naglàcego 

parcia: w momencie odczuwania 

parcia nale˝y zachowywaç si´ 

spokojnie, wziàç g∏´boki oddech 

i rozluêniç mi´Ênie brzucha i poÊlad-

ków. Parcie mo˝e byç zahamowane 

poprzez odwrócenie uwagi, wykonywa-

nie çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy 

lub przyj´cie pozycji siedzàcej, 

siedzenie na zrolowanym r´czniku.

W post´powaniu terapeutycznym trze-

ba tak˝e uwzgl´dniç çwiczenia (powtarzal-

ne, wybiórcze skurcze i rozkurcze) okreÊlo-

nych mi´Êni dna miednicy, chocia˝ istnie-

jà rozbie˝ne opinie co do skutecznoÊci sto-

sowania tej metody. 

Preparaty mogàce mieç zastosowa-

nie w leczeniu hiperrefleksji wypieracza:

6  Kwartalnik  NTM
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1.Leki antycholinergiczne: 
Butylobromek hioscyny, Propanteli-

na, Emperonium, Tolterodyna,

Oxybutynina, Dicykloweryna

Flawoksat. 

2.Trójcykliczne leki przeciwdepresyjne:
Imipramina (u∏atwianie magazynowa-

nia moczu zarówno przez zmniejsze-

nie kurczliwoÊci p´cherza, jak i zwi´ksze-

nie opornoÊci wylotowej), Doxepina (zna-

czàce zmniejszenie cz´stomoczu nocne-

go i nocnych epizodów nietrzymania).

3.Syntetyczne analogi wazopresyny:
Dezmopresyna (Adiuretin)

Leczenia preparatami o dzia∏aniu anty-

cholinergicznym nie nale˝y rozpoczy-

naç, je˝eli obj´toÊç moczu zalegajàce-

go po mikcji przekracza 100ml. W ta-

kiej sytuacji konieczne jest uzyska-

nie w pierwszej kolejnoÊci poprawy opró˝-

niania p´cherza. Preparaty z tej grupy mo-

gà tak˝e zmniejszyç istniejàcà zdol-

noÊç do opró˝niania p´cherza. Ocena efek-

tów leczenia musi zatem uwzgl´dniaç mo-

nitorowanie rozmiaru zalegania mo-

czu po mikcji.

Kombinacja leków antycholinergi–

cznych i przerywanego samocewnikowa-

nia jest zalecana jako standardowe lecze-

nie u pacjentów, u których wyst´puje hiper-

refleksja wypieracza ze znaczàcym zalega-

niem moczu. 

Ci´˝ki cz´stomocz nocny nie odpowiada-

jàcy na ograniczenie przyjmowania p∏y-

nów wieczorem, leki antycholinergicz-

ne i przerywane samocewnikowanie, mo-

˝e byç leczony desmopresynà. Jej stosowa-

nie mo˝e byç szczególnie pomocne w lecze-

niu hiperrefleksji u pacjentów nie tolerujà-

cych leków antycholinergicznych lub cier-

piàcych na towarzyszàcà niedomog´ opró˝-

niania w przebiegu dyssynergii wypie-

racz- zwieracz lub os∏abionej kurczliwo-

Êci. Lek ten mo˝e byç tak˝e zastosowa-

ny w ciàgu dnia, przed okolicznoÊcià, w trak-

cie której nie b´dzie dost´pu do toale-

ty, np. transportem publicznym. Post´powa-

nie takie mo˝e byç zalecone pod warun-

kiem, ˝e pacjent b´dzie stosowa∏ prepa-

rat nie wi´cej ni˝ raz na 24 godziny. 

Hiperrefleksja wypieracza mo˝e byç tak-

˝e eliminowana poprzez dop´cherzowe po-
dawanie oxybutyniny. Badania klinicz-

ne wskazujà tak˝e na skutecznoÊç stosowa-

nia iniekcji toksyny botulinowej oraz prepa-

ratów b´dàcych ekstraktami roÊlinnymi ta-

kich, jak kapsaicyna , resiniferatoksyna.

Zaburzenia gromadzenia moczu mo-

gà wynikaç nie tylko z hiperrefleksji wypie-

racza lecz mogà byç tak˝e spowodowa-

ne niewydolnoÊcià ujÊcia. 

Do Êrodków farmakologicznych zwi´k-
szajàcych opór podp´cherzowy nale˝à:

1. Leki sympatykomimetyczne: 

Midodryna, Efedryna,

Pseudoefedryna.

2. Trójcykliczne leki

przeciwdepresyjne: Imipramina.

Nieca∏kowite opró˝nianie p´cherza
Leczenie zaburzeƒ opró˝niania p´che-

rza ma doprowadziç do zmniejszenia czyn-

noÊciowych oporów podp´cherzo-

wych i (lub) poprawy czynnoÊci skurczo-

wej p´cherza. Preparaty, które mo-

gà mieç zastosowanie w leczeniu zabu-

rzeƒ opró˝niania p´cherza:

Zatrzymanie na poziomie zwiera-
cza wewn´trznego

1. Leki blokujàce receptory alfa-1 adre-

nergiczne: Prazosyna, Terazosyna, Doksa-

zosyna, Alfuzosyna, Tamsulosin

Zatrzymanie na poziomie zwiera-
cza zewn´trznego

1. Leki blokujàce receptory alfa-1 adre-

nergiczne - majà ograniczone zastosowanie.

2. Typowe leki zmniejszajàce napi´-

cie mi´Êniowe: Benzodiazepiny (efekt nie po-

twierdzony badaniami klinicznymi), Dantro-

lene (nie zalecany z powodu objawów ubocz-

nych), Baclofen, toksyna botulinowa, bloka-

dy fenolowe (na etapie badaƒ).

Os∏abienie kurczliwoÊci wypieracza
1. Leki cholinomimetyczne: Betane-

chol (brak znaczàcego wp∏ywu na zmniejsze-

nie zalegania moczu u pacjentów z os∏abio-

nà kurczliwoÊcià wypieracza), Metoclopra-

mide (brakuje klinicznych dowodów u ludzi).

2. Inhibitory esterazy acetylocholino-

wej: Neostygmina, Pirydostygmina. 

Nie ma leczenia farmakologiczne-

go, które mo˝e doprowadziç do przywró-

cenia prawid∏owych mechanizmów opró˝-

niania p´cherza mimo, ˝e alfa adrenolity-

ki sà opisywane jako Êrodki przynoszà-

ce korzyÊci. Najbardziej efektywnym lecze-

niem jest przerywane samocewnikowa-

nie, oczywiÊcie przy przestrzeganiu za-

sad pe∏nej aseptyki. Metoda ta przynosi zna-

miennà popraw´ w zakresie wszystkich za-

burzonych parametrów funkcji p´cherza.

D∏ugotrwa∏e cewnikowanie
U pacjentów, którzy nie mogà byç lecze-

ni farmakologicznie czy za pomocà przery-

wanego cewnikowania, istnieje koniecz-

noÊç zastosowania drena˝u p´cherza inny-

mi metodami. D∏ugotrwa∏e utrzymywa-

nie cewnika wprowadzonego przez cew-

k´ moczowà mo˝e prowadziç do wielu po-

wik∏aƒ. Alternatywnym post´powa-

niem jest cewnikowanie nad∏onowe.

Zabiegi chirurgiczne
Dzi´ki zastosowaniu odpowiedniego po-

st´powania medycznego wielu pacjen-

tów z neurogennà dysfunkcjà p´che-

rza mo˝e byç prowadzonych zachowaw-

czo. Niektórzy jednak wymagajà zastoso-

wania leczenia operacyjnego majàce-

go na celu zmian´ oporu podp´cherzowe-

go, zmniejszenie hiperrefleksji wypiera-

cza lub zmian´ drogi odp∏ywu mo-

czu w przypadkach ci´˝kiego i trwa∏e-

go jego nietrzymania.
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- Upragnione przez cz∏owieka wyd∏u˝a-
nie ˝ycia przynosi jednoczeÊnie wiele
trudnych problemów medyczno-spo-
∏ecznych. Nale˝y do nich m.in. choroba
Alzheimera, o której jeszcze pi´tnaÊcie lat
temu, nie mówi∏o si´ jako o problemie spo-
∏ecznym. Wraz z chorobami pojawiajà si´
k∏opotliwe dolegliwoÊci, np. NTM...

- Problem powsta∏ w latach osiemdzie-

siàtych, kiedy wzros∏a w Êwiecie liczba

starych ludzi. Medycyna zwróci∏a wów-

czas uwag´ na wyst´pujàce w skali zjawi-

ska choroby zwyrodnieniowe wieku pode-

sz∏ego, a wÊród nich chorob´ Alzheimera ,

która wraz z chorobà Levyego oraz z ot´-

pieniem czo∏owo-skroniowym zwanym

chorobà Pika, stanowià ponad 90%

wszystkich schorzeƒ zwyrodnieniowych

charakterystycznych dla podesz∏ego wie-

ku. Zaliczamy je do ot´piania pierwotnego

w odró˝nieniu od ot´pienia wtórnego, wy-

wo∏anego mia˝d˝ycà, stanowiàcego 25%

w tej grupie schorzeƒ.

- Jak w Polsce wyglàda problem cho-
rób zwyrodnieniowych mózgu?

- U nas mo˝emy mówiç o tym problemie

od 10-12 lat. ¸àczy si´ on ÊciÊle z sytuacjà

demograficzà kraju. G∏ównym bowiem

czynnikiem powstania tych chorób, jest

w∏aÊnie wiek. Szacuje si´, ˝e na ot´pienie

cierpi u nas 8-10% ludzi powy˝ej 65 roku

˝ycia, z tego oko∏o 80 tysi´cy ma ju˝ tak

zwane g∏´bokie upoÊledzenie.

- Czy nasza medycyna przygotowana
jest do wczesnego rozpoznawania chorób
podesz∏ego wieku? 

- Trzeba z przykroÊcià stwierdziç, ˝e

lekarze doÊç cz´sto lekcewa˝à przypa-

d∏oÊci starszych pacjentów, k∏adàc je na

karb w∏aÊciwych wiekowi zmian fizjolo-

gicznych. Z drugiej strony osoby starsze

niejednokrotnie wstydzà si´ do nich

przyznaç. Kiedy zaÊ choroba zostanie ju˝

rozpoznana, pacjenci bywajà oporni

w leczeniu.

- Zaburzenia pami´ci, wolniejsze my-
Êlenie, spowolnione kojarzenie, okresowe
zapominanie a nast´pnie przypominanie
sobie czy to ju˝ choroba Alzheimera ? 

- Chorobà sà zaburzenia pami´ci upoÊle-

dzajàce funkcjonowanie cz∏owieka np. za-

pomina si´ co trzeba kupiç albo gdzie si´

mieszka. Narastajàce zaburzenia nie nale˝à

do stanu fizjologicznego.

- Jednà z takich przypad∏oÊci jest nie-
trzymanie moczu ...

- Problem NTM jest bardzo powszechny.

U osób dotkni´tych chorobà Alzheimera,

tak jak u wszystkich starych ludzi, mi´Ênie

sà coraz s∏absze i wyst´puje tzw. popusz-

czanie zw∏aszcza w nocy. Na to nak∏ada si´

choroba. Przy Êrednim jej zaawansowaniu

spraw´ koryguje si´ iloÊcià p∏ynów i regu-

larnym wyprowadzaniem chorego do toale-

ty. Przy g∏´bokim ot´pieniu do∏àcza si´

problem nietrzymania stolca. Stosuje si´

wówczas pieluchy, których chory potrze-

buje ok. 150 sztuk miesi´cznie a zatem

wi´cej ni˝ wynosi liczba refundowanych

pieluch czy pieluchomajtek. Do tego do-

chodzà problemy z zaopatrzeniem punktów

dystrybycyjnych. Wielu z nich nie mo˝e

dostaç w∏aÊciwych dla siebie rozmiarów

pieluch czy kieszonek.

NTM wyst´puje nie tylko w stanach ot´-

pienia, ale równie˝ przy innych zaburze-

niach psychicznych. Oko∏o 50-60% osób

w wieku podesz∏ym cierpi na depresj´.

U tych chorych zwieracze cz´sto odmawia-

jà pos∏uszeƒstwa. Mamy wtedy do czynie-

nia z b∏´dnym ko∏em, bowiem w depresji

wyst´puje negatywna ocena samego siebie.

T´ niskà samoocen´ pog∏´bia ÊwiadomoÊç,

˝e cz∏owiek po pewnym czasie zostaje prze-

siàkni´ty zapachem moczu. Dlatego stoso-

wanie pieluch czy pieluchomajtek ma

w tym przypadku równie˝ znaczenie leczni-

cze.

- Przy Stowarzyszeniu dzia∏a Polska
Fundacja Alzheimerowska. Jaki jest jej
cel i zadania?

- Polska Fundacja Alzheimerowska po-

wsta∏a 11 lat temu dla wspierania rozwoju

ruchu opieki nad chorymi z ot´pieniem. Jej

celem jest wdra˝anie modelowych rozwià-

zaƒ ró˝nych form opieki nad pacjentami,

pomoc opiekunom chorych, szkolenie opie-

kunów, prowadzenie badaƒ naukowych,

stymulowanie spo∏eczeƒstwa do organizo-

wania opieki i poszerzania wiedzy o proble-

mach zdrowotnych ludzi w podesz∏ym wie-

ku. Dzi´ki dzia∏alnoÊci Fundacji chory mo-

˝e mi´dzy innymi zaopatrzyç si´ w dodat-

kowe Êrodki i sprz´t ∏agodzàce objawy

NTM po cenie hurtowej.

- G∏ówny ci´˝ar opieki nad tymi chory-
mi dêwigajà ich rodziny oraz opiekuno-
wie. Zwa˝ywszy jednak specyfik´ choro-
by oraz warunki ˝yciowe rodzin, istnieje
ogromne zapotrzebowanie na specjali-
stycznà opiek´ stacjonarnà w domach
pobytu sta∏ego lub dziennego...

- Potrzeby sà bardzo du˝e i majà tenden-

cje wzrostowe w miar´ przybywania ludzi

w podesz∏ym wieku. Zadowalajàce ich za-

spokojenie przerasta nasze mo˝liwoÊci. Ce-

lem Fundacji jest praktyczna pomoc dla jak

najliczniejszej grupy osób. Przyk∏adem mo-

˝e byç zorganizowanie Poradni Zaburzeƒ

Pami´ci. Placówki takie powsta∏y w War-

szawie, Siedlcach i Toruniu. Na warszaw-

skim Ursynowie powsta∏ Dom Dziennego

Pobytu czynny 5 dni w tygodniu. Jest to

placówka dla ludzi samodzielnie chodzà-

cych. Prowadzi si´ tam terapi´ polegajàcà

m.in. na usprawnianiu orientacji w codzien-

nej rzeczywistoÊci, wspieranà Êrodkami far-

makologicznymi. Pod patronatem Siedlec-

kiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom

z chorobà Alzheimera otwarto Dom Okre-

sowego Pobytu w Ptaszkach. Dzia∏ania

PFA prowadzà do zwi´kszenia Êwiadomo-

Êci spo∏ecznej na temat staroÊci i jej psycho-

logicznych i medycznych konsekwencji,

uÊwiadamiania o najcz´stszych chorobach.

Organizowanie pomocy jest dba∏oÊcià o za-

pewnienie nie tylko godnego starzenia si´

naszym ojcom i matkom, parterom i ro-

dzeƒstwu, ale tak˝e ma wymiar moralny,

uzmys∏awiajàcy wzajemnà wspó∏zale˝noÊç

wszystkich cz∏onków spo∏eczeƒstwa. Ta-

kiemu w∏aÊnie spo∏ecznemu solidaryzmowi

s∏u˝yç ma otwarcie Centrum Alzheimerow-

skiego w Otwocku, gdzie poza fachowà

opiekà, w przyjaznej atmosferze przebywaç

b´dà ludzie chorzy.

- Dzi´kuj´ za rozmow´. 

Dr med. Tadeusz
Parnowski 

kierownik oddzia∏u psychogeriatrii
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie

Z dr med. Tadeuszem Parnowskim rozmawia Iza Marcisz
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W listach nadchodzàcych 

od poczàtku ukazywania si´

kwartalnika czytelnicy wska-

zywali na trudnoÊci z zakupem

pieluch i pieluchomajtek. Spra-

wia je niewielka liczba punk-

tów zlokalizowanych

w odleg∏ych od miejsca 

zamieszkania dzielnicach.

W wielu miastach istnieje zaledwie

kilka punktów realizujàcych wnioski.

W stolicy nieco wi´cej ale stanowczo za

ma∏o na potrzeby prawie dwumiliono-

wej metropolii. Na problemy z dotar-

ciem do sklepów nak∏adajà si´ czasem

trudnoÊci w wyborze i rozmiarze. Lu-

dzie starsi, cierpiàcy na NTM ale poru-

szajàcy si´ samodzielnie szczególnie

odczuwajà te ograniczenia. Stanowi to

równie˝ problem dla zabieganego m∏od-

szego pokolenia, które realizuje wnioski

dla siebie lub cz∏onków swoich rodzin.

Przyj´ty przez niektóre regionalne

kasy chorych sposób dystrybucji jest

niezrozumia∏y zw∏aszcza, ˝e przypo-

mina on „r´czne sterowanie”. Kasy

Chorych, podpisujàc umowy z nie-

licznymi dostawcami lub producenta-

mi, mia∏y raczej na wzgl´dzie w∏asne

dobro ni˝ pacjenta. O ile bowiem ∏a-

twiej kontrolowaç i rozliczaç si´

z jednym czy dwoma dystrybutorami

ni˝ kilkunastoma. Ale limitowany

system dost´pu do podstawowego,

w koƒcu, Êrodka higieny dla ludzi

z NTM, nie wsz´dzie obowiàzuje. Sà

województwa, w których kasy cho-

rych przyj´∏y wygodniejszy dla pa-

cjentów system.

W poprzednim numerze pisaliÊmy

o Âlàskiej Regionalnej Kasie Cho-

rych. Tym razem przedstawimy sys-

tem dystrybucji w Ma∏opolskiej Kasie

Chorych. Dla przeciwwagi poka˝emy,

w jaki sposób mieszkaƒcy wojewódz-

twa warmiƒsko-mazurskiego mogà

si´ zaopatrywaç w refundowane mate-

ria∏y ch∏onne.

Przede wszystkim lekarz domowy 

W województwie ma∏opolskim, po-

dobnie jak w innych, roÊnie zapotrzebo-

wanie na materia∏y ch∏onne. O ile w 2000

roku miesi´cznie realizowano prawie 83

tysiàce wniosków na pieluchy i pielucho-

majtki, o tyle w 2001 roku - ju˝ ponad

107 tysi´cy. Nastàpi∏ wi´c wzrost o oko-

∏o 29 procent. Korzysta∏o z nich prawie 9

tysi´cy osób. W tym roku prawdopodob-

nie liczba ich jest wi´ksza.

Wnioski na Êrodki pomocnicze mogà

byç, przypomnijmy, zlecane przez neuro-

loga, urologa, chirurga, felczera i lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej. W po-

przednim roku zaleci∏o je prawie 3,5 ty-

siàca lekarzy w regionie. WÊród nich

przewa˝ajà lekarze podstawowej opieki.

W zwiàzku ze wzrostem liczby pa-

cjentów systematycznie roÊnie kwota

refundacji. O ile w 2000 roku suma ta

wynios∏a 4,86 mln z∏, o tyle w 2001 ro-

ku - 6,29 mln z∏. Natomiast w ciàgu

siedmiu miesi´cy tego roku Ma∏opolska

Kasa Chorych zrefundowa∏a Êrodki za

ponad 4,4 mln z∏.

Udzia∏ wydatków w pieluchomajtki

i pieluchy anatomiczne w bud˝ecie wy-

dzia∏u Êrodków pomocniczych i przed-

miotów ortopedycznych przedstawiono

w tabeli powy˝ej.

Zaopatrzenie w Êrodki pomocnicze re-

guluje rozporzàdzenie ministra zdrowia

i obowiàzuje ono wszystkie kasy cho-

rych. Przypomnijmy, i˝ odbywa si´ ono

w oparciu o wniosek wypisany przez

upowa˝nionego lekarza (okreÊlona spe-

cjalizacja) i potwierdzony do refundacji

w Punkcie Ewidencyjnym. W woje–

wództwie ma∏opolskim sà to dowolne

sklepy, apteki lub punkty sprzeda˝y pro-

Ile wart jest dowóz do domu?

Pieluchy i pieluchomajtki

KWOTA BUD˚ET UDZIA¸
ROK REFUNDACJI ROCZNY W BUD˚ECIE

2000 4864038,75 z∏ 18879800 z∏ 26%

2001 6298670,67 z∏ 22135000 z∏ 28%

2002* 7585457,1 z∏* 29000000 z∏ 26%

*w oparciu o dane I - VII

˚ród∏o: Ma∏opolska RKCH

Maria Weber
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wadzàcym bran˝owà dzia∏alnoÊç gospo-

darczà. Wnioski sà wa˝ne jeden miesiàc

i nie mogà byç prolongowane.

Na terenie ca∏ego kraju

Ma∏opolska Kasa Chorych nie zawiera

umów z producentami i dystrybutorami

przedmiotów ortopedycznych, Êrodków po-

mocniczych i leczniczych Êrodków tech-

nicznych, pozostawiajàc wybór miejsca re-

alizacji wniosku na terenie ca∏ego kraju -

JednoczeÊnie jednak okreÊliliÊmy warunki,

które powinny spe∏niaç podmioty realizujà-

ce wnioski - powiedzia∏ Tomasz Bochenek,

dyrektor departamentu gospodarki lekami,

Êrodkami pomocniczymi i przedmiotami

ortopedycznymi - refundacja odbywa si´

wy∏àcznie poprzez rozliczenie pomi´dzy

podmiotem gospodarczym a kasà chorych.

Zgodnie z tymi warunkami sklep czy apte-

ka mo˝e zwróciç si´ do kasy o refundacj´

Êrodków za wydane Êrodki, sk∏adajàc w ter-

minie do 10 dnia ka˝dego miesiàca doku-

mentacj´ za poprzedni miesiàc.

Wed∏ug Ma∏opolskiej Kasy to Êrodki

pomocnicze powinny podà˝aç za pa-

cjentem. JednoczeÊnie dostawcom

i ubezpieczonym nie sà narzucane ˝adne

limity. - Taki system sprzyja przedsi´-

biorczoÊci oraz wzrostu zatrudnienia

w nowopowstajàcych punktach dystry-

bucji Êrodków pomocniczych - doda∏

dyr. T. Bochenek - to pacjent dokonuje

wyboru a nie jego kasa chorych. 

Dowóz na ˝yczenie

Innà strategi´ zaopatrzenia pacjen-

tów w Êrodki ch∏onne przyj´∏a War-

miƒsko-Mazurska Kasa Chorych. - Na

2002 rok podpisaliÊmy umowy z dwie-

ma firmami zajmujàcymi si´ dystrybu-

cjà pieluchomajtek - poinformowa∏ nas

dyr. Andrzej Zakrzewski, zast´pca dyr.

Kasy Chorych - firmy te zapewniajà

sieç dystrybucji na terenie ca∏ego wo-

jewództwa, bezp∏atnà infolini´ i bez-

p∏atny dowóz do domu pacjenta w cià-

gu 48 godzin od momentu z∏o˝enia za-

mówienia. Jedynie ci dwaj dystrybuto-

rzy spe∏nili warunki przechowywania

Êrodków.

W rozmowie z nami podkreÊli∏, ˝e

ten system jest daleko bardziej komfor-

towy ni˝ korzystanie z nielicznych

punktów dystrybutorskich. - UznaliÊmy

to za najlepsze rozwiàzanie. W przy-

sz∏oÊci jednak, po zatwierdzeniu przez

ministerstwo zdrowia jednolitych

umów, ta sieç b´dzie g´stsza - powie-

dzia∏ -zw∏aszcza, ˝e potrzeby zaopa-

trzenia rosnà. Poczàwszy od 1999 roku

Êrodki na refundacj´ pieluchomajtek

i pieluch wzrastajà w tempie 10-15 pro-

cent rocznie.

Firmy, o których wspomnia∏ dyr. A.

Zakrzewski, to „Lemar” – dystrybutor

Êrodków i Toruƒskie Zak∏ady Materia-

∏ów Opatrunkowych, jeden z najwi´k-

szych producentów w kraju i jednocze-

Ênie dystrybutor w∏asnych produktów.

Jak w praktyce dzia∏a dowóz do do-

mu? Odwiedzi∏am jednà z dwóch firm -

- „Lemar”. Jej biuro i hurtownia mieÊci

si´ w Olsztynie niedaleko dworca kole-

jowego, przy jednej z g∏ównych ulic

miasta. Podczas mojej wizyty telefo-

nistka odebra∏a sporo próÊb o realizacj´

wniosku z dostawà do domu. - W Olsz-

tynie i bli˝szych miastach sà one reali-

zowane prawie natychmiast - mówi

Piotr Bieleƒ, wspó∏w∏aÊciciel firmy -

do dalszych doje˝d˝amy z kilkoma za-

mówieniami. JeÊli ktoÊ nie chce lub nie

mo˝e poczekaç jednego dnia, proponu-

jemy mu wizyt´ w aptece w danej miej-

scowoÊci, z którà mamy umow´ na do-

stawy. Dowóz Êrodków do domu jest

kosztowny, ale ten sposób wymusi∏a na

nas kasa chorych. 

Nie wszystkim zresztà ona odpowia-

da. Nie tylko mieszkaƒcom. Na przy-

k∏ad Pomorska Kasa Chorych, której

zaproponowa∏ ten sposób dystrybucji

jeden z producentów, oÊwiadczy∏a, i˝

pomys∏ ten jej nie odpowiada.

Jak wybraç Êrodek?

WÊród klientów „Lemara” sà nie tyl-

ko doroÊli. A˝ 30 procent z nich stano-

wià dzieci i nastolatki. Najwi´kszym

powodzeniem, zw∏aszcza na wsi, cie-

szà si´ wyroby najtaƒsze. Ale, zdaniem

P. Bielenia, coraz cz´Êciej klienci pyta-

jà o pieluchy ze Êredniej pó∏ki. - Zo-

rientowali si´, ˝e nie tracà, jeÊli kupià

dro˝szy produkt, bardziej ch∏onny

i przyjazny dla skóry. Wtedy nawet

wystarczà dwie pieluchy na dob´ -

twierdzi.

Pacjent, który realizuje po raz pierw-

szy wniosek, rozbija go na 2-3 dosta-

wy. Za ka˝dym razem jest to inny pro-

dukt. W ten sposób dobiera dla siebie

w∏aÊciwy.

Nie umniejszajàc wartoÊci systemu

dowozu do domu warto spojrzeç na

niego oczami pacjenta, który nie za-

wsze chce i mo˝e umówiç si´ o danej

godzinie w domu i wola∏by poczyniç te

zakupy w mieÊcie. Dla takich pacjen-

tów „Lemar” prowadzi dwa punkty

sprzeda˝y, podobnie jak Toruƒskie Za-

k∏ady Materia∏ów Opatrunkowych.

Ten ostatni dystrybutor i producent

prowadzi te˝ sprzeda˝, poza dostawà

do domu, w miastach powiatowych.

Mieszkaƒcy województwa warmiƒsko-

mazurskiego majà wi´c niewielki wy-

bór dost´pu do Êrodków. Niewyklu-

czone, ˝e gdyby, tak jak w wojewódz-

twie ma∏opolskim, ka˝dy móg∏ zreali-

zowaç wniosek w ka˝dym punkcie

sprzeda˝y i aptece, wówczas bezp∏atny

dowóz do domu umar∏by Êmiercià na-

turalnà.
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Wyroby medyczne

Dla wszystkich osób cierpiàcych na NTM

najbardziej istotna b´dzie ustawa o wyro-

bach medycznych. Zgodnie bowiem z jej za-

pisami przez wyrób medyczny nale˝y rozu-

mieç wszelkie narz´dzia, przyrzàdy, apara-

ty, sprz´t, materia∏y i inne artyku∏y stosowa-

ne samodzielnie lub w po∏àczeniu z niezb´d-

nym wyposa˝eniem, przeznaczone przez

wytwórców do stosowania u ludzi w celu:

1) diagnozowania, zapobiegania, monito-

rowania, leczenia lub ∏agodzenia prze-

biegu chorób,

2) diagnozowania, monitorowania, lecze-

nia, ∏agodzenia skutków urazów lub

upoÊledzeƒ,

3) prowadzenia badaƒ, korygowania bu-

dowy anatomicznej lub procesów fi-

zjologicznych,

4) regulacji pocz´ç (art. 3 pkt 8 ustawy

o wyrobach medycznych).

Ta nieco skomplikowana definicja wyni-

ka z faktu obj´cia zakresem nowej ustawy

doÊç du˝ej grupy produktów. ¸àczy je

przede wszystkim zastosowanie do celów

zwiàzanych szeroko poj´tà ochronà zdro-

wia. Dlatego do grupy wyrobów medycz-

nych b´dzie si´ te˝ zaliczaç pieluchomajtki

i pieluchy anatomiczne. Sà to bowiem ma-

teria∏y przeznaczone przez wytwórców do

∏agodzenia przebiegu chorób lub ∏agodzenia

skutków upoÊledzeƒ. Fakt ten mo˝e wp∏y-

nàç na proces ich dystrybucji a przez to

znacznie u∏atwiç ˝ycie pacjentów. 

Wyrób medyczny mo˝e byç wprowadzo-

ny do sprzeda˝y, jeÊli wystawiono dla niego

deklaracj´ zgodnoÊci, oznaczono znakiem

zgodnoÊci z przepisami Unii Europejskiej

CE oraz wpisano do Rejestru Wytwórców

i Wyrobów Medycznych. 

Deklaracja zgodnoÊci polega na oÊwiad-

czeniu producenta, ˝e wprowadzony przez

niego wyrób spe∏nia wymagania zasadnicze.

Sà to szczególne wymagania techniczne, do-

tyczàce jakoÊci produktu, wytrzyma∏oÊci

i innych parametrów technicznych, które

musi spe∏niaç ka˝dy wprowadzany do obro-

tu wyrób. OkreÊla je Ministerstwo Zdrowia

na podstawie Dyrektyw UE. Wystawienie

przez producenta deklaracji zgodnoÊci dla

danego wyrobu oznacza faktyczne przyj´cie

przez niego odpowiedzialnoÊci za jakoÊç

produktu i bezpieczeƒstwo jego stosowania. 

Wyroby Medyczne b´dà równie˝ podle-

ga∏y obowiàzkowemu wpisowi do Rejestru

Wytwórców i Wyrobów Medycznych.

Zg∏oszenie produktów do Rejestru ma na

celu przeprowadzenie weryfikacji wysta-

wionych przez producenta dokumentów.

Nie wiadomo obecnie jak b´dzie wyglàda∏a

procedura zg∏oszeniowa, gdy˝ brak jest

jeszcze stosownych rozporzàdzeƒ. Prezes

Urz´du Wytwórców i Wyrobów Medycz-

nych oraz minister w∏aÊciwy do spraw zdro-

wia sprawujà nadzór nad wytwarzaniem,

wprowadzaniem do obrotu i u˝ywania wy-

robów medycznych.

Zmiana statusu

Produkty ch∏onàce, które uzyskajà dekla-

racje zgodnoÊci, znak zgodnoÊci CE oraz

zostanà wpisane do Rejestru Wytwórców

i Wyrobów Medycznych b´dà mog∏y byç

traktowane w taki sposób jak obecnie mate-

ria∏y medyczne. PodkreÊlenia wymaga

zwrot „traktowane jak” a nie „uznane za”

materia∏y medyczne. Z dniem 1 paêdzierni-

ka 2002 r. zniknie bowiem z obowiàzujàce-

go prawa poj´cie materia∏ów medycznych.

Definicj´ materia∏ów medycznych zawiera

ustawa z dnia 10 paêdziernika 1991 r.

o Êrodkach farmaceutycznych, materia∏ach

medycznych, aptekach, hurtowniach i In-

spekcji Farmaceutycznej. Przestaje ona jed-

nak obowiàzywaç z dniem wejÊcia w ˝ycie

ustawy Prawo farmaceutyczne. Ale ustawo-

dawca nie zdecydowa∏ si´ na zastàpienie

w innych obowiàzujàcych dotychczas usta-

wach poj´cia „materia∏ medyczny” sformu-

∏owaniem „wyrób medyczny”. Niemniej

s∏usznà wydaje si´ argumentacja, ˝e po wej-

Êciu w ˝ycie nowych ustaw, mówiç mo˝na

jedynie o wyrobach medycznych. 

Dla przyk∏adu ustawa z dnia 6 lutego

1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze

zmianami) przewiduje, ˝e zaopatrzenie

w leki i materia∏y medyczne przys∏uguje

ubezpieczonym na podstawie recepty wy-

stawionej przez lekarza ubezpieczenia zdro-

wotnego (art. 35 ust. 1 ustawy o puz). Przy-

pomnieç nale˝y, ze obecnie pieluchomajtki

i pieluchy anatomiczne sà uznawane za

Êrodki pomocnicze. Uznanie ich za materia∏

(wyrób) medyczny znacznie u∏atwi∏oby ˝y-

cie ubezpieczonych. 

Najwa˝niejszà zmianà zwiàzanà z uzna-

niem pieluchomajtek i pieluch anato-

micznych za wyroby medyczne by∏aby

mo˝liwoÊç nabywania pieluchomajtek

i pieluch anatomicznych na podstawie

zwyk∏ej recepty, którà b´dzie móg∏ wy-

stawiç lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

lub inny na podstawie umowy z kasà

chorych. Zniknà obecnie zlecenia, 

które trzeba potwierdzaç w oddzia∏ach

kas chorych. Droga od domu do apteki

stanie si´ wi´c prostsza i szybsza. 

Wprowadzenie korzystnych dla ubezpie-

czonych rozwiàzaƒ wymaga jednak od usta-

wodawcy podj´cia kolejnych kroków legi-

Od 1 paêdziernika 2002 r. zacz´∏y 

obowiàzywaç nowe regulacje w zakresie

prawa farmaceutycznego. W ˝ycie wesz∏y

ustawy: z dnia 27 lipca 2001 r. 

o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 126,

poz. 1380), Prawo farmaceutyczne z dnia

2001 roku (Dz. U. nr 126, poz. 1381)

oraz o Urz´dzie Rejestracji Produktów

Leczniczych, Wyrobów Medycznych 

i Produktów Biobójczych (Dz. U. Nr 126,

poz. 1379) z 27 lipca 2001 roku. WejÊcie

w ˝ycie tych ustaw reguluje odr´bna

ustawa z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.:

Przepisy wprowadzajàce ustaw´ - Prawo

farmaceutyczne, ustaw´ o wyrobach

medycznych oraz ustaw´ o Urz´dzie

Rejestracji Produktów Leczniczych,

Wyrobów Medycznych i Produktów

Biobójczych (Dz. U. Nr 126, poz. 1382 ze

zm.) - zwane dalej jako

„Przepisy wprowadzajàce”.

Nowy status produktów NTM
Rafa∏

Zgórzak
Kancelaria Prawna

M. Mazurek i Partnerzy



slacyjnych, na przyk∏ad umieszczenie pie-

luchomajtek i pieluch anatomicznych

w wykazie leków i materia∏ów medycz-

nych, które ze wzgl´du na choroby okreÊlo-

ne w wykazie mogà byç przepisywane bez-

p∏atnie, za op∏atà rycza∏towà lub cz´Êciowà

odp∏atnoÊcià. Dopóki Êrodki ch∏onàce nie

zostanà “przeniesione” z rozporzàdzenia

dotyczàcego Êrodków pomocniczych do

rozporzàdzenia dotyczàcego wyrobów me-

dycznych, nie b´dzie mo˝liwe pe∏ne wpro-

wadzenie w ˝ycie nowych zasad dystrybu-

cji. Lekarz nie b´dzie mia∏ bowiem pod-

staw, aby wypisaç pacjentowi bezp∏atnà re-

cept´ na pieluchomajtki. 

Zgodnie z art. 5 ustawy o cenach, na

materia∏y medyczne ustalane sà ceny urz´-

dowe, którà “negocjuje” minister w∏aÊci-

wy do spraw zdrowia z producentem pro-

duktu. Ten ostatnu nie b´dzie wi´c móg∏

sprzedawaç swojego produktu powy˝ej

ustalonej ceny. Ustawa okreÊla tak˝e mak-

symalne mar˝e hurtowe i detaliczne. Tak

wi´c cena poszczególnych materia∏ów

medycznych podlega Êcis∏ej kontroli paƒ-

stwa. 

Obecnie cen´ sprzeda˝y pieluchomaj-

tek negocjujà kasy chorych. Dodatkowo

rozporzàdzenie ministra zdrowia z dnia

10 paêdziernika 2001 r. w sprawie limitu

cen dla przedmiotów ortopedycznych,

Êrodków pomocniczych i leczniczych

Êrodków technicznych, o takim samym

zastosowaniu, ale ró˝nych cenach, oraz li-

mitu cen dla napraw przedmiotów ortope-

dycznych (Dz. U. Nr 121, poz. 1313)

wprowadza limit do którego kasa chorych

finansuje zaopatrzenie w Êrodki pomocni-

cze. Limit ten dla pieluchomajtek wynosi

obecnie 90 z∏otych. Pacjent pokrywa wi´c

ró˝nic´ pomi´dzy cenà ustalonà przez

producenta, a wysokoÊcià limitu. W przy-

sz∏oÊci producenci pieluchomajtek i pie-

luch anatomicznych b´dà mieli znacznie

mniejsze mo˝liwoÊci kszta∏towania cen

swoich produktów, gdy˝ b´dà je musieli

ustalaç wspólnie z ministrem w∏aÊciwym

do spraw zdrowia.

Wnioski

Umieszczenie Êrodków ch∏onàcych

w rozporzàdzeniu dotyczàcym wyrobów

medycznych oraz ustalenie ceny urz´dowej

wymaga wspó∏dzia∏ania ustawodawcy

z producentami i dystrybutorami, mo˝e bo-

wiem nastàpiç tylko na ich wniosek. Rozpa-

trzenie wniosku mo˝e trwaç do 180 dni.

Dlatego te˝ wymiernych korzyÊci dla pa-

cjentów spodziewaç si´ nale˝y najwcze-

Êniej w po∏owie 2003 roku. Do tego czasu

b´dà obowiàzywa∏y dotychczasowe zasady

dystrybucji Êrodków ch∏onàcych. 

Rzàdowy projekt ustawy o ubezpieczeniu

w Narodowym Funduszu Zdrowia przewi-

duje utrzymanie kategorii Êrodków pomoc-

niczych. W projekcie nowego rozporzàdze-

nia w sprawie Êrodków pomocniczych wpi-

sane sà równie˝ pieluchomajtki i pieluchy

anatomiczne. Dla pacjentów najbardziej in-

teresujàce mo˝e si´ okazaç, ˝e planowane

jest rozszerzenie refundacji o wk∏ady anato-

miczne i podk∏ady. 

Producenci i dystrybutorzy pieluchomaj-

tek i pieluch anatomicznych sà w chwili

obecnej zobligowani do podpisywania kon-

traktów z kasami chorych na 2003 r. Umo-

wy te zostanà prawdopodobnie przej´te na

zasadzie sukcesji przez oddzia∏y Narodo-

wego Funduszu Zdrowia. W po∏owie roku

2003 pojawià si´ wi´c prawdopodobnie

dwa równorz´dne systemy zaopatrzenia

w Êrodki ch∏onàce: dotychczasowy oparty

o umowy z kasami chorych (Narodowym

Funduszem Zdrowia) oraz nowy, stworzo-

ny w oparciu o ustaw´ o wyrobach medycz-

nych. 

Nie mo˝na dzisiaj odpowiedzieç na pyta-

nie, jak d∏ugo wspomniany dualizm zosta-

nie utrzymany. Nie wiadomo równie˝, czy

ustawodawca w przysz∏oÊci zlikwiduje czy

utrzyma kategori´ Êrodków pomocniczych

i jaki b´dzie ostateczny kszta∏t prawa

w omawianym zakresie. 

Zakoƒczenie

Wprowadzenie w ˝ycie nowych ustaw

niewàtpliwie jest zgodne z interesem

wszystkich chorych cierpiàcych z powo-

du NTM. 

WejÊcie w ˝ycie powy˝szych ustaw

oznacza poczàtek reformy prawa dotyczà-

cego wyrobów medycznych, a nie jej za-

koƒczenie. To, czy zostanie ona przeprowa-

dzona szybko, sprawnie i z po˝ytkiem dla

pacjentów zale˝y nie tylko od ustawodaw-

cy. W du˝ej mierze wa˝na jest inicjatywa

Êrodowisk zainteresowanych problemem,

a wi´c ubezpieczonych, lekarzy i producen-

tów. Szczególnie wa˝nà jest kontrola nad

pracami w zakresie rozporzàdzeƒ wyko-

nawczych do pakietu ustaw farmaceutycz-

nych. O ile wiadomo brak zaawansowania

prac w tej dziedzinie mo˝e spowodowaç, i˝

faktyczna reforma nie spe∏ni zak∏adanych

celów. Stosowane b´dà bowiem odpowied-

nio “stare” rozporzàdzenia, ale tylko

w przypadku braku sprzecznoÊci z nowym

prawem. Grozi to ba∏aganem, który jak

zwykle nie b´dzie s∏u˝y∏ ubezpieczonym. 

Drogà niniejszego artyku∏u wypada wi´c

wezwaç w∏aÊciwe ministerstwa i zaintere-

sowane Êrodowiska do pracy nad rozporzà-

dzeniami, które nadadzà kszta∏t reformie

prawa farmaceutycznego w Polsce. 
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Wzwiàzku z wàtpliwoÊciami zwiàzany-

mi z wejÊciem w ˝ycie nowej ustawy farma-

ceutycznej przes∏aliÊmy Ministerstwu Zdro-

wia kilka pytaƒ. Nie mogàc si´ doczekaç

odpowiedzi, publikujemy je na ∏amach

Kwartalnika NTM. 

1. Czy Zespó∏ do Spraw Gospodarki Lekami,

dzia∏ajàcy na podstawie ustawy o cenach zaj-

muje si´ zagadnieniem udost´pnienia ubezpie-

czonym pieluch, pieluchomajtek i wk∏adów

anatomicznych?

2. Kasy chorych nie akceptujà Êwiad-

czeƒ zdrowotnych realizowanych poprzez

zaopatrzenie we wk∏ady anatomiczne, któ-

re przed rokiem 2000 by∏y przez wi´k-

szoÊç kas refundowane, mimo ˝e w∏aÊciwe

rozporzàdzenie mówi∏o jedynie o pielu-

chach. Wk∏ady znalaz∏y si´ w projekcie

obecnego rozporzàdzenia w sprawie szcze-

gó∏owego wykazu przedmiotów ortope-

dycznych, Êrodków pomocniczych i lecz-

niczych Êrodków technicznych, wysokoÊci

udzia∏u w∏asnego ubezpieczonego w cenie

ich nabycia (...). W toku prac nad tym roz-

porzàdzeniem wycofano si´ z refundowa-

nia wk∏adów. Czy nowo opracowywane

rozporzàdzenie uwzgl´dniaç b´dzie rów-

nie˝ wk∏ady, które ró˝nià si´ od pieluch

tylko wielkoÊcià i brakiem mo˝liwoÊci za-

pinania? 

3. Jak w ramach opieki zdrowotnej

ubezpieczeni dotkni´ci chorobami, ob-

jawiajàcymi si´ m.in. NTM (blisko 3

mln osób) zaopatrywaç si´ b´dà w pie-

Pytania do Ministerstwa Zdrowia



Zaopatrzenie w wyroby medyczne 
(art. 47 ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym), refundowane przez

Kasy Chorych jako przedmioty ortope-
dyczne, Êrodki pomocnicze i lecznicze

Êrodki techniczne, zale˝y od inicjatywy
osób zajmujàcych si´ w poszczególnych

kasach tà tematykà. Dà˝àc do zapewnie-
nia ubezpieczonym refundowanych wyro-

bów medycznych, a jednoczeÊnie stojàc
na stra˝y Êrodków publicznych, zosta∏y

wdro˝one ró˝ne systemy zaopatrywania.
Nie zamierzam ich oceniaç ale moim zda-

niem nale˝y dopracowaç si´ ujednolico-
nego w ca∏ym kraju systemu zaopatrzenia

w refundowane wyroby medycze. 

Dzi´ki zaanga˝owaniu przedstawicieli kas

chorych zajmujàcych si´ tym problematykà

zosta∏ ju˝ uczyniony pierwszy krok poprzez

ujednolicenie i okodowanie refundowanych

wyrobów medycznych. Dlatego mog∏o nastà-

piç og∏oszenie jednolitego wykazu i limitów

mocà rozporzàdzenia Ministra Zdrowia.

Jednak zosta∏o jeszcze wiele do zrobienia, m.

in. ujednolicenie kontraktowania tych Êwiad-

czeƒ, ujednolicenie umów, ujednolicenie spra-

wozdawczoÊci, lub wdro˝enia takiego rozwià-

zania, które usprawni∏oby (a nie spowodowa∏o-

by obcià˝ania ubezpieczonego - pacjenta nie-

pe∏nosprawnego) mo˝liwoÊç zaopatrzenia si´

w zlecony przez lekarza wyrób medyczny

(przedmiot ortopedyczny, Êrodek pomocniczy).

Najlepszym rozwiàzaniem, które nie ograni-

cza∏oby mo˝liwoÊci realizacji zleceƒ lekarskich,

by∏oby podpisywanie umów bez okreÊlania mie-

si´cznych, lub kwartalnych wartoÊci kontrak-

tów. W tej chwili nie po-

zwalajà na to zapisy

ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu zdrowot-

nym, które obligujà kas´

chorych do zasady zrów-

nowa˝enia kosztów

z przychodami. Pozosta-

je tutaj liczyç, ˝e na za-

opatrzenie w refundowa-

ne wyroby medyczne,

zostanà zawarte umowy,

zgodnie z projektem jed-

nolitej umowy, na war-

toÊci roczne, wynikajàce

z faktycznego zapo-

trzebowania na tego

typu wyroby medycz-

ne. Mam nadziej´, ˝e

po wejÊciu w ˝ycie ustawy o wyrobach me-

dycznych, minister zdrowia odwa˝y si´

uporzàdkowaç temat refundacj´ wyrobów

medycznych, gdy˝ w przeciwnym wypadku

ich cz´Êç b´dzie podlega∏a refundacji okre-

Êlonej w art. 35, cz´Êç w myÊl postanowieƒ

art. 39 a pozosta∏e zgodnie art. 47 o puz.

Kasy Chorych, po okresie ponad trzech

lat, dok∏adnie powinny znaç wymaganà

wartoÊç rocznà na zaopatrzenie ubezpieczo-

nych w wyroby medyczne, wi´c nale˝a∏oby

ju˝ wykorzystujàc wejÊcie w ˝ycie ustawy

o wyrobach medycznych i uporzàdkowaç

zasady ich refundacji. 

W myÊl przepisów ustawy o puz z apte-

kami nie podpisuje si´ umów wartoÊcio-

wych, lecz realizuje si´ zlecenia lekarskie

na bie˝àco (nie podwa˝a si´ decyzji lekarza

co do zasadnoÊci, koniecznoÊci realizacji

zlecenia). Podobne zasady powinny doty-

czyç zaopatrywania w wyroby medyczne. 

Obecnie istnieje szansa, ˝e wraz z wej-

Êciem nowej instytucji ubezpieczenia zdro-

wotnego, zostanà wykorzystane najlepsze

rozwiàzania funkcjonujàce w tym zakresie.

Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia w za-

kresie zaopatrzenia ubezpieczonych w re-

fundowane wyroby medyczne powinien

skupiç si´, nad opracowaniem i wdro˝e-

niem jednolitego systemu informatycznego

spójnego z wprowadzanym rejestrem us∏ug

medycznych, który usprawni∏by zrealizo-

wanie zleconego przez lekarza wyrobu me-

dycznego. Je˝eli to si´ uda Funduszowi, to

zostanie przywrócone bezpieczeƒstwo dla

obywateli korzystajàcych z refundowanych

wyrobów medycznych, czyli osób które

najlepiej mogà oceniç i porównaç zmiany.
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Jak usprawniç system zaopatrzenia?
Andrzej

Witkowski
(pracownik jednej z kas chorych)

luchy? Wydaje si´, ˝e zmiana ustawo-

dawstwa i wejÊcie w ˝ycie ustawy

o wyrobach medycznych daje dwie

mo˝liwoÊci. Z jednej strony, wedle

obecnego modelu, pieluchy i pielucho-

majtki b´dà kontraktowane przez kasy

jako Êwiadczenia zdrowotne i przydzie-

lane na podstawie zlecenia, za potwier-

dzeniem kasy. Z drugiej strony wy-

twórca pieluch mo˝e zgodnie z nowà

ustawà o wyrobach medycznych nadaç

im status wyrobu, uzyskaç odpowied-

nie certyfikaty i oferowaç produkty nie

jako Êwiadczenia zdrowotne ale jak do-

tychczas leki i materia∏y medyczne.

Ten drugi model wymaga jednak ini-

cjatywy ministra zdrowia. Na podsta-

wie ustawy o ubezpieczeniu zdrowot-

nym i ustawy o cenach minister powi-

nien wskazaç, ˝e pieluchomajtki sprze-

dawane jako wyrób medyczny b´dà

podlega∏y refundowaniu. Czy w mini-

sterstwie prowadzone sà prace w tym

kierunku? Tylko nowe rozwiàzanie za-

pewni dost´pnoÊç do pieluchomajtek

na podstawie recepty. 

4. W przypadku braku rozwiàzania

problemu pieluchomajtek jako wyrobu

medycznego utrzymany zostanie prawdo-

podobnie model dystrybucji poprzez za-

mówienia kas chorych z producentami na

realizacj´ Êwiadczeƒ zdrowotnych. Czy

w takim razie istnieç nadal b´dzie fikcja,

˝e producenci powinni dzia∏aç jako zoz,

który zaopatruje ubezpieczonych? 



Stany Zjednoczone

Byle inni nie zauwa˝yli

Cheryl B. Gartley zacz´∏a mieç pro-

blemy z infekcjami dróg moczowych

w wieku dwudziestu kilku lat. Towa-

rzyszy∏y im objawy nietrzymania mo-

czu. - poj´cie nietrzymania moczu by∏o

mi wtedy zupe∏nie obce - wspomina

Gartley, dziÊ przewodniczàca i za∏o˝y-

cielka fundacji Simon Foundation for

Continence w Wilmette, w stanie Illino-

is (USA). 

Kiedy pojawi∏y si´ pierwsze proble-

my, zajmowa∏a wysokie stanowisko

w banku. „Z biegiem czasu zwi´ksza∏

si´ zakres moich obowiàzków i odpo-

wiedzialnoÊci. Coraz cz´Êciej te˝ sp´-

dza∏am du˝o czasu na spotkaniach poza

bankiem. Aby lepiej kontrolowaç nie-

trzymanie moczu, ogranicza∏am iloÊç

wypijanych napojów, co w koƒcu do-

prowadzi∏o do odwodnienia organi-

zmu. Pojawi∏y si´ te˝ potworne bóle

g∏owy”, powiedzia∏a.

Cheryle B. Gartley, na prze∏omie lat

siedemdziesiàtych i osiemdziesiàtych,

zrezygnowa∏a z pracy. Zmusi∏ jà do te-

go l´k o w∏asny wizerunek. - Nie chcia-

∏am wychodziç do toalety pi´ç razy

w ciàgu spotkania czy te˝ konferencji.

Podda∏am si´ - doda∏a.

Na poczàtku lat 80- tych za∏o˝y∏a fun-

dacj´ Simon Foundation for Continence

i wtedy zacz´∏y docieraç do niej historie

o izolacji spo∏ecznej i rozpaczy, które

dotyka∏y osoby z problemem nietrzy-

mania moczu. Najcz´stszà taktykà by∏o

pozostawanie w pobli˝u toalety a to

oznacza∏o niewychodzenie z domu.

- Kobiety, dotkni´te tym schorze-

niem, cz´sto noszà czarne ubrania, po-

niewa˝ na nich mokre plamy nie rzuca-

jà si´ w oczy. Noszà te˝ przy sobie par´

zapasowych czarnych majtek. Byle tyl-

ko inni nic nie zauwa˝yli. U êród∏a

wszystkich podejmowanych decyzji le-

˝y ciàg∏a obawa i ch´ç zapobie˝enia

ewentualnym nieszcz´Êciom - opowia-

da Gartley. 

Na podstawie w∏asnych i cudzych do-

Êwiadczeƒ napisa∏a ona ksià˝k´ “ Ma-

naging incontinence - a guide to living

with loss of bladder control” ( Radzenie

sobie z nietrzymaniem moczu, czyli jak

˝yç z brakiem kontroli p´cherza moczo-

wego).W Stanach Zjednoczonych licz-

ba chorych na NTM wynosi oko∏o 13

mln osób. WÊród nich zdecydowanà

wi´kszoÊç stanowià kobiety. Roczny

koszt zapewnienia im odpowiedniej

opieki oblicza si´ na oko∏o 16 mld USD

(15,8 mld euro). 

Terapia behawioralna

W Stanach Zjednoczonych, podobnie

jak w Polsce, wielu lekarzy nie jest przy-

gotowanych do podj´cia skutecznego le-

czenia tego schorzenia. Wprawdzie gi-

nekolodzy-urolodzy dysponujà znacznà

wiedzà z tego zakresu ale pierwszà wi-

zyt´ sk∏adamy najcz´Êciej u lekarza do-

mowego, od kompetencji którego zale˝y

nasze póêniejsze samopoczucie

i zmniejszenie objawów.

W ostatnich latach powodzeniem

zacz´∏a si´ cieszyç terapia behawio-

ralna we wst´pnym etapie leczenia.

Wed∏ug Diane Newman, piel´gniarki

z Filadelfii, terapia behawioralna jest

najmniej inwazyjna a przynosi wyjàt-

kowo dobre rezultaty. Dzi´ki niej oraz

„çwiczeniom p´cherza i zwieraczy”

chorzy ponownie uczà si´ odzyskiwaç

kontrol´ nad oddawaniem moczu. -

Niektóre z çwiczeƒ zalecanych przeze

mnie pacjentom oparte sà o techniki

relaksacyjne - opowiada D. Newman -

mówi´ na przyk∏ad, aby w ka˝dej sy-

tuacji, w której odczuwajà potrzeb´

oddania moczu, najpierw usiedli, roz-

luênili si´ i wzi´li g∏´boki oddech. Ta-

kie zachowanie umo˝liwia rozluênie-

nie p´cherza. Dopiero, gdy parcie nie

jest ju˝ tak silne, mogà wstaç i udaç

si´ do toalety.

Inne mo˝liwoÊci leczenia polegajà na

stosowaniu odpowiednich lekarstw i za-

biegów operacyjnych. Terapia lekami

przynosi dobre rezultaty, jednak wiele

osób odstawia je przedwczeÊnie, ponie-

wa˝ pojawiajà si´ ucià˝liwe objawy

uboczne: niewyraêne widzenie, zapar-

cia, uczucie suchoÊci w ustach. Lecze-

nie operacyjne jest skuteczne u kobiet

z wysi∏kowym nietrzymaniem moczu

a dzi´ki wprowadzeniu nowych technik

operacyjnych zabiegi sà mniej inwazyj-

ne. Tego typu leczenie mo˝na te˝ zapro-

ponowaç starszym panià.

Z E Â W I A T A
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Wykonaç pierwszy krok

Jednak bez wzgl´du od dost´pnoÊci do

terapii, lekarstw i produktów ch∏onnych,

mogà si´ one okazaç bezu˝yteczne, dopóki

osoby majàce problem NTM same nie wy-

konajà pierwszego kroku. - Do nas dociera

jedynie 40 procent cierpiàcych osób -

stwierdza D. Newman - rozmiary zjawiska

pozostajà w gruncie rzeczy nierozpoznane.

Co prawda zg∏aszajàc si´ do lekarza, pa-

cjenci czujà si´ pewniejsi i mniej skr´po-

wani. Ale uzyskanie pomocy jest procesem

d∏ugotrwa∏ym, poniewa˝ lekarze muszà ze-

braç odpowiednie informacje o stanie zdro-

wia pacjenta i na ich podstawie okreÊliç

optymalny sposób post´powania.

Niestety przy obecnym systemie

opieki zdrowotnej, zarówno w Stanach

Zjednoczonych jak i w Polsce, lekarze

nie majà odpowiednio du˝o czasu na

zaj´cie si´ tym problemem. Dlatego pa-

cjenci powinni naciskaç na uzyskanie

pomocy. Problemy z NTM nie poja-

wiajà si´ w ciàgu jednej nocy, nie mo˝-

na wi´c te˝ ich wyleczyç w krótkim

czasie. Ale ogromnej liczbie chorych

mo˝na skutecznie pomóc.

MAW

Niemcy

Praktycznie za darmo
Niemiecki system pomocy dla osób

cierpiàcych na NTM zak∏ada pe∏ne sfi-

nansowanie zakupu Êrodków wch∏ania-

jàcych. Kasy chorych (ogólne, zak∏ado-

we, bran˝owe i prywatne) stawiajà jed-

nak kilka warunków, zanim udzielà pe∏-

nej odp∏atnoÊci. Âwiadczà one pomoc

w przypadku, gdy nast´puje ci´˝kie za-

k∏ócenie funkcji organizmu, w nast´p-

stwie czego mo˝e dojÊç do odle˝yn lub

zmian dermatologicznych. Refundacja

nast´puje te˝ w przypadku, gdy nietrzy-

manie moczu uniemo˝liwia osobie do-

tkni´tej tà przypad∏oÊcià, funkcjonowa-

nie w spo∏eczeƒstwie. Praktycznie wi´c

ka˝da osoba z problemem NTM mo˝e

dostaç Êrodki wch∏aniajàce bezp∏atnie,

dotyczy to zw∏aszcza osób o niskich

i Êrednich dochodach.

Jak to wyglàda w praktyce?

Podobnie jak w Polsce , osoba cier-

piàca musi najpierw odwiedziç lekarza

pierwszego kontaktu, który stawia dia-

gnoz´ i przepisuje w∏aÊciwe produkty.

W przypadku domów staroÊci lub

opieki kasy chorych negocjujà pewnà

kwot´, którà mogà przeznaczyç i prze-

kazaç tym instytucjom na zakup Êrod-

ków. Jest to suma od 26 do 69 euro

miesi´cznie na osob´, w zale˝noÊci od

landu.

W klinikach i szpitalach Êrodki prze-

ciw moczeniu przydzielane sà w zale˝-

noÊci od liczby ∏ó˝ek lub konkretnych

przypadków i potrzeb.

MAW 

Wielka Brytania

Czubek góry lodowej
Najwa˝niejszà organizacjà wspoma-

gajàca osoby z nietrzymaniem moczu

jest w Wielkiej Brytanii - Incontact.

Organizacja ta zosta∏a za∏o˝ona w 1989

roku. Jej za∏o˝yciele opracowali pro-

gram edukacyjny, majàcy na celu upo-

wszechnienie wiedzy o przyczynach

NTM i dost´pnych metodach leczenia

nie tylko wÊród spo∏eczeƒstwa ale tak-

˝e u pracowników s∏u˝by zdrowia.

Incontact codziennie otrzymuje listy

od osób, które szukajà potwierdzenia, i˝

nie nale˝à do wyjàtków w tej dolegliwo-

Êci. - Jest to problem powszechny, zwa-

˝ywszy na szacunki mówiàce o 4 milio-

nach osób z nietrzymaniem moczu

w Wielkiej Brytanii - mówi Jolyon Rose,

dyrektor organizacji Incontact - dotarli-

Êmy tylko do czubka góry lodowej.

Incontact organizuje lokalne grupy

wsparcia, które s∏u˝à radà i pomocà

chorym. Biorà w nich udzia∏ równie˝

pracownicy s∏u˝by zdrowia.

Organizacja wyda∏a broszury, które

przybli˝ajà spo∏eczeƒstwu zagadnienia

zwiàzane z nietrzymaniem moczu. -

Istnieje sporo mo˝liwoÊci poradzenia

sobie w tej trudnej sytuacji. Ka˝demu

mo˝na pomóc, wiele osób ca∏kowicie

wyleczyç a pozosta∏ym poprzez ró˝ne

terapie, poprawiç jakoÊç ˝ycia. Coraz

lepiej rozumiemy tradycyjne metody

leczenia, takie jak çwiczenia wzmac-

niajàce mi´Ênie dna miednicy lub mi´-

Ênia p´cherza - zapewnia J. Rose.

Organizacja zamierza tak˝e wykorzy-

staç swojà witryn´ internetowà do in-

formowania cz∏onków o najnowszych

metodach leczenia .

MAW
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Popularne, limitowane

ZwróciliÊmy si´ do kilkuset domów 
opieki spo∏ecznej z proÊbà o wype∏nienie

krótkiej ankiety, która pozwoli∏a 
uzmys∏owiç nam czy dotychczasowa 
liczba najpopularniejszych Êrodków 

w postaci pieluch 
i pieluchomajtek sprzyja utrzymaniu 

w∏aÊciwej higieny 
u osób cierpiàcych 

na dolegliwoÊç NTM. 

Ankieta sk∏ada∏a si´ z czterech pytaƒ.

W pierwszym pytaliÊmy czy w danej placówce
przebywajà pacjenci, u których wyst´puje
problem NTM. Twierdzàco na to pytanie odpo-

wiedzia∏o a  ̋ 95 procent z 328 domów opieki

spo∏ecznej. Jedynie 17 udzieli∏o negatywnej od-

powiedzi na to pytanie. W Domu Opieki Spo-

∏ecznej w Warszawie dowiedzieliÊmy si  ́ na

przyk∏ad, ˝e nie ma takich pacjentów, poniewa˝

do tej pory si  ́nie pojawili. W innych oÊrodkach

problem NTM nie nale˝y do obcych; wi´kszoÊç

pacjentów boryka si  ́z tà dolegliwoÊcià.

Dost´p dla ka˝dego

Drugi punkt ankiety dotyczy∏ przydatnoÊci

pieluch anatomicznych i pieluchomajtek. Pytali-

Êmy, czy wszystkie osoby z problemem NTM
powinny mieç dost´p do wspomnianych pro-
duktów wch∏aniajàcych. Absolutna wi´kszoÊç

domów (95 procent) odpowiedzia∏a pozytyw-

nie. Ale, jak widaç, zdarzy∏y si  ́tak˝e - negatyw-

ne. 15 z ankietowanych placówek udzieli∏a od-

mownej odpowiedzi. Po skontaktowaniu si´

z jednà z gdaƒskich placówek okaza∏o si ,́ ̋ e pa-

cjenci korzystajà równie  ̋z innych sposobów le-

czenie NTM np. Êrodków farmakologicznych,

skutecznych jedynie w przypadku nie trzymania

moczu z parciem. Nie znaczy to, ˝e nie stosujà

oni Êrodków wch∏aniajàcych, ale poprzez swà

odpowiedê zwrócili uwag ,́ ˝e tak˝e inne pro-

dukty sà równie wa˝ne. W pozosta∏ych placów-

kach pieluchy okaza∏y si  ́podstawowym Êrod-

kiem pomocy. „Pieluchy? OczywiÊcie ˝e nasi

pacjenci korzystajà z nich. Nie wyobra˝am sobie

jak byÊmy bez nich funkcjonowali. Zmiana ca∏ej

poÊcieli, ubraƒ, nie mówiàc ju  ̋ o materacu to

by∏oby nie do ogarni´cia. Nie wspominajàc ju˝

o komforcie psychicznym naszych pacjentów,”

mówi jedna z pracownic wroc∏awskiego Domu

Opieki Spo∏ecznej. W innej, sosnowieckiej pla-

cówce specjalizujàcej si  ́w opiece nad chorymi

trwale unieruchomionymi powiedziano nam:

„Pieluchy to jedyny Êrodek utrzymujàcy higien .́

Nasi chorzy nie wymagajà hospitalizacji ale naj-

cz´Êciej nie mo˝na si  ́z nimi porozumieç. Pielu-

cha to jedyne rozwiàzanie.”

Ile produktów na dob´?

Kolejne pytanie brzmia∏o: „Ile produktów
wch∏aniajàcych na dob  ́ zapewni Paƒstwa
pacjentowi utrzymanie higieny osobistej?”
Domy opieki spo∏ecznej mia∏y do wyboru szeÊç

odpowiedzi : 0; 1-2; 3-4; 5-6; 7-8; 8 i wi´cej.

Najwi´cej odpowiedzi uzyska∏ limit 3-4 produk-

tów (53 procent). Wariant 5-6 pieluch zyska∏

zwolenników w 32 procent domów. “Dwie pie-

luchy na dob  ́ i trzecia na noc, o zwi´kszonej

ch∏onnoÊci, to minimum. OczywiÊcie zdarzajà

si  ́ przypadki gdy potrzeba i dwa razy tyle” ,

twierdzi pracownik lubelskiego domu opieki. 

Dlaczego nie 100 procent?

Ostatnie, czwarte pytanie zwróci∏o uwag  ́ na

koszt pieluch. ProsiliÊmy o odpowiedê na pytanie,

czy „obecny 70 procentowy udzia∏ bud˝etu
paƒstwa w refundacji materia∏ów wch∏aniajà-
cych jest Pani/Pana zdaniem wystarczajàcy?”

Przypomnijmy ˝e jedynie osoby chore na no-

wotwór mogà liczyç na bezp∏atne pieluchy ana-

tomiczne, w pozosta∏ych przypadkach NTM

trzeba za nie zap∏aciç 30% wartoÊci. Blisko trzy

czwarte ankietowanych placówek (77 procent)

odpowiedzia∏o negatywnie. - „Refundacja za 60

sztuk pieluchomajtek to oko∏o 90 z∏otych zaÊ dla

pieluch anatomicznych to - 70 z∏. Przy limicie 60

pieluch miesi´cznie, czy te  ̋inaczej dwóch pie-

luch dziennie, udzia∏ refundacji jest za ma∏y.

Trzeba przecie  ̋ dokupowaç produkty za 100

procent ich wartoÊci. Tymczasem problem ten

dotyka w wi´kszoÊci ludzi starszych, których

skromne emerytury nie sà stanie pokryç kosztów

Êrodków higienicznych. Ministerstwo powinno

zwi´kszyç limity. O ile? „Przynajmniej do 4 pie-

luch na dob´” - uwa˝a pracownik placówki

w Stargardzie Gdaƒskim.

Z kolei w olsztyƒskim oÊrodku opieki spo∏ecz-

nej, który odpowiedzia∏ twierdzàco na to pytanie,

tak motywowano swojà opini´: „Zastosowanie

pieluch to jedynie Êrodek zaradczy. Uwa˝am ˝e

nie wszyscy pacjenci sà na nie skazani. Cz´Êç

z nich mo˝e poprzez leki lub inne Êrodki prze-

zwyci´˝yç ten problem. Wprowadzenie 100%

rekompensaty na pieluchy, mog∏oby spowodo-

waç, ˝e inne Êrodki zaradcze zosta∏yby pozba-

wione refundacji. Jednak uwa˝am, ̋ e dotychcza-

sowy limit 2 pieluch dziennie to stanowczo za

ma∏o i raczej optowa∏abym za zwi´kszeniem

liczby refundowanych Êrodków ch∏onàcych”.

Wi´ksza refundacja

Z odpowiedzi ankietowanych wynika, i̋  pro-

ponujà oni zwí kszenie dop∏aty z bud˝etu paƒ-

stwa do dotychczasowej kwoty refundacji oraz

zwí kszenie limitu pieluch do minimum 90 sztuk

miesí cznie. Obecny limit jest zdecydowanie nie-

wystarczajàcy dla utrzymania codziennej higieny.

N A S Z A A N K I E T A
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Na spotkanie sekcji chorób p´cherza i nietrzymania moczu Sto-

warzyszenia Osób Przewlekle Chorych na Choroby Uk∏adu Moczo-

wego „UROSTO” 17 wrzeÊnia br. przyby∏ t∏um ludzi. Sala konfe-

rencyjna Wojewódzkiego Szpitala im. dr Jana Biziela w Bydgosz-

czy wype∏ni∏a si´ nie tylko cz∏onkami Stowarzyszenia ale równie˝

innymi mieszkaƒcami miasta i regionu.

Tak du˝e zainteresowanie problematykà NTM Êwiadczy∏o

o skali zjawiska spo∏ecznego i zapotrzebowania na porad´, wyja-

Ênienie wàtpliwoÊci czy chocia˝by potrzebie identyfikacji z inny-

mi cierpiàcymi. Uczestnicy byli w ró˝nym wieku, choç dominowa-

li starsi, po 60-tce. Niektórzy wjechali na wózkach inwalidzkich.

Inicjatywy spotkaƒ z mieszkaƒcami majà ju˝ swojà tradycj´

w bydgoskim szpitalu. Od 1996 roku prowadzi si´ na oddziale

urologii badania m´˝czyzn pod kàtem rozpoznania chorób gru-

czo∏u krokowego. „Akcja prostata” sprawi∏a, ˝e przesta∏ to byç

temat wstydliwy zaÊ pacjenci nie czujà ju˝ oporów o swoich

k∏opotach. Podobnej bariery nie uda∏o si´ jeszcze pokonaç

w przypadku NTM. Wielu pacjentów uwa˝a, ˝e jest to sprawa

wieku i nie ma na to lekarstwa. Dlatego Stowarzyszenie

UROSTO organizuje co pó∏ roku spotkania sekcji cz∏onków,

którym dokucza NTM z ordynatorem oddzia∏u urologicznego

szpitala dr Piotrem Jarzemskim. Jest on jednoczeÊnie konsul-

tantem Stowarzyszenia.

Wiedzieç to zrozumieç

Dr Jarzemski wyjaÊni∏ przyczyny powstawania objawów

nietrzymania moczu, sposoby leczenia i mo˝liwoÊci pomocy

ze strony szpitala. Poinformowa∏ zebranych o otwarciu po-

radni urostomijnej, g∏ównie dla ludzi po operacjach, którym

„wyprowadzono” uk∏ad moczowy na zewnàtrz i wymagajà-

cych pomocy przy wymianie sprz´tu. Zach´ca∏ te˝ do ujaw-

nienia dolegliwoÊci. - Im szybciej rozpoczniemy leczenie,

tym wi´ksza szansa na powrót do normalnego ˝ycia - mówi∏

dr P. Jarzemski. 

Uczestnicy chcieli si´ dowiedzieç mi´dzy innymi, jak cz´-

sto zdrowy cz∏owiek powinien oddawaç mocz. - Zale˝y to od

iloÊci przyj´tych p∏ynów. Zdrowy cz∏owiek przeci´tnie wypi-

ja od 2 do 2,5 litra dziennie. 3/4 tej iloÊci oddaje w moczu, co

oznacza od 3 do 5 wizyt w toalecie. - wyjaÊni∏ lekarz. Inny

problem ujawni∏ Andrzej K., który jest po operacji ale co pó∏

godziny musi chodziç do toalety. Jedynym sprz´tem, jakiego

u˝ywa jest zu˝yta ju˝ klamra. Dowiedzia∏ si´, ˝e poradnia

urostomijna b´dzie mog∏a mu zaproponowaç optymalny

sprz´t. Dr P. Jarzemski zaproponowa∏ te˝ wizyt´ w poradni

pani Zofii L., która zosta∏a zoperowana z powodu nietrzyma-

nia moczu i wprawdzie objawy uleg∏y zmniejszeniu ale czu-

je parcie naglàce. - Trzeba si´ zastanowiç, dlaczego p´cherz

zbyt cz´sto si´ kurczy - mówi∏ ordynator.

Trudno pomóc

W trakcie spotkania okaza∏o si´, ˝e niektórym cierpiàcym

trudno pomóc. Zygmunt K. choruje na Parkinsona i ma objawy

NTM; nie rusza si´ z domu. Jak mu pomóc? - Jest to problem,

który trudno rozwiàzaç. Kto ma bowiem przyjechaç do chorego,

wymieniç mu cewnik, leczyç odparzenia? - zasta–

nawia∏ si´ dr P. Jarzemski. Podobnych spraw by∏o wiele. Obec-

ny na spotkaniu dyr. Zygmunt KoÊcia∏kowski w Pomorsko-Ku-

jawskiej Kasy Chorych powiedzia∏ nam, ˝e byç mo˝e w 2003

roku zostanà zakontraktowane us∏ugi piel´gniarskie w domu.

Czy tak si´ stanie? Zamie-

rzamy go o to zapytaç w naj-

bli˝szym czasie.

W drugiej cz´Êci spotkania

Anna Kubiak, piel´gniarka,

która b´dzie chorym poma-

gaç w poradni urostomijnej,

omówi∏a dost´pne na rynku

produkty stomijne i ∏agodzà-

ce objawy NTM. Chorzy py-

tali o mo˝liwoÊç ich zakupu,

refundacj´ ze strony kasy

chorych i wyboru optymal-

nego dla siebie produktu.

DziÊ, po kilku tygodniach

dzia∏ania poradni urostomij-

nej wiadomo, ˝e s∏u˝y ona

nie tylko chorym po opera-

cjach ale wszystkim cierpià-

cym na NTM. 

Odwa˝nie o NTM Maria Weber
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åwiczenia stosowane i zalecane 
w nietrzymaniu moczu typu wysi∏kowego

i mieszanego

Po∏o˝yç si´ p∏asko na plecach, obie nogi zgi´te
w kolanach. Kolana rozwarte, stopy blisko siebie. 

Przy wydechu: poÊladki, odbyt i cewka
moczowa mocno napi´te.

Powoli zbli˝amy kolana do siebie.
Przy wdechu: rozluêniamy mi´Ênie i kolana.
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UsiàÊç na sto∏ku lub krzese∏ku. Przy wydechu napinamy mi´Ênie
wokó∏ odbytu i cewki moczowej. Kolana trzymamy zwarte.
Wytrzymujemy w tej pozycji oko∏o 15 sekund. Przy wdechu:

rozluêniamy mi´Ênie i przyjmujemy postaw´ swobodnà.

Siadamy na ziemi. Podciàgamy kolana, tak aby stopy znalaz∏y
si´ na wysokoÊci bioder. Obejmujemy kolana d∏oƒmi.

Przy wydechu: Êciskamy silnie kolana d∏oƒmi.
Przy wdechu: rozluêniamy kolana i d∏onie.
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Dlaczego odmówi∏

Mam od kilku lat problem z nietrzy-

maniem moczu. Popuszczam, kiedy

podnosz´ coÊ ci´˝kiego, kicham lub

si´ schyl´. Bardzo si´ tego wstydz´

i staram si´ nie wychodziç z domu.

Samo wyjÊcie do lekarza stanowi dla

mnie stres. Zwyczajne podpaski mi

nie wystarczajà. Od córki dowiedzia-

∏am si´, ˝e dost´pne sà specjalne pro-

dukty. Jednak lekarz odmówi∏ ich

przepisania, poniewa˝ stwierdzi∏, ˝e

refundowane produkty nie przys∏ugujà

w moim przypadku. Prosz´ o pomoc,

bowiem ich zakup po pe∏nej cenie

przekracza moje mo˝liwoÊci.

Urszula Z. Warszawa

Red. Zdarza si´, ˝e lekarz bagatelizu-

je ten problem, wówczas dobrze jest

odwiedziç innego, który zleci przede

wszystkim odpowiednie badania lub

skieruje do specjalisty, ewentualnie

podpisze wniosek na zrefundowanie

Êrodków wch∏aniajàcych. 

Kasa reglamentuje sprzeda˝

Zwracam si´ z ogromna proÊbà

o pomoc w sprawie zakupu pielu-

chomajtek dla doros∏ych. Jestem

osobà starszà; u swojego lekarza

domowego otrzymuj´ wniosek na

zakup pieluch. Niestety nie mog´

zrealizowaç go w najbli˝szej apte-

ce, gdy˝, jak mnie poinformowano,

tylko niektóre z nich sprzedajà re-

fundowane produkty. Podobno

zwiàzane jest to z dzia∏alnoÊcià

Mazowieckiej Kasy Chorych, która

reglamentuje sprzeda˝. Nie rozu-

miem, jak to mo˝liwe, aby takie

produkty nie by∏y dost´pne w ka˝-

dej aptece. Aptekarz powiedzia∏

mi, ˝e chcia∏by je sprzedawaç ale

kasa mu nie pozwala.

Andrzej S. Warszawa

Red. My te˝ nie rozumiemy zasad

dystrybucji zw∏aszcza, ˝e istniejà kasy

chorych, które pozawiera∏y umowy

z wieloma aptekami i sklepami me-

dycznymi. W ten sposób pacjenci mo-

gà znacznie bli˝ej domu zrealizowaç

wniosek. Niewykluczone, ˝e ta sytu-

acja zmieni si´ w najbli˝szej przy-

sz∏oÊci, poniewa˝, po wejÊciu w ˝ycie

ustawy - Prawo farmaceutyczne,

zmieni∏ si´ status pieluch i pielucho-

majtek ze Êrodków pomocniczych na

wyroby medyczne, które b´dà dost´p-

ne w ka˝dej aptece.

Kontrola nad p´cherzem

Po urodzeniu dwojga dzieci staram

si´ powróciç do dawnej formy i spraw-

noÊci fizycznej. Zacz´∏am ucz´szczaç

na zaj´cia aerobiku, ale musz´ z nich

zrezygnowaç, poniewa˝ podczas çwi-

czeƒ popuszczam mocz. Jestem bardzo

za˝enowana z tego powodu. Co powin-

nam uczyniç w tej sytuacji?

Krystyna P. Gdaƒsk

Red. Schorzenie, które opisujesz,

jest nazywane wysi∏kowym nietrzy-

maniem moczu. Wyst´puje ono bar-

dzo cz´sto, poniewa˝ podczas poro-

du dochodzi do os∏abienia mi´Êni

dna miednicy. W trakcie porodu

mi´Ênie te ulegajà du˝emu rozcià-

gni´ciu. JeÊli nie wykonuje si´ od-

powiednich çwiczeƒ wzmacniajà-

cych, ka˝dy wzrost ciÊnienia w ja-

mie brzusznej, na przyk∏ad podczas

kichania lub Êmiechu, prowadzi do

niekontrolowanego wyciekania mo-

czu. Najwa˝niejszym zatem ele-

mentem çwiczeƒ po urodzeniu

dziecka powinny byç te çwiczenia,

które wzmacniajà mi´Ênie. Nie re-

zygnuj z aerobiku, staraj si´ nato-

miast opró˝niç p´cherz przez zaj´-

ciami. Prosz´ u˝ywaç wk∏adów

ochronnych do czasu wizyty u spe-

cjalisty, który zdecyduje o sposobie

leczenia.

Zwiastun choroby

Od kilku lat moja ciocia cierpi na do-

legliwoÊç NTM. Najpierw stara∏a si´

ukryç swojà przypad∏oÊç ale trudno by-

∏o nie zauwa˝yç, ˝e podczas rozmowy

cz´sto wychodzi, stara si´ powstrzymaç

Êmiech i niewiele piç. KiedyÊ poprosi∏a

mnie o kupno du˝ej liczby podpasek

i waty. Po powrocie z apteki opowie-

dzia∏a mi o swoim cierpieniu. By∏a pra-

wie pewna, ˝e NTM pojawi∏o si´ z po-

wodu zbyt mocnego zaciskania pasa na

brzuchu podczas jazdy samochodem.

Ciocia myÊla∏a, ˝e z czasem dolegli-

woÊç minie i zacz´∏a bagatelizowaç pro-

blem. Trwa∏o to prawie rok; w koƒcu

zdecydowa∏a si´ odwiedziç lekarza. Ba-

dania kontrolne u ginekologa wykaza∏y,

˝e pojawi∏ si´ u niej rak szyjki macicy.
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Niewykluczone, ˝e objawy nietrzyma-

nia moczy by∏y zwiastunem pojawienia

si´ nowotworu. Dopiero po operacji

i okresie rekonwalescencji sprawi∏, ˝e

nietrzymanie moczu ustàpi∏o. Odzyska-

∏a spokój i komfort psychiczny. Zacz´∏a

te˝ myÊleç ponownie o randkach, z któ-

rych wczeÊniej zrezygnowa∏a, poniewa˝

nie potrafi∏a si´ skupiç na rozmowie. Pi-

sz´ o tym, poniewa˝ na przyk∏adzie mo-

jej krewnej, wiem jak wa˝na jest szybka

wizyta u lekarza. Przecie˝ nigdy nie

wiadomo, jakie sà przyczyny pojawie-

nia si´ nietrzymania moczu.

Sylwia D. Siedlce

Red. Masz racj´ Sylwio, choç zdajemy

sobie spraw´, ˝e wielu osobom trudno

przezwyci´˝yç l´k przed plotkami na

nasz temat. Tymczasem nie ma si´

czego wstydziç. DolegliwoÊç NTM

mo˝e dopaÊç ka˝dego z nas, tak jak

wiele innych schorzeƒ. Im szybciej

ujawnimy objawy, tym szybciej dosta-

niemy pomoc. Program NTM - nor-

malnie ˝yç ma pomóc w przezwyci´˝e-

niu bariery wstydu i wspólnemu roz-

wiàzaniu problemów w tej dziedzinie.

Kto refunduje Êrodki

Jestem osobà niepe∏nosprawnà. Od

dwóch lat je˝d˝´ na wózku inwalidz-

kim po nieszcz´Êliwym wypad-

ku. Zdà˝y∏am si´ pogodziç z tra-

gicznà sytuacjà, pomimo m∏ode-

go wieku. Mam 24 lata, studiuj´

i nie rezygnuj´ z ˝ycia. Cierpi´

jednak na wiele dolegliwoÊci

charakterystycznych dla ludzi

niepe∏nosprawnych, mi´dzy in-

nymi na nietrzymanie moczu.

Korzystam ze Êrodków pomoc-

niczych, jakim sà pieluchy ana-

tomiczne i pieluchomajtki.

W zale˝noÊci od potrzeb u˝y-

wam zamiennie ka˝dego z tych

produktów. Dost´pne sà one

w zasadzie w ka˝dej aptece, ale

nie zawsze w odpowiednim rozmiarze

i rodzaju. Zdarza si´, ˝e apteki nie ma-

jà ˝adnego wyboru. Wiem tez, ˝e sà to

produkty, których koszt jest cz´Êciowo

refundowany przez kas´ chorych. Nie

wiem, niestety, na jakiej zasadzie, tym

bardziej, ˝e studiuj´ w innym mieÊcie

ni˝ jestem zameldowana. Podobno, jak

poinformowa∏ mnie lekarz akademicki,

nie mog´ ich kupiç w innym regionie

ni˝ moja kasa chorych. Czy mog∏abym

uzyskaç jakieÊ wskazówki w jaki sposób

zdobyç uprawnienia do zakupu pielucho-

majtek w ka˝dym mieÊcie w Polsce?

Ilona U. Leszno

Red. Nie powinnaÊ mieç problemu

ze zdobyciem wniosku na refundo-

wane pieluchy i pieluchomajtki. Je-

Êli nie mo˝esz odwiedziç lekarza do-

mowego w swoim mieÊcie, zlecenie

powinien wypisaç lekarz akademic-

ki. Jego wàtpliwoÊci, czy mo˝e je

wystawiç, ∏atwo rozwiaç. Wystarczy

zadzwoniç do regionalnej kasy cho-

rych tam gdzie studiujesz i zapytaç,

czy wyra˝à zgod´ na wystawienie

wniosku. Kasy chorych rozliczajà

si´ wzajemnie z us∏ug Êwiadczonych

mieszkaƒcom innych regionów. Ka-

sa chorych udzieli ci tak˝e wskazó-

wek, jak dalej postàpiç. Wprawdzie

ta procedura jest nieco ucià˝liwa

i biurokratyczna ale nie pozbawiasz

si´ mo˝liwoÊci zakupu Êrodków po

ni˝szej cenie. 

W trakcie pierwszej wizyty lekarz b´dzie  zadawa∏ wiele pytaƒ na temat  dokuczliwych

objawów NTM. Zanim do niej dojdzie, proponujemy wype∏niç poni˝szà tabelk´ ( nale˝y

wpisaç tak lub nie; w ostatnim pytaniu podaç liczb´), wówczas odpowiedzi b´dà bardziej

precyzyjne i przydatne dla diagnozy lekarskiej.
RadzimyRadzimy

• Czy czujesz czasami, ˝e twój 

p´cherz nie opró˝ni∏ si´ do koƒca

podczas wizyty w toalecie?

• Czy musisz odwiedziç toalet´ 

ponownie w ciàgu najbli˝szych

dwóch godzin?

• Czy czasem czujesz, 

i˝ mocz bezwiednie 

wydostaje si´ z p´cherza?

• Czy potrafisz powstrzymaç si´ 

od pójÊcia do toalety?

• Czy czasem strumieƒ moczu bywa

skàpy?

• Ile razy przeci´tnie odwiedzasz 

toalet´ w nocy?
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Apel do ministra zdrowia

Nie jest tajemnicà, ˝e sytuacja materialna osób chorych jest

trudna; brakuje im pieni´dzy na podstawowe leki, sprz´t rehabi-

litacyjny a cz´sto równie˝ na op∏acenie mieszkania i ˝ywnoÊç.

Wiele z nich, przy innych ci´˝kich schorzeniach, ma proble-

my z nietrzymaniem moczu i stolca jest uprawnionych do otrzy-

mywania w ramach refundacji pieluchomajtek i pieluch anato-

micznych. Jest to Êrodek pomocniczy, który gwarantuje im mi-

nimum godnego ˝ycia.

Niestety, ostatnio w niektórych województwach - pomorskim,

mazowieckim, zachodniopomorskim i ∏ódzkim - ograniczono

mo˝liwoÊç zakupu w ramach refundacji. Pracownicy punktów po-

mocniczych informujà klientów, ˝e skoƒczy∏y im si´ roczne limi-

ty i obecnie mo˝na kupiç wyroby za 100 procent wartoÊci. Sà to

sumy nie do przyj´cia dla chorych, poniewa˝ ju˝ wydatek 30 pro-

cent wartoÊci stanowi dla nich du˝e obcià˝enie. Dlatego stowarzy-

szenia dzia∏ajàce na rzecz osób chorych i cierpiàcych ( Sto∏eczne

Stowarzyszenie Osób z Chorobà Parkinsona, Polska Fundacja Al-

zheimerowska, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego,

Program prospo∏eczny „NTM-normalnie ˝yç”, Caritas Polska, Fe-

deracja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Stowarzyszenie

Osób Przewlekle Chorych z Chorobami Uk∏adu Moczowego,

Fundacja Epileptologii na rzecz Chorych z Padaczkà, Stowarzy-

szenie Przyjació∏ i Rodzin Chorych na Mukopolisararydoz´,

Monar) z∏o˝y∏y swoje podpisy pod apelem do Ministra Zdrowia,

zwracajàc mu uwag´ na powsta∏y problem i proszàc o zaj´cie

stanowiska w tej sprawie. „Prosimy o potraktowanie naszej spra-

wy w trybie pilnym, gdy˝ ka˝dy dzieƒ niesie ze sobà ogromne

niedogodnoÊci” - pisali w apelu. 

MAW

Podzi´kowania

Âlàska Regionalna Kasa Chorych

Departament Komunikacji Spo∏ecznej

Serdecznie dzi´kujemy za nades∏ane egzemplarze kwartalnika

NTM. Z du˝ym zainteresowaniem przyj´liÊmy Paƒstwa inicjaty-

w´ wychodzàcà naprzeciw problemom pacjentów cierpiàcych na

dolegliwoÊci zwiàzane z nietrzymaniem moczu.

Profesjonalne artyku∏y zamieszczone w tej publikacji nie-

wàtpliwie przys∏u˝à si´ propagowaniu metod leczenia wÊród

osób z zaburzeniami trzymania moczu, b´dà tak˝e pomocne

w znajdowaniu rozwiàzaƒ codziennych niedogodnoÊci towa-

rzyszàcych temu schorzeniu.

Nale˝y si´ spodziewaç, ˝e program „NTM- normalnie ˝yç”

uwra˝liwi na problemy zwiàzane z tà dolegliwoÊcià otoczenie

osób chorych a jednoczeÊnie pozwoli na polepszenie jakoÊci

˝ycia pacjentów. ˚yczymy wielu sukcesów.

Z powa˝aniem 

Dyrektor Józef Kurek

Porozumienie dla Zdrowia

Stowarzyszenie na Rzecz Chorych D∏ogotrwale Unieruchomionych

przy Centrum Pieĺ gnacyjnym “Niebieski Parasol” w Olsztynie zapro-

ponowa∏o mieszkaƒcom cykliczne spotkania, podczas których pracow-

nicy centrum b´dà udzielaç porad z zakresu kompleksowej opieki d∏u-

goterminowej dla osób niepe∏nosprawnych i przewlekle chorych.

Mieszkaƒcy b´dà mieli mo l̋iwoÊç zapoznaç sí  tak˝e z najnowszym

sprz t́em i wyrobami pieĺ gnacyjnymi. Pierwsze tego typu spotkanie

odby∏o sí  od 3 do 5 paêdziernika br. Poprzedzi∏a je dyskusja na temat

przysz∏ego systemu opieki d∏ugoterminowej, w której wzí li udzia∏ mí -

dzy innymi Maciej Tokarczyk, prezes Urz´du Nadzoru Ubezpieczeƒ

Zdrowotnych, dyr. Andrzej Zakrzewski z Warmiƒsko-Mazurskiej Kasy

Chorych, Wies∏awa Przybysz, dyrektor wydzia∏y pomocy spo∏ecznej

Urz´du Marsza∏kowskiego, Krystyna Sienkiewicz ze Stowarzyszenia

Obrony Praw Ubezpieczonych. 

Dla rodzin opiekujàcych si´ osobami d∏ugotrwale unieruchomiony-

mi i najcz´Êciej cierpiàcymi na NTM nie bez znaczenia pozostajà pla-

ny Ministerstwa Zdrowia dotyczàce przysz∏ego systemu opieki d∏ugo-

terminowej. W tej chwili brakuje takich mo˝liwoÊci. “Niebieski Para-

sol”, który wypracowa∏ model opieki w zak∏adzie, proponuje obecnie

resortowi zdrowia form´ opieki d∏ugoterminowej w domu. - W woje-

wóztwie warmiƒsko-mazurskim 6 tysi´cy osób wymaga us∏ug piel´-

gnacyjnych i opiekuƒczych, w tym 3 tysiàce jest stale uzale˝nionych

od innych. Spo∏eczeƒstwo jest starzeje, tote˝ osób trwale unierucho-

mionych b´dzie przybywaç. Szacuje si´, i˝ na 150 osób jedna z nich

b´dzie wymaga∏a opieki piel´gniarskiej - mówi∏a Wies∏awa Przybysz

- formu∏a opieki domowej nale˝y do najtaƒszych dla paƒstwa i rodzin.

Dale równie˝ poczucie komfortu chorym. Stanowi tak˝e szans´ lep-

szego wykorzystania Êrodowiska piel´gniarskiego. Piel´gniarki mo-

g∏yby podpisywaç na Êwiadczenie us∏ug kontrakty. W tym celu po-

trzebne sà jednak opracowane wspólnie ze Êrodowiskiem, standardy

us∏ug piel´gnacyjnych i rehabilitacyjnych, które uzyska∏yby akcepta-

cj´ Ministerstwa Zdrowia. 

MAW

Pierwszy w kraju punkt urostomijny

– Z ka˝dym rokiem notowaliÊmy coraz wi´kszà liczb´ osób

potrzebujàcych pomocy lekarskiej. Coraz cz´Êciej te˝ dochodzi∏y

do nas sygna∏y o bardzo ograniczonej mo˝liwoÊci kontaktu w ce-

lu skonsultowania leczenia oraz piel´gnacji osób z problemem

NTM – powiedzia∏ dr med. Piotr Jarzemski, ordynator oddzia∏u

urologii Szpitala im. Jana Bizieli w Bydgoszczy.

Wiele osób, zw∏aszcza m´˝czyzn, wymaga po operacji pomocy

przy wymianie sprz´tu, porady odnoÊnie jego typu, itd. Dlatego,

w odpowiedzi na oczekiwania pacjentów z inicjatywy Stowarzysze-

nia UROSTO dyrekcja szpitala postanowi∏a powo∏aç pierwszà

w województwie poradni´ urostomijnà. Jej pacjentami w wi´kszo-

Êci b´dà zapewne pacjenci samego szpitala ale zapewniamy, ̋ e ka˝-

dy zainteresowany tym problemem nie odejdzie od nas bez wyja-

Ênieƒ. Potrzebne b´dzie jedynie skierowanie do lekarza urologa.
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Szanowni paƒstwo,

Serdecznie zapraszamy do wzi´cia udzia∏u w Pierwszym

Warszawski Seminarium Neurourologii zorganizowanym przez

Klinik´ Urologii Akademii Medycznej w Warszawie, które od-

b´dzie si´ 14 grudnia 2002 r. w Warszawie. 

Urologia czynnoÊciowa, inaczej neurourologia lub bardziej

poprawnie neurouroginekologia to stosunkowo nowa dziedzina

urologii. Potrzeba wyodr´bnienia tej nowej specjalnoÊci powsta-

∏a, gdy rozpocz´to badania nad funkcjami dolnych dróg moczo-

wych i okaza∏o si´, ˝e dolne drogi moczowe sà nierozerwalnie

zwiàzane z uk∏adem nerwowym.

Poczàtkowo uwa˝ano, ˝e tzw. neurogenne zaburzenia mikcji

dotyczà tylko pacjentów po urazie rdzenia kr´gowego oraz

z uk∏adowymi chorobami neurologicznymi. Jednak˝e w miar´

rozwoju badaƒ nad strukturà i czynnoÊcià dolnych dróg moczo-

wych sta∏o si´ jasne, ̋ e w∏aÊciwie ka˝de zaburzenie procesu gro-

madzenia oraz oddawania moczu ma przynajmniej cz´Êciowo

t∏o neurologiczne.

W czasie ostatnich pi´çdziesi´ciu lat dokona∏ si´ olbrzymi po-

st´p w dziedzinie nauk podstawowych opisujàcych  struktur´

i czynnoÊç dolnych dróg moczowych. Sklasyfikowano zaburze-

nia czynnoÊciowe mikcji oraz usystematyzowano metody dia-

gnostyczne (badanie urodynamiczne), powsta∏y liczne nomogra-

my, które znacznie u∏atwi∏y diagnostyk´ i ocen´ przeszkody

podp´cherzowej. Dzi´ki zrozumieniu fizjologii mechanizmów

zwieraczowych powsta∏y nowe, ma∏oinwazyjne metody leczenia

wysi∏kowego nietrzymania moczu. Badania nad przekaênic-

twem nerwowym w obr´bie dolnych dróg moczowych doprowa-

dzi∏y do skonstruowania neuromodulatorów wszczepianych do

rdzenia kr´gowego oraz do zsyntetyzowania nowych leków sto-

sowanych u chorych z p´cherzem nadreaktywnym.

W Polsce neurourologia jest nadal stosunkowo m∏odà ga∏´zià

urologii, jednak˝e wydaje si´, ˝e bez przynajmniej podstawowe-

go zrozumienia niektórych poj´ç z zakresu patofizjologii zabu-

rzeƒ czynnoÊci dolnych dróg moczowych nie jest mo˝liwa no-

woczesna diagnostyka i leczenie tych zaburzeƒ. Dlatego posta-

nowiliÊmy przybli˝yç t´ fascynujàcà dziedzin´, organizujàc

Pierwsze Warszawskie Seminarium Neurourologii. 

Patronat nad naszym Sympozjum obj´∏y Polskie Towarzy-

stwo Urologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne oraz

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. Mamy nadziej´,  ˝e b´-

dziemy mogli goÊciç jak najwi´kszà liczb´ przedstawicieli tych

wszystkich trzech pokrewnych specjalnoÊci. W przysz∏oÊci pla-

nujemy organizacj´ kolejnych spotkaƒ poÊwi´conych urologii

czynnoÊciowej, z uwzgl´dnieniem tematyki ∏agodnego rozrostu

stercza oraz  nietrzymania moczu.

Przewodniczàcy Seminarium

prof. dr hab. n. med. Andrzej Borkowski

Przewodniczàcy Komitetu Organizacyjnego

dr. n. med. Piotr Radziszewski 

Katedra i Klinika Urologii
Akademii Medycznej w Warszawie 

02-005 Warszawa, ul. Lindleya 4

tel/fax: 0 22 # 628 18 96

E-Mail: neurouo@remedy.com.pl

Website: www.neurouro.remedy.com.pl 

Zaproszenie

Drodzy Czytelnicy,

Je˝eli chcielibyÊcie otrzymywaç materia∏y informacyjne poÊwi´cone problemowi nietrzymania moczu, prosz´ wype∏niç poni˝szy kupon i prze-
s∏aç go na adres: Program prospo∏eczny „NTM-normalnie ˝yç” ul. Ksi´cia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710 

Imi´...................................  Nazwisko ...............................

Ulica .............................  nr domu ..............  nr lokalu ..............  

Kod ..................  MiejscowoÊç .................................  Telefon kontaktowy ......................................  e-mail......................................................

Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie adresowej. Dane podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà
o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

Podpis..........................................

✁


