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Neuwurologia

NTM

w schorzeniach neurologicznych

Nietrzymanie moczu i inne objawy zaburzeh czynnosci peche-
rza moczowego mogq wystapi¢ w przebiegu wielu schorzen neu-
rologicznych, takich jak stwardnienie rozsiane, urazy rdzenia,
udar mézgu, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera. Choro-
by te sq bardzo czeste i cechujq sig przewleklym przebiegiem.
W trakcie ich trwania wystepujq rézne nieprzyjemne dla chorego
objawy choroby, na przykiad NTM. Zaburzenia moczowe stano-
wiq istotny problem dla pacjentoéw, ich rodzin, jak i dla 0séb pro-
fesjonalnie zajmujgcych sie opiekq medycznq. Dysfunkcja peche-
rzowa moze powodowac dyskomfort higieniczny lub towarzyski,
ograniczenia w codziennej aktywnoSci (transport publiczny,
opuszczanie pomieszczen), niezdolnos¢ do efektywnej pracy
(przerwy w dziennej aktywnosci, w wypoczynku nocnym, zmecze-
nie po nieprzespanej nocy) w efekcie stres, poczucie bezsilnosci.
Moze tez prowadzié do wystepowania powiktah w obrebie ukfa-
du moczowego czy ogolnoustrojowych.

Wiedza i zrozumienie tego zagadnienia nadal bywajq niewiel-
kie, nie tylko wsréd pacjentéw, ale i w §rodowiskach medycz-
nych. W poprzednich numerach NTM wskazywano na urologicz-
nej, podloze dolegliwosci. Ale zaburzenia czynnosci pecherza
moczowego, stanowiqce jeden z przejawéw dysfunkcji neurolo-
gicznej, mogq i powinny by¢ leczone takze przez neurologow czy
innych lekarzy specjalizujgcych sie w tej problematyce, przy
wspéludziale zespotu rehabilitacyjnego i rodzin pacjentéw. Nie-

Jednokrotnie obraz zaburzer czynnosci pecherza moczowego za-
lezy od przebiegu i mozliwosci stosowania leczenia podstawo-
wych objawoéw schorzenia neurologicznego. Warto wiec zapo-
znaé sig z podstawowymi chorobami neurologicznymi i dowie-
dzieé, w jaki sposob nastepuje dysfunkcja drog moczowych. Pro-
wadzenie prawidiowego postgpowania terapeutycznego nie jest
mozliwe bez zapoznania sig z naukowymi podstawami zagadnie-
nia. Dlatego w dalszej czesci tekstu chcemy zapoznac czytelni-
kow z funkcjonowaniem dolnych drég moczowych, ich zaburze-
niami oraz wystepowaniem w chorobach neurologicznych.
W tym celu musimy sprecyzowac okreslenie ,,dolne drogi moczo-
we”. Dotyczq one pecherza i cewki moczowej. Majq za zadanie
gromadzenie i wydalanie moczu.

W warunkach fizjologicznych pecherz ma mozliwos¢ magazy-
nowania moczu do czasu, gdy po uSwiadomieniu stanu wypetnie-
nia, opréznianie jest wygodne i spolecznie akceptowalne. Czyn-
nosc te wykonywane sq przez miesnie: wypieracz pecherza, zwie-
racz wewnetrzny (szyja pecherza i proksymalna czes¢ cewki mo-
czowej) oraz zwieracz zewnetrzny cewki moczowej (ryc. 1).

To zlozone zadanie jest mozliwe dzigki skoordynowane-
mu dziataniu autonomicznego (przywspélczulnego i wspétczul-
nego), obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego oraz lo-
kalnych czynnikéw regulacyjnych.

Kontynuacja na str. 4
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Do Czytelnikow,

Wcizggu trzech miesigcy, ktore
mingly od wydania drugiego
numeru ,,Kwartalnika NTM” wiele si¢
zmienifo. Czy na lepsze? Pokaza to do-
piero nastgpne miesigce. Przypomnij-
my, ze od pierwszego pazdziernika
2002 roku weszia w zycie ustawa - Pra-
wo farmaceutyczne oraz ustawa o wy-
robach medycznych. Zgodnie z prawna
interpretacja podstawowe Srodki po-
mocnicze dla cierpiacych na NTM beda
traktowane jak wyroby medyczne.
Oznacza to ogromng zmiang jako-
Sciowa w codziennym zyciu naszych
czytelnikéw. Ale projekty rozporzadzen
ministra zdrowia do wspomnianych
ustaw nadal uznaja pieluchy i pielucho-
majtki za srodki pomocnicze. Zgodnie
z nimi nic si¢ nie zmieni w sytuacji
cierpiacych. Albo zatem nasz resort ina-
czej interpretuje prawo, albo uwaza, iz
potrzebny jest dla ,,nowych wyrobow
medycznych” okres przejsciowy, co
wydaje si¢ zrozumiale, poniewaz nowy
status srodkéw chtonacych oznacza do-
datkowe wymagania ze strony resortu.
Na razie wszystko pozostanie po stare-
mu. Oznacza to tez rézne systemy dys-
trybucji zaopatrzenia w pieluchy i pie-
Iuchomajtki. W jednych regionach swo-
bodny dostep, w innych - reglamento-
wany. Piszemy o nich w tekstach po-
swigconych dwém kasom chorych: Ma-
fopoliskiej i Warminsko-Mazurskiej.

Poza prawnym hitem kontynuujemy
lekcje wiedzy medycznej o przyczy-
nach nietrzymania moczu. Wiodacym
tematem tego numeru beda zaburzenia
w oddawaniu moczu, ktére maja podto-
ze neurologiczne.

Ponownie tez odwiedzimy Byd-
goszcz i Stowarzyszenie UROSTO.
Tym razem przystuchiwalismy si¢ dys-
kusji w sekcji NTM. To Stowarzysze-
nie, ciagle jedyne w kraju, zaczyna
przyciaga¢ coraz wigcej 0sob i upodab-
niac si¢ do wielu zachodnich organiza-
¢ji. O niektorych z nich piszemy
w dziale ,,Ze Swiata”. Poza tym porcja
¢wiczen 1 porad dla czytelnikow. Ma-
my nadzieje, ze znajda panstwo intere-
sujace dla siebie teksty w tym numerze.

Redakcja
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Oproznianie pecherza powstaje pod wply-
wem pobudzenia ukladu przywspoélczulne-
go powodujacego skurcz mig$nia wypiera-
cza 1 rozluznienie migsnia zwieracza we-
wnetrznego. Gromadzenie moczu odby-
wa si¢ dzigki relaksacji wypieracza i skur-
czowi zwieracza wewngtrznego wywola-
nych pobudzeniem ukladu wspélczulne-
go oraz dzigki skurczowi zwieracza ze-
wngetrznego cewki moczowej wywolane-
mu aktywacja ukfadu somatvcznego. Ro-
lg w trzymaniu moczu, poprzez kontrolowa-
nie zwieracza zewngtrznego, odgrywaja tak-
ze mig$nie dna miednicy.

Przetaczanie aktywnosci dolnych drog mo-
czowych migdzy magazynowaniem i oproz-
nianiem, mozliwe jest dzigki impulsom pty-
nacym z wyzszych pigter osrodkowego ukfa-
du nerwowego. W obrebie pnia mozgu wy-
stepuja tzw. mostowe osrodki mikcji, kto-
rych stymulacja powoduje albo oprdznia-
nie pecherza albo skurcz $cian miednicy i za-
trzymanie oddawania moczu. Powy-
zej tych o$rodkow, w placie czofowym i mig-
dzymoézgowiu, znajduja si¢ tzw. wyz-
sze osrodki kontroli mikeji, ktére sa odpo-
wiedzialne za swiadoma kontrolg rozpocze-
cia i przerwania mikcji. Prawidlowa czyn-
nos$¢ pecherza moczowego zalezy za-
tem od nieuszkodzonego szlaku bodz-
cow nerwowych przekazywanych z wyz-
szych osrodkow mozgowych az do pecherza.

Dysfunkcja pecherza (zaburzenia magazy-
nowania albo oprézniania pecherza) wyste-
puje najczesciej w wyniku uszkodzenia rdze-
nia kregowego. Natomiast w przypad-
ku schorzen zlokalizowanych w korze czofo-
wej proces oprozniania odbywa si¢ normal-
nie, ale zaburzenia kontroli tego procesu po-
woduja, ze wystepuje on w niewlasci-
wym czasie. Nastepuje bezwiedne oddawa-
nie moczu.

Szczegotowa charakterystyke zabu-
rzen pecherzowych omowiono w poprzed-
nich dwoch numerach Kwartalnika NTM.

W schorzeniach neurologicznych najczg-
$ciej wystgpuja zaburzenia gromadzenia mo-
czu. Zaburzenia oddawania moczu sa nato-
miast czgdciej przyczyna zalegania mo-
czu, zakazen uktadu moczowego, refluksu pe-
cherzowo-moczowodowego, a w konsekwen-
cji wtdrnego uszkodzenia miazszu nerek.

Diagnostyka

Diagnostyka u pacjentow z objawami za-

Dysfunkcje pecherza

1. Zaburzenia magazynowania moczu
rozluznienie zwieracza
nadmierna aktywnos¢ wypieracza
kombinacja obu

2. Zaburzenia oddawania moczu
nadmierna aktywnos¢ zwieracza
niedomoga wypieracza
kombinacja obu

3. Kombinacja 1i 2.

burzen czynnosci pecherza moze by¢ pro-
wadzona dwukierunkowo. U o0sdb ze stwier-
dzona choroba neurologiczna zaleca si¢ wy-
konywanie badan dodatkowych w celu zro-
zumienia mechanizméw powodujacych za-
burzenia, ustalenia odpowiedniego lecze-
nia czy jego monitorowania. Bardzo istot-
ne jest sprawdzenie, czy pecherz posia-
da  zdolno$¢ catkowitego oproznia-
nia si¢. Poziom zalegania moczu wigk-
szy od 100ml wskazuje na istotna niedomo-
ge oprozniania pecherza. Natomiast niekto-
1Zy pacjenci, po wykonaniu badan wykazuja-
cych dysfunkcje pecherza, sa przez urolo-
gow kierowani do neurologéw, ktorzy mu-
sza sprobowaé odpowiedzie¢ na pyta-

nie, czy i jakie schorzenie neurologiczne wy-
stepuje u podtoza zaburzen.

Najczestsze neurologiczne
przyczyny zaburzen czynnosci
pecherza moczowego

Uszkodzenie rdzenia kregowego mo-
ze by¢ spowodowane schorzeniami demie-
linizacyjnymi (najczgstsza przyczyng stano-
wi stwardnienie rozsiane), urazami, infek-
cjami, guzami pierwotnymi i przerzutowy-
mi, wadami rozwojowymi, malformacja-
mi tetniczo-zylnymi.

Objawami uszkodzenia rdzenia mo-
ga by¢: obustronne niedowtady lub poraze-
nia konczyn dolnych, niedowltady czterokon-
czynowe, zaburzenia czucia na koficzynach, tu-
towiu, zaburzenia czynnosci dolnych drog mo-
czowych, jelitowych, seksualnych.

Stwardnienie rozsiane (s.r.) jest jed-
nym z najczestszych przewlektych scho-
rzen o$rodkowego uktadu nerwowego, rozpo-
czynajacym si¢ zwykle migdzy 2040 rokiem
zycia. Bezposrednia przyczyna choro-
by nie jest znana, natomiast konsekwen-
cja procesu patologicznego jest powstawa-
nie w mozgowiu, rdzeniu kregowym licz-
nych zmian demielinizacyjnych. Objawy za-
burzen czynnosci pecherza moczowego mo-
ga stanowiC pierwsza manifestacje choro-
by, rozwijaja si¢ jednak czesciej w mia-
r¢ jej postepu. Mimo ze objawy te wystepu-
ja u wigkszosci chorych z sr. , tyl-
ko 60 % z nich konsultuje problem z leka-
rzem, a jedynie 10-20 % otrzymuje farmakote-
rapi¢. Badania urodynamiczne wykazu-
ja, ze 62% zaburzen stanowi hiperreflek-
sja wypieracza, 25% DSD, 20 % ostabie-
nie kurczliwosci wypieracza. Czgsto wspol-
wystepuje hiperrefleksja wypieracza i DSD.
Wigkszo$¢ pacjentdow moze by¢ leczona meto-
dami zachowawczymi. W miare postepu cho-
roby podstawowej, leczenie dysfunkcji peche-
rza moze stawac si¢ jednak coraz trudniej-
sze. Wynika to zardwno z narastania obja-
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wow pecherzowych, jak i innych obja-
wow choroby powodujacych narastanie ogol-
nej niesprawnosci, takich jak: niedowtad kon-
czyn dolnych, gérnych, niedowtad czterokon-
czynowy, spastycznosc, zaburzenia czucia, za-
burzenia koordynacji ruchéw, réwnowa-
gi, ostabienie funkcji poznawczych.

Odmiennie od dysfunkcji pecherza mo-
czowego wystepujacych w ostrych uszko-
dzeniach rdzenia krggowego o innej etiolo-
gii, uszkodzenie gornych drég moczo-
wych w s.r. jest relatywnie rzadkie.

W przypadku poprzecznego zapale-
nia rdzenia kregowego, czgsto docho-
dzi do catkowitego ustapienia objawéw ru-
chowych czy czuciowych, natomiast dysfunk-
cja pecherza moczowego moze pozostac jedy-
nym nastepstwem procesu chorobowego.

Uszkodzenie rdzenia krggowego w prze-
biegu infekeji wirusem HTLV1 (parapare-
za spastyczna tropikalna) charakteryzu-
je si¢ powoli narastajaca parapareza z hiper-
refleksja wypieracza, z dominujacym czg-
sto bolem plecow. Nagle nietrzymanie mo-
czu wystgpuje juz we wezesnym okre-
sie choroby.

Roéznorodne guzy zewnatrz- lub we-
wnatrzrdzeniowe moga powodowac poste-
pujace uszkodzenie rdzenia. Dysfunkcja pe-
cherza moze by¢ manifestacja choroby, jed-
nak zwykle wystepuje facznie z inny-
mi jej objawami.

Jamisto$¢ rdzenia jest wada powstaja-
ca w czasie rozwoju uktadu nerwowego, cha-
rakteryzujaca si¢ wystgpowaniem jam w ob-
rebie rdzenia kregowego. Objawy klinicz-
ne tego schorzenia wystepuja zwykle w wie-
ku dojrzatym i poglebiaja si¢ w kolejnych la-
tach. Objawy zaburzefi czynnosci peche-
rza pojawiaja si¢ zwykle po wystapieniu in-
nych deficytoéw neurologicznych.

Malformacje tetniczo-zylne (konglome-
raty nieprawidfowych naczyn tetni-
czych i zylnych) moga by¢ klinicznie trud-
ne do rozpoznania, lecz dysfunkcja peche-
rzowa nalezy do gtéwnego wczesnego obra-
zu choroby. Chociaz wigkszos¢ z nich zloka-
lizowana jest w rejonie piersiowo-ledzwio-
wym, to zmiany przeptywu krwi i nastep-
cze niedokrwienie dystalnego odcinka rdze-
nia krggowego, powoduja wystapienie obja-
wow charakterystycznych dla uszkodze-
nia stozka czy ogona koniskiego.

Dla przytroczenia rdzenia kregowe-
go charakterystyczne jest wystgpowanie obja-
wow uszkodzenia gormego i dolnego neuro-
nu ruchowego w zakresie konczyn dol-
nych z objawami z drég moczowych. W wigk-

szo$ci przypadkow stan ten ujawnia si¢ w wie-
ku dziecigcym, ale objawowy poczatek zda-
rza si¢ takze u dorostych. Badania urodyna-
miczne wykazuja mieszany obraz hiperreflek-
sji wypieracza 1 niepelnego oprozniania
pecherza.

Typowym obrazem klinicznym uszkodze-
nia ogona konskiego, czyli ledzwio-
wych i krzyzowych korzeni rdzenio-
wych sa bole w jednej lub obu konczy-
nach dolnych, wiotkie niedowlady kon-
czyn dolnych szczegolnie wyrazone w zakre-
sie stop, zaburzenia czucia w okolicy odby-
tu, krocza, narzadow ptciowych, utrata dobro-
wolnej kontroli zwieraczy odbytu i cewki mo-
czowej oraz czynnosci seksualnych. Dysfunk-

Rye.l
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cja pecherza cechuje si¢ duza réznorodno-
$cig 1 roznym stopniem nasilenia. Najczg-
$ciej wystgpuje niecatkowite oproznianie pe-
cherza, ale obecne moga by¢ takze zaburze-
nia magazynowania moczu. Ostabienie zwie-
racza cewki moze prowadzi¢ do nietrzyma-
nia moczu. Uszkodzenie ogona koniskiego po-
woduja urazy, centralne wypadnigcie dys-
ku, stenoza kanatu kregowego, guzy pierwot-
ne i przerzutowe, procesy zapalne, krwo-
tok podpajeczyndwkowy, zapalenie pajeczy-
nowki, krwiak nadtwardowkowy, wrodzo-
ne malformacje.

------------------- Pien wspétczulny

Dalny zwdj
krezkowy

ne -
Zwoje

widkna praywspétczuln

w $cianie migsniowej
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Dysfunkcja pecherza moze wystapi¢ w prze-
biegu schorzen prowadzacych do uszkodze-
nia unerwienia autonomicznego, takich jak: cu-
krzyca, amyloidoza, porfiria, neuropatie dzie-
dziczne autoimmunologiczne, dystalna autono-
miczna neuropatia, zespot Guillain-Barre.

Zespot  Guillain-Barre, okreslany ja-
ko ostra zapalna poliradikuloneuropa-
tia, jest schorzeniem o nieznanej etiologii. Pro-
ces patologiczny prowadzi do uszkodze-
nia wielu nerwéw. Objawy dysfunkc;ji auto-
nomicznej wystgpuja u 80% pacjen-
tow, w tym u 20% obecne sa objawy peche-
rzowe. W poczatkowej fazie choroby zabu-
rzenia czynnosci dolnych drég moczo-
wych wynikaja z upo$ledzenia odczu¢ pe-
cherzowych i arefleksji wypieracza.

Nerwy miedniczne i sromowe mo-
ga by¢ wlaczone w ten sam proces uszka-
dzajacy, ktory dotyczy unerwienia kon-
czyn. W przypadku cukrzycy czy amylo-
idozy uszkodzenie pecherza nie wystepu-

Schemat
przedstawiajacy
“prawidlowa
neuroanatomig
pecherza
moczowego”

Tréjkat pecherza
moczowego

autenomiczne

Zwieracz zewnetrzny
(miesien poprzecznie
prazkowany)

je, jezeli nie wystepuja objawy neuropa-
tii w zakresie konczyn.

Otepienie (demencja) jest klinicznym ze-
spotem objawow wyrazajacym si¢ ostabie-
niem sprawnosci poznawczej (pamigci, uwa-
gi, spostrzegania, my$lenia, mowy, czyta-
nia, pisania itd.) i emocjonalnej u osoby po-
przednio prawidlowo funkcjonujacej psy-
chicznie. Zespot otgpienny moze wystepo-
wa¢ w wielu chorobach o$rodkowego ukta-
du nerwowego, np. w chorobie Alzheime-
ra, Parkinsona, udarach mozgowych, stward-
nieniu  rozsianym, urazach mozgo-
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wych, AIDS, alkoholizmie. Najczestsza je-
g0 przyczyna jest proces pierwotnie zwyrod-
nieniowy wywotujacy otgpienie typu alzhe-
imerowskiego (50% wszystkich otgpien), na-
stepnie  patologia naczyniowa moz-
gu (20-30%). Nietrzymanie moczu w otgpie-
niu jest najprawdopodobniej wieloczynniko-
we. Nie wszyscy starsi pacjenci z nietrzyma-
niem moczu maja zaburzenia funkcji po-
znawczych i nie u kazdej osoby z zaburzenia-
mi kognitywnymi wystgpuje nietrzyma-
nie moczu. Nietrzymanie moczu jest zwiaza-
ne z cigzkimi zaburzeniami funkcji poznaw-
czych w chorobie Alzheimera, natomiast po-
przedza objawy cigzkiego uszkodzenia ko-
gnitywnego w chorobie z rozsianymi ciatka-
mi Levy’ego. Nietrzymanie moczu jest obja-
wem podstawowym wystepujacym w przy-
padku wodoglowia normotensyjnego

Najbardziej typowym obrazem zabu-
rzen czynnos$ci pecherza wystepuja-
cych w przypadku uszkodzenia ptata czoto-
wego, jest nietrzymanie moczu z nasilo-
nym naglacym parciem i czgstomo-
czem, nie wynikajace z demencji. Tyl-
ko nieznaczna liczba pacjentow ma zatrzy-
manie moczu lub trudnosci z rozpoczg-
ciem mikcji.

Objawy pecherzowe u o0s6b po ura-
zie mézgu moga wynikac z lokalizacji uszko-
dzenia w obrebie plata czotowego, zabu-
rzen funkcji poznawczych, niedoboru hormo-
nu adiuretycznego czy zmian miejsco-
wych w obrebie drég moczowych powstaja-
cych w wyniku dtugotrwatego cewnikowania.

Udar mézgu jest choroba, w ktorej w wy-
niku przerwania krazenia mozgowego docho-
dzi do naglego wystapienia zaburzen funk-
cji uktadu nerwowego. W ostrym okre-
sie choroby zatrzymanie moczu jest stwier-
dzane u 6% chorych. Jedno z badan, przepro-
wadzone po uptywie 3 miesigcy od udaru mo-
zgu uwidocznifo, ze znaczace zaburzenia mo-
czowe wystepuja u 53% ocenianych pacjen-
tow. Najbardziej uciazliwym proble-
mem jest czeste oddawanie moczu w no-
cy (nycturia-36%), nastgpnie nietrzyma-
nie z par¢ naglych (29%) i trudno$ci w oproz-
nianiu pecherza (25%).

Choroba Parkinsona (ch. P.) jest cze-
sta, postgpujaca choroba zwyrodnienio-
wa uktadu nerwowego o podstgpnym po-
czatku i nieznanej etiologii. Osiowymi obja-
wami ch.P. sa drzenie spoczynkowe, sztyw-
no$¢ migsni, spowolnienie ruchowe oraz za-
burzenia odruchow postawnych.

Poczatek objawow z drég moczo-
wych u pacjentdw z choroba Parkinso-

na rozpoczyna si¢ zwykle po kilku la-
tach od rozpoczgcia jej leczenia, czg-
sto w okresie, gdy wystgpuja takze obja-
wy uboczne leczenia L-dopa. Najczest-
szym zaburzeniem jest hiperrefleksja wy-
pieracza. Istnieja hipotezy, ze jadra podsta-
wy wywieraja hamujacy wplyw na od-
ruch mikceji, stad ubytek komorek isto-
ty czarnej powoduje utrat¢ tych funk-
cji. Skargi na nagla mikcje i czesto-
mocz oraz nietrzymanie moczu, zwlasz-
cza w kontekscie zmniejszonej mobilno-
§ci, moga stanowi¢ powazny pro-
blem. Trudno$ci mikcyjne moga wyni-
ka¢ takze z dziatania ubocznego stosowa-
nych lekéw p/parkinsonowskich.

Terapia

Leczenie pacjentow z neurogenna dysfunk-
cja pecherzowo-cewkowa jest bardzo ztozo-
nym problemem. Bez stosowania lecze-
nia podstawowych objawow chorob neurolo-
gicznych, np. lekow przeciwparkinsonow-
skich, $rodkéw hamujacych czy modyfikuja-
cych postep stwardnienia rozsianego, choro-
by Alzheimera, leczenia rehabilitacyjne-
g0 nie mozna spodziewac si¢ poprawy w za-
kresie zaburzonych funkcji pecherza. Ponad-
to zaburzenia czynnoSci pecherza mo-
ga by¢ efektem niepozadanego dzialania le-
kow stosowanych w leczeniu schorzen neuro-
logicznych.

Leczenie zaburzen czynnosci dol-

nych drég moczowych musi wigc

by¢ zindywidualizowane, odpowied-

nie do fazy choroby, objawow,

wynikéw badan dodatkowych, mozliwosci
i checi pacjentow do wspolpracy.

Celem bezposrednim terapii jest popra-
wa funkcji dolnych drég moczo-

wych (zwigkszenie przerw miedzy mikcja-
mi, calkowite oproznianie pecherza

czy redukcja nietrzymania)

Kolejnym zatozeniem jest zapobiega-
nie wystapieniu powiktan dotyczacych ukta-
du moczowego (infekcje, refluks pecherzo-
wo-cewkowy, kamica nerkowa, moczowodo-
wa, wodonercze, zapalenie odmiedniczko-
we nerek 1 niewydolno$¢ nerek) i ogolno-
ustrojowych.

Dawke lekow nalezy dostosowywac do re-
akcji pacjentdw. Postgpowanie nie powin-
no ogranicza¢ si¢ jedynie do stosowania $rod-

koéw farmakologicznych czy cewnikowa-
nia. Nalezy dazy¢ do przeprowadze-
nia zmian w zakresie wszystkich elemen-
tow zycia codziennego, jak np. korekty mo-
mentu wykonywania mikcji, limitowa-
nia i odpowiedniego rozktadu przyjmowa-
nia plynow, dostosowania miejsca pra-
cy czy zamieszkania. Nalezy rozwazy¢ moz-
liwos¢ stosowania metod torowania mik-
¢ji (opukiwanie nadtonowe, stymulatory), fi-
zjoterapii i fizykoterapii. W sytuacji wystepo-
wania nietrzymania moczu niezbedne jest za-
stosowanie srodkéw pomocniczych, jak pod-
ktady higieniczne, pieluchy, pieluchomajt-
ki, czy cewniki zewngtrzne.

Zaburzenia gromadzenia moczu

Wynikaja one najcz¢sciej z hiperreflek-
sji wypieracza. Istotnym elementem poczat-
kowego postgpowania jest w tych przypad-
kach dazenie do maksymalnego rozluznie-
nia pecherza i nie obcigzania go nadmier-
na iloscia ptynu oraz panowania nad na-
gla koniecznoscia oddania moczu. Prowadze-
nie tzw. treningu pecherza, polegajace-
go na ustaleniu prawidlowych schema-
tow mikcji 1 trzymania moczu poprzez zapla-
nowanie ilosci i por przyjmowania pty-
now (czesciej w matych ilosciach), ograni-
czenie picia w  pewnych  godzi-
nach (np. przed wyjsciem z domu), naukg ha-
mowania naglacego parcia, wydtuzanie od-
stepow migdzy mikcjami umozliwia dopro-
wadzenie do zwigkszenia pojemnosci czyn-
nosciowej pecherza.

Nauka hamowania naglgcego

parcia: w momencie odczuwania
parcia nalezy zachowywac sie
spokojnie, wzig¢ gleboki oddech

i rozluznic¢ miesnie brzucha i poslad-
kéw. Parcie moze by¢ zahamowane
poprzez odwrocenie uwagi, wykonywa-
nie ¢wiczen migsni dna miednicy

lub przyjecie pozycji siedzqcey,
siedzenie na zrolowanym reczniku.

W postgpowaniu terapeutycznym trze-
ba takze uwzgledni¢ ¢wiczenia (powtarzal-
ne, wybidrcze skurcze i rozkurcze) okreslo-
nych migsni dna miednicy, chociaz istnie-
ja rozbiezne opinie co do skutecznosci sto-
sowania tej metody.

Preparaty mogace mie¢ zastosowa-
nie w leczeniu hiperrefleksji wypieracza:
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OKIEM KLINICYSTY

1.Leki antycholinergiczne:

Butylobromek hioscyny, Propanteli-

na, Emperonium, Tolterodyna,

Oxybutynina, Dicykloweryna

Flawoksat.
2.Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne:

Imipramina (utatwianie magazynowa-

nia moczu zaréwno przez zmniejsze-

nie kurczliwosci pecherza, jak i zwigksze-

nie opornosci wylotowe;j), Doxepina (zna-

czace zmniejszenie czgstomoczu nocne-
go 1 nocnych epizodéw nietrzymania).
3.Syntetyczne analogi wazopresyny:

Dezmopresyna (Adiuretin)

Leczenia preparatami o dziataniu anty-
cholinergicznym nie nalezy rozpoczy-
nac, jezeli objetos¢ moczu zalegajace-
go po mikcji przekracza 100ml. W ta-
kiej sytuacji konieczne jest uzyska-

.

nie w pierwszej kolejnosci poprawy oproz-
niania pecherza. Preparaty z tej grupy mo-
ga takze zmniejszy¢ istniejaca zdol-
no$¢ do oprozniania pecherza. Ocena efek-
tow leczenia musi zatem uwzglednia¢ mo-

nitorowanie rozmiaru zalegania mo-
czu po mikcji.
Kombinacja lekow antycholinergi—

cznych i przerywanego samocewnikowa-
nia jest zalecana jako standardowe lecze-
nie u pacjentéw, u ktorych wystepuje hiper-
refleksja wypieracza ze znaczacym zalega-
niem moczu.

Cigzki czgstomocz nocny nie odpowiada-
jacy na ograniczenie przyjmowania ply-
now wieczorem, leki antycholinergicz-
ne i przerywane samocewnikowanie, mo-
ze by¢ leczony desmopresyna. Jej stosowa-
nie moze by¢ szczegdlnie pomocne w lecze-

niu hiperrefleksji u pacjentow nie toleruja-
cych lekow antycholinergicznych lub cier-
piacych na towarzyszaca niedomoge oproz-
niania w przebiegu dyssynergii wypie-
racz- zwieracz lub ostabionej kurczliwo-
$ci. Lek ten moze by¢ takze zastosowa-
ny w ciagu dnia, przed okolicznoscia, w trak-
cie ktorej nie bedzie dostgpu do toale-
ty, np. transportem publicznym. Postgpowa-
nie takie moze by¢ zalecone pod warun-
kiem, ze pacjent bedzie stosowal prepa-
rat nie wigcej niz raz na 24 godziny.
Hiperrefleksja wypieracza moze by¢ tak-
ze eliminowana poprzez dopecherzowe po-
dawanie oxybutyniny. Badania klinicz-
ne wskazuja takze na skuteczno$¢ stosowa-
nia iniekcji toksyny botulinowej oraz prepa-
ratow bedacych ekstraktami ro$linnymi ta-
kich, jak kapsaicyna , resiniferatoksyna.

Zaburzenia gromadzenia moczu mo-
ga wynika¢ nie tylko z hiperrefleks;ji wypie-
racza lecz moga by¢ takze spowodowa-
ne niewydolnoscia ujscia.

Do $rodkow farmakologicznych zwigk-
szajacych opor podpecherzowy naleza:

1. Leki sympatykomimetyczne:
Midodryna, Efedryna,
Pseudoefedryna.

2. Trojeykliczne leki
przeciwdepresyjne: Imipramina.

Niecalkowite oproznianie pecherza

Leczenie zaburzen oprozniania pgche-
rza ma doprowadzi¢ do zmniejszenia czyn-
nosciowych  oporow  podpecherzo-
wych 1 (lub) poprawy czynnosci skurczo-
wej pecherza. Preparaty, ktére mo-

ga mie¢ zastosowanie w leczeniu zabu-
rzen oproézniania pecherza:

Zatrzymanie na poziomie zwiera-
cza wewnetrznego

1. Leki blokujace receptory alfa-1 adre-
nergiczne: Prazosyna, Terazosyna, Doksa-
zosyna, Alfuzosyna, Tamsulosin

Zatrzymanie na poziomie zwiera-
cza zewnetrznego

1. Leki blokujace receptory alfa-1 adre-
nergiczne - maja ograniczone zastosowanie.

2. Typowe leki zmniejszajace napig-
cie migsniowe: Benzodiazepiny (efekt nie po-
twierdzony badaniami klinicznymi), Dantro-
lene (nie zalecany z powodu objawow ubocz-
nych), Baclofen, toksyna botulinowa, bloka-
dy fenolowe (na etapie badan).

Ostabienie kurczliwos$ci wypieracza

1. Leki cholinomimetyczne: Betane-
chol (brak znaczacego wplywu na zmniejsze-
nie zalegania moczu u pacjentow z ostabio-
na kurczliwo$cia wypieracza), Metoclopra-
mide (brakuje klinicznych dowodow u ludzi).

2. Inhibitory esterazy acetylocholino-
wej: Neostygmina, Pirydostygmina.

Nie ma leczenia farmakologiczne-
go, ktére moze doprowadzi¢ do przywro-
cenia prawidtowych mechanizmow oproz-
niania pecherza mimo, ze alfa adrenolity-
ki sa opisywane jako $rodki przynosza-
ce korzysci. Najbardziej efektywnym lecze-
niem jest przerywane samocewnikowa-
nie, oczywiscie przy przestrzeganiu za-
sad petnej aseptyki. Metoda ta przynosi zna-
mienna poprawg w zakresie wszystkich za-
burzonych parametrow funkcji pecherza.

Dlugotrwale cewnikowanie

U pacjentow, ktorzy nie moga by¢ lecze-
ni farmakologicznie czy za pomoca przery-
wanego cewnikowania, istnieje koniecz-
no$¢ zastosowania drenazu pecherza inny-
mi metodami. Dlugotrwate utrzymywa-
nie cewnika wprowadzonego przez cew-
ke moczowa moze prowadzi¢ do wielu po-
wikfan.  Alternatywnym  postgpowa-
niem jest cewnikowanie nadfonowe.

Zabiegi chirurgiczne

Dzigki zastosowaniu odpowiedniego po-
stepowania medycznego wielu pacjen-
tow z neurogenna dysfunkcja peche-
rza moze by¢ prowadzonych zachowaw-
czo. Niektorzy jednak wymagaja zastoso-
wania leczenia operacyjnego majace-
go na celu zmiang oporu podpgcherzowe-
go, zmniejszenie hiperrefleksji wypiera-
cza lub zmiang¢ drogi odptywu mo-
czu w przypadkach cigzkiego 1 trwate-
£0 jego nietrzymania.
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OPIEKA

Alzheimer

—zapamietaj zanim zapomnisz

Dr med. Tadeusz
Parnowski

kierownik oddziatu psychogeriatrii
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Z dr med. Tadeuszem Parnowskim rozmawia Iza Marcisz

- Upragnione przez czlowieka wydluza-
nie Zycia przynosi jednoczeSnie wiele
trudnych probleméw medyczno-spo-
lecznych. Nalezy do nich m.in. choroba
Alzheimera, o ktorej jeszcze pigtnascie lat
temu, nie moéwilo si¢ jako o problemie spo-
fecznym. Wraz z chorobami pojawiaja si¢
klopotliwe dolegliwosci, np. NTM...

- Problem powstat w latach osiemdzie-
siatych, kiedy wzrosta w $wiecie liczba
starych ludzi. Medycyna zwrécita wow-
czas uwage na wystepujace w skali zjawi-
ska choroby zwyrodnieniowe wieku pode-
sztego, a wsrod nich chorobe Alzheimera ,
ktora wraz z choroba Levyego oraz z ote-
pieniem czotowo-skroniowym zwanym
choroba Pika, stanowia ponad 90%
wszystkich schorzen zwyrodnieniowych
charakterystycznych dla podesztego wie-
ku. Zaliczamy je do otgpiania pierwotnego
w odrdznieniu od otgpienia wtornego, wy-
wolanego miazdzyca, stanowiacego 25%
W tej grupie schorzen.

- Jak w Polsce wyglada problem cho-
rob zwyrodnieniowych mézgu?

- U nas mozemy mowic o tym problemie
od 10-12 lat. Laczy si¢ on Scisle z sytuacja
demograficza kraju. Glownym bowiem
czynnikiem powstania tych chordb, jest
wlasnie wiek. Szacuje si¢, ze na otgpienie
cierpi u nas 8-10% ludzi powyzej 65 roku
zycia, z tego okoto 80 tysiecy ma juz tak
zwane glebokie uposledzenie.

- Czy nasza medycyna przygotowana
jest do wezesnego rozpoznawania chorob
podeszlego wieku?

- Trzeba z przykroscia stwierdzié, ze
lekarze do$¢ czesto lekcewaza przypa-
diosci starszych pacjentow, ktadac je na
karb wtasciwych wiekowi zmian fizjolo-
gicznych. Z drugiej strony osoby starsze
niejednokrotnie wstydza si¢ do nich
przyznac. Kiedy zas choroba zostanie juz
rozpoznana, pacjenci bywaja oporni
w leczeniu.

- Zaburzenia pamigci, wolniejsze my-
Slenie, spowolnione kojarzenie, okresowe
zapominanie a nastgpnie przypominanie
sobie czy to juz choroba Alzheimera ?

- Choroba sa zaburzenia pamigci uposle-
dzajace funkcjonowanie cztowieka np. za-
pomina si¢ co trzeba kupi¢ albo gdzie si¢
mieszka. Narastajace zaburzenia nie naleza
do stanu fizjologicznego.

- Jedng z takich przypadlosci jest nie-
trzymanie moczu ...

- Problem NTM jest bardzo powszechny.
U oso6b dotknietych choroba Alzheimera,
tak jak u wszystkich starych ludzi, migsnie
sg coraz stabsze i wystepuje tzw. popusz-
czanie zwtaszcza w nocy. Na to nakfada si¢
choroba. Przy $rednim jej zaawansowaniu
sprawe koryguje si¢ iloscia plynow i regu-
larnym wyprowadzaniem chorego do toale-
ty. Przy glebokim otgpieniu dotacza sig
problem nietrzymania stolca. Stosuje sig¢
wowczas pieluchy, ktorych chory potrze-
buje ok. 150 sztuk miesigcznie a zatem
wigcej niz wynosi liczba refundowanych
pieluch czy pieluchomajtek. Do tego do-
chodza problemy z zaopatrzeniem punktow
dystrybycyjnych. Wielu z nich nie moze
dosta¢ wtasciwych dla siebie rozmiaréw
pieluch czy kieszonek.

NTM wystepuje nie tylko w stanach otg-
pienia, ale réwniez przy innych zaburze-
niach psychicznych. Okoto 50-60% osob
w wieku podesztym cierpi na depresje.
U tych chorych zwieracze czgsto odmawia-
ja postuszenstwa. Mamy wtedy do czynie-
nia z blednym kotem, bowiem w depresji
wystepuje negatywna ocena samego siebie.
Te niska samooceng pogigbia $wiadomosc,
ze cztowiek po pewnym czasie zostaje prze-
sigknigty zapachem moczu. Dlatego stoso-
wanie pieluch czy pieluchomajtek ma
w tym przypadku rOwniez znaczenie leczni-
cze.

- Przy Stowarzyszeniu dziala Polska
Fundacja Alzheimerowska. Jaki jest jej
cel i zadania?

- Polska Fundacja Alzheimerowska po-
wstata 11 lat temu dla wspierania rozwoju
ruchu opieki nad chorymi z otgpieniem. Jej
celem jest wdrazanie modelowych rozwig-
zan roéznych form opieki nad pacjentami,
pomoc opiekunom chorych, szkolenie opie-
kunéw, prowadzenie badan naukowych,

stymulowanie spofeczenstwa do organizo-
wania opieki i poszerzania wiedzy o proble-
mach zdrowotnych ludzi w podesztym wie-
ku. Dzigki dziatalno$ci Fundacji chory mo-
ze migdzy innymi zaopatrzy¢ si¢ w dodat-
kowe $rodki i sprzgt tagodzace objawy
NTM po cenie hurtowe;.

- Gléwny cigzar opieki nad tymi chory-
mi dzwigaja ich rodziny oraz opiekuno-
wie. Zwazywszy jednak specyfike choro-
by oraz warunki Zyciowe rodzin, istnieje
ogromne zapotrzebowanie na specjali-
styczng opieke stacjonarnag w domach
pobytu stalego lub dziennego...

- Potrzeby sa bardzo duze i maja tenden-
cje wzrostowe w miar¢ przybywania ludzi
w podesztym wieku. Zadowalajace ich za-
spokojenie przerasta nasze mozliwosci. Ce-
lem Fundacji jest praktyczna pomoc dla jak
najliczniejszej grupy osob. Przyktadem mo-
ze by¢ zorganizowanie Poradni Zaburzen
Pamigci. Placowki takie powstaty w War-
szawie, Siedlcach i Toruniu. Na warszaw-
skim Ursynowie powstal Dom Dziennego
Pobytu czynny 5 dni w tygodniu. Jest to
placowka dla ludzi samodzielnie chodza-
cych. Prowadzi si¢ tam terapi¢ polegajaca
m.in. na usprawnianiu orientacji w codzien-
nej rzeczywistosci, wspierana srodkami far-
makologicznymi. Pod patronatem Siedlec-
kiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z chorobg Alzheimera otwarto Dom Okre-
sowego Pobytu w Ptaszkach. Dziatania
PFA prowadza do zwigkszenia swiadomo-
$ci spolecznej na temat starosci i jej psycho-
logicznych 1 medycznych konsekwencji,
uswiadamiania o najczgstszych chorobach.
Organizowanie pomocy jest dbatoscia o za-
pewnienie nie tylko godnego starzenia si¢
naszym ojcom i matkom, parterom i ro-
dzenstwu, ale takze ma wymiar moralny,
uzmystawiajacy wzajemna wspotzalezno$e
wszystkich czlonkow spofeczenstwa. Ta-
kiemu wtasnie spotecznemu solidaryzmowi
stuzy¢ ma otwarcie Centrum Alzheimerow-
skiego w Otwocku, gdzie poza fachowa
opieka, w przyjaznej atmosferze przebywac
beda ludzie chorzy.

- Dzigkuj¢ za rozmowe.
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MALOPOLSKA

REGIONALNA

KASA

CHORYCH

lle wart jest dow6z do domu?

Maria Weber

W listach nadchodzacych

od poczatku ukazywania sig
kwartalnika czytelnicy wska-
zywali na trudnosci z zakupem
pieluch i pieluchomajtek. Spra-
wia je niewielka liczba punk-
tow zlokalizowanych

w odlegtych od miejsca
zamieszkania dzielnicach.

W wielu miastach istnieje zaledwie
kilka punktow realizujacych wnioski.
W stolicy nieco wigcej ale stanowczo za
mato na potrzeby prawie dwumiliono-
wej metropolii. Na problemy z dotar-
ciem do sklepow naktadaja si¢ czasem
trudnosci w wyborze i rozmiarze. Lu-
dzie starsi, cierpiacy na NTM ale poru-
szajacy si¢ samodzielnie szczegdlnie
odczuwaja te ograniczenia. Stanowi to
réwniez problem dla zabieganego mtod-
szego pokolenia, ktore realizuje wnioski
dla siebie lub cztonkéw swoich rodzin.

Przyjety przez niektore regionalne
kasy chorych sposéb dystrybucji jest
niezrozumialy zwlaszcza, ze przypo-
mina on ,regczne sterowanie”. Kasy
Chorych, podpisujac umowy z nie-
licznymi dostawcami lub producenta-
mi, mialy raczej na wzgledzie wlasne
dobro niz pacjenta. O ile bowiem ta-
twiej kontrolowa¢ i rozliczaé sig
z jednym czy dwoma dystrybutorami
niz kilkunastoma. Ale limitowany
system dostgpu do podstawowego,
w koncu, srodka higieny dla ludzi
z NTM, nie wszg¢dzie obowiazuje. Sa
wojewodztwa, w ktorych kasy cho-
rych przyjelty wygodniejszy dla pa-
cjentow system.

W poprzednim numerze pisaliSmy
o Slaskiej Regionalnej Kasie Cho-
rych. Tym razem przedstawimy sys-
tem dystrybucji w Matopolskiej Kasie
Chorych. Dla przeciwwagi pokazemy,
w jaki sposdb mieszkancy wojewodz-
twa warminsko-mazurskiego moga
si¢ zaopatrywac w refundowane mate-
rialy chtonne.

Pieluchy i pieluchomajtki

KWOTA
ROK REFUNDACIJI
2000 4864038,75 zt
2001 6298670,67 zt
2002* 7585457,1 zt*

BUDZET UDZIAL
ROCZNY W BUDZECIE
18879800 zt 26%
22135000 zt 28%
29000000 zt 26%

*w oparciu o dane I - VII
Zrédlo: Matopolska RKCH

Przede wszystkim lekarz domowy

W wojewddztwie matopolskim, po-
dobnie jak w innych, ro$nie zapotrzebo-
wanie na materiaty chtonne. O ile w 2000
roku miesigcznie realizowano prawie 83
tysiace wnioskow na pieluchy i pielucho-
majtki, o tyle w 2001 roku - juz ponad
107 tysigcy. Nastapil wiec wzrost o oko-
fo 29 procent. Korzystato z nich prawie 9
tysigcy osdb. W tym roku prawdopodob-
nie liczba ich jest wigksza.

Wnhioski na $rodki pomocnicze moga
by¢, przypomnijmy, zlecane przez neuro-
loga, urologa, chirurga, felczera i lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. W po-
przednim roku zalecito je prawie 3,5 ty-
sigca lekarzy w regionie. Wsrod nich
przewazaja lekarze podstawowej opieki.

W zwiazku ze wzrostem liczby pa-
cjentow systematycznie rosnie kwota

refundacji. O ile w 2000 roku suma ta
wyniosta 4,86 mln z1, o tyle w 2001 ro-
ku - 6,29 min zI. Natomiast w ciagu
siedmiu miesigcy tego roku Matopolska
Kasa Chorych zrefundowata $rodki za
ponad 4,4 mln zt.

Udziat wydatkéw w pieluchomajtki
i pieluchy anatomiczne w budzecie wy-
dziatu srodkoéw pomocniczych i przed-
miotéw ortopedycznych przedstawiono
w tabeli powyzej.

Zaopatrzenie w srodki pomocnicze re-
guluje rozporzadzenie ministra zdrowia
i obowiazuje ono wszystkie kasy cho-
rych. Przypomnijmy, iz odbywa si¢ ono
W oparciu o wniosek wypisany przez
upowaznionego lekarza (okreslona spe-
cjalizacja) i potwierdzony do refundacji
w Punkcie Ewidencyjnym. W woje—
wodztwie matopolskim sa to dowolne
sklepy, apteki lub punkty sprzedazy pro-
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WARMINSKO-MAZURSKA

REGIONALNA

KASA CHORYCH

wadzacym branzowa dziatalnos$¢ gospo-
darcza. Wnioski sa wazne jeden miesiac
i nie moga by¢ prolongowane.

Na terenie cafego kraju

Matopolska Kasa Chorych nie zawiera
umow z producentami i dystrybutorami
przedmiotow ortopedycznych, srodkow po-
mocniczych i leczniczych srodkow tech-
nicznych, pozostawiajac wybor miejsca re-
alizacji wniosku na terenie catego kraju -
Jednoczesnie jednak okreslilismy warunki,
ktore powinny spetnia¢ podmioty realizuja-
ce wnioski - powiedziat Tomasz Bochenek,
dyrektor departamentu gospodarki lekami,
srodkami pomocniczymi i przedmiotami
ortopedycznymi - refundacja odbywa sig¢
wylacznie poprzez rozliczenie pomigdzy
podmiotem gospodarczym a kasa chorych.
Zgodnie z tymi warunkami sklep czy apte-
ka moze zwroci¢ si¢ do kasy o refundacje
srodkow za wydane srodki, skfadajac w ter-
minie do 10 dnia kazdego miesiaca doku-
mentacje za poprzedni miesiac.

Wedlug Matopolskiej Kasy to $rodki
pomocnicze powinny podaza¢ za pa-
cjentem. Jednocze$nie dostawcom
i ubezpieczonym nie sg narzucane zadne
limity. - Taki system sprzyja przedsie-
biorczos$ci oraz wzrostu zatrudnienia
w nowopowstajacych punktach dystry-
bucji $rodkdéw pomocniczych - dodat
dyr. T. Bochenek - to pacjent dokonuje
wyboru a nie jego kasa chorych.

Dowdz na zyczenie

Inna strategi¢ zaopatrzenia pacjen-
tow w $rodki chtonne przyjeta War-

minsko-Mazurska Kasa Chorych. - Na
2002 rok podpisali§my umowy z dwie-
ma firmami zajmujacymi si¢ dystrybu-
cja pieluchomajtek - poinformowat nas
dyr. Andrzej Zakrzewski, zastgpca dyr.
Kasy Chorych - firmy te zapewniaja
sie¢ dystrybucji na terenie calego wo-
jewodztwa, bezplatna infolini¢ i bez-
ptatny dowdz do domu pacjenta w cia-
gu 48 godzin od momentu ztozenia za-
moéwienia. Jedynie ci dwaj dystrybuto-
rzy spetnili warunki przechowywania
srodkow.

W rozmowie z nami podkreslit, ze
ten system jest daleko bardziej komfor-
towy niz korzystanie z nielicznych
punktow dystrybutorskich. - Uznalismy
to za najlepsze rozwiazanie. W przy-
sztosci jednak, po zatwierdzeniu przez
ministerstwo zdrowia jednolitych
umow, ta sie¢ bedzie gestsza - powie-
dzial -zwlaszcza, ze potrzeby zaopa-
trzenia rosng. Poczawszy od 1999 roku
srodki na refundacj¢ pieluchomajtek
i pieluch wzrastaja w tempie 10-15 pro-
cent rocznie.

Firmy, o ktorych wspomnial dyr. A.
Zakrzewski, to ,,Lemar” — dystrybutor
srodkow 1 Torunskie Zaktady Materia-
fow Opatrunkowych, jeden z najwigk-
szych producentow w kraju i jednocze-
$nie dystrybutor wlasnych produktow.

Jak w praktyce dziata dowdz do do-
mu? Odwiedzitam jedna z dwoch firm -
- ,Lemar”. Jej biuro i hurtownia miesci
si¢ w Olsztynie niedaleko dworca kole-
jowego, przy jednej z glownych ulic
miasta. Podczas mojej wizyty telefo-
nistka odebrata sporo prosb o realizacje
wniosku z dostawa do domu. - W Olsz-

tynie i blizszych miastach sa one reali-
zowane prawie natychmiast - mowi
Piotr Bielen, wspoiwlasciciel firmy -
do dalszych dojezdzamy z kilkoma za-
mowieniami. Jesli ktos nie chee lub nie
moze poczekaé jednego dnia, proponu-
jemy mu wizyte w aptece w danej miej-
scowosci, z ktora mamy umowe na do-
stawy. Dowoz $rodkéw do domu jest
kosztowny, ale ten spos6b wymusita na
nas kasa chorych.

Nie wszystkim zreszta ona odpowia-
da. Nie tylko mieszkancom. Na przy-
ktad Pomorska Kasa Chorych, ktorej
zaproponowal ten sposob dystrybucji
jeden z producentéw, oswiadczyla, iz
pomyst ten jej nie odpowiada.

Jak wybrac srodek?

Wisrdd klientow ,,.Lemara” sa nie tyl-
ko dorosli. Az 30 procent z nich stano-
wia dzieci i1 nastolatki. Najwigkszym
powodzeniem, zwlaszcza na wsi, cie-
sza si¢ wyroby najtansze. Ale, zdaniem
P. Bielenia, coraz czg¢sciej klienci pyta-
ja o pieluchy ze $redniej potki. - Zo-
rientowali si¢, ze nie traca, jesli kupia
drozszy produkt, bardziej chtonny
i przyjazny dla skory. Wtedy nawet
wystarcza dwie pieluchy na dobg -
twierdzi.

Pacjent, ktory realizuje po raz pierw-
szy wniosek, rozbija go na 2-3 dosta-
wy. Za kazdym razem jest to inny pro-
dukt. W ten sposob dobiera dla siebie
wlasciwy.

Nie umniejszajac wartosci systemu
dowozu do domu warto spojrze¢ na
niego oczami pacjenta, ktory nie za-
wsze chce 1 moze umowic si¢ o danej
godzinie w domu i wolatby poczynic te
zakupy w miescie. Dla takich pacjen-
tow ,,Lemar” prowadzi dwa punkty
sprzedazy, podobnie jak Torunskie Za-
ktady Materiatow Opatrunkowych.
Ten ostatni dystrybutor i producent
prowadzi tez sprzedaz, poza dostawa
do domu, w miastach powiatowych.
Mieszkancy wojewodztwa warminsko-
mazurskiego maja wigc niewielki wy-
bor dostgpu do s$rodkéw. Niewyklu-
czone, ze gdyby, tak jak w wojewodz-
twie matopolskim, kazdy mogt zreali-
zowa¢ wniosek w kazdym punkcie
sprzedazy i aptece, wowczas bezplatny
dowo6z do domu umartby $miercia na-
turalna.
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Nowy status produktéw NTM

Rafat
Zgorzak
Kancelaria Prawna

M. Mazurek i Partnerzy

Od 1 pazdziernika 2002 r. zaczely
obowiqzywa¢ nowe regulacje w zakresie
prawa farmaceutycznego. W zycie weszly
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 Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych

i Produktow Biobdjczych (Dz. U. Nr 126,
poz. 1379) z 27 lipca 2001 roku. Wejscie
w zycie tych ustaw reguluje odrebna
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.:
Przepisy wprowadzajqce ustawe - Prawo
farmaceutyczne, ustawe o wyrobach
medycznych oraz ustawe o Urzedzie
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych (Dz. U. Nr 126, poz. 1352 ze
zm.) - zwane dalej jako

., Przepisy wprowadzajgce”,

Wyroby medyczne

Dla wszystkich 0sob cierpiacych na NTM
najbardziej istotna bedzie ustawa o wyro-
bach medycznych. Zgodnie bowiem z jej za-
pisami przez wyrob medyczny nalezy rozu-
mie¢ wszelkie narzedzia, przyrzady, apara-
ty, sprzet, materialy i inne artykuty stosowa-
ne samodzielnie lub w potaczeniu z niezbed-
nym wyposazeniem, przeznaczone przez
wytworcow do stosowania u ludzi w celu:

1) diagnozowania, zapobiegania, monito-
rowania, leczenia lub tagodzenia prze-
biegu chordb,

2) diagnozowania, monitorowania, lecze-
nia, fagodzenia skutkéw urazow lub
uposledzer,

3) prowadzenia badan, korygowania bu-
dowy anatomicznej lub procesow fi-
zjologicznych,

4) regulacji poczeé (art. 3 pkt 8 ustawy
o wyrobach medycznych).

Ta nieco skomplikowana definicja wyni-

ka z faktu objecia zakresem nowej ustawy

dos¢ duzej grupy produktow. Laczy je
przede wszystkim zastosowanie do celéw
zwigzanych szeroko pojeta ochrona zdro-
wia. Dlatego do grupy wyrobow medycz-
nych bedzie si¢ tez zalicza¢ pieluchomajtki
i pieluchy anatomiczne. Sa to bowiem ma-
terialy przeznaczone przez wytworcow do
tagodzenia przebiegu chordb lub fagodzenia
skutkéw uposledzen. Fakt ten moze wply-
na¢ na proces ich dystrybucji a przez to
znacznie wlatwi¢ zycie pacjentow.

Wyrob medyczny moze byé wprowadzo-
ny do sprzedazy, jesli wystawiono dla niego
deklaracje zgodnosci, oznaczono znakiem
zgodnosci z przepisami Unii Europejskiej
CE oraz wpisano do Rejestru Wytworcow
i Wyrobow Medycznych.

Deklaracja zgodnosci polega na oswiad-
czeniu producenta, ze wprowadzony przez
niego wyrob spelnia wymagania zasadnicze.
Sa to szczegdlne wymagania techniczne, do-
tyczace jakosci produktu, wytrzymatosci
i innych parametrow technicznych, ktore
musi spelnia¢ kazdy wprowadzany do obro-
tu wyrob. Okresla je Ministerstwo Zdrowia
na podstawie Dyrektyw UE. Wystawienie
przez producenta deklaracji zgodnosci dla
danego wyrobu oznacza faktyczne przyjecie
przez niego odpowiedzialnosci za jakos¢
produktu 1 bezpieczenstwo jego stosowania.

Wyroby Medyczne bgda rowniez podle-
galy obowiazkowemu wpisowi do Rejestru
Wytworcow 1 Wyrobow Medycznych.
Zgloszenie produktow do Rejestru ma na
celu przeprowadzenie weryfikacji wysta-
wionych przez producenta dokumentow.
Nie wiadomo obecnie jak bedzie wygladata
procedura zgloszeniowa, gdyz brak jest
jeszcze stosownych rozporzadzen. Prezes
Urzgdu Wytworcow i Wyrobow Medycz-
nych oraz minister wlasciwy do spraw zdro-
wia sprawuja nadzér nad wytwarzaniem,
wprowadzaniem do obrotu i uzywania wy-
robow medycznych.

Zmiana statusu

Produkty chtonace, ktore uzyskaja dekla-
racje zgodnosci, znak zgodnosci CE oraz
zostang wpisane do Rejestru Wytworcow
i Wyrobow Medycznych beda mogly byc
traktowane w taki sposob jak obecnie mate-

rialty medyczne. Podkreslenia wymaga
zwrot ,traktowane jak” a nie ,uznane za”
materialy medyczne. Z dniem 1 pazdzierni-
ka 2002 r. zniknie bowiem z obowiazujace-
go prawa poj¢cie materialow medycznych.
Definicj¢ materialow medycznych zawiera
ustawa z dnia 10 pazdziernika 1991 r.
o $rodkach farmaceutycznych, materiatach
medycznych, aptekach, hurtowniach i1 In-
spekeji Farmaceutycznej. Przestaje ona jed-
nak obowiazywac z dniem wejscia w zycie
ustawy Prawo farmaceutyczne. Ale ustawo-
dawca nie zdecydowat si¢ na zastapienie
w innych obowiazujacych dotychczas usta-
wach pojecia ,,material medyczny” sformu-
fowaniem ,,wyréb medyczny”. Niemniej
stuszng wydaje si¢ argumentacja, ze po wej-
$ciu w zycie nowych ustaw, moéwi¢ mozna
jedynie o wyrobach medycznych.

Dla przykladu ustawa z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze
zmianami) przewiduje, Ze zaopatrzenie
w leki i materialy medyczne przystuguje
ubezpieczonym na podstawie recepty wy-
stawionej przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego (art. 35 ust. 1 ustawy o puz). Przy-
pomnie¢ nalezy, ze obecnie pieluchomajtki
i pieluchy anatomiczne sa uznawane za
srodki pomocnicze. Uznanie ich za materiat
(wyrdb) medyczny znacznie utatwitoby zy-
cie ubezpieczonych.

Najwazniejsza zmiang zwiazang z uzna-
niem pieluchomajtek i pieluch anato-
micznych za wyroby medyczne byfaby
mozIliwos¢ nabywania pieluchomajtek

1 pieluch anatomicznych na podstawie
zwyktej recepty, ktora bedzie mogt wy-
stawi¢ lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
lub inny na podstawie umowy z kasa
chorych. Znikna obecnie zlecenia,

ktére trzeba potwierdza¢ w oddziatach
kas chorych. Droga od domu do apteki
stanie si¢ wigc prostsza i szybsza.

Wprowadzenie korzystnych dla ubezpie-
czonych rozwiazan wymaga jednak od usta-
wodawcy podjecia kolejnych krokow legi-
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slacyjnych, na przyklad umieszczenie pie-
luchomajtek i pieluch anatomicznych
w wykazie lekéw i1 materiatow medycz-
nych, ktore ze wzgledu na choroby okreslo-
ne w wykazie moga by¢ przepisywane bez-
platnie, za oplata ryczattowa lub czgsciowa
odptatnoscia. Dopoki $rodki chionace nie
zostana ‘“przeniesione” z rozporzadzenia
dotyczacego $rodkéw pomocniczych do
rozporzadzenia dotyczacego wyrobow me-
dycznych, nie bedzie mozliwe petne wpro-
wadzenie w zycie nowych zasad dystrybu-
cji. Lekarz nie bedzie miat bowiem pod-
staw, aby wypisa¢ pacjentowi bezptatna re-
cepte na pieluchomajtki.

Zgodnie z art. 5 ustawy o cenach, na
materiaty medyczne ustalane sa ceny urze-
dowe, ktorg “negocjuje” minister wlasci-
wy do spraw zdrowia z producentem pro-
duktu. Ten ostatnu nie bedzie wigc mogt
sprzedawa¢ swojego produktu powyzej
ustalonej ceny. Ustawa okresla takze mak-
symalne marze hurtowe i detaliczne. Tak
wigc cena poszczegélnych materialow
medycznych podlega $cistej kontroli pan-
stwa.

Obecnie ceng sprzedazy pieluchomaj-
tek negocjuja kasy chorych. Dodatkowo
rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia
10 pazdziernika 2001 r. w sprawie limitu
cen dla przedmiotow ortopedycznych,
srodkoéw pomocniczych i leczniczych
srodkow technicznych, o takim samym
zastosowaniu, ale réznych cenach, oraz li-
mitu cen dla napraw przedmiotow ortope-
dycznych (Dz. U. Nr 121, poz. 1313)
wprowadza limit do ktorego kasa chorych
finansuje zaopatrzenie w srodki pomocni-
cze. Limit ten dla pieluchomajtek wynosi
obecnie 90 ztotych. Pacjent pokrywa wigc
réznicg pomiedzy cena ustalona przez
producenta, a wysokoscia limitu. W przy-
sztosci producenci pieluchomajtek i pie-
luch anatomicznych beda mieli znacznie
mniejsze mozliwosci ksztaltowania cen
swoich produktow, gdyz beda je musieli
ustala¢ wspolnie z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia.

Whioski

Umieszczenie $rodkéw  chionacych
w rozporzadzeniu dotyczacym wyrobow
medycznych oraz ustalenie ceny urzedowe;j
wymaga wspoldzialania ustawodawcy
z producentami i dystrybutorami, moze bo-
wiem nastapi¢ tylko na ich wniosek. Rozpa-
trzenie wniosku moze trwa¢ do 180 dni.

Dlatego tez wymiernych korzysci dla pa-
cjentow spodziewa¢ si¢ nalezy najwcze-
sniej w potowie 2003 roku. Do tego czasu
beda obowiazywaly dotychczasowe zasady
dystrybucji srodkow chionacych.

Rzadowy projekt ustawy o ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia przewi-
duje utrzymanie kategorii srodkéw pomoc-
niczych. W projekcie nowego rozporzadze-
nia w sprawie §rodkow pomocniczych wpi-
sane sa rowniez pieluchomajtki i pieluchy
anatomiczne. Dla pacjentow najbardziej in-
teresujace moze si¢ okazaé, ze planowane
jest rozszerzenie refundacji o wktady anato-
miczne i podktady.

Producenci i dystrybutorzy pieluchomaj-
tek i pieluch anatomicznych sa w chwili
obecnej zobligowani do podpisywania kon-
traktow z kasami chorych na 2003 r. Umo-
wy te zostana prawdopodobnie przejete na
zasadzie sukcesji przez oddzialy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. W polowie roku
2003 pojawig si¢ wigc prawdopodobnie
dwa rownorzedne systemy zaopatrzenia
w $rodki chtonace: dotychczasowy oparty
o umowy z kasami chorych (Narodowym
Funduszem Zdrowia) oraz nowy, stworzo-
ny w oparciu o ustawe o wyrobach medycz-
nych.

Nie mozna dzisiaj odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jak dtugo wspomniany dualizm zosta-
nie utrzymany. Nie wiadomo réwniez, czy
ustawodawca w przysztosci zlikwiduje czy
utrzyma kategori¢ srodkow pomocniczych

i jaki bedzie ostateczny ksztalt prawa
w omawianym zakresie.

Zakonczenie

Wprowadzenie w zycie nowych ustaw
niewatpliwie jest zgodne z interesem
wszystkich chorych cierpiacych z powo-
du NTM.

Wejscie w zycie powyzszych ustaw
oznacza poczatek reformy prawa dotycza-
cego wyrobow medycznych, a nie jej za-
konczenie. To, czy zostanie ona przeprowa-
dzona szybko, sprawnie i z pozytkiem dla
pacjentow zalezy nie tylko od ustawodaw-
cy. W duzej mierze wazna jest inicjatywa
srodowisk zainteresowanych problemem,
a wigc ubezpieczonych, lekarzy i producen-
tow. Szczegodlnie wazna jest kontrola nad
pracami w zakresie rozporzadzen wyko-
nawczych do pakietu ustaw farmaceutycz-
nych. O ile wiadomo brak zaawansowania
prac w tej dziedzinie moze spowodowac, iz
faktyczna reforma nie spetni zakiadanych
celow. Stosowane beda bowiem odpowied-
nio “stare” rozporzadzenia, ale tylko
w przypadku braku sprzeczno$ci z nowym
prawem. Grozi to bataganem, ktory jak
zwykle nie bedzie stuzyt ubezpieczonym.

Droga niniejszego artykutu wypada wigc
wezwa¢ wlasciwe ministerstwa 1 zaintere-
sowane $rodowiska do pracy nad rozporza-
dzeniami, ktore nadadza ksztalt reformie
prawa farmaceutycznego w Polsce.

Pytania do Ministerstwa Zdrowia

sziazku z watpliwosciami zwiazany-
mi z wejsciem w zycie nowej ustawy farma-
ceutycznej przestalismy Ministerstwu Zdro-
wia kilka pytan. Nie mogac si¢ doczekaé
odpowiedzi, publikujemy je na tamach
Kwartalnika NTM.

1. Czy Zespét do Spraw Gospodarki Lekami,
dzialajacy na podstawie ustawy o cenach zaj-
muje si¢ zagadnieniem udostgpnienia ubezpie-
czonym pieluch, pieluchomajtek i wiladow
anatomicznych?

2. Kasy chorych nie akceptuja $wiad-
czen zdrowotnych realizowanych poprzez
zaopatrzenie we wkfady anatomiczne, kt6-
re przed rokiem 2000 byly przez wigk-
szo$¢ kas refundowane, mimo ze wiasciwe

rozporzadzenie mowilo jedynie o pielu-
chach. Wkiady znalazly si¢ w projekcie
obecnego rozporzadzenia w sprawie szcze-
gotowego wykazu przedmiotdw ortope-
dycznych, srodkéw pomocniczych i lecz-
niczych srodkéw technicznych, wysokosci
udziafu wlasnego ubezpieczonego w cenie
ich nabycia (...). W toku prac nad tym roz-
porzadzeniem wycofano si¢ z refundowa-
nia wkfadow. Czy nowo opracowywane
rozporzadzenie uwzgledniaé bedzie row-
niez wkiady, ktore réznia si¢ od pieluch
tylko wielkoscia i brakiem mozliwosci za-
pinania?

3. Jak w ramach opieki zdrowotnej
ubezpieczeni dotknigci chorobami, ob-
Jjawiajacymi si¢ m.in. NTM (blisko 3
mln 0sob) zaopatrywacé si¢ beda w pie-
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PRAWO

Iuchy? Wydaje sig, ze zmiana ustawo-
dawstwa 1 wejsScie w Zzycie ustawy
o wyrobach medycznych daje dwie
mozliwosci. Z jednej strony, wedle
obecnego modelu, pieluchy i pielucho-
majtki beda kontraktowane przez kasy
jako swiadczenia zdrowotne i przydzie-
lane na podstawie zlecenia, za potwier-
dzeniem kasy. Z drugiej strony wy-
tworca pieluch moze zgodnie z nowa
ustawa o wyrobach medycznych nada¢
im status wyrobu, uzyskaé¢ odpowied-

nie certytikaty i oferowac produkty nie
Jjako $wiadczenia zdrowotne ale jak do-
tychczas leki i materialy 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 wskazaé, ze pieluchomajtki sprze-
dawane jako wyréob medyczny beda
podlegaly refundowaniu. Czy w mini-
sterstwie prowadzone sa prace w tym
kierunku? Tylko nowe rozwigzanie za-

pewni dostgpnos¢ do pieluchomajtek
na podstawie recepty.

4. W przypadku braku rozwigzania
problemu pieluchomajtek jako wyrobu
medycznego utrzymany zostanie prawdo-
podobnie model dystrybucji poprzez za-
mowienia kas chorych z producentami na
realizacje $wiadczen zdrowotnych. Czy
w takim razie istnie¢ nadal bedzie fikcja,
ze producenci powinni dziata¢ jako zoz,
ktory zaopatruje ubezpieczonych?

Jak usprawnic¢ system zaopatrzenia?

Andrzej
Witkowski

(pracownik jednej z kas chorych)

Zaopatrzenie w wyroby medyczne

(art. 47 ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym), refundowane przez
Kasy Chorych jako przedmioty ortope-
dyczne, Srodki pomocnicze i lecznicze
Srodki techniczne, zalezy od inicjatywy
0s0b zajmujqcych sie w poszczegolnych
kasach tq tematykq. Dazqc do zapewnie-
nia ubezpieczonym refundowanych wyro-
bow medycznych, a jednoczesnie stojqc
na strazy srodkow publicznych, zostaty
wdrozZone rozne systemy zaopatrywania.
Nie zamierzam ich ocenia¢ ale moim zda-
niem nalezy dopracowac sie ujednolico-
nego w catym kraju systemu zaopatrzenia
w refundowane wyroby medycze.

Dzigki zaangazowaniu przedstawicieli kas
chorych zajmujacych si¢ tym problematyka
zostal juz uczyniony pierwszy krok poprzez
ujednolicenie i okodowanie refundowanych
wyrobow medycznych. Dlatego mogto nasta-
pi¢ ogloszenie jednolitego wykazu i limitow
moca rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Jednak zostato jeszcze wiele do zrobienia, m.
in. ujednolicenie kontraktowania tych $wiad-
czen, ujednolicenie umoéw, ujednolicenie spra-
wozdawczosei, lub wdrozenia takiego rozwia-
zania, ktore usprawnitoby (a nie spowodowato-
by obciazania ubezpieczonego - pacjenta nie-
petnosprawnego) mozliwo$¢ zaopatrzenia sig
w zlecony przez lekarza wyrdb medyczny
(przedmiot ortopedyczny, srodek pomocniczy).

Najlepszym rozwiazaniem, ktore nie ograni-
czatoby mozliwosci realizacji zlecen lekarskich,
bytoby podpisywanie umow bez okreslania mie-
sigcznych, lub kwartalnych wartosci kontrak-

tow. W tej chwili nie po-
zwalaja na to zapisy
ustawy 0 powszechnym
ubezpieczeniu zdrowot-
nym, ktore obliguja kase
chorych do zasady zrow-
nowazenia  kosztow
z przychodami. Pozosta-
je tutaj liczy¢, ze na za-
opatrzenie w refundowa-
ne wyroby medyczne,
zostang zawarte umowy,
zgodnie z projektem jed-
nolitej umowy, na war-
tosci roczne, wynikajace
z faktycznego zapo-
trzebowania na tego
typu wyroby medycz-
ne. Mam nadziejg, ze
po wejsciu w zycie ustawy o wyrobach me-
dycznych, minister zdrowia odwazy si¢
uporzadkowac temat refundacje wyrobow
medycznych, gdyz w przeciwnym wypadku
ich czg$¢ bedzie podlegata refundacji okre-
slonej w art. 35, czg$¢ w mysl postanowien
art. 39 a pozostate zgodnie art. 47 o puz.

Kasy Chorych, po okresie ponad trzech
lat, dokfadnie powinny zna¢ wymagana
warto$¢ roczna na zaopatrzenie ubezpieczo-
nych w wyroby medyczne, wigc nalezatoby
juz wykorzystujac wejscie w zycie ustawy
o wyrobach medycznych i uporzadkowac
zasady ich refundacji.

W mysl przepisow ustawy o puz z apte-
kami nie podpisuje si¢ umoéw wartoscio-
wych, lecz realizuje si¢ zlecenia lekarskie
na biezaco (nie podwaza si¢ decyzji lekarza
co do zasadnosci, koniecznosci realizacji

—
pTi

zlecenia). Podobne zasady powinny doty-
czy¢ zaopatrywania w wyroby medyczne.
Obecnie istnieje szansa, ze wraz z wej-
$ciem nowej instytucji ubezpieczenia zdro-
wotnego, zostang wykorzystane najlepsze
rozwigzania funkcjonujace w tym zakresie.
Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia w za-
kresie zaopatrzenia ubezpieczonych w re-
fundowane wyroby medyczne powinien
skupi¢ si¢, nad opracowaniem i wdroze-
niem jednolitego systemu informatycznego
spojnego z wprowadzanym rejestrem ustug
medycznych, ktory usprawnitby zrealizo-
wanie zleconego przez lekarza wyrobu me-
dycznego. Jezeli to si¢ uda Funduszowi, to
zostanie przywrocone bezpieczenstwo dla
obywateli korzystajacych z refundowanych
wyrobow medycznych, czyli osob ktore
najlepiej moga oceni¢ i pordwnaé zmiany.
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ZE SWIATA

Jak uzyska¢ pomoc

Stany Zjednoczone
Byle inni nie zauwazyli

Cheryl B. Gartley zaczeta mie¢ pro-
blemy z infekcjami drog moczowych
w wieku dwudziestu kilku lat. Towa-
rzyszyly im objawy nietrzymania mo-
czu. - pojgcie nietrzymania moczu byto
mi wtedy zupelnie obce - wspomina
Gartley, dzi$ przewodniczaca i zatozy-
cielka fundacji Simon Foundation for
Continence w Wilmette, w stanie Illino-
is (USA).

Kiedy pojawily si¢ pierwsze proble-
my, zajmowala wysokie stanowisko
w banku. ,,Z biegiem czasu zwickszat
si¢ zakres moich obowiazkéw i odpo-
wiedzialnosci. Coraz czgsciej tez spe-
dzatam duzo czasu na spotkaniach poza
bankiem. Aby lepiej kontrolowac nie-
trzymanie moczu, ograniczatam ilos¢
wypijanych napojow, co w koncu do-
prowadzito do odwodnienia organi-
zmu. Pojawily si¢ tez potworne bole
glowy”, powiedziata.

Cheryle B. Gartley, na przelomie lat
siedemdziesiatych i osiemdziesiatych,
zrezygnowala z pracy. Zmusit ja do te-

go lek o wlasny wizerunek. - Nie chcia-
fam wychodzi¢ do toalety pig¢ razy
w ciagu spotkania czy tez konferencji.
Poddatam si¢ - dodata.

Na poczatku lat 80- tych zatozyta fun-
dacj¢ Simon Foundation for Continence
i wtedy zaczety dociera¢ do niej historie
o izolacji spotecznej i rozpaczy, ktore
dotykaly osoby z problemem nietrzy-
mania moczu. Najczestsza taktyka byto
pozostawanie w poblizu toalety a to
oznaczato niewychodzenie z domu.

- Kobiety, dotknigte tym schorze-
niem, czgsto nosza czarne ubrania, po-
niewaz na nich mokre plamy nie rzuca-
ja si¢ w oczy. Nosza tez przy sobie pare
zapasowych czarnych majtek. Byle tyl-
ko inni nic nie zauwazyli. U zrodia
wszystkich podejmowanych decyzji le-
zy ciagla obawa i chg¢ zapobiezenia
ewentualnym nieszczgéciom - opowia-
da Gartley.

Na podstawie wtasnych i cudzych do-
swiadczen napisata ona ksiazke “ Ma-
naging incontinence - a guide to living
with loss of bladder control” ( Radzenie
sobie z nietrzymaniem moczu, czyli jak
zy¢ z brakiem kontroli pgcherza moczo-
wego).W Stanach Zjednoczonych licz-
ba chorych na NTM wynosi okoto 13
min oséb. Wsréd nich zdecydowana
wigkszos¢ stanowia kobiety. Roczny
koszt zapewnienia im odpowiedniej
opieki oblicza si¢ na okoto 16 mld USD
(15,8 mld euro).

Terapia behawioralna

W Stanach Zjednoczonych, podobnie
jak w Polsce, wielu lekarzy nie jest przy-
gotowanych do podjecia skutecznego le-
czenia tego schorzenia. Wprawdzie gi-
nekolodzy-urolodzy dysponuja znaczna
wiedza z tego zakresu ale pierwsza wi-
zyte sktadamy najczesciej u lekarza do-
mowego, od kompetencji ktorego zalezy
nasze  poOzniejsze  samopoczucie
i zmniejszenie objawow.

W ostatnich latach powodzeniem
zaczela si¢ cieszy¢ terapia behawio-
ralna we wstepnym etapie leczenia.
Wedtug Diane Newman, pielggniarki
z Filadelfii, terapia behawioralna jest
najmniej inwazyjna a przynosi wyjat-

kowo dobre rezultaty. Dzigki niej oraz
»Cwiczeniom pecherza i zwieraczy”
chorzy ponownie ucza si¢ odzyskiwaé
kontrol¢ nad oddawaniem moczu. -
Niektore z ¢wiczen zalecanych przeze
mnie pacjentom oparte sg o techniki
relaksacyjne - opowiada D. Newman -
moéwig na przyktad, aby w kazdej sy-
tuacji, w ktorej odczuwaja potrzebe
oddania moczu, najpierw usiedli, roz-
luznili sig¢ i wzieli gleboki oddech. Ta-
kie zachowanie umozliwia rozluznie-
nie pecherza. Dopiero, gdy parcie nie
jest juz tak silne, moga wstac¢ i udaé
si¢ do toalety.

Inne mozliwosci leczenia polegaja na
stosowaniu odpowiednich lekarstw i za-
biegdw operacyjnych. Terapia lekami
przynosi dobre rezultaty, jednak wiele
0s0b odstawia je przedwczesnie, ponie-
waz pojawiaja si¢ ucigzliwe objawy
uboczne: niewyrazne widzenie, zapar-
cia, uczucie suchosci w ustach. Lecze-
nie operacyjne jest skuteczne u kobiet
z wysitkowym nietrzymaniem moczu
a dzigki wprowadzeniu nowych technik
operacyjnych zabiegi sa mniej inwazyj-
ne. Tego typu leczenie mozna tez zapro-
ponowac¢ starszym pania.
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Wykonac pierwszy krok

Jednak bez wzgledu od dostgpnosci do
terapii, lekarstw i produktow chionnych,
moga si¢ one okaza¢ bezuzyteczne, dopoki
osoby majace problem NTM same nie wy-
konaja pierwszego kroku. - Do nas dociera
jedynie 40 procent cierpiacych osob -
stwierdza D. Newman - rozmiary zjawiska
pozostaja w gruncie rzeczy nierozpoznane.
Co prawda zglaszajac si¢ do lekarza, pa-
cjenci czuja si¢ pewniejsi 1 mniej skrepo-
wani. Ale uzyskanie pomocy jest procesem
dtugotrwalym, poniewaz lekarze musza ze-
bra¢ odpowiednie informacje o stanie zdro-
wia pacjenta i na ich podstawie okresli¢
optymalny sposob postgpowania.

Niestety przy obecnym systemie
opieki zdrowotnej, zarbwno w Stanach
Zjednoczonych jak i w Polsce, lekarze
nie maja odpowiednio duzo czasu na
zajecie si¢ tym problemem. Dlatego pa-
cjenci powinni naciska¢ na uzyskanie
pomocy. Problemy z NTM nie poja-
wiaja si¢ w ciagu jednej nocy, nie moz-
na wigc tez ich wyleczy¢ w krotkim
czasie. Ale ogromnej liczbie chorych
mozna skutecznie pomoc.

MAW

Niemcy

Praktycznie za darmo

Niemiecki system pomocy dla osob
cierpiacych na NTM zaktada petne sfi-
nansowanie zakupu $rodkéw wchtania-
jacych. Kasy chorych (ogoélne, zaktado-
we, branzowe i1 prywatne) stawiaja jed-
nak kilka warunkow, zanim udziela pet-
nej odplatnosci. Swiadcza one pomoc
w przypadku, gdy nastepuje cigzkie za-
klocenie funkcji organizmu, w nastep-
stwie czego moze doj$¢ do odlezyn lub
zmian dermatologicznych. Refundacja
nastepuje tez w przypadku, gdy nietrzy-
manie moczu uniemozliwia osobie do-
tknigtej ta przypadloscia, funkcjonowa-
nie w spoleczenstwie. Praktycznie wigc
kazda osoba z problemem NTM moze
dosta¢ $rodki wchtaniajace bezptatnie,
dotyczy to zwlaszcza oso6b o niskich
i $rednich dochodach.

Jak to wyglada w praktyce?

Podobnie jak w Polsce , osoba cier-
piaca musi najpierw odwiedzi¢ lekarza

pierwszego kontaktu, ktory stawia dia-
gnozg 1 przepisuje wlasciwe produkty.
W przypadku doméw starosci lub
opieki kasy chorych negocjuja pewna
kwote, ktora moga przeznaczyc¢ i prze-
kaza¢ tym instytucjom na zakup $rod-
kow. Jest to suma od 26 do 69 euro
miesigcznie na osobe, w zaleznosci od
landu.

W klinikach i szpitalach $rodki prze-
ciw moczeniu przydzielane sa w zalez-
nosci od liczby t6zek lub konkretnych
przypadkow i potrzeb.

MAW

Wielka Brytania

Czubek gory lodowej

Najwazniejsza organizacja wspoma-
gajaca osoby z nietrzymaniem moczu
jest w Wielkiej Brytanii - Incontact.
Organizacja ta zostata zatozona w 1989
roku. Jej zalozyciele opracowali pro-
gram edukacyjny, majacy na celu upo-
wszechnienie wiedzy o przyczynach
NTM i dostepnych metodach leczenia
nie tylko wérdd spoteczenstwa ale tak-
ze u pracownikéw stuzby zdrowia.

Incontact codziennie otrzymuje listy
od o0sob, ktore szukaja potwierdzenia, iz
nie naleza do wyjatkow w tej dolegliwo-
$ci. - Jest to problem powszechny, zwa-
zywszy na szacunki mowiace o 4 milio-
nach 0sOb z nietrzymaniem moczu
w Wielkiej Brytanii - mowi Jolyon Rose,
dyrektor organizacji Incontact - dotarli-
$my tylko do czubka gory lodowe;.

Incontact organizuje lokalne grupy
wsparcia, ktore stuza rada i pomoca
chorym. Biora w nich udziat rowniez
pracownicy stuzby zdrowia.

Organizacja wydala broszury, ktore
przyblizaja spoleczenstwu zagadnienia
zwigzane z nietrzymaniem moczu. -
Istnieje sporo mozliwosci poradzenia
sobie w tej trudnej sytuacji. Kazdemu
mozna pomoc, wiele osob catkowicie
wyleczy¢ a pozostalym poprzez rézne
terapie, poprawic¢ jakos¢ zycia. Coraz
lepiej rozumiemy tradycyjne metody
leczenia, takie jak ¢wiczenia wzmac-
niajace migsnie dna miednicy lub mig-
$nia pecherza - zapewnia J. Rose.

Organizacja zamierza takze wykorzy-
sta¢ swoja witryng internetowa do in-
formowania czlonkéw o najnowszych
metodach leczenia .

MAW

Kwartalnik NTM 15



NASZA ANKTIETA

Popularne, limitowane

Julita Skuza

Zwrocilismy sie do kilkuset domow
opieki spolecznej z prosbq o wypelnienie
krétkiej ankiety, ktora pozwolita
uzmystowi¢ nam czy dotychczasowa
liczba najpopularniejszych Srodkow

W postaci pieluch

i pieluchomajtek sprzyja utrzymaniu
wlasciwej higieny

u 0s6b cierpigcych

na dolegliwos¢ NTM.

Ankieta sktadata si¢ z czterech pytan.
W pierwszym pytali§my czy w danej placowce
przebywaja pacjenci, u ktorych wystepuje
problem NTM. Twierdzaco na to pytanie odpo-
wiedziato az 95 procent z 328 domow opieki
spolecznej. Jedynie 17 udzielito negatywnej od-
powiedzi na to pytanie. W Domu Opieki Spo-
fecznej w Warszawie dowiedzieliSmy si¢ na
przyklad, ze nie ma takich pacjentow, poniewaz
do tej pory sig nie pojawili. W innych osrodkach
problem NTM nie nalezy do obcych; wigkszo$¢
pacjentow boryka si¢ z ta dolegliwoscia.

Dostep dla kazdego

Drugi punkt ankiety dotyczyl przydatnosci
pieluch anatomicznych i pieluchomajtek. Pytali-
$my, czy wszystkie osoby z problemem NTM
powinny mie¢ dostep do wspomnianych pro-
duktéow wchlaniajacych. Absolutna wigkszo$¢
domoéw (95 procent) odpowiedziata pozytyw-
nie. Ale, jak wida¢, zdarzyly si¢ takze - negatyw-
ne. 15 z ankietowanych placowek udzielita od-
mownej odpowiedzi. Po skontaktowaniu si¢
z jedna z gdanskich placowek okazato sig, ze pa-
cjenci korzystaja rowniez z innych sposobow le-
czenie NTM np. $rodkow farmakologicznych,
skutecznych jedynie w przypadku nie trzymania
moczu z parciem. Nie znaczy to, ze nie stosuja
oni $rodkéw wehlaniajacych, ale poprzez swa
odpowiedz zwrocili uwagg, ze takze inne pro-
dukty sa rownie wazne. W pozostatych placow-
kach pieluchy okazaty si¢ podstawowym $rod-
kiem pomocy. ,,Pieluchy? Oczywiscie ze nasi
pacjenci korzystaja z nich. Nie wyobrazam sobie
jak bysmy bez nich funkcjonowali. Zmiana cafej
poscieli, ubran, nie méwiac juz o materacu to
byloby nie do ogarnigcia. Nie wspominajac juz
o komforcie psychicznym naszych pacjentow,”
mowi jedna z pracownic wroctawskiego Domu
Opieki Spotecznej. W innej, sosnowieckiej pla-
cowcee specjalizujacej si¢ w opiece nad chorymi

trwale unieruchomionymi powiedziano nam:
,Pieluchy to jedyny srodek utrzymujacy higieng.
Nasi chorzy nie wymagaja hospitalizacji ale naj-
czg$ciej nie mozna si¢ z nimi porozumiec. Pielu-
cha to jedyne rozwiazanie.”

lle produktow na dobg?

Kolejne pytanie brzmiato: ,,Ille produktow
wchianiajacych na dob¢ zapewni Panstwa
pacjentowi utrzymanie higieny osobistej?”
Domy opieki spotecznej miaty do wyboru sze$¢
odpowiedzi : 0; 1-2; 3-4; 5-6; 7-8; 8 1 wigcej.
Najwigcej odpowiedzi uzyskat limit 3-4 produk-
tow (53 procent). Wariant 5-6 pieluch zyskat
zwolennikow w 32 procent domow. “Dwie pie-
luchy na dobg i trzecia na noc, o zwigkszonej
chionnosci, to minimum. Oczywiscie zdarzaja
si¢ przypadki gdy potrzeba i dwa razy tyle” ,
twierdzi pracownik lubelskiego domu opieki.

Dlaczego nie 100 procent?

Ostatnie, czwarte pytanie zwrocilo uwagg na
koszt pieluch. Prosilismy o odpowiedz na pytanie,
czy ,obecny 70 procentowy udzial budzetu
panstwa w refundacji materialéw wchianiaja-
cych jest Pani/Pana zdaniem wystarczajacy?”

Przypomnijmy ze jedynie osoby chore na no-
wotwor moga liczy¢ na bezptatne pieluchy ana-
tomiczne, w pozostatych przypadkach NTM
trzeba za nie zaptaci¢ 30% wartosci. Blisko trzy
czwarte ankietowanych placowek (77 procent)
odpowiedziato negatywnie. - ,,Refundacja za 60

sztuk pieluchomajtek to okoto 90 ztotych zas dla
pieluch anatomicznych to - 70 zt. Przy limicie 60
pieluch miesigcznie, czy tez inaczej dwoch pie-
luch dziennie, udziat refundacji jest za maty.
Trzeba przeciez dokupowac produkty za 100
procent ich wartosci. Tymczasem problem ten
dotyka w wigkszosci ludzi starszych, ktorych
skromne emerytury nie sa stanie pokry¢ kosztow
srodkow higienicznych. Ministerstwo powinno
zwiekszy¢ limity. O ile? ,,Przynajmniej do 4 pie-
luch na dobg” - uwaza pracownik placowki
w Stargardzie Gdanskim.

Z kolei w olsztynskim osrodku opieki spotecz-
nej, ktory odpowiedziat twierdzaco na to pytanie,
tak motywowano swoja opini¢: ,,Zastosowanie
pieluch to jedynie srodek zaradczy. Uwazam ze
nie wszyscy pacjenci sa na nie skazani. Czgs¢
z nich moze poprzez leki lub inne $rodki prze-
zwyciezy¢ ten problem. Wprowadzenie 100%
rekompensaty na pieluchy, mogloby spowodo-
wac, ze inne Srodki zaradcze zostatyby pozba-
wione refundacji. Jednak uwazam, ze dotychcza-
sowy limit 2 pieluch dziennie to stanowczo za
malo i raczej optowalabym za zwigkszeniem
liczby refundowanych srodkow chionacych”.

Wieksza refundacja

Z odpowiedzi ankietowanych wynika, iz pro-
ponuja oni zwigkszenie doptaty z budzetu pan-
stwa do dotychczasowej kwoty refundacji oraz
zwigkszenie limitu pieluch do minimum 90 sztuk
miesigcznie. Obecny limit jest zdecydowanie nie-
wystarczajacy dla utrzymania codziennej higieny.
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INITCJATYWY BYDGOSKTIE

Odwaznie o NTM

Maria Weber

Na spotkanie sekcji chordb pecherza i nietrzymania moczu Sto-
warzyszenia Osob Przewlekle Chorych na Choroby Uktadu Moczo-
wego ,,UROSTO” 17 wrzesnia br. przybyt thum ludzi. Sala konfe-
rencyjna Wojewodzkiego Szpitala im. dr Jana Biziela w Bydgosz-
czy wypelnita si¢ nie tylko czlonkami Stowarzyszenia ale rowniez
innymi mieszkancami miasta i regionu.

Tak duze zainteresowanie problematyka NTM swiadczyto
o skali zjawiska spolecznego i zapotrzebowania na poradg, wyja-
$nienie watpliwosci czy chociazby potrzebie identyfikacji z inny-
mi cierpigcymi. Uczestnicy byli w réznym wieku, cho¢ dominowa-
li starsi, po 60-tce. Niektorzy wjechali na wozkach inwalidzkich.

Inicjatywy spotkan z mieszkanicami maja juz swoja tradycje
w bydgoskim szpitalu. Od 1996 roku prowadzi si¢ na oddziale
urologii badania m¢zezyzn pod katem rozpoznania chordb gru-
czotu krokowego. ,,Akcja prostata” sprawita, ze przestat to by¢
temat wstydliwy za$ pacjenci nie czuja juz oporéw o swoich
ktopotach. Podobnej bariery nie udalo si¢ jeszcze pokonaé
w przypadku NTM. Wielu pacjentow uwaza, ze jest to sprawa
wiecku i nie ma na to lekarstwa. Dlatego Stowarzyszenie
UROSTO organizuje co pot roku spotkania sekcji cztonkow,
ktorym dokucza NTM z ordynatorem oddziatu urologicznego
szpitala dr Piotrem Jarzemskim. Jest on jednoczesnie konsul-
tantem Stowarzyszenia.

Wiedzie¢ to zrozumie¢

Dr Jarzemski wyjasnil przyczyny powstawania objawow
nietrzymania moczu, sposoby leczenia i mozliwosci pomocy

ze strony szpitala. Poinformowal zebranych o otwarciu po-
radni urostomijnej, gtéwnie dla ludzi po operacjach, ktorym
»wyprowadzono” ukfad moczowy na zewnatrz i wymagaja-
cych pomocy przy wymianie sprzetu. Zachgcat tez do ujaw-
nienia dolegliwosci. - Im szybciej rozpoczniemy leczenie,
tym wigksza szansa na powro6t do normalnego zycia - mowit
dr P. Jarzemski.

Uczestnicy chcieli si¢ dowiedzie¢ migdzy innymi, jak cze-
sto zdrowy cztowiek powinien oddawa¢ mocz. - Zalezy to od
ilosci przyjetych plynéw. Zdrowy cztowiek przecigtnie wypi-
jaod2do 2,5 litra dziennie. 3/4 tej ilosci oddaje w moczu, co
oznacza od 3 do 5 wizyt w toalecie. - wyjasnif lekarz. Inny
problem ujawnit Andrzej K., ktory jest po operacji ale co p6t
godziny musi chodzi¢ do toalety. Jedynym sprzgtem, jakiego
uzywa jest zuzyta juz klamra. Dowiedziat sig, ze poradnia
urostomijna bedzie moglta mu zaproponowaé optymalny
sprzet. Dr P. Jarzemski zaproponowat tez wizyt¢ w poradni
pani Zofii L., ktora zostata zoperowana z powodu nietrzyma-
nia moczu i wprawdzie objawy ulegly zmniejszeniu ale czu-
je parcie naglace. - Trzeba si¢ zastanowié, dlaczego pecherz
zbyt czgsto si¢ kurczy - mowil ordynator.

Trudno poméc

W trakcie spotkania okazato sig, ze niektéorym cierpiacym
trudno pomdc. Zygmunt K. choruje na Parkinsona i ma objawy
NTM; nie rusza si¢ z domu. Jak mu pomdc? - Jest to problem,
ktory trudno rozwigzac. Kto ma bowiem przyjechac do chorego,
wymieni¢ mu cewnik, leczy¢ odparzenia? - zasta—
nawiat si¢ dr P. Jarzemski. Podobnych spraw byto wiele. Obec-
ny na spotkaniu dyr. Zygmunt Kosciatkowski w Pomorsko-Ku-
jawskiej Kasy Chorych powiedziat nam, ze by¢ moze w 2003
roku zostana zakontraktowane ustugi pielggniarskie w domu.
Czy tak si¢ stanie? Zamie-
rzamy go o to zapyta¢ w naj-
blizszym czasie.

W drugiej czgsci spotkania
Anna Kubiak, pielggniarka,
ktora bedzie chorym poma-
ga¢ w poradni urostomijnej,
omowita dostepne na rynku
produkty stomijne i tagodza-
ce objawy NTM. Chorzy py-
tali o0 mozliwos¢ ich zakupu,
refundacj¢ ze strony kasy
chorych i wyboru optymal-
nego dla siebie produktu.

Dzi$, po kilku tygodniach
dziatania poradni urostomij-
nej wiadomo, ze stuzy ona
nie tylko chorym po opera-
cjach ale wszystkim cierpia-
cym na NTM.

Kwartalnik NTM 17



WSPOMAGANIE RUCHEM

Cwiczenia stosowane i zalecane
w nietrzymaniu moczu typu wysitkowego
| mieszanego

Potozy¢ sie ptasko na plecach, obie nogi zgiete
w kolanach. Kolana rozwarte, stopy blisko siebie.
Przy wydechu: posladki, odbyt i cewka
moczowa mocno napiete.

Powoli zblizamy kolana do siebie.

Przy wdechu: rozluzniamy miesnie i kolana.
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WSPOMAGANTIE RUCHEM

35¢€ na stotku lub krzesetku. Przy wydechu napinamy migsnie
okot odbytu i cewki moczowej. Kolana trzymamy zwarte.
ytrzymujemy w tej pozycji okoto 15 sekund. Przy wdechu:
rozluzniamy miesnie i przyjmujemy postawe swobodna.

2 2

lamy na ziemi. Podciggamy kolana, tak aby stopy znalazty
sie na wysokosci bioder. Obejmujemy kolana dtorimi.
Przy wydechu: sciskamy silnie kolana dfonmi.
Przy wdechu: rozluzniamy kolana i dionie.
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Dlaczego odmowit

Mam od kilku lat problem z nietrzy-
maniem moczu. Popuszczam, kiedy
podnosze co$ cigzkiego, kicham lub
si¢ schyle. Bardzo si¢ tego wstydze
i staram si¢ nie wychodzi¢ z domu.
Samo wyjscie do lekarza stanowi dla
mnie stres. Zwyczajne podpaski mi
nie wystarczaja. Od corki dowiedzia-
fam sig¢, ze dostgpne sa specjalne pro-
dukty. Jednak lekarz odmoéwit ich
przepisania, poniewaz stwierdzil, ze
refundowane produkty nie przystuguja
w moim przypadku. Prosz¢ o pomoc,
bowiem ich zakup po pelnej cenie
przekracza moje mozliwosci.

Urszula Z. Warszawa

Red. Zdarza sie, ze lekarz bagatelizu-
je ten problem, wéwczas dobrze jest
odwiedzi¢ innego, ktory zleci przede
wszystkim odpowiednie badania Iub
skieruje do specjalisty, ewentualnie
podpisze wniosek na zrefundowanie
srodkéw wchtaniajacych.

Kasa reglamentuje sprzedaz

Zwracam si¢ z ogromna pros$ba
o pomoc w sprawie zakupu pielu-
chomajtek dla dorostych. Jestem
osoba starsza; u swojego lekarza
domowego otrzymuj¢ wniosek na
zakup pieluch. Niestety nie moge
zrealizowa¢ go w najblizszej apte-
ce, gdyz, jak mnie poinformowano,
tylko niektore z nich sprzedaja re-
fundowane produkty. Podobno
zwiazane jest to z dziatalnoScia
Mazowieckiej Kasy Chorych, ktéra
reglamentuje sprzedaz. Nie rozu-
miem, jak to mozliwe, aby takie
produkty nie byly dostgpne w kaz-
dej aptece. Aptekarz powiedziat
mi, ze chcialby je sprzedawac ale
kasa mu nie pozwala.

Andrzej S. Warszawa

Red. My tez nie rozumiemy zasad
dystrybucji zwlaszcza, ze istnieja kasy

chorych, ktére pozawieraty umowy

z wieloma aptekami i sklepami me-
dycznymi. W ten sposob pacjenci mo-
ga znacznie blizej domu zrealizowaé
wniosek. Niewykluczone, ze ta sytu-
acja zmieni si¢ w najblizszej przy-
szfosci, poniewaz, po wejsciu w zycie
ustawy - Prawo farmaceutyczne,
zmienit sig¢ status pieluch i pielucho-
majtek ze srodkéw pomocniczych na
wyroby medyczne, ktore beda dostep-
ne w kazdej aptece.

Kontrola nad pecherzem

Po urodzeniu dwojga dzieci staram
si¢ powroci¢ do dawnej formy i spraw-
nosci fizycznej. Zaczetam uczegszczaé
na zajecia aerobiku, ale muszg¢ z nich
zrezygnowac, poniewaz podczas ¢wi-
czen popuszczam mocz. Jestem bardzo
zazenowana z tego powodu. Co powin-
nam uczyni¢ w tej sytuacji?

Krystyna P. Gdansk

Red. Schorzenie, ktdre opisujesz,
jest nazywane wysitkowym nietrzy-
maniem moczu. Wystgpuje ono bar-
dzo czesto, poniewaz podczas poro-
du dochodzi do ostabienia migsni
dna miednicy. W trakcie porodu
miesnie te ulegaja duzemu rozcia-
gnieciu. Jesli nie wykonuje si¢ od-
powiednich ¢wiczen wzmacniajg-

cych, kazdy wzrost cisnienia w ja-
mie brzusznej, na przyktad podczas
kichania lub smiechu, prowadzi do
niekontrolowanego wyciekania mo-
czu. Najwazniejszym zatem ele-
mentem ¢wiczen po urodzeniu
dziecka powinny by¢ te ¢wiczenia,
ktore wzmacniaja migsnie. Nie re-
zygnuj z aerobiku, staraj si¢ nato-
miast opréznic¢ pecherz przez zaje-
ciami. Proszg uzywacé wktadow
ochronnych do czasu wizyty u spe-
cjalisty, ktory zdecyduje o sposobie
leczenia.

Zwiastun choroby

Od kilku lat moja ciocia cierpi na do-
legliwos¢ NTM. Najpierw starata si¢
ukry¢ swoja przypadtos¢ ale trudno by-
fo nie zauwazy¢, ze podczas rozmowy
czesto wychodzi, stara si¢g powstrzymac
$miech i niewiele pi¢. Kiedy$ poprosita
mnie o kupno duzej liczby podpasek
i waty. Po powrocie z apteki opowie-
dziata mi o swoim cierpieniu. Byta pra-
wie pewna, ze NTM pojawilo si¢ z po-
wodu zbyt mocnego zaciskania pasa na
brzuchu podczas jazdy samochodem.
Ciocia myslata, ze z czasem dolegli-
wos$¢ minie i zaczeta bagatelizowac pro-
blem. Trwatlo to prawie rok; w koncu
zdecydowata si¢ odwiedzi¢ lekarza. Ba-
dania kontrolne u ginekologa wykazaty,
ze pojawit si¢ u niej rak szyjki macicy.
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Niewykluczone, ze objawy nietrzyma-
nia moczy byly zwiastunem pojawienia
si¢ nowotworu. Dopiero po operacji
i okresie rekonwalescencji sprawil, ze
nietrzymanie moczu ustapito. Odzyska-
Ta spokoj i komfort psychiczny. Zaczeta
tez mysle¢ ponownie o randkach, z kto-
rych wczesniej zrezygnowata, poniewaz
nie potrafifa si¢ skupi¢ na rozmowie. Pi-
sz¢ o tym, poniewaz na przykladzie mo-
jej krewnej, wiem jak wazna jest szybka
wizyta u lekarza. Przeciez nigdy nie
wiadomo, jakie sa przyczyny pojawie-
nia si¢ nietrzymania moczu.

Sylwia D. Siedlce

Red. Masz racje Sylwio, cho¢ zdajemy
sobie sprawe, ze wielu osobom trudno
przezwyciezy¢ lek przed plotkami na
nasz temat. Tymczasem nie ma Si¢
czego wstydzic. Dolegliwosé¢ NTM
moze dopas¢ kazdego z nas, tak jak
wiele innych schorzen. Im szybciej
ujawnimy objawy, tym szybciej dosta-
niemy pomoc. Program NTM - nor-
malnie zy¢ ma pomoc w przezwycigze-
niu bariery wstydu i wspolnemu roz-
wigzaniu problemow w tej dziedzinie.

Kto refunduje $rodki

Jestem osoba niepetnosprawna. Od
dwoch lat jezdzg na wozku inwalidz-

kim po nieszcze$liwym wypad-
ku. Zdazytam si¢ pogodzi¢ z tra-
giczna sytuacja, pomimo miode-
go wieku. Mam 24 lata, studiujg¢
i nie rezygnuje¢ z zycia. Cierpig
jednak na wiele dolegliwosci
charakterystycznych dla ludzi
niepetnosprawnych, migdzy in-
nymi na nietrzymanie moczu.
Korzystam ze $rodkéw pomoc-
niczych, jakim sa pieluchy ana-
tomiczne 1 pieluchomajtki.
W zalezno$ci od potrzeb uzy-
wam zamiennie kazdego z tych
produktéow. Dostepne sa one
w zasadzie w kazdej aptece, ale
nie zawsze w odpowiednim rozmiarze
i rodzaju. Zdarza sig, ze apteki nie ma-
ja zadnego wyboru. Wiem tez, ze sa to
produkty, ktorych koszt jest cze§ciowo
refundowany przez kas¢ chorych. Nie
wiem, niestety, na jakiej zasadzie, tym
bardziej, ze studiuj¢ w innym mieScie
niz jestem zameldowana. Podobno, jak
poinformowat mnie lekarz akademicki,
nie moge ich kupi¢ w innym regionie
niz moja kasa chorych. Czy mogtabym
uzyskac jakies wskazowki w jaki sposob
zdoby¢ uprawnienia do zakupu pielucho-
majtek w kazdym miescie w Polsce?
Ilona U. Leszno

Red. Nie powinnas mie¢ problemu
ze zdobyciem wniosku na refundo-

Bu.

|

wane pieluchy i pieluchomajtki. Je-
sli nie mozesz odwiedzi¢ lekarza do-
mowego w swoim miescie, zlecenie
powinien wypisa¢ lekarz akademic-
ki. Jego watpliwosci, czy moze je
wystawic, fatwo rozwiaé. Wystarczy
zadzwoni¢ do regionalnej kasy cho-
rych tam gdzie studiujesz i zapytac,
czy wyraza zgode na wystawienie
wniosku. Kasy chorych rozliczaja
si¢ wzajemnie z ustug swiadczonych
mieszkancom innych regionow. Ka-
sa chorych udzieli ci takze wskazo-
wek, jak dalej postapi¢. Wprawdzie
ta procedura jest nieco ucigzliwa

i biurokratyczna ale nie pozbawiasz
sig mozliwosci zakupu srodkow po
nizszej cenie.

W trakcie pierwszej wizyty lekarz bedzie zadawat wiele pytan na temat dokuczliwych

objawéw NTM. Zanim do niej dojdzie, proponujemy wypetni¢ ponizsza tabelke ( nalezy
wpisac tak lub nie; w ostatnim pytaniu poda¢ liczbe), wowczas odpowiedzi beda bardziej
precyzyjne i przydatne dla diagnozy lekarskiej.

Poniedziatek,

* Czy czujesz czasami, Ze twoj
pecherz nie oproznit sig do konca
podczas wizyty w toalecie?

* Czy musisz odwiedzic toalete
ponownie w ciggu najblizszych
dwoch godzin?

* Czy czasem czujesz,

i7 mocz bezwiednie

wydostaje sig z pecherza?

* Czy potrafisz powstrgymac sie
od pojscia do toalety?

* C7y czasem strumien moczu bywa
skqpy?

* [le razy przecietnie odwiedzasz
toalete w nocy?

Wiorek, | Srods

Cowartek,

Pigtek, | Sobots, | Niedziela
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Apel do ministra zdrowia

Nie jest tajemnica, ze sytuacja materialna osob chorych jest
trudna; brakuje im pienigdzy na podstawowe leki, sprzet rehabi-
litacyjny a czesto rowniez na optacenie mieszkania i zywnosc.

Wiele z nich, przy innych cigzkich schorzeniach, ma proble-
my z nietrzymaniem moczu i stolca jest uprawnionych do otrzy-
mywania w ramach refundacji pieluchomajtek i pieluch anato-
micznych. Jest to srodek pomocniczy, ktory gwarantuje im mi-
nimum godnego zycia.

Niestety, ostatnio w niektorych wojewodztwach - pomorskim,
mazowieckim, zachodniopomorskim i fédzkim - ograniczono
mozliwos¢ zakupu w ramach refundacji. Pracownicy punktow po-
mocniczych informuja klientow, ze skonczyty im si¢ roczne limi-
ty i obecnie mozna kupi¢ wyroby za 100 procent wartosci. Sa to
sumy nie do przyjecia dla chorych, poniewaz juz wydatek 30 pro-
cent warto$ci stanowi dla nich duze obciazenie. Dlatego stowarzy-
szenia dziafajace na rzecz 0sob chorych i cierpiacych ( Stofeczne
Stowarzyszenie Osob z Choroba Parkinsona, Polska Fundacja Al-
zheimerowska, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego,
Program prospofeczny ,,NTM-normalnie zyc¢”, Caritas Polska, Fe-
deracja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Stowarzyszenie
Osob Przewlekle Chorych z Chorobami Ukfadu Moczowego,
Fundacja Epileptologii na rzecz Chorych z Padaczka, Stowarzy-
szenie Przyjaciot i Rodzin Chorych na Mukopolisararydozg,
Monar) ztozyty swoje podpisy pod apelem do Ministra Zdrowia,
zwracajac mu uwage na powstaty problem i proszac o zajgcie
stanowiska w tej sprawie. ,,Prosimy o potraktowanie naszej spra-
wy w trybie pilnym, gdyz kazdy dzien niesie ze soba ogromne
niedogodnosci” - pisali w apelu.

MAW

Podzigkowania

Slaska Regionalna Kasa Chorych
Departament Komunikacji Spofecznej

Serdecznie dzigkujemy za nadestane egzemplarze kwartalnika
NTM. Z duzym zainteresowaniem przyjelismy Paristwa inicjaty-
we wychodzaca naprzeciw problemom pacjentow cierpiacych na
dolegliwosci zwigzane z nietrzymaniem moczu.

Profesjonalne artykuly zamieszczone w tej publikacji nie-
watpliwie przystuza si¢ propagowaniu metod leczenia wsrod
080b z zaburzeniami trzymania moczu, beda takze pomocne
w znajdowaniu rozwigzan codziennych niedogodnosci towa-
rzyszacych temu schorzeniu.

Nalezy sig¢ spodziewaé, ze program ,,NTM- normalnie zy¢”
uwrazliwi na problemy zwiazane z t3 dolegliwoscia otoczenie
0s6b chorych a jednoczesnie pozwoli na polepszenie jakosci
Zycia pacjentéw. Zyczymy wielu sukcesow.

Z powazaniem
Dyrektor Jozef Kurek

Porozumienie dla Zdrowia

Stowarzyszenie na Rzecz Chorych Dtogotrwale Unieruchomionych
przy Centrum Pielggnacyjnym “Niebieski Parasol” w Olsztynie zapro-
ponowato mieszkancom cykliczne spotkania, podczas ktorych pracow-
nicy centrum beda udziela¢ porad z zakresu kompleksowej opieki dhu-
goterminowej dla o0sob niepetnosprawnych i przewlekle chorych.
Mieszkancy beda mieli mozliwos¢ zapozna¢ si¢ takze z najnowszym
sprzgtem i wyrobami pielegnacyjnymi. Pierwsze tego typu spotkanie
odbylo si¢ od 3 do 5 pazdziemika br. Poprzedzifa je dyskusja na temat
przysztego systemu opieki dtugoterminowej, w ktorej wzieli udziat mie-
dzy innymi Maciej Tokarczyk, prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych, dyr. Andrzej Zakrzewski z Warmifisko-Mazurskiej Kasy
Chorych, Wiestawa Przybysz, dyrektor wydziaty pomocy spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego, Krystyna Sienkiewicz ze Stowarzyszenia
Obrony Praw Ubezpieczonych.

Dla rodzin opiekujacych si¢ osobami dtugotrwale unieruchomiony-
mi i najczg$eie] cierpigeymi na NTM nie bez znaczenia pozostaja pla-
ny Ministerstwa Zdrowia dotyczace przysziego systemu opieki dugo-
terminowej. W tej chwili brakuje takich mozliwosci. “Niebieski Para-
sol”, ktory wypracowat model opieki w zaktadzie, proponuje obecnie
resortowi zdrowia forme opieki dtugoterminowej w domu. - W woje-
woztwie warminsko-mazurskim 6 tysigcy 0sob wymaga ustug piele-
gnacyjnych i opiekunczych, w tym 3 tysiace jest stale uzaleznionych
od innych. Spoteczenstwo jest starzeje, totez 0sob trwale unierucho-
mionych bedzie przybywac. Szacuje sig, iz na 150 osob jedna z nich
bedzie wymagata opieki pielegniarskiej - mowita Wiestawa Przybysz
- formuta opieki domowej nalezy do najtanszych dla panstwa i rodzin.
Dale rowniez poczucie komfortu chorym. Stanowi takze szanse lep-
szego wykorzystania srodowiska pielegniarskiego. Pielegniarki mo-
glyby podpisywac na $wiadczenie ustug kontrakty. W tym celu po-
trzebne sa jednak opracowane wspolnie ze Srodowiskiem, standardy
ustug pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych, ktore uzyskatyby akeepta-
cje Ministerstwa Zdrowia.

MAW

Pierwszy w kraju punkt urostomijny

— Z kazdym rokiem notowaliSmy coraz wigksza liczb¢ 0sob
potrzebujacych pomocy lekarskiej. Coraz czgsciej tez dochodzity
do nas sygnaty o bardzo ograniczonej mozliwosci kontaktu w ce-
lu skonsultowania leczenia oraz pielggnacji 0sob z problemem
NTM - powiedziat dr med. Piotr Jarzemski, ordynator oddziatu
urologii Szpitala im. Jana Bizieli w Bydgoszczy.

Wiele 0sob, zwlaszcza mezezyzn, wymaga po operacji pomocy
przy wymianie sprze¢tu, porady odnosnie jego typu, itd. Dlatego,
w odpowiedzi na oczekiwania pacjentow z inicjatywy Stowarzysze-
nia UROSTO dyrekcja szpitala postanowita powotaé pierwsza
w wojewodztwie poradni¢ urostomijng. Jej pacjentami w wigkszo-
$ci beda zapewne pacjenci samego szpitala ale zapewniamy, ze kaz-
dy zainteresowany tym problemem nie odejdzie od nas bez wyja-
$nien. Potrzebne bedzie jedynie skierowanie do lekarza urologa.
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ceeenhl

Zaproszenie

Szanowni panstwo,

Serdecznie zapraszamy do wzigcia udziatu w Pierwszym
Warszawski Seminarium Neurourologii zorganizowanym przez
Klinike Urologii Akademii Medycznej w Warszawie, ktore od-
bedzie si¢ 14 grudnia 2002 r. w Warszawie.

Urologia czynno$ciowa, inaczej neurourologia lub bardziej
poprawnie neurouroginekologia to stosunkowo nowa dziedzina
urologii. Potrzeba wyodrebnienia tej nowej specjalnosci powsta-
fa, gdy rozpoczeto badania nad funkcjami dolnych drog moczo-
wych i okazalo si¢, ze dolne drogi moczowe sg nierozerwalnie
zwiazane z uktadem nerwowym.

Poczatkowo uwazano, ze tzw. neurogenne zaburzenia mikcji
dotycza tylko pacjentow po urazie rdzenia krggowego oraz
z ukladowymi chorobami neurologicznymi. Jednakze w miarg
rozwoju badan nad strukturg i czynnoscia dolnych drog moczo-
wych stato si¢ jasne, ze wlasciwie kazde zaburzenie procesu gro-
madzenia oraz oddawania moczu ma przynajmniej czgSciowo
tto neurologiczne.

W czasie ostatnich pigcdziesigciu lat dokonat si¢ olbrzymi po-
step w dziedzinie nauk podstawowych opisujacych strukture
i czynno$¢ dolnych drég moczowych. Sklasyfikowano zaburze-
nia czynnosciowe mikcji oraz usystematyzowano metody dia-
gnostyczne (badanie urodynamiczne), powstaty liczne nomogra-
my, ktore znacznie utatwily diagnostyke i oceng przeszkody
podpegcherzowej. Dzigki zrozumieniu fizjologii mechanizmow
zwieraczowych powstaty nowe, matoinwazyjne metody leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu. Badania nad przekaznic-
twem nerwowym w obrebie dolnych drog moczowych doprowa-
dzity do skonstruowania neuromodulatorow wszczepianych do
rdzenia kregowego oraz do zsyntetyzowania nowych lekow sto-

Drodzy Czytelnicy,

sowanych u chorych z pecherzem nadreaktywnym.

W Polsce neurourologia jest nadal stosunkowo mtodg gatezia
urologii, jednakze wydaje si¢, ze bez przynajmniej podstawowe-
go zrozumienia niektorych poje¢ z zakresu patofizjologii zabu-
rzen czynnosci dolnych dréog moczowych nie jest mozliwa no-
woczesna diagnostyka i leczenie tych zaburzen. Dlatego posta-
nowiliSmy przyblizy¢ te¢ fascynujaca dziedzing, organizujac
Pierwsze Warszawskie Seminarium Neurourologii.

Patronat nad naszym Sympozjum objety Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne oraz
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. Mamy nadzieje, ze be-
dziemy mogli gosci¢ jak najwigksza liczbe przedstawicieli tych
wszystkich trzech pokrewnych specjalnosci. W przysztosci pla-
nujemy organizacj¢ kolejnych spotkan poswigconych urologii
czynno$ciowej, z uwzglednieniem tematyki fagodnego rozrostu
stercza oraz nietrzymania moczu.

Przewodniczgcy Seminarium

prof. dr hab. n. med. Andrzej Borkowski
Przewodniczgcy 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

Jezeli cheielibyscie otrzymywac materiaty informacyjne poSwiecone problemowi nietrzymania moczu, prosze wypetnic ponizszy kupon i prze-
sta¢ go na adres: Program prospofeczny ,NTM-normalnie zy¢” ul. Ksiecia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710
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