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S ta∏o si .́ Prezydent Kaczyƒski postano-
wi∏ sprawdziç ile warte sà s∏owa Mini-
ster Kopacz i niespodziewanie podpisa∏

tzw. ustaw´ koszykowà. Jak si´ póêniej okaza-
∏o by∏ to znakomity ruch polityczny, który
spowodowa∏ du˝e zamieszanie.. Ministerstwo,
które mia∏o wydaç a˝ 13 rozporzàdzeƒ, final-
nie zdecydowa∏o si´ skopiowaç po prostu te
istniejàce. Szafa pe∏na projektów okaza∏a si´
byç pusta? Niekoniecznie. Projekty, w tym
projekt nowelizacji rozporzàdzenia dot. refun-
dacji przedmiotów ortopedycznych i Êrodków
pomocniczych istnia∏y. Co wi´cej, mia∏y real-
nà szans´ uzyskania poparcia wi´kszoÊci Êro-
dowisk bioràcych udzia∏, od stycznia 2008 ro-
ku, w konsultacjach spo∏ecznych. Niestety,
okaza∏o si´ nie po raz pierwszy, ˝e konsultacje
spo∏eczne czy te˝ konferencje uzgodnieniowe
organizowane przez Ministerstwo Zdrowia to
- w rozumieniu Minister Kopacz - zwyk∏a fik-
cja. Bo jak inaczej mo˝na nazwaç sytuacj ,́ gdy
jeden projekt wypracowany w konsultacjach
spo∏ecznych idzie do uzgodnieƒ zewn´trznych
(w tym do Narodowego Funduszu Zdrowia),
a wraca zupe∏nie inny, stworzony w dziwnych
okolicznoÊciach, poza Ministerstwem, ale
z poparciem Pani Minister? Dodajmy projekt
fatalny, pe∏en nieÊcis∏oÊci i powielonych ab-
surdów.

Gdy próba przeforsowania tego oraz in-
nych tak w∏aÊnie tworzonych aktów praw-
nych na potrzeby ustawy koszykowej (przy-
pominam, ˝e nale˝a∏o je wydaç w terminie
do 31 sierpnia br.) nie wysz∏a, dowiedzieli-
Êmy si ,́ ˝e nie ma ju˝ czasu na zmiany i b´-
dzie tak jak by∏o. Otó˝  czas by∏. Pani Mini-
ster mia∏a prawie 2 lata  na zmiany. Jednak
kompletnie go zmarnowa∏a.

Aby nie koƒczyç tak pesymistycznie, warto
odnotowaç jednà, choç jeszcze ma∏o konkret-
nà, ale istotnà decyzj .́ Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych wyda∏a rekomendacj´
dotyczàcà umieszczenia na liÊcie leków refun-
dowanych nowoczesnych preparatów na p´-
cherz nadreaktywny. Jest to prze∏om w Pol-
sce, gdzie do dzisiaj nie refunduje si´ leczenia
farmakologicznego NTM. Co wa˝ne, Agen-
cja wyraênie podkreÊli∏a, ̋ e na liÊcie powinno
si´ znaleêç od razu kilka specyfików na to
schorzenie, tak aby pacjenci i lekarze mieli
wybór, a p∏atnik czyli NFZ, mo˝liwoÊç nego-
cjacji korzystnych warunków z producenta-
mi. Rekomendacja jak najbardziej s∏uszna. 

Tomasz Micha∏ek

B∏àdzenie jest rzeczà ludzkà, ale dobrowolne

trwanie w b∏´dzie jest rzeczà diabelskà. 

Êw. Augustyn 
(Aureliusz Augustyn z Hippony)

Red. Micha∏ek w bie˝àcym numerze pi-
sze o zawirowaniach wokó∏ ustawy ko-
szykowej oraz o nowelizacji rozporzà-

dzenia dot. refundacji przedmiotów orto-
pedycznych i Êrodków pomocniczych,
zwraca te˝ uwag´ na rekomendacj´ AOTM
odnoÊnie refundacji leków antycholiner-
gicznych. Dwie ró˝ne sprawy dotyczàce te-
go samego problemu. Problemu nietrzyma-
nia moczu. Z jednej strony pomoc i ochro-
na, z drugiej leczenie. B∏àdzenie jest rzeczà
ludzkà, ale powinny z tego wyp∏ywaç odpo-
wiednie wnioski. Rozporzàdzenie dot. Re-
fundacji by∏o poprzedzone licznymi kon-
sultacjami spo∏ecznymi, mia∏o byç odpo-
wiedzià na realne potrzeby osób z nietrzy-
maniem moczu, a tymczasem znowu si´ nie
uda∏o. Nadal jesteÊmy na szarym koƒcu Eu-
ropy, jeÊli chodzi o refundacj´ Êrodków
wch∏aniajàcych, nadal przychodzà do mnie
pacjentki, które u˝ywajà lignin´ czy wat ,́
aby si´ zabezpieczyç przed wyciekiem mo-
czu, bo ich po prostu nie staç na Êrodki
wch∏aniajàce. Akty prawne regulujàce re-
fundacj´ powinny przestaç trwaç w b∏´dzie,
powinny wreszcie wyjÊç naprzeciw realnym
potrzebom spo∏ecznym. Mam nadziej ,́ ˝e
tak si´ nie stanie z rekomendacjà AOTM
odnoÊnie leków antcholinergicznych w le-
czeniu p´cherza nadreaktywnego.

Sukcesem jest, ˝e po latach
zwracania uwagi na problem,

na fakt bycia jednym
z nielicznych krajów
Europy bez refundacji

leków antycholiner-
gicznych, taka reko-
mendacja powsta∏a.
Ale nie wylejmy
dziecka z kàpielà. Je-
Êli refundacja znów
b´dzie dotyczyç tyl-
ko preparatów co
prawda najtaƒszych,

ale i najmniej sku-
tecznych, starych
generacji, obarczo-
nych najwi´kszymi
dzia∏aniami niepo-

˝àdanymi, to nie
zmieni si´ w zasadzie nic. Dopiero dost´p
do nowoczesnych technologii, nowocze-
snych leków pozwoli na leczenie kontrol´
p´cherza nadreaktywnego. Pami´tajmy, ˝e
kontrola p´cherza nadreaktywnego zale˝y
bezpoÊrednio od tego czy pacjenci przyj-
mujà leki. Brzmi to jak truizm, ale pami´-
tajmy, ˝e nawet do 80% pacjentów z p´che-
rzem nadreaktywnym, leczonych lekami
starszych generacji przerywa leczenie z po-
wodu objawów ubocznych i niskiej sku-
tecznoÊci leku. Dlatego tak wa˝ne jest, aby
osoby cierpiàce na p´cherz nadreaktywny
mog∏y same zadecydowaç jaki wybraç lek,
aby czynnikiem ograniczajàcym nie by∏a
znowu kondycja finansowa pacjenta.

W bie˝àcym numerze poruszono te˝ zagad-
nienie nowoczesnej terapii nietrzymania mo-
czu z zastosowaniem komórek macierzystych.
Kapitalne znaczenie ma fakt, ˝e w Polsce nad
tym zagadnieniem pracujà ju˝ dwa oÊrodki.
Do∏àczamy do czo∏ówki naukowców na Êwia-
towym poziomie. Podobnie ma si´ sprawa je-
Êli chodzi o dost´pnoÊç badaƒ urodynamicz-
nych. Po podsumowaniu ostatnich kilku lat
okaza∏o si ,́ ˝e sà one wykonywane w coraz to
wi´kszej liczbie oÊrodków, ˝e skierowanie na
badanie urodynamiczne nie wywo∏uje ju˝
przera˝enia pacjenta „gdzie ja to zrobi´?”

W tych dziedzinach „przestaliÊmy trwaç
w b∏´dzie”, osiàgn´liÊmy znaczàcy post´p.
Mam nadziej ,́ ˝e tak te˝ b´dzie w przypadku
dwóch opisywanych powy˝ej problemów.

Dr hab. n. med. Piotr Radziszewski
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“Nie potrafi´ przewidywaç, ale potrafi´ k∏aÊç pod-
waliny. Bo przysz∏oÊç jest czymÊ, co si´ buduje.”

Antoine de Saint-Exupery

T ematem przewodnim numeru Kwartalnika
NTM, który trzymacie Paƒstwo w dlo-
niach, jest przysz∏oÊç i mo˝liwoÊci, które

wià˝à si´ z nowymi, innowacyjnymi rozwiàza-
niami, na jakie byç mo˝e za par´, parenaÊcie lat
b´da mieli szans´ ludzie cierpiàcy na nietrzyma-
nie moczu. W artykule „Krakowskie i warszaw-
skie metody leczenia NTM komórkami macie-
rzystymi” dwie specjalistki opisujà swoje poglàdy
i prognozy dotyczace nowoczesnych metod lecze-
nia NTM.

Profesor W∏odzimierz Baranowski, Prezes
Elekt Sekcji Uroginekologii Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, opowiada Joannie Ka-
miƒskiej o planach rozwoju uroginekologii. Do
lektury tego wywiadu szczególnie Paƒstwa zach´-
cam.

W dziale poÊwi´conym leczeniu NTM, Do-
cent Piotr Radziszewski kontynuuje temat po-
Êwi´cony Êródmià˝szowemu zapaleniu p´cherza,
a tak˝e przedstwia artyku∏ o nietrzymaniu mo-
czu jako dolegliwoÊci wspó∏wyst´pujacej przy za-
niku wielouk∏adowym. Natomiast mgr Listkow-
ska prezentuje kolejnà cz´Êç cyklu „åwicz z na-
mi”, w której proponuje zestaw çwiczeƒ mi´Êni
Kegla dla zaawansowanych. 

W bie˝àcym wydaniu pisma przedstawiamy
wyniki naszej czteroletniej pracy nad zaganie-
niem dotyczàcym pracowni urodynamicznych
w Polsce. Prezentujemy Paƒstwu podsumowanie
pracowni wykonujàcych badanie urodynamiczne
na terenie 16 województw, wraz z komentarzem
naszego eksperta, który ocenia iloÊç i jakoÊç wyko-
nywanych w tych placówkach badaƒ.

Jak zawsze zapraszam do lektury naszych sta-
∏ych rubryk. W cyklu prezentujàcym organizacje
Magda Kowalewska przedstawia Fundacj´ „˚yç
z chorobà Parkinsona”, a Karolina Ciepiela opi-
suje refundacj´ Êrodków wch∏aniajàcych w Rosji.

Zach´camy do wspó∏pracy. Piszcie Paƒstwo
o swoich problemach z nietrzymaniem moczu,
czy k∏opotach z uzyskaniem porady. JeÊli poszu-
kujecie wi´cej informacji na temat NTM, za-
praszam do odwiedzenia zmodernizowanej stro-
ny www.ntm.pl oraz forum, na którym osoby
cierpiàce na t´ dolegliwoÊç mogà podzieliç si´
swoimi doÊwiadczeniami.

˚ycz´ przyjemnej lektury,
Magdalena Owoc-Stojak
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Krakowskie i warszawskie doÊwiadczenia w leczeniu NTM komórkami macierzystymi

Wykor zystan ie  tkankowych komórek
macier zystych w terap i i  wys i ∏kowego
nie tr zymania  moczu u kob ie t

dr n. med. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz 

Katedra Ginekologii i Po∏o˝nictwa Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloƒski w Krakowie

Zpowodu nietrzymania moczu cierpi od
9 do 49% kobiet w wieku oko∏o- i po-
menopauzalnym. Na podstawie tych

danych chorob´ t´ mo˝na uznaç za chorob´
spo∏ecznà. Nietrzymanie moczu (NTM)
o typie wysi∏kowym jest najcz´Êciej spotyka-
nym rodzajem tego schorzenia. Koszty lecze-
nia, opieki, rehabilitacji chorych z NTM
w Stanach Zjednoczonych w 2001 roku wy-
nios∏y ponad 16 miliardów dolarów.
W Szwecji w 1990 roku wydatki te oszaco-
wano na 2% nak∏adów na s∏u˝b´ zdrowia.
Bioràc pod uwag´ tendencj´ starzenia si´
spo∏eczeƒstwa oraz wzrost Êredniej d∏ugoÊci
˝ycia w krajach rozwijajàcych, problem nie-
trzymania moczu stale narasta.

Pomimo wprowadzenia w ostatnich latach
minimalnie inwazyjnych technik leczenia ope-
racyjnego  tj. slingów za∏onowych czy wpro-
wadzania taÊm polipropylenowych przez
otwory zas∏onione - opisywane sà nawroty
wysi∏kowego NTM, erozje taÊm w 3 do 10%,
infekcje oraz powstawanie tzw. „sztywnej cew-
ki moczowej”. Równie  ̋wykorzystanie mate-
ria∏ów takich jak teflony czy silikony wià˝e si´
z cz´stym wystàpieniem stanów zapalnych
i mo˝e prowadziç do zatrzymania moczu. Dla-
tego te  ̋mo˝liwoÊç reperacji defektu dolnego
odcinka dróg moczowych z zastosowaniem
nowej, prawid∏owo funkcjonujàcej tkanki go-
spodarza, bez niebezpieczeƒstwa odnerwie-
nia, czy rewaskularyzacji, jawi si  ́jako rozwià-
zanie niemal˝e idealne.

Ostatnie lata przynios∏y znaczàcy roz-
wój technik in˝ynierii tkankowej oraz mo˝li-
woÊç wykorzystania „dojrza∏ych” komórek
macierzystych w leczeniu wysi∏kowego nie-
trzymania moczu wÊród kobiet. Tkankowe
komórki macierzyste uda∏o si´ uzyskaç
z mi´Êni poprzecznie prà˝kowanych, z t∏usz-
czu oraz z komórek mezenchymalnych szpi-
ku kostnego. Takie post´powanie pozwala
na uzyskanie macierzystych komórek mi´-

Êniowych (MDSCs- muscle-derived stem
cells) oraz komórek t∏uszczowych (ADSCs-
adipose-derived stem cells). Komórki te po-
siadajà zdolnoÊç ró˝nicowania si´ w prawi-
d∏owo funkcjonujàce komórki mi´Êniowe
g∏adkie i poprzecznie prà˝kowane. Zach´ca-
jàce wyniki leczenia MDSCs w innych scho-
rzeniach jak np. w zawale mi´Ênia sercowego
sk∏oni∏y naukowców do zastosowania tera-
pii komórkowej, celem cz´Êciowego odbu-
dowania lub uzupe∏nienia uszkodzonej tkan-
ki, jakà w przypadku wysi∏kowego NTM
stanowi zewn´trzny zwieracz cewki moczo-
wej. Naukowcy ze Stanów Zjednoczonych,
pod kierownictwem doktora CarrÕa wyko-
rzystali powy˝sze za∏o˝enia i zastosowali czy-
ste mioblasty w grupie kobiet z wysi∏kowym
NTM. Âredni czas obserwacji wynosi∏ 17
miesi´cy. Badania zosta∏y opublikowane
w 2008 roku w International Urogynecolo-
gy Journal. Nie opisywano ˝adnych skut-
ków ubocznych leczenia. W badaniach na

modelu szczura, prowadzonych przez Cher-
mansky’ego w 2004 roku (Urology), po-
twierdzono zdolnoÊç opisywanych komó-
rek do tworzenia miotub oraz miofibrii z od-
tworzeniem unerwienia, co pozwala∏o na
wbudowanie si´ w struktur´ uszkodzonego
mi´Ênia jako jednostki fizjologicznie funk-
cjonalnej. Zaobserwowano po∏àczenie
MDSCs w warstwie komórek mi´Êni po-
przecznie prà˝kowanych po 4 tygodniach od
iniekcji.

Powy˝sze wyniki badaƒ sà bardzo zach´ca-
jàce. Prowadzenie badaƒ w ró˝nych oÊrod-
kach, wykorzystanie odmiennych typów ko-
mórek oraz weryfikacja sposobów ich poda-
nia - umo˝liwi sformu∏owanie obiektywnych
wniosków na temat skutecznoÊci terapii ko-
mórkowej w wysi∏kowym nietrzymaniu mo-
czu. Odkrycie „dojrza∏ych” komórek macie-
rzystych mo˝e w przysz∏oÊci pozwoliç na
omini´cie politycznych i etycznych kontro-
wersji jakie rodzà si´ w przypadkach stosowa-



Wysi∏kowe nietrzymanie moczu
(WNM) jest najcz´stszym typem
braku pe∏nej kontroli nad odda-

waniem moczu. Dwie podstawowe przy-
czyny tej postaci choroby to nadmierna ru-
chomoÊç p´cherza i cewki moczowej (typ
anatomiczny) i niewydolnoÊç mi´Ênia zwie-
racza cewki moczowej (typ zwieraczowy).
Bardzo cz´sto dwa wymienione typy
wspó∏istniejà, jednak˝e zdecydowana wi´k-
szoÊç metod leczenia niweluje jedynie kom-
ponent´ anatomicznà w przebiegu choroby.
Leczenie zachowawcze wzmacnia mi´Ênie
dna miednicy, natomiast najcz´Êciej wyko-
nywane zabiegi chirurgiczne polegajà na
podwieszaniu lub podpieraniu szyi p´che-
rza i cewki moczowej. Jedyne metody lecze-
nia nakierowane specyficznie na struktur´
zwieracza cewki to iniekcje oko∏ocewkowe
i sztuczny zwieracz. Iniekcje oko∏ocewkowe
sà ma∏o inwazyjne, jednak niestety stosun-
kowo ma∏o skuteczne, natomiast sztuczny
zwieracz jest metodà radykalnà i kosztow-
nà, a zatem rzadko stosowanà. 

Nowà koncepcjà w leczeniu wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu na tle niewydolno-
Êci zwieracza cewki moczowej jest wykony-
wanie transplantacji komórek macierzy-
stych lub prekursorowych. Komórki ma-
cierzyste to takie, które wykonujà podzia∏y
niesymetryczne, dzi´ki czemu cz´Êç komó-
rek potomnych zyskuje wy˝szy poziom
zró˝nicowania, a cz´Êç pozostaje na pozio-
mie niezró˝nicowanym (odnawia populacj´
komórek macierzystych). Komórki macie-
rzyste sà obecne zarówno w zarodkach, jak
i u doros∏ych organizmów. Natomiast ko-
mórki prekursorowe sà bardziej zró˝nico-
wane, dzielà si´ symetrycznie i sà zdetermi-
nowane do tworzenia konkretnej linii ko-
mórkowej. Wydaje si ,́ ˝e w celu uspraw-
nienia upoÊledzonego zwieracza optymalnà
terapià by∏oby wstrzykni´cie w os∏abiony
mi´sieƒ komórek miogennych (macierzy-
stych lub prekursorowych). Celem takiego
zabiegu by∏oby doraêne wzmocnienie zwie-
racza poprzez ró˝nicowanie si´ przeszcze-
pionych komórek we w∏ókna mi´Êniowe.
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Krakowskie i warszawskie doÊwiadczenia w leczeniu NTM komórkami macierzystymi

Komórki  w leczen iu  wysi ∏kowego
nie tr zymania  moczu

Dr n. wet. Anna Burdziƒska

Klinika Immunologii, Transplantologii i Chorób Wewn´trznych Instytutu Transplantologii 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Procedura przeszczepu komórek

do zwieracza cewki moczowej:

1. Biopsja mi´Ênia lub pobranie
komórek mi´Êniowych (mini-
malnie inwazyjny zabieg w znie-
czuleniu miejscowym – pobra-
nie skrawka tkanki z mi´Ênia ra-
mienia lub uda. 

2. Hodowla, przygotowanie komó-
rek do przeszczepu w laborato-
rium (czas – kilka tygodni).

3. Wstrzykni´cie zawiesiny komó-
rek za pomocà cystouretrosko-
pu w zwieracz cewki moczowej
(zabieg w znieczuleniu miejsco-
wym, podpaj´czynówkowym
lub ogólnym).

nia terapii komórkami macierzystymi, po-
chodzàcymi z zarodków niewykorzystanych
w procedurach zap∏odnienia pozaustrojo-
wego. W Polsce, gdzie badania z wykorzy-
staniem komórek macierzystych z ludzkich
zarodków sà prawnie zabronione, wykorzy-
stanie komórek autologicznych pozwoli na
prowadzenie badaƒ z ww. tematu. 

Za∏o˝eniem projektu sponsorowanego
przez firm´ Polpharma SA (grant nauko-
wy), jest uzyskanie autologicznej hodowli
mioblastów z mi´Ênia szkieletowego ko-
biety. 

Bioptat pobrany od pacjentki zostanie
przekazany do laboratorium, celem wyko-
nania hodowli komórkowej. Szacowany
okres hodowli mo˝e trwaç od 6 do oko∏o 8
tygodni. Kolejnym etapem b´dzie podanie
zawiesiny komórkowej w miejsce uszko-

dzonego zwieracza cewki moczowej. Ocze-
kiwanym efektem ma byç jego odbudowa
i odzyskanie prawid∏owej funkcji w utrzy-
maniu moczu.

Zaletà tej metody mo˝e staç si´ jej mini-
malna inwazyjnoÊç oraz zmniejszenie powi-
k∏aƒ zwiàzanych z erozjà taÊm z materia-
∏ów syntetycznych, stosowanych w zabie-
gach operacyjnych.

Badanie w ramach projektu, prowadzone
jest w Katedrze Ginekologii i Po∏o˝nictwa
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
loƒskiego w Krakowie, kierowanej przez
Profesora Antoniego Bast´ i uzyska∏o zgo-
d´ Komisji Bioetycznej Wydzia∏u Lekar-
skiego Uniwersytetu Jagielloƒskiego
w Krakowie.

Obecnie zawiesina komórkowa zosta∏a
podana trzem kobietom, a ocena efektu le-

czenia wià˝e si´ z datà zakoƒczenia pe∏nej
obserwacji tj. z 2011 rokiem.

Terapia w oparciu o komórki macierzy-
ste nie jest ju˝ tylko „˝yczeniem przysz∏o-
Êci”. W wielu schorzeniach wykorzystuje
si´ terapi´ komórkowà jako alternatywny
sposób post´powania. Zawa∏ mi´Ênia ser-
cowego, czy dystrofia mi´Êniowa Du-
schenna sà tego najlepszym przyk∏adem.
Ze wzgl´du na prawno-etyczne ogranicze-
nia, wykorzystanie embrionalnych komó-
rek macierzystych nie jest powszechnie ak-
ceptowane. Odkrycie dojrza∏ych tkanko-
wych komórek macierzystych pozwoli∏o
na omini´cie wielu wàtpliwoÊci. Nale-
˝y jednak pami´taç o wielu niewyjaÊnio-
nych elementów terapii, jak choçby o sku-
tecznoÊci w czasie, czy odleg∏ych efektach
ubocznych. ■
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Dodatkowo istnieje nadzieja, ̋ e cz´Êç poda-
nych komórek mog∏aby pozostaç w stanie
niezró˝nicowanym i tym samym zwi´kszyç
pul´ regeneracyjnà ostrzykni´tego mi´Ênia.
Komórki do takiego przeszczepu mo˝na
pozyskaç z mi´Ênia szkieletowego, który
oprócz dojrza∏ych w∏ókien mi´Êniowych
zawiera te˝ komórki niezró˝nicowane.
Oprócz komórek izolowanych z mi´Ênia
szkieletowego rozwa˝a si´ te˝ inne popula-
cje. Wiadomo na przyk∏ad, ̋ e pewne popu-
lacje komórek w szpiku, a tak˝e w krwi p´-
powinowej równie˝ mogà braç udzia∏ w re-
generacji mi´Êni. 

Przy dzisiejszym poziomie nauk biome-
dycznych mo˝liwe jest wyizolowanie ko-
mórek macierzystych lub prekusorowych
z niewielkiego skrawka tkanki mi´Êniowej,
pobranego od dowolnej osoby. Dotyczy to
nawet osób starszych. Dzi´ki temu mo˝liwe
jest przeszczepienie w∏asnych komórek czy-
li wykonanie transplantacji autologicznej.
W przeciwieƒstwie do standardowo wyko-
nywanych transplantacji narzàdowych,

przeszczep taki nie jest nara˝ony na odrzu-
cenie.  W ciàgu ostatniej dekady przepro-
wadzono w kilku oÊrodkach na Êwiecie ba-
dania dotyczàce wstrzykni´cia komórek do
zwieracza cewki moczowej na modelach
zwierz´cych. W ostatnich latach przepro-
wadzono równie˝ pierwsze próby kliniczne
u ludzi z nietrzymaniem moczu. Jedna
z nich mia∏a miejsce w Austrii, druga w Sta-
nach Zjednoczonych. Grupa austriacka
opublikowa∏a wyniki przeprowadzonych
przez siebie zabiegów – 123 kobiety z nie-
wydolnoÊcià zwieracza (ocena po roku), 20
kobiet (ocena po 2 latach) i 63 m´˝czyzn po
usuni´ciu prostaty (ocena po roku).
Wstrzykiwali oni zarówno prekursorowe
komórki miogenne (mioblasty), komórki
tkanki ∏àcznej (fibroblasty), jak i kolagen.
Opublikowane wyniki sà rewelacyjne, po-
niewa˝ po roku 79 % kobiet trzyma∏o
mocz, u 16 % stwierdzono wyraênà popra-
w ,́ a u 9 % lekkà popraw .́ SpoÊród 20 ko-
biet leczonych przeszczepem komórko-
wym, u których mo˝liwa by∏a ocena po 2

latach – 16 mia∏o pe∏nà kontrol´ nad mik-
cjà. U m´˝czyzn po prostatektomii, rok po
transplantacji mioblastów i fibroblastów
mocz trzyma∏o 65 % pacjentów, u 27 %
uzyskano popraw ,́ a jedynie u 8 % stwier-
dzono brak poprawy. Wyniki publikowane
przez badaczy ze Stanów Zjednoczonych
obejmujà jedynie 8 kobiet z nietrzymaniem
moczu na tle niewydolnoÊci zwieracza,
u których przeprowadzono przeszczep ko-
mórkowy. W odró˝nieniu od grupy au-
striackiej, amerykanie wstrzykiwali popu-
lacj´ komórek macierzystych (nie prekur-
sorowych) izolowanych z mi´Êni (MDSC –
muscle derived stem cells). Ocena po roku
ujawni∏a popraw ,́ u 5 z 8 leczonych kobiet,
w tym u jednej pe∏ne wyleczenie. Co cieka-
we, poprawa nie nast´powa∏a natychmiast
po zabiegu, a dopiero po 3-8 miesiàcach, co
sugeruje, ˝e komórki macierzyste ulegajà
podzia∏om w miejscu wstrzykni´cia i stop-
niowej integracji z lokalnymi w∏óknami
mi´Êniowymi. Jak dotychczas, nie ma ˝ad-
nych doniesieƒ o efektach ubocznych tera-
pii komórkowej stosowanej w przypadku
nietrzymania moczu. 

Wyniki te sà bardzo obiecujàce, jednak
nale˝y mieç ÊwiadomoÊç, ˝e mimo niewia-
rygodnego post´pu w dziedzinie transplan-
tologii komórkowej, przeszczepy takie to
wcià˝ stàpanie po niepewnym gruncie.
Wiele kwestii zwiàzanych z biologià komó-
rek macierzystych i ich zachowaniem po
przeszczepie (nie tylko do cewki moczowej)
pozostaje niewyjaÊnionych. Zw∏aszcza do-
tyczy to komórek o niskim stopniu zró˝ni-
cowania, u których ze wzgl´du na du˝y po-
tencja∏ ró˝nicowania istnieje ryzyko trans-
formacji nowotworowej. 

Poza tym, trzeba pami´taç, ˝e rezultaty
na wi´kszej grupie pacjentów by∏y uzyska-
ne w jednym oÊrodku. To za ma∏o aby wy-
ciàgaç daleko idàce wnioski. Obecnie roz-
poczyna si´ wielooÊrodkowa próba klinicz-
na majàca na celu ocen´ skutecznoÊci prze-
szczepu komórek miogennych u kobiet
z wysi∏kowym nietrzymaniem moczu.
W badaniu tym b´dzie bra∏a udzia∏ m.in.
Klinika Urologii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Wyniki takiej próby
pozwolà na weryfikacj´ dotychczasowych
doniesieƒ. Prace nad izolacjà i hodowlà ko-
mórek do przeszczepu sà natomiast prowa-
dzone w Klinice Immunologii, Transplan-
tologii i Chorób Wewn´trznych WUM.
Wspó∏praca obu jednostek daje nadziej ,́
˝e w przypadku potwierdzenia wysokiej
skutecznoÊci metody, w niedalekiej przy-
sz∏oÊci transplantacja komórkowa b´dzie
jednà z alternatyw w leczeniu nietrzymania
moczu u ludzi równie˝ w Polsce. ■
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- Panie Profesorze, wkrótce obejmie Pan prze-
wodnictwo Sekcji Uroginekologii Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego. Jak Pan widzi
najbli˝szà dzia∏alnoÊç tej Sekcji? 

- Formalne przekazanie kierownictwa
Sekcji Uroginekologii PTG odb´dzie si´ 31
grudnia 2009 roku, co jest wyrazem usi∏o-
waƒ unifikacji i próby uporzàdkowania
dzia∏alnoÊci sekcji przez Zarzàd G∏ówny
PTG. Najbli˝szym zadaniem nowego kie-
rownictwa Sekcji b´dzie przej´cie dotych-
czas wytworzonych danych i ich weryfika-
cja (na przyk∏ad lista cz∏onków Sekcji).
Z dzia∏aƒ naukowo-szkoleniowych - wiosnà
2010 roku, we wspó∏pracy z Polskim Towa-
rzystwem Urologicznym zostanie zorgani-
zowana Konferencja pod has∏em Urogine-
kologia 2010. Ideà tej konferencji jest prze-
kazanie nowoÊci zarówno naukowych jak
i praktycznych jak najszerszej rzeszy zainte-
resowanych uroginekologià. Równolegle,
w wytypowanych oÊrodkach w Polsce b´dà
odbywa∏y si´ warsztaty naukowo-kliniczne

i warsztaty z zakresu badaƒ
urodynamicznych. Majà
one na celu prób´ wypraco-
wania i aktualizacji standar-
dów diagnostyczno - leczni-
czych.  

- Czy b´dzie Pan kontynu-
owa∏ dzia∏ania rozpocz´te
przez poprzedni Zarzàd? 

- W zasadzie odpowiedê
na pierwsze Pani pytanie
stanowi potwierdzenie kie-
runku i sposobu dzia∏ania
poprzedniego zarzàdu sek-
cji. Musz´ powiedzieç, ˝e
poprzeczka zosta∏a posta-
wiona bardzo wysoko i po-
wtórzenie osiàgni´ç po-
przedniego kierownictwa
na czele z prof. Tomaszem
Rechbergerem b´dzie trud-
ne. Jednak obejmujàc kie-
rownictwo Sekcji, mia∏em
ÊwiadomoÊç skali wyzwa-
nia. Ze swojej strony mog´
zapewniç, ˝e nowy zarzàd
ma wol´ dzia∏ania co naj-

mniej na poziomie poprzedników. Planuj ,́
oprócz organizacji du˝ych ogólnopolskich
konferencji, organizowanie spotkaƒ o re-
gionalnym zasi´gu, których g∏ównym ce-
lem b´dzie przedstawianie praktycznych
rozwiàzaƒ klinicznych w zakresie proble-
mów uroginekologicznych. 

- Czy b´dzie Pan wspiera∏ dzia∏ania zmie-
rzajàce do utworzenia nadspecjalizacji urogi-
nekologicznej? 

- OczywiÊcie. Tak jak mój poprzednik na
tym stanowisku, od kilku lat staram si´
wspólnie z kolegami urologami o formalne
utworzenie systemu szkolenia w urogineko-
logii na zasadzie nadspecjalizacji. Jak dotych-
czas, mimo przygotowanego obszernego
opracowania programu i harmonogramu
szkolenia, sprawa utkn´∏a w Ministerstwie
Zdrowia. Instytucja ta nadal nie rozstrzygn´-
∏a w sposób systemowy problemu nadspe-
cjalizacji, w tym równie˝ uroginekologii.

- Co, Pana zdaniem, szczególnie istotnego
uda∏o si´ osiàgnàç przez ostatnie siedem lat

dzia∏alnoÊci Sekcji, podczas gdy jej pracami
kierowa∏ Pan Profesor Tomasz Rechberger? 

- Dla mnie najbardziej istotnym osiàgni´-
ciem poprzedniego zarzàdu Sekcji, by∏o
uÊwiadomienie w gremiach ginekologicz-
nych i urologicznych wa˝noÊci urogineko-
logii w codziennej pracy kliniczno-szpital-
nej i ambulatoryjnej. Ta ÊwiadomoÊç przy-
nios∏a w efekcie, obok docenienia skali zja-
wiska, prawid∏owy algorytm post´powania
u pacjentki ze schorzeniem uroginekolo-
gicznym. Dowodem na to jest sieç pracow-
ni urodynamicznych oraz sieç oÊrodków le-
czàcych schorzenia uroginekologiczne.
Dzi´ki aktywnoÊci prof. Rechbergera i jego
zespo∏u, problemy uroginekologiczne
z marginesu zainteresowaƒ wielu naszych
kolegów awansowa∏y na miejsce im nale˝-
ne, chocia˝by z uwagi na olbrzymià skal´
zjawiska, ale tak˝e i cierpienia, które dozna-
jà pacjentki ze schorzeniami uroginekolo-
gicznymi. Niewàtpliwà zas∏ugà poprzednie-
go zarzàdu jest równie˝ fakt zauwa˝ania
polskich uroginekologów w Êwiatowych
organizacjach zrzeszajàcych lekarzy o takim
profilu aktywnoÊci zawodowej i naukowej.
Imponujàcy jest tak˝e dorobek organiza-
cyjny poprzedniego zarzàdu Sekcji - liczba
zorganizowanych konferencji i liczba
uczestników tych spotkaƒ mówi sama za
siebie. 

- Lublin i Warszawa to dwa istotne punkty
na uroginekologicznej mapie Polski. Które jesz-
cze placówki specjalizujà si´ w tym zakresie? 

- Mapa ta jest coraz bogatsza. Oprócz kil-
ku oÊrodków w Warszawie czy Lublinie,
myÊl´ ˝e istotne miejsce nale˝y si´ oÊrod-
kom z ¸odzi, Górnego Âlàska, Poznania,
Bia∏egostoku czy Rzeszowa. UmyÊlnie nie
wymieniam konkretnych Klinik czy Od-
dzia∏ów, dlatego, ̋ e w danym mieÊcie czy re-
gionie dzia∏a ich kilka, a nie chcia∏bym ni-
kogo pominàç 

- Jakie miejsce w uroginekologii zajmuje pro-
blem nietrzymania moczu?

- Obok wypadania narzàdu p∏ciowego
jest to niewàtpliwie g∏ówny problem w co-
dziennej aktywnoÊci zawodowej urogine-
kologa. Inne schorzenia, typu zapalenia
Êródmià˝szowego p´cherza czy przetok mo-
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rozmawia Joanna Kamiƒska
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czowych, stanowià naprawd´ niewielki od-
setek leczonych. OczywiÊcie z punktu wi-
dzenia pacjentki, ka˝de schorzenie jest dla
niej najwa˝niejsze, ale dane epidemiologicz-
ne, aczkolwiek fragmentaryczne, stanowià
jak wy˝ej. Jest to jednoczeÊnie dziedzina na-
szej aktywnoÊci, w której w ciàgu ostatnich
lat dokona∏ si´ najwi´kszy post´p i doko-
nuje si´ on w dalszym ciàgu na naszych
oczach, co powoduje koniecznoÊç nie-
ustannego doskonalenia umiej´tnoÊci i po-
wi´kszania zasobu wiedzy w tej dziedzinie. 

- Jak Pan Profesor ocenia umiej´tnoÊci lekarzy
ginekologów i urologów w zakresie leczenia
NTM? Co mo˝na zrobiç aby je jeszcze poprawiç? 

- Nale˝y tutaj rozgraniczyç dwie rzeczy -
wiedz´ i umiej´tnoÊci praktyczne. Te ostat-
nie sà bezlitoÊnie weryfikowane przez wy-
niki leczenia. Uroginekologia jest tà dzie-
dzinà naszego dzia∏ania, w której obowià-
zujà zasady medycyny rekonstrukcyjnej,
a nie amputacyjnej. Wymaga to naprawd´
du˝ych umiej´tnoÊci i zmiany mentalnoÊci
„operacyjnej”. W leczeniu NTM kluczo-

wym etapem jest postawienie w∏aÊciwej
diagnozy - w tym zakresie jest jeszcze wiele
do zrobienia - powszechna dost´pnoÊç ba-
dania urodynamicznego i umiej´tnoÊç in-
terpretacji wyników tego badania, w tym
prze∏o˝enie na odpowiedni sposób lecze-
nia. W zakresie leczenia operacyjnego wy-
daje mi si ,́ ˝e nie ma dostatecznie po-
wszechnej ÊwiadomoÊci, ˝e operacja w wy-
si∏kowym nietrzymaniu moczu jest zabie-
giem prostym, ale nie jest zabiegiem ∏a-
twym do wykonania - w tym sensie aby zo-
sta∏ wykonany ÊciÊle wed∏ug precyzyjnie
okreÊlonych regu∏ dla danej drogi opera-
cyjnej i stosowanego produktu lecznicze-
go. Ogólnie oceniajàc umiej´tnoÊci w tym
zakresie, mog´ powiedzieç, ˝e oÊrodki
o du˝ym doÊwiadczeniu prezentujà dobre
i bardzo dobre wyniki, nieco gorzej jest
w oÊrodkach wykonujàcych takie zabiegi
sporadycznie albo w niewielkiej liczbie.
Chwa∏a równie˝ tym, którzy Êwiadomi
swoich mo˝liwoÊci odsy∏ajà pacjentki do
oÊrodków majàcych doÊwiadczenie w uro-

ginekologii. W nawiàzaniu do powy˝szych
spostrze˝eƒ, oczywistym jest fakt koniecz-
noÊci nieustannego szkolenia, kontaktów
mi´dzy poszczególnymi oÊrodkami
i w przysz∏oÊci - mam nadziej´ nieodleg∏ej -
stworzenie regionalnych oÊrodków refe-
rencyjnych, które podj´∏yby trud ustawicz-
nego szkolenia i weryfikacji umiej´tnoÊci
wykonujàcych zabiegi uroginekologiczne.
Niewàtpliwie elementem podnoszàcym ja-
koÊç leczenia uroginekologicznego by∏aby
nadspecjalizacja w tym zakresie - jak mówi-
∏em na poczàtku naszej rozmowy wymaga
to rozwiàzaƒ systemowych - w tym przy-
padku pi∏ka jest po stronie Ministerstwa
Zdrowia. 

- W imieniu ca∏ej redakcji Kwartalnika
NTM ˝ycz´ Panu Profesorowi aby najbli˝sze
lata, kiedy b´dzie Pan kierowa∏ pracami Sek-
cji Uroginekologii PTG, by∏y owocne nie tylko
dla lekarzy ginekologów i urologów, ale
w szczególnoÊci dla pacjentek dotkni´tych tymi
problemami. 

■
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Zalecenia ICI dotyczàce rozpoznawania i post´powania w nietrzymaniu moczu 
u pacjentów z wybranymi schorzeniami oÊrodkowego uk∏adu nerwowego – cz. III

Zan ik  wie louk∏adowy 
Dr Bartosz Dybowski, Doc. Piotr Radziszewski

Katedra i Klinika Urologii Ogólnej, Onkologicznej i CzynnoÊciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Epidemiologia
i chorobowoÊç

Zanik wielouk∏adowy (ang. multiple sys-
tem atrophy; MSA), opisywany wczeÊniej
jako zespó∏ Shy i Dragera, jest rzadko wy-
st´pujàcà chorobà degeneracyjnà uk∏adu
nerwowego o nieznanym pod∏o˝u, doty-
czàcà osób doros∏ych. Charakteryzuje si´
zaburzeniami funkcji autonomicznych tj.
ortostyczne spadki ciÊnienia, brak wydzie-
lania potu, zaburzenia wzwodu, objawy
pozapiramidowe i upoÊledzenie kontroli
nad oddawaniem moczu i stolca. Objawy
nietrzymania moczu sà spowodowane neu-
rogennà nadreaktywnoÊcià wypieracza
i os∏abieniem zwieracza zewn´trznego cew-
ki (Beck i wsp.).

Kirchhof i wsp. (2003) stwierdzili, ̋ e obja-
wy zaburzenia czynnoÊci p´cherza poprze-

dza∏y wystàpienie ortostatycznych spadków
ciÊnienia u 76% pacjentów. Zaburzenia czyn-
noÊci zwieracza rozpoznawane przy u˝yciu
EMG stwierdzano u 91% pacjentów
z MSA.

Patologia i swoiste dla
choroby objawy ze strony
dolnych dróg moczo-
wych 

Miejscem odpowiedzialnym za wyst´-
powanie zaburzeƒ mikcji w MSA, wyda-
je si ,́ ˝e jest miejsce sinawe (oÊrodek
mikcji w moÊcie). Prace Benarrocha
(2001, 2003) wykaza∏y, ˝e w MSA do-
chodzi do powa˝nego zmniejszenia licz-
by neuronów katecholaminergicznych

w brzuszno-bocznych obszarach C1 i A1
rdzenia, co mo˝e powodowaç odpo-
wiednio ortostatyczne spadki ciÊnienia
i zaburzenia endokrynologiczne wyst´-
pujàce w tej chorobie. Do wyst´powania
neurogennych zaburzeƒ czynnoÊci p´-
cherza mo˝e ponadto prowadziç utrata
neuronów syntetyzujàcych kortykolibe-
ryn .́

Obszerne badania nad wyst´powa-
niem objawów ze strony uk∏adu moczo-
wego u pacjentów z MSA przeprowadzi-
li Sakakibara i wsp. (1993,2001). Stwier-
dzili nast´pujàcà cz´stoÊç wyst´powania
poszczególnych objawów: trudnoÊci
w oddawaniu moczu u 79%, cz´stomocz
nocny u 74%, parcia naglàce u 63%, nie-
trzymanie moczu z parcia u 63%, cz´sto-
mocz dzienny u 45%, moczenie u 19%
i zatrzymanie moczu u 8% pacjentów.
100% pacjentów z MSA prezentowa∏o
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co najmniej jeden objaw ze strony dol-
nych dróg moczowych. 

Za pomocà badania wideourodyna-
micznego wykazano wyst´powanie zabu-
rzeƒ fazy nape∏niania, tj. nadreaktyw-
noÊç wypieracza u 56% pacjentów
z MSA i nie zahamowana relaksacja
zwieracza zewn´trznego cewki u 33%.
Otwartà szyj´ p´cherza, podczas rozpo-
czynania nape∏niania p´cherza stwierdzo-
no u 53% pacjentów z MSA, co wskazu-
je na odnerwienie zwieracza wewn´trzne-
go. Podczas mikcji dyssynergi´ wypiera-
czowo-zwieraczowà zaobserwowano
u 47% chorych. Os∏abienie wypieracza
wyst´powa∏o u 71% kobiet i 63% m´˝-
czyzn. Zaleganie moczu po mikcji prze-
kraczajàce 100ml wyst´powa∏o u 47%
osób chorych na MSA. Prawdopodob-
nie, w przebiegu MSA zaburzenia mikcji
wyst´pujà cz´Êciej i wczeÊniej ni˝ orto-
statyczne spadki ciÊnienia. Inni autorzy
prezentowali podobne wyniki, podajàc
wyst´powanie zalegania powy˝ej 30 ml
i powy˝ej 100ml u odpowiednio 74%
i 52% pacjentów. NadreaktywnoÊç wy-
pieracza stwierdzano u 56%, ma∏à po-
datnoÊç Êcian p´cherza u 31%, brak
czynnoÊci wypieracza u 5% chorych.
Dyssynergi´ wypieraczowo-zwieraczowà
obserwowano u 45% osób z MSA (Beck
i wsp., 1994, Bonnet i wsp. 1997). 

Rozpoznanie i leczenie
swoiste dla choroby

Poniewa˝ u pacjentów z MSA zaburze-
nia czynnoÊci dolnych dróg moczowych
bardzo cz´sto poprzedzajà wystàpienie
ortostatycznych spadków ciÊnienia i in-
nych objawów ze strony uk∏adu autono-
micznego, diagnostyka tych objawów ma
du˝e znaczenie. 

Najczulszym z testów jest EMG zwiera-
cza zewn´trznego cewki. Analiza potencja-
∏ów jednostki ruchowej zwieracza wykaza∏a
neurogenne potencja∏y jednostki ruchowej
u 93% osób z MSA, wskazujàc na odner-
wienie zwieracza zewn´trznego (Sakakibara
2001). W pracy Palace i wsp. (1997) stwier-
dzono nieprawid∏owy zapis EMG zwieracza
u 82% pacjentów z MSA. Oertel i wsp.
(2003) wskazywali, ˝e os∏abienie czucia
w okolicy p∏ciowej mo˝e byç u kobiet obja-
wem patognomonicznym dla MSA (tak sa-
mo wa˝nym jak zaburzenia wzwodu u m´˝-
czyzn). Os∏abione czucie w okolicy p∏cio-
wej zg∏osi∏o ∏àcznie 47% kobiet z MSA
i 4% kobiet w grupie kontrolnej. Ponadto,
wystàpienie os∏abienie czucia w okolicy

p∏ciowej u kobiet z MSA ÊciÊle korelowa∏o
z czasem wystàpienia choroby.

Leczenie zaburzeƒ mikcji w przebiegu
MSA równie˝ powinno podlegaç ogólnym
regu∏om terapii opartej na wynikach badaƒ
urodynamicznych. Nale˝y jednak zauwa˝yç,
˝e u chorych z MSA nie zaleca si´ stosowa-
nia agresywnego leczenia chirurgicznego.

Chandiramani i wsp. (1997) stwierdzili,
˝e wszyscy chorzy z MSA, którzy przebyli
TURP nie trzymali moczu po zabiegu,
prawdopodobnie w zwiàzku z progresjà
choroby. Takie same obserwacje poczynili
Beck i wsp. (1994), którzy dokonali oceny
wyników TURP i operacji nietrzymania
moczu u pacjentów z MSA. Stwierdzili
oni, ˝e wyniki leczenia operacyjnego by∏y
z∏e, natomiast chorzy odnosili korzyÊç ze
stosowania przerywanego cewnikowania,
leków cholinolitycznych i desmopresyny
w aerozolu. Takie post´powanie powodo-
wa∏o zmniejszenie nasilenia nietrzymania
moczu w 82%.

Poniewa˝ prawie po∏owa osób chorych
na MSA ma trudnoÊci w oddawaniu mo-
czu, zastosowanie alternatywnej metody
post´powania do przerywanego cewni-
kowania, by∏oby bardzo atrakcyjne. Sa-
kakibara i wsp. (2000) porównali sku-
tecznoÊç stosowania nieselektywnych
i alfa 1 selektywnych alfa adrenolityków
(prazosyna i moxisilinian) w leczeniu za-
burzeƒ czynnoÊci dolnych dróg moczo-
wych, u chorych na MSA. Zmniejszenie
obj´toÊci moczu zalegajàcego po mikcji
uzyskano u 38,1% i 35,2% odpowiednio
dla prazosyny i moxisilinianu. Obserwo-
wano równie˝ zmniejszenie nasilenia ob-
jawów ze strony uk∏adu moczowego.
Dzia∏ania niepo˝àdane, pod postacià or-
tostatycznych spadków ciÊnienia wystà-
pi∏y u 23,8% chorych w grupie przyjmu-
jàcej prazosyn´ i u 10,7% chorych otrzy-
mujàcych moxisilinian.

Wytyczne do dalszych
badaƒ

MSA jest wolno post´pujàcà, nieule-
czalnà chorobà. Konieczne sà badania
oceniajàce skutki d∏ugotrwa∏ej terapii za-
burzeƒ ze strony dolnych dróg moczo-
wych oraz stosowania ró˝nych metod le-
czenia farmakologicznego.

Wnioski 
Objawy ze strony dolnych dróg mo-

czowych cz´sto poprzedzajà wystàpienie
klinicznej manifestacji zaniku wielouk∏a-

dowego. Najcz´Êciej wyst´pujàcymi za-
burzeniami czynnoÊci dolnych dróg mo-
czowych sà: nadreaktywnoÊç wypieracza,
dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa,
relaksacja zwieracza i os∏abienie wypiera-
cza. Istotne zaleganie moczu po mikcji
obserwuje si´ u oko∏o po∏owy pacjentów
z zanikiem wielouk∏adowym. 

Zalecenia
Najczulszym testem wykrywajàcym

zaburzenia czynnoÊci dolnych dróg mo-
czowych, zwiàzanych z zanikiem wielo-
uk∏adowym, jest EMG zwieracza ze-
wn´trznego cewki. 

Ze wzgl´du na post´pujàcy charakter
choroby, agresywne leczenie i wykony-
wanie zabiegów chirurgicznych w obr´-
bie dróg moczowych (np. TURP), nie sà
zalecane. 

Post´powaniem z wyboru, w przypad-
ku zalegania wi´kszej iloÊci moczu po
mikcji, jest przerywane cewnikowanie
i stosowanie alfa adrenolityków. 

■
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Neurotoksyny w leczeniu
zapalenia 
Êródmià˝szowego 
p´cherza

Powracajàc do koncepcji, ˝e IC jest
swoistà formà tzw. neurogennego zapale-
nia p´cherza moczowego, z jego wszyst-
kimi konsekwencjami, to znaczy aktywa-
cjà patologicznych szlaków aferentnych,
aktywacjà neuropeptydów oraz kana∏ów
jonowych, wydaje si´ logiczne, ˝e zasto-
sowanie substancji które w sposób selek-
tywny niszczy∏yby patologiczne unerwie-
nie czuciowe, ma swoje uzasadnienie.

Waniloidy, do których nale˝à kapsa-
icyna i resiniferatoksyna, sà neurotoksy-
nami dzia∏ajàcymi za poÊrednictwem tzw.
receptora waniloidowego zlokalizowane-
go na aferentnych w∏óknach typu C. Po-
wodujà selektywne, odwracalne pora˝e-
nie tych w∏ókien. Kapsaicyna w mecha-
nizmie najpierw pobudzenia i uwolnie-
nia z nich neurotransmiterów, a nast´p-
nie pora˝enia i neurolizy, zaÊ resinifera-
toksyna (b´dàc 1000-krotnie silniejsza
od  kapsaicyny) w mechanizmie tylko
pora˝enia i neurolizy. Stwierdzono, ˝e
wzrost g´stoÊci w∏ókien typu C oraz
wzrost g´stoÊci receptorów waniloido-
wych wyst´puje u cz´Êci pacjentów
z neurogennà nadreaktywnoÊcià wypie-
racza. U pacjentów tych, leczenie wanilo-
idami przynosi najwi´kszy efekt.

Resiniferatoksyna jest stosowana w le-
czeniu IC od kilku lat. Radziszewski
i wsp. opisali skuteczny, choç krótko-
trwa∏y efekt resiniferatoksyny w leczeniu
zespo∏u bolesnego p´cherza (skutecznoÊç
ponad 50%, czas trwania poprawy 2-5
miesi´cy). Randomizowane badania kli-
niczne, których wyniki przedstawiono
w 2004 roku nie wykaza∏y wp∏ywu resi-
niferatoksyny na zmniejszenie objawów

IC. OczywiÊcie podstawà „evidence ba-
sed medicine” sà randomizowane bada-
nia kliniczne, niemniej jednak mo˝na
przypuszczaç, ˝e w tym przypadku grupa
pacjentów z IC zosta∏a „êle” dobrana.
Autorzy podajà, ˝e wszyscy pacjenci
cierpieli na IC oporne na klasyczne le-
czenie. Byç mo˝e w tej grupie pacjentów
IC jest ju˝ tak bardzo zaawansowane,
bàdê te˝ ma inne pod∏o˝e ni˝ zapalenie
neurogenne i w zwiàzku z tym waniloidy
nie wywierajà po˝àdanego efektu tera-
peutycznego.

Kolejnà neurotoksynà, która znalaz∏a
zastosowanie w leczeniu, IC jest toksyna
botulinowa. Wed∏ug klasycznych opisów
mechanizmów jej dzia∏ania botulina po-
woduje denerwacj´ mi´Ênia, do którego
jest podawana. Wydaje si´ jednak, ˝e
w przypadku IC mechanizm ten jest nie-
co inny i polega na denerwacji czuciowej
p´cherza moczowego. Smith, Radziszew-
ski i wsp. wykazali, ˝e po ostrzykni´ciu
trójkàta p´cherza moczowego toksynà
botulinowà dochodzi do poprawy kli-
nicznej u 69% pacjentek z IC. Sugerowa-
ny, w oparciu o badania podstawowe,
mechanizm dzia∏ania to wp∏yw na nie-
zmielinizowane w∏ókna czuciowe i na tej
drodze zmniejszenie dolegliwoÊci bólo-
wych, zapalenia neurogennego i w efek-
cie koƒcowym przerwanie „samonap´-
dzajàcego mechanizmu choroby”.

Leczenie zabiegowe 
Leczenie zabiegowe jest przedmiotem

wielu dyskusji i wàtpliwoÊci. Pierwszà
metodà leczenia zabiegowego, stosowanà
do dziÊ jest rozciàgni´cie p´cherza p∏y-
nem podanym podczas cystoskopii (hy-
drodistensio) pod ciÊnieniem 80-100 cm
H2O trwajàcym 8 minut. Obok hydro-
dystensji proponowano szereg innych
metod leczenia zabiegowego. Cz´Êç zabie-
gów mia∏a na celu zwalczenie przewlek∏e-
go bólu i odnerwienie p´cherza moczo-

wego jak: sympatektomia (dodatkowo
poprawiajàca ukrwienie), neurotomia
krzy˝owa, rozci´cie i ponowne zeszycie
Êciany p´cherza. Do zwalczania bólu to-
warzyszàcego Êródmià˝szowemu zapale-
niu p´cherza stosowane sà obecnie no-
woczesne metody elektrostymulacji ner-
wów. W metodach tych, dra˝nienie w∏ó-
kien doprowadzajàcych powodowaç ma
pobudzenie hamujàcych ∏uków rdzenio-
wych. Neuromodulacja na poziomie ko-
rzeni nerwów krzy˝owych z zastosowa-
niem stymulatora InterStim, wydaje si´
przynosiç pewne z∏agodzenie objawów
klinicznych (g∏ównie bólu) u pacjentek
z zespo∏em bolesnego p´cherza /IC/.

W zaawansowanych przypadkach, gdy
proces chorobowy doprowadza do
zw∏óknienia Êciany i znacznego zmniej-
szenia obj´toÊci p´cherza, stosowano cy-
stektomi´ z pozostawieniem trójkàta p´-
cherza i ileocystoplastykà, a nawet cysto-
uretrektomi .́ Cystektomia z pozostawie-
niem trójkàta i ileocystoplastykà wydaje
si´ w chwili obecnej post´powaniem
z wyboru w przypadku ZBP/IC oporne-
go na leczenie zachowawcze. Pozostawie-
nie trójkàta rodzi wàtpliwoÊci, czy nie
dojdzie do nawrotu choroby w tak po-
wi´kszonym p´cherzu. Nurse i wsp. su-
gerujà, aby zawsze przed decyzjà o pozo-
stawieniu trójkàta pobieraç z niego wy-
cinki, aby stwierdziç czy w trójkàcie nie
wyst´pujà zmiany Êwiadczàce o uszko-
dzeniu urotelium i w∏óknieniu (naciek
z komórek zapalnych, odk∏adanie si´
tkanki ∏àcznej). Je˝eli tak jest, to post´-
powaniem z wyboru powinna byç ca∏ko-
wita cystouretrektomia z cysoureteropla-
stykà lub odprowadzeniem moczu do
wstawki Brickera.

Próby leczenia 
na podstawie 
stwierdzanych zmian

Zapa len ie  Êr ódmià˝szowe p´cher za / IC/
-  leczen ie  zab iegowe

Dr hab. n. med. Piotr Radziszewski

Katedra i Klinika Urologii Ogólnej, Onkologicznej i CzynnoÊciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Efekt terapeutyczny
w leczeniu ZBP/IC
po zastosowaniu
preparatu Cystistat®9

neuropatologicznych
Niniejsze badania wykaza∏y, ˝e w przy-

padku ZBP/IC mamy do czynienia z g∏´-
bokimi zmianami iloÊciowymi oraz jako-
Êciowymi w obr´bie unerwienia p´cherza
moczowego, zw∏aszcza w urotelium
i warstwie podÊluzowej. Prawdopodob-
na jest hipoteza tzw. zapalenia neurogen-
nego p´cherza, jako przyczyny sprawczej
ZBP/IC. Z drugiej strony nie wydaje si ,́
˝e takie same zmiany sà obecne u wszyst-
kich pacjentów. Mo˝e to zale˝eç od sta-
dium rozwoju choroby, a tak˝e od ró˝ne-
go wp∏ywu czynników egzo- i endogen-
nych (leki, hormony, czynniki wzrostu,
elementy odpowiedzi immunologicznej).
To wszystko sprawia, ˝e trudno jest usta-
liç jednolity obraz neurohistopatologicz-
ny dla tego schorzenia. 

Tradycyjnie badania histopatologiczne

sà wykorzystywane do potwierdzenia da-
nego rozpoznania, ale coraz cz´Êciej w∏a-
Ênie w oparciu o wyniki tych badaƒ po-
dejmowana jest decyzja o sposobie lecze-
nia (np. w przypadku nowotworów).

ZBP/IC jest obecnie rozpoznawane ja-
ko schorzenie „z wykluczenia” innych
stanów patologicznych, mogàcych pro-
wadziç do wystàpienia takich objawów
jak ból, parcia naglàce, cz´stomocz. Jest
to logiczne podejÊcie, zwa˝ywszy na brak
jednorodnego obrazu tej choroby.

Ale byç mo˝e nale˝y zmieniç to podej-
Êcie i zastosowaç bardziej indywidualne
post´powanie w odniesieniu do ka˝dego
przypadku. Jak wspomniano we wst´pie,
pomimo ˝e badanie histopatologiczne
nie jest wymagane do rozpoznania
ZBP/IC, ponad po∏owa urologów wyko-
nuje biopsje p´cherza u pacjentów z po-
dejrzeniem tego schorzenia.

Czego wi´c nale˝y poszukiwaç w wy-
cinku pobranym z p´cherza moczowego? 

Wydaje si ,́ ˝e zamiast próby ustalenia
jednolitych kryteriów rozpoznania histo-
patologicznego, mo˝na próbowaç okre-
Êliç charakter i rodzaj zmian wyst´pujà-
cych u danego pacjenta. Oprócz okreÊle-
nia stopnia nacieku z komórek tucznych
(co zresztà jest wykorzystywane w dia-
gnostyce ZBP/IC), mo˝na te˝ okreÊliç ro-
dzaj zmian w unerwieniu p´cherza mo-
czowego, a nast´pnie podjàç prób´ selek-
tywnej modulacji takiego unerwienia.

Modulacja taka w chwili obecnej jest
ju˝ mo˝liwa. Mo˝na jà wywo∏aç stosujàc
neuromodulacj´ implantami wszczepia-
nymi do korzeni krzy˝owych rdzenia,
bàdê te˝ dzia∏ajàc bardziej obwodowo (na
poziomie p´cherza) i wykorzystujàc
w tym celu neurotoksyny. Reasumujàc
neuropatologia i indywidualnie dobiera-



W treningu dla poczàtkujàcych
(Kwartalnik NTM nr 2 (29)
2009) zlokalizowa∏yÊmy mi´-

Ênie dna miednicy, nauczy∏yÊmy si´
„izolowaç” prac´ mi´Êni synergistycz-
nych oraz wykonywaç skurcz przepony
dna miednicy podczas jednego, swo-
bodnie wyd∏u˝onego wydechu. Dzisiej-
sze çwiczenia sà adresowane do osób,
które opanowa∏y wymienione umiej´t-
noÊci.

Zanim przejdziemy do w∏aÊciwych
çwiczeƒ, nauczmy si´ wprowadzaç nasze
mi´Ênie w stan pe∏nego rozluênienia,
a umys∏ w stan relaksu („relaksacja i od-
poczynek”).

Po∏ó˝ si´ wygodnie na pod∏odze na
plecach (mata, koc, dywan). W zale˝no-
Êci od kondycji kr´gos∏upa mo˝esz pod-
∏o˝yç odpowiednio zrolowany r´cznik
pod szyj´ i/lub odcinek l´dêwiowy. Za-

mknij oczy, ramiona u∏ó˝ oko∏o 45
stopni od tu∏owia, a d∏onie stronà
grzbietowà do pod∏ogi. Nogi rozluênij -
kierujàc swobodnie palce stóp na ze-
wnàtrz. Uchyl usta - lekko opuszczajàc
˝uchw .́ PowinnaÊ czuç si´ komfortowo
i wygodnie. Oddychaj spokojnie. B´-
dziesz stopniowo rozluêniaç poszczegól-
ne cz´Êci cia∏a - skupiajàc na nich swojà
uwag´ i tym samym Êwiadomie powo-
dujàc ich rozluênienie. Zatem, skoncen-
truj myÊli na sobie, zacznij od czo∏a...-
rozluênij je. Przejdê myÊlami do szyi -
po prostu pomyÊl o niej i si∏à woli roz-
luênij jà. Nast´pnie w taki sam sposób,
nie spieszàc si ,́ skup swojà uwag´ na
barkach, ∏opatkach, ramionach, przed-
ramionach, d∏oniach, poÊladkach,
udach, podudziach i stopach. åwiczenie
wykonuj powoli, jakby od niechcenia,
spokojnie oddychajàc. PowinnaÊ poczuç

si´ „bezw∏adna”, a cia∏o czuç jako bar-
dzo ci´˝kie. To ca∏kowite rozluênienie
mi´Êni pozwoli Ci ∏atwiej „nawiàzaç
kontakt” z mi´Êniami dna miednicy. Ta-
kà relaksacjà zalecam zaczynaç i koƒ-
czyç ka˝dy trening dolnej przepony. 

W treningu dla osób zaawansowa-
nych, ka˝de kolejne çwiczenie zawiera
dodatkowy element uzupe∏niajàcy po-
przednie çwiczenie i nale˝y je wprowa-
dzaç z zachowaniem podanej kolejnoÊci.
B´dziemy stopniowo dà˝yç do wyd∏u˝e-
nia czasu skurczu przy swobodnym od-
dychaniu, co umo˝liwi nam skuteczne
panowanie nad naszymi mdm w ˝yciu
codziennym.

Przypomnijmy najistotniejsze çwicze-
nie (V) z treningu dla poczàtkujàcych,
które b´dzie wst´pem do 1. çwiczenia
w treningu dla zaawansowanych.

1. Le˝àc ty∏em na pod∏odze w pozycji
relaksacyjnej weê spokojny wdech
i podczas spokojnego wydechu wykonaj
ca∏e çwiczenie V z treningu dla poczàt-
kujàcych (podczas jednego, spokojnego
wydechu: „podciàgnij p´pek” „zmniejsz
miednic´”, „wykonaj sznurowanie”,
czyli spowoduj skurcz mi´Êni dna mied-
nicy), i teraz - utrzymujàc osiàgni´ty
skurcz przejdê do swobodnego oddy-
chania (3 - 4 oddechy). Ten czas wyko-
rzystaj na wizualizacj´ „hamaka”, kon-
trol´ oddechu i rozluênienia górnej cz´-
Êci cia∏a, g∏ównie szyi i barków. Nast´p-
nie rozluênij skurcz mdm. Wyrównaj
oddech. Powtórz çwiczenie kilka razy,
aby wyraênie je poczuç.

Od momentu opanowania tego çwi-
czenia, uzupe∏niajàc codzienny trening
podstawowy, stosuj je 4 - 5 razy w ciàgu
dnia w pozycji stojàcej, starajàc si´
utrzymaç napi´cie podczas krótkiej wy-
miany zdaƒ (abyÊ nie çwiczy∏a na bezde-
chu). Doskonalàc si ,́ wykorzystaj do te-
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go ró˝ne, przypadkowe sytuacje w ˝yciu
codziennym.

2. Pozostajàc w le˝eniu ty∏em, weê
wdech, a nast´pnie podczas wydechu
wykonaj skurcz mdm i utrzymujàc go,
przejdê do swobodnego oddychania (jak
w çw. 1.), ale tym razem wykorzystaj ten
czas na spokojne, ciàg∏e „podciàganie
hamaka” na wy˝szy poziom, w kierun-
ku klatki piersiowej. Kontroluj i niwe-
luj zb´dne napi´cia - rozluênij skurcz
mdm. Wyrównaj oddech i powtórz çwi-
czenie kilka razy, abyÊ by∏a pewna, ˝e
dobrze je wykonujesz. Pami´taj o odpo-

czynku zawsze kiedy czujesz zm´czenie
czyƒ to tak˝e obowiàzkowo po 10-ciu
powtórzeniach.

Temu çwiczeniu (2.) poÊwi´ç wi´cej
czasu. Potraktuj je jako podstaw´ swoje-
go codziennego treningu przez 10 - 12
dni, wykonujàc je 3 razy w ciàgu dnia
po 10 - 12 powtórzeƒ. Je˝eli swobodnie
pos∏ugujesz si´ çwiczeniem nr 2, propo-
nuj´ kolejne.

3. Wykonaj wdech. Podczas nast´pu-
jàcego spokojnego wydechu, wykonaj
precyzyjnie skurcz mdm i utrzymujàc
go, weê krótki wdech i natychmiast

krótki wydech z równoczesnym ener-
gicznym podciàgni´ciem przepony dna
miednicy . Nie rozluêniajàc jej weê ko-
lejny krótki wdech i krótki wydech
z energicznym podciàgni´ciem przepo-
ny „pi´tro wy˝ej”, i jeszcze trzeci raz
„pi´tro wy˝ej”. Odpocznij wyrównujàc
oddech i rozluêniajàc si .́ Has∏em wy-
wo∏awczym dla tego çwiczenia podczas
moich zaj´ç jest „wje˝d˝amy na trzecie
pi´tro” - oczywiÊcie w toku nauczania
tego çwiczenia zaczynamy od pierwsze-
go pi´tra.

Traktujàc çwiczenie nr 3 jako podsta-
w´ codziennego treningu, wykonuj je 3
x dziennie po 10 powtórzeƒ.

Je˝eli opanowa∏aÊ dotychczasowe çwi-
czenia i stosowanie ich nie sprawia Ci
k∏opotu, mo˝esz dopiero teraz, w celu
wzmocnienia dzia∏ania dotychczaso-
wych çwiczeƒ, dodaç prac´ mi´Êni sy-
nergistycznych. Wykorzystaj do tego
gumowy krà˝ek, pi∏k´ gimnastycznà,
twardà, ma∏à poduszk´ lub zrolowany
r´cznik.

Wróç do çwiczenia nr 1. W∏ó˝ krà˝ek
mi´dzy stopy. Podczas spokojnego wy-
dechu: „podciàgnij p´pek’’, „zmniejsz
miednic´”, „zasznuruj” i dopiero ÊciÊnij
stopami krà˝ek. Na tym etapie treningu
te wszystkie czynnoÊci jesteÊ w stanie
wykonaç równoczeÊnie, jednak pami´-
taj, aby ÊciÊni´cie krà˝ka nie wyprzedza-
∏o wczeÊniejszych elementów çwiczenia
1. Naucz si´ tego çwiczenia powtarzajàc
je kilkakrotnie. 

W nast´pnej kolejnoÊci opanuj çwi-
czenie 2 i 3 z zastosowaniem wybranego
przyboru.

åwiczysz ju˝ d∏u˝szy czas systema-
tycznie, w domu oraz minimum raz
w tygodniu uczestniczysz w zaj´ciach
grupy zaawansowanej pod kierunkiem
instruktora; odczuwasz pozytywne
skutki swoich dzia∏aƒ w zakresie
wzmocnienia mdm, jak i poprawy ogól-
nej sprawnoÊci i kondycji, mo˝esz zatem
zwi´kszyç obcià˝enie swojego treningu
wykonujàc w czasie çwiczeƒ skurcz
mdm podczas wdechu. Tà technikà uzu-
pe∏nij swój podstawowy trening çwiczàc
maksymalnie jednà seri´ (10 powtórzeƒ)
dziennie.

Dla u∏atwienia, wszystkie dzisiejsze
çwiczenia przedstawi∏am w jednej, wy-
branej pozycji - w le˝eniu ty∏em - najdo-
godniejszej do osiàgni´cia pe∏nej relaksa-
cji, tak˝e w opinii çwiczàcych Paƒ - naj-
bardziej sprzyjajàcej odczuciom i kon-
troli wykonywanej pracy. Poniewa˝ dà˝y-
my do panowania nad przeponà dna
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miednicy w ró˝nych u∏o˝eniach cia∏a
i przy ró˝nym obcià˝eniu, zatem musisz
wykonywaç poznane çwiczenia w ró˝-
nych pozycjach: w staniu, w siadzie na
krzeÊle, w le˝eniu ty∏em z ugi´tymi noga-
mi, w le˝eniu na brzuchu z odwiedzonà
jednà nogà ugi´tà w kolanie i w kl´ku
rozkrocznym podpartym na przedramio-
nach (wymienione pozycje zosta∏y przed-
stawione w Kwartalniku NTM nr
2(29)2009 str. 8, 9, 10) oraz w le˝eniu na
plecach lub na brzuchu, z wyprostowa-
nymi nogami, a tak˝e w le˝eniu na boku
z ugi´tymi nogami do przodu 

W trakcie codziennych treningów mo-
˝esz çwiczyç w jednej pozycji lub w kilku.
W treningu zaawansowanym wskazane
jest, w miar´ mo˝liwoÊci zdrowotnych,
wykonywanie proporcjonalnie wi´kszej
iloÊci çwiczeƒ w pozycji stojàcej.

Przyjmij kilka zasad:

• W fazie nauki nie zmieniaj kolejnoÊci po-
znawania techniki i nie przyspieszaj trybu
nauki - po opanowaniu wszystkich zaleca-
nych çwiczeƒ b´dziesz mog∏a byç bardziej
samodzielna i twórcza

• åwiczenie oparte na skurczu podczas jed-
nego wydechu (ze wspomaganiem lub
bez) wykonuj minimum trzy razy dziennie
po 30 powtórzeƒ (3 serie po 10 powtórzeƒ
z odpoczynkiem po ka˝dej serii).

• åwiczenie oparte na skurczu lub skur-
czach ciàg∏ych lub dynamicznych w trak-
cie swobodnego, przed∏u˝onego oddycha-
nia (3 - 4 oddechy) wykonuj minimum

trzy razy dziennie po 10 - 12 powtórzeƒ
z obowiàzkowà relaksacjà po 5 powtórze-
niach.
Posiadajàc wiedz´ i umiej´tnoÊci prak-

tyczne oraz dysponujàc coraz wi´kszym
zasobem çwiczeƒ, ró˝norodnoÊcià pozy-
cji, mo˝esz sama konstruowaç swój indy-
widualny trening urozmaicajàc i dostoso-
wujàc go do swoich mo˝liwoÊci zdrowot-
nych i kondycyjnych.

Oto przyk∏ad - zaplanowa∏aÊ trening czte-
ry raz w ciàgu dnia: pierwsza sesja - çwicze-
nia na jednym wydechu w le˝eniu ty∏em
z krà˝kiem mi´dzy ugi´tymi kolanami - 3
x po 10 powtórzeƒ; druga sesja - çwiczenia
na 3 - 4 oddechach z ciàg∏ym „podciàga-
niem hamaka” w pozycji stojàcej -1 x 12
powtórzeƒ; trzecia sesja - çwiczenia na 3 - 4
oddechach z energicznym skurczem mdm,
ze wspomaganiem, bez przyboru, w siadzie
na krzeÊle -1 x 10 powtórzeƒ; czwarta sesja
- çwiczenie na jednym wydechu w kl´ku
podpartym na przedramionach -3 x 10 po-
wtórzeƒ.

Osiàgni´cie pozytywnych rezultatów jest
ÊciÊle uzale˝nione od dok∏adnoÊci wykony-
wania çwiczeƒ, systematycznoÊci w trenin-
gach, cierpliwoÊci i kontynuacji çwiczeƒ po
osiàgni´ciu poprawy. Uczestniczenie w zaj´-
ciach grupowych pod kierunkiem instruk-
tora bardzo u∏atwia etapy nauki, zaawanso-
wanym wzbogaca trening poprzez çwiczenia
wzmacniajàce mi´Ênie synergistyczne dla
mi´Êni dna miednicy, ale nie tylko te. Za-
pewnia utrzymanie równowagi w napi´ciu
wszystkich mi´Êni poprzez stosowanie ele-
mentów treningu ogólnorozwojowego bàdê

si∏owego oraz odpowiednio dobrane çwi-
czenia rozciàgajàce (nazywane „stretchin-
giem”). W naszym problemie nie wskazane
jest wykonywanie zbyt wczeÊnie çwiczeƒ
rozciàgajàcych mi´Ênie okolic nóg i bioder.
Wyjàtek stanowià mi´Ênie zwane zginacza-
mi uda. Ich zbyt silne napi´cie (np. z powo-
du d∏ugiego siedzenia) jest stanem sprzyjajà-
cym wyst´powaniu i utrzymywaniu si´
NTM oraz w znacznym stopniu utrudnia
przywrócenie funkcji mi´Êniom dna mied-
nicy. Nie tylko dla wy˝ej wymienionych po-
wodów zach´cam Panie do uczestniczenia
w zaj´ciach, równie˝ dla sta∏ej kontroli in-
struktorskiej, zespo∏owego wsparcia, po-
prawy ogólnej sprawnoÊci fizycznej i psy-
chicznej oraz dobrego samopoczucia, które
towarzyszy nam po ka˝dych zaj´ciach.

Podsumowujàc. Trening mi´Êni dna
miednicy prowadzony proponowanym
przeze mnie systemem cechuje:
• „mentalne wyizolowanie” mi´Êni dna

miednicy, 
• oddzielenie pracy mdm od pracy mi´Êni

synergistycznych (mi´Ênie podudzi i ud), 
• nauka samodzielnego napinania i rozluê-

niania mdm w çwiczeniach bez pracy du-
˝ych mi´Êni wspomagajàcych, 

• korelacja oddychania z pracà mdm zarów-
no podczas wydechu jak i wdechu, 

• wprowadzenie w odpowiednim czasie
wspó∏pracy mdm z du˝ymi mi´Êniami
tych okolic (mi´Ênie: przywodziciele, po-
Êladkowe, brzucha i grzbietu), 

• dba∏oÊç o sprawnoÊç ogólnà i popraw´
sylwetki. 
Elementami strategicznymi sà: 

• delikatne stopniowanie trudnoÊci w po-
szczególnych etapach nauki (w zale˝noÊci
od rodzaju schorzenia i umiej´tnoÊci
osobniczych), 

• kilkugodzinna nauka podczas zaj´ç z przy-
gotowanym merytorycznie instruktorem,

• systematycznoÊç i wytrwa∏oÊç oraz
mo˝liwoÊç - po opanowaniu wszyst-
kich etapów - samodzielnego konstru-
owania treningu przy wi´kszym lub
mniejszym udziale instruktora
Zach´cam Panie do podj´cia trudu çwi-

czeƒ i czerpania radoÊci z efektów ich upra-
wiania. ˚ycz´ wytrwa∏oÊci i sukcesu.

Przed rozpocz´ciem çwiczeƒ skonsultuj
si´ z lekarzem.

Wszystkie Osoby zainteresowane kon-
taktem z Autorkà, pragnàce wymieniç si´
swoimi doÊwiadczeniami, bàdê zadaç pyta-
nie odnoÊnie çwiczeƒ, prosimy o kontakt
na adres mailowy ntm@ntm.pl 

■

zdj´cia: Marian Listkowski
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Wpoprzednim numerze Kwar-
talnika NTM (29) zamieÊcili-
Êmy list´ placówek wykonu-

jàcych pe∏ne badanie urodynamiczne
na terenie województwa opolskiego.
Tym samym zakoƒczyliÊmy cykl pre-
zentujàcy baz´ pracowni urodynamicz-
nych we wszystkich szesnastu woje-
wództwach. Nadszed∏ czas na podsu-
mowania. 

W sk∏ad badania urodynamicznego
wchodzi: pomiar tempa przep∏ywu
cewkowego, pomiar ciÊnienia Êródp´-
cherzowego, pomiar ciÊnienia w cewce
moczowej oraz elektromiografia zwie-
racza zewn´trznego cewki. Pe∏ne bada-
nie urodynamiczne jest niezb´dne gdy
chcemy oceniç funkcj´ dolnych dróg
moczowych i zdecydowaç jaki rodzaj
leczenia b´dzie najodpowiedniejszy.

W Polsce pierwsza pracownia urody-
namiczna powsta∏a w 1975 roku przy
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Badanie  ur odynamiczne – 
podsumowanie  16 województw

Anna Sulka

KOMENTARZ

Dost´pnoÊç badaƒ urodynamicznych w Polsce
■ Wed∏ug danych Kwartalnika NTM, badania urodynamiczne sà wykonywane w 83
pracowniach urodynamicznych na terenie Polski. Czy to du˝o? 

Odpowiedê na to pytanie nie jest ∏atwa. Spójrzmy zatem na dost´pnoÊç badaƒ.
W województwie mazowieckim znajduje si´ 12 pracowni badaƒ urodynamicznych,
a czas oczekiwania na badanie wynosi ok. 3 miesiàce. To nadal doÊç d∏ugo; taki czas
powinien wynosiç poni˝ej jednego miesiàca, ale w odniesieniu do Êredniego czasu
oczekiwania na badanie urodynamiczne w Europie, mieÊcimy si´ w Êredniej. Gorzej
wyglàda sytuacja z dost´pnoÊcià badaƒ w innych województwach – np. dolnoÊlàskim
i kujawsko-pomorskim.

Z teoretycznego punktu widzenia ka˝dy oddzia∏ urologiczny i ka˝dy oddzia∏ gineko-
logiczny (leczàcy nietrzymanie moczu) powinny posiadaç pracowni´ urodynamicznà.
Ponadto, pracownia urodynamiczna powinna znajdowaç si´ w oÊrodkach rehabilita-
cyjnych po urazach kr´gos∏upa oraz w niektórych oÊrodkach neurologicznych. To na-
dal stanowi w Polsce problem.

➧
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➧ Oprócz pracowni urodynamicznych brak jest w Polsce wyspecjalizowanego personelu Êredniego, zajmujàcego si´ osobami z nietrzy-
maniem moczu i zaburzeniami czynnoÊci dolnych dróg moczowych. Te tzw. uroterapeutki pomagajà pacjentkom w rehabiltacji mi´Êni
dna miednicy, uczà kontroli nad p´cherzem (dzienniczki mikcyjne), pomagajà w nauce samocewnikowania.

Innym problemem jest jakoÊç badaƒ urodynamicznych. W chwili obecnej brak jest jakiegokolwiek nadzoru nad wykonywaniem ba-
daƒ, brak jest certyfikatów potwierdzajàcych posiadanie umiej´tnoÊci do wykonywania badaƒ i odbycie odpowiedniego przeszkolenia.
Przy czym, wa˝ne sà zarówno samo techniczne wykonanie badania, jak i umiej´tnoÊç jego interpretacji.

Ale patrzàc znowu z perspektywy ostatnich 15 lat, to jest czasu od kiedy zajmuj´ si´ badaniami urodynamicznymi, zdarzy∏o si´ bar-
dzo du˝o dobrego. Wzros∏a ÊwiadomoÊç zarówno lekarzy  jak i pacjentów. Ju˝ bardzo rzadko spotyka si´ pacjentów, którzy powinni
mieç wykonane badanie, a go nie mieli. Lekarze wiedzà te˝ znacznie wi´cej o samym badaniu i coraz ch´tniej je zlecajà.

JakoÊç wykonywanych badaƒ systematycznie si´ poprawia, przyczyniajà si´ do tego liczne warsztaty i sympozja, ˝eby wspomnieç
¸om˝yƒskie Warsztaty Urodynamiczne, Warszawskie Seminarium Neurourologii, czy wreszcie spotkania sekcji Uroginekologii Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego. W Polsce sà dost´pne aparaty do badaƒ urodynamicznych prawie wszystkich liczàcych si´ pro-
ducentów (MediWatch, Laborie, Andromeda, MMS).

Reasumujàc, wiele osiàgn´liÊmy, nadal jednak bardzo du˝o pozostaje do zrobienia, ale mam nadziej ,́ ˝e w ciàgu kilku najbli˝szych
lat urzeczywistni si´ idea pracowni urodynamicznej dost´pnej w ka˝dym szpitalu specjalistycznym.

Dr hab. n. med. Piotr Radziszewski

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

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

50 20 1008 78 21 dni nb* nb nb*** nb nb
65 16 1037 80 do 7 dni nb nb nb nb nb
143 23 3279 420 14-30 dni nb nb nb nb nb
210 10 2097 170 do 30 dni nb nb nb nb nb
239 5 1193 71 21 dni nb nb nb nb nb
255 5 1276 256 21 dni nb nb nb nb nb
259 18 4654 561 21 dni nb nb nb nb nb
285 5 1426 108 do 30 dni nb nb nb nb nb
511 5 2556 172 21 dni nb nb nb nb nb
517 4 2066 75 nb nb** nb nb** nb nb
542 4 2166 231 21 dni nb nb nb nb nb
564 6 3387 240 14 dni nb nb nb nb nb
720 4 2878 146 do 30 dni nb nb nb nb nb
846 2 1692 111 21 dni nb nb nb nb nb
865 6 5188 235 21 dni nb nb nb nb nb
2211 1 2211 121 do 21 dni nb nb nb nb nb

Lubuskie
Opolskie
Ma∏opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Âwi´tokrzyskie
Âlàskie
Warmiƒsko–mazurskie
¸ódzkie
Kujawsko–pomorskie
Lubelskie
Wielkopolskie
DolnoÊlàskie
Zachodniopomorskie
Mazowieckie
Pomorskie

Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ – organizacja zaopatrzenia

w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne

(kolejnoÊç w rankingu wg liczby mieszkaƒców przypadajàcych na jeden punkt ewidencyjny)

AS – aparat s∏uchowy; PM – pieluchy i pieluchomajtki; PO – przedmioty ortopedyczne; WS – worki stomijne, CPAP – aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb – na bie˝àco, * doroÊli
– do 14 dni, ** doroÊli – do 25 dni *** wózki inwalidzkie – do 14 dni

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ

Oddziale Neurourologii w Centrum
Rehabilitacyjnym w Konstancinie.
Obecnie w Polsce jest ok. 81 pracowni
wykonujàcych pe∏ne badanie urodyna-
miczne. Najwi´cej placówek znajduje
si´ w woj. mazowieckim oraz Êlàskim,
odpowiednio 12 i 10. Najgorzej pre-
zentujà si´ natomiast województwa lu-
buskie i Êwi´tokrzyskie, gdzie badanie
mo˝na wykonaç jedynie w 2 placów-
kach. Bioràc pod uwag´ liczb´ pacjen-
tów przypadajàcych na jednà pracow-
ni´, najkorzystniej wypada wojewódz-
two podlaskie, kujawsko – pomorskie
oraz warmiƒsko mazurskie. 

Czy w Polsce znajduje si´ wystarcza-
jàca liczb´ placówek wykonujàcych
pe∏ne badanie urodynamiczne, a mo˝e
pacjenci majà utrudniony dost´p do
diagnostyki? O odpowiedê na to pyta-
nie poprosiliÊmy eksperta, który od
lat zajmuje si´ problemem nietrzyma-
nia moczu.

Kompletna lista placówek przepro-
wadzajàcych badania urodynamiczne
na terenie kraju, dost´pna jest na stro-
nie internetowej www.ntm.pl. W razie
jakichkolwiek sugestii dotyczàcych li-
sty pracowni urodynamicznych w po-
szczególnych województwach, prosi-
my o kontakt na adres mailowy
ntm@ntm.pl

▲
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Fundacja „˚yç z chorobà Parkinsona” powsta∏a
w celu niesienia pomocy chorym i ich rodzi-
nom, cierpiàcym z powodu choroby Parkinso-
na. Fundacja dzia∏a tak˝e na rzecz ochrony
zdrowia i opieki spo∏ecznej. Zosta∏a ona za∏o-
˝ona w roku 2004, z inicjatywy Pana Jerzego
¸ukasiewicza. Rok póêniej, 29 marca 2005 r.,
Fundacja otrzyma∏a status organizacji po˝ytku
publicznego. Siedziba Fundacji mieÊci si´
w Warszawie, przy ul. Czerskiej 18 lok. 243.

Czym jest choroba 
Parkinsona?

Choroba Parkinsona nale˝y do grupy
chorób zwyrodnieniowych uk∏adu nerwo-
wego. Cierpi na nià prawie 1,5% osób
w wieku powy˝ej 65 r.˝. Schorzenie dotyka
w jednakowym stopniu obu p∏ci. Poczàtek
choroby jest niekiedy podst´pny, a rozpo-
znanie, zw∏aszcza we wst´pnym jej okresie,
nie jest ∏atwe. Do najbardziej charaktery-
stycznych objawów choroby Parkinsona
nale˝à: dr˝enie ràk, ramion, nóg, ˝uchwy
i twarzy, sztywnoÊç koƒczyn i tu∏owia, spo-
wolnienie ruchów, upoÊledzenie koordyna-
cji ruchowej i równowagi. Mogà wystàpiç
tak˝e trudnoÊci w mowie. Choroba ma
charakter przewlek∏y i post´pujàcy - obja-
wy ulegajà nasileniu wraz z rozwojem cho-
roby. Jej przyczyny nie zosta∏y jeszcze w pe∏-
ni wyjaÊnione, zaÊ leczenie - w Êwietle do-
tychczasowych badaƒ - mo˝e jedynie spo-
wolniç jej rozwój i os∏abiç objawy. 

Idea Fundacji
˚ycie chorych jest w wielkim stopniu

utrudnione, a idea Fundacji to w∏aÊnie do-
prowadzenie do tego, by tych utrudnieƒ by-
∏o jak najmniej. G∏ównym zadaniem Fun-
dacji jest wyzwalanie aktywnoÊci w Êrodo-
wisku osób z chorobà Parkinsona, poprzez
rozwijanie grup samopomocowych i sto-
warzyszeƒ regionalnych. Cele Fundacji to
równie˝ s∏u˝enie chorym pomocà mate-
rialnà i przeciwdzia∏anie ich poczuciu rezy-
gnacji, osamotnienia i bezradnoÊci. Prowa-

dzone sà równie˝ dzia∏ania majàce na celu
rozwiàzanie problemu zaopatrzenia w leki,
bez których chorzy nie mogà ˝yç. Fundacja
opracowuje wykaz przychodni specjali-
stycznych, zajmujàcych si´ chorobà Parkin-
sona oraz wykaz aptek posiadajàcych pe∏nà
ofert´ leków zalecanych przy schorzeniu.

Stara si´ ona jak najcz´Êciej aktualizowaç
informacje o nowych lekach, korzystajàc
z zapowiedzi firm farmaceutycznych. Fun-
dacja mo˝e wspieraç tak˝e inne instytucje
i organizacje, których dzia∏alnoÊç jest zbie˝-
na z celami Fundacji, mo˝e równie˝ finan-
sowaç badania naukowe. Wspó∏dzia∏a
tak˝e z organami administracji paƒstwo-
wej i samorzàdowej, placówkami s∏u˝by
zdrowia, mediami oraz innymi organizacja-
mi krajowymi i mi´dzynarodowymi dzia∏a-
jàcymi na rzecz osób z chorobà Parkinso-
na. Fundacja obejmuje swoim patronatem
specjalistyczne poradnie, przychodnie
dziennego i sta∏ego pobytu chorych. 

Wolontariusze pomagajà
Wa˝nym punktem dzia∏alnoÊci organi-

zacji jest wolontariat. Fundacja zatrudnia
bardzo wielu wolontariuszy. Sà to prze-
wa˝nie ludzie m∏odzi, sympatyczni, rozta-
czajàcy wokó∏ siebie pozytywnà aur .́ Ich
dzia∏alnoÊç obejmuje m.in. organizowanie
szeroko rozumianej rehabilitacji domo-
wej, terapii psychologicznej. Niosà oni po-
moc osobom samotnym, za∏atwiajà ró˝ne
sprawy, cz´sto zbyt trudne, czy wr´cz nie-
mo˝liwe do wykonania samodzielnie
przez chorego. Wolontariusze pomagajà
równie˝ Fundacji w organizacji szkoleƒ,

konferencji, przygotowywaniu Êwiàtecz-
nych spotkaƒ.

Obszar na którym Fundacja wykonuje
swoje zadania to terytorium Rzeczpospoli-
tej Polskiej, a tak˝e terytoria innych kra-
jów. Organizacja mo˝e posiadaç oddzia∏y
za granicà. Nie mo˝e jednak zrzeszaç cz∏on-
ków, ze wzgl´du na form´ prawnà swojej
dzia∏alnoÊci, aczkolwiek ka˝da osoba zain-
teresowana mo˝e zg∏osiç si´ do Fundacji.

Organizacja „˚yç z chorobà Parkinsona”
realizuje programy spo∏eczne powsta∏e
z myÊlà o osobach cierpiàcych na to scho-
rzenia oraz  skierowane w szczególnoÊci do
tych osób. Dzia∏alnoÊç ta jest bardzo boga-
ta. Fundacja utworzy∏a poradni´ interneto-
wà dla osób z chorobà Parkinsona, admini-
struje pi´ç stron internetowych: www.par-
kinsonfundacja.pl, www.parkinson.sos.pl,
www.parkinson.net.pl, www.parkinsonfo-
und.com. Zorganizowa∏a ona dla chorych
wiele imprez turystycznych, rekreacyjnych,
zjazdów, prelekcji. Fundacja posiada tak˝e
swoje wydawnictwo, wydaje podr´czniki,
biuletyny, ulotki, plakaty rozpowszechnia-
jàce wszelkie informacje, rezultaty badaƒ
naukowych w dziedzinie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji osób z chorobà Parkinso-
na. Wyda∏a m.in. „Poradnik ˝ywienia
w chorobie Parkinsona”, „Poradnik do re-
habilitacji”. Fundacja umo˝liwia chorym
konsultacje z lekarzami neurologami, orga-
nizuje tak˝e wizyty domowe. Stale wspó∏-
pracuje z wieloma specjalistami. Organizo-
wane sà równie˝ dotacje dzia∏aƒ regional-
nych i lokalnych na rzecz zreformowania
systemu opieki nad nieuleczalnie chorymi,
aby mogli oni jak najd∏u˝ej pozostawaç pod
odpowiednià opiekà we w∏asnych mieszka-
niach. Fundacja prowadzi zaj´cia z psycho-
terapii, terapii ruchowej oraz szkolenia dla
rodzin i opiekunów osób chorych. Prowa-
dzone sà ogólnopolskie spotkania z osoba-
mi cierpiàcymi na chorob´ Parkinsona,
w dzieƒ urodzin James’a Parkinsona. Fun-
dacja finansuje us∏ugi zwiàzane z poprawà
kondycji fizycznej i psychicznej dotkni´tych
schorzeniem pacjentów. Fundacja dzia∏a po
to, aby osoby cierpiàce na chorob´ Parkin-
sona mog∏y prowadziç godne ˝ycie. 

Szczegó∏owe informacje mogà Paƒstwo
otrzymaç kontaktujàc si´ telefoniczne
z Biurem Fundacji pod numerem 
(022) 409-77-56.

■

Fundacja „˚yç z chorobà Parkinsona”

By godn ie  ˚yç
Magdalena Kowalewska

Fundacja „˚yç z chorobà Parkinsona” 
ul. Czerska 18 lok.243

00-732 Warszawa
tel. 0 22 409 77 56

fundacja@parkinson.sos.pl
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Zmian nie b´dzie. Ministerstwo Zdro-
wia po raz kolejny zawiod∏o niepe∏no-
sprawnych i przewlekle chorych lu-

dzi, dla których sprz´t ortopedyczny i Êrod-
ki pomocnicze stanowià podstawowy wa-
runek do normalnego funkcjonowania.

Od 17 grudnia 2004, czyli od ostatniej
nowelizacji rozporzàdzenia, pacjenci z nie-
cierpliwoÊcià i wielkà nadziejà oczekiwali
zmian w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne. W rzeczywistoÊci, chorzy czeka-
jà znacznie d∏u˝ej, poniewa˝ rozporzàdze-
nie dotyczàce przedmiotów ortopedycz-
nych i Êrodków pomocniczych nie by∏o
zmieniane praktycznie od roku 1999. No-
welizacja z 2004 by∏a jedynie wiernà kopià
wczeÊniej wprowadzonych rozwiàzaƒ. 15
stycznia 2008 roku dla tysi´cy niepe∏no-
sprawnych pojawi∏ si´ promyk nadziei, bo-
wiem na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia zosta∏ opublikowany projekt no-
welizacji rozporzàdzenia w sprawie wykazu
przedmiotów ortopedycznych i Êrodków
pomocniczych finansowanych ze Êrodków
publicznych. W ten w∏aÊnie sposób propo-
zycja nowej regulacji zosta∏a przekazana do
konsultacji spo∏ecznych.  Niestety projek-
towi wytykano, ˝e zawiera∏ on du˝o nieja-
snoÊci i rozwiàzaƒ budzàcych kontrowersje.
W marcu 2008 roku, po zebraniu wielu
opinii poddano propozycj´ regulacji wni-
kliwej analizie, która zaj´∏a resortowi po-
nad 10 miesi´cy. W styczniu 2009 roku od-
by∏a si´ konferencja uzgodnieniowa w Mi-
nisterstwie Zdrowia, z udzia∏em Êrodowisk
medycznych, pacjenckich oraz dystrybuto-
rów i producentów. Po wp∏yni´ciu wielu
g∏osów spo∏ecznych, opinii Êrodowiska me-
dycznego, wielu kontrowersjach i ponad ro-
ku, oczekiwania, do projektu nareszcie zo-
sta∏y wprowadzone niektóre postulaty nie-
pe∏nosprawnych - w tym mi´dzy innymi
w zakresie Êrodków absorpcyjnych. Prze-
wlekle chorzy ludzie przez chwil´ mogli cie-
szyç si´ perspektywà lepszego - czyli w mia-
r´ normalnego funkcjonowania w spo∏e-
czeƒstwie. Przez chwil .́.. 

20 lipca 2009 r. Prezydent Lech Kaczyƒ-
ski podpisa∏ tzw. „ustaw´ koszykowà”
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej, która
okreÊla kryteria jakie b´dà uwzgl´dniane
przy kwalifikowaniu Êwiadczeƒ jako gwa-
rantowanych. Zakwalifikowanie danego
Êwiadczenia do „koszyka” b´dzie oznacza∏o
jego finansowanie w ca∏oÊci lub cz´Êci ze
Êrodków publicznych. Wykaz Êwiadczeƒ
gwarantowanych ma byç okreÊlany przez
Ministra Zdrowia w rozporzàdzeniu. Z lite-
ry ustawy koszykowej wynika ponadto, ˝e
do 31 sierpnia br. musia∏o wejÊç w ˝ycie a˝
13 rozporzàdzeƒ okreÊlajàcych wykazy

gwarantowanych Êwiadczeƒ zdrowotnych –
czyli tzw. koszyk. Jednà z tych regulacji mia∏
stanowiç w∏aÊnie projekt nowelizacji rozpo-
rzàdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegó∏owego wykazu przedmiotów orto-
pedycznych i Êrodków pomocniczych. Jak
si´ nied∏ugo okaza∏o, propozycje zawarte
w projekcie zablokowa∏ Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, który postanowi∏ przygoto-
waç w∏asnà propozycj´ regulacji. D∏ugo
konsultowany i zaakceptowany przez Êro-
dowiska pacjenckie projekt nowelizacji roz-
porzàdzenia trafi∏ wi´c do kosza. Na szcz´-
Êcie próba zamiany projektu rozporzàdzeƒ
zakoƒczy∏a si´ fiaskiem i ostatecznie, sta-
rym zwyczajem, resort zdrowia przes∏a∏ do
ekspresowych konsultacji spo∏ecznych (7
dni) kopie aktualnie obowiàzujàcego roz-
porzàdzenia z jednym wyjàtkiem. Otó˝ po-
stanowiono usunàç kontrowersyjny zapis
okreÊlajàcy zasady refundacji aparatów s∏u-
chowych przy niedos∏uchu obuusznym.
Wed∏ug obecnych przepisów taka refunda-
cja nale˝y si´ wy∏àcznie „osobom czynnym
zawodowo oraz dzieciom i uczàcej si´ m∏o-
dzie˝y do 26 roku ̋ ycia”. Pomimo wielu in-
terwencji w ostatnich latach, w tym inter-

wencji poselskiej, do dzisiaj osobom nie-
pracujàcym (bezrobotni, emeryci, renciÊci)
lekarze i NFZ odmawiajà prawa zaopatrze-
nia w drugi aparat. Dlatego usuni´cie tego
zapisu mia∏o jak najbardziej logiczne i spo-
∏eczne uzasadnienie. Niestety, w wersji pod-
pisanej ju˝ przez Minister Kopacz, zapis
w tajemniczy sposób powróci∏ i b´dzie na-
dal dyskryminowa∏ cz´Êç spo∏eczeƒstwa.
Trudno w tym wszystkim szukaç logiki… 

Pacjenci poczuli si´ oszukani. Niepe∏no-
sprawni wiàzali du˝e nadzieje z zapowie-
dziami reform, liczyli na to, ˝e wreszcie zo-
stanie usuni´tych wiele absurdalnych zapi-
sów, które ograniczajà im normalne ˝ycie.
Liczyli, ˝e deklaracje Premiera Tuska i Mi-
nister Kopacz o priorytetowym traktowa-
niu osób niepe∏nosprawnych b´dà realizo-
wane. Byç mo˝e politycy przypomnà sobie
co obiecywali ju˝ nied∏ugo. W przysz∏ym
roku odb´dà si´ wyboru prezydenckie.
Szkoda by∏oby straciç g∏os kilku milionów
osób (ustawa koszykowa nak∏ada obowià-
zek corocznej nowelizacji rozporzàdzenia).
Tak˝e za rok czeka nas kolejna próba zmia-
ny starych przepisów.

■

Mia∏o  byç lep ie j ,
a wysz∏o  jak  zawsze. . .

Magdalena Owoc - Stojak



Wwojewództwie zachodniopo-
morskim sytuacja leczenia ope-
racyjnego nietrzymania mo-

czu nie wyglàda najgorzej. W wi´kszo-
Êci szpitali kobiety majà mo˝liwoÊç podda-
nia si´ leczeniu NTM z u˝yciem nowocze-
snych metod leczenia operacyjnego, jaki-
mi sà taÊmy TVT/TOT. Jednak˝e, licz-
ba wykonywanych operacji w poszczegól-
nych szpitalach jest zró˝nicowana i wa-
ha si´ od kilku do kilkuset operacji w cià-
gu roku. Liczba operacji jest uwarunkowa-
na z jednej strony, liczbà pacjentek zaintere-
sowanych operacyjnà metodà lecze-
nia NTM, a z drugiej strony, wysoko-
Êcià Êrodków finansowych na przeprowa-
dzenie tego rodzaju zabiegów, jakimi dyspo-
nujà  poszczególne placówki. Uzyskali-
Êmy informacje o szpitalach, w któ-
rych przeprowadzano w przesz∏oÊci opera-
cje na NTM, lecz obecnie zabiegi te zosta-

∏y wstrzymane z powodu braku Êrod-
ków przekazanych przez  NFZ. 

Czas oczekiwania na refundowany za-
bieg operacyjny wynosi Êrednio od 2 tygo-
dni do 1,5 miesiàca. Mo˝na jednak zna-
leêç placówki, gdzie operacje wykonu-
je si´ na bie˝àco, zaraz po przeprowadzo-
nym badaniu urodynamicznym.

Na szczególne wyró˝nienie zas∏uguje pla-
cówka wyst´pujàca pod nazwà Klini-
ka RozrodczoÊci i Ginekologii w Poli-
cach SP Szpitala Klinicznego Nr 1 Pomor-
skiej Akademii Medycznej im. prof. Tade-
usza Soko∏owskiego, gdzie wykonu-
je si´ w oko∏o 200 operacji w ciàgu ro-
ku. Do grupy wiodàcych placówek mo˝-
na tak˝e zaliczyç Szpital w Szczecin-
ku, gdzie wykonuje si´ oko∏o 100 zabie-
gów rocznie oraz 109 Szpital Wojsko-
wy w Szczecinie, gdzie liczba zabie-
gów w ciàgu roku waha si´  w grani-

cach 90. Czas oczekiwania na za-
bieg to maksymalnie 2 tygodnie.

Poza najwi´kszà trójkà, sà szpita-
le w których wykonuje si´ oko-
∏o 50-60 operacji rocznie, co niewàtpli-
wie obrazuje zapotrzebowanie na tego ro-
dzaju leczenie. 

Analizujàc sytuacj´ leczenia operacyjne-
go NTM w rejonie zachodniopomor-
skim, uzyskaliÊmy równie˝ informa-
cje o placówkach, w których wykonu-
je si´ tego rodzaju zabiegi metodami trady-
cyjnymi bez u˝ycia taÊm TVT/TOT. 

Zdaniem miejscowych lekarzy sytu-
acja leczenia operacyjnego nietrzyma-
nia moczu w województwie zachodniopo-
morskim jest stosunkowo dobra. We-
d∏ug specjalistów, kobiety z nietrzyma-
niem moczu nie powinny mieç wi´k-
szych problemów z przeprowadzeniem za-
biegu operacyjnego w tym wojewódz-
twie. Podobnà opini´ na temat zabie-
gów operacyjnych leczàcych nietrzyma-
nie moczu wyda∏ specjalista ginekolog szpi-
tala w Szczecinku. Jego zadaniem, w wi´kszo-
Êci placówek medycznych w du˝ych miastach re-
gionu istnieje mo˝liwoÊç poddania si´ zabie-
gom leczàcym NTM przy u˝y-
ciu taÊm TVT/TOT. Sytuacj´ leczenia nie-
trzymania moczu oceni∏ jako dobrà.

W przewa˝ajàcej cz´Êci placówek me-
dycznych przeprowadzajàcych zabiegi, ist-
nieje mo˝liwoÊç skorzystania z zabiegu p∏at-
nego, w niektórych szpitalach nawet z mo˝-
liwoÊcià indywidualnej negocjacji ceny, do-
tyczy to g∏ownie osób, które nie posiada-
jà ubezpieczenia w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia. Koszt tego rodzaju zabie-
gu wynosi oko∏o 2 500 z∏. 

Przedstawione w poni˝szej tabeli da-
ne na temat liczby przeprowadzanych zabie-
gów operacyjnych na NTM nie odzwiercie-
dlajà w pe∏ni aktualnej sytuacji jaka panu-
je w województwie zachodniopomor-
skim, poniewa˝ nie wszystkie placówki zde-
cydowa∏y si´ udzieliç informacji, niezb´d-
nych do umieszczenia ich na prezentowa-
nej liÊcie. 
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LECZENIE OPERACYJNE

Operacje  z u˝yc iem taÊm
w woj .  zachodniopomorskim 

Katarzyna Walewska

Szczecin (2)

Koszalin (2)

Police

S∏awno

Bia∏ogard

Po∏czyn Zdrój

Szczecinek

D´bno



K olejnym krajem, którego rozwiàzania
w zakresie refundacji Êrodków absorp-
cyjnych prezentujemy na ∏amach

Kwartalnika NTM, jest Rosja. 
Decyzj´ o ewentualnej refundacji Êrodków

wch∏aniajàcych na terenie danego podmiotu
Federacji podejmujà w∏adze lokalne, które
pokrywajà koszty poniesione z lokalnych
bud˝etów socjalnych. Lista produktów refun-
dowanych jest tworzona na podstawie prze-
targów, tak˝e ka˝da jej zmiana wymaga zorga-
nizowania przetargu. Taki system rodzi
powa˝ne ryzyko korupcji wÊród urz´dników.

W Rosji refundowane Êrodki wch∏ania-
jàce przys∏ugujà jedynie inwalidom z ci´˝kim
nietrzymaniem moczu (w Polsce wskazaniem
medycznym sà nowotwory i choroby uk∏adu
nerwowego). Refundacja jest jednak stupro-
centowa i nie obowiàzujà ˝adne limity
cenowe. Polski pacjent musi natomiast
zap∏aciç 30% ceny (z wyjàtkiem osób cier-
piàcych na nowotwory, dla których produk-
ty wch∏aniajàce sà refundowane w 100%). 

Limit iloÊciowy zosta∏ okreÊlony na
poziomie 3 sztuk na dob ,́ czyli 90 sztuk
miesi´cznie (w Polsce - 60). Co warto
zauwa˝yç, refundowane Êrodki absorpcyjne sà
dostarczane (przez dostawc´ lub na jego zlece-
nie) bezpoÊrednio do domu pacjenta. KC

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

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: Rosja vs. Polska
ROSJA POLSKA

Liczba mieszkaƒców 143 mln 38  mln

Refundacja Êrodków tak tak
wch∏aniajàcych

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

choroby uk∏adu nerwowego,
wady rozwojowe

Klasyfikacja  przy ci´˝kim stopniu NTM dla w/w kryteriów
refundacji refundacja pieluchomajtek, chorobowych refundacja 
w oparciu o stopieƒ majtek ch∏onnych, wk∏adów  anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluch anatomicznych pieluch anatomicznych,

i podk∏adów pieluchomajtek i podk∏adów

IloÊç refundowanych 90 szt. do 60 szt.
sztuk / m–c

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

Wspó∏p∏acenie 0% 0% przy nowotworach
przez pacjenta lub 30% przy pozosta∏ych
wskazaniach medycznych

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych w innych krajach

W Rosj i  o  r efundac j i  decydu je  s i´  loka ln ie

Nazwa szpitala Adres Oddzia∏ L. wykonanych L. wykonanych L. planowanych Czas oczekiwania Mo˝liwoÊç 
zabiegów w 2007 zabiegów w 2008 zabiegów w 2009 na zabieg refundowany zabiegu p∏atnego

Szpital ul. Chopina 29 Gin-Po∏. bd bd bd od 2 tyg. NIE
Powiatowy Bia∏ogard 78-200 do m-ca

Szpital Woj. ul. T.Cha∏ubiƒskiego 7 Po∏-Gin. 50-60 50-60 50-60 1,5 miesiàca TAK
w Koszalinie 75-581 Koszalin
im. M. Kopernika

ZOZ MSWiA ul. Szpitalna 2 Urol. 20-30 20-30 0 Na bie˝àco TAK
w Koszalinie 75-720 Koszalin

Zespó∏ Opieki ul. Gwardii Ludowej 5 Po∏-Gin. 40-50 40-50 40-50 Na bie˝àco NIE
Zdrowotnej 78-320 Po∏czyn-Zdrój
w Po∏czynie Zdroju

Szpital ul. I Pu∏ku U∏anów 9 Po∏-Gin. bd bd bd Na bie˝àco TAK
Powiatowy 76-100 S∏awno mo˝liwoÊç
w S∏awnie negocjacji cen

SP ZOZ Ks. Piotra Skargi 9/11 Po∏-Gin. bd 83 80-90 2-3 tyg. TAK
109 Szpital 70-965 Szczecin
Wojskowy

Sam. Publ. Woj. ul. Arkoƒska 4 Urol. ok. 10-20 ok. 10-20 ok. 10-20 ok 3 tyg. TAK
Szpital Zespolony 71-455 Szczecin

SP Szpital ul. Siedlecka 2 Gin. ok. 200 ok. 200 ok. 200 Na bie˝àco TAK
Kliniczny Nr 1 72-010 Police
Pom. Akad. Med.
im. prof.
T. Soko∏owskiego

Szpital ul. KoÊciuszki 38 Po∏-Gin. ok. 100 ok. 100 ok. 100 Na bie˝àco TAK
w Szczecinku 78-400 Szczecinek
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Jestem m∏oda, a od 6 lat
cierpi´ na NTM…

Panie Doktorze,
Mam 23 lata. NTM mam od ok. 6 lat. Nie

rodzi∏am dzieci, nie mia∏am ˝adnych operacji.
Coraz ci´˝ej mi si´ z tym ˝yje. Podpaski musz´
zmieniaç co 2 godz. Odczuwam cz´ste naglàce
parcie na p´cherz. W 95% przypadków musz´
wstawaç w nocy raz do toalety. Mia∏am prze-
prowadzane badanie urodynamiczne, które wy-
pad∏o dobrze. Nie pij´ kawy, gazowanych na-
pojów, jem sporadycznie cytrusy (prawie wca-
le). Nie pij´ prawie alkoholu. Nie pal´ papie-
rosów. Jestem jednak osobà podatnà na ró˝ne-
go rodzaju stresy i zbyt nerwowà. Przyjmowa-
∏am ju˝ leki doÊç silne, po których nie by∏o wi-
docznej poprawy. Ten problem jest szczególnie
dokuczliwy przy jeêdzie na rowerze, ale w zwy-
czajnych warunkach równie˝ wyst´puje. Le-
karz urolog wys∏a∏ mnie do neurologa, a ten za-
leci∏ przeÊwietlenie kr´gos∏upa. Czy to jest ko-
nieczne? Nie cierpi´ na ˝adne bóle kr´gos∏upa,
jestem osoba sprawnà i aktywnà, nie mam nad-
wagi. Mój wzrost 160, waga ok. 59 kg. Prosz´
o pomoc.

DolnoÊlàzaczka

Szanowna Pani
Byç mo˝e cierpi Pani na p´cherz nadre-

aktywny bez nadreaktywnoÊci wypieracza
(OAB). Wtedy (ale nie tylko wtedy) bada-
nie urodynamiczne mo˝e wypaÊç prawi-
d∏owo. MyÊl ,́ ˝e mia∏a Pani wykonywane
badania obrazowe (USG, urografia, cysto-
grafia) czy nawet cystoskopi ,́ jeÊli nie -
wskazania do nich powinien rozwa˝yç Pa-
ni urolog. JeÊli by∏y wykonywane i nie
stwierdzono nic nieprawid∏owego, konsul-
tacja i badania neurologiczne sà jak najbar-
dziej wskazane. Warto tak˝e wykonaç
NMR kr´gos∏upa. Wspominajàc o le-
kach, nie poda∏a Pani ̋ adnej ich nazwy - je-
Êli by∏y to tzw. antycholinergiki (leki aty-
muskarynowe) - a powinny - np. oksybu-
tynina, solifencyna, tolterodyna czy feso-
terodyna to: 
a. sà to leki 1 rzutu w OAB, ich skutecz-

noÊç si´ga 70-85%, ale nie 100%, 
b. w przypadku niektórych mo˝na uzyskaç

wi´kszy odsetek odpowiedzi stosujàc
wi´ksza dawk ,́ 

c. w przypadku braku skutecznoÊci anty-
cholinergików, leczeniem 2 rzutu obecnie
sà wstrzykni´cia toksyny botulinowej
w Êcian´ p´cherza. 

Czy zastosowaç toksyn´
botulinowà?

Zwracam si´ z uprzejmà proÊbà o udzielenie
mi informacji, czy mój p´cherz neurogenny -
mam spontaniczne skurcze w fazie gromadze-
nia moczu w p´cherzu, kwalifikuje si´ do zabie-
gu toksynà botulinowà? 

Mam 38 lat, wrodzony rozszczep kr´gos∏u-
pa wynik∏y z konfliktu krwi moich rodziców. 8
lat temu zlikwidowano mi przetok´ nad∏ono-
wà p´cherza, którà mia∏am zrobionà w wieku
9 miesi´cy. Nie kwalifikuj´ si´ do sztucznej
cewki moczowej. Obecnie pomaga mi chloro-
wodorek oksybutyniny, ale ze wzgl´du na
uboczne skutki, nie mog´ braç go ca∏y czas
i wtedy pozostajà mi pieluchy w ciàgu dnia.
W nocy nie mam problemu z utrzymaniem mo-
czu (ogólnie w pozycji le˝àcej) oraz kiedy wy-
konuj´ fizycznà prac ,́ czy çwiczenia tj. si∏ow-
nia , aerobik oraz po wypiciu piwa czy innego
alkoholu. Natomiast w pracy, tryb siedzàcy
przy komputerze oraz gdziekolwiek jestem,
w domu, u znajomych, w sklepie - nie jestem
w stanie opanowaç skurczów. W momencie
gromadzenia si´ moczu mam bardzo nasilone
skurcze, ale jeÊli uda mi si´ utrzymaç mocz
w p´cherzu i b´dzie on pe∏ny, wówczas sama
nie potrafi´ go wydaliç, cewnikuj´ si .́ Cewni-
kowanie nie jest dla mnie problemem i by∏a-
bym szcz´Êliwa gdybym mog∏a tylko si´ cewni-
kowaç, bez wybierania mi´dzy pieluchami,
a Ditropanem czy Driptanem.

Dlatego bardzo prosz´ o informacj ,́ czy jest
szansa na zabieg, a jeÊli tak, to gdzie mog´ si´
zg∏osiç, z jakimi badaniami (ostatnie badanie
urodynamiczne robione mia∏am w 2004 roku)
i ile kosztuje taki zabieg.

Ewa 

Uporczywe parcia 
na p´cherz

Prosz´ o wskazówki jak i gdzie mam si´ zg∏o-
siç po pomoc w leczeniu uporczywego parcia na
p´cherz. Mieszkam w Krakowie,  mam 57 lat.

By∏am u urologa w przychodni, ale ten
po krótkim wywiadzie przepisa∏ mi Ditropan
i powiedzia∏, ˝e mam nadreaktywny p´-
cherz i ta przypad∏oÊç jest nieuleczalna. Nie
skierowano mnie na ˝adne badania. USG
i ogólne badania moczu zrobi∏am sama. Sà
w porzàdku. 

Lek nic mi nie pomóg∏. Czuj´ si´ okropnie.
Nie mog´ pracowaç, ani spaç. Nie staç mnie
na prywatnych lekarzy. Bardzo prosz´
o wskazówki, co mam robiç. D∏u˝ej tego nie
wytrzymam.

Z wyrazami szacunku,
Danuta

Pani Ewo i Pani Danuto,

W przypadku braku skutecznoÊci (Pani
Danuta), przeciwwskazaƒ lub z∏ej tolerancji
leków antycholinergicznych (Pani Ewa), za-
równo w przypadku p´cherza neurogenne-
go i zespo∏u p´cherza nadreaktywnego
mo˝na zastosowaç toksyn´ botulinowà lub
inne sposoby leczenia np. (elektrostymula-
cja i elektromodulacja). W przypadku bra-
ku skutecznoÊci leków antycholinergiczny-
ch (np. oxybutynina czyli Driptane, Ditro-
pan) nale˝y wykonaç kompleksowe bada-
nie urodynamiczne. Lista pracowni, które
je wykonujà, znajduje si´ na stronie
www.ntm.pl. Nie jest wykluczone, ˝e sku-
teczny b´dzie inny lek z tej grupy, choç
szanse nie sà du˝e. Pani Ewa wymaga rów-
nie˝ badaƒ obrazowych, takich jak urogra-
fia i badania czynnoÊci nerek. Przed poda-
niem toksyny botulinowej nale˝y mieç ak-
tualne badanie urodynamiczne, posiew mo-
czu i badanie ultrasonograficzne oraz kom-
plet badaƒ podstawowych krwi i moczu,
jak do ka˝dego leczenia zabiegowego. 
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L I S T Y

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

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

Gdzie leczyç NTM?

infolinia 0 801 800 038
(ca∏kowity koszt po∏àczenia 0,29 z∏ + VAT)
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nazwa odbiorcy cd.

2   0   1   1    4   0    2   0    1   7   0   0   0   0    4   9   0    2   0   4   5   1    3   8   4   2

P  L  N 3 8 , 0 0

l.k.

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

P
o

le
ce

ni
e 

p
rz

el
ew

u 
/ 

w
p

∏a
ta

 g
o

tó
w

ko
w

a

tytu∏em cd.

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota s∏ownie (wp∏ata)

krajowa prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“ 
tytu∏em

nr rachunku odbiorcy

W P

piecz´ç, data i podpis(y) zleceniodawcy

Op∏ata:

STUDIO PR,
ul. Cio∏ka 13, 01–445 Warszawa

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842
Nr rachunku odbiorcy

38.00
kwota

Imi´, nazwisko i adres wp∏acajàcego

Tytu∏em
krajowa prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“ 
•Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane
podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
•Upowa˝niam firm´ Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu
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INFOLINIA 0 801 800 038
Od 3 lutego 2003 r. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038,

pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç informacje na temat

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni

powszednie w godz. 9.00 – 18.00

Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ plus VAT.

Prof. dr hab. med. 

Andrzej Borkowski

Kierownik Katedry

i Kliniki Urologii

Ogólnej, Onkologicznej

i CzynnoÊciowej 

Warszawskiego

Uniwersytetu

Medycznego

dr hab. med. 

Piotr Radziszewski 

Katedra i Klinika Urolo-

gii

Ogólnej, Onkologicznej

i CzynnoÊciowej 

Warszawskiego

Uniwersytetu

Medycznego

KONSULTANT

MEDYCZNY

dr med. 

Piotr Dobroƒski

Oddzia∏ 

Urologii

Szpitala Bielaƒskiego

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Tomasz Rechberger

Kierownik II Katedry

i Kliniki Ginekologii 

Uniwersytetu

Medycznego

w Lublinie

Prof. dr hab. med. 

Anna Cz∏onkowska 

Kierownik II Kliniki 

Neurologicznej

w Instytucie

Psychiatrii 

i Neurologii 

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Tadeusz To∏∏oczko

1974 – 1999 Kierownik II

Kliniki Chirurgicznej I

Wydzia∏u Lekarskiego

oraz Kliniki Naczyƒ

i Transplantologii

Akademii Medycznej

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

W∏odzimierz

Baranowski

Kierownik Kliniki

Ginekologii

i Ginekologii

Onkologicznej

Centralnego Szpitala

Klinicznego MON

Wojskowego Instytutu

Medycznego

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:



WWW.NTM.PL 
Najlepsze êród∏o informacji o problemie nietrzymania moczu

Na naszej stronie znajdziesz:

* wszystkie archiwalne numery Kwartalnika NTM i Newslettera NTM

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

* mapk´ pracowni urodynamicznych w ca∏ej Polsce

* mapk´ oÊrodków specjalizujàcych si´ w leczeniu NTM w Polsce

* aktualne informacje o metodach leczenia wszystkich typów nietrzymania moczu

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

Najwa˝niejsze informacje o:

– przyczynach

– leczeniu

– profilaktyce

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

Szczegó∏y na www.ntm.pl 

ATRAKCYJNA CENA!


