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Wypowiedê Prezesa NFZ, Jacka
Paszkiewicza dla TVN 24 (29
paêdziernika br.) by∏a szokujàca.

Osoba odpowiadajàca w Polsce za finanse
zdrowotne otwarcie poinformowa∏a
spo∏eczeƒstwo, ˝e skoro trudno znaleêç
oszcz´dnoÊci w polskim systemie zdrowia,
trzeba szukaç tam gdzie b´dzie naj∏atwiej.
A naj∏atwiej b´dzie w uzdrowiskach i w za-
opatrzeniu w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Prezes NFZ po∏àczy∏
wi´c w pewnym sensie luksus, jakim jest do-
finansowanie pobytu w sanatorium z czymÊ,
co jest podstawà funkcjonowania osób nie-
pe∏nosprawnych i przewlekle chorych. Cz∏o-
wiek niepe∏nosprawny nie majàc z czego sfi-
nansowaç zakupu Êrodków wch∏aniajàcych,
aparatu s∏uchowego, worka stomijnego, czy
te˝ protezy albo wózka inwalidzkiego zosta-
nie „uwi´ziony” przez nasze w∏adze w domu.

Mamy koniec pierwszej dekady XXI
wieku. Nasz kraj przez ostatnie 20 lat
zwi´kszy∏ produkt krajowy brutto (PKB)
∏àcznie o ponad 70%, do czego w du˝ej
mierze przyczyni∏ si´ dynamiczny wzrost
w ostatnich 10 latach. Poziom sk∏adki na
ubezpieczenie zdrowotnej wzrós∏ w tym
czasie do 9%. W Europie szaleje recesja,
a my wcià˝ jesteÊmy na plusie i wiele wska-
zuje na to, ˝e najgorsze za nami.

Co zatem si´ dzieje w polskiej s∏u˝bie zdro-
wia? Otó˝ prawda jest bardziej brutalna ni˝ to,
co powiedzia∏ Prezes Paszkiewicz. Nasi polity-
cy oszcz´dzajà na niepe∏nosprawnych i prze-
wlekle chorych od wielu lat, deklarujàc jed-
noczeÊnie jak bardzo le˝y im na sercu ich los.

Rozporzàdzenie, do którego tak cz´sto si´
odwo∏uj ,́ okreÊlajàce co i za ile paƒstwo pol-
skie refunduje z grupy Êrodków pomocniczych
i przedmiotów ortopedycznych nie by∏o zmie-
niane od 10 lat. Wcià˝ mamy te same limity
kwotowe i iloÊciowe, te same absurdalne przepi-
sy. Teraz po tylu latach oczekiwaƒ na zmiany -
dowiadujemy si ,́ ˝e jest kryzys i trzeba oszcz´-
dzaç. Oszcz´dzaç, czyli zejÊç do poziomu finan-
sowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedy-
czne i Êrodki pomocnicze sprzed 1999 roku?

Czy bud˝et na ochron´ zdrowia spad∏
w Polsce tak dramatycznie, ˝e wróciliÊmy
do poziomu z koƒca XX wieku? Pytam
rzecz jasna retorycznie, gdy˝ odpowiedê
mo˝e byç tylko jedna. Polscy politycy o nie-
pe∏nosprawnych i przewlekle chorych za-
pomnieli, a ich potrzeby zlekcewa˝yli.

Tomasz Micha∏ek

DwadzieÊcia lat trwa budowanie reputacji, a 5
minut jej zrujnowanie. 
Gdy o tym pomyÊlisz b´dziesz post´powa∏
inaczej.

Warren Buffett

Decyzje bywajà na ogó∏ niepopularne.
Niezale˝nie od tego jakie sà, dobre
czy z∏e. Ale ka˝da decyzja wià˝e si´

z konsekwencjami, ka˝da wp∏ywa na przy-
sz∏oÊç, ka˝da zmienia rzeczywistoÊç. 

W ubieg∏ym miesiàcu pisa∏em o pozy-
tywnej decyzji AOTM w sprawie refundacji
leków antycholinergicznych. W tym miesià-
cu sytuacja przedstawia si´ bardziej skom-
plikowanie. NFZ og∏osi∏ zmiany w finanso-
waniu medycyny w przysz∏ym roku, jest to
decyzja podj´ta szybko, mam wra˝enie ˝e
bez dog∏´bnej analizy sytuacji. Jaki b´dzie
wymierny efekt takiej decyzji? Pogorszenie
opieki zdrowotnej to pewne, byç mo˝e
upadnà ma∏e prywatne NZOZ-y, w szpita-
lach dojdzie do dalszych ci´ç bud˝etowych. 

Kolejna decyzja to 50% dofinansowanie
antychlinergików w Rumunii, kraju który
niedawno do∏àczy∏ do Unii. Czy ich na to
staç? Jakie sà konsekwencje takiej decyzji?
Krótkotrwa∏e na pewno obcià˝ajàce znaczà-
co bud˝et, d∏ugotrwa∏e-polepszajàce zdro-
wie spo∏eczeƒstwa, poprawiajàce wydaj-

noÊç pracy, umo˝liwiajàce powrót  pacjen-
tom z p´cherzem nadreaktywnym do pe∏-
nej aktywnoÊci zawodowej.

W bie˝àcym numerze piszemy o decy-
zjach lekarzy, którzy wyje˝d˝ajà z Polski.
Jeszcze kilka lat temu takie decyzje budzi∏y
wiele emocji. Mówi∏o si´ o koniecznoÊci
sp∏acania studiów przez lekarzy wyje˝d˝ajà-
cych, o powo∏aniu, o braku etyki zawodo-
wej. Tymczasem powsta∏a „luka pokole-
niowa”. Dlaczego? Czy m∏odzi ludzie pod-
j´li dobre czy z∏e decyzje? Przypomina mi
si´ sytuacja sprzed kilkudziesi´ciu lat na
Malcie, z której nagle wyjecha∏o ponad
50% lekarzy. Sprowadzono lekarzy z in-
nych krajów, w tym z Polski, jednoczeÊnie
stopniowo zmieniajàc warunki finansowe.
Efekt-obecnie wi´kszoÊç lekarzy która wy-
jecha∏a, wróci∏a na Malt ,́ ale ju˝ znacznie
lepiej wyedukowana, z doÊwiadczeniem za-
wodowym. W Polsce te˝ cz´Êç lekarzy wra-
ca. Wraca z dobrà znajomoÊcià angielskie-
go, z doÊwiadczeniem mi´dzynarodowym. 

MyÊl ,́ ˝e decyzje bywajà dobre, z∏e, ale za-
wsze nale˝y braç pod uwag´ dobro spo∏eczeƒ-
stwa i d∏ugofalowe efekty naszych dzia∏aƒ.

W nadchodzàcym 2010 roku ˝ycz´ Paƒ-
stwu samych dobrych decyzji.

Dr hab. n. med. Piotr Radziszewski
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Zapraszamy do lektury ostatniego tegorocznego
numeru Kwartalnika NTM. Przybli˝ymy
w nim temat tzw. „luki pokoleniowej” wÊród

personelu medycznego. Masowa emigracja, systema-
tyczny wzrost Êredniej wieku lekarzy, a tak˝e pacjen-
tów i zwi´kszona praktyka prywatna - czy to wszystko
sprawi, ˝e wkrótce nie b´dzie mia∏ nas kto leczyç? Na
to pytanie postaramy si´ znaleêç odpowiedê w tekÊcie
„Lekarz pilnie poszukiwany!”. O niedoborze kadr me-
dycznych oraz systemie kszta∏cenia m∏odych lekarzy b´-
dziemy równie˝ rozmawiaç z prof. Barbarà B∏oƒskà-
Fajfrowskà ze Âlàskiej Akademii Medycznej.

W dziele poÊwi´conym leczeniu NTM prezentuje-
my dwa specjalistyczne artyku∏y. Jeden dotyczàcy
nowoÊci w farmakologicznym leczeniu p´cherza nadre-
aktywnego (OAB), na podstawie danych prezento-
wanych podczas XXXIX Kongresu ICS, autorstwa
ginekologa - dr-a Jacka Tomaszewskiego. Drugi tekst
przygotowany przez urologa - doc. Piotra Radziszew-
skiego, traktujàcy o mo˝liwych kierunkach rozwoju le-
czenia Êródmià˝szowego zapalenia p´cherza (IC), sta-
nowi kontynuacj´ artyku∏u zamieszczonego w po-
przednim numerze Kwartalnika NTM. 

Zapraszamy równie˝ do lektury tekstu „Choroba
z rumieƒcem”. Autorka, Beata Pilarska, pisze w nim
o roli piel´gniarki urologicznej w opiece nad pacjent-
kami z NTM. Do kobiet skierowany jest tak˝e tekst
fizjoterapeuty, Micha∏a Koszli, dotyczàcy aktywnoÊci
fizycznej w cià˝y.

Kontynuujemy równie˝ cykl prezentujàcy placówki
specjalizujàce si´ w leczeniu NTM. Tym razem
przedstawiamy II Klinik´ Urologii UM w ¸odzi,
kierowanà przez prof. Waldemara Ró˝aƒskiego.

W dziale organizacji pacjenckich przybli˝amy Paƒ-
stwu dzia∏alnoÊç Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Chorobà Alzhaimera. Ponadto informujemy
o zmianach, jakie dokona∏y si´ w Zarzàdzie G∏ów-
nym Stowarzyszenia Osób z NTM „UroConti”.

Âledzimy równie˝ bie˝àcà sytuacj´ prawnà w dzie-
dzinie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrod-
ki pomocnicze, która niestety nie napawa optymi-
zmem.

W tym numerze ponownie rozpoczynamy zesta-
wienie pracowni urodynamicznych w poszczególnych
województwach - jako pierwsze Mazowsze. Porównu-
jemy jak sytuacja w regionie zmieni∏a si´ w ciàgu
ostatnich czterech lat, kiedy to po raz pierwszy za-
mieszczaliÊmy ten wykaz. Publikujemy równie˝ list´
placówek wykonujàcych operacje na NTM z u˝yciem
taÊm w województwie lubuskim.

W imieniu ca∏ej redakcji Kwartalnika NTM
przyjmijcie Paƒstwo ˝yczenia zdrowych i spokojnych
Âwiàt Bo˝ego Narodzenia. Miejmy nadziej´, 
˝e Nowy Rok przyniesie zmiany w systemie ochrony
zdrowia, na które wszyscy tak bardzo oczekujemy.
Nadzieja zawsze przecie˝ umiera ostatnia…

Joanna Kamiƒska
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Problem tzw. „luki pokoleniowej” wÊród personelu medycznego

Lekar z
p i ln ie  poszuk iwany!

Joanna Kamiƒska

Czypolscy pacjenci powinni
obawiaç si´ tego, ̋ e wkrótce
nie b´dzie mia∏ ich kto le-

czyç? Niestety, tak. Od kilku lat nasz kraj
zmaga si´ bowiem z tak zwanà „lukà poko-
leniowà” wÊród personelu medycznego.
Starsze pokolenie lekarzy odchodzi na eme-
rytur ,́ zaÊ m∏odych adeptów tego zawodu
jest znacznie mniej. Poza tym wielu m∏o-
dych absolwentów rozpoczyna swojà prak-
tyk´ zawodowà poza granicami naszego
kraju. Albo pozostajà w Polsce, ale swojà
praktyk´ lekarskà prowadzà poza publicz-
nà s∏u˝bà zdrowia. 

Obserwatorzy rynku medycznego alar-
mujà, ˝e za kilka lat w Polsce mo˝e zabrak-
nàç niektórych specjalistów – szczególnie
du˝y problem jest z rzadkimi specjalizacja-
mi, takimi jak patomorfologia. Lekarzy bra-
kuje tak˝e w bardziej „popularnych” specja-
lizacjach np. anestezjologii, pediatrii, neona-
tologii, neurologii, psychiatrii, geriatrii, czy
rehabilitacji medycznej. Rezydentury, o któ-
re jeszcze kilka lat temu toczy∏a si´ za˝arta
walka, teraz cz´sto pozostajà nieobsadzone. 

W Polsce na 10 tysi´cy mieszkaƒców
przypada ok. 22 lekarzy. Jest to najni˝szy
wskaênik w ca∏ej Unii Europesjkiej. W in-
nych krajach wskaênik ten wynosi ponad
30, a mimo to tamtejsze w∏adze uwa˝ajà, ˝e
majà za ma∏o przedstawicieli s∏u˝by zdro-
wia i próbujà ich pozyskaç z innych krajów,
w tym tak˝e z Polski. 

O luce pokoleniowej wÊród lekarzy mó-
wi otwarcie tak˝e Minister Zdrowia – Ewa
Kopacz, chocia˝ jeszcze niedawno resort za-
pewnia∏, ˝e mamy wielu lekarzy i nie trzeba
obawiaç si´ ich wyjazdów za granic .́ 

Lekarz na bezrobociu? -
Niemo˝liwe

Z obliczeƒ resortu zdrowia wynika, ˝e ju˝
teraz brakuje ponad 4 tysi´cy lekarzy i 3 ty-

si´cy piel´gniarek, a ciàgu
najbli˝szych lat deficyt ten
jeszcze si´ pog∏´bi. Szacuje
si ,́ ˝e w dobie starzejàcego
si´ spo∏eczeƒstwa za dwa-
dzieÊcia lat co czwarty oby-
watel b´dzie mia∏ ponad 60
lat, a 2 miliony osób prze-
kroczy 80. rok ˝ycia.
W zwiàzku ze wzrostem po-
pulacji osób starszych wzra-
sta tak˝e zapotrzebowanie
na wszelkiego rodzaju po-
moc medycznà, a zw∏aszcza
ma∏o popularnà w Polsce
geriatri .́ Z racji wyd∏u˝ania
si´ Êredniej ˝ycia m´˝czyzn
w przysz∏oÊci wzroÊnie rów-
nie˝ zapotrzebowanie na
urologów. Lekarze, piel´-
gniarki i inni fachowcy zwià-
zani ze s∏u˝bà zdrowia mogà
byç wi´c spokojni o swojà
zawodowà przysz∏oÊç – pra-
cy dla nich nie zabraknie.

Ârednia wieku 
lekarzy 
wzrasta

Odsetek lekarzy odcho-
dzàcych na emerytur´ jest
znacznie wi´kszy ni˝ tych,
którzy rozpoczynajà swojà
karier´ zawodowà. W wielu
specjalizacjach drastycznie
wzrasta Êrednia wieku lekarzy. Aktualnie
Êrednia wieku polskich pediatrów wynosi
59 lat. Do wieku emerytalnego zbli˝a si´ te˝
wi´kszoÊç ortopedów i chirurgów. Liczby
nie zach´cajà do optymizmu – w ciàgu naj-
bli˝szych kilku lat wiek emerytalny osià-
gnie ponad 11 tys. lekarzy, a nowych b´dzie

tylko ok. 7,5 tys. (dane za: www.rynekzdro-
wia.pl). 

Za granicà lepiej?
WejÊcie Polski do Unii Europejskiej u∏a-

twi∏o wielu osobom podj´cie pracy poza
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granicami naszego kraju. Z mo˝liwoÊci ta-
kiej skorzysta∏o tak˝e wielu specjalistów
medycznych. Szacuje si ,́ ˝e od po∏owy
2004 roku Polsk´ opuÊci∏o ponad 7 tys. le-
karzy specjalistów (ok. 6%. wszystkich le-
karzy). Ich dok∏adna liczba nie jest znana,
brakuje bowiem dobrego systemu monito-
rowania wyjazdów. 

Co roku ok. tysiàca Êwie˝o upieczonych
absolwentów rozpoczyna prac´ w krajach
Europy Zachodniej i Skandynawii. Jest to
prawie po∏owa wszystkich koƒczàcych pol-
skie uczelnie medyczne. Dlaczego m∏odzi
adepci sztuki lekarskiej emigrujà? Podsta-
wowy powód to niesatysfakcjonujàce wy-
nagrodzenie – poza granicami wykszta∏co-
ny lekarz mo˝e zarobiç kilka, a nawet kil-
kanaÊcie razy wi´cej ni˝ w Polsce. Poza
wy˝szymi zarobkami przyciàgajà ich tak˝e
zdecydowanie lepsze warunki pracy. Na fo-
rum internetowym skupiajàcym m∏odych
lekarzy – www.mlodylekarz.pl, pojawiajà
si´ opinie, ˝e w Polsce lekarzy przebywajà-
cych na sta˝u specjalizacyjnym traktuje si´
jak tanià si∏´ roboczà. – Chcesz byç zabie-
gowcem liczàcym si´ na arenie Êwiatowej
(europejskiej) to musisz wyjechaç w trak-
cie specjalizacji, bo inaczej b´dziesz „wiecz-
nà asystà” – czytamy. M∏odzi poszukujà za-
tem bardziej dogodnych warunków za-
trudnienia i znajdujà je poza granicami na-
szego kraju. Ponadto cz´sto mo˝na spo-
tkaç si´ z opinià, ˝e wiedza teoretyczna
przekazywana na polskich studiach me-
dycznych jest stosunkowo wysoka, jednak
przygotowanie praktyczne i dost´p do no-
woczesnych sprz´tów pozostawiajà wiele
do ˝yczenia.

W ostatnich latach mo˝na zaobserwo-
waç wzmo˝onà dzia∏alnoÊç tzw. headhunte-
rów, czyli ∏owców g∏ów, którzy poszukujà
m∏odych, zdolnych lekarzy do pracy za gra-
nicà. Oferujà im m.in. bezp∏atne kursy j´-
zykowe, wyjazdy dla ca∏ych rodzin, czy po-
moc w znalezieniu mieszkania. 

Migracja nast´puje niestety tylko w jed-
nà stron´ - polski personel medyczny t∏um-
nie opuszcza granice naszego kraju, nato-
miast odsetek imigrantów jest znikomy.
Wed∏ug danych Naczelnej Izby Lekarskiej
spoÊród 120 tys. lekarzy pracujàcych w Pol-
sce jedynie 800 to cudzoziemcy. 

– Polska nie jest szczególnie atrakcyjna
jako miejsce pracy dla lekarzy spoza Euro-
py. Jeszcze jakiÊ czas temu do Polski przy-
je˝d˝a∏o kilkuset lekarzy rocznie zza
wschodniej granicy. Ta sytuacja zmieni∏a
si´ wraz z przystàpieniem Polski do UE.
Skoro i tak, chcàc pracowaç w Polsce, mu-
szà przejÊç przez wszystkie formalnoÊci
zwiàzane z uzyskaniem prawa do pracy na

terenie Wspólnoty, to finansowo bardziej
op∏aca si´ im wyjechaç np. do Wielkiej
Brytanii - mówi w wywiadzie dla Gazety
Prawnej Konstanty Radziwi∏∏ - prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

Co zrobiç by zostali?
Aby zach´ciç m∏odych lekarzy do szyb-

szego podj´cia pracy zawodowej Minister-
stwo Zdrowia planuje m.in. likwidacj´ sta-
˝u podyplomowego po studiach oraz skró-
cenie czasu trwania specjalizacji (wg zaleceƒ
UE specjalizacja powinna trwaç nie d∏u˝ej
ni˝ 4-5 lat, w Polsce zaÊ trwa ona 7-8 lat).
Ponadto zwi´kszeniu majà ulec pensje rezy-
denckie, zw∏aszcza dla lekarzy, którzy wy-
biorà specjalizacj´ w bardziej deficytowych
dziedzinach medycyny (np. neonatologia,
pediatria czy anestezjologia).

W paêdzierniku 2009 rzàd przyjà∏ za∏o˝e-
nia do nowelizacji ustawy o zawodzie leka-
rza, które zak∏adajà likwidacj´ sta˝u pody-
plomowego od 2016 roku. Dzia∏ania te ma-
jà s∏u˝yç zwi´kszeniu liczby lekarzy. To jed-
nak nie pomo˝e na d∏u˝szà met ,́ a jedynie
pogorszy jakoÊç szkolenia praktycznego
i przyspieszy mo˝liwoÊç wyjazdu. Likwida-
cja sta˝u spowoduje wi´kszy dop∏yw leka-
rzy tylko przez rok - wtedy kiedy zostanie

zlikwidowany sta˝, ale w latach kolejnych
sytuacja wróci do normy.

Pojawiajà si´ równie˝ inne pomys∏y aby
przyciàgnàç m∏odych lekarzy np. DolnoÊlà-
ski Urzàd Marsza∏kowski chce ufundowaç
stypendia dla studentów medycyny w za-
mian za to zobowiàzujàc ich do przepraco-
wania, po ukoƒczeniu studiów ,okreÊlone-
go czasu w danej placówce. 

Placówki medyczne starajà si´ uzupe∏-
niaç braki kadrowe na w∏asnà r´k .́ Pomy-
s∏y sà ró˝ne np. zatrudnianie emerytowa-
nych specjalistów. Jednak, co gorsze dla pa-
cjentów, cz´sto praktykowana jest praca
ponad godzinowa. Z sonda˝u przeprowa-
dzonego przez serwis dla lekarzy Konsy-
lium24.pl wynika, ˝e tylko 17 proc. pol-
skich lekarzy pracuje w wymiarze jednego
etatu (który zgodnie z wytycznymi UE wy-
nosi 37 godz. i 55 min. tygodniowo). Prawie
10 proc. przyznaje, ˝e pracuje ponad 92 go-
dziny tygodniowo, czyli ponad 13 godzin
na dob ,́ a rekordziÊci pracujà nawet 126
godzin tygodniowo, co daje 18 godzin na
dob .́ Przyczynà tego sà nie tylko kwestie fi-
nansowe, ale tak˝e ogromne braki wÊród
specjalistycznej kadry medycznej. Na fo-
rum M∏odego Lekarza czytamy: – Marzy-
cielem jest ten, kto nie majàc maj´tnych ro-
dziców bàdê koneksji pragnie w Polsce
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osiàgnàç jako lekarz status, który mo˝na by
okreÊliç jako “klasa Êrednia wy˝sza”, bez
pracy po 80 godzin w tygodniu.

Ginekologia i urologia -
êle nie jest

Sytuacja w Êrodowisku ginekologiczno-
urologicznym nie rysuje si´ a˝ tak czarno
jak w innych specjalizacjach. – U nas
wszystkie miejsca rezydenckie sà zaj´te i ni-
gdy nie mieliÊmy k∏opotu ze znalezieniem
ch´tnych do specjalizowania si´ – mówi
prof. Tomasz Rechberger, wieloletni Kie-
rownik Kliniki Ginekologicznej w Szpitalu
Klinicznym nr 4 w Lublinie. Równie˝ Pro-
fesor Andrzej Borkowski, Kierownik Klini-
ki Urologii WUM w Szpitalu Klinicznym
Dzieciàtka Jezus w Warszawie, optymi-
stycznie patrzy w przysz∏oÊç. Pytany o to,
czy polskiej urologii grozi kryzys zwiàzany
z brakiem m∏odych lekarzy, odpowiada – Ja
tego problemu nie widz´. Ciàgle mamy
wielu m∏odych ch´tnych by specjalizowaç
si´ w urologii. Jego s∏owa potwierdza lek.
med. Joanna Broda-Orliƒska, która odby-
wa w∏aÊnie specjalizacj´ w kierowanej przez
prof. Borkowskiego Klinice. – Uwa˝am, ˝e
na urologii jest bardzo ma∏o miejsc specja-
lizacyjnych; ja przez pó∏tora roku stara∏am
si´ o przyj´cie. Gdy sk∏ada∏am dokumenty
w 2006 roku o ka˝de dwa miejsca stara∏o
si´ trzy osoby – opowiada. – KiedyÊ myÊla-
∏am o otworzeniu specjalizacji w Holandii,
ale przyjaciele odradzili mi to. Kilku moich
znajomych otworzy∏o specjalizacj´ za grani-
cà, ale nie skoƒczyli jej i wrócili do Polski.
W dziedzinie urologii warunki finansowe
w Polsce stopniowo stajà si´ coraz lepsze,
nie widz´ wi´c potrzeby emigracji – dodaje.

Nie wsz´dzie jednak jest a˝ tak dobrze. Ju˝
teraz sà województwa (np. Êlàskie, ma∏opol-
skie), gdzie brakuje lekarzy tych specjalnoÊci.

Ostatnio przed groêbà zawieszenia dzia∏alno-
Êci oddzia∏u urologii stanà∏ Miejski Szpital
Zespolony w Cz´stochowie. Przyczynà by∏
brak specjalistów. W czerwcu dwóch urolo-
gów pracujàcych na oddziale odesz∏o na wcze-
Êniejszà emerytur ,́ jeden z∏o˝y∏ rezygnacj ,́
a na oddziale pozosta∏o tylko dwóch. Szpital
przystàpi∏ do poszukiwania nowych kandy-
datów, jednak potencjalni zainteresowani
mieli wy˝sze wymagania finansowe albo
chcieli pracowaç tylko do godzin wczesno-po-
po∏udniowych bez dodatkowych dy˝urów. 

Inny problem stanowi ma∏a liczba miejsc
specjalizacyjnych. W tym roku w ca∏ym
województwie mazowieckim by∏o osiem
miejsc szkoleniowych na specjalizacji uro-
logicznej, w tym tylko jedna rezydentura.
Na miejsce rezydenckie zg∏osi∏o si´ dwóch
kandydatów (z których jeden odpad∏), a na
pozosta∏ych siedem – czterech ch´tnych
(a zatem w porównaniu do lat wczeÊniej-
szych widaç zmniejszone zainteresowanie).
Wszyscy uzyskali zgod´ na szkolenie. Nie
oznacza to jednak, ˝e wszyscy rozpocznà
sta˝ specjalizacyjny, wià˝e si´ to bowiem al-
bo z uzyskaniem etatu w oÊrodku specjali-
zujàcym albo z wolontariatem, na co nie
ka˝dego staç. – W sytuacji braku miejsc re-

zydenckich zainteresowanie specjalizacjà
z urologii oczywiÊcie jest ma∏e i nie nale˝y
spodziewaç si´ wzrostu w tym zakresie - za-
uwa˝a prof. Wojciech Pypno – konsultant
wojewódzki w dziedzinie urologii. 

Poza wzrostem Êredniej wieku lekarzy
i emigracjà m∏odego personelu medycznego
jest jeszcze jeden problem. – M∏odzi, bar-
dzo dobrze wykszta∏ceni urolodzy coraz
cz´Êciej znajdujà miejsca pracy poza pu-
blicznà s∏u˝bà zdrowia, która oferuje im nie
tylko wy˝sze zarobki, ale równie˝ dalszy
rozwój zawodowy w warunkach niedost´p-
nych w dotychczasowym miejscu. Wszyst-
ko razem powoduje coraz trudniejszà sytu-
acj´ personalnà w wielu mazowieckich od-
dzia∏ach urologicznych – mówi prof. Pypno.
– Przewiduj´, jeÊli nie zmieni si´ system
przyznawania rezydentur, ˝e w najbli˝szych
latach mo˝e dojÊç do stanu dramatycznego,
z zamykaniem oddzia∏ów ∏àcznie - dodaje. 

Tak jak wÊród innych dziedzin medycy-
ny, tak˝e w ginekologii i urologii mamy do
czynienia z emigracjà lekarzy. Przyczyny sà
wsz´dzie podobne. – MyÊl´, ̋ e w wyjazdach
za granic´ g∏ównà motywacjà sà pieniàdze.
Gdyby by∏y takie same w Polsce nikt by
nie wyje˝d˝a∏ – zauwa˝a prof. Rechberger. –
Ja sam sp´dzi∏em za granicà 2,5 roku i wiem
jak to jest ci´˝ko i ile wymaga wyrzeczeƒ. In-
na sprawa to jakoÊç i mo˝liwoÊci szkolenia
si´, które u nas w niektórych oÊrodkach nie
sà najlepsze – dodaje. 

Wed∏ug Centralnego Rejestru Lekarzy
prowadzonego przez Naczelnà Izb´ Lekarskà
zaÊwiadczenie wydane lekarzom ubiegajà-
cym si´ o uznanie kwalifikacji w innych kra-
jach UE otrzyma∏o 382 ginekologów spo-
Êród 5 877 wykonujàcych zawód (co stanowi
6,5%) oraz 83 urologów spoÊród 1124 wyko-
nujàcych zawód (co stanowi 7,4%)*. Nie
oznacza to, ˝e wszyscy wyemigrowali z kraju,
jednak liczby te zmuszajà do refleksji. 
* – stan na paêdziernik 2009

■

Z najnowszych badaƒ (patrz wykres na str. 7) przeprowadzonych wÊród stu-
dentów kierunków lekarskich (na pytanie dotyczàce wyboru przysz∏ej specjalizacji
odpowiedzia∏o jedynie 277 spoÊród 432 ankietowanych) wynika, ˝e zdecydowanie
najwi´kszà popularnoÊcià cieszy si´ specjalizacja z zakresu kardiologii (15,2%).
Kolejne miejsca zajmujà: choroby wewn´trzne, chirurgia, pediatria i anestezjologia
(ka˝da ponad 9%). Natomiast studenci najmniej zainteresowani sà odbywaniem
nast´pujàcych specjalizacji: pulmonologia, patomorfologia, neurochirurgia, medy-
cyna sportowa, medycyna pracy, hematologia, geriatria, chirurgia plastyczna i bal-
neologia (ka˝da mniej ni˝ 1%). Je˝eli prognozy sprawdzà si´ to w tych dziedzinach
wkrótce mo˝e zabraknàç specjalistów. SpoÊród wszystkich ankietowanych ginekolo-
gi´ wybra∏o 5,8%, natomiast urologi´ jedynie 1,1% studentów.



– Ostatnio coraz cz´Êciej mo˝emy us∏yszeç
sformu∏owanie „luka pokoleniowa” wÊród le-
karzy. Co to w∏aÊciwie oznacza?

– B´dà specjaliÊci “bardzo doroÊli”, czyli
starzy i dopiero specjalizujàcy si .́ Zbyt ma-
∏a liczba specjalistów w wieku Êrednim po-
woduje niedobory tych, którzy wykonujà
Êwiadczenia oraz niedobory tych, którzy ze
wzgl´du na doÊwiadczenie powinni byç kie-
rownikami specjalizacji dla m∏odszych. Od-
nowienie kadry przy g∏´bokim niedoborze
potrwa 10-15 lat: 5-6 lat specjalizacja i 5-10
lat nabycie doÊwiadczenia.

– Ârednia wieku polskich lekarzy ciàgle wzra-
sta, wielu osiàgn´∏o ju˝ wiek emerytalny. Jednak
liczba m∏odych lekarzy nie jest w stanie zape∏niç
brakujàcych etatów. Dlaczego m∏odzi nie „gar-
nà si´” do uprawiania zawodu lekarza?

– Podj´cie takiej decyzji jest trudne z kil-
ku powodów. Po pierwsze to d∏ugi czas trud-
nej nauki oraz uzyskania specjalizacji i naby-
cia doÊwiadczenia. Nie bez znaczenia sà tak-
˝e trudnoÊci z uzyskaniem zgody na “wy-

marzonà” specjalizacj ,́ a jednoczeÊnie po-
trzeba regulacji podyktowana politykà zdro-
wotnà i zapotrzebowaniem na okreÊlone ilo-
Êci okreÊlonych specjalistów dla zapewnie-
nia p∏ynnoÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych (nie
mam tutaj na myÊli „p∏ynnoÊci finansowej”
jednostek ochrony zdrowia). Z przeprowa-
dzonych badaƒ (patrz: wykres), ˝e gdyby
spe∏niç „marzenia o specjalizacji” to za kilka
lat mielibyÊmy zdecydowany nadmiar kar-
diologów prawdopodobnie uprawiajàcych
kardiologi´ inwazyjnà, bo jest to spektaku-
larna pomoc cz∏owiekowi, którego ˝ycie jest
realnie zagro˝one. A jednoczeÊnie czeka∏aby
nas g∏´boka zapaÊç np. medycyny rodzinnej,
która przez m∏odych postrzegana jest jako
„wyrobnictwo bez przysz∏oÊci”. Innym po-
wodem jest p∏aca.  Temat ten pozostawi´ bez
komentarza, bo tutaj osobno trzeba by omó-
wiç wp∏yw sta˝u, specjalizacji, miejsca za-
trudnienia w szerokim znaczeniu. 

– Oferowane przez resort zdrowia etaty rezy-
denckie coraz cz´Êciej pozostajà nieobsadzone,

choç jeszcze kilka lat temu toczy∏a si´ o nie za-
˝arta walka. Jakie mogà byç tego przyczyny?

– Sàdz ,́ ˝e w wi´kszoÊci sà to przyczyny,
które wymieni∏am wczeÊniej.

– Dlaczego „Êwie˝o upieczeni” absolwenci
nie chcà podejmowaç pracy w swoim kraju – co
lepszego oferuje si´ im za granicà?

– Chocia˝by udzia∏ paƒstwa w finanso-
waniu obligatoryjnego kszta∏cenia po dy-
plomie, nie mówiàc ju˝ innym „stylu ˝y-
cia”. Praca tam bywa nawet trudniejsza ni˝
u nas, ale to wolny wybór m∏odych, któ-
rzy cz´sto podsumowujà to tak: „ci´˝ko
pracujesz i masz” albo „ci´˝ko pracujesz
i guzik…”. Emigracja to „ucieczka do ˝y-
cia” – tak wyjazd i prac´ za granicà traktu-
jà m∏odzi lekarze, którzy tutaj obserwujàc
starszych kolegów, cz´sto z rodziny, i przy-
mierzajàc do tych obserwacji wizje o w∏a-
snej przysz∏oÊci, nie widzà perspektyw.

– Jak Pani Profesor ocenia obecny system
kszta∏cenia m∏odych lekarzy?

– M∏odzi chcieliby wi´cej praktyki,
a mniej teorii. Ca∏a nadzieja w centrach
kszta∏càcych metodami wirtualnymi, ale
one nie mogà oczywiÊcie ca∏kowicie zastà-
piç zaj´ç z udzia∏em pacjentów. M∏odzi
oczekujà równie˝ wi´kszej iloÊci zaj´ç pro-
blemowych – cz∏owiek stanowi bowiem ca-
∏oÊç anatomicznà i funkcjonalnà. Studenci,
a tak˝e m∏odzi lekarze przygotowujàcy si´
do egzaminów specjalizacyjnych, cz´sto tra-
cà z oczu t´ „ca∏oÊç”, co potem zdaje si´ do-
syç ∏atwo przenosiç na ich poczynania z pa-
cjentem.

– Czy Pani zdaniem polskiej medycynie gro-
zi kryzys zwiàzany z brakiem lekarzy – czy pa-
cjenci powinni zaczàç si´ obawiaç?

– Pierwsza zasada to nie straszyç pacjen-
tów. Staropolskie przys∏owie mówi „jeszcze
nigdy nie by∏o, ˝eby jakoÊ nie by∏o”. Mamy
rezerwy, chocia˝by w organizacji ochrony
zdrowia. Ale uruchomianie rezerw oznacza
zmiany, a to ma∏o kto lubi.  

– Jak powinno si´ przeciwdzia∏aç temu zja-
wisku?

– MyÊl ,́ ˝e m∏odzi lekarze, a nawet stu-
denci, potrafiliby opracowaç i wdro˝yç nie-
jednà koncepcj ,́ ale trzeba by ich traktowaç
przynajmniej partnersko.

■
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Nie s traszmy pac jentów
z prof. Barbarà B∏oƒskà-Fajfrowskà, wieloletnim pracownikiem naukowym Âlàskiej Akademii Medycznej oraz 

z przewodniczàcà Sejmowej Komisji Zdrowia (2001 - 2005) rozmawia Joanna Kamiƒska

Odsetek s tudentów k ier unku lekarsk iego p lanu jàcych
wybór poszczegó lnych spec ja l i zac j i

èród∏o: powstajàca obecnie praca doktorska p. Joanny WitkoÊ pt. “Wiedza studentów kierunków madycznych 
nt. wysi∏kowego NTM u kobiet”, Zabrze 2009. 

Materia∏y udost´pnione dzi´ki uprzejmoÊci prof. Barbary B∏oƒskiej-Fajfrowskiej - promotor w/w pracy.



Tegoroczny 39 Kongres Mi´dzynarodo-
wego Towarzystwa Trzymania Moczu
(International Continence Society;

ICS), który odby∏ si´ w dniach 29 wrzeÊnia
- 3 paêdziernika 2009 w San Francisco
(USA), zgromadzi∏ w aulach Moscone
Center West ponad 2000 specjalistów z za-
kresu urologii, ginekologii, uro-ginekolo-
gii, neurologii, chirurgii oraz fizjoterapii
i piel´gniarstwa. W bogatym programie na-
ukowym spotkania nie mog∏o zabraknàç
problematyki dotyczàcej najnowszych osià-
gni´ç w diagnostyce i terapii zespo∏u p´che-
rza nadreaktywnego (overactive bladder -
OAB), który to temat, równie˝ i pod wzgl´-
dem zainteresowania uczestników kongre-
su, nale˝a∏ do wiodàcych. 

Wiedza dotyczàca patofizjologii OAB
oraz unikalnych cech leków stosowanych
w leczeniu tego schorzenia umo˝liwia kli-
nicystom i praktykujàcym lekarzom indy-
widualizacj´ leczenia oraz wybór optymal-
nego schematu terapeutycznego bioràc
pod uwag´ bezpieczeƒstwo, tolerancj´ le-
czenia oraz akceptacj´ zastosowanego le-
czenia ze strony  leczonych. Po raz kolejny
zwrócono uwag´ na fakt, i˝ efektywnoÊç le-
czenia nadreaktywnoÊci p´cherza moczo-
wego zale˝y od precyzyjnej identyfikacji
optymalnego punktu uchwytu dla zastoso-
wanej terapii.

Skuteczna terapia OAB to, z klinicznego
punktu widzenia, uzyskanie w∏aÊciwej rów-
nowagi pomi´dzy redukcjà dokuczliwych
objawów nadreaktywnoÊci, a stopniem na-
silenia niepo˝àdanych efektów terapii gene-
rowanymi przez leki. Klasyczne leki anty-
cholinergiczne zmniejszajà cz´stoÊç epizo-
dów nietrzymania moczu i ca∏kowità liczb´
mikcji o 0,6 dziennie (np. z wyjÊciowej licz-
by 12 mikcji na dob´ po leczeniu by∏o ich
11,4) oraz zwi´kszajà ca∏kowità pojemnoÊç
p´cherza moczowego o ok. 54cm3, co z per-
spektywy lekarza jak i pacjenta jest dalekie
od oczekiwaƒ pod wzgl´dem efektywnoÊci
klinicznej terapii. Dzia∏ania uboczne obser-
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XXXIX Kongres ICS, 
San Francisco (USA), 29 IX – 3 X 2009

NowoÊci
w far makolog icznym
leczen iu  OAB

Dr Jacek Tomaszewski

II Katedra i Klinika Ginekologii 

Operacyjnej UM w Lublinie

Publ ikac je  dotyczàce zastosowania  antagon is tów receptora muskarynowego
prezentowane podczas 39 Kongresu ICS

Lek Liczba Czas trwania Efekt terapeutyczny
pacjentek (n) obserwacji (tyg.)

Fesoterodyna n=892* 12*
(4mg/8mg) 
podawana 
w dawce 
zmiennej 
vs placebo* 
lub 
vs. tolterodyna n=1712** 12**
ER (4mg)** 

Fesoterodyna n= ?*** 12***
(8mg) 
vs tolterodyna
(4 mg) 
vs solifenacyna ***

Solifenacyna (10 mg)* n=10* 4*

Solifenacyna (10 mg) ** n=10** >8**

Tolterodyna ER (4 mg)* n=130* 8

Tolterodyna ER  (4mg)** n=43** 12

Daryfenacyna * n=1059* 12*
7.5mg lub 15 vs placebo 

Daryfenacyna n=437** 12 **
vs oksybutynina 
lub tolterodyna **

* Zmniejszenie (zale˝ne od dawki): 
• Cz´stoÊci mikcji
• Cz´stoÊci epizodów nietrzymania moczu z parcia 
• Cz´stoÊci parç naglàcych
• Percepcji nasilenia ci´˝koÊci odczucia parcia 
• Liczby epizodów nietrzymania moczu moczu wymaga-

jàcych zmiany bielizny podczas dnia 
- Obiektywna poprawa jakoÊci ˝ycia na tle percepcji

ucià˝liwych objawów ze strony p´cherza moczowego
zwiàzanych z OAB mierzonych skalà PPBC ( Patients
Perception of Bladder Condition) i UPS (Urgency Per-
ception Scale) 

- Dobra tolerancja leczenia
- Nie zaobserwowano poprawy w zakresie cz´stoÊci nok-

turii zmniejszenia epizodów nocnych parç naglàcych
** Po 12 tygodniach leczenia fesoterodyna okaza∏a si´

skuteczniejsza w porównaniu z placebo we wszystkich
ocenianych parametrach dotyczàcych OAB. Toltero-
dyna ER w mniejszym stopniu ni˝ fesoterodyna
zmniejsza∏a odsetek epizodów nietrzymania moczu na
tle parç. Ârednia obj´toÊç mikcji by∏a wy˝sza w grupie
stosujàcej fesoterodyn´

*** Koszty leczenia OAB (stosunek ceny do uzyskanych
efektów terapeutycznych) by∏y najni˝sze w grupie pa-
cjentów przyjmujàcych fesoterodyn´ (1685 Euro), na-
st´pnie solifenacyn´ (1706 Euro) oraz tolterodyn´
(1790 Euro).

* Istotne zmniejszenie dyskomfortu ze strony p´cherza mo-
czowego w fazie wype∏niania u kobiet z OAB

** Podobnie jak w innych badaniach klinicznych odnotowa-
no korzystny efekt leczenia solifenacynà dotyczàcy obja-
wów na tle OAB. Solifenacyna istotnie poprawia∏a jakoÊç
˝ycia pacjentek z zaburzeniami snu na tle nokturii.

* OÊmiotygodniowa kuracja tolterodynà jest bezpiecznym
i efektywnym klinicznie  leczeniem dolegliwoÊci na tle idopa-
tycznego OAB u osób starszych (>75 r.˝) 

** U pacjentów z neurogennà postacià OAB uzyskano popraw´
we wszystkich ocenianych parametrach urodynamicznych po-
twierdzajàcych rozpoznanie nadreaktywnoÊci (g∏ówny punkt
oceny - wzrost pojemnoÊci cystometrycznej p´cherza). Potwier-
dzono korzystny efekt terapeutyczny dotyczàcy poprawy jakoÊci
˝ycia, zmniejszenia cz´stoÊci mikcji, epizodów parç i nietrzyma-
nia moczu z parç u pacjentów z neurogennym OAB.

* Zmniejszenie (zale˝ne od dawki): 
• Cz´stoÊci epizodów nietrzymania moczu  z parcia
• Cz´stoÊci parç naglàcych
• Stopnia ci´˝koÊci odczucia parcia 
• Liczby epizodów nietrzymania moczu wymagajàcych

zmiany bielizny  
- Lepsza tolerancja leczenia dla daryfenacyny w daw-

ce 7.5 mg
- Liczba pacjentów zg∏aszajàcych ca∏kowità kontrol´

nad trzymaniem moczu trwajàcà d∏u˝ej ni˝ trzy kolej-
ne dni by∏a wy˝sza w grupie leczonej daryfenacynà

** A˝ 87.5 % kobiet niezadowolonych z wczeÊniejszej
terapii oksybutyninà lub tolterodynà zg∏osi∏o popra-
w´ po zastosowaniu daryfenacyny. 87.3% ankieto-
wanych oceni∏o efektywnoÊç leczenia daryfenacynà
jako wysokà lub satysfakcjonujàcà. 

èród∏o: materia∏y w∏asne autora
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wowane po zastosowaniu nieselektywnych
(tolterodyna, oksybutynina, trospium, va-
micamid, propiveryna) antagonistów re-
ceptora muskarynowego, takie jak: su-
choÊç w jamie ustnej, zaburzenia widzenia,
zaparcia, sennoÊç, upoÊledzenie funkcji po-
znawczych sà przyczynà zaprzestania terapii
przez ponad po∏ow´ leczonych kobiet ju˝
po 6 miesiàcach terapii, pomimo ich pozy-
tywnych opinii co do jej efektywnoÊci
(75% pacjentek). W jednym z przedstawio-
nych na Kongresie ICS badaƒ odsetek pa-
cjentów z OAB stosujàcych leczenie anty-
muskarynowe zmala∏ po up∏ywie roku do
20%, a po 2 latach obserwacji ̋ adna z bada-
nych osób nie leczy∏a si .́

Pomimo post´pu jaki dokona∏ si´ w zro-
zumieniu mechanizmów kontroli mikcji
oraz poszerzaniu dost´pnych dla pacjentów
opcji leczenia farmakologicznego OAB
z poziomu nauk podstawowych do zastoso-
waƒ w praktyce klinicznej, w dalszym ciàgu
„z∏otym standardem” w leczeniu objawów
nadreaktywnoÊci jest zastosowanie prepa-
ratów o dzia∏aniu antycholinergicznym. Le-
ki te hamujà aktywnoÊç uk∏adu przywspó∏-
czulnego na poziomie receptora muskary-
nowego, co zmniejsza lub znosi skurcze
nadreaktywnego mi´Ênia wypieracza w fa-
zie nape∏nienia i gromadzenia moczu. Wy-
niki najciekawszych publikacji dotyczàcych
zastosowania nowoczesnych antagonistów
receptora muskarynowego prezentowa-
nych na tegorocznym Kongresie ICS zebra-
no w tabeli. 

Nowym lekiem antycholinergicznym
mogàcym znaleêç zastosowanie w leczeniu
zaburzeƒ na tle OAB jest imidafenacyna.
U pacjentów po 50 roku ˝ycia (n=121),
cierpiàcych na zaburzenia snu na tle noktu-
rii, imidafenacyna podawana w dawce 0,2
mg, juz po 4 tygodniach leczenia znaczàco
poprawia∏a jakoÊç ̋ ycia chorych z nadreak-
tywnoÊcià. Cz´stoÊç mikcji w nocy uleg∏a
zmniejszeniu o 20%. Poprawi∏a si´ rów-
nie˝ ocena nasilenia dolegliwoÊci ze strony
p´cherza mierzona kwestionariuszem
OABSS (Overactive Bladder Symptom
Score) oraz ocena jakoÊci snu (Pittsburgh
Sleep Quality Index) u pacjentów cierpià-
cych na OAB.

Ciekawych danych dostarczy∏o badanie
dotyczàce korzystnego efektu dop´cherzo-
wego podawania oksybutyniny na popra-
w´ funkcji nadreaktywnego wypieracza.
Dzia∏anie leku mia∏oby polegaç nie tylko na
∏agodzeniu dolegliwoÊci na tle OAB ale te˝
zapobiegaç niekorzystnym zmianom struk-
turalnym dotyczàcym tkanki ∏àcznej (kola-
gen, elastyna) oraz  komórek mi´Êniowych
g∏adkich tworzàcych Êcian´ p´cherza mo-

czowego. Po dop´cherzowym podaniu
oksybutyniny u zwierzàt doÊwiadczalnych
odnotowano zmniejszenie ca∏kowitej masy
p´cherza moczowego. AktywnoÊç skurczo-
wa mi´Ênia wypieracza zosta∏a zahamamo-
wana w 53% przypadków. Ca∏kowita masa
komórek mi´Êniowych g∏adkich zwi´kszy∏a
si´ o 42%. Zmniejszeniu ca∏kowitego od-
setka w∏ókien elastynowych towarzyszy∏o
zwi´kszenia zawartoÊci kolagenu w Êcianie
p´cherza. 

Du˝o uwagi poÊwi´cono terapeutycz-
nym mo˝liwoÊciom zastosowania tamsulo-
zyny (antagonisty receptora adrenergiczne-
go AR-1), inhibitorów syntetazy tlenku
azotu lub fosfodiesterazy-5 w leczeniu do-
legliwoÊci na tle OAB. Leczenie z u˝yciem
0,2 mg tamsulozyny (12 tygodni), w mono-
terapii oraz w po∏àczeniu z tolterodynà (2
mg), poprawia∏o subiektywne odczucia pa-
cjentów w znoszeniu ucià˝liwych dolegli-
woÊci na tle nadreaktywnoÊci, jak i urody-
namiczne parametry funkcji p´cherza mo-
czowego. Jednak nie wykazano istotnoÊci
statystycznej pomi´dzy wynikami uzyska-
nymi z obu badanych grup. Zmniejszenie
progu wra˝liwoÊci wypieracza p´cherza
moczowego po skojarzonym podawaniu
udenafilu (inhibitor fosfodiesterazy-5)
z oksybutyninà wydaje si´ byç kolejnà cie-
kawà alternatywà dla monoterapii lekami
antycholinergicznymi. 

Kilka omawianych na kongresie donie-
sieƒ potwierdza wysokà efektywnoÊç ró˝-
nych dawek toksyny botulinowej (BTX-
A) w leczeniu dolegliwoÊci na tle OAB.
BTX-A podawana w dawce 100 IU
(n=12) oraz 150 IU (n=15) przez okres 24
tygodni istotnie poprawia∏a jakoÊç ˝ycia
chorych z nietrzymaniem moczu na tle ze-
spo∏u p´cherza nadreaktywnego. W obu
badanych grupach odnotowano zmniej-
szenie cz´stoÊci mikcji oraz liczb´ epizo-
dów parç naglàcych. W odczuciu pacjen-
tów wy˝sza dawka toksyny botulinowej
(150 IU) okaza∏a si´ bardziej efektywna
klinicznie w zmniejszeniu epizodów nie-
trzymania moczu na tle parç. W innym
doniesieniu potwierdzono skutecznoÊç le-
czenia OAB toksynà botulinowà w dawce
250 IU BTX-A jest skutecznà formà lecze-
nia chorych z idiopatycznà oraz neurogen-
nà postacià p´cherza nadreaktywnego. Po
6 tygodniach od iniekcji BTX-A u 30%
chorych z idiopatycznà oraz u 33.3% cho-
rych z neurogennà postacià nadreaktyw-
nego p´cherza wykazano ca∏kowità remi-
sj´ dolegliwoÊci na tle niekontrolowanych
epizodów nietrzymania moczu. Ich liczba,
jak równie˝ cz´stoÊç mikcji, zarówno
w dzieƒ jak i w nocy oraz urodynamiczne

wyk∏adniki OAB u pacjentów w obu ba-
danych grupach uleg∏y poprawie. Co
prawda ju˝ po 6 miesiàcach korzystny
efekt terapeutyczny zmniejszy∏ si ,́ ale pa-
cjenci w dalszym ciàgu zg∏aszali subiek-
tywnà popraw´ co do stopnia nasilenia
dolegliwoÊci na tle nadreaktywnoÊci p´-
cherza moczowego. Zatrzymanie  moczu
odnotowano tylko u 1 chorego z idiopa-
tycznà postacià nadwra˝liwoÊci wypiera-
cza oraz u 4 chorych w grupie neurogen-
nej. 

Ciekawà opcjà terapeutycznà dla pa-
cjentów z OAB na tle ∏agodnego przero-
stu prostaty jest ∏àczne podanie leków an-
tycholinergicznych oraz blokerów recep-
tora adrenergicznego. Tego typu leczenie
nie zwi´ksza ryzyka zaburzeƒ mikcji oraz
ostrego zatrzymania moczu w tej grupie
chorych. 

Ograniczenia stosowanych obecnie w le-
czeniu OAB schematów terapeutycznych
sta∏y si´ impulsem do poszukiwania no-
wych kierunków leczenia farmakologicz-
nego tego schorzenia oraz do zg∏´biania
wiedzy dotyczàcej podstaw fizjologicznych
oraz dysfunkcji dolnych dróg moczowych. 

WÊród nowoÊci omawianych na kon-
gresie na wzmiank´ zas∏uguje eksperymen-
talne zastosowanie neurosteroidu - dehy-
droepiandrosteronu (DHEA) w leczeniu
dysfunkcji p´cherza moczowego. Korzyst-
ny efekt takiej terapii mia∏by polegaç na
modulacji oÊrodków kontrolujàcych
funkcj´ p´cherza moczowego w OUN
i byç mediowany g∏ównie przez receptory
dopaminergiczne i glutaminergiczne. 

Wa˝nych informacji dotyczàcych
zmniejszenia gotowoÊci skurczowej ko-
mórek mi´Êniowych wypieracza p´cherza
moczowego dostarczy∏y badania nad za-
stosowaniem chlorku trospium (1 uM, 3
uM oraz 5 uM) oraz melatoniny (100 uM,
200 uM oraz 300 uM),  stosowanych
w monoterapii lub w leczeniu skojarzo-
nym.  ¸àczne zastosowanie melatoniny
i trospium w najni˝szych st´˝eniach tera-
peutycznych pozwoli∏o uzyskaç zbli˝ony
efekt terapeutyczny jak podanie ka˝dego
z w/w leków w maksymalnych dawkach
leczniczych. 

Nie sposób omówiç ca∏okszta∏tu poru-
szanej na 39 Kongresie ICS problematyki
dotyczàcej nowoczesnych mo˝liwoÊci lecze-
nia chorych na OAB w tak krótkim opra-
cowaniu. Wyra˝am nadziej ,́ ˝e to sprawoz-
danie chocia˝ po cz´Êci zaznajomi czytelni-
ków z aktualnymi trendami w ∏agodzeniu
objawów nadreaktywnoÊci.

■
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W leczeniu ZBP/IC nie istnieje ˝adna
metoda, która mog∏aby byç okreÊla-
na jako „z∏oty standard”. Przyjmuje

si ,́ ˝e terapi´ nale˝y rozpoczynaç od Êrodków
doustnych, poprzez wlewki dop´cherzowe,
elektrostymulacj´ i elektromodulacj ,́ na lecze-
niu chirurgicznym koƒczàc. Nasuwa si´ jednak
bardzo istotne pytanie: skoro ̋ adna z metod nie
ma udowodnionej skutecznoÊci, co wi´cej, jeÊli
leczenie ∏agodzi tylko objawy, nie powodujàc za-
hamowania post´pu choroby, to czy nie ograni-
czamy metod leczenia i ich skutecznoÊci stosu-
jàc powy˝szà gradacj´? Wiadomo, ˝e gdy p´-
cherz moczowy ma bardzo ma∏à pojemnoÊç,
oraz gdy nasilenie objawów jest bardzo znaczne,
nie wszystkie metody leczenia (w tym tak˝e in-
wazyjne jak np. cystektomia) skutkujà. Byç mo-
˝e b∏´dem jest rozpoczynanie terapii od Êrod-
ków ∏agodzàcych objawy, ale niemajàcych udo-
wodnionego wp∏ywu na przebieg choroby (np.
Elmiron, trójcykliczne leki przeciwdepresyjne).
Niestety, zbyt ma∏a liczba prospektywnych, ran-
domizowanych badaƒ z u˝yciem placebo nie
pozwala na wyciàgni´cie w∏aÊciwych wniosków
(Hanno, P. i wsp. 2005). Z drugiej strony, patrzàc
z perspektywy pacjenta z pe∏noobjawowym
ZBP/IC trudno jest si´ dziwiç, ˝e ta grupa pa-
cjentów wyjàtkowo niech´tnie uczestniczy
w programach badawczych nowych, niespraw-
dzonych metod leczenia o cz´sto wàtpliwej sku-
tecznoÊci. W zasadzie ka˝dy lek, który z czysto
teoretycznego punktu widzenia móg∏by mieç
zastosowanie w leczeniu ZBP/IC, jest natych-
miast wypróbowywany na pewnej grupie pa-
cjentów. Niestety, znowu najcz´Êciej  w formie
otwartych nierandomizowanych badaƒ klinicz-
nych. Wi´kszoÊç doniesieƒ ma form´ komuni-
katów zjazdowych, bardzo rzadko ukazujàcych
si´ potem w formie publikacji. 

Zatem byç mo˝e prawid∏owy schemat post´po-
wania z pacjentem z ZBP/IC powinien rozpoczy-
naç si´ od wykonania badania neuropatologicz-
nego i oceny w nim zmian w unerwieniu oraz
stopnia uszkodzenia Êciany p´cherza. Nast´pnie,
na podstawie dost´pnych danych, nale˝y dobraç
taki schemat leczenia, który móg∏by hamowaç po-
wstawanie dalszych zmian, a nawet je odwracaç.

Poniewa˝ uszkodzenie urotelium i aktywacja
w∏ókien aferentnych wydaje si´ mieç kluczowe
znaczenie w patogenezie ZBP/IC, najbardziej
obiecujàca mo˝e byç modulacja na tym pozio-
mie. Zastosowanie neurotoksyn selektywnych
wobec w∏ókien aferentnych CGRP/SP-IR by∏o
pierwszym krokiem w opracowywaniu takiej
neuromodulacji (Chancellor, M. B. i wsp. 1999;
Radziszewski, P. i wsp. 2001). Toksyna botuli-
nowa, tradycyjnie uwa˝ana za dzia∏ajàcà na po-
ziomie synapsy nerwowo-mi´Êniowej, mo˝e
równie˝ odgrywaç rol´ w modulacji aferentnej
odpowiedzi z p´cherza moczowego (Anders-
son, K. E.2002; de Groat, W. C. 2006; Radzi-
szewski, P. i wsp. 2002; Smith, C. P. i wsp.2004).

Te dwie omówione neurotoksyny nie wy-
czerpujà oczywiÊcie mo˝liwych do zastoso-

wania w medycynie neurotoksyn. W chwili
obecnej prowadzone sà badania nad zasto-
sowaniem tetradotoksyny w leczeniu prze-
wlek∏ego bólu nowotworowego i neuropa-
tycznego. Tetradotoksyna jest neurotoksy-
nà pochodzàcà z ryby fugu, która wywiera
swoje dzia∏anie na kana∏y sodowe komórek
nerwowych (Chung, J. M. i wsp. 2004; Hol-
zer, P.2004; Marcil, J. i wsp. 2006; Xie, W.
i wsp. 2005). Innà niezmiernie interesujàca
grupà toksyn sà konotoksyny, produkowa-
ne przez Êlimaki morskie. Równie˝ i one
dzia∏ajà za poÊrednictwem kana∏ów sodo-
wych, wykazujàc przy tym selektywnoÊç
tkankowà (Ellison, M. i wsp. 2003; Ferber,
M. i wsp. 2003; Floresca, C. Z. 2003; McIn-
tosh, J. M. i wsp. 2004).

Zapa len ie  Êródmià˝szowe p´cher za / IC/  -
mo˝ l iwe k ierunk i  r ozwoju  leczen ia

Dr hab. n. med. Piotr Radziszewski

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

Tab.1 SkutecznoÊç n iektór ych leków doustnych s tosowanych w leczen iu  ZBP/ IC

LLeekk RRCCTT** %%  ppoowwooddzzeenniiaa

Amitriptylina; tak 42%
trójcykliczne leki przeciwdepresyjne
Antybiotyki tak 48%
Antycholinergiki i spazmolityki nie pojedyncze doniesienia
Azatiopryna nie 50%
Benzydamina tak 0%
Pochodne chlorochinolonów nie 50%
Cymetydyna tak 65%
Sterydy nie 80%
Cyklosporyna nie 90%
Gapapentyna nie pojedyncze doniesienia
Hormony nie pojedyncze doniesienia
Hydroksyzyna tak 31%
L-Arginina tak brak efektu
Metotreksat nie 50%
Misoprostygil nie 48%
Montellukast nie 90%
Nalmefen tak brak efektu
Narkotyczne leki przeciwbólowe nie pojedyncze doniesienia
Nifedypina nie 87%
Fenazopirydyna nie pojedyncze doniesienia 
Kwercetyna nie 92%
Pentozopolisiarczan sodowy (PPS) tak 33%
Suplatast tosilate nie 86%
Witamina E nie pojedyncze doniesienia

* Randomizowane badania kliniczne
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Efekt terapeutyczny
w leczeniu ZBP/IC
po zastosowaniu
preparatu Cystistat®9

Kolejnà grupà neurotoksyn sà toksyny produko-
wane przez afrykaƒskà mamb´ zielonà, które sà se-
lektywne wobec poszczególnych klas receptorów
muskarynowych. (Bradley, K. N. i wsp. 2003) Toksy-
na t´˝cowa, blokujàc wychwyt zwrotny serotoniny
stanowi równie˝ interesujàcà alternatyw´ dla wielu
leków, pod warunkiem opracowania sposobu omi-
ni´cia jej dzia∏aƒ ubocznych (Gil, C. i wsp.2003;
Miana-Mena, F. J. i wsp.2003).

Ca∏y czas trwajà te˝ badania nad toksynami pa-
jàków ptaszników (atrakotoksyna i brewetoksy-
na), jadu kobry (kobrotoksyna), oraz jadu w´˝y
malajskich (bungarotoksyna)(Chang, L. S.
i wsp.2003; Ellison, M. i wsp.2003; Nirthanan, S.
i wsp.2004; Shakhman, O. i wsp.2003; Wickrama-
ratna, J. C. i wsp.2004). 

Byç mo˝e w przysz∏oÊci b´dzie mo˝liwe selek-
tywne pora˝anie i stymulacja odpowiednich sub-
populacji neuronów (aferentnych lub eferent-
nych), a tak˝e wywo∏ywania ÊciÊle zaplanowanej
plastycznoÊci neuronalnej. ■

Tab.2 SkutecznoÊç n iektór ych leków dop´cher zowych s tosowanych w leczen iu  ZBP/ IC

LLeekk RRCCTT** %%  ppoowwooddzzeenniiaa

Azotan srebra nie 60%
Chlorpaktyna nie 60%
DMSO tak 70%
BCG tak brak udowodnionej skutecznoÊci
RTX tak sprzeczne dane
Kwas hialuronowy tak brak udowodnionej skutecznoÊci
Heparyna nie 60%
Siarczan chondroityny nie 33%
Lignokaina nie 65%
Kapsaicyna nie brak udowodnionej skutecznoÊci
Oksybutynina nie pojedyncze doniesienia
Doxorubicyna nie pojedyncze doniesienia 
PPS tak 40%
Toksyna botulinowa nie 40-70%



Przyjmuje si ,́ ̋ e oko∏o 30% kobiet cierpi
z powodu popuszczania moczu, jednak
tylko co dziesiàta zg∏asza si´ z tà przykrà

dolegliwoÊcià do specjalisty i rozpoczyna le-
czenie. Dzieje si´ tak dlatego, ˝e przypad∏oÊç
ta dotyczy intymnej sfery naszego ˝ycia i jest
spo∏ecznie stygmatyzowana. Przykry zapach
moczu zawsze kojarzony by∏ z kimÊ zaniedba-
nym  lub z marginesu spo∏ecznego. Mimo, ̋ e
˝ycie osoby z NTM ulega diametralnej zmia-
nie, mimo ˝e zarówno sfera rodzinna jak i za-
wodowa, czy spo∏eczna zostajà podporzàd-
kowane problemom z p´cherzem, wcià˝ tak
trudno jest rozmawiaç na ten temat. Kobiety
same próbujà kontrolowaç swoje zachowa-
nia, które mogà spowodowaç wyciek moczu
– rezygnujà z aktywnoÊci fizycznej, biegania,
taƒca i tych wszystkich zaj´ç, które do tej po-
ry sprawia∏y im tyle radoÊci. Rezygnujà z po-
dró˝owania, kontrolujà, aby nie Êmiaç si´
zbyt g∏oÊno i spontanicznie, ograniczajà iloÊç
wypijanych p∏ynów, a w kontaktach z partne-
rem – unikajà zbli˝eƒ cielesnych. W zaawan-
sowanych stadiach choroby samokontrola
ju˝ nie wystarcza, gdy˝ gubienie moczu mo˝e
zdarzyç si´ w ka˝dym momencie. Pacjentce
trudno jest utrzymaç higien ,́ traci poczucie
w∏asnej wartoÊci, czuje si´ bezradna i samot-
na, czasami popada w nerwic´ czy depresj .́ 

Piel´gniarka
powiernikiem w chorobie

Z wielu sonda˝y wynika, ˝e piel´gniarka
i po∏o˝na cieszà si´ du˝ym zaufaniem wÊród
spo∏eczeƒstwa. Nic te˝ dziwnego, ˝e pacjentki
doÊç cz´sto decydujà si´ na wyjawienie swoje-
go sekretu zwiàzanego z k∏opotami z p´che-
rzem w∏aÊnie profesjonalistce w dziedzinie pie-
l´gniarstwa. Na ka˝dym etapie leczenia – ope-
racyjnego czy zachowawczego panie mogà uzy-
skaç wsparcie i fachowà opiek .́ Bez skr´powa-
nia mogà wyjawiç czego si´ wstydzà i bojà,
z czym nie mogà sobie poradziç. Podczas ˝ycz-
liwej rozmowy piel´gniarka uzyskuje informa-
cje o niepokojàcych objawach, o wspó∏istnie-
jàcych chorobach, o stanie emocjonalnym
i kondycji psychicznej, o zachowaniach zdro-

wotnych, o czynnikach mogàcych wp∏ywaç na
pojawienie si´ gubienia moczu oraz w jakim
zakresie pacjentka potrzebuje pomocy. Zgod-
nie ze swoimi kompetencjami piel´gniarka
edukuje i doradza swojej podopiecznej, a tak-
˝e mobilizuje jà do dzia∏ania i podejmowania
leczenia. Wykonujàc zabiegi piel´gnacyjne, czy
diagnostyczne ocenia stan skóry okolic intym-
nych. Pacjentki pomijajà cz´sto w rozmowie,
˝e odczuwajà Êwiàd czy pieczenie w okolicy
krocza, b∏´dnie uwa˝ajà, ˝e zostanie to odebra-
ne jako brak higieny osobistej. A przecie˝ gu-
bienie moczu sprzyja zawilgoceniu skóry, ma-
ceracji i tworzeniu si´ odczynów zapalnych.
Uczucie Êwiàdu czy pieczenia sprawia, ˝e jest
to miejsce nara˝one na drapanie i tworzenie si´
ran i owrzodzeƒ. Tak˝e stosowanie niew∏aÊci-
wych Êrodków kosmetycznych, czy po prostu
zmiany hormonalne zwiàzane z wiekiem (nie-
dobór estrogenów) mogà powodowaç, ˝e skó-
ra krocza jest krucha i wra˝liwa, czasami p´ka
i krwawi przy dotyku. W sprzeda˝y dost´pne
sà ∏agodne preparaty ochronne, czy jednorazo-
we Êrodki ch∏onàce, które pozwalajà z∏agodziç
przykre dolegliwoÊci, zniwelowaç nieprzyjem-
ny zapach. Piel´gniarka  przygotowuje pacjent-
ki do samopiel´gnacji i samoopieki. Wskazu-
je jak zmieniç swój styl ˝ycia, jak zmodyfiko-
waç zachowania zdrowotne, jak dbaç o swój
p´cherz moczowy, czego nale˝y unikaç by nie
dopuÊciç do powik∏aƒ i przede wszystkim
gdzie nale˝y szukaç pomocy i wsparcia. Bar-
dzo cz´sto zdarza si ,́ ˝e pacjentki zniech´cajà

si´ nie widzàc zadowalajàcych efektów ze sto-
sowanej terapii. Sceptycznie podchodzà do za-
chowawczych metod leczenia nietrzymania
moczu, a szczególnie do çwiczeƒ mi´Êni dna
miednicy. Przyczynà jest brak dostatecznej i ja-
snej informacji, jakie mi´Ênie majà byç rehabi-
litowane, jak je zidentyfikowaç i jak w∏aÊciwie
wykonywaç ich skurcz. Istnieje tak˝e b∏´dne
przekonanie wÊród pacjentek, ˝e kurczenie
mi´Êni dna miednicy mniejszej polega na prze-
rywaniu strumienia moczu. Takie praktyki
mogà doprowadziç do zaburzeƒ mikcji, cz´sto-
moczu, parç naglàcych, cz´stych infekcji, zale-
gania moczu, zamiast wi´c ∏agodziç b´dà nasi-
la∏y objawy NTM.

„Najwa˝niejszym czynnikiem, który
wp∏ywa na Twoje ˝ycie, jest zmiana.
Co wybierasz? Mo˝esz byç panem
lub ofiarà...” 

/Brian Tracy/

Wstydliwy charakter objawów zwiàzanych
z nietrzymaniem moczu powoduje, ˝e osoby,
które to dotyka czujà si´ osamotnione. Trud-
no jest im podjàç dzia∏anie, które pozwoli im
zmierzyç si´ z problemem, jakim jest popusz-
czanie moczu. Z badaƒ nad stylami radzenia
sobie w sytuacjach trudnych wynika, ˝e do-
brym efektem mo˝e byç konfrontacja z pro-
blemem, wzbogacona wsparciem spo∏ecznym.
Wcià˝ jednak zbyt ma∏o kobiet szuka pomocy
u specjalisty, czy w grupach wsparcia. Zjawisko
to spowodowane jest przekonaniem, ˝e nie-
trzymanie moczu zwiàzane jest wy∏àcznie
z przebytymi porodami i, ̋ e jest to choroba lu-
dzi starszych, z którà trzeba ˝yç. Pewne niepra-
wid∏owe wzorce zosta∏y tak˝e przekazane
w niektórych rodzinach z pokolenia na poko-
lenie. Deficyt wiedzy na temat patofizjologii
choroby oraz skutecznych sposobów jej lecze-
nia powoduje, ˝e pacjentki godzà si´ na izola-
cj´ i nie podejmujà dzia∏aƒ majàcych na celu
przywróciç im radoÊç ˝ycia. A przecie˝ gubie-
nie moczu mo˝na skutecznie leczyç i nie trzeba
rumieniç si´ na myÊl o wizycie u specjalisty.

■
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Rola piel´gniarki urologicznej w opiece nad pacjentkami z NTM

Choroba z „rumieƒcem”
mgr Beata Pilarska 

Oddzia∏ Urologii i Urologii Onkologicznej 

Szpitala Uniwersyteckiego im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy



Wostatnim tegorocznym nume-
rze Kwartalnika NTM chcieli-
byÊmy przybli˝yç Paƒstwu II

Klinik´ Urologii Uniwersytetu Medycz-
nego w ¸odzi. Placówka ta specjalizuje
si´ w leczeniu schorzeƒ uro-ginekologicz-
nych i ma w tej dziedzinie znaczàce osià-
gni´cia. 

Kierownictwo
Klinikà od czterech lat kieruje dr hab.

med. Waldemar Ró˝aƒski, prof. nadzwy-
czajny Uniwersytetu Medycznego w ¸o-
dzi, cz∏onek Zarzàdu G∏ównego Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, cz∏onek za-
∏o˝yciel Sekcji Endourologii i ESWL Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego oraz
cz∏onek Europejskiego Towarzystwa Uro-
logicznego. W latach 2004-2006 r. profe-
sor Ró˝aƒski pe∏ni∏ obowiàzki Dziekana
ds. Dydaktycznych Wydzia∏u Wojskowo-
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w ¸odzi. Odby∏ dwa zagraniczne sta˝e na-
ukowe w oddzia∏ach urologicznych –
w 1994 r. w Centralnym Szpitalu Uniwer-
syteckim im. Ludwika Pasteura w Nicei
we Francji i w 2000 r. w Meir Hospital na
Uniwersytecie w Tel Avivie w Izraelu.
W 2008 r. odby∏ wizyt´ profesorskà w Kli-
nice Urologii Uniwersytetu im. Johannesa
Gutenberga w Moguncji  w Niemczech.
DoÊwiadczenia zdobyte w klinikach zagra-
nicznych by∏y pomocne przy organizacji
struktury i zasad funkcjonowania kliniki.

Leczenie
W latach 2006-2007 klinika przesz∏a

gruntowny remont. Zosta∏a przebudo-
wana zgodnie z wymogami, tak aby spe∏-
niaç potrzeby chorych urologicznie, któ-
rzy w wi´kszoÊci sà osobami starszymi,
czasem kalekimi, poruszajàcymi si´ na
wózkach inwalidzkich. Po remoncie
w klinice zainstalowano najnowszy laser
holmowy oraz zakupiono niezb´dny
sprz´t endoskopowy do minimalnie in-
wazyjnych zabiegów urologicznych. Kli-
nika dysponuje gi´tkim ureterorenosko-
pem pozwalajàcym na prowadzenie dia-
gnostyki i zabiegów w moczowodzie
i miedniczce nerkowej. 

W klinice prowadzi si´ leczenie wszyst-
kich chorób urologicznych. Rocznie ho-
spitalizowanych jest ponad 3000 chorych,
w tym chorych z nowotworami nerek, p´-
cherza, gruczo∏u krokowego, jader i prà-
cia, którzy stanowià ok. 35%.

Celem kwalifikacji do leczenia zacho-
wawczego i operacyjnego schorzeƒ urogi-

nekologicznych w klinice przeprowadzane
sà konsultacje i pe∏na diagnostyka urody-
namiczna. Dr n. med. Mariusz Blewniew-
ski od wielu lat prowadzi Pracowni´ Badaƒ
Urodynamicznych i zajmuje si´ leczeniem
wysi∏kowego nietrzymania moczu u ko-
biet. –  W 1984 r. zacz´liÊmy stosowaç ta-
Êm´ Zoedlera w leczeniu wysi∏kowego nie-
trzymania moczu u kobiet. W chwili obec-
nej stosujemy z powodzeniem mini-slingi
(TVT-S, Ajust) zgodnie z teorià Petrosa
i Ulmstena. Aby kompleksowo leczyç
chore z NTM i zaburzeniami statyki narzà-
du rodnego, do arsena∏u naszych zabiegów
wprowadziliÊmy operacje rekonstrukcyj-
ne dna miednicy mniejszej (PROLIFT) –
wyjaÊnia dr Mariusz Blewniewski. 

Od niedawna na terenie Kliniki Urolo-
gii znajdujà si´ ∏ó˝ka oddzia∏u klinicznego
ginekologii onkologicznej UM kierowane-
go przez Prof. Bieƒkiewicza, co pozwala
jeszcze bardziej rozwijaç uroginekologi´
na terenie ¸odzi. – W zwiàzku z tym jeste-
Êmy jedynym rzeczywistym oddzia∏em
uroginekologicznym w makroregionie
∏ódzkim, gdzie kobiety sà leczone kom-
pleksowo – dodaje dr Blewniewski. 

Rosnàca w ostatnich latach grupa cho-
rych z nowotworami uk∏adu moczowego,
a szczególnie z rakiem gruczo∏u krokowe-
go to koniecznoÊç wykonywania wi´kszej
liczby radykalnych zabiegów chirurgicz-
nych obarczonych ryzykiem powik∏aƒ.
Wykonywana obecnie powszechnie pro-
statektomia radykalna w leczeniu raka
gruczo∏u krokowego obarczona jest mo˝-
liwoÊcià wystàpienia przejÊciowego lub
ca∏kowitego  nietrzymania moczu u ope-
rowanych m´˝czyzn. W klinice  jako jed-
nej z pierwszych rozpocz´to leczenie nie-
trzymania moczu u m´˝czyzn po radykal-
nej prostatektomii ró˝nego rodzaju ta-

Êmami. Dr Mariusz Blewniewski podkre-
Êla, ˝e klinika specjalizuje si´ w zabiegach
u m´˝czyzn. – W klinice zajmujemy si´
tak˝e leczeniem NTM u m´˝czyzn, m.in.
po prostatecktomii radykalnej, elektrore-
sekcji stercza. Stosujemy taÊm´ „AdVan-
ce” zak∏adanà pod opuszkowà cz´Êç cew-
ki moczowej i przeprowadzanà przez
otwory zas∏onione.

Innym przedmiotem zainteresowaƒ kli-
niki jest neuro-urologia. Dzi´ki wspó∏pracy
z oddzia∏ami neurologicznym i neurochi-
rurgicznym, które znajdujà si´ na terenie
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego
w ¸odzi, pacjenci ze schorzeniami kr´go-
s∏upa (urazy, przepukliny), stwardnieniem
rozsianym, czy chorobà Parkinsona sà kon-
sultowani i diagnozowani (badanie urody-
namiczne) oraz leczeni m.in. przez wstrzyk-
ni´cie toksyny botulinowej do mi´Ênia wy-
pieracza p´cherza moczowego.

Dzia∏alnoÊç edukacyjna
Dzi´ki uczestnictwu i cz∏onkostwu

w ICS i IUGA dr-a Mariusza Blewniew-
skiego, w klinice stosowane sà najnowsze
metody leczenia w uroginekologii, które sà
przedstawiane na corocznych kongresach i
zamieszczane w licznych publikacjach na ∏a-
mach czasopism medycznych. W oparciu
o badania prowadzone w klinice jej pra-
cownicy publikujà prace zarówno w czaso-
pismach krajowych jak i zagranicznych.
W 2009 roku ukaza∏a si´ praca w Journal
of Endourology: Relationship between uri-
nary tract infection and self-retaining Do-
uble-J catheter colonization (t∏um. Flora
bakteryjna dróg moczowych a rodzaj kol-
onizacji bakteryjnej cewników podwójnie
zagi´tych – Double-J).

■
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Co mo˝na çwiczyç?

Cià˝a jest stanem fizjologicznym. Cz´Êç
ci´˝arnych dowiaduje si´ o swoim odmien-
nym stanie dopiero w drugim, trzecim mie-
siàcu cià˝y. W tym czasie utrzymujà swojà
normalnà aktywnoÊç fizycznà, co nie stano-
wi zagro˝enia dla nowego ˝ycia, które w so-
bie noszà. Stàd zaleceniem mo˝e byç utrzy-
manie aktywnoÊci fizycznej sprzed cià˝y do
czasu, a˝ odmienny stan nie b´dzie zbyt
ucià˝liwy. OczywiÊcie wyjàtek stanowià
sporty urazowe, takie jak jazda konna, tenis
czy narciarstwo zjazdowe. Sama aktywnoÊç
nie stanowi takiego zagro˝enia jak ewentual-
ny uraz. Przeciwwskazane sà równie˝ spor-
ty, które nara˝ajà na niedotlenienie, tj. nur-
kowanie czy wspinaczka wysokogórska.

Co zatem z ci´˝arnymi, które wiod∏y sie-
dzàcy tryb ˝ycia, bez wi´kszej aktywnoÊci? 

Takie ci´˝arne mogà rozpoczàç aktywno-
Êci, tj. p∏ywanie czy aerobik dla ci´˝arnych
z tym zastrze˝eniem, ̋ e nowà aktywnoÊç na-

le˝y rozpoczàç najwczeÊniej w 5 miesiàcu,
pierwszy trymestr cià˝y nie jest wskazany
na uprawianie takich aktywnoÊci. 

Nale˝y pami´taç, ˝e kobieta, która çwi-
czy nie mo˝e byç g∏odna ani spragniona.
Tempo çwiczeƒ nie powinno byç zbyt for-
sowne, a liczba powtórzeƒ dostosowana do
odczuç çwiczàcej.

AktywnoÊç fizyczna
a mi´Ênie dna miednicy

Bez wzgl´du na cià˝´ sà takie dyscypliny
sportowe, które mogà predysponowaç do
powstania NTM. Sà nimi skoki na trampo-
linie, skoki spadochronowe, czy podnosze-
nie ci´˝arów. Stàd wysi∏ek zwiàzany z pod-
skokami, czy dêwiganiem w cià˝y jest szcze-
gólnie niewskazany. Pami´tajmy o zwi´kszo-
nym obcià˝eniu dna miednicy w cià˝y, spo-
wodowanym rosnàcà macicà oraz wp∏ywie
hormonów na os∏abienie i rozciàgni´cie mi´-
Êni krocza. Warto zatem dla ochrony krocza

napinaç mi´Ênie dna miednicy podczas
wi´kszych wysi∏ków. Ponadto wydaje si´ ca∏-
kiem prawdopodobne, ̋ e utrzymanie spraw-
noÊci tych mi´Êni mo˝e przyczyniç si´ do
zmniejszenia ryzyka wczeÊniejszego porodu.

Szczególne Êrodki 
ostro˝noÊci

Zanim ci´˝arna rozpocznie aktywnoÊç fi-
zycznà, warto aby wczeÊniej porozmawia∏a
o tym ze swoim ginekologiem, podczas wi-
zyty kontrolnej. OczywiÊcie ginekolog oce-
nia stan w momencie badania, warto zatem,
aby ci´˝arna pami´ta∏a o kilku zasadach.
Przede wszystkim o takich przeciwwskaza-
niach do çwiczeƒ jak podwy˝szona tempera-
tura cia∏a, wysokie ciÊnienie spoczynkowe
(mierzone po kilku minutach odpoczynku),
pojawiajàce si´ skurcze macicy (3 na godzi-
n´ lub kilka podczas dnia), ból podbrzusza
lub inny ból niewiadomego pochodzenia,
krwawienie lub inne objawy, które jà niepo-
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AktywnoÊç w c ià˝y
Mgr fizjoterapii Micha∏ Koszla



kojà. Warto równie˝ rozwa˝yç czy çwiczyç,
gdy ci´˝arna ma gorsze samopoczucie. Cza-
sem Êwiadczy to o czynnoÊci skurczowej
macicy lub poczàtku infekcji.

Znaczenie aktywnoÊci 
fizycznej w cià˝y

AktywnoÊç fizyczna ma pozytywny
wp∏yw na ka˝dego, kto z niej korzysta. Tym
bardziej ma ona znaczenie w cià˝y. Warto
tu podkreÊliç kilka aspektów:

Znaczenie psychologiczne 
åwiczenie wp∏ywa na popraw´ nastroju.
Wówczas „cià˝a” staje si´ bardziej „stanem
b∏ogos∏awionym”. Dzieje si´ tak mi´dzy in-
nymi dlatego, ˝e ka˝dy wysi∏ek fizyczny po-
woduje wydzielanie endorfin, które sprzy-
jajà lepszemu samopoczuciu. Ponadto od-
powiednie çwiczenia utrzymujà sprawnoÊç
sprzed cià˝y, dzi´ki czemu ci´˝arna lepiej ra-
dzi sobie podczas zwyk∏ych aktywnoÊci ˝y-
ciowych, ∏atwiej si´ jej oddycha, rzadziej
cierpi na somatyczne dolegliwoÊci.

Uk∏ad krà˝enia, wydolnoÊç
Ograniczenie aktywnoÊci w cià˝y przyczynia
si´ do ograniczenia wydolnoÊci  – mimo
wzrostu aktywnoÊci serca. Tymczasem poród
porównuje si´ do wysi∏ku maratoƒczyka,
roz∏o˝onego na wiele godzin. Wysi∏ek sprzy-
ja pobudzeniu pompy mi´Êniowej, co zmniej-
sza dolegliwoÊci zwiàzane z obrz´kami. 

Uk∏ad oddechowy
Cz´Êç ci´˝arnych skar˝y si´ na dusznoÊç.
Odpowiednie çwiczenia mogà pomóc
w zwalczaniu tej dolegliwoÊci. Prawid∏owy
oddech, sprawnoÊç uk∏adu oddechowego
odgrywa ogromnà rol´ podczas porodu. 

SSpprraawwnnooÊÊçç  mmii´́ÊÊnniioowwaa
Cià˝a zmienia dzia∏anie i sprawnoÊç wielu
mi´Êni. Brak ich usprawniania mo˝e przyczy-
niç si´ do powstania dolegliwoÊci bólowych.

PPrrzzyyggoottoowwaanniiee  ddoo  ppoorroodduu
AktywnoÊç fizyczna w cià˝y owocuje lep-
szym przebiegiem porodu, ma równie˝ do-
broczynny wp∏yw na p∏ód.

Znaczenie mi´Êni dna
miednicy w cià˝y

Na szczególnà uwag´ zas∏ugujà mi´-
Ênie dna miednicy. Zarówno w czasie cià-
˝y jak i podczas porodu mi´Ênie te sà
mocno os∏abiane. Najpierw  – nadwyr´-

˝ane dêwiganiem coraz wi´kszej macicy,
a potem rozpychane przez rodzàce si´
dziecko. A poniewa˝ jednà z funkcji tych
mi´Êni jest zaciskanie cewki moczowej,
dlatego  ich os∏abienie mo˝e doprowa-
dziç do problemów z trzymaniem mo-
czu. Mo˝e to byç zarówno wysi∏kowe
nietrzymanie moczu  – czyli popuszcza-
nie przy np. podnoszeniu dziecka, kicha-
niu czy innych czynnoÊciach, jak i z parç
naglàcych, ze zbyt cz´stym oddawaniem
moczu i problemami ze zdà˝eniem do to-
alety. Warto wiedzieç, ˝e dolegliwoÊci te
jako skutek cià˝owo  – porodowego
os∏abienia mi´Êni mogà wystàpiç zarów-
no w okresie poporodowym jak i lata po
nim  – najcz´Êciej oko∏o menopauzy.
Mo˝na temu zapobiec stosujàc w czasie
cià˝y i po∏ogu prostà profilaktyk´  – çwi-
czenia Kegla.

Jak çwiczyç?
åwiczenia Kegla polegajà na zaciskaniu

mi´Êni krocza tak, jak podczas powstrzy-
mywania  strumienia moczu. Dodatkowo
çwiczàca powinna mieç uczucie „wciàgania
narzàdów”, co niektórzy nazywajà „çwicze-
niem  – windà”. W celu nauki „na toale-
cie” warto wykonaç tylko kilka prób, aby
zapami´taç, które to sà mi´Ênie i upewniç
si ,́ czy çwiczàca potrafi przerwaç strumieƒ
moczu. Co prawda zwieracze stanowià tyl-
ko cz´Êç dna miednicy, ale próba ta pozwa-
la chocia˝ orientacyjnie okreÊliç sprawnoÊç
mi´Êni dna miednicy. Nale˝y jednak pami´-
taç o tym, aby regularnie çwiczyç w ka˝-
dym innym momencie, tylko nie podczas
oddawania moczu. 

Regularne çwiczenia powinny obejmo-
waç d∏ugie napi´cia jak i serie szybkich na-
pi´ç.

Po porodzie warto jest powróciç do çwi-
czeƒ Kegla ju˝ od drugiej  – trzeciej doby
po∏ogu. Naturalne jest, ̋ e w tym czasie kro-
cze b´dzie jeszcze opuchni´te, a mi´Ênie
os∏abione przez porodowy wysi∏ek. Jednak
z ka˝dym dniem po∏ogu çwiczenia stajà si´
∏atwiejsze.

Objawy niepokojàce, które mogà wystà-
piç po porodzie to:
* wyciek nawet kropli moczu podczas wy-

si∏ku,
* koniecznoÊç oddawania moczu cz´Êciej,

ni˝ co 2 godziny,
* koniecznoÊç oddania moczu w mniej, ni˝

15 minut od pierwszego odczucia parcia
na mocz,

* problemy ze zdà˝eniem do toalety
* niemo˝noÊç zatrzymania strumienia mo-

czu.

Mogà one oznaczaç, ˝e prawdopodobnie
mi´Ênie sà mocno os∏abione. JeÊli oka˝e si ,́
˝e same regularne çwiczenia przez okres kil-
ku tygodni nie przyniosà efektu, powinno
si´ skorzystaç z pomocy fizjoterapeuty dna
miednicy. 

Nale˝y pami´taç, ˝e wed∏ug badaƒ,
u kobiet, u których wystàpi∏o nietrzyma-
nie moczu  w okresie cià˝y i po porodzie,
ryzyko nawrotu w okresie menopauzy
wynosi blisko 80%. Aby temu zapobiec
warto pami´taç o regularnych çwicze-
niach Kegla.

Przyk∏adowe çwiczenia
w cià˝y 
➧ Pozycja stojàca, nogi na szerokoÊç bioder,

ramiona wzd∏u˝ tu∏owia. Naprzemienne
krà˝enie ramionami w ty∏, nast´pnie
w przód.

➧ Pozycja stojàca jak poprzednio, nogi lek-
ko ugi´te w kolanach, wychylanie biodra-
mi na przemian w bok, klatka piersiowa
pozostaje nieruchomo. 

➧ Pozycja jak poprzednio, krà˝enie biodra-
mi w prawo, nast´pnie w lewo.

➧ Pó∏przysiady. 
➧ Przykl´kanie na jedno kolano. Podczas

çwiczenia nale˝y mocno podpieraç si´ r´-
kami na kolanie.

➧ R´ce zahaczone jedna d∏oƒ za drugà. Roz-
ciàganie chwytu ze Êciàganiem ∏opatek. 

➧ Stanie na jednej nodze, r´ka oparta na
krzeÊle, druga r´ka przyciàga stop´ do po-
Êladka. Wytrzymaç oko∏o minuty.

➧ Siad, nogi wyprostowane, w rozkroku,
tu∏ów wyprostowany. Si´ganie r´kami do
jednego podudzia – wytrzymaç oko∏o mi-
nuty, si´gnàç do drugiej nogi.

Do çwiczeƒ mo˝na wykorzystaç pi∏k´ re-
habilitacyjà. 
W siedzeniu na pi∏ce:
➧ Wychylanie bioder na boki.
➧ Unoszenie r´ki ze sk∏onem do przeciwne-

go boku.
➧ R´ce na wysokoÊci ramion, skr´ty tu∏o-

wia.
➧ Naprzemienne prostowanie nóg w kolanach

Aby regularnie çwiczyç warto skorzystaç
z çwiczeƒ grupowych dla kobiet w cià˝y.
Stanowi to dodatkowà motywacj´ do regu-
larnych çwiczeƒ, a przy okazji jest to mo˝li-
woÊç spotkania innych kobiet w tym sa-
mym stanie oraz przedyskutowania z in-
struktorem wàtpliwoÊci co do çwiczeƒ.

■
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■ 21 wrzeÊnia w Warszawskim Szpitalu
Klinicznym im. Dzieciàtka Jezus odby∏o si´
Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Dele-
gatów Stowarzyszenia Osób z NTM „Uro-
Conti”. Spotkanie by∏o kontynuacjà zebra-
nia z czerwca bie˝àcego roku, podczas któ-
rego Delegaci g∏osowali nad wprowadze-
niem zmian do Statutu Stowarzyszenia. 

W trakcie czerwcowego spotkania cz∏on-
kowie dotychczasowego Zarzàdu jednog∏o-
Ênie z∏o˝yli rezygnacj´ z pe∏nionych przez
siebie funkcji. Podj´te przez cz∏onków decy-
zje skutkowa∏y powo∏aniem kolejnego Wal-

nego Zebrania Delega-
tów, które wedle zapisu
w Statucie jako jedyne
zgromadzenie ma prawo
do wyboru w∏adz Sto-
warzyszenia.

We wrzeÊniowym spo-
tkaniu udzia∏ wzi´∏o 26 de-
legatów z siedmiu oddzia-
∏ów regionalnych Stowa-
rzyszenia. Delegaci wi´k-
szoÊcià g∏osów przyj´li re-
zygnacj´ dotychczasowego

Zarzàdu i powo∏ali na nowà 4-letnià kadencj´ Za-
rzàd w sk∏adzie:
– Maria Zdeb (z oddzia∏u lubelskiego) na

stanowisko Prezesa,
– Barbara Woêniak (z oddzia∏u ∏ódzkiego)

na stanowisko Skarbnika,
– Wanda Uszok (z oddzia∏u mazowieckie-

go) na stanowisko Sekretarza.
Zgromadzeni na spotkaniu delegaci po-

dzi´kowali obecnej, ust´pujàcej Prezes Danu-
cie Jankowskiej za ogromny wk∏ad pracy i po-
Êwi´cenie na rzecz Stowarzyszenia. Najwi´k-
szà zas∏ugà ust´pujàcego Zarzàdu by∏o zbudo-

wanie podstaw funkcjonowania ca∏ej organi-
zacji. W trakcie kadencji powo∏ano siedem
oddzia∏ów regionalnych Stowarzyszenia,
przystàpiono do mi´dzynarodowej organiza-
cji pacjentów World Federation of Inconti-
nent Patients (WFIP); cz∏onkowie Stowarzy-
szenia mieli okazj´ uczestniczyç w kongresach
oraz projektach edukacyjnych poÊwi´conych
tematyce profilaktyki zdrowia. Zarzàd G∏ów-
ny przez ca∏y czas swojej dzia∏alnoÊci prowa-
dzi∏ prace na promocjà problematyki nietrzy-
mania moczu za poÊrednictwem mediów
oraz wspó∏pracujàc z organizacjami.

Nowowybrany Zarzàd za swoje prioryte-
ty przyjà∏ m.in. prace nad pozyskiwaniem
funduszy dla Stowarzyszenia, poprzez ubie-
gane si´ o dotacje i dofinansowania. Zobo-
wiàza∏ si´ równie˝ do podj´cia intensyw-
nych dzia∏aƒ w kierunku zarejestrowania
Stowarzyszenia „UroConti” jako Organiza-
cji Po˝ytku Publicznego. Ponadto zadekla-
rowa∏, i˝ do∏o˝y  wszelkich staraƒ, by popra-
wiç sytuacj´ osób zaopatrujàcych si´ w leki
i Êrodki higieniczne niezb´dne przy proble-
mie nietrzymania moczu.

KW

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 1 m.
65 16 1037 84 do 7 dni nb nb nb nb nb
143 23 3279 426 wstrzymane* nb nb nb nb nb
233 9 2097 172 14 dni nb nb nb nb nb
239 5 1193 73 30 dni 4 mies. nb nb nb nb
255 5 1276 259 21 dni min. 3 mies nb nb**** nb nb
259 18 4654 549 21 dni nb nb nb nb nb
285 5 1426 107 do 30 dni 6 mies. nb 4 mies. nb nb
517 4 2556 79 do 5  mies. nb*** nb nb***** nb 1,5 m.
542 4 2066 232 21 dni 3 mies. nb 3 mies. nb nb
564 6 2166 242 14 dni 1 mies. nb nb nb nb
639 4 3387 177 21 dni 3 mies. nb 1 mies. nb 1 m.
720 4 2878 151 do 14 dni 2,5 mies. nb nb****** nb nb
846 2 1692 114 21 dni nb nb nb nb nb
865 6 5188 235 21 dni nb nb nb nb nb
2211 1 2211 123 do 21 dni nb nb nb nb nb

Lubuskie
Opolskie
Ma∏opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Âwi´tokrzyskie
Âlàskie
Warmiƒsko–mazurskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Wielkopolskie
¸ódzkie
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, * pod-
pisywanie nowych umów zosta∏o wstrzymane ze wzgl´du na brak obowiàzujàcych przepisów, ** doroÊli – 3 mies., *** doroÊli – do 5 mies., **** wózki inwalidzkie, ind. przedm. pion. – system kole -
jkowy od 1.10.2009, ***** doroÊli – 4 mies.,  ****** wózki inwalidzkie – 2,5 mies. 

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ (stan na X 2009)

Stowarzyszenie Osób z NTM UroConti
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Ideà powstania Sto-
warzyszenia Pomo-
cy Osobom z Cho-

robà Alzheimera by∏o
niesienie pomocy
osobom z chorobà
Alzheimera i zaburze-
niami pokrewnymi
oraz cz∏onkom ich ro-
dzin i opiekunom.
Stowarzyszenie jest

pozarzàdowà, spo∏ecznà organizacjà po˝yt-
ku publicznego. Od poczàtku dzia∏alnoÊci
jest te˝ cz∏onkiem Alzheimer Europe, a od
1997 roku  – Alzheimer Disease Internatio-
nal (Âwiatowej Federacji Stowarzyszeƒ Al-
zheimerowskich). Efektem aktywnego
uczestnictwa Polskiego Stowarzyszenia
w tych mi´dzynarodowych organizacjach
jest mo˝liwoÊç dost´pu do Êwiatowej, fa-
chowej literatury i najÊwie˝szych informa-
cji na temat tej choroby. 

Chorob´ Alzheimera zaliczamy do naj-
bardziej ucià˝liwych schorzeƒ ot´piennych
charakteryzujàcych si´ zaburzeniami czyn-
noÊci poznawczych, post´pujàcym stopnio-
wo zanikiem pami´ci, utratà zdolnoÊci do
myÊlenia abstrakcyjnego. Nazwa pochodzi
od nazwiska niemieckiego psychiatry A. Al-
zheimera, który opisa∏ t´ chorob´ w 1906 r. 

Diagnoza stwierdzajàca chorob´ Alzheime-
ra padajàca z ust lekarza przewa˝nie brzmi jak
wyrok. Wyrok ten skazuje nie tylko samego
chorego, ale i jego najbli˝szych. Osoba chora
z biegiem czasu traci ÊwiadomoÊç troski, ja-
kà obdarzajà jà bliscy. Powoli stajà si´ oni
wrogami, którzy wi´zià chorego w domu  –
pu∏apce pe∏nej niebezpieczeƒstw. Najbli˝-
szych najbardziej dotyka fakt, ˝e chory nie
potrafi dostrzec ich mi∏oÊci, wyrzeczeƒ i sta-
raƒ, by czu∏ si´ bezpieczny. Choroba zaczyna
si´ podst´pnie, a w miar´ up∏ywu czasu poja-
wiajà si´ ró˝ne zaburzenia zachowania. Chory
ma problemy z mowà, halucynacje, w póê-
niejszych etapach choroby trudno mu si´ po-
ruszaç, zaczyna miewaç chwiejne nastroje,
nieprzewidywalne zachowania, cz´sto mo˝e
wpadaç w agresj´ i w depresj .́ Umiera w po-
czuciu osamotnienia, najcz´Êciej w wyniku

powik∏aƒ pozamózgowych. Nie uda∏o si´ do-
tychczas odkryç skutecznego lekarstwa cofa-
jàcego lub chocia˝ zatrzymujàcego post´p
choroby. Leczenie zaÊ koncentruje si´ na
zmniejszaniu ucià˝liwych objawów.  Ustalo-
no, ˝e d∏ugotrwa∏a aktywnoÊç umys∏owa
i specjalna dieta istotnie spowalniajà przebieg
choroby. Prawdopodobieƒstwo jej wystàpie-
nia wzrasta wraz z wiekiem. Osoby cierpiàce
na chorob´ Alzheimera bardzo cz´sto maja
problemy z trzymaniem moczu, odsetek epi-
zodów NTM zwiàzanych z ot´pieniem si´ga
nawet 100%. Stopieƒ nasilenia NTM ÊciÊle
wià˝e si´ z ogólnym stanem zdrowia i zdolno-
Êcià samodzielnego poruszania si .́

Zadaniem Polskiego Stowarzyszenia Po-
mocy Osobom z Chorobà Alzheimera jest
poprawa jakoÊci ˝ycia zarówno chorego, jak
i jego opiekunów. Stowarzyszenie powsta∏o
z inicjatywy osób profesjonalnie zajmujà-
cych si´ chorobà, a tak˝e osób, które same
musia∏y si´ zmagaç z chorobà bliskiego. Sie-
dziba  organizacji mieÊci si´ przy ulicy Ho-
˝ej 54 lok.1 w Warszawie. Stowarzyszenie
liczy ok. 300 cz∏onków.  Ka˝dego miesiàca
przybywa 4-6 osób. Przewodniczàca Zarzà-
du Stowarzyszenia, Alicja Sadowska mówi,
˝e „po kampanii medialnej zwiàzanej ze
Âwiatowym Dniem Choroby Alzheimera
(21 wrzeÊnia) Stowarzyszenie powi´ksza si´
o kolejnych 15 cz∏onków”.

Od poczàtku istnienia organizacji dzia∏a
ogólnokrajowy telefon zaufania (22 622-11-
22) czynny w ka˝dy wtorek i czwartek
w godz. 15.00-17.00. Dy˝ury przy nim pe∏-
nià doÊwiadczeni opiekunowie oraz psycho-
logowie. Wszelkie informacje, cenne porady
mogà tu uzyskaç osoby, które podejrzewajà
u siebie poczàtki choroby Alzheimera, ich
bliscy, opiekunowie chorych, dziennikarze
oraz wszyscy zainteresowani pracà Stowa-
rzyszenia. W czasie trwania dy˝uru mo˝na
tak˝e przyjÊç do siedziby Stowarzyszenia i
na miejscu porozmawiaç ze specjalistami.
Wszyscy przychodzàcy otrzymujà ulotki,
biuletyn i poradnik.

Innym aspektem dzia∏alnoÊci Stowarzy-
szenia jest prowadzenie otwartych spotkaƒ
odbywajàcych si´ w ka˝dà pierwszà sobot´

miesiàca w siedzibie organizacji oraz w ka˝-
dy trzeci wtorek miesiàca w kawiarni Kafe-
teka w Warszawie w godz. 18.00-21.00. Tam
w kawiarnianej atmosferze mo˝na uzyskaç
cenne porady, wymieniç si´ doÊwiadczenia-
mi, problemami zwiàzanymi z chorobà Al-
zheimera. Okazjà do wymiany doÊwiadczeƒ
w codziennej opiece nad chorym sà comie-
si´czne spotkania lokalnych grup wsparcia.

Bardzo wa˝nym celem dzia∏ania Stowa-
rzyszenia jest popularyzowanie i upo-
wszechnianie wiedzy o chorobie Alzheime-
ra. Od 1993 roku organizowany jest Ty-
dzieƒ Wiedzy o Chorobie Alzheimera,
w którego ramach prowadzone sà konferen-
cje prasowe, codzienne dy˝ury pod has∏em
„drzwi otwarte”, koncerty i pikniki. Stowa-
rzyszenie opracowa∏o te˝ najwi´kszà w Pol-
sce baz´ danych prywatnych domów opie-
ki, wizytuje je oraz ocenia pomagajàc w ten
sposób rodzinom w wyborze najlepszego
z nich.

Ponadto organizacja prowadzi szkolenia
lekarzy, piel´gniarek oraz pracowników so-
cjalnych. Organizuje kursy dla bezrobot-
nych kobiet, przyuczajàce je do sprawowa-
nia p∏atnej opieki nad chorym w jego do-
mu. Stowarzyszenie stara si´ tak˝e zdoby-
waç Êrodki finansowe, za które kupowany
jest sprz´t rehabilitacyjny, Êrodki piel´gnacji
i higieny, które przekazywane sà zrzeszo-
nym cz∏onkom. Co roku  – dzi´ki sponso-
rom  – organizowane sà równie˝ spotkanie
wigilijne dla chorych i ich opiekunów.

Najwa˝niejsze plany wymienione przez
Alicj´ Sadowskà to silne starania majàce
sk∏oniç w∏adze Warszawy do utworzenia
domów dziennego pobytu dla chorych oraz
przygotowania do powierzenia Stowarzy-
szeniu przez Alzheimer Europe organizacji
Europejskiej Konferencji dla ok. 500 osób
w 2011 roku. 

Wszelkie dzia∏ania Stowarzyszenia podej-
mowane sà w celu uÊwiadomienia chorym i
ich bliskim faktu, ˝e choroba Alzheimera
nie musi byç ci´˝kim wyrokiem, ˝e mo˝na
nauczyç si´ z nià godnie ˝yç.

■

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobà Alzheimera

Alzhe imer to  n ie  wyr ok
Magdalena Kowalewska
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Z
bli˝ajàc si´ do koƒca 2009 roku tradycyjnie
staramy si´ podsumowaç mijajàce zdarzenia,
czyniàc tzw. rachunek zysków i strat. To okre-

Êlenie finansowe bardzo dobrze pasuje do oceny
skutecznoÊci dzia∏ania rzàdu w zakresie tworzenia
prawa dla i na rzecz osób niepe∏nosprawnych w Pol-
sce. A wi´c przeprowadêmy rachunek. 

W swoim exspos¯ Premier Donald Tusk
obiecywa∏, ˝e b´dzie si´ stara∏ ws∏uchiwaç w g∏o-
sy organizacji pozarzàdowych reprezentujàcych
osoby niepe∏nosprawne, czyli grupy najbiedniej-
sze i najs∏absze. W rzeczywistoÊci wcale nie inte-
resujà go te problemy. Brak jakichkolwiek odpo-
wiedzi ze strony Premiera na pisma, w których
staraliÊmy si´ informowaç go o wielu proble-
mach i zaniedbaniach Ministerstwa Zdrowia
Êwiadczà o tym, ˝e jest mu oboj´tny los oko∏o 2
mln osób najbardziej potrzebujàcych pomocy ze
strony paƒstwa. 

Przyjmujàc za∏o˝enie, ˝e przyk∏ad idzie z góry,
oceƒmy dzia∏ania Ministerstwa Zdrowia w bie˝à-
cym roku. Spójrzmy na s∏awne Rozporzàdzenie

MZ dotyczàce zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i Êrodki pomocnicze, które dla wielu niepe∏-
nosprawnych jest wyrokiem albo zbawieniem decy-
dujàcym o egzystencji w spo∏eczeƒstwie lub skaza-
niem na niebyt. W tym wypadku Pani Minister
Ewa Kopacz, nie mo˝e t∏umaczyç si ,́ ˝e bardzo
chcia∏a, ale Prezydent i PiS nie pozwolili jej na roz-
wini´cie skrzyde∏. TreÊç tego Rozporzàdzenia ca∏-
kowicie zale˝y od jej z∏ej lub dobrej woli. W tym
roku Minister Kopacz niestety prezentowa∏a z∏à
wol´ pozostawiajàc limity cenowe niezmienione od
12 lat. KtoÊ powie, ˝e przecie˝ nie mog∏a ich zmie-
niç, bo jest kryzys finansowy na Êwiecie i w Polsce,
a to, ˝e ich nie zmieni∏a jest pozytywnym dzia∏a-
niem, przeciwdzia∏ajàcym pog∏´bianiu kryzysu.
Mo˝e jest to dobre t∏umaczenie dla Pani Kopacz,
ale nie dla osób niepe∏nosprawnych, które ju˝
w ponad 60% dzi´ki jej dzia∏alnoÊci sà skazane na
niebyt. Nawet nie marzà o nowej protezie, gorsecie,
czy aparacie ortopedycznym, bo nie staç ich nawet
na napraw´ starego sprz´tu. Dodajmy, ˝e w jednym
z kontrowersyjnych opracowaƒ Ministerstwa Zdro-

wia projektowano nawet likwidacje refundacji ta-
kich napraw. Nak∏ady na zaopatrzenie w przedmio-
ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze w Polsce sta-
nowià niewielki procent bud˝etu NFZ i zmiana na-
wet w niewielkim zakresie Êwiadczy∏aby o dobrej
woli i zrozumieniu bardzo powa˝nej sytuacji w tej
dziedzinie. Ale przecie˝ nie ma co si´ obawiaç nie-
pe∏nosprawnych, bo nie sà to górnicy i nie przyjdà
pod sejm protestowaç i paliç opony. 

O z∏ej woli Êwiadczy równie˝ fakt, ˝e przygoto-
wywana jest propozycja nowego Rozporzàdzenia,
która uwzgl´dnia interesy dystrybutorów  zarabia-
jàcych na nieszcz´Êciu innych osób ca∏kiem niez∏e
pieniàdze, natomiast ortopedi´ indywidualnà po-
zostawia bez zmian. To z∏y kierunek zmierzajàcy
do likwidacji przemys∏u ortopedycznego w Polsce. 

Moja ocena dzia∏aƒ rzàdu w 2009 roku w sto-
sunku do osób niepe∏nosprawnych jest negatyw-
na, jak zresztà ca∏ego dwuletniego okresu prac te-
go Rzàdu. I nawet dobre samopoczucie Premiera
Tuska, nie zmieni coraz ci´˝szego losu osób nie-
pe∏nosprawnych. ■

Opinie

Podsumowanie roku 2009 w dziedz in ie zaopatr zenia
w pr zedmioty or topedyczne i  Êrodki  pomocnicze

Józef Góralczyk

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

M inisterstwo Zdro-
wia przez dwa lata
pracowa∏o nad

nowelizacjà Rozporzà-
dzenia dot. zaopatrzenia
w przedmioty ortope-
dyczne i Êrodki pomoc-
nicze, niestety bezsku-
tecznie. Zapowiedê Pana
Premiera jakoby reforma
s∏u˝by zdrowia mia∏a byç
priorytetem tego Rzàdu,
w ˝aden sposób, nie prze-

∏o˝y∏a si´ na popraw´ sy-
tuacji osób niepe∏nospraw-

nych i przewlekle chorych,
które od niemal 10 lat czeka-
jà na zmian´ obowiàzujà-
cych przepisów. Niestety,
wszystko wskazuje na to, ˝e
osoby zaopatrujàce si´
w przedmioty ortopedyczne

i Êrodki pomocnicze, po raz kolejny b´dà
zmuszone uzbroiç si´ w cierpliwoÊç.

W sierpniu wesz∏a w ˝ycie tzw. ustawa
„koszykowa”. Nowa ustawa, która zobo-
wiàzywa∏a resort zdrowia do wydania
trzynastu rozporzàdzeƒ okreÊlajàcych za-
wartoÊç koszyka Êwiadczeƒ gwarantowa-
nych, w tym rozporzàdzenia dot. przed-
miotów ortopedycznych i Êrodków po-
mocniczych. Niestety, nowe postanowie-
nia okaza∏y si´ w rzeczywistoÊci kopià
starych, dysfunkcjonalnych przepisów.
Przygotowywane w wielkim poÊpiechu,
poddane ekspresowym konsultacjom
spo∏ecznym rozporzàdzenia, zamiast
wprowadziç nowà jakoÊç w us∏ugach
medycznych utrwali∏y jedynie status
quo. Problemy osób niepe∏nosprawnych
po raz kolejny przegra∏y z interesem po-
litycznym.

Niemniej ustawa „koszykowa” daje
pewne mo˝liwoÊci wp∏ywania na urucho-

18 Kwartalnik NTM 31/2009

2009 -  fa ta lny  rok d la  n iepe∏nosprawnych
Anna Sulka



31/2009 Kwartalnik NTM 19

P R Z E D M I O T Y O R T O P E D Y C Z N E I Â R O D K I P O M O C N I C Z E

mienie procesu nowelizacji rozporzàdze-
nia. Minister Zdrowia mo˝e usunàç bàdê
dodaç Êwiadczenie, a tak˝e dokonaç zmia-
ny poziomu lub sposobu jego finansowa-
nia, dzia∏ajàc z urz´du lub na wniosek.
Wnioski sk∏adaç mogà min. towarzystwa
naukowe o zasi´gu krajowym, a tak˝e sto-
warzyszenia i fundacje, których celem sta-
tutowym jest ochrona praw pacjenta.
W ten sposób organizacje zrzeszajàce pa-
cjentów oraz osoby niepe∏nosprawne zy-
ska∏y narz´dzie do walki z przestarza∏ymi
rozwiàzaniami. Autor przytoczonego prze-
pisu chyba jednak nie do koƒca zdawa∏ so-
bie spraw´ z jego konsekwencji. W myÊl
owego postanowienia, rozporzàdzenie b´-
dzie mo˝na poddawaç ciàg∏ym noweliza-
cjom, natomiast Agencja Ocen Technolo-
gii Medycznych oraz Ministerstwo Zdro-
wia b´dà zobowiàzane ustosunkowaç si´
do wszystkich wniosków spe∏niajàcych
warunki formalne. Takie rozwiàzanie,
z pozoru bardzo korzystne, mo˝e dopro-
wadziç do jeszcze wi´kszego chaosu i ca∏-
kowitego parali˝u resortu zdrowia.

29 paêdziernika wesz∏o w ˝ycie Za-
rzàdzenia Prezesa NFZ  okreÊlajàce wa-
runki zawierania i realizacji umów
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne b´dàce przedmiotami ortope-
dycznymi oraz Êrodkami pomocniczy-
mi. Rozwiàzania zaproponowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w ˝aden sposób, nie zabezpieczajà sys-
temu zaopatrzenia przed nadu˝yciami,
natomiast bardzo skutecznie mogà
utrudniç ˝ycie osobom niepe∏no-
sprawnym.

Zgodnie z nowymi przepisami, w przy-
sz∏ym roku, wojewódzkie oddzia∏y NFZ,
w przypadku  braku Êrodków finanso-
wych, b´dà mog∏y tworzyç ewidencj´
zleceƒ oczekujàcych na potwierdzenie.
Dotyczy to po raz pierwszy tak˝e Êrod-
ków pomocniczych wydawanych co
miesiàc (pieluchomajtki, podk∏ady).
Oznacza to, ˝e w sytuacji gdy zostanie
wstrzymane potwierdzanie zleceƒ, cho-
rzy b´dà zmuszeni samodzielnie finanso-
waç 100% ceny Êrodków wch∏aniajàcych
bàdê obyç si´ bez podstawowych artyku-
∏ów higieny osobistej. W ten sposób
Ministerstwo Zdrowia skazuje biedniej-
szà cz´Êç spo∏eczeƒstwa na ca∏kowità izo-
lacj´ i wykluczenie spo∏eczne. 

To nie koniec utrudnieƒ, z którymi b´-
dà zmuszeni zmierzyç si´ niepe∏nospraw-
ni. Zgodnie z nowymi przepisami zlecenie
na cykliczne Êrodki pomocnicze wa˝ne
jest do koƒca miesiàca, na który zosta∏o
wystawione, jednak nie d∏u˝ej ni˝ 30 dni.
Oznacza to, ˝e chorzy, którzy otrzymajà
zlecenie np. 28 stycznia majà dwa dni na
jego realizacj´ (stawienie si´ we w∏aÊci-
wym Oddziale NFZ w celu zaewidencjo-
nowania oraz potwierdzenia wniosku i
wykupienie go w punkcie, który ma pod-
pisanà umow´ z NFZ). Bioràc pod uwag´
fakt, ˝e wi´kszoÊç osób korzystajàcych
z cyklicznych Êrodków pomocniczych to
osoby starsze bàdê niepe∏nosprawne,
mo˝liwoÊç realizacji takiego wniosku bu-
dzi powa˝ne wàtpliwoÊci. Co wi´cej,
w myÊl nowych przepisów, osoba zaopa-
trujàca si´ w cykliczny Êrodek pomocni-
czy zobowiàzana jest do z∏o˝enia na zlece-

niu czytelnego podpisu. Wydawa∏oby si ,́
˝e nie ma nic prostszego, jednak dla oso-
by starszej, chorej bàdê niepe∏nospraw-
nej, która ma trudnoÊci z utrzymaniem
w r´kach d∏ugopisu, mo˝e byç barierà nie
do pokonania a dla urz´dnika powodem
zakwestionowania takiego zlecenia.

Co gorsze, Pan Prezes Paszkiewicz za-
powiedzia∏, ˝e w ramach oszcz´dnoÊci,
NFZ zamierza ograniczyç dost´p do ta-
kich Êwiadczeƒ jak leczenie uzdrowisko-
we i zaopatrzenie w Êrodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne. Problemem
jest to, ˝e Narodowy Fundusz Zdrowia
nie dostrzega ró˝nicy mi´dzy tymi dwo-
ma typami Êwiadczeƒ i traktuje protezy
koƒczyn, Êrodki absorpcyjne, gorsety
ortopedyczne czy wózek inwalidzki jako
rzeczy zb´dne. Tymczasem sà to artyku-
∏y pierwszej potrzeby, bez których nawet
opuszczenie w∏asnego mieszkania staje
si´ niemo˝liwe.

Od 2006 roku udzia∏ wydatków na
przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze w ∏àcznych kosztach Êwiadczeƒ
zdrowotnych jest regularnie ograniczany.
Stosunek wydatków na zaopatrzenie or-
topedyczne i Êrodki pomocnicze do kosz-
tów refundacji leków w Polsce wynosi
1:13. Tymczasem w Europie wskaênik
ten waha si´ w granicach 1:5. Je˝eli NFZ
zrealizuje swoje zapowiedzi i w 2010 zre-
dukuje bud˝et o 1,5 mld z∏ to mo˝e oka-
zaç si ,́ ˝e w przysz∏ym roku, osoby nie-
pe∏nosprawne b´dà zmuszone zrezygno-
waç z wymiany wózka inwalidzkiego, czy
zakupu aparatu s∏uchowego.

■
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Wobecnym numerze Kwartalni-
ka NTM przyglàdamy si´ bli-
˝ej leczeniu operacyjne-

mu nietrzymania moczu w woje-
wództwie lubuskim. 

Wed∏ug naszych danych w sa-
mym regionie jest niewiele placó-
wek, które przeprowadzajà tego ty-
pu zabiegi. Wi´kszoÊç oÊrodków zaj-
mujàcych si´ leczeniem operacyj-
nym NTM stanowià publiczne szpi-
tale. Jednak˝e uda∏o nam si´ do-
trzeç do prywatnych oÊrodków w re-
gionie, które przeprowadzajà opera-
cje na nietrzymanie moczu z u˝y-
ciem taÊm bezp∏atnie, w ramach kontrak-
tów z NFZ.

Z regu∏y zabiegi operacyjnego lecze-
nia NTM odbywajà si´ na oddzia∏ach ginekolo-
gicznych. W wi´kszoÊci ankietowanych placó-
wek istnieje mo˝liwoÊç wykonania zabie-
gów na bie˝àco, zaraz po uprzednim bada-
niu urodynamicznym, na podstawie które-
go stwierdza si´ zasadnoÊç przeprowadzenia te-
go typu zabiegu.

Pomimo niewielkiej liczby placówek w woje-
wództwie, które zajmujà si´ leczeniem operacyj-
nym NTM, liczba wykonywanych zabie-
gów jest ca∏kiem spora. W ciàgu roku w lubu-
skim wykonuje si´ oko∏o 300 operacji. 

Niestety, obecnie (stan na listopad 2009) sy-
tuacja nie wyglàda najlepiej. Wiele oddzia-

∏ów wstrzyma∏o zabiegi opera-
cyjne na NTM z powodu wy-
czerpanych limitów i ograni-
czeƒ finansowych ze strony Na-

rodowego Funduszu Zdro-
wia. Pacjentki, które kwalifiku-
jà si´ do leczenia operacyjne-
go NTM b´dà musia∏y pocze-

kaç na operacj´ do stycz-
nia 2010, kiedy to szpita-

le otrzymajà Êrodki fi-
nansowe na no-
wy rok. Obecnie w nie-

których placówkach wyko-
nuje si´ jedynie operacje ratujà-

ce ˝ycie oraz tzw. „ci´˝kie przypad-
ki”. Zabiegi planowe zosta∏y prze∏o˝o-
ne na przysz∏y rok. 

Cz´Êç placówek poza zabiegiem refundowa-
nym umo˝liwia pacjentkom skorzystanie z za-
biegu p∏atnego. Koszty takiej operacji w pe∏-
ni pokrywa pacjent, niestety jest to bardzo wy-
soki wydatek (ok. 3 tys. z∏), na który wie-
lu osób nie staç.

Sytuacj´ w woj. komentuje lek. Marek
Chlamtacz, ordynator oddzia∏u urolo-
gii NZOZ „UROMEDIC”, zielonogórskiej pla-
cówki specjalizujàcej si´ w leczeniu NTM.

– W woj. lubuskim sytuacja aktualnie wyglà-
da êle. Rok 2007 by∏ dla naszego wojewódz-
twa bardzo dobry pod wzgl´dem leczenia nie-
trzymania moczu u kobiet. W naszym oÊrodku

wykonaliÊmy setki badaƒ urodynamicznych
i za∏oêyliÊmy ponad 200 taÊm TOT. Zarówno
badania urodynamiczne , jak i zabiegi wykony-
wa∏ tylko jeden specjalista urolog, FEBU. Da-
wa∏o to nam pe∏nà kontrol´ nad przebie-
giem diagnostyki, leczenia operacyjnego i lecze-
nia pooperacyjnego.

Niestety nie spotka∏o si´ to z przychylno-
Êcià NFZ. W po∏owie 2008 roku w trak-
cie wprowadzania systemu JGP usuni´to z kata-
logu Urologii Jednego Dnia procedur´ opera-
cji z pomocà taÊmy i przeniesiono jà do katalo-
gu hospitalizacji!? Od tego cza-
su brak jest w woj. lubuskim wyspecjalizowa-
nego oÊrodka leczenia nietrzymania mo-
czu. TaÊmy zak∏adane sà sporadycznie w od-
dzia∏ach ginekologii i urologii o ma∏ym do-
Êwiadczeniu terapeutycznym leczenia NTM.
Pieniàdze nie idà za pacjentem. Pa-
cjent nie ma mo˝liwoÊci wyboru szpitala. Lu-
buski NFZ narzuca obecnie pacjent-
kom gdzie majà leczyç nietrzymanie mo-
czu, kierujàc je do oddzia∏ów gdzie nie ma na-
wet pracowni urodynamicz-
nej. Nasz NZOZ UROMEDIC od ponad ro-
ku czeka na umow´, a NFZ jako uzasadnie-
nie odmowy podaje, ̋ e zawar∏ juz umowy na le-
czenie z innymi podmiotami.

W tabeli poni˝ej prezentujemy zebrane da-
ne na temat liczby operacji na NTM z u˝y-
ciem taÊm w województwie lubuskim.

■
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Operacje  z  u˝yc iem taÊm w woj .  lubusk im
Katarzyna Walewska

Gorzów Wlkp.

Zielona Gó 3)ra (3)

S∏ubice
Mi´dzyrzec

NAZWA SZPITALA ODDZIA¸ L. ZABIEGÓW L. ZABIEGÓW L. ZABIEGÓW L. ZABIEGÓW CZAS OCZEKIWANIA ZABIEGI P¸ATNE
WYKONANYCH W 2006 WYKONANYCH W 2007 WYKONANYCH W 2008 WYKONANYCH W 2009 NA ZABIEGI REF. TAK/NIE

Szp. Wojew. Gin.-Po∏. ok.100 ok.100 ok.100 wyczerpany do 3 tygodni NIE
w Gorzowie Wlkp. limit kontraktowy
ul. Walczaka 42

SP ZOZ Gin.-Po∏. ok.20 ok.20 ok.20 ok.20 na bie˝àco TAK
w Mi´dzyrzeczu
ul. Konstytucji 3, 
Maja 35

Szp.Powiatowy Gin.-Po∏. ok.50 ok.50-60 ok.50-60 ok.50-60 na bie˝àco TAK
w S∏ubicach
ul. Nadodrzaƒska 6

NSZOZ “UROLOG” Urol. 5 24 12 b.d. ok. 3 tyg. TAK
w Zielonej Górze (wyczerpany limit 
ul. A. Krzywoƒ 2 kontraktowy)

NZOZ UROMEDIC Urol. brak 200 ponad 100 brak kontraktu na bie˝àco TAK
Centrum Urologii kontraktu z NFZ z NFZ (2007-2008)
Laserowej w Z. Górze
ul. A. Krzywoƒ 4d

Szp. Wojew. Gin. ok. 20 ok. 20-30 ok. 20-30 ok. 20-30 wstrzymane na bie˝àco TAK
im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Górze
ul. Zyty 26
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Wbie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM, wychodzàc na przeciw Paƒ-
stwa oczekiwaniom, rozpoczyna-

my kolejny cykl prezentujàcy baz´ pracowni
urodynamicznych na terenie ca∏ego kraju. 

Na przestrzeni czterech ostatnich lat, kie-
dy rozpoczynaliÊmy prezentacj´ pracowni
w poszczególnych województwach, zauwa-
˝yç mo˝na wzrost ÊwiadomoÊci wagi wspo-
mnianego badania zarówno wÊród lekarzy
jak i pacjentów. Liczba placówek posiadajà-
cych w swojej ofercie pe∏ne badanie urody-
namiczne, bàdê planujàcych wprowadzenie
tego typu diagnostyki znacznie wzros∏a.

W aktualnym numerze przedstawiamy
list´ placówek, w których mo˝na wykonaç
pe∏ne badanie urodynamiczne na terenie
województwa mazowieckiego.

We tym regionie badanie urodynamiczne
wykonuje osiemnaÊcie placówek, sà to za-
równo oÊrodki prywatne, jak i paƒstwowe.
Zdecydowana wi´kszoÊç z nich znajduje si´
w Warszawie, pozosta∏e w Siedlcach, Rado-
miu, Ostro∏´ce i Ciechanowie. W najbli˝-
szych dniach otwarcie pracowni badaƒ uro-
dynamicznych zapowiada te˝ p∏ocki Zak∏ad
Opieki Zdrowotnej przy ul. KoÊciuszki 28
oraz Szpital Urologiczno – Ginekologiczny
„Mazovia” w Warszawie (al. KEN 47/U15,)

Bioràc pod uwag´ zaludnienie woje-
wództwa (5 188 488 mieszkaƒców) na jednà
placówk´ przypada ponad 288 tysi´cy pa-
cjentów. Województwo mazowieckie wypa-
da bardzo korzystnie na tle regionów do-
tychczas prezentowanych na ∏amach Kwar-
talnika NTM. Bioràc pod uwag´ archiwal-
ne dane z 2005 roku, sytuacja w wojewódz-
twie mazowieckim, na przestrzeni ostatnich
czterech lat uleg∏a poprawie; do swojej ofer-
ty pe∏ne badanie urodynamiczne wprowa-
dzi∏o pi´ç kolejnych placówek.

Mapka oÊrodków z ca∏ego kraju dost´p-
na jest na stronie internetowej www.ntm.pl

JeÊli majà Paƒstwo jakiekolwiek sugestie
dotyczàce listy pracowni urodynamicznych
w poszczególnych województwach prosimy
o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl

■

Woj. mazowieckie
CCiieecchhaannóóww
CCeennttrruumm  MMeeddyycczznnee  EESSKKUULLAAPP
06-400 Ciechanów, ul. Narutowicza 20

OOssttrroo∏∏́́ kkaa
SSaammooddzziieellnnyy  ZZeessppóó∏∏  ZZaakk∏∏aaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoott--
nneejj  iimm..  ddrr  JJóózzeeffaa  PPssaarrsskkiieeggoo
07-400 Ostro∏´ka, ul. Sienkiewicza 56 

RRaaddoomm
WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy  ww RRaaddoommiiuu
––  OOddddzziiaa∏∏  GGiinneekkoollooggiicczznnoo    ––  PPoo∏∏oo˝̋nniicczzyy
26-617 Radom, ul. Aleksandrowicza 5

SSiieeddllccee
WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy  ww SSiieeddllccaacchh
08-110 Siedlce, ul. Poniatowskiego 26

WWaarrsszzaawwaa
1. KKaatteeddrraa  ii KKlliinniikkaa  UUrroollooggiiii  

WWaarrsszzaawwsskkiieeggoo  UUnniiwweerrssyytteettuu  
MMeeddyycczznneeggoo
02-005 Warszawa, ul. Lindley’a 4

2. II KKaatteeddrraa  ii KKlliinniikkaa  PPoo∏∏oo˝̋nniiccttwwaa  
ii GGiinneekkoollooggiiii  WWaarrsszzaawwsskkiieeggoo  UUnniiwweerrssyytteettuu
MMeeddyycczznneeggoo
02-015 Warszawa, Pl. Starynkiewicza 1/3

3. IIAATTRROOSS  LLeecczznniiccaa  PPoo∏∏oo˝̋nniicczzoo--
CChhiirruurrggiicczznnaa  DDrr  AA..OOssttaasszzeewwsskkii
03-599 Warszawa, ul. Wojskowa 13a

4. IInnssttyyttuutt  ““PPoommnniikk--CCeennttrruumm  ZZddrroowwiiaa  DDzziieecckkaa””
04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20

5. KKlliinniikkaa  UUrroollooggiicczznnoo--GGiinneekkoollooggiicczznnaa  ““CCOONNTTII--
MMEEDDIICCAA””
00-846 Warszawa, ul. Wronia 29/31

6. MMeeddyycczznnee  CCeennttrruumm  DDiiaaggnnoossttyykkii  
UUrrooddyynnaammiicczznneejj  ““UURROO--DDYYNN””
02-520 Warszawa, ul. WiÊniowa 36

7. NNiieeppuubblliicczznnyy  ZZOOZZ  ““MMEEDDIIKKUUSS””
SSpp..  zz oo..oo..
02-784 Warszawa, ul. Dembowskiego 2

8. NNUUKKLLEEOOMMEEDD  NNZZOOZZ, 
04-736 Warszawa, ul. ˚egaƒska 46 a

9. NNZZOOZZ  CCEENNTTRRUUMM  MMEEDDYYCCZZNNEE  
WWOOLLAA
01-432 Warszawa, ul. Cio∏ka 30

10. SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  DDzziieeccii´́ccyy  
SSzzppiittaall  KKlliinniicczznnyy  iimm..  pprrooff..  ddrr  MM..  MMiicchhaa∏∏oowwii--
cczzaa    ––  KKaatteeddrraa  ii KKlliinniikkaa  PPeeddiiaattrriiii  ii NNeeffrroollooggiiii
00-576 Warszawa, ul. Marsza∏kowska 24

11. SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  SSzzppiittaall  KKlliinniicczznnyy  iimm..
pprrooff..  WW..  OOrr∏∏oowwsskkiieeggoo  CCeennttrruumm  MMeeddyycczznnee--
ggoo  KKsszzttaa∏∏cceenniiaa  PPooddyypplloommoowweeggoo    ––  OOddddzziiaa∏∏
UUrroollooggiiii
00-416 Warszawa, ul. Czerniakowska 231

12. SSzzppiittaall  BBiieellaaƒƒsskkii  iimm..  kkss..  JJ..  PPooppiiee∏∏uusszzkkii  SSPP
ZZOOZZ
01-809 Warszawa, ul. Ceg∏owska 80

13. SSzzppiittaall  KKlliinniicczznnyy  iimm..  kkss..  AAnnnnyy  MMaazzoowwiieecckkiieejj
––  PPoolliikklliinniikkaa
00-315 Warszawa, ul. Karowa 2

14. SSzzppiittaall  PPrraasskkii  pp..ww..  PPrrzzeemmiieenniieenniiaa  
PPaaƒƒsskkiieeggoo  SSPP  ZZOOZZ
03-401 Warszawa, Al. SolidarnoÊci 67
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Pracownie  urodynamiczne
na Mazowszu

Anna Sulka
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Problem z szeÊcioletnim
synem

Mam problem z PIMN u syna (6 lat). Syn
mia∏ wykonane badania USG, urodynamik´
oraz cystografi .́ Pod tym wzgl´dem wszyst-
ko jest w normie. PróbowaliÊmy zmniejsza-
nia poda˝y p∏ynów, wybudzania w nocy, tre-
ningu zwi´kszajàcego pojemnoÊç p´cherza.
Wszystko bezskutecznie. Przez niemal 8
miesi´cy podawany by∏ Ditropan – bez efek-
tu. Obecnie jesteÊmy po 3-miesi´cznej kura-
cji Minirinem 0,2 mg. Niestety efekt jest nie-
mal ˝aden (kilka suchych nocy w ciàgu 90
dniowej kuracji i to w efekcie kilkukrotnego
wybudzania w ciàgu nocy). Dodam, ˝e syn
Êpi bardzo, ale to bardzo g∏´boko i niezwykle
trudno jest doprowadziç go do stanu jakiej-
kolwiek ÊwiadomoÊci. W efekcie nawet po
zmoczeniu poÊcieli nie odczuwa tego.

Lekarz pediatra, który prowadzi∏ lecze-
nie na skutek niepowodzenia z desmopre-
synà zaleci∏ konsultacj´ u urologa. By∏bym
zobowiàzany za pomoc i ew. wskazanie do-
brego specjalisty. Mieszkamy w ¸owiczu, ja
pracuj´ w Warszawie wi´c to ew. miejsca
gdzie najch´tniej uda∏bym si´ na konsulta-
cj .́ W gr´ wchodzi jeszcze ew. ¸ódê.

B´d´ wdzi´czny za pomoc.
Pozdrawiam,

Jakub

Panie Jakubie
Wi´kszoÊç pacjentów z opornym na leczenie

moczeniem nocnym ma zaburzenia czynnoÊci
p´cherza pod postacià zmniejszonej pojemno-
Êci czynnoÊciowej, która ujawnia si´ w nocy,
a bywa Êwiadomie lub podÊwiadomie masko-
wana w dzieƒ np. przez ograniczanie spo˝ycia
p∏ynów (co zmniejsza objawy parç naglàcych,
cz´stomoczu czy nietrzymania moczu). Mo˝na
jà stwierdziç w warunkach domowych za po-
mocà dzienniczka mikcji (obj´toÊci i cz´stoÊç
wypijanych p∏ynów + obj´toÊci wydalonego
moczu) a podajàc „normalnà” iloÊç p∏ynów
zaobserwowaç ww objawy w dzieƒ. 30-90%
chorych ma nadreaktywnoÊç wypieracza w ba-
daniu urodynamicznym. Sugeruj´ konsultacj´
urologa dzieci´cego i ocen´ badania urodyna-
micznego bàdê powtórzenie tego badania
w oÊrodku o du˝ym doÊwiadczeniu np. Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Umo˝li-
wia to precyzyjnà diagnostyk´ zaburzeƒ czyn-

noÊciowych i celowane leczenie. Do rozwa˝enia
jest tak˝e wykonanie urografii.

Prosz´ te˝ pami´taç, ̋ e u 6 latka mo˝e byç po
prostu jeszcze niedojrza∏y uk∏ad nerwowy kon-
trolujàcy mikcj .́ Przy prawid∏owych wynikach
badaƒ i braku reakcji na leki trzeba czasem po-
czekaç rok lub dwa aby ustàpi∏o moczenie.

NTM mo˝na leczyç
w ka˝dym wieku

Moja matka ma 89 lat. Jest osobà jeszcze
chodzàcà, ale z k∏opotami. Wyst´pujà pro-
blemy z utrzymaniem moczu od roku
w ciàgu dnia i w nocy. Zak∏adamy specjalne
majteczki Tena Pants  – 3 sztuki na dob .́
Czy mo˝na w jakiÊ sposób poprawiç jej sy-
tuacj´ i leczyç tà dolegliwoÊç? 

Wies∏aw

Leczenie wymaga wczeÊniejszego rozpozna-
nia, choç wiemy, ˝e zmniejszenie aktywnoÊci
ruchowej bàdê unieruchomienie znacznie po-
garszajà stan kontynencji dotkni´tych nià
osób. Dotyczy to szczególnie osób starszych.
¸atwy dost´p do toalety jest tu sprawà kluczo-
wà (odleg∏oÊç, toaleta przystosowana do u˝y-
cia przez osob´ niesprawnà). Warto przyjrzeç
si´ te˝ lekom, które Mama przyjmuje. Lecze-
nie cz´sto wspó∏istniejàcych zaka˝eƒ dróg mo-
czowych mo˝e przynieÊç zasadniczà popraw .́
Do rozpoznania powinien byç wykonany po-
siew moczu. JeÊli wczeÊniej nie wyst´powa∏o
typowe wysi∏kowe nietrzymanie moczu to
z du˝ym prawdopodobieƒstwem mo˝na roz-
poznaç nietrzymanie moczu z parç z cz´sto-
moczem dziennym i nocnym sk∏adajàcymi si´
na obraz zespo∏u p´cherza nadreaktywnego
(OAB), byç mo˝e zaostrzonego przez tzw.
przyczyny sytuacyjne (upoÊledzona rucho-
moÊç, leki, infekcja). Cz´stoÊç wyst´powania
OAB wzrasta znacznie wraz z wiekiem. Po
prostej ocenie ultrasonograficznej zalegania
moczu w p´cherzu po mikcji i wykluczeniu
przeciwwskazaƒ mo˝na spróbowaç leczenia
preparatem antycholinergicznym. 

NTM towarzyszy mi od
dzieciƒstwa

Obecnie popuszczenie moczu w czasie
snu zdarza mi si´ niezwykle rzadko (ale jed-

nak) raz na 2-3 miesiàce. Potrafi´ wstrzymaç
si´ z pójÊciem do toalety, problem jednak
pozosta∏. Nie mog´ wykonywaç niektórych
çwiczeƒ fizycznych  – bieganie w ogóle nie
wchodzi w gr ,́ wszelkie podskoki sà ryzy-
kowne i przewa˝nie w ich trakcie popusz-
czam. Gdy mam pe∏ny p´cherz czasami po-
puszczam kilka kropel moczu w czasie mar-
szu. Nie mam natomiast problemów z nie-
trzymaniem w czasie Êmiania si´ czy kaszle-
nia. Jako dziecko potrafi∏am opró˝niç p´-
cherz przy silnym zdenerwowaniu i nadal
mam co do tej kwestii pewne obawy. Z tym
wszystkim nauczy∏am si´ ˝yç, unikam çwi-
czeƒ i sytuacji, przez które zdarza∏y mi si´
przykre chwile... Jednak niedawno odkry-
∏am kolejny problem – mocz´ si´ w czasie
podniecenia (nie w czasie stosunku, jestem
dziewicà). Czy powinnam ponownie pod-
jàç leczenie? Nie wiadomo mi o ˝adnych
wadach wrodzonych mojego uk∏adu mo-
czowo-p∏ciowego (poza przerostem warg
mniejszych sromu, która raczej nie ma
w tym wypadku znaczenia).

Jestem ju˝ zupe∏nie zm´czona moim do-
tychczasowym ˝yciem. Pragn´ móc myÊleç
o za∏o˝eniu rodziny kiedyÊ w przysz∏oÊci...
Tymczasem wydaje si´ to niemo˝liwe. Bar-
dzo prosz´ o porad .́

Marta

Pani Marto,
Wymaga Pani oceny przez urologa, któ-

ry powinien Panià zbadaç, zleciç badania
moczu, USG i prawdopodobnie badanie
urodynamiczne. W mi´dzyczasie proponu-
j´ systematyczne çwiczenia mi´Êni dna
miednicy, o których du˝o informacji znaj-
dzie Pani na stronie www.ntm.pl i w ostat-
nich numerach Kwartalnika NTM.
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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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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 – 17.00
Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ plus VAT.
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WWW.NTM.PL 
Najlepsze êród∏o informacji o problemie nietrzymania moczu

Na naszej stronie znajdziesz:

* wszystkie archiwalne numery Kwartalnika NTM i Newslettera NTM

* 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!


