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Operacje z uzyciem tasm w woj. lubuskim * Pracownie urodynamiczne na Mazowszu



Beda oszczedzac na niepetnosprawnych?

ypowied? Prezesa NFZ, Jacka

Paszkiewicza dla TVN 24 (29

patdziernika br) byla szokujaca.
Osoba odpowiadajaca w Polsce za finanse
zdrowotne  otwarcie  poinformowata
spoleczenstwo, ze skoro trudno znalezé
oszczednodci w polskim systemie zdrowia,
trzeba szuka¢ tam gdzie bedzie najlatwiej.
A najltatwiej bedzie w uzdrowiskach i w za-
opatrzeniu w przedmioty ortopedyczne
i érodki pomocnicze. Prezes NFZ potaczyt
wiec w pewnym sensie luksus, jakim jest do-
finansowanie pobytu w sanatorium z czyms,
co jest podstawg funkcjonowania osob nie-
petnosprawnych i przewlekle chorych. Czlo-
wiek niepelnosprawny nie majac z czego sfi-
nansowa¢ zakupu $rodkéw wehlaniajacych,
aparatu stuchowego, worka stomijnego, czy
tez protezy albo wézka inwalidzkiego zosta-
nie ,,uwieziony” przez nasze wladze w domu.

Mamy koniec pierwszej dekady XXI
wieku. Nasz kraj przez ostatnie 20 lat
zwiekszyl produkt krajowy brutto (PKB)
tacznie o ponad 70%, do czego w duzej
mierze przyczynil sie dynamiczny wzrost
w ostatnich 10 latach. Poziom skladki na
ubezpieczenie zdrowotnej wzrést w tym
czasie do 9%. W Europie szaleje recesja,
a my wcigz jestedmy na plusie i wiele wska-
zuje na to, Ze najgorsze za nami.

Co zatem sie dzieje w polskiej stuzbie zdro-
wia! Ot6z prawda jest bardziej brutalna niz to,
co powiedziat Prezes Paszkiewicz. Nasi polity-
cy oszczedzaja na niepelnosprawnych i prze-
wlekle chorych od wielu lat, deklarujac jed-
noczesnie jak bardzo lezy im na sercu ich los.

Rozporzadzenie, do ktérego tak czesto sie
odwoluje, okredlajace co i za ile pahstwo pol-
skie refunduje z grupy $rodkéw pomocniczych
i przedmiotéw ortopedycznych nie bylo zmie-
niane od 10 lat. Weigz mamy te same limity
kwotowe i iloéciowe, te same absurdalne przepi-
sy. Teraz po tylu latach oczekiwan na zmiany -
dowiadujemy sig, ze jest kryzys i trzeba oszcze-
dzaé. Oszezedzad, czyli zejé¢ do poziomu finan-
sowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedy-
czne i $rodki pomocnicze sprzed 1999 roku?

Czy budzet na ochrone zdrowia spadt
w Polsce tak dramatycznie, ze wrécilismy
do poziomu z kofica XX wieku? Pytam
rzecz jasna retorycznie, gdyz odpowied?
moze by¢ tylko jedna. Polscy politycy o nie-
pelnosprawnych i przewlekle chorych za-
pomnieli, a ich potrzeby zlekcewazyli.

TOMASZ MICHALEK

Dwadziescia lat trwa budowanie reputacji, a 5
minut jej rujnowanie.

Gdy o tym pomyslisy bedziesy postepowal
naczej.

Warren Buffett

Niezaleznie od tego jakie s, dobre

czy zle. Ale kaida decyzja wiaze sie
z konsekwencjami, kazda wplywa na przy-
szto$¢, kazda zmienia rzeczywisto$é.

W ubieglym miesigcu pisalem o pozy-
tywnej decyzji AOTM w sprawie refundacji
lekéw antycholinergicznych. W tym miesia-
cu sytuacja przedstawia sie bardziej skom-
plikowanie. NFZ oglosit zmiany w finanso-
waniu medycyny w przysztym roku, jest to
decyzja podjeta szybko, mam wrazenie ze
bez doglebnej analizy sytuacji. Jaki bedzie
wymierny efekt takiej decyzji? Pogorszenie
opieki zdrowotnej to pewne, byé moie
upadna mate prywatne NZOZ-y, w szpita-
lach dojdzie do dalszych cie¢ budzetowych.

Kolejna decyzja to 50% dofinansowanie
antychlinergikéw w Rumunii, kraju ktéry
niedawno dotaczyt do Unii. Czy ich na to
staé? Jakie sg konsekwencje takiej decyzji?
Kroétkotrwale na pewno obciazajace znacza-
co budzet, dtugotrwate-polepszajace zdro-
wie spoleczehstwa, poprawiajace wydaj-

D ecyzje bywaja na ogét niepopularne.

no$¢ pracy, umozliwiajgce powrdt pacjen-
tom z pecherzem nadreaktywnym do pel-
nej aktywnosci zawodowe;.

W biezagcym numerze piszemy o decy-
zjach lekarzy, ktérzy wyjezdzaja z Polski.
Jeszcze kilka lat temu takie decyzje budzily
wiele emocji. Méwilo sie o koniecznodci
splacania studiéw przez lekarzy wyjezdzaja-
cych, o powotaniu, o braku etyki zawodo-
wej. Tymczasem powstala ,luka pokole-
niowa”. Dlaczego? Czy mtodzi ludzie pod-
jeli dobre czy zle decyzje! Przypomina mi
sie sytuacja sprzed kilkudziesigciu lat na
Malcie, z ktérej nagle wyjechalo ponad
50% lekarzy. Sprowadzono lekarzy z in-
nych krajéw, w tym z Polski, jednoczesnie
stopniowo zmieniajac warunki finansowe.
Efekt-obecnie wigkszos¢ lekarzy ktéra wy-
jechala, wrocita na Malte, ale juz znacznie
lepiej wyedukowana, z doswiadczeniem za-
wodowym. W Polsce tez czeéé lekarzy wra-
ca. Wraca z dobra znajomoscig angielskie-
20, z doswiadczeniem miedzynarodowym.

Mysle, ze decyzje bywaja dobre, zle, ale za-
wsze nalezy braé¢ pod uwage dobro spoleczen-
stwa i dtugofalowe efekty naszych dzialan.

W nadchodzacym 2010 roku zycze Pan-
stwu samych dobrych decyzji.

DR HAB. N. MED. PIOTR RADZISZEWSKI
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numeru Kwartalnika NTM. Przyblizymy

w nim temat tzw, ,luki pokolemowe] wsréd
personelu medycznego. Masowa emigracja, systema-
tyczny wzrost srednicy wicku lckarzy, a takze pacjen-
16w 1 zwigkszona prakiyka prywatna - czy to wszystko
sprawi, ze wrditce nic bedzie miat nas kto leczy? Na
to pytanic postaramy sig znalezf odpowied? w tekstie
Lekarz pilnic poszukiwany!”. O niedoborze kadr me-
dycznych oraz systemie ksztatcenia mlodych lekarzy b-
dziemy réwniez rozmawiac z prof Barbarg Bloriskg-
Fajfrowskg z¢ Slgskiej Akademii Medycznej.

W dziele poswigconym leczeniu NTM prezentuge-
my dwa specjalistyczne artykuly. Jeden dotyczgey
nowosti w farmakologicznym leczeniu pecherza nadre-
aktywnego (OAB), na podstawic danych prezento-
wanych podczas XXXIX Kongresu ICS, autorstwa
ginckologa - dr-a Jacka Tomaszewskiego. Drugi tekst
przygotowany przez urologa - doc. Piotra Radziszew-
skwgo trakiujgey o mozliwych kierunkach rozwoju le-
czenia sodmigzszowego zapalenia pecherza (1C), sta-
nowi kontynuacyg artykutu zamieszczonego w po-
praednim numerze Kwartalnika NTM.

Zapraszamy réwniez do lektury tekstu ,Choroba
z rumiericem”. Autorka, Beata Pilarska, pisze w nim
o roli pielggniarki wrologicznej w opiece nad pacjent-
kami z NTM. Do kobiet skicrowany jest takze tekst
fizgoterapeuty, Michala Koszl, dotyezgey aktywnosc
Sfizyczney w cigzy.

Kontynuujemy réwniez cykl prezentujqey placdwhi
specjalizujgee sig w leczeniu NTM. Tym razem
praedstawiamy II Klinike Urologit UM w fodz,
kierowang przez prof Waldemara Rézaiiskicgo.

W dziale organizacyi pacjenckich przyblizamy Pari-
stwu dziatalnos? Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Chorobg Alzbaimera. Ponadto informujemy
o zmianach, jakic dokonaly sig w Zarzgdzie Glow-
nym Stowarzyszmia Oséb z NTM ,,UroConti”.

Sledzimy téwnics biezgeg sytuaq; prawng w dzie-
dzinie zacpatrzenia w p1zedmzoty ortopedyczne 1 srod-
ki pornocnicze, kidra niestety nie napawa optymi-
zmem,

W tym numerze ponownie rozpoczynanty zesta-
wienie pracowni Wodynamzfzny[/o w poszczegdlnych
wo]zwodztwafb - Jako pierwsze Mazowszz. Poréwnu-
Jemy jak sytuacja w regionic zmienila sig w ciggu
ostatnich czierech lat, kiedy to po raz pierwszy za-
mieszezalismy ten wykaz Publikujemy réwniez listy
plafowe/e wykonujgeych operacje na NTM z uzyciem
tasm w wojewddztwie lubuskim.

Zapmszamy do lektury ostatnicgo tegorocznego

W imieniu calej reda/efji Kwartalnika NTM
przyjmijcie Paristwo zyczenia zdrowych 1 spokojinych
5w1thozzgo Narodzenia. le]ﬂl) nadzz%
2z Nowy Rok przyniesic zmiany w systemie ochrony
drowia, na ktdre wszysty tak bardzo orze/eu]fmy
Vadzw]a 2awsze przecieZ winiera ostatnia. .

Joanna Kamiriska
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Problem tzw. ,luki pokoleniowej” wsrod personelu medycznego

Lekarz

LEKARZY

pilnie poszukiwany!

JOANNA KAMINSKA

polscy pacjenci powinni

obawiad sie tego, ze wkrétce

nie bedzie miat ich kto le-
czy&! Niestety, tak. Od kilku lat nasz kraj
zmaga sie bowiem z tak zwang ,,luka poko-
leniowsa” wsrdéd personelu medycznego.
Starsze pokolenie lekarzy odchodzi na eme-
ryture, za$ miodych adeptéw tego zawodu
jest znacznie mniej. Poza tym wielu mio-
dych absolwentéw rozpoczyna swoja prak-
tyke zawodowa poza granicami naszego
kraju. Albo pozostaja w Polsce, ale swoja
praktyke lekarska prowadza poza publicz-
na shuzbg zdrowia.

Obserwatorzy rynku medycznego alat-
muj3, ze za kilka lat w Polsce moze zabrak-
na¢ niektorych specjalistéw — szczegdlnie
duzy problem jest z rzadkimi specjalizacja-
mi, takimi jak patomorfologia. Lekarzy bra-
kuje takze w bardziej ,,popularnych” specja-
lizacjach np. anestezjologii, pediatrii, neona-
tologii, neurologii, psychiatrii, geriatrii, czy
rehabilitacji medycznej. Rezydentury, o kt6-
re jeszcze kilka lat temu toczyla sie zazarta
walka, teraz czesto pozostaja nieobsadzone.

W Polsce na 10 tysiecy mieszkancow
przypada ok. 22 lekarzy. Jest to najnizszy
wskaznik w calej Unii Europesjkiej. W in-
nych krajach wskaznik ten wynosi ponad
30, a mimo to tamtejsze wladze uwazaja, ze
maja za malo przedstawicieli stuzby zdro-
wia i probuja ich pozyskaé z innych krajow,
w tym takze z Polski.

O luce pokoleniowej wsrdd lekarzy mo-
wi otwarcie takze Minister Zdrowia — Ewa
Kopacz, chociaz jeszcze niedawno resort za-
pewnial, ze mamy wielu lekarzy i nie trzeba
obawiad sie ich wyjazdéw za granice.

Lekarz na bezrobociu? -
Niemozliwe

Z obliczen resortu zdrowia wynika, ze juz
teraz brakuje ponad 4 tysiecy lekarzy i 3 ty-

siecy pielegniarek, a ciagu
najblizszych lat deficyt ten
jeszcze sie poglebi. Szacuje
sig, ze w dobie starzejacego
sie spoleczenstwa za dwa-
dziescia lat co czwarty oby-
watel bedzie mial ponad 60
lat, a 2 miliony oséb prze-
kroczy 80. rok zycia.
W zwigzku ze wzrostem po-
pulacji 0séb starszych wzra-
sta takze zapotrzebowanie
na wszelkiego rodzaju po-
moc medyczna, a zwlaszcza
mafo popularna w Polsce
geriatrie. Z racji wydhuzania
sie $redniej zycia mezczyzn
w przyszloéci wzrosnie réw-
niez zapotrzebowanie na
urologéw. Lekarze, piele-
gniarki i inni fachowcy zwia-
zani ze stuzbg zdrowia moga
by¢ wiec spokojni o swoja
zawodowq przyszioéé — pra-
cy dla nich nie zabraknie.

Srednia wieku
lekarzy
wzrasta

Odsetek lekarzy odcho-
dzacych na emeryture jest
znacznie wigkszy niz tych,
ktérzy rozpoczynaja swoja
kariere zawodowa. W wielu
specjalizacjach drastycznie
wzrasta $rednia wieku lekarzy. Aktualnie
$rednia wieku polskich pediatréw wynosi
59 lat. Do wieku emerytalnego zbliza sie tez
wiekszos¢ ortopedéw i chirurgéw. Liczby
nie zachecaja do optymizmu — w ciagu naj-
blizszych kilku lat wiek emerytalny osia-
gnie ponad 11 tys. lekarzy, a nowych bedzie

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

Za granica lepiej?

Wejscie Polski do Unii Europejskiej uta-
twilo wielu osobom podjecie pracy poza

4 Kwartalnik NTM
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granicami naszego kraju. Z mozliwodci ta-
kiej skorzystato takze wielu specjalistow
medycznych. Szacuje sie, ze od polowy
2004 roku Polske opuscito ponad 7 tys. le-
karzy specjalistéw (ok. 6%. wszystkich le-
karzy). Ich doktadna liczba nie jest znana,
brakuje bowiem dobrego systemu monito-
rowania wyjazdow.

Co roku ok. tysiaca $wiezo upieczonych
absolwentéw rozpoczyna prace w krajach
Europy Zachodniej i Skandynawii. Jest to
prawie potowa wszystkich kofczacych pol-
skie uczelnie medyczne. Dlaczego mlodzi
adepci sztuki lekarskiej emigruja? Podsta-
wowy powdd to niesatysfakcjonujace wy-
nagrodzenie — poza granicami wyksztalco-
ny lekarz moze zarobi¢ kilka, a nawet kil-
kanadcie razy wiecej niz w Polsce. Poza
wyzszymi zarobkami przyciagaja ich takze
zdecydowanie lepsze warunki pracy. Na fo-
rum internetowym skupiajagcym miodych
lekarzy — www.mlodylekarz.pl, pojawiaja
sie opinie, ze w Polsce lekarzy przebywaja-
cych na stazu specjalizacyjnym traktuje sie
jak tanig site roboczg. — Chcesz by¢ zabie-
gowcem liczacym si¢ na arenie $wiatowej
(europejskiej) to musisz wyjecha¢ w trak-
cie specjalizacji, bo inaczej bedziesz ,,wiecz-
ng asystg” —czytamy. Mlodzi poszukuja za-
tem bardziej dogodnych warunkéw za-
trudnienia i znajdujg je poza granicami na-
szego kraju. Ponadto czesto mozna spo-
tka¢ si¢ z opinig, ze wiedza teoretyczna
przekazywana na polskich studiach me-
dycznych jest stosunkowo wysoka, jednak
przygotowanie praktyczne i dostep do no-
woczesnych sprzetéw pozostawiaja wiele
do Zyczenia.

W ostatnich latach mozna zaobserwo-
waé wzmozong dzialalno$¢ tzw. headhunte-
réw, czyli fowcow glow, ktorzy poszukuja
miodych, zdolnych lekarzy do pracy za gra-
nicg. Oferuja im m.in. bezplatne kursy je-
zykowe, wyjazdy dla calych rodzin, czy po-
moc w znalezieniu mieszkania.

Migracja nastepuje niestety tylko w jed-
ng strone - polski personel medyczny thum-
nie opuszcza granice naszego kraju, nato-
miast odsetek imigrantéw jest znikomy.
Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej
sposrod 120 tys. lekarzy pracujacych w Pol-
sce jedynie 800 to cudzoziemcy.

— Polska nie jest szczegélnie atrakcyjna
jako miejsce pracy dla lekarzy spoza Euro-
py. Jeszcze jakis czas temu do Polski przy-
jezdzalo kilkuset lekarzy rocznie zza
wschodniej granicy. Ta sytuacja zmienila
sie wraz z przystapieniem Polski do UE.
Skoro i tak, chcac pracowaé w Polsce, mu-
sza przejs¢ przez wszystkie formalnosci
zwigzane z uzyskaniem prawa do pracy na

POKOLEN.I

OWA wWSROD

terenie Wspdlnoty, to finansowo bardziej
oplaca sie im wyjecha¢ np. do Wielkiej
Brytanii - méwi w wywiadzie dla Gazety
Prawnej Konstanty Radziwilt - prezes Na-
czelnej Rady Lekarskie;.

Co zrobi¢ by zostali?

Aby zacheci¢ miodych lekarzy do szyb-
szego podjecia pracy zawodowej Minister-
stwo Zdrowia planuje m.in. likwidacje sta-
zu podyplomowego po studiach oraz skro-
cenie czasu trwania specjalizacji (wg zalecefy
UE specjalizacja powinna trwaé nie dtuzej
niz 4-5 lat, w Polsce za$ trwa ona 7-8 lat).
Ponadto zwiekszeniu majg ulec pensje rezy-
denckie, zwlaszcza dla lekarzy, ktorzy wy-
biora specjalizacje w bardziej deficytowych
dziedzinach medycyny (np. neonatologia,
pediatria czy anestezjologia).

W pazdzierniku 2009 rzad przyijal zatoze-
nia do nowelizacji ustawy o zawodzie leka-
rza, ktére zakladajg likwidacje stazu pody-
plomowego od 2016 roku. Dziatania te ma-
ja stuzy¢ zwiekszeniu liczby lekarzy. To jed-
nak nie pomoze na dtuzsza mete, a jedynie
pogorszy jako$¢ szkolenia praktycznego
i przyspieszy mozliwoé¢ wyjazdu. Likwida-
cja stazu spowoduje wiekszy doplyw leka-
rzy tylko przez rok - wtedy kiedy zostanie

LEKARTZY

zlikwidowany staz, ale w latach kolejnych
sytuacja wréci do normy.

Pojawiajg sie réwniez inne pomysty aby
przyciggnaé mtodych lekarzy np. Dolnosla-
ski Urzad Marszatkowski chce ufundowa¢
stypendia dla studentéw medycyny w za-
mian za to zobowigzujac ich do przepraco-
wania, po ukonczeniu studiéw ,okreslone-
go czasu w danej placéwee.

Placowki medyczne staraja sie uzupel-
nia¢ braki kadrowe na wtasng reke. Pomy-
sly sa roine np. zatrudnianie emerytowa-
nych specjalistow. Jednak, co gorsze dla pa-
cjentow, czesto praktykowana jest praca
ponad godzinowa. Z sondazu przeprowa-
dzonego przez serwis dla lekarzy Konsy-
lium?24.pl wynika, ze tylko 17 proc. pol-
skich lekarzy pracuje w wymiarze jednego
etatu (ktory zgodnie z wytycznymi UE wy-
nosi 37 godz. i 55 min. tygodniowo). Prawie
10 proc. przyznaje, ze pracuje ponad 92 go-
dziny tygodniowo, czyli ponad 13 godzin
na dobe, a rekordzisci pracuja nawet 126
godzin tygodniowo, co daje 18 godzin na
dobe. Przyczyna tego sa nie tylko kwestie fi-
nansowe, ale takze ogromne braki wérdd
specjalistycznej kadry medycznej. Na fo-
rum Mtlodego Lekarza czytamy: — Marzy-
cielem jest ten, kto nie majac majetnych ro-
dzicéw badz koneksji pragnie w Polsce
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osiggnaé jako lekarz status, ktéry mozna by
okresli¢ jako “klasa $rednia wyzsza”, bez
pracy po 80 godzin w tygodniu.

Ginekologia i urologia -
Zle nie jest

Sytuacja w $rodowisku ginekologiczno-
urologicznym nie rysuje si¢ az tak czarno
jak w innych specjalizacjach. — U nas
wszystkie miejsca rezydenckie sq zajete 1 ni-
gdy nie mielismy klopotu ze znalezieniem
chetnych do specjalizowania sie — méwi
prof. Tomasz Rechberger, wieloletni Kie-
rownik Kliniki Ginekologicznej w Szpitalu
Klinicznym nr 4 w Lublinie. Réwniez Pro-
fesor Andrzej Borkowski, Kierownik Klini-
ki Urologii WUM w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie, optymi-
stycznie patrzy w przyszlosé. Pytany o to,
czy polskiej urologii grozi kryzys zwigzany
z brakiem mlodych lekarzy, odpowiada — Ja
tego problemu nie widze. Ciggle mamy
wielu miodych chetnych by specjalizowac
sie w urologii. Jego stowa potwierdza lek.
med. Joanna Broda-Orlinska, ktéra odby-
wa wlaénie specjalizacje w kierowanej przez
prof. Borkowskiego Klinice. — Uwazam, ze
na urologii jest bardzo mafo miejsc specja-
lizacyjnych; ja przez péitora roku staralam
si¢ o przyjecie. Gdy skladalam dokumenty
w 2006 roku o kazde dwa miejsca staralo
sie trzy osoby — opowiada. — Kiedys mysla-
fam o otworzeniu specjalizacji w Holandi,
ale przyjaciele odradzili mi to. Kilku moich
znajomych otworzylo specjalizacje za grani-
cg, ale nie skoniczyli jej i wrécili do Polski.
W dziedzinie urologii warunki finansowe
w Polsce stopniowo stajg sie coraz lepsze,
nie widze wiec potrzeby emigracji— dodaje.

Nie wszedzie jednak jest az tak dobrze. Juz
teraz s3 wojewddztwa (np. $laskie, malopol-
skie), gdzie brakuje lekarzy tych specjalnosci.
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Ostatnio przed grozbg zawieszenia dziatalno-
éci oddziatu urologii stanal Miejski Szpital
Zespolony w Czestochowie. Przyczyna byl
brak specjalistow. W czerwcu dwodch urolo-
g6w pracujacych na oddziale odeszlo na weze-
$niejsza emeryture, jeden zlozyl rezygnacje,
a na oddziale pozostato tylko dwdch. Szpital
przystapit do poszukiwania nowych kandy-
datéw, jednak potencjalni zainteresowani
mieli wyisze wymagania finansowe albo
chieli pracowaé tylko do godzin wczesno-po-
potudniowych bez dodatkowych dyzuréw.
Inny problem stanowi mata liczba miejsc
specjalizacyjnych. W tym roku w calym
wojewddztwie mazowieckim bylo osiem
miejsc szkoleniowych na specjalizacji uro-
logicznej, w tym tylko jedna rezydentura.
Na miejsce rezydenckie zglosito sie dwoch
kandydatéw (z ktorych jeden odpadt), a na
pozostalych siedem — czterech chetnych
(a zatem w poréwnaniu do lat wczesniej-
szych wida¢ zmniejszone zainteresowanie).
Wszyscy uzyskali zgode na szkolenie. Nie
oznacza to jednak, Ze wszyscy rozpoczng
staz specjalizacyjny, wigze sie to bowiem al-
bo z uzyskaniem etatu w o$rodku specjali-
zujacym albo z wolontariatem, na co nie
kazdego staé. — W sytuacji braku miejsc re-

LEKARTIZY

zydenckich zainteresowanie specjalizacja
z urologii oczywiscie jest male i nie nalezy
spodziewac sie wzrostu w tym zakresie - za-
uwaza prof. Wojciech Pypno — konsultant
wojewddzki w dziedzinie urologii.

Poza wzrostem $redniej wieku lekarzy
i emigracja mlodego personelu medycznego
jest jeszcze jeden problem. — Mlodzi, bar-
dzo dobrze wyksztalceni urolodzy coraz
czedciej znajduja miejsca pracy poza pu-
bliczng stuzbg zdrowia, ktéra oferuje im nie
tylko wyzsze zarobki, ale réwniez dalszy
rozwdj zawodowy w warunkach niedostep-
nych w dotychczasowym miejscu. Wszyst-
ko razem powoduje coraz trudniejsza sytu-
acje personalna w wielu mazowieckich od-
dziafach urologicznych—méwi prof. Pypno.
— Przewiduje, jesli nie zmieni si¢ system
przyznawania rezydentur, ze w najblizszych
latach moze dojs¢ do stanu dramatycznego,
z zamykaniem oddzialéw facznie - dodaje.

Tak jak wéréd innych dziedzin medycy-
ny, takze w ginekologii i urologii mamy do
czynienia z emigracja lekarzy. Przyczyny sq
wszedzie podobne. — Mysle, ze w wyjazdach
za granice gléwna motywacja sa pieniadze.
Gdyby byly takie same w Polsce nikt by
nie wyjezdzal — zauwaza prof. Rechberger. —
Ja sam spedzifem za granica 2,5 roku i wiem
jak to jest ciezko iile wymaga wyrzeczen. In-
na sprawa to jakos¢ i mozliwosci szkolenia
sig, ktére u nas w niektérych osrodkach nie
sg najlepsze — dodaje.

Wedhug Centralnego Rejestru Lekarzy
prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarska
za$wiadczenie wydane lekarzom ubiegaja-
cym si¢ o uznanie kwalifikacji w innych kra-
jach UE otrzymalo 382 ginekologéw spo-
éréd 5 877 wykonujacych zawdd (co stanowi
6,5%) oraz 83 urologéw spoéréd 1124 wyko-
nujacych zawdd (co stanowi 7,4%)*. Nie
oznacza to, ze wszyscy wyemigrowali z kraju,
jednak liczby te zmuszaja do refleks;ji.
* — stan na pazdziernik 2009

[

Z najnowszych badan (patry wykres na str. 7) przeprowadzonych wsréd stu-
dentéw kierunkéw lekarskich (na pytanie dotyczqce wyboru przyszlej specjalizaci
odpowiedzialo jedynie 277 sposrod 432 ankietowanych) wynika, ze zdecydowanie
najwigkszq popularnosciq cieszy sig specjalizacja z zakresu kardiologii (15,2%).
Kolejne miejsca zajmujq: choroby wewngtrzne, chirurgia, pediatria i anestezjologia
(kazda ponad 9%). Natomiast studenci najmniej zainteresowani sq odbywaniem
nastgpujqcych specjalizacji: pulmonologia, patomorfologia, neurochirurgia, medy-
cyna sportowa, medycyna pracy, hematologia, geriatria, chirurgia plastyczna i bal-
neologia (kazda mniej niz 1%). Jezeli prognozy sprawdzq sig to w tych dziedzinach

wkrétce moze zabrakngé specjalistéw. Sposréd wszystkich ankietowanych ginekolo-

gie wybralo 5,8%, natomiast urologig jedynie 1,1% studentéw.
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Nie straszmy pacjentow

Z PROF. BARBARA BLONSKA-FAUFROWSKA, WIELOLETNIM PRACOWNIKIEM NAUKOWYM SLASKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ ORAZ

Z PRZEWODNICZACA SEJMOWEJ KOMISJI ZDROWIA (2001 - 2005) ROZMAWIA JOANNA KAMINSKA

— Ostatnio coray czgsciej mozemy uslysze¢
sformutowanie ,luka pokoleniowa” wsréd le-
karzy. Co to wlasciwie oxnacza?

— Beda specjalisci “bardzo dorodli”, czyli
starzy i dopiero specjalizujacy sie. Zbyt ma-
fa liczba specjalistow w wieku érednim po-
woduje niedobory tych, ktérzy wykonuja
$wiadczenia oraz niedobory tych, ktorzy ze
wzgledu na doswiadczenie powinni by¢ kie-
rownikami specjalizacji dla mtodszych. Od-
nowienie kadry przy gtebokim niedoborze
potrwa 10-15 lat: 5-6 lat specjalizacja i 5-10
lat nabycie doswiadczenia.

— Srednia wieku polskich lekarzy ciggle wyra-
sta, wielu osiggnelo juz wiek emerytalny. Jednak
liczba mtodych lekarzy nie jest w stanie zapetni¢
brakujqcych etatéw. Dlaczego mtodzi nie ,,gar-
ng sig” do uprawiania zawodu lekarza?

— Podjecie takiej decyzji jest trudne z kil-
ku powodéw. Po pierwsze to dugi czas trud-
nej nauki oraz uzyskania specjalizacji i naby-
cia do$wiadczenia. Nie bez znaczenia s tak-
ze trudnosci z uzyskaniem zgody na “‘wy-

marzong” specjalizacje, a jednoczesnie po-
trzeba regulacji podyktowana polityka zdro-
wotng i zapotrzebowaniem na okreélone ilo-
$ci okredlonych specjalistow dla zapewnie-
nia plynnoéci $wiadczen zdrowotnych (nie
mam tutaj na mysli ,,plynnosci finansowe;”
jednostek ochrony zdrowia). Z przeprowa-
dzonych badan (patrz: wykres), ze gdyby
spetni¢ ,,marzenia o specjalizacji” to za kilka
lat mieliby$my zdecydowany nadmiar kar-
diologéw prawdopodobnie uprawiajacych
kardiologie inwazyjna, bo jest to spektaku-
larna pomoc czlowiekowi, ktérego zycie jest
realnie zagrozone. A jednocze$nie czekataby
nas gleboka zapa$¢ np. medycyny rodzinnej,
ktora przez miodych postrzegana jest jako
,wyrobnictwo bez przysztosci”. Innym po-
wodem jest ptaca. Temat ten pozostawie bez
komentarza, bo tutaj osobno trzeba by omoé-
wi¢ wplyw stazu, specjalizacji, miejsca za-
trudnienia w szerokim znaczeniu.

— Oferowane przez resort zdrowia etaty regy-
denckie coraz czesciej pozostajq nieobsadzone,

Odsetek studentow kierunku lekarskiego planujacych
poszczegolnych specjalizaci

yhor

Rl ¥ | ¥ OF 4 F &

T 3

W OINOIR LY )4 IF 6

Zrédto: powstajgca obecnie praca doktorska p. Joanny Witkos pt. “Wiedza studentdéw kierunkéw madycznych

nt. wysitkowego NTM u kobiet”, Zabrze 2009.

Materialy udostepnione dzieki uprzejmosci prof. Barbary Blonskiej-Fajfrowskiej - promotor w/w pracy.

cho¢ jesxcze kilka lat temu tocyta sig o nie za-
zarta walka. Jakie mogq by¢ tego preyczyny?

— Sadze, ze w wigkszosci sg to przyczyny,
ktére wymienitam wezesniej.

— Dlaczego ,,$wiezo upieczeni” absolwenci
nie chcq podejmowad pracy w swoim kraju — co
lepszego oferuje sig im za granicq?

— Chociazby udzial panstwa w finanso-
waniu obligatoryjnego ksztalcenia po dy-
plomie, nie méwige juz innym ,,stylu zy-
cia”. Praca tam bywa nawet trudniejsza niz
u nas, ale to wolny wybér mlodych, kté-
rzy czesto podsumowuja to tak: ,,ciezko
pracujesz i masz” albo ,,ciezko pracujesz
i guzik...”. Emigracja to ,,ucieczka do zy-
cia” — tak wyjazd i prace za granicg traktu-
ja mlodzi lekarze, ktorzy tutaj obserwujac
starszych kolegdw, czesto z rodziny, i przy-
mierzajac do tych obserwacji wizje o wla-
snej przyszlodci, nie widza perspektyw.

— Jak Pani Profesor ocenia obecny system
ksztatcenia mlodych lekarzy?

— Mtodzi chcieliby wiecej praktyki,
a mniej teorii. Cala nadzieja w centrach
ksztalcacych metodami wirtualnymi, ale
one nie mogy oczywiscie calkowicie zasty-
pi¢ zaje¢ z udzialem pacjentéw. Mtiodzi
oczekuja réwniez wiekszej ilodci zaje¢ pro-
blemowych — czlowiek stanowi bowiem ca-
toé¢ anatomiczng i funkcjonalna. Studenci,
a takze miodzi lekarze przygotowujacy sie
do egzaminéw specjalizacyjnych, czesto tra-
cazoczu te ,,calodé”, co potem zdaje sie do-
sy¢ tatwo przenosi¢ na ich poczynania z pa-
cjentem.

— Cry Pani xdaniem polskiej medycynie gro-
i kryzys zwigzany z brakiem lekaryy — cxy pa-
cjenci powinni zaczgc sig obawiac?

— Pierwsza zasada to nie straszyé pacjen-
téw. Staropolskie przystowie méwi ,,jeszcze
nigdy nie bylo, zeby jako$ nie bylo”. Mamy
rezerwy, chociazby w organizacji ochrony
zdrowia. Ale uruchomianie rezerw oznacza
zmiany, a to malo kto lubi.

— Jak powinno sig przeciwdziata¢ temu zja-
wisku?

— Mysle, ze mlodzi lekarze, a nawet stu-
denci, potrafiliby opracowaé i wdrozyé nie-
jedna koncepcie, ale trzeba by ich traktowaé
przynajmniej partnersko.

n
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XXXIX Kongres ICS,
San Francisco (USA), 29 IX - 3 X 2009

Nowosci
w farmakologicznym
leczeniu 0AB

DR JACEK TOMASZEWSKI

Il KATEDRA | KLINIKA GINEKOLOGII
OPERACYJNEJ UM w LUBLINIE

wego Towarzystwa Trzymania Moczu

(International Continence Society;
ICS), ktory odbyt sie w dniach 29 wrzeénia
- 3 patdziernika 2009 w San Francisco
(USA), zgromadzit w aulach Moscone
Center West ponad 2000 specjalistéw z za-
kresu urologii, ginekologii, uro-ginekolo-
gii, neurologii, chirurgii oraz fizjoterapii
i pielegniarstwa. W bogatym programie na-
ukowym spotkania nie moglo zabraknac¢
problematyki dotyczacej najnowszych osig-
gnie¢ w diagnostyce i terapii zespotu peche-
rza nadreaktywnego (overactive bladder -
OAB), ktory to temat, rowniez i pod wzgle-
dem zainteresowania uczestnikéw kongre-
su, nalezat do wiodacych.

Wiedza dotyczaca patofizjologii OAB
oraz unikalnych cech lekéw stosowanych
w leczeniu tego schorzenia umozliwia kli-
nicystom i praktykujacym lekarzom indy-
widualizacje leczenia oraz wybor optymal-
nego schematu terapeutycznego biorac
pod uwage bezpieczenstwo, tolerancje le-
czenia oraz akceptacje zastosowanego le-
czenia ze strony leczonych. Po raz kolejny
zwrocono uwage na fakt, iz efektywnosé le-
czenia nadreaktywnosci pecherza moczo-
wego zalezy od precyzyjnej identyfikacji
optymalnego punktu uchwytu dla zastoso-
wanej terapii.

Skuteczna terapia OAB to, z klinicznego
punktu widzenia, uzyskanie wladciwej row-
nowagi pomiedzy redukcja dokuczliwych
objawéw nadreaktywnosci, a stopniem na-
silenia niepozadanych efektéw terapii gene-
rowanymi przez leki. Klasyczne leki anty-
cholinergiczne zmniejszaja czesto$¢ epizo-
déw nietrzymania moczu i catkowitg liczbe
mikeji 0 0,6 dziennie (np. z wyjsciowe;j licz-
by 12 mikcji na dobe po leczeniu byto ich
11,4) oraz zwigkszaja calkowita pojemnosé
pecherza moczowego o ok. 54cm3, co z per-
spektywy lekarza jak i pacjenta jest dalekie
od oczekiwan pod wzgledem efektywnosci
klinicznej terapii. Dzialania uboczne obser-

Tegoroczny 39 Kongres Miedzynarodo-

Publikacje dotyczace zastosowania antagonistow receptora muskarynowego
prezentowane podczas 39 Kongresu ICS

Lek Liczba Czas trwania Efekt terapeutyczny
pacjentek (n) | obserwacji (tyg.)
Fesoterodyna n=892* 12* * Zmnigjszenie (zalezne od dawki):
(4mg/8mg) + Czestosci mikcji
podawana + Czestosci epizodow nietrzymania moczu z parcia
w dawce . Czestoégi pa;é nagla;cych . o
2mienne] * Percepcji nasilenia cigzkosci odczucia parcia
" « Liczby epizoddw nietrzymania moczu moczu wymaga-
s placebo jacych zmiany bielizny podczas dnia
lub - Obiektywna poprawa jakosci zycia na tle percepcii
vs. tolterodyna n=1712" 2 uciazliwych objawow ze strony pecherza moczowego
ER (4mg)™* zwigzanych z OAB mierzonych skala PPBC ( Patients
Perception of Bladder Condition) i UPS (Urgency Per-
Fesoterodyna n= 7 1 ception Scale) .
(8mg) - Doba tolerancja leczenia . B
vs folterodyna - N|g zaoblst.arwowano.poprawy w zakresie czestosci nok-
(4mg) turii zmniejszenia epizodow nocnych paré naglacych
/ o **Po 12 tygodniach leczenia fesoterodyna okazata sig
vs solfenacyna skuteczniejsza w porownaniu z placebo we wszystkich
ocenianych parametrach dotyczacych OAB. Toltero-
dyna ER w mniejszym stopniu niz fesoterodyna
zmniejszata odsetek epizoddw nietrzymania moczu na
tle parc. Srednia objgtosé mikcji byla wyzsza w grupie
stosujacej fesoterodyne
*** Koszty leczenia OAB (stosunek ceny do uzyskanych
efektow terapeutycznych) byly najnizsze w grupie pa-
cientdw przyjmuiacych fesoterodyng (1685 Euro), na-
stepnie solifenacyng (1706 Euro) oraz tolterodyne
(1790 Euro).
Solifenacyna (10 mg)* | n=10" 4* * Istotne zmniejszenie dyskomfortu ze strony pecherza mo-
czowego w fazie wypefniania u kobiet z OAB
Solifenacyna (10 mg) **| n=10** N ** Podobnie jak w innych badaniach Kinicznych odnotowa-
no korzystny efekt leczenia solifenacyng dotyczacy obja-
wow na tie OAB. Solifenacyna istotnie poprawiata jako$¢
zycia pacjentek z zaburzeniami snu na tle nokturii
Tolterodyna ER (4 mg)*| n=130" 8 * Osmiotygodniowa kuracja totterodyng jest bezpiecznym
i efektywnym Kiinicznie leczeniem dolegliwodci na tle idopa-
Toterodyna ER (4mg)™*| n=43" 19 tycznego OAB u 0sdb sarszych (75 1.2)

**U pacjentdw z neurogenng postacia OAB uzyskano poprawe
we wszystkich ocenianych parametrach urodynamicznych po-
twierdzajacych rozpoznanie nadreakiywnosci (gfowny punkt
oceny - wzrost pojemnosci cystometryczne] pecherza). Potwier-
dzono korzystny efekt terapeutyczny dotyczacy poprawy jakosci
2ycla, zmniejszenia czestosci mikci, epizodow part i nietrzyma:
nia moczu z paré u pacjentow z neurogennym OAB.

Darytenacyna * n=1059* 19* * Zmnigjszenie (zalezne od dawki):
7.5mg lub 15 vs placebo + Czgstodci epizoddw nietrzymania moczu z parcia
+ Czgstodci par¢ naglacych
" " + Stopnia cigzkosci odczucia parcia
Daryfenacyna n=437 12 « Liczby epizodéw nietrzymania moczu wymagajacych
Vs oksybutynina zmiany bielizny
|ub tolterodyna ** - Lepsza tolerancja leczenia dia daryfenacyny w daw-

ce75mg

- Liczba pacjentdw zgfaszajacych catkowita kontrole
nad trzymaniem moczu trwajaca dtuzej niz trzy kolej-
ne dni byta wyzsza w grupie leczonej daryfenacyna

** Az 87.5 % kobiet niezadowolonych z wczedniejszej
terapii oksybutyning lub tolterodyng zgtosito popra-
we po zastosowaniu daryfenacyny. 87.3% ankieto-
wanych ocenio efektywnod¢ leczenia daryfenacyng
jako wysoka lub satysfakcjonujaca.

Zrédfo: materialy wiasne autora
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wowane po zastosowaniu nieselektywnych
(tolterodyna, oksybutynina, trospium, va-
micamid, propiveryna) antagonistéw re-
ceptora muskarynowego, takie jak: su-
choé¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia,
zaparcia, senno$¢, uposledzenie funkeji po-
znawczych sg przyczyna zaprzestania terapii
przez ponad polowe leczonych kobiet juz
po 6 miesigcach terapii, pomimo ich pozy-
tywnych opinii co do jej efektywnosci
(75% pacjentek). W jednym z przedstawio-
nych na Kongresie ICS badan odsetek pa-
cjentow z OAB stosujacych leczenie anty-
muskarynowe zmalal po uplywie roku do
20%, a po 2 latach obserwacji zadna z bada-
nych oséb nie leczyta sie.

Pomimo postepu jaki dokonat sie w zro-
zumieniu mechanizméw  kontroli mikcji
oraz poszerzaniu dostepnych dla pacjentéw
opcji leczenia farmakologicznego OAB
z poziomu nauk podstawowych do zastoso-
wan w praktyce klinicznej, w dalszym ciggu
,,zfotym standardem” w leczeniu objawéw
nadreaktywnodci jest zastosowanie prepa-
ratéw o dziataniu antycholinergicznym. Le-
ki te hamuja aktywnoé¢ ukladu przywspot-
czulnego na poziomie receptora muskary-
nowego, co zmniejsza lub znosi skurcze
nadreaktywnego miesnia wypieracza w fa-
zie napelnienia i gromadzenia moczu. Wy-
niki najciekawszych publikacji dotyczacych
zastosowania nowoczesnych antagonistow
receptora muskarynowego prezentowa-
nych na tegorocznym Kongresie ICS zebra-
no w tabeli.

Nowym lekiem antycholinergicznym
mogacym znalez¢ zastosowanie w leczeniu
zaburzen na tle OAB jest imidafenacyna.
U pacjentéw po 50 roku zycia (n=121),
cierpigcych na zaburzenia snu na tle noktu-
rii, imidafenacyna podawana w dawce 0,2
mg, juz po 4 tygodniach leczenia znaczaco
poprawiata jakoé¢ zycia chorych z nadreak-
tywnoscig. Czesto$¢ mikcji w nocy ulegta
zmniejszeniu 0 20%. Poprawita sie row-
niez ocena nasilenia dolegliwoéci ze strony
pecherza mierzona kwestionariuszem
OABSS (Overactive Bladder Symptom
Score) oraz ocena jakosci snu (Pittsburgh
Sleep Quality Index) u pacjentéw cierpia-
cych na OAB.

Ciekawych danych dostarczyto badanie
dotyczace korzystnego efektu dopecherzo-
wego podawania oksybutyniny na popra-
we funkcji nadreaktywnego wypieracza.
Dziatanie leku miatoby polega¢ nie tylko na
tagodzeniu dolegliwosci na tle OAB ale tez
zapobiegaé niekorzystnym zmianom struk-
turalnym dotyczacym tkanki Iacznej (kola-
gen, elastyna) oraz komorek migéniowych
gladkich tworzacych $ciane pecherza mo-

czowego. Po dopecherzowym podaniu
oksybutyniny u zwierzat do$wiadczalnych
odnotowano zmniejszenie catkowitej masy
pecherza moczowego. Aktywno$é skurczo-
wa mie$nia wypieracza zostala zahamamo-
wana w 53% przypadkéw. Catkowita masa
komérek migsniowych gladkich zwigkszyta
sie 0 42%. Zmniejszeniu catkowitego od-
setka wiokien elastynowych towarzyszylo
zwiekszenia zawartosci kolagenu w $cianie
pecherza.

Duzo uwagi po$wiecono terapeutycz-
nym mozliwoéciom zastosowania tamsulo-
zyny (antagonisty receptora adrenergiczne-
go AR-1), inhibitoréw syntetazy tlenku
azotu lub fosfodiesterazy-5 w leczeniu do-
legliwosci na tle OAB. Leczenie z uzyciem
0,2 mg tamsulozyny (12 tygodni), w mono-
terapii oraz w polaczeniu z tolterodyng (2
mg), poprawialo subiektywne odczucia pa-
cjentéw w znoszeniu ucigzliwych dolegli-
wosci na tle nadreaktywnosci, jak i urody-
namiczne parametry funkeji pecherza mo-
czowego. Jednak nie wykazano istotnodci
statystycznej pomigdzy wynikami uzyska-
nymi z obu badanych grup. Zmniejszenie
progu wrazliwosci wypieracza pecherza
moczowego po skojarzonym podawaniu
udenafilu (inhibitor fosfodiesterazy-5)
z oksybutyning wydaje sie by¢ kolejna cie-
kawg alternatywa dla monoterapii lekami
antycholinergicznymi.

Kilka omawianych na kongresie donie-
sien potwierdza wysoka efektywnoéé roz-
nych dawek toksyny botulinowej (BTX-
A) w leczeniu dolegliwosci na tle OAB.
BTX-A podawana w dawce 100 U
(n=12) oraz 150 IU (n=15) przez okres 24
tygodni istotnie poprawiata jakoéé zycia
chorych z nietrzymaniem moczu na tle ze-
spotu pecherza nadreaktywnego. W obu
badanych grupach odnotowano zmniej-
szenie czestoéci mikeji oraz liczbe epizo-
déw paré naglacych. W odczuciu pacjen-
tow wyzsza dawka toksyny botulinowe;j
(150 IU) okazala sie bardziej efektywna
klinicznie w zmniejszeniu epizodéw nie-
trzymania moczu na tle paré. W innym
doniesieniu potwierdzono skutecznoéé le-
czenia OAB toksyng botulinowa w dawce
250 IU BTX-A jest skuteczng forma lecze-
nia chorych z idiopatyczng oraz neurogen-
na postacia pecherza nadreaktywnego. Po
6 tygodniach od iniekcji BTX-A u 30%
chorych z idiopatyczng oraz u 33.3% cho-
rych z neurogenng postacig nadreaktyw-
nego pecherza wykazano calkowity remi-
sje dolegliwosci na tle niekontrolowanych
epizodéw nietrzymania moczu. Ich liczba,
jak réwniez czesto$é¢ mikeji, zaréwno
w dzien jak i w nocy oraz urodynamiczne

wykladniki OAB u pacjentéw w obu ba-
danych grupach ulegly poprawie. Co
prawda juz po 6 miesigcach korzystny
efekt terapeutyczny zmniejszyt sie, ale pa-
cjenci w dalszym ciggu zglaszali subiek-
tywng poprawe co do stopnia nasilenia
dolegliwosci na tle nadreaktywnosci pe-
cherza moczowego. Zatrzymanie moczu
odnotowano tylko u 1 chorego z idiopa-
tyczng postacia nadwrazliwoéci wypiera-
cza oraz u 4 chorych w grupie neurogen-
nej.

Ciekawa opcja terapeutyczng dla pa-
cjentéw z OAB na tle fagodnego przero-
stu prostaty jest taczne podanie lekéw an-
tycholinergicznych oraz blokeréw recep-
tora adrenergicznego. Tego typu leczenie
nie zwigksza ryzyka zaburzen mikcji oraz
ostrego zatrzymania moczu w tej grupie
chorych.

Ograniczenia stosowanych obecnie w le-
czeniu OAB schematéw terapeutycznych
staly sie impulsem do poszukiwania no-
wych kierunkéw leczenia farmakologicz-
nego tego schorzenia oraz do zglebiania
wiedzy dotyczacej podstaw fizjologicznych
oraz dysfunkcji dolnych drég moczowych.

Wsréd nowosci omawianych na kon-
gresie na wzmianke zastuguje eksperymen-
talne zastosowanie neurosteroidu - dehy-
droepiandrosteronu (DHEA) w leczeniu
dysfunkcji pecherza moczowego. Korzyst-
ny efekt takiej terapii miatby polega¢ na
modulacji  o$rodkéw  kontrolujacych
funkcje pecherza moczowego w OUN
i by¢ mediowany gtéwnie przez receptory
dopaminergiczne i glutaminergiczne.

Waznych informacji  dotyczacych
zmniejszenia gotowosci skurczowej ko-
mérek miesniowych wypieracza pecherza
moczowego dostarczyly 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. Laczne zastosowanie melatoniny
i trospium w najnizszych stezeniach tera-
peutycznych pozwolito uzyskaé zblizony
efekt terapeutyczny jak podanie kazdego
z w/w lekéw w maksymalnych dawkach
leczniczych.

Nie sposéb oméwié catoksztaltu poru-
szanej na 39 Kongresie ICS problematyki
dotyczacej nowoczesnych mozliwosci lecze-
nia chorych na OAB w tak krétkim opra-
cowaniu. Wyrazam nadzieje, ze to sprawoz-
danie chociaz po czesci zaznajomi czytelni-
kéw z aktualnymi trendami w lagodzeniu
objawéw nadreaktywnosci.
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Lapalenie $rodmiazszowe pecherza /IC/ -
mozliwe kierunki rozwoju leczenia
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leczeniu ZBP/IC nie istnieje zadna
metoda, ktéra moglaby by¢ okresla-
na jako , ztoty standard”. Przyjmuje

sie, ze terapie nalezy rozpoczynaé od $rodkéw
doustnych, poprzez wlewki dopecherzowe,
elektrostymulacie i elektromodulacje, na lecze-
niu chirurgicznym konczac. Nasuwa sie jednak
bardzo istotne pytanie: skoro zadna z metod nie
ma udowodnionej skutecznosci, co wiecej, jesli
leczenie fagodzi tylko objawy, nie powodujc za-
hamowania postepu choroby, to czy nie ograni-
czamy metod leczenia i ich skutecznosci stosu-
jac powyzsza gradacje! Wiadomo, ze gdy pe-
cherz moczowy ma bardzo maly pojemnosé,
oraz gdy nasilenie objawéw jest bardzo znaczne,
nie wszystkie metody leczenia (w tym takie in-
wazyjne jak np. cystektomia) skutkuja. By¢ mo-
ze bledem jest rozpoczynanie terapii od $rod-
kéw tagodzacych objawy, ale niemajacych udo-
wodnionego wptywu na przebieg choroby (np.
Elmiron, tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne).
Niestety, zbyt mata liczba prospektywnych, ran-
domizowanych badan z uzyciem placebo nie
pozwala na wyciagniecie wlasciwych wnioskéw
(Hanno, P. i wsp. 2005). Z drugiej strony, patrzac
z perspektywy pacjenta z petnoobjawowym
ZBP/IC trudno jest sie dziwi¢, ze ta grupa pa-
cjentéw wyjatkowo niechetnie uczestniczy
w programach badawczych nowych, niespraw-
dzonych metod leczenia o czesto watpliwej sku-
tecznoéci. W zasadzie kazdy lek, ktory z czysto
teoretycznego punktu widzenia mégiby miec
zastosowanie w leczeniu ZBP/IC, jest natych-
miast wyprébowywany na pewnej grupie pa-
cjentéw. Niestety, znowu najczeéciej w formie
otwartych nierandomizowanych badan klinicz-
nych. Wigkszo$¢ doniesien ma forme komuni-
katéw zjazdowych, bardzo rzadko ukazujacych
sie potem w formie publikacji.

Zatem by¢ moze prawidiowy schemat postepo-
wania z pacjentem z ZBP/IC powinien rozpoczy-
na¢ si¢ od wykonania badania neuropatologicz-
nego i oceny w nim zmian w unerwieniu oraz
stopnia uszkodzenia éciany pecherza. Nastepnie,
na podstawie dostepnych danych, nalezy dobra¢
taki schemat leczenia, ktéry mogtby hamowaé po-
wstawanie dalszych zmian, a nawet je odwracac.

Tab.1 Skuteczno$¢ niektorych lekow doustnych stosowanych w leczeniu ZBP/IC

Lek RCT* % powodzenia
Amitriphyling; fok 42%
i6jcykliczne leki przeciwdepresyine

Antybiotyki fak 48%
Antycholinergiki i spazmolityki nie pojiedyncze doniesienia
Azafiopryna nie 50%
Benzydomina fok 0%
Pochodne chlorochinclondw nie 50%
Cymelydyna fak 65%

Sterydy nie 80%
Cyklosporyna nie 0%
Gapapeniyna nie pojedyncze doniesienia
Hormony nie pojedyncze doniesienia
Hydroksyzyna fok 31%
LArginina fak brak efekiu
Metofreksat nie 50%
Misoprostygil nie 48%
Montellukast nie 90%
Nalmefen fak brok efekiu
Narkotyczne leki przeciwbdlowe nie pojedyncze doniesienia
Nifedypina nie 87%
Fenazopirydyno nie pojedyncze doniesienia
Kwercetyna nie 92%
Pentozopolisiarczan sodowy (PPS) fok 33%
Suplatost fosilote nie 86%
Witamina E nie pojedyncze doniesienia

* Randomizowane badania kliniczne

Poniewa? uszkodzenie urotelium i aktywacja
wldkien aferentnych wydaje sie mie¢ kluczowe
znaczenie w patogenezie ZBP/IC, najbardziej
obiecujaca moze byé¢ modulacja na tym pozio-
mie. Zastosowanie neurotoksyn selektywnych
wobec wldkien aferentnych CGRP/SP-IR bylo
pierwszym krokiem w opracowywaniu takiej
neuromodulacji (Chancellor, M. B. i wsp. 1999;
Radziszewski, P. i wsp. 2001). Toksyna botuli-
nowa, tradycyjnie uwazana za dziatajaca na po-
ziomie synapsy nerwowo-mig$niowej, moze
réwniez odgrywac role w modulacji aferentne;
odpowiedzi z pecherza moczowego (Anders-
son, K. E.2002; de Groat, W. C. 2006; Radzi-
szewski, P. 1 wsp. 2002; Smith, C. P. i wsp.2004).

Te dwie oméwione neurotoksyny nie wy-
czerpuja oczywiscie mozliwych do zastoso-

wania w medycynie neurotoksyn. W chwili
obecnej prowadzone s3 badania nad zasto-
sowaniem tetradotoksyny w leczeniu prze-
wlektego bélu nowotworowego i neuropa-
tycznego. Tetradotoksyna jest neurotoksy-
ng pochodzaca z ryby fugu, ktéra wywiera
swoje dzialanie na kanaly sodowe komérek
nerwowych (Chung, J. M. i wsp. 2004; Hol-
zer, P2004; Marcil, J. i wsp. 2006; Xie, W.
i wsp. 2005). Inng niezmiernie interesujaca
grupa toksyn sa konotoksyny, produkowa-
ne przez $limaki morskie. Réwniez i one
dziatajg za poérednictwem kanatéw sodo-
wych, wykazujac przy tym selektywnosé
tkankows (Ellison, M. i wsp. 2003; Ferber,
M. i wsp. 2003; Floresca, C. Z. 2003; Mcln-
tosh, J. M. i wsp. 2004).
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Kolejna grupa neurotoksyn sg toksyny produko-
wane przez afrykaniska mambe zielona, ktore s se-

LECZENIE NTM

Tah.2 Skuteczno$¢ niektorych lekow dopecherzowych stosowanych w leczeniu ZBP/IC

lektywne wobec poszczegdlnych klas receptoréw * 9 .

muskarynowych. (Bradley, K. N.iwsp. 2003) Toksy- ok RCT % powodzenia

na tezcowa, blokujac wychwyt zwrotny serotoniny ) .

stanowi rowniez interesujacg alternatywe dla wielu Azolon siebra ne éof’

lekéw, pod warunkiem opracowania sposobu omi- Chlorpakiyna ne 0%

nigcia jej dziatan ubocznych (Gil, C. i wsp.2003; DMSO tak /0%

Miana-Mena, E J. i wsp.2003). BCG fok brak udowodnionej skutecznodci
Caly czas trwaja tez badania nad toksynamipa- | RTX ok spizeczne dane

jakéw ptasznikéw (atrakotoksyna i brewetoksy- | Kwas hicluronowy fak brak udowodnionej skutecznodci

na), jadu kobry (kobrotoksyna), oraz jadu wezy | Heparyna nie 60%

malajskich  (bungarotoksyna)(Chang, L. S. | Sigiczan chondroityny nie 33%

i wsp.2003; Ellison, M. i wsp.2003; Nirthanan, S. lignokaina Hie 65%

1wsp.2004;~5hakhman, O. i wsp2003; Wickrama- Kapsaicyna nie brak udowodnionej skutecznodci

ratna,,]. C’_l wsp.2004) L i g Oksybutynina nie pojedyncze doniesienia
By¢ moze w przyszlosci bedzie mozliwe selek- Doxob ) od doniesieni

tywne porazanie i stymulacja odpowiednich sub- oxorupicyna ne pojedyncze Oomeaemo

populacji neuronéw (aferentnych lub eferent- PPS tak 40%

nych), a takie wywolywania $cisle zaplanowane] Toksyna botulinowa nie 4070%

plastycznosci neuronalne;. [ ]
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Rola pielegniarki urologicznej w opiece nad pacjentkami z NTM

Choroha z ,rumieincem”

MGR BEATA PILARSKA

OpDzIAL. UROLOGII | UROLOGII ONKOLOGICZNEJ

SzPITALA UNIWERSYTECKIEGO IM. DR JANA BizIELA W BYDGOSszCzY

z powodu popuszczania moczu, jednak

tylko co dziesiata zglasza si¢ z ta przykra
dolegliwoécia do specjalisty i rozpoczyna le-
czenie. Dzieje sie tak dlatego, ze przypadtoéé
ta dotyczy intymne;j sfery naszego zycia i jest
spolecznie stygmatyzowana. Przykry zapach
moczu zawsze kojarzony byt z kims§ zaniedba-
nym lub z marginesu spolecznego. Mimo, ze
iycie osoby z NTM ulega diametralnej zmia-
nie, mimo ze zaréwno sfera rodzinna jak i za-
wodowa, czy spoleczna zostaja podporzad-
kowane problemom z pecherzem, wciaz tak
trudno jest rozmawiaé na ten temat. Kobiety
same probuja kontrolowaé swoje zachowa-
nia, ktére moga spowodowaé wyciek moczu
- rezygnuja z aktywnodci fizycznej, biegania,
tanca i tych wszystkich zaje¢, ktore do tej po-
ry sprawialy im tyle radosci. Rezygnuja z po-
drézowania, kontrolujg, aby nie $miaé sie
zbyt gloéno i spontanicznie, ograniczajg ilos¢
wypijanych ptynéw, a w kontaktach z partne-
rem — unikaja zblizen cielesnych. W zaawan-
sowanych stadiach choroby samokontrola
juz nie wystarcza, gdyz gubienie moczu moze
zdarzy¢ sie w kazdym momencie. Pacjentce
trudno jest utrzymac higieng, traci poczucie
wlasnej wartosci, czuje sie bezradna i samot-
na, czasami popada w nerwice czy depresje.

Przyjmuje sig, ze okoto 30% kobiet cierpi

Pielegniarka
powiernikiem w chorobie

Z wielu sondazy wynika, ze pielegniarka
i polozna ciesza sie duzym zaufaniem wéréd
spoleczenstwa. Nic tez dziwnego, ze pacjentki
doé¢ czesto decyduja sie na wyjawienie swoje-
go sekretu zwigzanego z klopotami z peche-
rzem wiaénie profesjonalistce w dziedzinie pie-
legniarstwa. Na kazdym etapie leczenia — ope-
racyjnego czy zachowawczego panie moga uzy-
ska¢ wsparcie i fachows opieke. Bez skrepowa-
nia moga wyjawi¢ czego sie wstydza i boja,
z czym nie mogg sobie poradzié. Podczas zycz-
liwej rozmowy pielegniarka uzyskuje informa-
cje o niepokojacych objawach, o wspotistnie-
jacych chorobach, o stanie emocjonalnym
i kondycji psychicznej, o zachowaniach zdro-

wotnych, o czynnikach mogacych wplywaé na
pojawienie sie gubienia moczu oraz w jakim
zakresie pacjentka potrzebuje pomocy. Zgod-
nie ze swoimi kompetencjami pielegniarka
edukuje i doradza swojej podopiecznej, a tak-
ze mobilizuje ja do dzialania i podejmowania
leczenia. Wykonujac zabiegi pielegnacyjne, czy
diagnostyczne ocenia stan skory okolic intym-
nych. Pacjentki pomijaja czesto w rozmowie,
ze odczuwajg $wiad czy pieczenie w okolicy
krocza, blednie uwazaja, ze zostanie to odebra-
ne jako brak higieny osobistej. A przeciez gu-
bienie moczu sprzyja zawilgoceniu skéry, ma-
ceracji i tworzeniu si¢ odczynéw zapalnych.
Uczucie $wigdu czy pieczenia sprawia, ze jest
to miejsce narazone na drapanie i tworzenie sie
ran i owrzodzen. Takze stosowanie niewlasci-
wych $rodkéw kosmetycznych, czy po prostu
zmiany hormonalne zwigzane z wiekiem (nie-
dobér estrogenéw) moga powodowad, ze sko-
ra krocza jest krucha i wrazliwa, czasami peka
i krwawi przy dotyku. W sprzedazy dostepne
sq tagodne preparaty ochronne, czy jednorazo-
we $rodki chfongce, ktére pozwalaj ztagodzi¢
przykre dolegliwosci, zniwelowaé nieprzyjem-
ny zapach. Pielegniarka przygotowuje pacjent-
ki do samopielegnacji i samoopieki. Wskazu-
je jak zmieni¢ swoj styl zycia, jak zmodyfiko-
waé zachowania zdrowotne, jak dbaé o swoj
pecherz moczowy, czego nalezy unika¢ by nie
dopuéci¢ do powiklan i przede wszystkim
gdzie nalezy szukaé pomocy i wsparcia. Bar-
dzo czesto zdarza sig, ze pacjentki zniechecaja

sie nie widzac zadowalajacych efektow ze sto-
sowanej terapii. Sceptycznie podchodza do za-
chowawczych metod leczenia nietrzymania
moczu, a szczegdlnie do éwiczen mieéni dna
miednicy. Przyczyna jest brak dostatecznej i ja-
snej informacii, jakie mie$nie maja by¢ rehabi-
litowane, jak je zidentyfikowaé i jak wiasciwie
wykonywaé ich skurcz. Istnieje takze bledne
przekonanie wérdd pacjentek, ze kurczenie
mieéni dna miednicy mniejszej polega na prze-
rywaniu strumienia moczu. Takie praktyki
moga doprowadzi¢ do zaburzeh mikeji, czesto-
moczu, paré naglacych, czestych infekeji, zale-
gania moczu, zamiast wiec fagodzi¢ beda nasi-

laty objawy NTM.

,Najwazniejszym czynnikiem, ktory
wplywa na Twoje Zycie, jest zmiana.
Co wybierasz? Mozesz by¢ panem
lub ofiara...”

/Brian Tracy/

Wstydliwy charakter objawéw zwigzanych
z nietrzymaniem moczu powoduje, ze osoby,
ktore to dotyka czuja sie osamotnione. Trud-
no jest im podja¢ dzialanie, ktére pozwoli im
zmierzy¢ sie z problemem, jakim jest popusz-
czanie moczu. Z badan nad stylami radzenia
sobie w sytuacjach trudnych wynika, ze do-
brym efektem moze byé konfrontacja z pro-
blemem, wzbogacona wsparciem spolecznym.
Weiaz jednak zbyt mato kobiet szuka pomocy
u specjalisty, czy w grupach wsparcia. Zjawisko
to spowodowane jest przekonaniem, ze nie-
trzymanie moczu zwigzane jest wylacznie
z przebytymi porodami i, ze jest to choroba lu-
dzi starszych, z ktorg trzeba zy¢. Pewne niepra-
widlowe wzorce zostaly takie przekazane
w niektorych rodzinach z pokolenia na poko-
lenie. Deficyt wiedzy na temat patofizjologii
choroby oraz skutecznych sposobéw jej lecze-
nia powoduje, ze pacjentki godzg sie na izola-
cje i nie podejmuja dziatat majacych na celu
przywrécié im radosé zycia. A przeciez gubie-
nie moczu mozna skutecznie leczyé i nie trzeba
rumieni¢ sie na mysl o wizycie u specjalisty.
|
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ostatnim tegorocznym nume-
rze Kwartalnika NTM chcieli-
bysmy przyblizy¢ Panstwu II

Klinike Urologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi. Placéwka ta specjalizuje
sie w leczeniu schorzen uro-ginekologicz-
nych i ma w tej dziedzinie znaczace osig-
gnigcia.

Kierownictwo

Klinikg od czterech lat kieruje dr hab.
med. Waldemar Rézanski, prof. nadzwy-
czajny Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi, cztonek Zarzadu Gltéwnego Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, czlonek za-
tozyciel Sekcji Endourologii i ESWL Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego oraz
czlonek Europejskiego Towarzystwa Uro-
logicznego. W latach 2004-2006 r. profe-
sor Roézanski pelnil obowigzki Dziekana
ds. Dydaktycznych Wydziatu Wojskowo-
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Odbyt dwa zagraniczne staze na-
ukowe w oddzialach urologicznych —
w 1994 r. w Centralnym Szpitalu Uniwet-
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. odbyt wizyte profesorska w Kli-
nice Urologii Uniwersytetu im. Johannesa
Gutenberga w Moguncji w Niemczech.
Doséwiadczenia zdobyte w klinikach zagra-
nicznych byly pomocne przy organizacji
struktury i zasad funkcjonowania kliniki.

Leczenie
W latach 2006-2007 klinika przeszta

gruntowny remont. Zostala przebudo-
wana zgodnie z wymogami, tak aby spel-
nia¢ potrzeby chorych urologicznie, kté-
rzy w wigkszo$ci sa osobami starszymi,
czasem kalekimi, poruszajacymi sie na
woézkach inwalidzkich. Po remoncie
w klinice zainstalowano najnowszy laser
holmowy oraz zakupiono niezbedny
sprzet endoskopowy do minimalnie in-
wazyjnych zabiegéw urologicznych. Kli-
nika dysponuje gietkim ureterorenosko-
pem pozwalajagcym na prowadzenie dia-
gnostyki i zabiegdw w moczowodzie
i miedniczce nerkowe;j.

W klinice prowadzi sie leczenie wszyst-
kich choréb urologicznych. Rocznie ho-
spitalizowanych jest ponad 3000 chorych,
w tym chorych z nowotworami nerek, pe-
cherza, gruczotu krokowego, jader i pra-
cia, ktérzy stanowia ok. 35%.

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

Il Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Nowoczesna urologia
| uroginekologia w todzi

JOANNA KAMINSKA

nekologicznych w klinice przeprowadzane
sq konsultacje i pelna diagnostyka urody-
namiczna. Dr n. med. Mariusz Blewniew-
ski od wielu lat prowadzi Pracownie Badan
Urodynamicznych i zajmuje sie leczeniem
wysitkowego nietrzymania moczu u ko-
biet. — W 1984 r. zaczelismy stosowac ta-
$me Zoedlera w leczeniu wysitkowego nie-
trzymania moczu u kobiet. W chwili obec-
nej stosujemy z powodzeniem mini-slingi
(TVT-S, Ajust) zgodnie z teoria Petrosa
i Ulmstena. Aby kompleksowo leczy¢
chore z NTM i zaburzeniami statyki narza-
du rodnego, do arsenafu naszych zabiegéw
wprowadzilismy operacje rekonstrukcyj-
ne dna miednicy mniejszej (PROLIFT) —
wyjaénia dr Mariusz Blewniewski.

Od niedawna na terenie Kliniki Urolo-
gii znajduja sie 16zka oddziatu klinicznego
ginekologii onkologicznej UM kierowane-
go przez Prof. Bienkiewicza, co pozwala
jeszcze bardziej rozwijaé uroginekologie
na terenie Lodzi. — W zwigzku z tym jeste-
S$my jedynym rzeczywistym oddziafem
uroginekologicznym w makroregionie
f6dzkim, gdzie kobiety sa leczone kom-
pleksowo — dodaje dr Blewniewski.

Rosnaca w ostatnich latach grupa cho-
rych z nowotworami uktadu moczowego,
a szczegdlnie z rakiem gruczotu krokowe-
2o to koniecznoé¢ wykonywania wigkszej
liczby radykalnych zabiegéw chirurgicz-
nych obarczonych ryzykiem powiklan.
Wykonywana obecnie powszechnie pro-
statektomia radykalna w leczeniu raka
gruczotu krokowego obarczona jest moz-
liwoscig wystapienia przejsciowego lub
catkowitego nietrzymania moczu u ope-
rowanych mezczyzn. W klinice jako jed-
nej z pierwszych rozpoczeto leczenie nie-
trzymania moczu u mezczyzn po radykal-
nej prostatektomii réznego rodzaju ta-

$mami. Dr Mariusz Blewniewski podkre-
$la, ze klinika specjalizuje sie w zabiegach
u mezczyzn, — W klinice zajmujemy sie
takze leczeniem NTM u mezczyzn, m.in.
po prostatecktomii radykalnej, elektrore-
sekcji stercza. Stosujemy tasme ,,AdVan-
ce” zakladang pod opuszkowa czesé cew-
ki moczowej i przeprowadzang przez
otwory zastonione.

Innym przedmiotem zainteresowan kli-
niki jest neuro-urologia. Dzieki wsp6lpracy
z oddzialami neurologicznym i neurochi-
rurgicznym, ktore znajduja sie na terenie
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Lodzi, pacjenci ze schorzeniami krego-
stupa (urazy, przepukliny), stwardnieniem
rozsianym, czy chorobg Parkinsona sg kon-
sultowani i diagnozowani (badanie urody-
namiczne) oraz leczeni m.in. przez wstrzyk-
nigcie toksyny botulinowej do migénia wy-
pieracza pecherza moczowego.

Dziatalno$¢ edukacyjna

Dzieki uczestnictwu i czlonkostwu
w ICS i [UGA dr-a Mariusza Blewniew-
skiego, w klinice stosowane sa najnowsze
metody leczenia w uroginekologii, ktére sg
przedstawiane na corocznych kongresach i
zamieszczane w licznych publikacjach na fa-
mach czasopism medycznych. W oparciu
o badania prowadzone w klinice jej pra-
cownicy publikuja prace zaréwno w czaso-
pismach krajowych jak i zagranicznych.
W 2009 roku ukazata sie praca w Journal
of Endourology: Relationship between uri-
nary tract infection and self-retaining Do-
uble-] catheter colonization (ttum. Flora
bakteryjna drég moczowych a rodzaj kol-
onizacji bakteryjnej cewnikéw podwdjnie
zagietych — Double-]).
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AktywnoSc w ciazy

MGR FIZJOTERAPII MICHAL KOSZLA

Co mozna ¢wiczyc!?

Cigza jest stanem fizjologicznym. Czeéé
ciezarnych dowiaduje sie 0 swoim odmien-
nym stanie dopiero w drugim, trzecim mie-
sigcu cigzy. W tym czasie utrzymuja swoja
normalna aktywnoé¢ fizyczna, co nie stano-
wi zagrozenia dla nowego zycia, ktore w so-
bie nosza. Stad zaleceniem moze by¢ utrzy-
manie aktywnosci fizycznej sprzed ciazy do
czasu, az odmienny stan nie bedzie zbyt
ucigzliwy. Oczywiscie wyjatek stanowia
sporty urazowe, takie jak jazda konna, tenis
czy narciarstwo zjazdowe. Sama aktywno$é
nie stanowi takiego zagrozenia jak ewentual-
ny uraz. Przeciwwskazane sa réwniez spor-
ty, ktore narazaja na niedotlenienie, tj. nur-
kowanie czy wspinaczka wysokogérska.

Co zatem z cigzarnymi, ktore wiodty sie-
dzacy tryb zycia, bez wiekszej aktywnosci?

Takie cigzarne moga rozpoczaé aktywno-
$ci, tj. plywanie czy aerobik dla ciezarnych
z tym zastrzezeniem, ze nowa aktywno$¢ na-

lezy rozpoczaé najwczesniej w 5 miesigcu,
pierwszy trymestr cigzy nie jest wskazany
na uprawianie takich aktywnoéci.

Nalezy pamietaé, ze kobieta, ktéra éwi-
czy nie moze by¢ glodna ani spragniona.
Tempo éwiczen nie powinno by¢ zbyt for-
sowne, a liczba powtérzen dostosowana do
odczu¢ éwiczacej.

Aktywnosc¢ fizyczna
a mieSnie dna miednicy

Bez wzgledu na cigze s3 takie dyscypliny
sportowe, ktére moga predysponowaé do
powstania NTM. Sa nimi skoki na trampo-
linie, skoki spadochronowe, czy podnosze-
nie ciezaréw. Stad wysitek zwiazany z pod-
skokami, czy d¢wiganiem w cigzy jest szcze-
golnie niewskazany. Pamietajmy o zwigkszo-
nym obcigzeniu dna miednicy w ciazy, spo-
wodowanym rosnaca macica oraz wplywie
hormonéw na oslabienie i rozciggniecie mie-
éni krocza. Warto zatem dla ochrony krocza

N e T F, g, T hen

napinaé¢ mieénie dna miednicy podczas
wiekszych wysitkéw. Ponadto wydaje sie cal-
kiem prawdopodobne, ze utrzymanie spraw-
nosci tych mieéni moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia ryzyka wcze$niejszego porodu.

Szczegoblne srodki
0Stroznosci

Zanim ciezarna rozpocznie aktywnos$é fi-
zyczng, warto aby wezedniej porozmawiala
o tym ze swoim ginekologiem, podczas wi-
zyty kontrolnej. Oczywiscie ginekolog oce-
nia stan w momencie badania, warto zatem,
aby ciezarna pamietala o kilku zasadach.
Przede wszystkim o takich przeciwwskaza-
niach do ¢wiczen jak podwyzszona tempera-
tura ciafa, wysokie ciénienie spoczynkowe
(mierzone po kilku minutach odpoczynku),
pojawiajace sie skurcze macicy (3 na godzi-
ne lub kilka podczas dnia), bél podbrzusza
lub inny bol niewiadomego pochodzenia,
krwawienie lub inne objawy, ktére ja niepo-
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koja. Warto réwniez rozwazyé czy éwiczyé,
gdy ciezarna ma gorsze samopoczucie. Cza-
sem $wiadczy to o czynnodci skurczowej
macicy lub poczatku infekcji.

Znaczenie aktywnosci
fizycznej w ciazy

Aktywnoé¢ fizyczna ma pozytywny
wplyw na kazdego, kto z niej korzysta. Tym
bardziej ma ona znaczenie w cigzy. Warto
tu podkresli¢ kilka aspektéw:

Znaczenie psychologiczne

Cwiczenie wplywa na poprawe nastroju.
Wowezas ,,cigza” staje sie bardziej ,,stanem
blogostawionym”. Dzieje sie tak miedzy in-
nymi dlatego, ze kazdy wysitek fizyczny po-
woduje wydzielanie endorfin, ktore sprzy-
jaja lepszemu samopoczuciu. Ponadto od-
powiednie ¢wiczenia utrzymuja sprawnoéé
sprzed cigzy, dzieki czemu ciezarna lepiej ra-
dzi sobie podczas zwyklych aktywnodci zy-
ciowych, latwiej sie jej oddycha, rzadziej
cierpi na somatyczne dolegliwosci.

Uklad krazenia, wydolno$é

Ograniczenie aktywnoéci w cigzy przyczynia
sie do ograniczenia wydolnosci — mimo
wzrostu aktywnosci serca. Tymczasem pordd
poréwnuje sie do wysitku maratonczyka,
rozlozonego na wiele godzin, Wysitek sprzy-
ja pobudzeniu pompy migéniowej, co zmniej-
sza dolegliwosci zwiazane z obrzekami.

Uktad oddechowy

Czeé¢ ciezarnych skarzy sie na dusznoéé.
Odpowiednie ¢wiczenia moga pomdc
w zwalczaniu tej dolegliwosci. Prawidlowy
oddech, sprawnos¢ uktadu oddechowego
odgrywa ogromna role podczas porodu.

Sprawnos¢ mig$niowa

Cigza zmienia dzialanie i sprawno$¢ wielu
mie$ni. Brak ich usprawniania moze przyczy-
ni¢ sie do powstania dolegliwosci bolowych.

Przygotowanie do porodu
Aktywno$¢ fizyczna w cigzy owocuje lep-
szym przebiegiem porodu, ma réwniez do-
broczynny wplyw na ptod.

Znaczenie miesni dna
miednicy w ciazy

Na szczegbdlng uwage zashuguja mie-
$nie dna miednicy. Zaréwno w czasie cig-
zy jak i podczas porodu miesnie te s
mocno oslabiane. Najpierw — nadwyre-

zane dzwiganiem coraz wigkszej macicy,
a potem rozpychane przez rodzace sie
dziecko. A poniewaz jedna z funkgcji tych
miedni jest zaciskanie cewki moczowej,
dlatego ich oslabienie moze doprowa-
dzi¢ do probleméw z trzymaniem mo-
czu. Moze to by¢ zaréwno wysitkowe
nietrzymanie moczu — czyli popuszcza-
nie przy np. podnoszeniu dziecka, kicha-
niu czy innych czynnosciach, jak i z paré
naglacych, ze zbyt czestym oddawaniem
moczu i problemami ze zdazeniem do to-
alety. Warto wiedzie¢, ze dolegliwodci te
jako skutek cigzowo — porodowego
ostabienia mie$ni moga wystapi¢ zaréw-
no w okresie poporodowym jak i lata po
nim — najcze$ciej okolo menopauzy.
Mozna temu zapobiec stosujac w czasie
ciazy i potogu prostg profilaktyke — éwi-
czenia Kegla.

Jak ¢wiczy¢?

Cwiczenia Kegla polegaj na zaciskaniu
mieéni krocza tak, jak podczas powstrzy-
mywania strumienia moczu. Dodatkowo
¢wiczaca powinna mieé uczucie ,,wciggania
narzadéw”, co niektorzy nazywajg ,,éwicze-
niem — winda”. W celu nauki ,,na toale-
cie” warto wykonaé tylko kilka préb, aby
zapamietaé, ktére to sa miesnie i upewnic¢
sig, czy ¢wiczaca potrafi przerwaé strumien
moczu. Co prawda zwieracze stanowig tyl-
ko cze$¢ dna miednicy, ale préba ta pozwa-
la chociaz orientacyjnie okresli¢ sprawnoéé
mieéni dna miednicy. Nalezy jednak pamie-
ta¢ o tym, aby regularnie éwiczy¢ w kaz-
dym innym momencie, tylko nie podczas
oddawania moczu.

Regularne ¢wiczenia powinny obejmo-
waé dhugie napiecia jak i serie szybkich na-
pigé.

Po porodzie warto jest powrécié do ¢wi-
czen Kegla juz od drugiej — trzeciej doby
pologu. Naturalne jest, ze w tym czasie kro-
cze bedzie jeszcze opuchniete, a migénie
ostabione przez porodowy wysitek. Jednak
z kazdym dniem pologu ¢wiczenia stajg sie
tatwiejsze.

Objawy niepokojace, ktére mogg wysta-
pi¢ po porodzie to:

* wyciek nawet kropli moczu podczas wy-
sitku,

* konieczno$¢ oddawania moczu czgdciej,
niz co 2 godziny,

* konieczno$¢ oddania moczu w mniej, niz
15 minut od pierwszego odczucia parcia
na mocz,

* problemy ze zdazeniem do toalety

* niemozno$¢ zatrzymania strumienia mo-
czu.

Moga one oznaczaé, ze prawdopodobnie
miesnie s3 mocno ostabione. Jesli okaze sie,
ze same regularne ¢wiczenia przez okres kil-
ku tygodni nie przyniosa efektu, powinno
sie skorzysta¢ z pomocy fizjoterapeuty dna
miednicy.

Nalezy pamietaé, ze wedlug badan,
u kobiet, u ktérych wystapilo nietrzyma-
nie moczu w okresie cigzy i po porodzie,
ryzyko nawrotu w okresie menopauzy
wynosi blisko 80%. Aby temu zapobiec
warto pamieta¢ o regularnych ¢wicze-
niach Kegla.

Przyktadowe ¢wiczenia
W ciazy

OPozycja stojaca, nogi na szerokos¢ bioder,
ramiona wzdiuz tulowia. Naprzemienne
krazenie ramionami w tyl, nastepnie
w przdd.

OPozycja stojaca jak poprzednio, nogi lek-
ko ugiete w kolanach, wychylanie biodra-
mi na przemian w bok, klatka piersiowa
pozostaje nieruchomo.

OPozycja jak poprzednio, krazenie biodra-
mi w prawo, nastepnie w lewo.

OPStprzysiady.

OPrzyklekanie na jedno kolano. Podczas
¢wiczenia nalezy mocno podpierad sie re-
kami na kolanie.

ORece zahaczone jedna dlon za druga. Roz-
cigganie chwytu ze $cigganiem fopatek.

OStanie na jednej nodze, reka oparta na
krzesle, druga reka przycigga stope do po-
$ladka. Wytrzymac¢ okolo minuty.

OSiad, nogi wyprostowane, w rozkroku,
tuléw wyprostowany. Sigganie rekami do
jednego podudzia — wytrzymaé okoto mi-
nuty, siegna¢ do drugiej nogi.

Do éwiczen mozna wykorzystaé pitke re-

habilitacyja.

W siedzeniu na pilce:

OWychylanie bioder na boki.

OUnoszenie reki ze sktonem do przeciwne-
go boku.

ORece na wysokosci ramion, skrety tuto-
wia.

[NNaprzemienne prostowanie ndg w kolanach

Aby regularnie éwiczy¢ warto skorzystaé
z ¢wiczen grupowych dla kobiet w cigzy.
Stanowi to dodatkows motywacje do regu-
larnych éwiczen, a przy okazji jest to mozli-
woéé spotkania innych kobiet w tym sa-
mym stanie oraz przedyskutowania z in-
struktorem watpliwosci co do ¢wiczen.
[
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Karolina Ciepiela

ORGANIZACIIE

Stowarzyszenie Osob z NTM UroConti

Nowy zarzad nowe priorytety

B 21 wrzenia w Warszawskim Szpitalu
Klinicznym im. Dzieciatka Jezus odbylo sie
Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Dele-
gatéw Stowarzyszenia Oséb z NTM | Uro-
Conti”. Spotkanie bylo kontynuacja zebra-
nia z czerwca biezacego roku, podczas kto-
rego Delegaci glosowali nad wprowadze-
niem zmian do Statutu Stowarzyszenia.

W trakcie czerwcowego spotkania czlon-
kowie dotychczasowego Zarzadu jednoglo-
$nie zlozyli rezygnacje z petnionych przez
siebie funkcji. Podjete przez cztonkéw decy-
zje skutkowaly powotaniem kolejnego Wal-

nego Zebrania Delega-
tow, ktore wedle zapisu
w Statucie jako jedyne

We wrzesniowym spo-
tkaniu udziat wzieto 26 de-
legatéw z siedmiu oddzia-
6w regionalnych Stowa-
rzyszenia. Delegaci wiek-
szoécig gloséw przyjeli re-
zygnacje dotychczasowego
Zarzadu i powolali na nows 4-letnia kadencje Za-
rzad w skladzie:

—Maria Zdeb (z oddziatu lubelskiego) na
stanowisko Prezesa,

—Barbara Wozniak (z oddziatu t6dzkiego)
na stanowisko Skarbnika,

— Wanda Uszok (z oddzialu mazowieckie-
g0) na stanowisko Sekretarza.
Zgromadzeni na spotkaniu delegaci po-

dziekowali obecnej, ustepujacej Prezes Danu-

cie Jankowskiej za ogromny wkiad pracy i po-
$wiecenie na rzecz Stowarzyszenia. Najwiek-
sza zashuga ustepujacego Zarzadu bylo zbudo-

wanie podstaw funkcjonowania calej organi-
zacji. W trakcie kadencji powolano siedem
oddzialéw regionalnych Stowarzyszenia,

zgromadzenie ma prawo  przystapiono do miedzynarodowej organiza-
do wyboru wiadz Sto-  ¢ji pacjentéw World Federation of Inconti-
warzyszenia. nent Patients (WFIP); czlonkowie Stowarzy-

szenia mieli okazje uczestniczyé w kongresach
oraz projektach edukacyjnych po$wieconych
tematyce profilaktyki zdrowia. Zarzad Gléw-
ny przez caly czas swojej dziatalnosci prowa-
dzit prace na promocja problematyki nietrzy-
mania moczu za posrednictwem mediéw
oraz wspolpracujgc z organizacjami.
Nowowybrany Zarzad za swoje prioryte-
ty przyjal m.in. prace nad pozyskiwaniem
funduszy dla Stowarzyszenia, poprzez ubie-
gane sie o dotacje i dofinansowania. Zobo-
wigzal sie réwniez do podjecia intensyw-
nych dzialah w kierunku zarejestrowania
Stowarzyszenia ,,UroConti” jako Organiza-
cji Pozytku Publicznego. Ponadto zadekla-
rowal, iz dolozy wszelkich staran, by popra-
wié sytuacje oséb zaopatrujacych sie w leki
i $rodki higieniczne niezbedne przy proble-

mie nietrzymania moczu.
KW

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancow przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3.Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacje wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny  punkiéw  mieszkafcow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b) PM ¢) PO d) WS ) CPAP
(wtys.) ewidencyjnych  (wiys.) whioski realizujgcymi wnioski
Lubuskie 50 20 1008 78 21 dni nb™* nb nb nb im.
Opolskie 65 16 1037 84 do 7 dni nb nb nb nb nb
Mafopolskie 143 23 3279 ) wstrzymane* nb nb nb nb nb
Podkarpackie 233 9 2097 172 14 dni nb nb nb nb nb

Swigtokrzyskie 255 5 1276 259 21 dni min. 3 mies nb nb*™** nb nb
Slaskie 259 18 4654 549 21 dni nb nb nb nb nb
Warminsko-mazurskie 285 5 1426 107 do 30 dni 6 mies. nb 4 mies. nb nb
Kujawsko-pomorskie 517 4 2556 79 do5 mies. nb*™* nb nb**** nb 1,5m
Lubelskie 542 4 2066 232 21 dni 3 migs. nb 3mies.  nb nb

21 dni 3 mies. nb 1 mies. nb im.
do 14 dni 2,5 mies. nb nb****  nb nb

21 dni nb nb nb nb nb

21 dni nb nb nb nb nb
do 21 dni nb nb nb nb nb

639 4
720 4

3387 177
2878 151
1692 114
5188 235
2211 123

kddzkie
Dolno$laskie
Zachodniopomorskie 846 2

865 6
2211 1

Mazowieckie
Pomorskie

AS - aparat stuchowy; PM — pieluchy i pieluchomajtki; PO — przedmioty ortopedyczne; WS — worki stomijne, CPAP — aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb - na biezaco, * pod-
pisywanie nowych uméw zostato wstrzymane ze wzgledu na brak obowigzujgcych przepiséw, ** dorosli — 3 mies., *** dorosli - do 5 mies., **** wozki inwalidzkie, ind. przedm. pion. - system kole-
jkowy od 1.10.2009, ***** dorosli — 4 mies., ****** wozki inwalidzkie — 2,5 mies.

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatéw NFZ (stan na X 2009)
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ALZHEIMERA,

ORGANIZACIUE

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera

- Alzheimer to nie wyrok

MAGDALENA KOWALEWSKA

deg powstania Sto-

warzyszenia Pomo-

cy Osobom z Cho-
robg Alzheimera bylo
niesienie  pomocy
osobom z chorobg
Alzheimera i zaburze-
niami pokrewnymi
oraz czlonkom ich ro-
dzin i opiekunom.
Stowarzyszenie jest
pozarzadows, spoleczng organizacja pozyt-
ku publicznego. Od poczatku dzialalnosci
jest tez cztonkiem Alzheimer Europe, a od
1997 roku — Alzheimer Disease Internatio-
nal (Swiatowej Federacji Stowarzyszen Al-
zheimerowskich). Efektem aktywnego
uczestnictwa Polskiego Stowarzyszenia
w tych miedzynarodowych organizacjach
jest mozliwo$¢ dostepu do $wiatowej, fa-
chowej literatury i najéwiezszych informa-
cji na temat tej choroby.

Chorobe Alzheimera zaliczamy do naj-
bardziej uciazliwych schorzef otepiennych
charakteryzujacych si¢ zaburzeniami czyn-
nosci poznawczych, postepujacym stopnio-
wo zanikiem pamieci, utrata zdolnosci do
myslenia abstrakcyjnego. Nazwa pochodzi
od nazwiska niemieckiego psychiatry A. Al-
zheimera, ktéry opisal te chorobe w 1906 1.

Diagnoza stwierdzajaca chorobe Alzheime-
ra padajgca z ust lekarza przewaznie brzmi jak
wyrok. Wyrok ten skazuje nie tylko samego
chorego, ale i jego najblizszych. Osoba chora
z biegiem czasu traci $wiadomo$¢ troski, ja-
ka obdarzajg ja bliscy. Powoli staja sie oni
wrogami, ktérzy wiezia chorego w domu —
pulapce pelnej niebezpieczenstw. Najbliz-
szych najbardziej dotyka fakt, ze chory nie
potrafi dostrzec ich mitosci, wyrzeczen i sta-
ran, by czul sie bezpieczny. Choroba zaczyna
sie podstepnie, a w miare uplywu czasu poja-
wiajg sie rozne zaburzenia zachowania. Chory
ma problemy z mowa, halucynacje, w poz-
niejszych etapach choroby trudno mu sie po-
ruszaé, zaczyna miewaé chwiejne nastroje,
nieprzewidywalne zachowania, czesto moze
wpadaé w agresje i w depresje. Umiera w po-
czuciu osamotnienia, najczesciej w wyniku

powiklan pozamézgowych. Nie udato sie do-
tychczas odkry¢ skutecznego lekarstwa cofa-
jacego lub chociaz zatrzymujacego postep
choroby. Leczenie za$§ koncentruje sie na
zmniejszaniu uciazliwych objawéw. Ustalo-
no, ze diugotrwala aktywno$¢ umystowa
i specjalna dieta istotnie spowalniaja przebieg
choroby. Prawdopodobienistwo jej wystapie-
nia wzrasta wraz z wiekiem. Osoby cierpigce
na chorobe Alzheimera bardzo czesto maja
problemy z trzymaniem moczu, odsetek epi-
zodéw NTM zwigzanych z otepieniem siega
nawet 100%. Stopien nasilenia NTM &cisle
wigze si¢ z 0gblnym stanem zdrowia i zdolno-
$cig samodzielnego poruszania sie.

Zadaniem Polskiego Stowarzyszenia Po-
mocy Osobom z Chorobg Alzheimera jest
poprawa jakosci zycia zaréwno chorego, jak
i jego opiekunéw. Stowarzyszenie powstalo
z inicjatywy oséb profesjonalnie zajmuja-
cych sie chorobg, a takze oséb, ktére same
musialy sie zmagac z chorobg bliskiego. Sie-
dziba organizacji miesci sie przy ulicy Ho-
zej 54 lok.1 w Warszawie. Stowarzyszenie
liczy ok. 300 czlonkéw. Kazdego miesiaca
przybywa 4-6 os6b. Przewodniczaca Zarza-
du Stowarzyszenia, Alicja Sadowska mowi,
ze ,,po kampanii medialnej zwigzanej ze
Swiatowym Dniem Choroby Alzheimera
(21 wrzednia) Stowarzyszenie powigksza sie
o kolejnych 15 czlonkéw”.

Od poczatku istnienia organizacji dziata
ogblnokrajowy telefon zaufania (22 622-11-
22) czynny w kazdy wtorek i czwartek
w godz. 15.00-17.00. Dyzury przy nim pel-
nig doswiadczeni opiekunowie oraz psycho-
logowie. Wszelkie informacje, cenne porady
moga tu uzyskac osoby, ktére podejrzewaja
u siebie poczatki choroby Alzheimera, ich
bliscy, opiekunowie chorych, dziennikarze
oraz wszyscy zainteresowani pracg Stowa-
rzyszenia. W czasie trwania dyzuru mozna
takze przyj$¢ do siedziby Stowarzyszenia i
na miejscu porozmawiaé ze specjalistami.
Wszyscy przychodzacy otrzymuja ulotki,
biuletyn i poradnik.

Innym aspektem dziatalnoéci Stowarzy-
szenia jest prowadzenie otwartych spotkan
odbywajacych sie w kazda pierwsza sobote

miesigca w siedzibie organizacji oraz w kaz-
dy trzeci wtorek miesigca w kawiarni Kafe-
teka w Warszawie w godz. 18.00-21.00. Tam
w kawiarnianej atmosferze mozna uzyskaé
cenne porady, wymieni¢ sie doswiadczenia-
mi, problemami zwigzanymi z chorobg Al-
zheimera. Okazja do wymiany doswiadczen
w codziennej opiece nad chorym sa comie-
sieczne spotkania lokalnych grup wsparcia.

Bardzo waznym celem dzialania Stowa-
rzyszenia jest popularyzowanie i upo-
wszechnianie wiedzy o chorobie Alzheime-
ra. Od 1993 roku organizowany jest Ty-
dzien Wiedzy o Chorobie Alzheimera,
w ktorego ramach prowadzone sg konferen-
cje prasowe, codzienne dyzury pod hastem
,,drzwi otwarte”, koncerty i pikniki. Stowa-
rzyszenie opracowalo tez najwieksza w Pol-
sce baze danych prywatnych doméw opie-
ki, wizytuje je oraz ocenia pomagajac w ten
sposéb rodzinom w wyborze najlepszego
z nich.

Ponadto organizacja prowadzi szkolenia
lekarzy, pielegniarek oraz pracownikéw so-
cjalnych. Organizuje kursy dla bezrobot-
nych kobiet, przyuczajace je do sprawowa-
nia platnej opieki nad chorym w jego do-
mu. Stowarzyszenie stara sie takie zdoby-
wa¢ érodki finansowe, za ktére kupowany
jest sprzet rehabilitacyjny, $rodki pielegnacji
i higieny, ktére przekazywane sa zrzeszo-
nym czlonkom. Co roku — dzigki sponso-
rom — organizowane s rowniez spotkanie
wigilijne dla chorych i ich opiekunéw.

Najwazniejsze plany wymienione przez
Alicje Sadowska to silne starania majace
skfoni¢ wladze Warszawy do utworzenia
doméw dziennego pobytu dla chorych oraz
przygotowania do powierzenia Stowarzy-
szeniu przez Alzheimer Europe organizacji
Europejskiej Konferencji dla ok. 500 oséb
w 2011 roku.

Wszelkie dzialania Stowarzyszenia podej-
mowane s3 w celu uswiadomienia chorym i
ich bliskim faktu, ze choroba Alzheimera
nie musi by¢ ciezkim wyrokiem, ze mozna
nauczy¢ sie z nig godnie zy¢.
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Podsumowanie roku 2009 w dziedzinie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

JOZEF GORALCZYK

MAELOPOLSKI SEJMIK ORGANIZACJI OSOB NIEPE£NOSPRAWNYCH

staramy sie podsumowa¢ mijajace zdarzenia,

czynige tzw. rachunek zyskow i strat. To okre-
$lenie finansowe bardzo dobrze pasuje do oceny
skutecznosci dzialania rzadu w zakresie tworzenia
prawa dla i na rzecz 0s6b niepelnosprawnych w Pol-
sce. A wiec przeprowad?my rachunek.

W swoim exsposé Premier Donald Tusk
obiecywal, ze bedzie sie staral wstuchiwa¢ w glo-
sy organizacji pozarzadowych reprezentujacych
osoby niepelnosprawne, czyli grupy najbiedniej-
sze i najstabsze. W rzeczywistosci weale nie inte-
resujg go te problemy. Brak jakichkolwiek odpo-
wiedzi ze strony Premiera na pisma, w ktorych
starali$my si¢ informowa¢ go o wielu proble-
mach i zaniedbaniach Ministerstwa Zdrowia
$wiadczg o tym, ze jest mu obojetny los okolo 2
mln os6b najbardziej potrzebujacych pomocy ze
strony panstwa.

Przyjmujac zalozenie, ze przykiad idzie z gory,
ocefmy dziatania Ministerstwa Zdrowia w bieza-
cym roku. Spéjrzmy na stawne Rozporzadzenie

Z blizajac sie do konica 2009 roku tradycyjnie

MZ dotyczace zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze, ktére dla wielu niepet-
nosprawnych jest wyrokiem albo zbawieniem decy-
dujacym o egzystencji w spoleczenstwie lub skaza-
niem na niebyt. W tym wypadku Pani Minister
Ewa Kopacz, nie moie thumaczy¢ sig, ze bardzo
cheiata, ale Prezydent i PiS nie pozwolili jej na roz-
winiecie skrzydel. Tres¢ tego Rozporzadzenia cal-
kowicie zalezy od jej zlej lub dobrej woli. W tym
roku Minister Kopacz niestety prezentowala ztg
wole pozostawiajac limity cenowe niezmienione od
12 lat. Kto$ powie, e przecie nie mogla ich zmie-
nié, bo jest kryzys finansowy na $wiecie i w Polsce,
a to, ze ich nie zmienila jest pozytywnym dziala-
niem, przeciwdzialajacym poglebianiu kryzysu.
Motze jest to dobre tlumaczenie dla Pani Kopacz,
ale nie dla osob niepelnosprawnych, ktére juz
w ponad 60% dzieki jej dziatalnosci sa skazane na
niebyt. Nawet nie marza o nowej protezie, gorsecie,
czy aparacie ortopedycznym, bo nie sta¢ ich nawet
na naprawe starego sprzetu. Dodajmy, ze w jednym
z kontrowersyjnych opracowat Ministerstwa Zdro-

wia projektowano nawet likwidacje refundacji ta-
kich napraw. Naklady na zaopatrzenie w przedmio-
ty ortopedyczne i $rodki pomocnicze w Polsce sta-
nowig niewielki procent budzetu NFZ i zmiana na-
wet w niewielkim zakresie $wiadczylaby o dobrej
woli i zrozumieniu bardzo powaznej sytuacji w tej
dziedzinie. Ale przeciez nie ma co si¢ obawiaé nie-
petnosprawnych, bo nie sq to grnicy i nie przyjda
pod sejm protestowaé i palié opony.

O ej woli $wiadczy réwniez fakt, ze przygoto-
wywana jest propozycja nowego Rozporzadzenia,
ktéra uwzglednia interesy dystrybutoréw zarabia-
jacych na nieszczesciu innych oséb catkiem niezle
pieniadze, natomiast ortopedie indywidualng po-
zostawia bez zmian. To zly kierunek zmierzajacy
do likwidacji przemystu ortopedycznego w Polsce.

Moja ocena dziatan rzadu w 2009 roku w sto-
sunku do 0séb niepetnosprawnych jest negatyw-
na, jak zreszta calego dwuletniego okresu prac te-
go Rzadu. I nawet dobre samopoczucie Premiera
Tuska, nie zmieni coraz ciezszego losu 0séb nie-
pelnosprawnych. [

2009 - fatalny rok dia niepefnosprawnych

ANNA SULKA

inisterstwo Zdro-
wia przez dwa lata
pracowalo nad

nowelizacja Rozporza-
1zenia dot. zaopatrzenia
» przedmioty ortope-
“dvezne i érodki pomoc-
licze, niestety bezsku-
:ecznie. Zapowied? Pana
Premiera jakoby reforma
shuzby zdrowia miata by¢
oriorytetem tego Rzadu,
w zaden sposéb, nie prze-
— tozyta sie na poprawe sy-
tuacji oséb niepelnospraw-
nych i przewlekle chorych,
tore od niemal 10 lat czeka-
~a zmiane obowigzuja-
.,<h przepiséw. Niestety,
vszystko wskazuje na to, ze
oscby  zaopatrujagce  sie
w przedmioty ortopedyczne

i $rodki pomocnicze, po raz kolejny beda
zmuszone uzbroié sie w cierpliwosé.

W sierpniu weszla w zycie tzw. ustawa
,,koszykowa”. Nowa ustawa, ktora zobo-
wigzywala resort zdrowia do wydania
trzynastu rozporzadzen okreslajacych za-
warto$¢ koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych, w tym rozporzadzenia dot. przed-
miotéw ortopedycznych i $rodkéw po-
mocniczych. Niestety, nowe postanowie-
nia okazaly sie w rzeczywistosci kopia
starych, dysfunkcjonalnych przepiséw.
Przygotowywane w wielkim poépiechu,
poddane ekspresowym konsultacjom
spolecznym rozporzadzenia, zamiast
wprowadzi¢ nowa jako$¢ w ustugach
medycznych utrwalily jedynie status
quo. Problemy oséb niepetnosprawnych
po raz kolejny przegraly z interesem po-
litycznym.

Niemniej ustawa ,koszykowa” daje
pewne mozliwo$ci wplywania na urucho-
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mienie procesu nowelizacji rozporzadze-
nia. Minister Zdrowia moze usunaé¢ badz
doda¢ $wiadczenie, a takze dokona¢ zmia-
ny poziomu lub sposobu jego finansowa-
nia, dziatajac z urzedu lub na wniosek.
Wnioski sklada¢ mogg min. towarzystwa
naukowe o zasiegu krajowym, a takze sto-
warzyszenia i fundacje, ktorych celem sta-
tutowym jest ochrona praw pacjenta.
W ten sposéb organizacje zrzeszajace pa-
cjentéw oraz osoby niepelnosprawne zy-
skaty narzedzie do walki z przestarzatymi
rozwigzaniami. Autor przytoczonego prze-
pisu chyba jednak nie do kofica zdawat so-
bie sprawe z jego konsekwencji. W mysl
owego postanowienia, rozporzadzenie be-
dzie mozna poddawaé ciggtym noweliza-
cjom, natomiast Agencja Ocen Technolo-
gii Medycznych oraz Ministerstwo Zdro-
wia beda zobowigzane ustosunkowaé sie
do wszystkich wnioskéw  spelniajacych
warunki formalne. Takie rozwigzanie,
z pozoru bardzo korzystne, moze dopro-
wadzi¢ do jeszcze wiekszego chaosu i cal-
kowitego paralizu resortu zdrowia.

29 pazdziernika weszto w zycie Za-
rzadzenia Prezesa NFZ okreélajace wa-
runki zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne bedace przedmiotami ortope-
dycznymi oraz $srodkami pomocniczy-
mi. Rozwigzania zaproponowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w zaden sposdb, nie zabezpieczajg sys-
temu zaopatrzenia przed naduzyciami,
natomiast bardzo skutecznie moga
utrudni¢ zycie osobom niepelno-
sprawnym.

Zgodnie z nowymi przepisami, w przy-
sztym roku, wojewddzkie oddzialy NFZ,
w przypadku braku $rodkéw finanso-
wych, beda mogly tworzy¢ ewidencje
zlecenn oczekujacych na potwierdzenie.
Dotyczy to po raz pierwszy takzie $rod-
kéw pomocniczych wydawanych co
miesigc  (pieluchomajtki, podktady).
Oznacza to, ze w sytuacji gdy zostanie
wstrzymane potwierdzanie zlecen, cho-
rzy beda zmuszeni samodzielnie finanso-
waé 100% ceny $rodkéw wehtaniajacych
badz oby¢ sie bez podstawowych artyku-
t6w higieny osobistej. W ten sposéb
Ministerstwo Zdrowia skazuje biedniej-
szq cze$é spoleczenstwa na catkowity izo-
lacje i wykluczenie spoleczne.

To nie koniec utrudnien, z ktérymi be-
da zmuszeni zmierzy¢ sie niepelnospraw-
ni. Zgodnie z nowymi przepisami zlecenie
na cykliczne $rodki pomocnicze wazne
jest do konica miesiaca, na ktéry zostato
wystawione, jednak nie dtuzej niz 30 dni.
Oznacza to, ze chorzy, ktorzy otrzymaja
zlecenie np. 28 stycznia maja dwa dni na
jego realizacje (stawienie sie we wlaci-
wym Oddziale NFZ w celu zaewidencjo-
nowania oraz potwierdzenia wniosku i
wykupienie go w punkcie, ktéry ma pod-
pisang umowe z NFZ). Biorac pod uwage
fakt, ze wiekszoé¢ oséb korzystajacych
z cyklicznych $rodkéw pomocniczych to
osoby starsze badz niepelnosprawne,
mozliwos¢ realizacji takiego wniosku bu-
dzi powazne watpliwosci. Co wiecej,
w my$l nowych przepiséw, osoba zaopa-
trujaca sie w cykliczny $rodek pomocni-
czy zobowiazana jest do ztozenia na zlece-

niu czytelnego podpisu. Wydawaloby sie,
ze nie ma nic prostszego, jednak dla oso-
by starszej, chorej bad? niepelnospraw-
nej, ktéra ma trudnoéci z utrzymaniem
w rekach dlugopisu, moze by¢ bariera nie
do pokonania a dla urzednika powodem
zakwestionowania takiego zlecenia.

Co gorsze, Pan Prezes Paszkiewicz za-
powiedzial, ze w ramach oszczednosci,
NFZ zamierza ograniczyé dostep do ta-
kich $wiadczen jak leczenie uzdrowisko-
we i zaopatrzenie w $rodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne. Problemem
jest to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
nie dostrzega réznicy miedzy tymi dwo-
ma typami $wiadczen i traktuje protezy
konczyn, $rodki absorpcyjne, gorsety
ortopedyczne czy wozek inwalidzki jako
rzeczy zbedne. Tymczasem s to artyku-
ty pierwszej potrzeby, bez ktérych nawet
opuszczenie wlasnego mieszkania staje
sie niemozliwe.

Od 2006 roku udzial wydatkéw na
przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze w Iacznych kosztach $wiadczen
zdrowotnych jest regularnie ograniczany.
Stosunek wydatkéw na zaopatrzenie or-
topedyczne i $rodki pomocnicze do kosz-
téw refundacji lekéw w Polsce wynosi
1:13. Tymczasem w Europie wskaznik
ten waha sie w granicach 1:5. Jezeli NFZ
zrealizuje swoje zapowiedzi i w 2010 zre-
dukuje budzet o 1,5 mld zt to moze oka-
zaé sig, ze w przysztym roku, osoby nie-
pelnosprawne beda zmuszone zrezygno-
waé z wymiany wozka inwalidzkiego, czy
zakupu aparatu stuchowego.

]
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Operacje z uiyciem tasm w woj. lubuskim

KATARZYNA WALEWSKA

obecnym  numerze |
ka NTM przygladamy si
zej leczeniu operacyj

vstrzymalo zabiegi opera-
na NTM z powodu wy-
anych limitéw i ograni-

mu nietrzymania moczu W woje- Gorfﬁw Wikp. inansowych ze strony Na-
wodztwie lubuskim. rego  Funduszu  Zdro-

Wedlug naszych danych w sa-  gupie _ wjentki, ktore kwalifiku-
mym regionie jest niewiele placo- : s L do leczenia operacyjne-
wek, ktére przeprowadzaja tego ty- M beda musialy pocze-
pu zabiegi. Wiekszoé¢ oérodkédw zaj- . 5 na operacje do stycz-
mujacych sie leczeniem operacyj Z|elona'Gora ia 2010, kiedy to szpita-

nym NTM stanowig publiczne szpi-

tale. Jednakze udalo nam sie do-

trze¢ do prywatnych oérodkéw w re-

gionie, ktére przeprowadzaja oper: N
cje na nietrzymanie moczu z uZ '
ciem taém bezptatnie, w ramach kor
tow z NFZ.

Z reguly zabiegi operacyjnego lecze-
nia NTM odbywaja si¢ na oddziatach ginekolo-
gicznych. W wigkszosci ankietowanych placé-
wek istnieje moiliwo$¢ wykonania zabie-
gbw na bieigco, zaraz po uprzednim bada-
niu urodynamicznym, na podstawie ktore-
go stwierdza sie zasadno§¢ przeprowadzenia te-
20 typu zabiegu.

Pomimo niewielkiej liczby placowek w woje-
wodztwie, ktore zajmuja sie leczeniem operacyj-
nym NTM, liczba wykonywanych zabie-
g6w jest catkiem spora. W ciggu roku w lubu-
skim wykonuje sie okoto 300 operacji.

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

o le otrzymaja $rodki fi-

) nansowe  na  no-

wy rok. Obecnie w nie-

«torych placowkach wyko-

jedynie operacje ratuja-

o, .1 tzw. ,ciezkie przypad-

ki”. Zabiegi planowe zostaly przetozio-
ne na przyszly rok.

Czes¢ placowek poza zabiegiem refundowa-
nym umozliwia pacjentkom skorzystanie z za-
biegu platnego. Koszty takiej operacji w pel-
ni pokrywa pacjent, niestety jest to bardzo wy-
soki wydatek (ok. 3 tys. zI), na ktory wie-
[u 0s6b nie stad.

Sytuacje w woj. komentuje lek. Marek
Chlamtacz, ordynator oddzialu urolo-
gii NZOZ ,,UROMEDIC”, zielonogérskiej pla-
cowki specjalizujacej sie w leczeniu NTM.

— W woj. lubuskim sytuacja aktualnie wygla-
da #e. Rok 2007 byt dla naszego wojewédz-
twa bardzo dobry pod wzgledem leczenia nie-
trzymania moczu u kobiet. W naszym osrodku

wykonalismy setki badafi urodynamicznych
i zalozylismy ponad 200 tasm TOT. Zaréwno
badania urodynamiczne , jak i zabiegi wykony-
wat tylko jeden specjalista urolog, FEBU. Da-
walo to nam pelna kontrole nad przebie-
giem diagnostyki, leczenia operacyjnego i lecze-
nia pooperacyjnego.

Niestety nie spotkalo si¢ to z przychylno-
Scia NFZ. W polowie 2008 roku w trak-
cie wprowadzania systemu JGP usunieto z kata-
logu Urologii Jednego Dnia procedure opera-
cji z pomoca taSmy 1 przeniesiono ja do katalo-
gu hospitalizacji”?  Od  tego  cza-
su brak jest w woj. lubuskim wyspecjalizowa-
nego osrodka leczenia nietrzymania mo-
czu. Tasmy zakfadane sg sporadycznie w od-
dzialach ginekologii i urologii 0 malym do-
$wiadczeniu terapeutycznym leczenia NTM.
Pienigdze nie ida za pacjentem. Pa-
cjent nie ma mozliwosci wyboru szpitala. Lu-
buski NFZ narzuca obecnie pacjent-
kom gdzie maja leczy¢ nietrzymanie mo-
czu, kierujgc je do oddzialéw gdzie nie ma na-
wet pracowni urodynamicz-
nej. Nasz NZOZ UROMEDIC od ponad ro-
ku czeka na umowe, a NFZ jako uzasadnie-
nie odmowy podaje, 7e zawarl juz umowy na le-
czenie z innymi podmiotami.

W tabeli ponizej prezentujemy zebrane da-
ne na temat liczby operacji na NTM z uzy-

ciem ta$m w wojewodztwie lubuskim.
[ ]

[oDDzIAt

L. ZABIEGOW
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Szp. Wojew. Gin. ok. 20
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PRACOWNIE URODYNAMICZNE

Ostrolgka

Ciechanow
)

Warszawa “‘.

@

Siedice
o

Radom

biezacym numerze Kwartalnika
NTM, wychodzac na przeciw Pan-
stwa oczekiwaniom, rozpoczyna-

my kolejny cykl prezentujacy baze pracowni
urodynamicznych na terenie calego kraju.

Na przestrzeni czterech ostatnich lat, kie-
dy rozpoczynaliémy prezentacje pracowni
w poszczegdlnych wojewddztwach, zauwa-
zy¢ mozna wzrost $wiadomosci wagi wspo-
mnianego badania zaréwno wéréd lekarzy
jak i pacjentéw. Liczba placéwek posiadaja-
cych w swojej ofercie petne badanie urody-
namiczne, bad? planujacych wprowadzenie
tego typu diagnostyki znacznie wzrosta.

W aktualnym numerze przedstawiamy
liste placowek, w ktorych mozna wykonaé
pelne badanie urodynamiczne na terenie
wojewddztwa mazowieckiego.

We tym regionie badanie urodynamiczne
wykonuje osiemnaécie placéwek, sa to za-
réwno oérodki prywatne, jak i pastwowe.
Zdecydowana wigkszoé¢ z nich znajduje sie
w Warszawie, pozostate w Siedlcach, Rado-
miu, Ostrofece i Ciechanowie. W najbliz-
szych dniach otwarcie pracowni badan uro-
dynamicznych zapowiada tez plocki Zaktad
Opieki Zdrowotnej przy ul. Kosciuszki 28
oraz Szpital Urologiczno — Ginekologiczny
,Mazovia” w Warszawie (al. KEN 47/U15,)

Biorac pod uwage zaludnienie woje-
wodztwa (5 188 488 mieszkancéw) na jedng
placowke przypada ponad 288 tysiecy pa-
cjentow. Wojewodztwo mazowieckie wypa-
da bardzo korzystnie na tle regionéw do-
tychczas prezentowanych na famach Kwar-
talnika NTM. Biorac pod uwage archiwal-
ne dane z 2005 roku, sytuacja w wojewddz-
twie mazowieckim, na przestrzeni ostatnich
czterech lat ulegta poprawie; do swojej ofer-
ty pelne badanie urodynamiczne wprowa-
dzito pie¢ kolejnych placéwek.

Mapka oérodkéw z calego kraju dostep-
na jest na stronie internetowej www.ntm.pl

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek sugestie
dotyczace listy pracowni urodynamicznych
w poszczegdlnych wojewddztwach prosimy
o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl

|

Pracownie urodynamiczne

na Mazowszu

ANNA SULKA

20

Liczba pracowni
urodynamicznych
= [
< w1

w

2005

Woj. mazowieckie
Ciechanéw

Cenirum Medyczne ESKULAP

06400 Ciechanéw, ul. Narutowicza 20

Ostrofeka
Samodzielny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowor

nej im. dr Jozefa Psarskiego
07-400 Ostroteka, ul. Sienkiewicza 56

Radom

Woijewddzki Szpital Specialistyczny w Radomiu
— Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy
26617 Radom, ul. Aleksandrowicza 5

Siedlce
Wojewsdzki Szpital Specidlistyczny w Siedloach
08110 Siedlce, ul. Poniatowskiego 26

Warszawa
1. Katedra i Klinika Urclogii
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
02005 Warszawa, ul. lindley'a 4
2. | Katedra i Klinika Poloznictwa
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
ego
02015 Warszawa, Pl. Starynkiewicza 1/3
3. IATROS lecznica Pofozniczo
Chirurgiczna Dr A Ostaszewski
03-599 Warszawa, ul. Wojskowa 13a
4. Instytut "PomnikCentrum Zdrowia Dziecka”
04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20

2009 lata

Zrddlo. opracowanie wiasne

5. Kiinika UrologicznoGinekologiczna “CONTH
MEDICA”
00-846 Warszawa, ul. Wronia 29/31
6. Medyczne Centrum Diagnosiyki
Urodynamicznej "URCDYN'
02-520 Warszawa, ul. Wisniowa 36
7. Niepubliczny ZOZ *MEDIKUS"
Sp. zo..
02-784 Warszawa, ul. Dembowskiego 2
8. NUKIEOMED NZOZ,
04-736 Warszawa, u. Zegariska 46 a
9. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE
WOIA
01-432 Warszawa, ul. Ciotka 30
10. Samodzielny Publiczny Dzieciecy
Szpital Kliniczny im. prof. dr M. Michatowi-
cza - Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii
00:576 Warszawa, ul. Marszatkowska 24
11. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
prof. W. Orowskiego Centrum Medyczne-
go Kszateenia Podyplomowego — Oddziat
Urologii
00416 Warszawa, ul. Czemiakowska 231
12. Szpital Bielariski im. ks. J. Popietuszki SP
707
01-809 Warszawa, ul. Ceglowska 80
13. Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej
— Poliklinika
00315 Warszawa, ul. Karowa 2
14. Szpital Praski p.w. Przemienienia
Pariskiego SP ZOZ
03-401 Warszawa, Al. Solidamosci 67
| |
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Problem z szeScioletnim
synem

Mam problem z PIMN u syna (6 lat). Syn
mial wykonane badania USG, urodynamike
oraz cystografie. Pod tym wzgledem wszyst-
ko jest w normie. Probowali$my zmniejsza-
nia podazy ptynéw, wybudzania w nocy, tre-
ningu zwiekszajacego pojemnos¢ pecherza.
Wszystko bezskutecznie.  Przez niemal 8
miesiecy podawany byt Ditropan — bez efek-
tu. Obecnie jeste$my po 3-miesiecznej kura-
cji Minirinem 0,2 mg. Niestety efekt jest nie-
mal zaden (kilka suchych nocy w ciggu 90
dniowej kuracji i to w efekcie kilkukrotnego
wybudzania w ciggu nocy). Dodam, ze syn
$pi bardzo, ale to bardzo gleboko i niezwykle
trudno jest doprowadzi¢ go do stanu jakiej-
kolwiek $wiadomosci. W efekcie nawet po
zmoczeniu poscieli nie odczuwa tego.

Lekarz pediatra, ktéry prowadzil lecze-
nie na skutek niepowodzenia z desmopre-
syng zalecil konsultacje u urologa. Bytbym
zobowigzany za pomoc i ew. wskazanie do-
brego specjalisty. Mieszkamy w Lowiczu, ja
pracuje w Warszawie wiec to ew. miejsca
gdzie najchetniej udatbym sie na konsulta-
cje. W gre wchodzi jeszcze ew. Lodz.

Bede wdzieczny za pomoc.

Pozdrawiam,
JAKUB

Panie Jakubie

Wiekszoé¢ pacjentéw z opornym na leczenie
moczeniem nocnym ma zaburzenia czynnosci
pecherza pod postacia zmniejszonej pojemno-
$ci czynno$ciowej, ktora ujawnia sie w nocy,
a bywa éwiadomie lub podéwiadomie masko-
wana w dzieh np. przez ograniczanie spozycia
plynéw (co zmniejsza objawy paré naglacych,
czgstomoczu czy nietrzymania moczu). Mozna
ja stwierdzi¢ w warunkach domowych za po-
mocy dzienniczka mikcji (objetosci i czestosé
wypijanych pltynéw + objetoéci wydalonego
moczu) a podajac ,,normalng” ilo§¢ ptynéw
zaobserwowaé ww objawy w dzien. 30-90%
chorych ma nadreaktywnos¢ wypieracza w ba-
daniu urodynamicznym. Sugeruje konsultacje
urologa dzieciecego i ocene badania urodyna-
micznego bad? powtdrzenie tego badania
w oérodku o duzym do$wiadezeniu np. Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Umozli-
wia to precyzyjna diagnostyke zaburzen czyn-

noéciowych i celowane leczenie. Do rozwazenia
jest takze wykonanie urografii.

Prosze tez pamietaé, ze u 6 latka moze by¢ po
prostu jeszcze niedojrzaty uklad nerwowy kon-
trolujacy mikcje. Przy prawidlowych wynikach
badan 1 braku reakcji na leki trzeba czasem po-
czekaé rok lub dwa aby ustapilo moczenie.

NTM mozna leczy¢
w kazdym wieku

Moja matka ma 89 lat. Jest osobg jeszcze
chodzacy, ale z klopotami. Wystepuja pro-
blemy z utrzymaniem moczu od roku
w ciggu dnia i w nocy. Zaktadamy specjalne
majteczki Tena Pants — 3 sztuki na dobe.
Czy mozna w jaki$ sposob poprawic jej sy-

tuacje i leczy¢ ta dolegliwos¢?
WIEStAW

Leczenie wymaga wczedniejszego rozpozna-
nia, cho¢ wiemy, ze zmniejszenie aktywnoéci
ruchowej bad# unieruchomienie znacznie po-
garszaja stan kontynencji dotknietych nig
osob. Dotyczy to szczegdlnie osob starszych.
Latwy dostep do toalety jest tu sprawg kluczo-
wa (odlegtosé, toaleta przystosowana do uzy-
cia przez osobe niesprawng). Warto przyjrzeé
sie tez lekom, ktére Mama przyjmuje. Lecze-
nie czesto wspolistniejacych zakazen drog mo-
czowych moze przynie$¢ zasadnicza poprawe.
Do rozpoznania powinien by¢ wykonany po-
siew moczu. Jesli wczesniej nie wystepowato
typowe wysitkowe nietrzymanie moczu to
z duzym prawdopodobiefistwem mozna roz-
poznaé nietrzymanie moczu z paré z czgsto-
moczem dziennym i nocnym skfadajacymi sie
na obraz zespolu pecherza nadreaktywnego
(OAB), by¢ moze zaostrzonego przez tzw.
przyczyny sytuacyjne (upo$ledzona rucho-
mo$¢, leki, infekcja). Czestod¢ wystepowania
OAB wrzrasta znacznie wraz z wiekiem. Po
prostej ocenie ultrasonograficzne] zalegania
moczu w pecherzu po mikeji i wykluczeniu
przeciwwskazah mozna sprobowaé leczenia
preparatem antycholinergicznym.

NTM towarzyszy mi od
dziecinstwa

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

nak) raz na 2-3 miesiace. Potrafie wstrzymac
sie z pdjsciem do toalety, problem jednak
pozostal. Nie moge wykonywaé niektérych
¢wiczen fizycznych — bieganie w ogéle nie
wchodzi w gre, wszelkie podskoki sg ryzy-
kowne i przewaznie w ich trakcie popusz-
czam. Gdy mam pelny pecherz czasami po-
puszczam kilka kropel moczu w czasie mar-
szu. Nie mam natomiast probleméw z nie-
trzymaniem w czasie $miania sie czy kaszle-
nia. Jako dziecko potrafitam oprozni¢ pe-
cherz przy silnym zdenerwowaniu i nadal
mam co do tej kwestii pewne obawy. Z tym
wszystkim nauczytam sie zy¢, unikam ¢wi-
czen i sytuacji, przez ktore zdarzaly mi sie
przykre chwile... Jednak niedawno odkry-
fam kolejny problem — mocze sie w czasie
podniecenia (nie w czasie stosunku, jestem
dziewica). Czy powinnam ponownie pod-
ja¢ leczenie! Nie wiadomo mi o zadnych
wadach wrodzonych mojego ukfadu mo-
czowo-plciowego (poza przerostem warg
mniejszych sromu, ktéra raczej nie ma
w tym wypadku znaczenia).

Jestem juz zupelnie zmeczona moim do-
tychczasowym zyciem. Pragne méc mysle¢
o zalozeniu rodziny kiedy$ w przysztodci...
Tymczasem wydaje sie to niemozliwe. Bar-

dzo prosze o porade.
MARTA

Pani Marto,

‘Wymaga Pani oceny przez urologa, kté-
ry powinien Panig zbada¢, zleci¢ badania
moczu, USG i prawdopodobnie badanie
urodynamiczne. W miedzyczasie proponu-
je systematyczne ¢wiczenia migéni dna
miednicy, o ktérych duzo informacji znaj-
dzie Pani na stronie www.ntm.pl i w ostat-
nich numerach Kwartalnika NTM.

Na listy odpowiadat dr Piotr Dobronski
z Oddziatu Urologii Szpitala Bielanskiego

Gdzie leczy¢ NTM?

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

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy
réwniez na stronie internetowej www.ntm.pl
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Dowdéd pokwitowanie dla odbiorcy

Kwartalnik [} 1 Il}

STUDIO PR,
ul. Ciotka 13, 01-445 Warszawa

_Nr rachunku odbiorcy

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

-kwota

38.00

Imie, nazwisko i adres wpltacajacego

Polecenie przelewu / wptata gotéwkowa

Tytutem

krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*
*Wyrazam zgode na zamieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane
podlegaja ochronie zgodnie z Ustawa o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
e*Upowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

[ nazwa odbiorcy

STUDIO PR

nazwa odbiorcy cd.

UL. CIOLKA 13, 01-445 WARSZAWA

L.k, nr rachunku odbiorcy

20/11 4020170000490 20451 3842

00

|E| PLN

3 8,

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota sfownie (wptata)
nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

tytutem
krajowa prenumerata roczna ,,Kwartalnika NTM“

tytutem cd.

Optata:

pieczeé, data i podpis(y) zleceniodawcy

WWW.Ntm. p|

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

A

p
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Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med.
Wiodzimierz Andrzej Borkowski
Baranowski Kierownik Katedry

Kierownik Kliniki i Kliniki Urologii
Ginekologii Ogolnej, Onkologiczne;
1 Ginekologii i Czynno$ciowej
Onkologicznej Warszawskiego
Centralnego Szpitala Uniwersytetu
Klinicznego MON Medycznego

Wojskowego Instytutu

Medycznego

ol

23

Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med. _dr hab. med.
Anna Cglonkowska  Tomasz Rechberger Tadeusz Tottoczko Piotr Rad'zl.'?zewskt
Kierownik I Kliniki ~ Kierownik II Katedry 1974 - 1999 Kierownik I Katedra i Klinika Urolo-
Neurologicznej i Kliniki Ginekologii  Kliniki Chirurgicznej I -
w Instytucie Uniwersytetu Wydziatu Lekarskiego ~ Ogolnej, Onlfologlcgnej
Psychiatrii Medycznego oraz Kliniki Naczyn 1 Czynnosc19wej
i Neurologii w Lublinie i Transplantologii Warszawskiego
w Warszawie Akademii Medycznej Uniwersytetu
w Warszawie Medycznego

KONSULTANT
MEDYCZNY

INFOLINIA 0 801 800 038

Od 3 lutego 2003 . dziata ogdlnopolska infolinia 0 801 800 038,
pod ktora wszyscy zainteresowani moga uzyska¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni
powszednie w godz. 9.00 — 17.00
Catkowity koszt pofaczenia wynosi 0,29zt plus VAT.

dr med.

Piotr Dobronski
Oddziat

Urologii

Szpitala Bielanskiego
w Warszawie
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Juz w sprzedazy!

Najnowszy na rynku poradnik dla pacjentéw

: ) Par Matamaeeshi oy o maorss)
Z nietrzymaniem moczu

Nielrzymanie moczu

Najwazniejsze informacje o:

— przyczynach
— leczeniu
— profilaktyce

Autorzy — lekarze urolodzy, specjalizujacy sie
w leczeniu nietrzymania moczu w sposéb

przystepny i przejrzysty przyblizaja
Czytelnikowi problematyke tego schorzenia.

Szczegbty na www.ntm.pl

ATRAKCYJNA CENA!

WWW.NTM.

Najlepsze Zrodio informacji 0 problemie nietrzymania moczu

Na naszej stronie znajdziesz:
* wszystkic archiwalne numery Kwartalnika NTM i Newslettera NTM
* ogdlnopolski terminarz zajec gimnastycznych 1 wyktadow prowadzonych przez lekarzy specjalistow
* mapkg pracowni urodynamicznych w catej Polsce
* mapkg osrodkow specjalizujgeych sig w leczeniu NTM w Polsce

* aktualne informatje o metodach leczenia wszystkitb typéw nietrzymania moczu




