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WSTEP

Czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu
postepuje wraz z wiekiem czlowieka. To truizm
poparty wieloma badaniami na catym Swiecie.
Niestety — czesto wykorzystywany przez polity-
kow, urzednikow, a takze lekarzy, szczegolnie
podstawowej opieki zdrowotnej, aby w ten spo-
s0b usprawiedliwi¢ swojg biernos¢.

Jak sprostac stereotypowi, wedlug ktérego star-
sza osoba przychodzgca do lekarza rodzinnego
z problemem NTM dowiaduje sig, Ze w tym wie-

[drowe starzenie

ku to rzecz normalna, czy wrecz oczywista? Brak
swiadomosci czy tez aktualnej wiedzy lekarskiej
mozna sobie jakos jeszcze wyttumaczy¢. Zawsze
mozna udac sig z wizytq do innego lekarza, kto-
ry wigcej czasu poswigca na rozwijanie wlasnej
wiedzy poprzez lekture fachowej prasy czy tez
udzial w kongresach naukowych i dzigki nabytej
wiedzy jest w stanie pomdc pacjentowi. Gorzej,
jesli lekarz, niedbajgcy o swoj rozwéj zawodowy
obejmuje funkcje panistwowq i decyduje o zdro-
wiu i jakosci Zycia nas wszystkich.

Jak bronic przed takg ignorancjq i stereotypa-
mi? Gdy po raz kolejny slysze z ust politykéw
i niektorych urzednikéw NFZ o naduzyciach
w refundacji Srodkéw absorpcyjnych i ko-
niecznosci ich ograniczenia, ogarnia mnie
coraz wigksze zdumienie. O naduzyciach
w polskim systemie ochrony zdrowia wielo-
krotnie pisalismy juz na tamach Kwartalnika.
Naduzywanie tego argumentu w odniesieniu
dowszystkiego zaczynajednak siggacgranicab-
surdu i braku elementarnego szacunku wobec
nas—-obywateli. Gdy porazkolejny styszg owie-
Ikich naduzyciach w zaopatrzeniu w srodki
absorpcyjne zadaje sobie elementarne pyta-
nie: Ilu Polakéw nabywa refundowane srodki

absorpcyjne nie uzywajgc ich? Jak wielu z nich sta¢
na luksus, aby placi¢ z wlasnych Srodkéw minimum
30% ceny opakowania tego produktu tylko po to, aby
nastgpnie schowac je do szafy i zapomniec? Czy ktos
wymyslit lepszy system ograniczajgcy tego typu nad-
uzycia niz wspolplacenie pacjenta? Zapewne tak,
skoro do dzisiaj wiele farmaceutykéw, przedmio-
t6w ortopedycznych i srodkéw pomocniczych jest w
100% refundowane przez NFZ. To oczywista iro-
nia wobec stanu w jakim znalazla si¢ Polska, gdzie
z jednej strony staé nas na oplacanie emerytur zdro-
wym trzydziestolatkom, a juz niestety nie sta¢ na
refundacje podstawowych srodkéw niezbednych do
zachowania elementarnej higieny znacznej czesci
spoleczeristwa.

Polska nieuchronnie zmierza w kierunku kraju
z przewazajgcg liczbg 0s6b starych i bardzo starych.
Oznacza to potezne wyzwania dla os6b odpowie-
dzialnych w paristwie za polityke zdrowotna i spo-
teczng. Zaniechania i bledne decyzje podjete dzisiaj
bedg przynosily negatywny skutek przez wiele lat
w juz niedalekiej przyszlosci. Zdrowa ekonomia, na
ktérg obecnie powolujg sie nasi politycy, nie zaist-
nieje bez zdrowego, coraz starszego spoleczetistwa.

Tomasz Michatek

Coz tam Panie w polityce? Chinczyki (rzymaja sie mocno

St. Wyspianski

Chiriczyki, a w zasadzie Chiny. Bylem ostatnio
na spotkaniu z delegacjg z Chin. Spotkanie bylo
poswigcone opiece na ludzmi w wieku podeszlym.
Okazuje sig, ze Chiny, kraj dynamicznie rozwi-
jajgcy sie, przez dlugie lata promujgcy polityke
2+1 (dwoje rodzicéw, jedno dziecko), lada mo-
ment stanie przed bardzo powaznym problemem
starzejgcego sig spoteczeristwa. W Chinach wiek
emerytalny wynosi 60 lat. Ocenia sie, ze za 15 lat
ludzi po 60 rz. bedzie okolo 400 milionéw. Jak
opiekowa( si¢ tak liczng grupg, jakie programy
wdrozy¢, jak sprzyjac aktywizacji zawodowej?
Chiny juz rozpoczely badania i dzialania zmierza-
jgce do rozwigzania tych problemow. Ksztatcona
jest znacznie wigksza liczba nie tylko lekarzy, ale
i opiekunéw spotecznych. Delegacje Chin jezdzg
po calym Swiecie i podpatrujq jakie wzorce nalezy
implementowac na grunt chitiski. Jednym stowem
wdrazajg programy profilaktyczne, bo lepiej za-
pobiegac niz leczyC. A jesli juz leczyc, to tak aby
jak najdtuzej utrzymac osoby w wieku starszym
w stanie umozliwiajgcym aktywny udziat w spo-
teczeristwie-czyli skutecznie, zwracajgc uwage na
wplyw leczenia na ekonomie. Przy czym wplyw
leczenia na ekonomig oznacza nie tylko koszty sa-
mej terapii, ale i (a w zasadzie przede wszystkim)
stosunek kosztow leczenia do kosztow ponoszo-

nych przez paristwo na opieke nad osobami prze-
wlekle chorymi, nieaktywnymi zawodowo.

W Polsce jest w zasadzie tak samo. W zasadzie, bo
nikt nie przewiduje co zrobic z rzeszq miodych eme-
rytéw i rencistow, jak uaktywnic ich zawodowo, jak
poprawic opieke zdrowotng, tak aby osoby z choro-
bami przewleklymi byly nie cigzarem dla spoleczet-
stwa, ale by byly aktywne w tym spoleczetistwie.

U nas woda przybiera, a my budujemy coraz to
wyzszg tame. Mowimy o geriatrii i opiece diu-
goterminowej, zamiast o zdrowym starzeniu
sie. Nowy pakiet ustaw zdrowotnych to kolejny
bubel prawny, umozliwiajgcy pseudoregulacje
na krotka mete. Ma by¢ zlikwidowany staz, skro-
cona specjalizacja, zniesiony LEB, zeby szybciej
~wyprodukowac lekarzy”, zamiast zastanowié
sig co zrobi¢, aby tych lekarzy bylo wiecej, aby
nie wyjezdzali za granice. Leki majg by¢ tatisze,
ale refundacja jest nadal kulawa, refunduje sig
pojedyncze preparaty, a nie klase lekéw (chocby
»chora” od lat sytuacja na rynku lekéw antycho-
linergicznych). Nikt nie uwzglednia rachunku
farmakoekonomicznego przy refundacji lekow,
nie zwraca uwagi na to, Ze leczgc skutecznie
przywracamy chorych spoleczeristwu.

Red. Tomasz Michalek pisze o ,,zdrowym starze-
niu”. W warunkach polskich to mit. Bylem ostat-

nio w Kanadzie. Proste prace (w muzeach, par-
kach narodowych) wykonywane sq przez osoby
czesto bardzo leciwe, niepetnosprawne. Ktos moze
powiedzied, ze pracujg bo muszq zarabiaé na zy-
cie. Ale mozna tez na to spojrze¢ z innej strony.
Osoby te pracujg, sq aktywne, majg cel w Zyciu.
Nie od dzi§ wiadomo, Ze dluzsza aktywnos¢ sprzy-
ja dlugowiecznosci, utrzymaniu dobrej kondycji
psychicznej i fizycznej. Ale aby takg aktywnos¢
zachowac trzeba stworzy¢ skuteczne mechanizmy
opieki. Nie tasiemcowe kolejki, ale racjonalny do-
step do lekarza. Lekarza, ktory wie jak postepo-
wac z osobami w wieku podeszlym. Lekarza, kto-
ry nie powie; ,w Pani wieku nietrzymanie moczu
to rzecz normalna’. Aby tak bylo, lekarze muszg
by¢ dobrze wyedukowani. Powinnismy czerpac
najlepsze wzorce z krajow rozwinietych, ale i od
Chiriczykéw mozemy sig duzo nauczyC.

Mam nadzieje, ze w koficu opieka zdrowotna w
Polsce zacznie funkcjonowac normalnie, a by-
cie lekarzem pacjentow w podesztym wieku nie
bedzie si¢ sprowadzato tylko do podtrzymywa-
nia ich status quo, ale do aktywnej profilaktyki i
leczenia sprzyjajgcego zdrowemu, szczesliwemu
przezywaniu ,jesieni zycia”.

dr hab. Piotr Radziszewski
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KWARTALNIK NTM

Wedlug prognoz GUS, do 2030 r. liczba 0séb po-
wyzej 60 roku zycia wzrosnie w Polsce z 7 do 10
mln. Istnieje obawa, zZe juz wkrotce liczba 0s6b
niesamodzielnych, moze przewyzszyé mozliwosci
systemu opieki instytucjonalnej, obcigzajgc w ten
sposéb placowki opieki zdrowotnej. Rzqd zastana-
wia sig skqd wzig¢ pienigdze na rozwigzanie tego
problemu, tymczasem specjalisci debatujg jak zor-
ganizowac opieke, aby zaspokoi zaréwno potrze-
by pacjenta jak i mozliwosci platnika. W tym celu
Minister Zdrowia powolata zespotu opiniodaw-
czo - doradczy do spraw opieki dtugoterminowej.
Przewodniczgcg owego zespotu zostata dr Elzbieta
Szwatkwiewicz-Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepetno-
sprawnych.

Na tamach 34 numeru Kwartalnika NTM prezen-
tujemy artykut dr Szwalkiewicz nt. kryteriow opieki
nad osobg z nietrzymaniem moczu, ktére wchodzg
w zakres standardow pielegnowania w opiece du-
goterminowej. Autorka wskazuje czynnosci, ktére
gwarantujg zachowanie odpowiedniej higieny, jed-
noczesnie nie uzalezniajgc chorego od stalej pomo-
cy opiekuna.

Nad rolg i obowigzkami opiekuna w Zyciu osoby
cierpigcej na nietrzymanie moczu pochylita si¢ na-
tomiast Magdalena Kowalewska. W artykule ,Opie-
kun 0s6b z NTM?, autorka stara sig przyblizyé nam
trudny zawéd opiekuna, ktéry wcigz, niestusznie,
kojarzony jest z pracg niewymagajgcq specjalnych
kwalifikacji oraz predyspozycji.

W dziale poswigconym leczeniu NTM, doc. Piotr
Radziszewski prezentuje neuromodulacje korzeni
krzyzowych - nowoczesng metode leczenia cigzkich
postaci nietrzymania moczu. Z kolei dr Piotr Do-
broviski oraz lek. med. Grzegorz Madej komentujg
najnowsze doniesienia dotyczgce leczenia wysitko-
wego nietrzymania moczu u kobiet.

Powracamy réwniez do tematu braku refundacji
leczenie OAB. W artykule ,,Refundacja lekéw na
zespot pecherza nadreaktywnego — wkrétce?” Ka-
tarzyna Walewska stara sie znaleZ¢ odpowiedz na
pytanie kiedy polscy pacjenci bedg mogli skorzystaé
z nowoczesnej farmakoterapii wspotfinansowanej
przez paristwo.

Zapraszam réwniez do lektury wywiadow: z prof.
Ryszardem Porebg, Prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, o przyszlosci polskiej ginekologii
rozmawiat Jerzy Wisniewski. Natomiast o problemie
nietrzymania moczu z punktu widzenia geriatry
opowiada dr Jarostaw Derejczyk, Konsultant woje-
wodztwa Slgskiego w dziedzinie geriatrii.

W biezgcym numerze Kwartalnika NTM kontynu-
ujemy réwniez temat aktywnosci fizycznej po piec-
dziesigtym roku zycia. W artykule ,Cwiczenia pila-
tes dla seniorow zachowawczym sposobem leczenia
NTM?” fizjoterapeutka - Agata Frysztak radzi jak
zachowac sprawnos¢ fizyczng oraz zapobiec osta-
bieniu migsni dna miednicy.

Zachgcam réwniez do lektury rubryk statych, w 34
numerze Kwartalnika NTM prezentujemy wykaz:
pracowni badani urodynamicznych w wojewddz-
twie t6dzkim oraz placéwek wykonujgcych operacje
z uzyciem tasm na Mazowszu.

Anna Sulka

34 /2010
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Opieka nad osobq starsza — standardy
pielegnowania osob z NTM

dr Elzbieta Szwatkiewicz
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych

zanym z zyciem jako takim. Nalezy roz-

roznic¢ staros¢, ktéra w sposéb umowny
definiuje kofcowy etap zycia, od starzenia
sie czyli procesu dynamicznego zwigzanego
z biegiem czasu. Wyznacznikiem starzenia
sie jest proces degradadji biologicznej or-
ganizmu. Jezeli na staros¢ patrzymy w kon-
tekscie ontogenezy (rozwoj osobniczy) to
staroé¢ bedzie jej ostatnim etapem. Zeby zro-
zumie¢ potrzeby i zachowania 0sdb
w podeszlym wieku musimy miec
wiedze o zmianach jakie dokonujg sie
w psychice i organizmie czfowieka,
a wiec wiedze z zakresu fizjologii
procesu starzenia sie oraz psycholo-
gii starzenia sie.

Staroéc’ jest naturalnym zjawiskiem zwia-

Fizjologia czlowieka starego

Proces starzenia sie, mimo, ze

jest osobniczo  zréznicowany

charakteryzuje:

* powszechnos¢ — dotyczy
kazdego Zzywego organi-
zmu,

* postepujgcy charakter, nieod-
wracalny, jednokierunkowy,

* stopniowe ograniczanie fizjologii komorek,
tkanek, narzadow i catego organizmu,

* stopniowe zmniejszanie sie zdoInosci utrzy-
mania homeostazy organizmu,

* zwiekszone prawdopodobienstwo smierci.

Cechg charakterystyczng fizjologii czfowieka

starego jest postepujgce spowalnianie regu-

lacji réwnowagi organizmu, ktory nadal jest
pefnowartosciowym uktadem lecz ze zmniej-
szong wydolnoscig. To zmniejszenie sie
mozliwosci czynnosciowych wielu narzgddw

i uktadéw wplywa na ograniczenie zdolno-

$ci adaptacyjnych. Przebieg starzenia zalezy

od trybu zycia, jaki dana osoba prowadzita

w mtodosci i wieku dojrzatym.

Poza zmianami w funkcjonowaniu organi-

zmu cztowieka w podesztym wieku, wy-

Tl =5
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Gerontolodzy i geriatrzy dzielg czas starzenia si¢ na:

*okres przed starczy — trwajgcy od ok. 50 do ok. 60 roku zycia. Osoba w tym
wieku zaczyna mysle¢ o emeryturze, bardziej troszczy sie o zdrowie i zabezpiecze-
nie przysztosci, podejmuje rézne istotne decyzje Zzyciowe,

*wczesna staros$¢ — miesci sie miedzy 60 a 74 rokiem Zycia. Jest to okres konczenia
aktywnosci zawodowej i ograniczania aktywnosci spotecznej, pogarsza sie funkcjono-
wanie wielu narzadéw, spada sprawnosc i aktywnos¢ ruchowa, ale wiekszos¢ oséb jest
nadal samodzielna w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,

*pdzna starosc — od 75 do 84 roku zycia. Wiekszosc¢ oséb jest zalezna od pomocy
innych oséb. Czesto potrzebna jest catodobowa pielegnacja i opieka, systematyczna
kontrola lekarska (w tym opieka geriatryczna, do ktdérej w naszym kraju jest bardzo
ograniczony dostep) oraz szeroko pojeta rehabilitacja lecznicza i spoteczna,

» dtugowiecznos$¢ (tzw. starzy starzy) — po 85 roku zycia. Petna zaleznos¢ od
opieki innych oséb, czesto wystepuje wielochorobowos¢ i niepetnosprawnos¢, nie-
zbedna jest opieka geriatryczna.
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réznia sie tak zwane zespoly geriatryczne
do ktérych zalicza sie upadki, nietrzymanie
moczu i katu, zaparcia, bezsennos¢, kurcze
nocne miesni konczyn dolnych, ostabienie
pamieci, stuchu i wzroku. Czestotliwos¢
wystepowania NTM wzrasta wraz z wie-
kiem. Szacuje sie, ze problem ten dotyka
ok. 50% o0s6b (zaréwno kobiet jak i mez-
czyzn) powyzej 70 roku zycia.

Opieka nad tymi osobamifaczy sie nie tylko
z kosztami ale jest tez bardzo powaznym
obcigzeniem dla opiekundéw. Jest to powaz-
ny problem spoteczny gdyz wedtug danych
statystycznych dotyka nawet 5% ludnosci
w kazdym kraju, a wiec dotyczy on mi-
liondw obywateli, nie tylko w podesztym
wieku.

Standardy pielegnowania
Skala problemu jest powodem wielu inicjatyw
ukierunkowanych na ograniczanie skutkéw i po-
prawe jakosci Zycia os6b z NTM. Kwestie te sg
takze tematem miedzynarodowych konferendji,
podczas ktdrych przedstawiciele wielu krajow
wymieniajg sie doswiadczeniami, pogladami,
wynikami badan i wdrozonymi rozwigzaniami.
Takze w naszym kraju od wielu lat realizuje
sie wiele projektow inicjowanych przez przed-
stawicieli Srodowisk medycznych i niemedycz-
nych zainteresowanych poprawg standardéw
leczenia i pielegnowania 0s6b z NTM, szcze-
gdlnie 0séb w podesztym wieku.

Od kilku miesiecy w Ministerstwie Zdrowia

trwajg prace nad standardami pielegnowa-

nia w opiece diugoterminowej. Projekt stan-
darddéw, ktory w najblizszym czasie zostanie
oddany do publicznej konsultacji, obejmuje
takze standard pielegnowania 0séb z NTM.

Ideg lezgcg u podstaw tych standardéw

jest kompensowanie utraconej sprawnosci

w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zy-

ciowych, w tym potrzeby wydalania i higieny

osobistej z nig zwigzanej.

Standard postepowania w pielegnowaniu

osoby z NTM obejmuije:

1) utrzymanie i wspomaganie tych umiejet-
nosci, ktére pacjent jeszcze posiada oraz
pomoc W ponownym nauczeniu utraco-
nych umiejetnosci (pielegnacja aktywizuja-
ca, trening pecherza),

2) czedciowe zastgpienie utraconych umiejet-
nosci samodzielnego wydalania poprzez
wykonywanie czynnosci  pielegnacyjnych
przez pielegniarke lub opiekuna medyczne-
go, ktdrych pacjent nie moze wykonac samo-
dzielnie; czesciowe zastgpienie nalezy faczy¢
z elementami pielegnadji aktywizujacej,

PIELEGNACIJA | PROFILAKTYKA

3) catkowite zastgpienie utraconych umie-
jetnosci poprzez wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych przez pielegniarke lub
opiekuna medycznego, ktérych pacjent nie
moze wykonac samodzielnie,

4) instruktaz, poradnictwo, koordynacje w zakre-
sie samopielegnadji, ktére sg formami wspie-
rajgcymi pacjenta z NTM, instruktaz obejmuije
takze motywowanie pacjenta do samodziel-
nego wykonania codziennych czynnosdi zwia-
zanych z wydalaniem i higieng osobista,

5) czuwanie nad  bezpieczefistwem oraz
kontrolowanie, czy pacjent wykonat dang
czynnosc i jak jg wykonat.

Procedury medyczne z zakresu pielegnowa-

nia osoby z NTM obejmujg postepowanie

lecznicze,  profilaktyczne, rehabilitacyjne,
pielegniarskie oraz pielegnacyjne. Przy
ustalaniu procesu pielegnowania piele-
gniarka identyfikuje czynniki ryzyka oraz te
obszary, ktére mogtyby danego pacjenta
uczyni¢ podatnym na utrate kontroli nad
czynnosciami  fizjologicznymi.  Standard
postepowania  higienicznego  obejmuje
wszystkie czynnosci, ktdre majg pomoc
w osiggnieciu efektu czystej i suchej sko-
ry oraz wyeliminowania zapachu moczu
i potu. Natomiast standard pielegnowania
pacjenta z NTM obejmuje dodatkowo dziata-
niazwigzanezzachowaniem, przywrdceniem
kontroli i kompensacjg braku kontroli nad
czynnosciami fizjologicznymi. Uwzglednia on

34712010
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ocene czynnikéw uzalezniajgcych pacjenta

zNTM od opieki, ktéra powinna by¢ dokony-

wana raz w miesigcu, w oparciu o kryteria:

1) poziom nietrzymania moczu  (ponizej
200ml; od 200 do 400ml; powyzej 400ml
gubionego moczu/dobe),

2) masa ciata,

3) sprawnos¢ ruchowa (chodzacy, przemiesz-
czajacy sie z trudem albo za pomocg sprze-
tu, unieruchomiony),

4) korzystanie z toalety (samodzielnie, wyma-
gajacy pomocy, nie korzysta),

5) stan umystowy (akceptujgcy plan opieki,
problemy z akceptacja, demendja),

6) stan skdry (normalna, zaczerwieniona,
zmacerowana, uszkodzona),

7) zapotrzebowanie na $rodki pomocnicze
w nocy i w dzien (pieluchomajtki, majtki
chtonne, pieluchy anatomiczne, wkfadki
urologiczne, cewniki zewnetrzne, podkfa-
dy ochronne na tézko).

Standardem ma by¢ zapewnienie ade-

kwatnej czestotliwosci zmiany $rodkow

pomocniczych, odpowiedni sposéb ich
zakfadania oraz przestrzeganie ogdlnych
zalecen dotyczacych pielegnacji pacjen-
ta niesamodzielnego. Istotne jest to, ze
srodki pomocnicze majg by¢ traktowane
jako zabezpieczenie skéry i bielizny, a nie
jako zbiorniki na mocz czy kat zastepuja-
ce regularne korzystanie przez pacjenta

z toalety. U pacjentéw z NTM, ktdrzy sg

w stanie samodzielnie dotrze¢ i skorzy-

sta¢ z WC, oraz sg zdolni do samoobstugi

w zakresie zafozenia i zdjecia bielizny, zale-

cane jest stosowanie majtek chtonnych.

Profilaktyka odlezyn

W procesie pielegnowania pacjenta

z NTM, ktéry utracit zdolno$¢ samodziel-

nego dbania o swe ciato, standardem

bedzie przestrzeganie zasad profilaktyki
odlezyn, a w szczegdlnosci:

1) uzywania do mycia fagodnych mydet w pty-
nie, pianek i chusteczek oczyszczajacych,

2) mycia ciata zawsze w kierunku — od przo-
du do tytu,

3) wykonywania pielegnacji okolic krocza przy
kazdej zmianie srodkéw pomocniczych,

4) zmniejszenia nawilgocenia skdry po-
przez uzywanie srodkéw pomocniczych
,oddychajgcych”, wysoko absorpcyj-
nych, zakrywajgcych skére w minimal-
nym stopniu,

5) stosowania materacy przeciwodlezynowych,

6) unikania pocierania i masowania ostabio-
nej skory,

7) zapewniania ochrony wrazliwe] skéry za
pomoca kremoéw i masci ochronnych,

8) zapewnienia wiasciwego poziomu nawod-
nienia i odzywiania sie pacjenta,

9) eliminowania czynnikéw ryzyka, np. od-
wodnienia czy niedozywienia bardzo cze-
stego u 0s6b w podesztym wieku.

Standardem powinno by¢ takze zapewnianie

pacjentom zabezpieczonym $rodkami pomoc-

niczymi warunkéw do korzystania z toalety,
tak czesto jak tego potrzebuja.

W kazdym zaktadzie opieki dfugoterminowej,

Swiadczacym opieke stacjonarng lub domo-

wa, powinna by¢ zatrudniona pielegniarka

posiadajgca wiedze z zakresu problematyki
nietrzymania moczu, ktéra bedzie sprawowa-
ta nadzor nad procedurami medycznymi, pie-

Kontrola jakosci pielegnowa-
nia osob z NTM obejmie takie
zagadnienia, jak:

erodzaj i ilos¢ stosowanych srodkéw
pomocniczych,

* adekwatnos¢ zastosowanych $rodkow
pomocniczych do poziomu nietrzyma-
nia moczu,

* produkty uzywane do mycia i osusza-
nia skory,

* warunki wymiany $rodkéw pomoc-
niczych,

*sposéb i czestotliwos¢ przeprowa-
dzania pielegnacji stanu skéry i okolic
krocza,

* dostepnos¢ do WC i zakres pomocy
pacjentowi.

legnacyjnymi oraz doborem i czestotliwoscig
wymiany srodkéw pomocniczych i sprzetu
medycznego u pacjentéw z NTM.

Przetamac nieche¢

Mam nadzieje, ze wprowadzenie standar-
du pielegnowania os6b z NTM wptynie na
zmiane obecnego nastawienia personelu.
Nieprawda jest, ze osoba zabezpieczona
$rodkami pomocniczymi nie musi korzystac
z WCi Ze nietrzymanie moczu jest typowe dla
podesztego wieku wiec préby aktywizowania
do samodzielnosci sa bezcelowe. Niezbed-
ne jest by personel opiekujacy sie osobami
w podesztym wieku miat wiedze o proble-
matyce nietrzymania moczu i umiejetnoé¢
rozmowy z pacjentami w trakcie pomocy
w toalecie, wykonywania czynnosci z zakresu

higieny osobistej, zmiany $rodkow absorpcyj-
nych czy cewnikdw zewnetrznych. Niestety,
nie tylko pielegniarki czy opiekunowie, ale
takze lekarze pierwszego kontaktu muszg
przetama¢ swojg nieche¢ do rozmawiania
o tym problemie z pacjentami.
Mimo powszechnego wystepowania choroby,
nietrzymanie moczu wcigz stanowi temat tabu
dla pacjentéw i niemal 2/3 z nich nie oma-
wia ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu
umiarkowanych czy tez zaawansowanych ob-
jawdw choroby. Wyniki badan przedstawiane
podczas Globalnego Forum nt. Nietrzymania
Moczu, ktére odbyfo sie w kwietniu br. w
Pradze wskazuja, ze nieche¢ pacjenta do
podejmowania tematu jest wiasciwie od-
zwierciedleniem niezdolnosci dyskutowania
0 owym problemie przez lekarzy pierwszego
kontaktu. Przyczyng tego stanu rzeczy moze
by¢ mylne wrazenie lekarzy, ze nie ma szans
na efektywne rozwigzanie problemu. Wpro-
wadzenie standardu pielegnowania 0s6b
z NTM moze te sytuacje poprawi¢, gdyz
w ramach pielegnowania 0séb niesamodziel-
nych, pielegniarka bedzie obowigzana ruty-
nowo omowic¢ problem nietrzymania moczu
ze swoimi pacjentami i wdrozy¢ standardowe
postepowanie adekwatne do zdiagnozowa-
nej sytuacji. Postepowanie to bedzie ukierun-
kowane na:
* zachowanie kontroli nad czynnosciami fi-
zjologicznymi,
* przywrécenie kontroli nad czynnosciami fi-
zjologicznymi,
* kompensowanie braku kontroli nad czyn-
nosciami fizjologicznymi.
W dziecinstwie uczymy sie kontrolowac
swoje czynnosci fizjologiczne i jestesmy
wynagradzani, gdy wykonujemy je samo-
dzielnie. Natomiast, gdy sie starzejemy,
stopniowo tracimy te umiejetnos¢. Przy Zle
pojmowanej, zbytniej troskliwosci opie-
kunowie przyczyniajg sie do biernosdi,
a w konsekwencji do przedwczesnej utraty
kontroli nad czynnosciami fizjologicznymi
i uzaleznienia od pomocy oséb trzecich.
A przeciez w okresie starosci podobnie jak
w dziecinstwie powinno sie wspieracinagra-
dzac¢ zachowanie kontroli nad czynnosciami
fizjologicznymi, tak dtugo jak to tylko moz-
liwe. U 0séb, u ktérych pojawity sie oznaki
utraty tej kontroli, nalezy dokonac¢ doktadnej
oceny problemu i podjg¢ odpowiednie kroki
tak, aby ten negatywny proces zatrzymac
i odwracic. Btedem w sztuce pielegnowania
jest poprzestanie na stosowaniu srodkow
absorpcyjnych. m
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dodwiadczen w zyciu, niezmiernie cze-

sto, niestety, okazuje sie by¢ na tyle po-
wazna, ze pozbawia chorego mozliwosdi sa-
modzielnego funkcjonowania. Do$wiadcza go
cierpieniem, czyni bezradnym, sfrustrowanym,
zdanym wyfacznie na innych. Chory wymaga
wtedy trwatej, troskliwej, madrej opieki, by zy¢
z chorobg godnie, bez poczucia winy i rezy-
gnacji. Opieka i pomocg mogg stuzy¢ mu za-
rowno nieformalni, bezposredni opiekunowie
— cztonkowie najblizszej rodziny, jak i profesjo-
nalnie przeszkolone osoby. Opieka sprawowa-
na nad osobg chorg obcigza opiekuna fizycznie
i emogjonalnie. Musi on by¢ przygotowany na
te zmiany, by nie przysporzy¢ dodatkowych
cierpien zaréwno choremu, jak i sobie.
Bardzo wazna dla opiekuna jest dobra kondydja
fizyazna i systematyczne ¢wiczenia pomagajace
W jej utrzymaniu. Opieka nad chorym wymaga
bowiem niematej sity fizycznej. Chorego bardzo
@esto trzeba przenies¢, pomdc sie podzwignac
podczas czestych zmian pieluch czy wymiany
wkladéw chtonnych oraz stuzy¢ mu oparciem
— to ogromny wysitek. Trzeba réwniez lizy¢ sie
z tym, iz istnigje grozba wielu schorzen, na ktére
narazony jest opiekun. Najczestszymi sg: nadwy-
rezenia kregostupa spowodowane pracg w po-
zydji pochylonej, przecigzenia uktadu miesniowo
— kostnego, bdle rak, a takze rézne zakazenia.
Najbardziej jednak grozne sq depresje. W pracy
opiekuna nie ma spektakularnych efektéw, jest
ciezka i zmudna, podobnie jak zycie osoby chore]
i niesamodzielnej. Osoby dotknigte NTM musza
sie pogodzi¢ z wkraczaniem opiekundéw w ich
sfere intymna, co czasem odczuwajg jako bardzo
brutalng ingerencje w sprawy traktowane przez
nich jako najintymniejsze — musza sie uniewrazli-
wic na zestg zmiane srodkéw absorpgyjnych, ob-
nazanie, mycie, a nawet na przykry zapach moczu
i katu. Podobnie opiekunowie muszg zwalczy¢ w
sobie nieche¢ do przekraczania sfery intymnej in-
nej osoby i uniewrazliwic sie na widok wyniszczo-
nego, zaniezyszzajacego sie ztowieka.
Opieka nad chorym wymaga wiec od opiekuna
ogromnej cierpliwosd, wyrozumiafosci i empatii,
a zarazem ciggle wystawia na probe owa cierpli-
wos¢ i fagodnos¢. Opiekun musi nauczy¢ sie ha-
mowac swoje negatywne emocje W sytuacjach

Choroba — jedno z najbardziej przykrych
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Opiekun osob z NTM

stresujgcych i co najwazniejsze — nie przenosic
swojego zdenerwowania ani na chorego, ani
na pozostatych bliskich. Musi umie¢ weczu¢ sie
w sytuadje pacjenta, zrozumiec
derpienie duchowe cztowieka
zamknietego we wiasnym cie-
le. Brak motywadji, zmeczenie
i trudnosc w radzeniu sobie
z emocjami swoimi i podopiecz-
nego moga sprawi¢, ze opieka
nad bliskim stanie sie brzemie-
niem trudnym do udzwigniedia.
Nie mozna dopusci¢ do utraty
wiary w sens opieki.

Decyzja o podjeciu opieki nad
chorym,  szczegolnie  chorym
cierpigeym na NTM jest wiec
decyzjg zawsze trudng do pod-
jecia, wymagajacg diugich przemyslen i rozwa-
zan. Jednym z rozwigzan (niestety zwigzanych
z wysokimi kosztami) jest zlecenie opieki profe-
sjonalnemu opiekunowi. Czasem choremu fa-
twiej jest opanowac przed obcg osobg poczucie
wstydu niz catkowicie zaufa¢ cztonkom rodziny.
Jesli jednak, na sprawowanie opieki decydujg sie
cZfonkowie rodziny same szczere chedi, mitos¢
i dobra wola nie wystarczg, by zapewnic chorej
osobie nalezyty opieke. Wazne jest, by opiekun
byt fizycznie i psychicznie przygotowany do pet-
nienia opieki oraz by poznat i pamietat o kilku
podstawowych zasadach, kiedy bedzie sie zaj-
mowat chorym z NTM. Niestety w Polsce wcigz
jeszcze bardzo trudno o takg pomoc dla opieku-
néw, choc dzieki staraniom wielu Stowarzyszen
dziafajacych na rzez oséb przewlekle chorych
i niepemosprawnych, jako$c opieki diugotermino-
wej ulegta poprawie. Rozdawane sg broszury i
ulotki, prowadzone indywidualne rozmowy z
opiekunami, podczas ktdrych mogg oni uczyc
sle jak sprawowac nad chorym kompleksowa
opieke, jak troskliwie dbac o niego, ale tez
0 slebie —mowi Prezes Stowarzyszenia na Rzecz
Chorych Dtugotrwale Unieruchomionych ,Nie-
bieski Parasol” i zarazem Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekte Chorych
i Niepemosprawnych, Elzbieta Szwatkiewicz.
Bardzo powoli jednak wzrasta $wiadomos¢
spofeczenistwa o zawodzie opiekuna. Zazwy-
czaj kojarzony jest jedynie z ,brudng robotg”,

Magdalena Kowalewska

niewymagajaca od jej wykonawcy szczegdl-
nych umiejetnosci i wiedzy. Dzieje sie tak,
poniewaz w celu zminimalizowania kosztdw

opieki nad chorym, rodzina decyduje sie na
zatrudnienie osoby niewykwalifikowanej, nie-
przygotowanej do petnienia roli opiekuna, ale
za to zadowalajgcej sie minimalnym wynagro-
dzeniem. Jest to najgorsze rozwigzanie proble-
mu opieki nad chorym z NTM i paradoksalnie
generuje jeszcze wieksze problemy. Dlatego
tez, tak wazne sg dziatania wszelkich stowa-
rzyszen, majgce na celu zmiany spotecznego
wizerunku opiekuna. Opiekun chorych nie-
zdolnych do samodzielnego funkcjonowania
powinien cieszy¢ sie uznaniem i szacunkiem
spofeczenstwa. Osoba wybierajgca taka prace
powinna mie¢ zagwarantowang mozliwos¢
systematycznego pogtebiania swoich umie-
jetnosci i kompetencji, powinna réwniez ze
wzgledu na ogromne obcigzenie emocjonal-
ne mie¢ zapewniong pomoc psychologa oraz
oczywiscie godziwe wynagrodzenie. Od 2007
roku funkcjonuje nowy zawod opiekuiczy
— opiekun medyczny, ktéry jest medycznym
zawodem pomocniczym.

Bycie opiekunem jest zadaniem bardzo ciez-
kim, wymaga poswiecenia choremu prawie
cafej swojej uwagi i sity, ale trzeba pamietac,
by nie oddac siebie choremu catkowicie. Nie
mozna zrezygnowac z wlasnych dazen i pra-
gnien na rzecz chorego. Tylko wtedy opieka
na chorym bedzie odpowiednia i bedzie da-
wata satysfakcje, jesli bedzie troskliwa, czufa,
ale i madra. m
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(wiczenia pilates dla seniorow

rachowawczym sposobem leczenia NTM

mgr Agata Frysztak

doktorantka AWF w Warszawie, Miedzynarodowy Instruktor Pilates Matwork
Instruktor rekreacji ruchowej ze specjalnoscig kinezygerontoprofilaktyki

trzymanie moczu (NTM) przyznaje, e kie-

dykolwiek ¢wiczyta miesnie dna miednicy.
Tymczasem ¢wiczenia te nie tylko zapobiegaja
i pomagaja leczy¢ nietrzymanie moczu, lecz
takze wzmacniajg kregostup i migsnie brzucha,
poprawiajg postawe, 0going kondycje ciata
oraz jakos¢ zycia, w tym zycia seksualnego.
Miesnie dna miednicy, zwane takze miesnia-
mi Kegla, tak jak wszystkie nie¢wiczone mie-
$nie z uptywem lat sfabng. Proces ten nasila
sie ze wzgledu na nieprawidfowy styl Zycia,
stres, ciezkg prace fizyczng czy przebyte poro-
dy. Ostabienie miesni dna miednicy skutkuje
problemami z niewfasciwg postawg, bélami
plecdw a takze czesto nietrzymaniem moczu.
Nie zwlekaj! Zacznij dbac o siebie juz od dzis!
Sprébuj wykonac kilka ¢wiczen!

Zaledwie co czwarta Polka cierpigca na nie-

Rysunki: Piotr Frysztak

Cwiczenie |
Ustaw stopy na szerokos¢ bioder, réwnolegle
do siebie, plecy proste,
o @  <dagniete fopatki, barki
opuszczone, odsuniete
od uszu, diuga szyja,

rece wzdiuz tutowia,

t bardzo delikatnie wcig-

' gniety pepek. Wdech

nosem. Z wydechem

(wydech przez lekko uchylone usta) przenie$
ciezar ciafa na jedng noge, drugg noge unie$
tyle ile chcesz, mozesz uginajac kolano do przo-
du delikatnie napja¢ miesnie dna miednicy. Ko-
lano nogi na ktorej stoisz zostaw rozluznione,
delikatnie ugiete. Utrzymaj sie chwile na jedne;
nodze. Miednica jest caly czas ustawiona row-
nolegle do podtoza, nie wypychaj biodra w bok.
Caty czas wydtuzaj swoje ciafo, rosniesz do sufi-
tu. Powrat do pozydji wyjsciowej. Zmiana strony.
Wykonaj po 6 powtdrzen na kazdg ze stron.

Cwiczenie 2

Ustaw stopy szerzej niz biodra, delikatnie ugnij
kolana, plecy proste, fopatki $ciggniete, barki
opuszczone, odsuniete od uszu, dfuga szyja, rece
oparte na biodrach, bardzo delikatnie wciggniety

e L 4
pepek. Wykonaj krazenia biodrami, staraj sie od-
nalez¢ i delikatnie napig¢ miesnie dna miednicy.
Po szes¢ okrgzen w kazdg strone. Podczas kra-

Zenia biodrami staraj sie utrzymac barki i glowe
nieruchomo, w jednym miejscu.

Cwiczenie 3

Potdz sie wygodnie na plecach., wydtuz boki cia-
ta, wyciagnij kregostup, sciagnij fopatki, odsun
barki od uszu, bardzo delikatnie wciggnij pepek,
ugnij kolana, stopy oprzyj na podtozu, rozstaw
je na szeroko$¢ bioder, rece utéz wzdtuz tufo-
wia. Zacznij, na przemian wygina¢ kregostup,
bez odrywania bioder z podtoza, maksymalnie

PV ey |

do sufitu w litere D oraz maksymalnie ,rozptasz-
cza¢"— wciska¢ w mate. Nastepnie wykonuj
wygiecia coraz delikatniej i spokojniej, az zatrzy-
masz sie pomiedzy jednym a drugim wygieciem
— to jest twoja neutralna pozycja kregostupa.
Poczuj jak w tym ufozeniu migsnie dna miednicy
sq delikatnie napiete, poniewaz trzymaja krego-
stup w neutralnym ustawieniu i nie pozwalajg
mu sie zupetnie potozy¢. Wykonaj 810 spokoj-
nych oddechdw.

Cwiczenie 4

Pozostan w pozydji lezacej. Ut6z sie wygodnie,
wydtuz boki ciata, wyciggnij kregostup, Sciggnij
topatki, odsun barki od uszu, delikatnie wciggnij
pepek, nogi ugiete w kolanach, stopy oparte
na podtozu, rozstawione na szerokos¢ bioder,
kregostup w neutralnej pozydji, rece wzdfuz tu-
towia. Unies rece do sufitu i w rytm oddechu

zacznij rekoma rysowac kota na suficie, tak jak-
by$ rozgarniata chmury, wydech na zewnatrz,
wdech do $rodka. Jednoczesnie koncentruj
uwage na miednicy. Sprawdzaj czy twoj kre-
gostup sie nie wygiaf, nie zmienit ufozenia i czy
caly czas utrzymujesz mate napiecie miesni dna
miednicy, ktére tworzg ,gorset” dla twojego tu-
towia. Wykonaj po 8 okrgzen w kazdg strone.

Cwiczenie 5

Pot6z sie na plecach, pozycja wyjsciowa jak wyzej.
Wydtuz boki ciata, wyciggnij kregostup, $ciggnij
fopatki, odsun barki od uszu, delikatnie wciggnij
pepek, nogi ugiete w kolanach, stopy oparte na
podiozu, rozstawione na szerokos¢ bioder, rece
wzdtuz tufowia. Z wydechem kreg po kregu unies
biodra do gdry, do momentu az twoje barki, bio-
dra i kolana ustawig sie w jednej linii, w pozydji
tzw. skoczni narciarskiej — postaraj sie wydtuzy¢
cate ciato, tak jakby kto$ ciggnat cie za kolana
w gore, w skos. Na gorze wdech i z wydechem
opus¢ biodra, kladac na podtozu kregostup kreg
po kregu. Zobacz jak pracujg twoje miesnie dna
miednicy, @y @ujesz ich delikatne napinanie sie
w momencie unoszenia bioder i rozluznianie
w momencie ich opuszczania? Powtdrz ¢wicze-

nie 56 razy.
-d‘_ .A

Na zakonczenie ¢wiczen wyprostuj nogi, zadrzyj
palce stop do sufitu, wypchnij piety jak najdalej,
przenies rece za glowe i wyciggnij cafe swoje dafo.
Rozluznij sie. . . a nastepnie wyciagnij jeszcze raz.

Dla odprezenia przyciggnij kolana do brzucha
i pooddychaj spokojnie, zamknij na chwile oczy
i odpychaj od siebie wszystkie mysli jakie przy-
chodza Ci do glowy. Poniewaz ¢wiczenie miesni
dna miednicy nie jest proste, dobrze jest zacza¢
trening od kilku indywidualnych lekgji z instruk-
torem, Zeby wiedzie¢, czy pracujemy poprawnie.
Nie wolno sie od razu zniechecac, nawet jezeli
nie wida¢ natychmiast rezultatéw. Zainwestuj
troche czasu i cierpliwosci a zobaczysz, ze to sie
sprawdza i ze byto warto! ]
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Rozwoj uroginekologii a personel pielegniarski

V 4
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) juz

w 1948 roku podata definicje zdrowia w

brzmieniu: zdrowie to stan pefnego, do-
brego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spofecznego, a nie tylko brak choroby lub
zniedoteznienia. W ostatnich latach rozsze-
rzono pojecie zdrowia o: sprawnos¢ do pro-
wadzenia produktywnego Zycia spotecznego
i ekonomicznego.
Nietrzymanie moczu jest schorzeniem, ktdre
W znaczny sposob narusza pojecie zdrowia
w kazdej ptaszczyznie jego zdefiniowania.
Dotyczy ono okofo 3 min kobiet w Polsce.
| nie chodzi jedynie o kobiety w wieku po-
menopauzalnym. W pierwszych trzech mie-
sigcach po porodzie na epizody niekontrolo-
wanego wycieku moczu cierpi prawie 34%
kobiet. Jednak powazny problem zaczyna sie
i narasta w wieku dojrzatym, wptywajac bar-
dzo negatywnie na komfort i jakos¢ zycia.
Biorgc pod uwage przemiany cywilizacyjne:
duzg aktywnos¢ zawodowg i spofeczng ko-
biet oraz wzrastajgcg dfugos¢ zycia, zacho-
wanie sprawnosci oraz aktywnosci spotecz-
nej do pdznej starosci stato sie kluczowym
wyzwaniem dla wspdtczesnej medycyny. Nie-
trzymanie moczu oraz pecherz nadreaktywny
w znaczny sposéb ograniczajg te aktywnosc.
W zwigzku z tym WHO uznato nietrzymanie
moczu za jeden z wiekszych, ogolnoswiato-
wych probleméw zdrowotnych XXI wieku.
Wezesne rozpoznanie kazdego problemu
zdrowotnego oraz podjecie odpowiednich
dziatan daje najlepsze efekty terapeutyczne.
Istotne jest zatem, aby pacjentki z problemem
pecherza, w postaci nadreaktywnosci bad?
nietrzymania moczu, odpowiednio wczesnie
ujawnity swéj problem i spotkaty sie z wiasci-
wym potraktowaniem juz na etapie leczenia
w POZ. Tymczasem, sytuacja w tym obszarze
nie wyglada najlepiej.
W moich rozwazaniach chciatabym skoncen-
trowac sie na srodowisku pielegniarskim.
W Polsce wcigz brakuje odpowiednio wykwali-
fikowanego personelu pielegniarskiego, posia-
dajacego aktualng wiedzg na temat problemoéw
uroginekologicznych. Pofozne i pielegniarki pra-
cujgce w poradniach i gabinetach ginekologicz-
nych oraz urologicznych nie sq w stanie udzieli¢
zgfaszajgcym sie tam pacjentkom, wyczerpujgco

i w sposob profesjo-
nalny,  odpowiedzi
na wiele pytan doty-
@acych nietrzymania
moczu. Nie wynika to
ze ztej woli, czy braku
(zasu, one po prostu
nie s3 przygotowane
merytorycznie  do
takich  odpowiedzi.
Z ankiety' przepro-
wadzonej  wéréd
150 potoznych i pie-
legniarek pracujgcych
w fodzkich placow-
kach POZu i w je-
dnym ze szpitali wy-
nika, ze ich wiedza na temat nietrzymania moczu
jest bardzo pobiezna i niepetna. Wprawdzie sq
one w stanie poinformowac pacjentke, ze po-
winna wykonywac ¢wiczenia miesni Kegla, ktdre
zalecane sq w ramach profilaktyki nietrzymania
moczu, ale nie zawsze wiedza, ze podobne
¢wiczenia nalezy proponowac takze kobietom
po urodzeniu dziecka. Réwniez wyjasnienie, jak
prawidfowo wykonywac ¢wiczenia, sprawia pie-
legniarkom spore problemy.

Pofozne i pielegniarki, bedac tgcznikiem miedzy
lekarzem a pacjentka, powinny sta¢ sie pierw-
szym zrodiem informagji na temat profilaktyki
nietrzymania moczu oraz pierwszg osoba, przed
ktérg pacjentki mogtyby ,sie otworzy¢”. Problem
nietrzymania moczu nadal jest zbyt krepujaca i in-
tymna kwestig, nie jest tatwo o niej méwi¢ nawet
wtedy, gdy sprawia juz duze problemy.

Podczas | i Il Miedzynarodowych Konsultadji na
temat Nietrzymania Moczu w Monako (1998 )
iw Paryzu (2002 r) zostaty opracowane kwestiona-
riusze oceniajgce objawy oraz wplyw nietrzymania
moczu (NTM) i pecherza nadreaktywnego (OAB)
na jako$¢ 2ycia pacjentki. Wykwalifikowany perso-
nel pielegniarski wyposazony w odpowiednig wie-
dze oraz standaryzowane narzedzia diagnostyczne
w postaci wspomnianych kwestionariuszy mogtby,
poprzez wstepne rozpoznanie problemu a takze
profilaktyke i edukacje (informacja nt. aktualnych
metod zapobiegania, zachowawczego leczenia,
technik oraz rodzajow rehabilitacji), ukierunkowac
pacjentke tak, aby w przypadku wystapienia pro-
blemu zdecydowata sie podjac leczenie.

mgr Nina J-Rézycka

Potozne i pielegniarki mogtyby pomagac
osobom z zaburzeniami czynnosci dolnych
drég moczowych i statyki narzadu rodnego
prawidfowo wykonywac cwiczenia miesni
dna miednicy, uczy¢ prowadzenia dziennicz-
kéw mikcyjnych oraz kontroli nad pecherzem
moczowym poprzez ¢wiczenia behawioralne
a takze pomagac w nauce samo cewnikowania
i samoobstugi w terapii z uzyciem pessarow.

Jednak polski system ksztatcenia pofoznych
i pielegniarek w zaden sposéb nie nadaza za
potrzebami, ktére pojawiajg sie w tak inten-
sywnie rozwijajacej sie dziedzinie medycyny
jaka jest uroginekologia. W efekcie brakuje
odpowiednio wykwalifikowanego i przeszko-
lonego personelu pielegniarskiego do pracy
z pacjentka, ktéra ma problemy urogineko-
logiczne. Tymczasem, pracownicy opieki me-
dycznej powinni by¢ podstawowym zrédtem
petnej, profesjonalnej oraz szeroko dostepnej
pomocy informacyjno—terapeutycznej.  Nie-
stety, w tym zakresie powstata luka, ktérg
nalezy jak najszybciej wypetni¢. Zadanie to
powinno naleze¢ do odpowiednio przygoto-
wanego personelu pielegniarskiego, tak jak
to — z duzym powodzeniem — ma miejsce
w wielu rozwinietych krajach takich jak: USA,
Anglia, Niemcy, Australia czy Singapur. m

! Ankieta wiasna wykonana przez autorke na potrzeby
pracy magisterskiej pt: ,Rola/miejsce pofoznej i piele-
gniarki wykwalifikowanej w opiece nad pacjentky z
problemami urologicznymi (ze szczegélnym uwzgled-
nieniem nietrzymania moczu)”
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Nowosci w leczeniu wysilkowego nietrzymania moczu u kobiet

lek. med. Grzegorz Madej

Klinika Nowotworéw Ukiadu Moczowego Centrum Onkologii-Instytut im. M. Curie-Skfodowskiej w Warszawie

ciggu ostatniego roku ukazafo sie
VVkiIka interesujgcych doniesien doty-

zacych wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet. | cho¢ zadne z nich nie wy-
daje sie by¢ przetomowe, to wiele stoi w opo-
zyqji do dotychczasowych sadow i moze miec
znaczenie praktyczne dla wyboru metody le-
czenia kobiet dotknietych tym schorzeniem.
W zakresie badan podstawo-
wych, dwa doniesienia z Wioch
kwestionujg  stusznos¢  zatozen
anatomicznych teorii integralnej
Ulmstena i Petrosa. Badania na
zwiokach pokazaty, m.in. ze opar
te na zatozeniach tej teorii metody
tasmowe leczenia wysitkowego
NTM (TVT, TOT) nie odtwarzajg
— jak sgdzono — wiezadet fono-
wo cewkowych. Wykazano takze
caly szereg rozbieznosci pomie-
dzy zatozeniami teoretyznymi,
a znaleziskami anatomicznymi
dotyczacym min. miejsc przycze-
pow kluzowych struktur wieza-
dtowo—miesniowch dna miedni-
qy. Nagrodzona na zjezdzie Miedzynarodowego
Towarzystwa Kontynendji (ICS) w San Francisco
w 2009 r eksperymentalna praca W. Konga i wsp.
z Cleveland, USA, udowodnifa, Ze uszkodzenie
plytki motorycznej (potgczenie nerwowo-—mie-
$niowe W zwieraczu zewnetrznym cewki szczura)
jako mechanizm wystepowania poporodowego
wysitkowego NTM jest znacznie wieksze w przy-
padku znacznego rozciggniedia pochwy i zgniece-
nia nerwu sromowego, niz w przypadku kazdego
Z tych urazéw osobno.
Na podstawie metaanalizy publikacji dotyczacych
zastosowania estrogenow w leczeniu NTM bada-
e w Cochrane Database of Systematic Reviews
doszli do wniosku, ze whrew dotychzasowym
pogladom, pogarszajg one kazdy rodzaj nietrzy-
mania moczu (dotyczy to populamych poza Polska
sprzezonych estrogenow koriskich, ang. CCE).
Jak doniedli badaze z Korei i Whoch korzystny
wptyw na wysitkowe NTM moze mie¢ taniec (tra-
dycyjny koreariski gulsin) i noszenie butéw na wy-
sokich obcasach. Podeszwowe zgiedie stopy 0 10 st
(co odpowiada ok. 4,5 cm obcasowi buta) wzmaga

bowiem napiecie spoczynkowe migsni dna miedni-
¢y w poréwnaniu do plaskiej pozydi stopy.

Z doé¢ licznych publikacji coraz wyrazniej wyni-
ka, ze ryzyko niepowodzenia zabiegu z uzyciem
tasm przeprowadzanych przez otwory zasfo-
nione w wysitkowym NTM z niewydolnoscig
zwieracza jest kilka do kilkunastu razy wyzsze
niz przy zastosowaniu tasm zafonowych. Coraz

E‘E\""III

szersze Uznanie znajdujg tzw. mini tasmy (ang.
SIS, single incision slings) wprowadzane z jedne-
go nadciecia pochwy (TVT Secur, MiniArc, Ajust,
Ophira, Unitape, Zipper, TFS, Mini Sling). Moga
one by¢ implantowane w znieczuleniu miejsco-
wym, dajg — poréwnywalny z ,dtugimi” tasmami
— efekt leczniczy w typie Il wysitkowego NTM
i okoto 50-70% wyleczen w typie Ill w rocznym
okresie obserwadji. Skutecznos¢ tasmy TVT-S zo-
stafa oceniona w duzym badaniu amerykansko
— koreanskim z udziatem ponad 640 pacjentek.
Odsetek wyleczer\ po roku wyniést 87,5%, a od-
setek powikian wczesnych nie przekroczyt 9%,
w tym bardzo rzadkie byly zaburzenia mikdji
—0,9% i zatrzymanie moczu — 0,2%.

Nalezy pamietac, Ze sita mocowania do tkanek
jest rézna dla réznych tasm, co moze powodo-
wac rozng ich skutecznos¢. Metaanaliza ocenia-
jaca skutecznos¢ tasm SIS: TVI-S (n=2700),
MiniArc (n=>557) i Ajust (n=30) wykazata sku-
teczno$¢ odpowiednio 80%, 86% i 100%.

W przypadku erozji tasmy syntetycznej do po-
chwy dotychczas uwazano, ze jedyng skuteczng

dr n. med. Piotr Dobronski

Oddziat Urologii Szpitala Bielanskiego im. Ks. J. Popiefuszki w Warszawie

metoda leczenia jest usuniecie fragmentu lub
catej tasmy. Nalezy pamietac, ze postepowanie
takie powoduje u 50% pacjentek nawrét wy-
sitkowego NTM. Ciekawe i skuteczne podejécie
zachowawcze opublikowali lekarze z Berna
w Szwajcarii. Zastosowanie kremu estroge-
nowego miejscowo przez 6 tygodni i ewen-
tualnie zeszycie defektu $ciany pochwy po
odswiezeniu rany i mobilizadji
jej brzegéw byto skuteczne az
u 20z 21 leczonych pacjentek,
a tylko u jednej konieczne byto
usuniecie tasmy.
Catkowicie nowa koncepdie lecze-
nia wysitkowego NTM stanowig
balony srédpecherzowe Solace.
Powodujg one redukde wazro-
stu cisnienia $rédpecherzowego
0 ok. 50% w trakcie wzrostu ci-
$nienia $rédbrzusznego, dziatajac
na zasadzie amortyzatora. Poje-
dynczy, wypetniony powietrzem
25 ml balon wprowadzony do
pecherza na drodze cystoskopii
podwyzszat w niewielkim bada-
niu klinicznym cisnienie $rodbrzuszne, przy ktérym
wystepowat epizod NTM o 20 do 80 cm H20.
Trwajg badania Kliniczne tej metody leczenia.
Trwajacy od lat spdr dotyczacy jednoczasowego
z naprawg dna miednicy leczenia tzw. ukrytego
wysitkowego NTM za pomocg tasm syntetycz-
nych (tutaj TVT), w elegancki sposdb podsumo-
wuije pierwsze tego typu prospektywne randomi-
zowane badanie z Australii. Odpowiedz autoréw
na pytanie, zy jednoczasowo z naprawg obja-
wowego POP (pelvic organ prolapse — zaburze-
nia statyki narzadu ptciowego kobiet) i wykrytego
w badaniu urodynamicznym wysitkowego NTM
stosowac rutynowo tasme brzmi: nie. Konieczne
jest implantowanie 12 tasm aby wyleczy¢ jedno
objawowe wysitkowe NTM. Autorzy zalecajg
ponowng ocene wysitkowego NTM po operadji
POP i ewentualnie wtdmg implantacje tasmy.
Kolejne doniesienia kwestionujg skutecznos¢
wstrzyknie¢ okofocewkowych zaréwno u ko-
biet jak i u mezczyzn. W jednym z nich, na-
wrét wysitkowego NTM miat miejsce az u 22
z 25 leczonych kobiet po roku. m
Pismiennictwo u Autora
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Neuromodulacja korzeni krzyzowych
W leczeniu zaburzen czynnosciowych mikji

dr hab. n. med. Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

moczowych powinno by¢ stopniowane.

Zgodnie z zaleceniami wszystkich Towa-
rzystw naukowych rozpoczyna sie je od leczenia
zachowawczego, poprzez farmakoterapie, lecze-
nie neurotoksynami, skonczywszy na neuromodu-
lacji korzeni kizyzowych i leczeniu chirurgicznym.
Neuromodulacja w unerwienia dolnych drég mo-
cowych polega na hamowaniu jednych, a wzmac-
nianiu innych bodzcow nerwowych. Dzieki temu
w wiekszosci przypadkéw udaije sie przywrocic utra-
cong réwnowage pomiedzy procesami stymulagji
i hamowania i uzyskac zblizone do fizjologii napet-
nianie i opréznianie pecherza.
Poczatkowo neuromodulacja polegata na stymu-
lacji elektrycznej na drodze przez pochwowej lub
przez odbytniczej. Te metody nadal odgrywaja
pewng role w leczeniu nadreaktywnego pecherza
i czynnosciowej przeszkody podpecherzowej, jed-
nakze ich skutecznosc jest stosunkowo niewielka,
a metoda ich stosowania przysparza pacjentom
znacznego dyskomfortu.
Neuromodulaja jest réwniez mozliwa na poziomie
korzeni krzyzowych, jest to tzw. stymulaga bez-
posrednia. Obecnie w neurourologii istniejg dwa
réznigce sie od siebie sposoby stymulacji korzeni
kizyzowych. Metoda Brindley'a, bedaca klasyczng
neurostymulacjg polega na stymulagji korzeni tylnych
rdzenia kregowego, po ich przecieciu. Ze wzgledu na
Znazng inwazyjnosc jest ona zarezerwowana dla
pacjentéw po urazie rdzenia kregowego, u ktdrych
hiperrefleksja jest pofgczona z wysokocisnieniowym,
stabo oprézniajgcym sie pecherzem moczowym.
Druga metoda jest neuromodulacja korzeni S2 lub S3,
ktérej podstawy zostaly opracowane przez Tanagho
i Schmidt'a. Neuromodulacja jest zabiegiem znacz-
nie mniej inwazyjnym, nie wymaga definitywnych
dziatan (tak jak tylna rizotomia w przypadku implan-
tadji stymulatora Brindleya). W oparciu o badania na
2wierzetach wiadomo, ze hamowanie odruchu mikgji
zachodzi na poziomie interneuronéw znajdujacych
sie w rdzeniu kregowym oraz zwojach miedniczych.
To wladnie do tych osrodkéw mogg dochodzi¢ ,fat-
szywe” bodzce cudowe przewodzone widknami
A-delta i C. W osrodkach tych dochodzi najprawdo-
podobniej do bramkowania impulséw hamujacych
i powstawania w ten sposob nadreaktywnosd wy-
pieracza. Neuromodulagja moze odtwarza¢ wiasciwe

I_eczenie zaburzen czynnosci dolnych drég

powigzania pomiedzy systemem pobudzania i hamo-
wania. Dodatkowo, poniewaz na poziomie otworow
krzyzowych S3 znajduia sie widkna nerwu sromowve-
go neuromoduladja jest przydatna w leczeniu czynno-
Sciowej przeszkody podpecherzowej. Uwaza sie, ze w
przypadku zalegania moczu spowodowanego ayn-
nosciowa przeszkodg podpecherzowg stymulaga na
poziomie segmentu S3 przywraca
prawidiowg mikce poprzez ponowne
odtworzenie prawidiowego dziafania
osrodka mikgji w moscie.
Obecnie neuromodulacja jest sto-
sowana jako leczenie z wyboru
U pacjentéw z zaburzeniami czynno- -. -
Sciowymi dolnych drég moczowych
opornymi na inne metody leczenia. &
Tak wiec neuromodulacja jest stoso-
wana u pacjentéw z nadreaktywnym pecherzem
moczowym, nietrzymaniem moczu typu parcia
naglacego oraz u pacjentdw, u ktérych wystepuja
problemy z opréznianiem pecherza moczowego.
Poniewaz neuromodulacja jest leczeniem diugo-
terminowym przed ostatecznym wszczepieniem
stymulatora dokonuije sie oceny przy pomocy sty-
muladji przezskémej (tzw. metoda dwustopniowa).
Powodzenie stymulacji czasowej oceniane jest
w oparciu o karte mikcyjng i subiektywne doznania
pacjenta. Klinizna poprawa jest obserwowana
u 34 do 80 % pacjentow testowanych przy pomo-
¢y stymulaji przezskémej, w zaleznosci od typu za-
burzenia i zaawansowania procesu chorobowego.
Dzieki takiemu dwustopniowemu podejsciu unika
sie implantacji stymulatora u 0sdb, u ktérych nie
obserwuje sie istotnej poprawy Klinicznej w trakcie
stymuladji testowej. Stymulacja testowa trwa za-
zwyczaj od kilku tygodni do 3 miesiecy.
Kolejne badania wykazaly, ze najlepszymi kandy-
datami do leczenia przy pomocy neuromoduladji sg
pacjenci z nadreaktywnoscig wypieracza, z zalega-
niem moczu i czynnos$ciowa przeszkoda podpeche-
1Z0Wa, oraz pagjendi z zespotem bolesnej miednicy
i niedoczynnoscig wypieracza .
W opardiu o analize ponad 75 tysiecy stymulatorow
wszazepionych na swiede  stwierdzono, ze skutez-
nos¢ tej metody lezenia wynosi srednio dla:
— nietrzymania moczu z parc¢ naglacych — 79%
(u 45 % pacjentow dochodzi do zupefnego
ustapienia nietrzymania moczu)

— zespotu parcie czestomocz (pecherz nadreak-
tywny w postaci ,suchej”) — 64%

— zalegania moczu —77% (u 61% zupetne usta-
pienie zalegania moczu)

— zespotu bolesnej miednicy — 66%

Objawy uboczne sg obserwowane srednio u 30%

pacjentow, w czasie 4 lat od wszczepienia stymu-

Materialy producenta

latora. Uraz, zmiana masy dciafa, oraz przewlekly
bl (niezaleznie od umiejscowienia) s3 uwazane za
niezalezne predyktory objawdw ubocznych. Zmiana
sposobu implantagji (dwustopniowa) oraz wprowa-
dzenie tzw. elektrody zgbkowanej (wykorzystywane]
W stymulacji testowej i statej) spowodowaty zmniej-
szenie odsetka reoperadji z 46% do 16%.
Implantacja neuromodulatora (aczkolwiek niosaca za
sobg znazny koszt jednostkowy), powoduje zmniej-
szenie kosztow ponoszonych na pagenta w trakcie
kolejnych lat od implantagji. Dwukrotnemu zmniej-
szeniu ulega lizba wizyt lekarskich, o 73% zmniej-
szajg sie koszty wizyty i badan zlecanych podczas niej,
a0 97% koszty zZlecanych zabiegdw terapeutycznych.
Zmnigjszajg sie rowniez o 30% koszty lekow zazywa-
nych przez pacjentow.
Neuromodulacja jest wymieniana jako poste-
powanie z wyboru w przypadku niepowodze-
nia leczenia zachowawczego, a przed decyzjg
o rozlegtym zabiegu chirurgicznym. Wytyczne
ICl z 2009 roku rekomendujg stosowanie neu-
romodulacji w nadreaktywnosci pecherza, nie-
doczynno$ci wypieracza oraz w zespole bolesne;
miednicy. Rekomendacja ta ma poziom 1-2 A,
€0 0znacza, ze istniejg dobre, randomizowane
badania kliniczne pokazujace jej skutecznosc¢ .
Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
qo, zaakceptowane w 2010 przez Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne uznajg neuromodulacje, za po-
stepowanie z wyboru w przypadku niepowodzenia
leczenia zachowawczego. "
Pismiennictwo u Autora
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Refundacja lekow na pecherz nadreaktywny — wkrotce?

plynat juz rok od kiedy Rada Kon-
U sultacyjna Agencji Ocen Technologii

Medycznych wydafa pozytywng re-
komendacje w sprawie utworzenia wspélnej
grupy terapeutycznej lekéw stosowanych
w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywne-
go (OAB). Opinia Rady Konsultacyjnej AOTM
byta zapowiedzia diugo oczekiwanych
zmian, ktére miaty otworzy¢ chorym droge
do korzystania z nowoczesnej terapii na
najwyzszym poziomie. Niestety, do dzisiaj
Ministerstwo Zdrowia nie podjefo decyzji,
na mocy ktdrej tego typu grupa zostataby
wpisana na liste lekow refundowanych.
Obecnie w Polsce osoby cierpigce na nietrzyma-
nie moczu (NTM) majg mocno ograniczone moz-
liwosdi terapeutyczne. Z budzetu panstwa w pet-
ni finansowane sg jedynie chirurgiczne zabiegi z
uzyciem tasm, zalecane w terapii wysitkowego
i mieszanego nietrzymania moczu oraz wszcze-
pienie i wymiana hydraulicznego zwieracza cew-
ki moczowej (AUS), przeznaczone gtéwnie dla
mezczyzn cierpigcych na ciezkie wysitkowe nie-
trzymanie moczu. Wcigz brakuje finansowania
z budzetu panstwa nowoczesnej terapii farma-
kologicznej, uznawanej w wielu krajach euro-
pejskich za ,ztoty standard”. Niestety Resort
Zdrowia niewiele robi, by poprawi¢ sytuacje
chorych. Obecnie pacjenci z zespotem pecherza
nadreaktywnego doswiadczajg dyskryminagi
i trudnosci w dostepie do $wiadczen zdrowot-
nych. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
jedynie dwa, starej generadji, leki stosowane w
tym schorzeniu (Driptane oraz Ditropan), ktdre
w refundacji dostepne sg wyfacznie dla oséb
cierpigcych na stwardnienie rozsiane. Natomiast
nowoczesne $rodki takie jak Emselex, Toviaz,
Veesicare, sprzedawane sg za stu procentowg
odpfatnoscig. Koszt takiej miesiecznej terapii
to wydatek rzedu 200 zt. Bioragc pod uwage,
ze wiekszo$¢ pacentdw z NTM, to osoby
starsze, utrzymujace sie gtéwnie z niskich rent
i emerytur, niewielu z nich moze pozwoli¢ sobie
na tak kosztowng kuracje. Ograniczenie w do-
stepie do nowoczesnej farmakoterapii dla cho-
rych oznacza konieczno$¢ rezygnadji z leczenia
i bezustanne korzystanie z pieluchomaitek.
W zwigzku z tym, Ze Resort Zdrowia nie po-
trafi rozwigza¢ problemu, inicatywe przejeli
pacjendi. Stowarzyszenie Osob z NTM ,Uro-

Katarzyna Walewska

Conti”, ktére od lat walczy o poprawe sytu-
acji 0séb z nietrzymaniem moczu réwniez i w
tej kwestii nie pozostaje bieme. Od momentu

wydania pozytywnej rekomendacji AOQTM
w sprawie utworzenia wspélnej grupy lekow
na OAB Stowarzyszenie ,UroConti” przestato
do Ministerstwa liczne poparcia tejze inicjaty-
wy, wskazujac, ze pomyst utworzenia wspol-
nej grupy lekdw jest wiasciwym rozwigzaniem,
przychylnym i potrzebnym pacjentom. W
$lad za Stowarzyszeniem ,UroConti” podob-
ne kroki podjety inne organizacje zrzeszajgce
osoby niepetnosprawne, m.in.: Polski Zwig-
zek Emerytdw, Rencistow i Inwalidéw, Pol-
skie Towarzystwo Stomijne. Niestety, pomimo
wielu apeli ze strony organizadji pacjenckich,
kwestia utworzenia grupy terapeutycznej le-
kéw na OAB nadal nie zostala ostatecznie
przesgdzona. Jak twierdzi Maria Zdeb, Prezes
Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia ,UroConti”
w Ministerstwie Zdrowia coraz gtosniej mowi
sie 0 wpisaniu na liste lekéw refundowanych
tylko jednego preparatu. Temu rozwigzaniu sta-
NOWCz0 sprzeciwia sie Stowarzyszenie. Majgc
na uwadze dobro pacjentow jestesmy za
utworzeniem jak najwiekszej grupy lekow,
dzieki ktdrej chorzy beda mieli mozliwos¢
wyboru srodka najbardziej odpowiedniego,
a wieksza konkurencyjnos¢ wsrdd prepara-
téw przetozy sie réwniez na obnizenie cen
lekéw dostepnych na rynku — mdwi Barbara
Wozniak z Zarzadu ,UroConti”. Wazne jest,
aby pacjenci mieli dostep do kilku lekéw

refundowanych stosowanych w tym wska-
zaniu, i nie byli ograniczani refundacja tylko
jednego z nich — dodaje Maria Zdeb — Prezes
LUroConti”. Inicjatywie stworzenia grupy tera-
peutycznej lekdw na OAB przychylni s réwniez
lekarze. Zdaniem $rodowiska lekarskiego tera-
pia farmakologiczna stosowana w leczeniu OAB
jest dobierana indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta — nie ma uniwersalnego leku, ktory bytby
zalecany wszystkim chorym.

Warto zwréci¢ uwage, ze przysztoroczny budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia zaktada zwiek-
szenie wydatkéw na refundacje cen lekow,
w poréwnaniu do roku biezacego jest to wzrost
0 11%. Czy wraz ze zwiekszeniem wydatkéw na
leki, poszerzy sie lista refundacyjna o nowe pre-
paraty, w tym takze o te stosowane w leczeniu
zespotu pecherza nadreaktywnego? Odpowied?
na to pytanie miata przynies¢ zapowiadana na
wrzesien nowa lista lekéw refundowanych, jed-
nakze nadal nie zostata opublikowana.
Uptywajg kolejne miesigce, a problem tysiecy
0s6b z NTM wcigz pozostaje nierozwigzany.
Sytuacja oséb cierpigcych na zespét pecherza
nadreaktywnego (OAB) nie ulegnie poprawie
dopoki resort zdrowia nie zdecyduje sie na
wpisanie nowych preparatéw na liste refun-
dacyjng. Skoro w przysziorocznym budzecie
NFZ znalazty sie dodatkowe srodki na dofinan-
sowanie lekéw, mozna uzna¢, ze przeszkoda
w podjeciu decyzji nie sg pienigdze tylko opie-
szato$¢ Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie
lub faworyzowanie jednego producenta. =
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ORGANIZACIE

Lubelskie Forum Organizacii 0sob Niepeinosprawnych — Sejmik Wojewodzki

Duzy moze wiecey

sprawnych — Sejmik Wojewddzki (LFOON-

SW), to zwigzek wielu stowarzyszer oséb
niepetnosprawnych dziatajgcych na terenie cate-
go wojewddztwa lubelskiego. W marcu 2010
roku przeprowadzilismy, po raz pierwszy od
powstania, weryfikage wpfat czfonkowskich
— obecnie liczba organizagji cztonkowskich to
43. W tym roku do Forum dofaczyta jedna or-
ganizagja — podaje Prezes Alicja Jankiewicz.
Najwazniejszy cel dgzert LFOON-SW to wspie-
ranie pozarzadowych organizacji samopomo-
cowych oraz reprezentowanie intereséw tych
organizacji oraz intereséw 0sdb dotknietych
niepetnosprawnoscig wobec wiladz panstwo-
wych i samorzadowych. Niemniej, wazna jest
réwniez integracja tego srodowiska, wspiera-
nie 0séb niepetnosprawnych i promowanie ich
dazen, zamystéw i plandw. LFOON-SW stara
sie dogtebnie pozna¢ rzeczywiste potrzeby,
problemy, mozliwosci i oczekiwania $rodo-
wiska 0s6b niepetnosprawnych w trakcie cy-
klicznych sesji cztonkéw Forum. Dysponujac ta
wiedzg moze jasno i rzeczowno przedstawiac
problemy wraz z propozycjami konkretnych
rozwigzan podczas spotkan z przedstawicie-
lami wiadz samorzadowych, panstwowych,
Sejmu i Senatu. Organizacja wspdtpracuje
z Wydziatami Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu
Marszatkowskiego, Urzedu Miejskiego w Lu-
blinie, Wojewddzkim Urzedem Pracy, Powiato-
wymi Centrami Pomocy Rodzinie, z Oddziatem
Wojewddzkim PFRON.
LFOON-SW jest organizacjg autonomiczng, sa-
modzielng, niezalezng od organéw administradji
panstwowej, organéw samorzadowych i orga-
nizacji politycznych. Jest apolityczny i neutralny
$wiatopoglgdowo. Angazuje sie przede wszyst-
kim w upowszechnianie wspétpracy pomiedzy
organizacjami samopomocowymi wojewddztwa
lubelskiego, ale takze krajowymi i zagranicznymi
oraz wspiera ruch samopomocowy.
Organizacja zostata zarejestrowana szesnascie
lat temu — 28 kwietnia 1994 roku, jako Lubel-
skie Forum Organizacji Oséb Niepetnospraw-

Lubelskie Forum Organizacji Oséb Niepetno-

nych ale, po pewnych zmianach, od dwunastu
lat dziata juz jako Sejmik Wojewddzki. LFOON-
SW funkcjonuje w mysl zasady — duzy moze
wiecej. Potgczone gtosy i dazenia wielu orga-
nizacji sg bardziej zauwazalne i donioslejsze,
niz apele pojedynczych oséb.

Wspdtpraca miedzy organizacjami opiera sie
przede wszystkim na wymianie doswiadczen,
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informacji, wspdlnym podejmowaniu dziaftan
na rzecz 0s6b niepetnosprawnych, wspdtpra-
cy przy organizacji imprez, spotkan, konferen-
qji. Dzieki wspolnym dziataniom, LFOON-SW
zrealizowat wiele programéw i projektéw. Na
ten sukces w ciggtej realizacji misji, zdaniem
Prezes Alicji Jankiewicz, ztozyly sie: niezalez-
nos¢, zaufanie i che¢ wspdtdziatania organi-
zaqji cztonkowskich. Waznym osiggnieciem
organizagjijest Wojewddzka Siec Informacyj-
no-Doradcza dla 0séb niepetnosprawnych
i ich rodzin, instytugi pracujgcych wsrdd
i na rzecz 0séb niepetnosprawnych — doda-
je pani Jankiewicz. W ramach Wojewodzkiej
Sieci dziafa Centrum Informacyjno—Szkolenio-
we Dla Osob Niepetnosprawnych w Lublinie,
w ktdrym mozna uzyska¢ wszelkie porady
i wskazéwki z dziedziny prawa, wspracie psy-
chologiczne, a takze w dziedzinie doradztwa
zawodowego. Centrum stuzy takze pomocg
w zakresie usuwania barier architektonicz-
nych, prowadzi tez biblioteczke dla 0séb nie-
petnosprawnych i ich opiekundw.

Innym projektem organizacji zrealizowanym
z duzym sukcesem jest Biuro Karier oraz pro-
jekt ,,Dla zdrowia i urody zycia II". W roku

Magdalena Kowalewska

2009 udato sie pozyska¢ az 54 oferty pracy,
osiemdziesieciu szesciu osobom zostaty wy-
dane skierowania na rozmowy kwalifikacyjne,
a 28 0s6b podjeto prace. Projekt ,,Dla zdrowia
i urody zycia 1" pomdgt czterdziestu matkom
wychowujgcym niepetnosprawne dzieci wrdcic
na Sciezke kariery zawodowej dzieki specjalnie
przygotowanym szkoleniom zawodowym.
Wspdtpraca z mediami pozwala na pewng in-
tegracje 0s6b niepetnosprawnych z osobami
Jpetnosprawnymi”. Umozliwia poznanie i zro-
zumienie przez spotecznos¢ lokalng potrzeb sro-
dowiska 0séb niepetnosprawnych i przyczynia
sie do likwidadji barier spotecznych.
Organizacja napotyka jednak na drodze swojej
dziatalnosci pewne problemy. Najtrudniejszy
aspekt funkgjonowania LFOON-SW, to zapew-
nienie Srodkdw na kontynuacje sprawdzonych
form dziatania z zakresu rehabilitagji spofecz-
no—zawodowej 0sob niepefnosprawnych oraz
utrzymanie kadry. Nikfe sg w zwigzku z tym
moZliwosci wieloletnich programéw, z czym
wigze sie ucigzliwa, stata koniecznos¢ rozpo-
czynania co 34 lata od poczatku cyklu eduka-
cyjnego dla kadr — stwierdza pani Prezes.
Duzym problemem, z ktérym boryka sie organi-
zadja jest tez bezpieczenstwo trwatosd funkcjono-
wania. Nie majac stafego finansowania bardzo
trudne jest znalezienie funduszy na opfate czyn-
szu za wynajem lokalu na siedzibe i biuro. Co
miesigc musimy znaleZ¢ na to pienigdze — do-
daje pani Jankiewicz. Mimo tych trudnosci Lubel-
skie Forum Organizacji Osob Niepefnosprawnych
— Sejmik Wojewddzki zamierza kontynuowac
swoj dalszy rozwdj i dziata¢ na rzecz oséb nie-
petnosprawnych oraz wytrwale wspierac je w ich
przedsiewzieciach. Jednym z aktywnych cztonkéw
LFOON-SW jest lubelski oddziat Stowarzyszenia
0s8b zNTM ,UroConti”. m

Lubelskie Forum Organizacji Oséb Niepetno-
sprawnych — Sejmik Wojewodzki

Al. Ractawickie 44D, 20—043 Lublin

tel./fax: 081 53 283 46

e—mail: lfoon@Ifoon.lublin.pl
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WYWIAD

Nietrzymanie moczu, czyli kobieca wstydliwa choroba

z prof. zw. dr hab. n. med. Ryszardem Porebg, Prezesem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz Kierownikiem Katedry i Oddziatu Klinicznego Ginekologii i Potoznictwa w Tychach Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach rozmawia Jerzy Wisniewski

W jakich obszarach medycyny naj-
bardziej aktywne jest obecnie Pol-
skie Towarzystwo Ginekologiczne?
— Odbierajac we wrzesniu ub. r. w Lublinie ofigal-
ng nominacje na Prezesa PTG, zaproponowatem
w expose dziafania wielotorowe: ksztattowanie
rozwoju polskiej nauki potozniczo—ginekologicz-
nej, promowanie jej na forum miedzynarodowym,
zwrécenie uwagi na wyszkolenie zawodowe oraz
potozenie wiekszego nacisku na przestrzeganie
zasad etyki. Najwazniejszym celem PTG winno
by¢ zmniejszenie umieralnosci kobiet podczas po-
rodéw. Wymaga to m.in. zmian organizacyjnych
w salach porodowych, odpowiedniego wyposa-
zenia, dostepnosc do niezbednych lekdw, w tym
najcenniejszych srodkéw krwiozastepczych do ra-
towania kobiet w ciezkich krwotokach.

A co konkretnie

jest priorytetem PTG?

— Bezwzglednie Narodowy Populacyjny Pro-
gram Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy. To akcja na duzg skale o charakte-
rze spotecznym, informacyjnym i promocyjnym.
Ma poprawic niekorzystne dla Polski wskazniki.
Co roku wykrywa sie raka szyjki macicy u okoto
4000 kobiet. Co roku z tego powodu umiera
okofo 2000 kobiet. To znaczy, ze rok w rok,
w Polsce umiera jedno mate miasto kobiet. Dru-
gim powaznym problemem jest umieralnos¢
kobiet w okresie okotoporodowym.

Na dolegliwos¢ nietrzymania mo-
czu nie umiera si¢, a doskwiera
ona sporej grupy kobiet po 40
roku zycia.

— Nietrzymanie moczu jest chorobg spoteczng.
To w pewnym sensie kalectwo, ktére degraduje
kobiete zaréwno w $rodowisku zawodowym, jak
i w rodzinie. Kobiety wstydza sie, ze nie utrzymu-
ja moczu i dlatego nie méwig o tym lekarzom.
Wolg nosi¢ wkiadki, zaktadac tampony.

Co jest przyczyna

nietrzymania moczu?

Sa rézne postacie nietrzymania moczu, najcze-
sciej wystepuje wysitkowe nietrzymanie moczu,
ktére objawia sie np. podczas $miechu czy kasz-
|lu, biegu, a nawet zwyktego spaceru. General-
nie u wielu pacjentek powodem nietrzymania
moczu jest przebyty ciezki poréd, ktdry moze

doprowadzi¢ do obnizen narzadu rodnego
i pecherza moczowego. Bywa, ze niektdre ko-
biety maja po prostu predyspozycje genetyczne,
np. stabo funkcjonujacy ukiad zwieraczy cewki
moczowe]. Najczesciej nietrzymanie moczu po-
jawia sie w klimakterium. Niedobor hormondw
w tym okresie, gtéwnie estrogendw, powoduie,
ze ukfad miesniowy jest stabszy, zwieracze s3
mniej wydolne i gdy nastepuje tfocznia brzusz-
na, nie mogga utrzyma¢ moczu.

Czy ginekolodzy trafnie oceniaja
przyczyne nietrzymania moczu?
— PTG organizuje liczne specjalistyczne
konferencje i sympozja. Pozostate sekcje,
np. chirurgii ginekologicznej, tez poruszajg ten
temat. Szkolenie w tym zakresie jest w Polsce
bardzo intensywne. Lekarze majg dostownie
arsenat metod, ktére mogq stosowac.

Na czym polega leczenie?

—To tatwe i szybkie zabiegi operacyjne, jezeli cho-
dzi o wysitkowe nietrzymanie moczu. Wykonuije-
my ich w Polsce roznie kilkanascie tysiecy. Pagjent-
ka przebywa w szpitalu jeden lub dwa dni. Tylko
parcie naglace mozna leczy¢ farmakologicznie.
Nie mozna zachowawczo

nic zaradzic?

— Zaktada sie réznego rodzaju wktady dopo-
chwowe, ale to do$¢ ucigzliwe. Radykalng
metodg jest tylko krétka operacja.
Narodowy Fundusz

Ldrowia finansuje takie zabiegi?
—Tak, i to zarbwno w naszym pionie gineko-
logicznym, jak i urologicznym. NFZ pfaci za
kazda operacje.

Gdzie wykonuje si¢ te zabiegi?

— W Polsce jest 439 oddziatéw potozniczo—gine-
kologicznych. W kazdym wykonuie sie co roku
po kilkadziesigt zabiegéw. Natomiast w Klinice
Ginekologicznej w Lublinie czy w Klinice Wojsko-
wej Akademii Medycznej w Warszawie operuje
sie kilkaset kobiet. Jezeli przyczyng nie jest wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, a np. przetoki, to
konsultujemy sie oczywiscie z urologami.

0d kilku lat mowi si¢ o potrzebie
utworzenia nadspecjalizacji
uroginekologicznej.

— Dostrzegamy potrzebe powstania takiej nad-
spedjalnosci w ramach PTG. Kto uzyska taki tytut

"

bedzie najlepiej diagnozowat i najlepiej leczyt.
A zapotrzebowanie na takich specjalistow jest
ogromne. W Polsce okoto 50 proc. kobiet, naj-
zesciej w wieku od 40 do 60 lat, cierpi na tego
typu problemy. Wiele z nich jest przeciez jeszcze
w okresie reprodukcyjnym. Dlatego trzeba szkolic
ginekologdw i potoznikéw oraz potozne, zeby nie
doszto do niekorzystnych zmian podczas porodu
lub przynajmnie] je zminimalizowac.

llu powinno by¢

w Polsce uroginekologow?

— Przynajmnigj po kilku w kazdym wojewodztwie,
i nie mniej niz stu w catym kraju. Urolodzy nie s3
bowiem w stanie opanowac tak duzej ilosci przy-
padkow. Majg oni przediez do zoperowania m.in.
kamice, nowotwory urologizne i chore nerki.
Jak bedzie mozna

zdobyc¢ taka nadspecjalizacjg?

— Szkolenia, egzaminy, nauka, operatywy. PTG
wyznaczy system szkolen. Starajacy sie o kwa-
lifikacje uroginekologa bedzie musiat po szko-
leniu zda¢ egzamin przed komisjg, na ktérym
wykaze sie wiedzg oraz udokumentuje jakie
i ile operadji przeprowadzit. Dopiero po spefnie-
niu tych warunkéw zdobedzie nadspecjalnos¢
uroginekologa. Ale najpierw program urogi-
nekologii musi zaakceptowa¢ Ministerstwo
Zdrowia. Taka nadspecjalnos¢ juz funkcjonuje
np. w Wielkiej Brytanii. W Polsce szczegdtowy
program przysztej nadspecjalnosci opracowat
nasz znakomity kolega, ginekolog prof. Tomasz
Rechberger, ktdry jest kierownikiem Kiiniki Gi-
nekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
i wiceprezesem PTG. L]
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Kreatywna przesylka — pomysly na zmiane przepisow”

biegloroczna nowelizacja rozporza-
Udzenia w sprawie $wiadczen gwa-

rantowanych z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi
niestety nie poprawita trudnej sytuacji oséb
z NTM. Nadal przepisy przewidujg refunda-
Cje jedynie dwéch sztuk pieluchomajtek na
dobe. Dla 0séb z nietrzymaniem moczu do-
stepne limity s3 niewystarczajace, gdyz ilos¢
popuSzZ(zanego MOCZU znacznie przewyzsza
chfonno$¢ refundowanych pieluchomaijtek.
W ciggu biezgcego roku kilkakrotnie zapew-
niano pacjentdw, ze ich sytuacja niebawem
ulegnie poprawie. Przedstawiciele Resortu
Zdrowia publicznie obiecywali wzrost dofi-
nansowania na zaopatrzenie ortopedyczne
i pomocnicze jezeli tylko zgromadzi sie nad-
wyzka finansowa. Niestety, jak to zwykle
bywa, na obietnicach sie skoficzyto. Minat rok,
a zmiana przepiséw, na bardziej przyjazne dla
pacjentéw, nadal nie nastgpita. Z nadwyzki
budzetowej NFZ na dopfaty do zaopatrzenia
ortopedycznego i pomocniczego przeznaczono
jedynie 12 min zt, dla poréwnania refundacja
lekéw wzrosta 0 899 min zt.
Aktywng walke o prawa pacjentéw z nietrzy-
maniem moczu prowadzg czlonkowie Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM , UroConti”. Wielokrotnie
apelowali oni do Ministra Zdrowia o zwiek-
szenie limitow na refundowane pieluchy czy
uznanie nietrzymania moczu za kryterium cho-
robowe uprawniajgce pacjentéw do otrzymania
Zlecenia na refundowane $rodki wchtaniajce.
W ramach obchodéw Swiatowego Tygodnia
Kontynencji przygotowali ,kreatywng przesyt-
ke", zawierajgcg standardowg pieluchomaijt-
ke (typu medium) oraz pojemnik wypetniony
wodg w ilosci poréwnywalnej do sredniej ilo-
$ci moczu wydalanego przez dorostg osobe w
przeciggu 12 godzin. Do paczki zatgczono réw-
niez krotkg instrukcje: Prosze wyla¢ zawartos¢
pojemnika na powierzchnie zawartej w pacz-
ce pieluchy, a nastepnie oceni¢ chtonnos¢ pie-
luchy po jej wypefnieniu. Paczke rozestano do
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, cztonkéw senackich
i sejmowych Komisji Zdrowia, Komisji Polityki
Spotecznej oraz do mediéw. Zdecydowalismy
sie na wystanie , kreatywnej przesytki”, kté-

ra w pefni obrazuje naszg trudng sytuagje.
Wierzymy, Ze dzieki tego typu akgji zwrdci-
my uwage decydentdw oraz opinii publicz-
nej na problemy, z ktdrymi borykaja sie mi-
liony 0séb chorych na nietrzymanie moczu
—mdwi Maria Zdeb Prezes ,UroConti".

Rozporzadzenie przewiduje dofinansowanie
jedynie 60 sztuk miesiecznie, a obowigzujaca
refundacja nie pokrywa w petni kosztéw za-
kupu $rodkow absorpcyjnych (pieluchomaijtki,
pieluchy anatomiczne, wkfady anatomiczne),

Loy
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do ktdrych pacjent jest zobowigzany doptaci¢
30% wartosci zaopatrzenia. Czy dwie sztuki
pieluchomajtek na dzief pozwalajg na zacho-
wanie podstawowej higieny osobistej? — Jest
to zdecydowanie za mafo. Wielu z nas musi
sle zaopatrywac w dodatkowe srodki wchfa-
niajace, pfacac za nie 100% ceny poniewaz
obowigzujace limity sg niewystarczajace dla
osoby chcacej zachowac higiene osobista.
Uwazamy, Ze refundowane 3 sztuki na dobe
jest absolutnym minimum  jakie powinno
przystugiwac osobom z problemem nietrzy-
mania moczu — wypowiada sie Teresa Bo-
dzak z UroConti w Lublinie.

Bolgczka 0s6b z NTM sg niestety nie tylko limity
w zaopatrzeniu w $rodki wchtaniajgce. Problem
pojawia sie na samym poczatku, kiedy pacjenci
chcg uzyska¢ zlecenie na refundowane pielu-
chomaijtki. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisa-
mi nietrzymanie moczu nie jest klasyfikowane
jako jednostka chorobowa, w zwigzku z tym
nie kazdy lekarz wystawi pacjentowi z NTM
Zlecenie na $rodki wehtaniajgce. Zdarza sie, ze
chorzy s3 odsyfani od jednego do drugiego

L
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lekarza, uprzejmie proszac o wystawienie zlece-
nia na inny kod choroby. Czy to jedyna droga do
uzyskania refundowanych srodkéw wchtaniaja-
cych? — Niestety. Tak wyglada rzeczywistos¢
przecietnego pacienta z NTM. Brak odpo-
wiedniego zapisu powoduje trudnosci z uzy-
skaniem refundagji. Pozostaje nam jedynie
liczy¢ na przychylnos¢ lekarzy, ktdrzy zechca
wypisac zlecenie — méwi Marian z Kielc. Od
lat apelujemy o zaklasyfikowanie nietrzyma-
nia moczu jako podstawowego i jedynego
kryterium  chorobowe-
y go uprawnigjacego do
otrzymania  refundagji
— dodaje Maria Zdeb.
Bezustanna walka o po-
prawe sytuacji pacjen-
tow odnosi w pewnym
stopniu skutek, obrazuje
to nowy plan finansowy
na rok 2011, w ktdrym
na refundacje zaopatrze-
nia ortopedycznego i po-
mocniczego przeznaczo-
no o 21 min wiecej niz
w planie finansowym na
rok 2010. Niestety, pomimo wyzszego budze-
tu nadal Ministerstwo nie zwiekszyto limitow
ilosciowych na refundacje pieluchomajtek, co
niewatpliwie jest jednym z priorytetéw dla
0s6b z nietrzymaniem moczu. Przysztoroczny
plan finansowy zaktada réwniez wzrost $rod-
kéw na refundacje lekow, niestety w wykazie
lekéw refundowanych nadal brakuje nowo-
czesnych preparatéw stosowanych w lecze-
niu nietrzymania moczu.
Nietrzymanie moczu to wystarczajgco ucigz-
liwa doleglivos¢, zeby Paristwo zapewnifo
nam refundagie. Obecnie poza zabiegiem
operacyjnym zadna alternatywna forma
terapii NTM tj: ¢wiczenia miesni Kegla czy
elektrostymulagji nie jest refundowana — zali
sie jedna z cztonkin Stowarzyszenia.
Problem nietrzymania moczu zapewne nie
bytby tematem tabu, jezeli zachowane bytyby
odpowiednie standardy w leczeniu tego scho-
rzenia, przynajmniej na poziomie zblizonym
do standardéw europejskich, a dostepnos¢
do srodkéw wchianiajgcych zapewniataby
zachowanie podstaw higieny osobistej. =

e el pedr
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LECZENIE OPERACYJNE

Operacje z uzyciem tasm na Mazowszu

biezacym numerze  Kwartalnika
VVNTM rozpoczynamy kolejny cykl

prezentujgcy placéwki, w ktérych
pacjenci mogg poddac si¢ zabiegom opera-
cyjnym na nietrzymanie moczu przy uzyciu
tasm TVT/TOT oraz MINITASMY(SIS).
W kolejnych numerach bedziemy prezento-
wac Panstwu liste placdwek z poszczegdlnych
regiondw kraju. Nowy cykl rozpoczynamy od
wojewddztwa mazowieckiego.
Wedtug zebranych danych na Mazowszu
dziata 30 szpitali, w ktdrych pacjenci moga
skorzystac z operacyjnej metody nietrzymania
MOCzU przy uzyciu tasm syntetycznych. Ope-
racje na NTM gtéwnie przeprowadzane sg na
oddziatach ginekologicznych, w nielicznych
placdwkach na urologii.
Poréwnujac biezacg sytuacje ze statystykami
z 2006 roku, (kiedy po raz pierwszy prezen-
towalismy Panstwu dane dotyczace opera-
cyjnego leczenia NTM na Mazowszu) mozna
zauwazy¢ poprawe. Liczba miejsc, w ktdrych
przeprowadza tego typu zabiegi powiekszyta
sie 0 kolejne dwie placéwki. Obecnie na 77
publicznych szpitali, ktére dysponujg 62 od-
dziatami ginekologicznymi oraz ginekologicz-
no—potozniczymi i 22 oddziatami urologicz-
nymi, 30 placéwek specjalizuje sie w leczeniu
nietrzymania moczu metodg operacyjng.
Z danych uzyskanych z Mazowieckiego Od-
dziatu Narodowego Funduszu Zdrowia wyni-
ka, ze w roku 2009 w wojewddztwie prze-
prowadzono 608 operacji na nietrzymanie
moczu z uzyciem materiatu syntetycznego.
Natomiast w pierwszej potowie 2010 roku
wykonano 391 operacji tego typu.
Prezentowane statystyki swiadcza o wysokiej
dostepnosci do leczenia operacyjnego NTM
w wojewddztwie mazowieckim.
Ponize]j prezentujemy liste szpitali, w ktérych
mozna wykonac zabieg operacyjny na NTM.

1. Centralny Szpital Kliniczny im. Dziecigtka Jezus
Centrum Leczenia Obrazen, ul. Lindley'a 4,
02-005 Warszawa, Klinika Urologii

2. Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa
Spraw  Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie, ul. Wotoska 137, 02-507,
Klinika Ginekologii

3. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,

ul. Kasprzaka 19, 01-211 Warszawa, Kii-
nika potozniczo—ginekologiczna
4. Miedzyleski ~ Szpital ~ Spedjalistyczny, ul.
Bursztynowa 2, 04—749 Warszawa Oddziat
pofozniczo—ginekologiczny
5. Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr Ty-
tusa Chafubinskiego, ul. Tochtermana 1,
26610 Radom, Oddziat potozniczo—gine-
kologiczny
6. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
prof. Witolda Orfowskiego (CMKP) w War-
szawie, ul. Czemiakowska 231, 00-416
Warszawa, Oddziat ginekologiczny
7. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdro-
wotnej w Grojcu, ul. Piotra Skargi 10, 05-600
Gréjec, Oddziat ginekologiczno—potozniczy
8. Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdro-
wotnej w Kozienicach, ul. Sikorskiego 10,
26-900 Kozienice, Oddziat urologiczny
9. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej SOLEC w Warszawie,
ul. Solec 93, 00-382 Warszawa, Oddziat
ginekologiczny
10. Samodzielny Publiczny Zespot Zakfadow
Opieki Zdrowotnej w Mifsku Mazowiec-
kim, ul. Szpitalna 37, 05-300 Minsk Ma-
zowiecki, Oddziat ginekologiczny
11. Samodzielny Publiczny Zespot Zakfadow
Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, ul. Stfowac-
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kiego 32, 09-200 Sierpc, Oddziat gine-
kologiczny

12. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie, ul. KEN 1,
07-200 Wyszkéw, Oddziat ginekologiczny

13. Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow
Nowym Dworze Mazowieckim, ul. Miodo-
wa 2, 05-100 Nowy Dwdr Mazowiecki

14. Samodzielny Zespat Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej im. dr Jézefa Psarskie-
go w Ostrofece, ul. Jana Pawta Il 120a,
07-410 Ostrofeka

15. Spedjalistyczny Szpital Wojewaddzki w Cie-
chanowie, ul. Powstarncow Wielkopolskich
2, 06-400 Ciechandéw, Oddziat ginekolo-
giczno—pofozniczy

16. Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietusz-
ki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotne] w Warszawie, ul. Ceglowska
80, 01-809 Warszawa, Oddziat urologiczny

17. Wojewodzki Szpital Brédnowski w War-
szawie, ul. Kondratowicza 8, 03-242
Warszawa, Oddziat ginekologiczno—po-
tozniczy

18. Szpital Kliniczny im. ks. Annny Mazowiec-
kiej w Warszawie, ul. Karowa 2, 00-315
Warszawa, Oddziat ginekologii

19. Szpital Kolejowy im. Roeslera, ul. Warsztato-
wa 1, 05-800 Pruszkéw, Oddziat urologii

Szpitale publiczne w
wojewddztwie

Szpitale wykonujace
operacje na NTM

Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie www.rejestrzoz.gov.pl
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LECZENIE OPERACYJNE

20. Szpital Powiatowy w Sochaczewie, ul. Ba-  24. WojewadzkiSzpital Specjalistyczny wRa- wa, Klinika Ginekologii i Ginekologii On-

talionéw Chtopskich 3/7, 96-500 Socha-
czew, Oddziat ginekologiczno—potozniczy
21, Szpital Praski pw. Przemienienia Paniskie-
go w Warszawie, Al. Solidarosci 67,
00-240 Warszawa, Oddziat urologiczny
22. Szpital Rejonowy w Ifzy, ul. Bodzentyiska
17, 27-100 liza, Oddziat ginekologiczno
—pofozniczy

23. Szpital - Specjalistyczny im. Sw.  Zofii
w Warszawie, ul. Zelazna 90, 01-004
Warszawa, Oddziat Ginekologii

25.

26.

27.

domiu, ul. J. Aleksandrowicza 5, 26—
—617 Radom, Oddziat ginekologicz-
no—pofozniczy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w SiedI-
cach, ul. Poniatowskiego 26, 08—110 Sied|-
ce, Oddziat ginekologiczno—potozniczy
Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku,
ul. Medyczna 19, 09-400 Ptock, Oddziat
ginekologiczno—potozniczy

Wojskowy Instytut Medyczny w Warsza-
wie, ul. Szaseréw 128, 00-909 Warsza-

28.

29.

30

kologicznej

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zyrardowie,
ul. Limanowskiego 30, 96-300 Zyrar-
déw, Oddziat ginekologiczno—potozniczy
Zespot  Publicznych  Zaktadéw  Opieki
Zdrowotnej w Otwocku, ul. Batorego 44,
05-400 Otwock

. 207 Szpital Powiatowy w Sokofowie

Podlaskim, ul. Ks. Jana Bosko 5, 08-300
Sokotéw Podlaski, Oddziat ginekologicz-
no—potozniczy

Refundacja ogdlnopolska NFZ

Zabiegi operacyjne w leczeniu wysitkowego nie-
trzymania moczu:

(Zdefiniowane kodami procedur medycznych ICD-9:

59.31, 59.32, 59.41-44, 59.51-53, 59.61, 59.711-713, 59.791-793)

« Liczba zabiegow wykonanych w 2009 r. — 3 710. Lacz-
ny koszt poniesiony przez NFZ — 14 190 750 zt.

« Liczba zabiegdw wykonanych w okresie styczen —
maj 2010 r. — 1 768. taczny koszt poniesiony przez
NFZ - 6 762 600 zt.

Podwieszanie cewki i pecherza z uzyciem mate-
riatu syntetycznego:
(Zdefiniowane kodami procedur medycznych ICD-9: 59.793)

« Liczba zabiegéw wykonanych w 2009 r. w ramach
procedury w 2009 r. — 1 509. tgczny koszt poniesio-
ny przez NFZ -5 771 925 zt.

« Liczba zabiegow wykonanych w okresie styczen
—maj 2010 r. — 925. tgczny koszt poniesiony przez
NFZ — 3 538 125 zt.

Zrédto: Centrala NFZ

DOSTEPNOSC DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE | PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG. _

Czas Licz’ba Czas Licz'ba Czas Licz’ba Czas Licz'ba Czas Licz'ba Czas Licz’ba

oczekiwania ocze?(fl?:cy ch oczekiwania ocz e?:l?:cy ch oczekiwania ocz eisu?:cych oczekiwania ocz e‘l):l?:cy ch oczekiwania ocz eﬁ?:cych oczekiwania o cze?(i?:cy ch
Dolnoslaskie nb - nb - 7m. © 3m nb - nb 2m. © 225
Kujawsko-Pomorskie | nb - nb m* ® 27719 25m. © |5 25m* © | 1078 25m* © | 327
Lubelskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Lubuskie nb - nb 34m* © 738 nb - nb - nb
Lodzkie nb - nb do6m. ® | 3646 do3m. © 3 do3m. ® | 1398 do3m. ® 410
Matopolskie nb - nb 18dni  ® | 577 18dni ® 19 18dni @ | 2637 18dni @ | 282
Mazowieckie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Opolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Podkarpackie nb - nb 26m. @ 19 26m. ® 19 26m. @ | 2947 26m. ® | 337
Podlaskie nb - nb - 4m. © | 653 nb - nb Q|- nb Q|-
Pomorskie nb - nb - 6m. ® | 2068 nb - 4m. ® 18 4m. © | 375
Slaskie nb . nb . nb - nb . nb - nb
Swietokrzyskie nb - nb pw.3m*® | 881 nb pw.3m* ® | 51 nb © |-
Warmifisko-Mazurskie | bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd
Wielkopolskie nb - nb 2m* © 1M1 nb 1im* © 610 im* © 217
Zachodniopomorskie | nb - nb - nb - nb - nb - nb

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Sprostowanie

W poprzednim numerze Kwartalnika NTM podali$my niepeine dane dot. zaopatrzenia w
$rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne w wojewddztwie wielkopolskim. Zaopatrzenie w
przedmioty ortopedyczne (w tym wozki inwalidzkie) dla dzieci i osob czynnych zawodowo
realizowane bylo na biezaco.

Za pomytke przepraszamy.

nb - na biezaco

* dzieci — na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo — na biezaco

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego kwartafu

@ - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego kwartatu

bd - brak danych (Oddziat Warmirisko-Mazurski NFZ odméwit podania danych)

34712010
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SPECJALISCI O NTM

0 komfortowa starosc nalezy zadbac juz dzig

z dr Jarostawem Derejczykiem,
Dyrektorem Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta Il w Katowicach
Konsultantem wojewddztwa Slgskiego w dziedzinie geriatrii rozmawia Magdalena Kowalewska

Dlaczego zdecydowat si¢ Pan
zostac geriatra?

Geriatria jako stosunkowa mioda gataZ interny
poprzez stopier komplikacji probleméw z jakimi
musi radzi¢ sobie u najstabszych i najtrudniej-
szych pacjentow, stwarza wyzwanie dla lekarzy.
Szczegolnie dla tych, o zawodowym profilu
diugodystansowcéw, lubigcych bieg pod gore.
Raczej jestem cztowiekiem, dla ktérego sensem
kazdego dziatania jest podejmowanie trudnych
wyzwan i stawianie czofa ciezkim problemom.
Geriatria daje, w zamian za poniesione trudny,
perspektywe ogladania cztowieka w catej jego
krasie bez ograniczenia wymiaréw powodowa-
nych pozycja i wolg walki o siebie, ktére wnosza
pacjenci w srednim wieku.

Jak z punktu widzenia

geriatry wyglada problem NTM?
U jednego na pieciu moich pacjentéw diagnozu-
je NTM. Te dolegliwos¢ czesciej spotkamy wéréd
0s8b zamieszkujacych zaktady opieki diugotermi-
nowej, niz tych gospodarujgcych we wiasnych
mieszkaniach. Dzieje sie tak, poniewaz w prze-
biequ otepienia, ktére jest jedng z gféwnych
przyczyn kierowania osoby starszej do zakfadu
opiekunczego — w fazie zaawansowanej choro-
by, pojawia sie wiasnie nietrzymanie moczu.
Nadal pozostaje ono tematem wstydliwym, pro-
wadzacym do depresjii izolacji spotecznej. NTM
powoduje ograniczenia aktywnosci, upadki
i przyczynia sie rowniez — u 0sob lezacych stale
—do powstania odlezyn. Pytanie ze strony leka-
rza: zy zdarza sie pani/panu oddawa¢ mocz
w niekontrolowany sposéb — zadawane jest
osobie starszej zbyt rzadko. Podobnie btedem
jest skrywanie dolegliwosci przed lekarzem.

W jaki sposob mozna minimalizo-
wac dolegliwosci zwigzane z NTM
u osoby starszej?

Rolg lekarza jest okreslenie rodzaju nietrzymania
moczu i zaproponowanie sposobu leczenia. U
0s8b starszych istnieje kilka przyczyn odwracal-
nych nietrzymania moczu, S to: stan majacze-
niowy, zakazenie drég moczowych, zapalenie
pluc, atrofizne zapalenie cewki u kobiet zwigza-
ne z niedoborem estrogendw, zazywanie lekéw
prowokujgcych wystapienie nietrzymania moczu,
gteboka, nieleczona depresja, nadmierna podaz

ptynéw, kamienie katowe powodujgce zaparcie i
ograniczenie ruchomosdi. Zdiagnozowanie przy-
ayny w opisanych stanach pozwala zazwyczaj
na skuteczne leczenie.

Bardzo przydatnymi badaniami, poza analiza
moczu, s3 badanie ultrasonograficzne miedni-
¢y matej z petnym i opréznionym pecherzem,
badanie ginekologiczne u pan i urologiczne
umezczyzn. Nie wolno tych badan zaniedbywac
u 0s6b starszych. Natomiast badanie posiewow
moczu, badania urodynamiczne i wziernikowa-
nie pecherza — cystoskopie, rezerwuje sie raczej
po wykonaniu wspomnianych konsultacji.

0 czym nalezy poinformowac
geriatre podczas wizyty?

Przed pierwsza wizytg u lekarza pomocny bedzie
dwu lub trzydniowy zapis rytmu wydalania mo-
@zu z dokfadnymi zapisami ilosci mikcji w dzien
i w nocy, z uwagami o prawidtowych mikgach
i tych z utratg kontroli. Szczegéing za$ uwage
opiekuna lub samego chorego na nietrzymanie
moczu, powinny zwrdci¢ stany gorgczkowe,
zmiana koloru moczu, nietrzymanie pojawiajace
sie po nowo zastosowanym leku. To pozwoli le-
karzowi ustali¢ prawidtowg diagnoze i poczynic
kroki w celu ustalenia metody leczenia.

Jak powinny dbac o siebie osoby
starsze, by ustrzec si¢ NTM?
Nadmiar kalorii w diecie, palenie tytoniu, nie-
diagnozowane naddsnienie, wysokie stezenia
lipidéw i bezruch nadal pozostajg czynnikami
usposabiajgcymi do cukrzycy i niewydolnosci na-
azyniowej mdzgu, co w konsekwendji prowadzi
u duzej czesd os6b z opisanymi nieprawidtowo-
Sciami w stylu zycia, do nietrzymania moczu. Uni-
kanie uzywek nasilajgcych nietrzymanie (alkohol,
kawa) rowniez wchodzi w zakres samoleczenia.
Dbanie o swéj komfort higieniczny w starosci za-
@zyna sie duzo wezesnigj niz sie wydaje. Bardzo
wazny jest fakt, Ze ograniczenie otytosci u dzieci
i modziezy oceniane oczami epidemiologa ma
dziafanie profilaktyczne wzgledem nietrzymania
moczu W tej populacji w perspektywie 50 letniej.
Czy istnieja zaleznosci miedzy NTM,
a chorobami typowymi dla okresu
starosci? Jakie to zaleznosci?

W przypadku oséb starszych, ktére chorujg jedno-
@esnie na wiele choréb, powszechne jest elimino-

wanie mozliwych interakdji pomiedzy zazywanymi
w duzej ilosci lekami i racjonalizowanie prowadzo-
nej diagnostyki do najniezbedniejszej. Nietrzymanie
moczu jest bowiem esto jednym z wielu proble-
mow u pagentéw geriatryznych. Dlatego tak waz-
ne jest jednoczesne leczenie choréb towarzyszacych
i nietrzymania mozu w sposéb niepowodujgcy
nasilenia jednej dolegliwosd poprzez leczenie innej.
Tym planowaniem celéw lezniczych, metod dia-
gnostyki i leczenia, w przypadku oséb w zaawanso-
wanej starosci zajmuig sie lekarze geriatrzy.

Czy sam proces starzenia

si¢ moze mie¢ wplyw na zwigksze-
nie ryzyka pojawienia si¢ NTM?
Pewne zmiany zachodzgce z wiekiem w uktadzie
moczowym nie bedace chorobami, predysponu-
ja do nietrzymania moczu. Sa to: zmniejszajaca
sie pojemnos¢ pecherza, mnigjsza podatnosc
sciany pecherza na rozciggniecie, zmniejszona
predko$¢ wyptywu moczu. Przesuwa sie takze
rytm wydalania moczu na pore nocna.
Utrzymanie za$ kontroli nad prawidiowym odda-
waniem moczu wymaga sprawnej pracy moézqu,
nie uszkodzonych drég nerwowych w rdzeniu
kregowym, sprawnych nerwdw dochodzgcych do
miesnidwki i zwieraczy pecherza, sprawnego po-
ruszania sie i orientacji gdzie znajduije sie toaleta.
Bardzo czesto zdarza sie, ze osoby chore na ote-
pienie w sposob niekontrolowany oddaja mocz,
poniewaz nie moga na zas trafi¢ do fazienki.
Czy fakt, iz geriatra nie posiada
uprawnien do wypisywania wnio-
skow na srodki absorpcyjne wptly-
wa na sytuacje pacjentow?

To sytuacja niezmiernie ucigzliwa dla chorych.
Jednak brak mozliwosci wypisywania wnio-
skow na pieluchy to wierzchotek gory lodowej.
Lekarze geriatrzy z powodu niedopatrzenia le-
gislacyjnego nie majg prawa do wypisywania
whnioskéw na jakiekolwiek wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i srod-
kami pomocniczymi. Od kilku lat geriatrzy wal-
(z3 0 Usuniecie tego btedu w ustawie. Problem
ten trzeba rozwigzac. Mimo pisemnych, dekla-
ragji ze sprawa ,jest w toku” otrzymywanych
z Ministerstwa Zdrowia od kilku lat, nadal nie
ma woli zniesienia przepiséw dyskryminuja-
cych zaréwno chorych jak i geriatrow. m
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Spoleczno — ekonomiczne koszty nietrzymania moczu

ietrzymanie moczu (NTM) jest jedng
N z najczesciej odnotowywanych dolegli-

wosci zdrowotnych: dotyka ono blisko
10 proc. populacji na calym Swiecie, dwu-
krotnie czesciej kobiety niz mezczyzn. Skala
problemu jest wielka nie tylko ze wzgledu na
zatrwazajace statystyki: nietrzymanie moczu
ma swoje konsekwencje réwniez w rosnacych
kosztach ekonomicznych i spotecznych.
Wediug prognoz Swiatowej Organizadi Zdrowia,
w 2025 1. blisko co zwarty Europejczyk bedzie miat
wiecej niz 65 lat. Poniewaz czestos¢ wystepowania
NTM wazrasta wraz z wiekiem, wieksza lizba osob
starszych znajdzie odzwierciedlenie w stale pod-
wyzszajgaych sie kosztach ekonomicznych NTM.
A te juz dzi$ sq ogromne: amerykariskie badania
wskazuja, ze w 1986 1. w Stanach Zjednoczonych
nakfady finansowe przeznaczone na NTM wynio-
sty 8,1 mid dolaréw. W 2004 r, 18 lat pdzniej,
byly one juz ponad dwukrotnie wyzsze i osiggnely
poziom 19 mld dolaréw. Dla poréwnania w tym
samym kraju lezenie zapalenia ptuc i grypy to
koszt réwny 17,6 mid dolaréw, artretyzmu — 17,6,
zaburzef odzywiania — 10,8, osteoporozy — 13,8,
udaru —25,5, a choréb serca—46,0.
Wedtug badan europejskich (Niemcy, Wielka
Brytania, Hiszpania, 2004 r) $redni, roczny
koszt spoteczny NTM ponoszony przez jednost-
ke to 528,4 Euro, z czego najwieksze wydatki
przeznaczane sg na S$rodki pomocnicze (35
proc.) i wizyty u specjalistow (20 proc.). Jednak
wysokie nakfady finansowe wynikajg nie tylko
z diagnostyki, opieki medycznej i rehabilitadji,
ale takze z leczenia powikfan choroby i strat
produkcyjnych w okresach absencji zawodowej
chorych na NTM. Wedfug niemieckich badan

USA: narodowe koszty bezposrednie zwigzane z NTM

22006 1. nad czynnikami ekonomicznymi peche-
rza nadreaktywnego (OAB), nakfady finansowe

Natalia Lyczko

to przekiada sie na wzrost catkowitych nakfa-
dow finansowych zwigzanych z NTM.

Roczne koszty nietrzymania moczu

Unia Europejska

Diagnostyka 83.0 Euro (16%)
Leczenie

farmakologiczne 5 e [
Wizyty u

0,
specialistow | 106:3 Euro (20%)

Rehabilitacja 14,4 Euro (3%)

Bezposrednie koszty zwiazane
z opieka zdrowotna:

Leczenie 0
operacyjne 79.3 Euro (15%)
S 179.0 Euro (35%)
pomocnicze

Koszty spoteczne: 528,4 Euro

48.0 Euro (9%)

77.0 Euro (15%)

56.0 Euro (11%)

0.2 Euro (0%)

95.0 Euro (18%)

261.0 Euro (51%)

515.0 Euro

Niemcy Hiszpania Wielka Brytania

177 Euro (27%) 24.0 Euro (7%)
41.0 Euro (5%) | 81.0 Euro (23%)
162.0 Euro (25%)  101.0 Euro (28%)
11.0 Euro (2%) 32.0 Euro (9%)
103.0 Euro (16%) | 40.0 Euro (11%)
179.0 Euro (27%) ' 97.0 Euro (27%)

655.0 Euro 359.0 Euro

Jrédbo: , Ekonomika nietrzymania moczu”; Rosanna Tarricone, GFl, Praga 2010 1

przeznaczone na walke z jego konsekwencjami
wynoszg 208,5 Euro — az 49 proc.

Choroba a jakos¢ zycia

Naglgce nietrzymanie moczu obniza komfort zydia
nie tylko ze wzgledu na dolegliwosdi fizyzne. To-
warzyszace choremu wstyd i bezradnos¢ prowa-
dzg czesto do zmiany dotychczasowej aktywnosci
zawodowej i prywatnej, odizolowania od spote-
@enstwa oraz zaburzen nastroju i snu. Finskie ba-
dania, przeprowadzone w 2004 r. przez B. Stach—
—Lempinen, wykazaly ciezkie przypadki depresji
u blisko 44 proc. badanych kobiet cierpigcych na
idiopatyczne NTM oraz u 17,5 proc. respondentek
z wysitkowym nietrzymaniem moczu.

Strach przed wyjawieniem przykrej dolegli-
wosci sprawia, ze wielu
chorych zwleka z wizy-

tg u lekarza nawet kilka

Nie tylko szpital

Receptg na rosngce wydatki moze by¢ mniej kosz-
towna od leczenia szpitalnego opieka domowa
z zastosowaniem odpowiednich srodkéw  ab-
sorpayjnych (mimo wyzszych kosztéw produkgji).
Wedtug finskich szacunkéw, przedstawionych na
kwietniowym Forum (Global Forum on Incontinen-
ce) w Pradze, rozne wydatki zwigzane z opiekg
w domu to 6048 Euro na osobe —w opiece insty-
tugonalnej koszt ten jest blisko dziewieciokrotnie
wyzszy (51 120 Euro). tgazne koszty spofeczne
NTM, uwzgledniajace ryzyko hospitalizagji, wyno-
szg w Finlandii 690 milionéw Euro rocznie —to o
21 procent wiecej niz w roku 20071. Jedli tendendja
wzrostowa sie utrzyma, za 30 lat nakfady finanso-
we na ten cel mogg wyniesc¢ az 1,56 mid Euro.
Pomimo wysokich kosztow spotecznych i ekono-
micznych, nietrzymanie moczu wcigZz uwazane
jest za wstydliwy problem natury intymnej. Brak

19 lat, co pogarsza ich stan  odpowiednio wezesnej diagnozy lekarskiej i do-

fg’ 1,6; zdrowotny i narzuca nie-  statecznej wiedzy ze strony pacjenta czesto unie-

16. wspdtmiernie  wysokie  mozliwiajg skuteczne lezenie i przyczyniajg sie do

= 141 koszty ekonomiczne, wy-  zwiekszenia wydatkdw wiasnych i stuzby zdrowia.
E 12 84 nikajgce czesto z koniecz- W Polsce, w ktdrej problem ten moze dotyczy¢
T 10 ’ nosci podjecia leczenia  nawet 4-5 min 0sdb, précz dziatar edukacyjnych,
a B8 zinstytucjonalizowanego.  ktdre wykluczytyby NTM ze sfery tematéw tabu,
g 6 Warto zauwazy¢, ze kon—  koniezne sg kompleksowe regulage prawne
;: sekwencje choroby doty-  umoZliwiajgce objecie leczeniem, rehabilitaga

0 (z3 takze cztonkéw rodzi- i pielegnadjg jak najszersza grupe chorych — réw-

1986 2001 2004 ny i otoczenia chorego, a  niez tych z najubozszych warstw spofeznych. =

Zréolo: , Ekonomika nietrzymania moczu”; Rosanna Tarricone, GFI, Praga 2010 Pismiennictwo u Autora
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sierpnia br. Minister Zdrowia Ewa
1 3 Kopaz w porozumieniu z Ministrem
Finansow zatwierdzita budzet NFZ
na 2011 r. Przewidywat on, ze w 2011 roku na
$wiadczenia zdrowotne zostanie przeznaczone
56,2 mld zt. Nowy plan finansowy NFZ spotkat
sie z bardzo szerokg krytyka. Nie pozostawili na
nim suchej nitki zaréwno cztonkowie sejmowej
komisji zdrowia, ktérzy negatywnie zaopinio-
wali planowany budzet jak i dyrektorzy szpitali.
W konsekwendji miedzy 23 a 25 sierpnia br.
Prezes NFZ uchwalit siedem kolejnych zarzadzen
zmieniajgcych plan finansowy NFZ na 2011 r.
Ostatecznie budzet NFZ na 2011 r. przewiduje,
Ze na zaopatrzenie pomocnicze i ortopedyczne
zostanie przeznaczone 600 991 000 zt czyli
03,6 % (21 074 000 zt) wiecej niz w roku bie-
zacym (w stosunku do aktualnego planu). Od
kilku lat notujemy systematyczny wzrost wydat-
kéw pfatnika na dofinansowanie zaopatrzenia
pomocniczego i ortopedycznego, mimo to pa-
lace problemy osdb niepetnosprawnych i prze-
wlekfe chorych nadal pozostajg nierozwigzane.
Dziatania Resortu Zdrowia na rzecz oséb nie-
petnosprawnych majg charakter prowizoryczny
azmiany sq czysto kosmetyczne. Sztandarowym
przyktadem takiej pozornej zmiany byt podziat
nadwyzki powstatej w budzecie Narodowe-
go Funduszu Zdrowia po pierwszym kwartale
2010 r. — wzrost wydatkéw na refundacje le-
kow wyniost wtedy 11,83% czyli blisko 899
min zt, natomiast na zaopatrzenie ortopedyczne
i pomocnicze przeznaczono dodatkowo — zale-
dwie 2,17 % czyli 12,3 min zt.
Nadmiernierestrykcyjnyiskomplikowanysystem
wyklucza czes¢ potrzebujacych z kregu upraw-
nionych do otrzymania refundadji, a propono-
wany wzrost wydatkéw jedynie w niewielkim
procencie zabezpiecza rzeczywiste potrzeby.
W pierwszym kwartale 2010 roku w kolejkach
po dofinansowanie zaopatrzenia pomocnicze-
go i ortopedycznego czekato odpowiednio 29
540 oraz 8 470 osob. Polacy nalezg do gro-
na najbardziej niezadowolonych pacjentéw
w Europie — nie moze by¢ jednak inaczej kie-
dy system jest wadliwy, a pienigdze wyciekajg
szerokim strumieniem. Zgodnie z planem na
2011 r. relacja wydatkéw na srodki pomocni-
cze i przedmioty ortopedyczne do lekow wy-
niesie 1:14,5. [

Finanse NK7
Uo rosnie, co spada?

Anna Sulka
3 . 2010 2010 2011
BUDZET NFZ (w tys.) (z 31.07.2009) (zmiana z 06.07.2010)  (zmiana z 25.08.2010)
Leczenie szpitalne 23195 353 26 728 906 24 629 488

Refundacja cen lekéw 8 043 651 8 495 644 8704 097

Rehabilitacja lecznicza 1654 809 1750 140 1695 257

Zaopatrzenie w sprzet

odopedyczny, srod_kl : . 574 536
pomocnicze i lecznicze Srodki

techniczne

579 917 600 991

Swiadczenia pielegnacyjne i
opiekurnicze w ramach opieki 916 337 947 224 926 044
diugoterminowe;j

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Budzet NFZ na refundacje $rodkéw pomocniczych i przedmiotéw ortopedycznych w latach 20042010 (w min)

600
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Zrodlo: opracowanie wiasne.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Relacja wydatkéw NFZ na srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne do wydatkéw na leki (w min)

4 :
386

)
=)
)

S
o
»

= refundacja lekow zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, Srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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PRACOWNIE URODYNAMICZNE

badanie urodynamiczne — woj. lodzkie

biezacym numerze  Kwartalnika
VVNTM prezentujemy Panstwu liste

placéwek z wojewddztwa todz-
kiego. Wedtug naszych statystyk w regionie
pefne badanie urodynamiczne przeprowa-
dza osiem placéwek, z czego szes¢ znajduje
sie na terenie todzi.
W wiekszosci prezentowanych placéwek pa-
cjenci przyjmowani sg na badanie z aktual-
nym skierowaniem, wyjatkiem jest pracownia
dziatajaca przy Wojewddzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu im. Maurycego Madurowicza,
w ktdrej z badania urodynamicznego mogq
skorzystac tylko ci pacjendi, ktérzy sg leczeni
w szpitalu.
Biorgc pod uwage gesto$¢ zaludnienia,
w wojewddztwie (2 555 tys. mieszkancow)
na jedng pracownie przypada 319 tys. pa-
cjentow. W poréwnaniu do regiondw o po-
dobnej liczbie mieszkancow, wojewddztwo
todzkie prezentuje sie catkiem dobrze.
Zestawiajgc biezacg liczbe placdwek w wo-
jewédztwie z danymi archiwalnymi sprzed
czterech lat (kiedy to po raz pierwszy analizo-
walismy sytuacje w regionie) mozna zaobser-
wowac wzrost liczby placéwek wykonujgcych
pefne badanie urodynamiczne o ponad 50%.
W nastepnym numerze Kwartalnika zapre-
zentujemy Panstwu liste pracowni urodyna-

Liczba mieszkancow

Refundacja srodkoéow
wchianiajacych

Wskazania medyczne do
przyznania refundacji

Klasyfikacja refundacji w
oparciu o stopien
nietrzymania moczu

llos¢ refundowanych sztuk /
m-c

Limit cenowy / m-c

Wspoiptacenie przez pacjenta

micznych z wojewddztwa pomorskiego.
Petny wykaz placéwek wykonujacych badania
urodynamiczne na terenie catego kraju dostep-
ny jest na stronie internetowej www.ntm.pl.
W razie jakichkolwiek sugestii dotyczacych
uzupetnienia prezentowanej listy pracowni
urodynamicznych w poszczegéinych woje-
wodztwach prosimy o kontakt na adres ma-
ilowy: ntm@ntm.pl.

Kw
Kutno
1.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
LSPECJALISTA" Sp. z 0.0.; ul. Kosciuszki 52,
99-300 Kutno

todz

1.Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny Nr 2 im. Wojskowej
Akademii  Medycznej Cen-
tralny Szpital Weterandw; ul.
Zeromskiego 113, 90-549
todz

2.Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital im. M. Pirogowa w to-
dzi — Oddziat Urologii i Trans-
plantacji Nerek; ul. Wélczan-
ska 191/195, 90-531 tddz
3.Wojewddzki Szpital Spedjali-
styczny im. M. Kopemika w to-

Belgia
10,2 min

tak

nietrzymanie moczu

przy ciezkim stopniu NTM
refundacja pieluch
anatomicznych, pieluchomajtek,
majtek chtonnych i podktadow

brak

ok. 32 euro

0%

dzi — Il Klinika Urologii; ul. Pabianicka 62, 93-513
todz

4.Uniwersytecki Szpital Klinizny nr 4 im. M. Konop-
nickie] UM w todzi; ul. Sporna 36/50, 91-738 tod?

5.Wojewodzki Spedjalistyczny Szpital im. Mau-
rycego Madurowicza; ul. Wilenska 37, 94029
t8dz (badanie urodynamiczne tylko dla pacjen-
tow leczonych w placéwece)

6.Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

LSalve”; ul. AStruga 3, 90-0420 t6dz

Pabianice

1.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Pabianicach; ul. Jana Pawta Il 68,

95-200 Pabianice m

Zrédlo: opracowanie wlasne.

_JA $RODKOW ABSORPCYJNYCH W INNYCH KRAJACH

Refundacja srodkéow absorpcyjnych : Belgia vs. Polska

Polska
38 min

tak

choroby nowotworowe,
uposledzenie umystowe,
zespoty otepienne, choroby
ukiadu nerwowego, wady
rozwojowe

dla w/w kryteriéow chorobowych
refundacja wkitadow
urologicznych, pieluch
anatomicznych, pieluchomajtek
i podktadow

do 60 szt.

w zaleznosci od wysokosci
refundacji (100% lub 70 %)
odpowiednio: 77 lub 90 zt

0% przy nowotworach lub 30%
przy pozostatych wskazaniach
medycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

34712010
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STRONA PACJENTA

.
Moje zycie z NTH”

a kazdym etapie zycia, przezywa-
N my przyjemnosci ale i problemy,

w wiekszosci zupetnie niezalezne
od nas, o czym dobrze wiemy. Zwr6¢my
uwage na sytuacje, ktére w sposéb wy-
jatkowo zenujacy sie objawiaja, pierwsze,
dos¢ tagodne sygnaty o nadejsciu jesieni
zycia, prawie wszyscy znajg. Pojawiajg
sie zmarszczki, siwizna, brodawki, starcze
plamy, pocieszajace, ze zjawisko sprawie-
dliwie dotyka zaréwno pandw, jak i damy.
Zaczyna sie niewinnie, kiedy w Swietnym
nastroju adorujesz partnera lub partnerke,
niespodziewanie kichasz czy kaszlesz i ...
popuszczasz kropelke. Jesli ten dyskomfort
zbyt czesto sie powtarza, masz problem,
tzw. wysitkowe NTM — potrzebujesz po-
rady lekarza. Oczywiscie to nie powad
do rozpaczy, czy zafamania, schorzenie
uleczalne, przyczyny bywajg rozne ale do
zdiagnozowania. Czasem, jak przystowio-
wy kot z pecherzem, biegasz co chwile do
toalety, to nie jest zabawne ani normalne
lecz powazny problem niestety. W zadnym
razie nie lekcewaz objawéw — chociaz
czujesz zto$¢, to NTM — pecherz nadre-
aktywny tak daje Ci w ko$¢. Wszystko co
mozna w tym momencie dla niego zrobic,
to zazywac stosowne leki i nie pozwalac
sie za nos wodzi¢. Kiedy ,potrzeba”, do
muru zbyt mocno Cie przypiera, zanim
popedzisz do toalety, licz od trzydziestu
do zera. A gdy nadejdzie nastepne na pe-
cherz napieranie, miej swiadomos¢, ze Ty
tu rzadzisz i wydtuz odliczanie. Jednakze,
nie owijaj problemu w bawetne, udajac,
ze nic sie nie dzieje, rozsadniej bedzie
spotkac sie z lekarzem, ktéry pomoze i nie
wysmieje. Na wszystkie, przykre dolegli-
wosci, na pewno znajdzie sie rada, zwtasz-
cza cztonkom Stowarzyszenia ,UroConti”
— gto$no méwic¢ o nich wypada. Oni ten
trudny problem szczegdlnie dobrze znaja,
pomogg pokonac leki i obawy, ktére was
nekajg. S otwarci na zwyczajne, czasem
wstydliwe dolegliwosci, tak nieodtgcznie
zwigzane z nadejsciem starosci. Jesli dre-
czq was watpliwosci o potrzebie leczenia,
w ,UroConti” czekajg profesjonalisci bo-
gaci w doswiadczenia.”

Matgosia

6j problem zaczat sie bardzo wiele
|V| lat temu, po urodzeniu pierwszego

dziecka — 32 lata temu. Pordd nie
nalezat do fatwych, trwat ponad 49 godzin.
0d tego czasu nie rozstaje sie z podpaskami.
Po szesciu latach urodzitam drugie dziec-
ko, byto troche Izej, ale problem nasilit sie.
Zdarzaty mi sie coraz wieksze wycieki, jed-
na podpaska juz nie wystarczata, wiec za-
ktadatam dwie na raz. Zaczely sie tez czeste
zapalenia pecherza. Zuzywatam wtedy dwie
paczki podpasek dziennie. Zaczetam mie¢
obsesje na punkcie tego czy nie mam plam
na siedzeniu, czy nie smierdze. Wylewatam
na siebie litry perfum”, przestatam chodzic
w spodniach...

Trzy lata po urodzeniu drugiego dziecka prze-
Zytam straszny koszmar, chwile ogromnego
wstydu i zazenowania. Nie potrafie tego do-
kfadnie opisa¢, poniewaz nie znajduje stow,
ktore wyrazityby moje odczucia.

Otéz bedac na przyjeciu u znajomych, kto$ opo-
wiedzial bardzo zabawng historie. Smielismy
sie wszyscy tak mocno, ze po prostu posikatam
sie na krzesto [...]. Nie wiedziatlam co mam
zrobi¢. Zamurowato mnie. Dobry humor pryst,
jak baika mydlana. Robitam dobra mine do ztej
gry. Siedziatam na tym krzesle jak przyklejona
pottorej godziny, moze dwie. Goscie zaczeli sie
pomatu rozchodzi¢ i nie wiem, ile czasu tkwita-

bym tak na tym krzesle, gdyby nie przypadek.
Moje trzyletnie dziecko usiadfo mi na kolanach
i zrobito siku. Bytam uratowana. Mogtam sie ru-
szy¢ i zrzuci¢ wine na mojg latorosl, powiedziec
ze zmoczyto krzesto. Nawet po latach, gdy to
pisze, przechodza mnie ciarki.

W listopadzie 2005 r. na antenie Radia
Lublin ustyszafam informacje o tym, ze sg
organizowane cwiczenia dla osoéb, ktére
przy kichaniu, kaszlu, $miechu popuszczaja
mocz. Zdziwitam sie bardzo, bo nie miatam
zielonego pojecia, ze mozna C¢wiczy¢, aby
zrobi¢ cos z tym problemem. Posztam, czu-
fam sie bardzo niepewna ale zobaczytam, ze
nie ja jedna przysztam na spotkanie. Takich
odwaznych przyszto dwanascie. Dowiedzia-
tysmy sie, ze z tym problemem mozemy
sobie radzi¢, nie musimy biernie poddawac
sie i cierpie¢. Zaczely sie ¢wiczenia. Przy-
chodzitysmy regularnie, Pan przybywato.
[...] powstato stowarzyszenie zrzeszajace
osoby z tg chorobg. Po przypomnieniu sobie
tego strasznego incydentu z mojego zycia,
postanowitam dotgczy¢ do ludzi tworzacych
stowarzyszenie. Na poczatek byt wyktad le-
karza ginekologa — kobiety, ktéra opowie-
dziata o sposobach leczenia NTM. Wtedy po
raz pierwszy ustyszatam o srodkach wchta-
niajgcych, ktére sg zbawienne dla mnie
i innych cierpigcych. Po wykfadzie zostato
zorganizowane zebranie zatozycielskie sto-
warzyszenia — weszfam w skfad Zarzadu
i zostatam w ,UroConti” do dzis.

Majac przed oczami ten mdj przykry incy-
dent sprzed lat, postanowitam podjac¢ trudng
walke o lepszy komfort zycia os6b z NTM, by
takie historie, jak moja, nigdy nie przytrafity
sie nikomu.

Opowiadanie 0 mojej pracy i walce w Stowa-
rzyszeniu, o pokonaniu trudnosci i stereoty-
pow, to materiat na ksigzke.

Teresa

Listy zostaly opublikowany z drobny-
mi zmianami i skrétami redakgji.

Powyzsze listy zajety odpowiednio drugie
i trzecie miejsce w konkursie pt. ,Moje zycie
z NTM", organizowanym przez Program Pro-
spoteczny ,NTM — Normalnie Zy¢" i Stowa-
rzyszenie Os6b z NTM ,,UroConti”, n
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’- nazwa odbiorcy

Kwartalnik §i { (i [P0

nazwa odbiorcy cd.
STUDIO PR, UL. CIOLKA 13, 01-445 WARSZAWA
ul. Ciotka 13, 01-445 Warszawa

_Nr rachunku odbiorcy

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

~-kwota

I.k. nr rachunku odbiorcy

20(114020170000 490204513842

||E|PLN 38, 00

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

38.00

Imig, nazwisko i adres wptacajacego

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

tytutem
Tytutem krajowa prenumerata roczna ,,Kwartalnika NTM“
krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM* tytulem cd.

sWyrazam 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)
sUpowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

Polecenie przelewu / wptata gotéwkowa

Dowdd pokwitowanie dla odbiorcy

Optata:

OPLATA pieczeé, data i podpis(y) zleceniodawcy

Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med Prof. dr hab. med dr hab. med.
Wiodzimierz Baranowski Andrzej Borkowski Tomasz Rechberger Piotr Radziszewski
Kierownik Kliniki Ginekologii Kierownik Katedry i Kliniki Kierownik II Katedry Katedra i Klinika Urologii
i Ginekologii Onkologicznej Urologii Ogodlnej, i Kliniki Ginekologii Ogélnej, Onkologicznej
Centralnego Szpitala Onkologicznej i Czynnosciowej Uniwersytetu i Czynnosciowej
Klinicznego MON Warszawskiego Medycznego Warszawskiego
Wojskowego Instytutu Uniwersytetu w Lublinie Uniwersytetu Medycznego
Medycznego Medycznego

INFOLINIA 0 801 800 038

KONSULTANT MEDYCZNY
Od 3 lutego 2003 r. dziata ogélnopolska infolinia 0 801 800 038, dr med. Piotr Dobroiski
pod ktérg wszyscy zainteresowani mogg uzyskac informacje na temat Oddgziat Urologii

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni
powszednie w godz. 9.00-17.00
Catkowity koszt polgczenia wynosi 0,2921 plus VAT.

Szpitala Bielariskiego
w Warszawie




Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Juz teraz zamow najpopularniejsze publikacje o NTM

e Fays 1 nagaam

Babski Pl inat o
probi:m? Nietrzymanie moczu

Ksigzki mozna zamowic droga elektroniczng lub telefonicznie
Szczegoty na www.ntm.pl oraz pod numerem infolinii 0 801 800 038
Atrakcyjne ceny!
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