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WSTEP

Zdrowotne priorytety
polskiej prezydencii

Zwyczajem panistw przejmujgcych prezydencie w Unii Europejskiej
Jest przedstawienie listy priorytetdw, ktdre dany kraj w potrocznym
okresie kadencji powinien zrealizowac. Dotyczy to rowniez priory-
tetow na poziomie poszczegolnych ministerstw, takze Ministerstwa
Zdrowia.

Ewa Kopacz skoncentrowata sig na dwich zagadnieniach. Doty-
czq one xmnigjszania rognic w stanie zdrowia spoleczeristw Euro-
Py oraz zapobiegania neurodegeneracyjnym chorobom mozgu, w tym
chorobie Alzheimera.

Problematyka zmniefszania roZnic w zdrowiu naszych spo-
leczeristw brzmi na tle drugiego tematu bardzo ogdlnikowo.
Z pewnostiq jest to jednak istotny problem naszego kontynentu.
W ramach zmniejszania roznic w zdrowin migdzy paristwami
cztonkowskimi UE Polska chce w szczegdlny sposob zajgc sie - mig-
dzy innymi - zagadnieniami wiasciwego odzywiania sig i aktywno-
sci fizyeznej. Gdy mowimy o profilaktyce NTM lub tez o redukcji tej
dolegliwosti, sprawa aktywnosci fizycznej jest niebagatelna.

Kazda swiadoma swojej dolegliwosci osoba z NTM zdaje sobie
sprawg, jak wazne sq migsnie dna miednicy. Tak jak inne migsnie,
rowniez i te bez systematycznych cwiczer, uzywania tracq swdj méo-
dziericzy wigor, co moze doprowadzic do NTM. Istniejq w Unii Eu-
ropejskiej kraje, ktore juz zauwazyly ten problem. Tukim przykla-
dem jest Szwecja, gdzie profilaktyka, polegajgca na cwiczeniu migsni
Kegla, od wielu lat jest refundowana. Nikt nie przeciwstawia sobie

CZLOWIEK JEST ODPOWIEDZIALNY NIE TYLKO ZA
UCZUCIA, KTORE MADLAINNYCH, ALEIZA TE, KTORE

W INNYCH BUDZL
ks. kard. Stefan Wyszynski

No wilasnie - o tym, jakie uczucia do pacjentow ma Ministerstwo
Zdrowia i jakie ono samo w nich budzi, diugo by pisac. Jestesmy
w Europie, powinnismy miec rowny dostep do wszystkich swiad-
czeri oraz mozliwost leczenia sig w Polsce na tym samym poziomie, co
w Niemczech, Holandii czy Hiszpanii. A tymczasem...

Tymczasem mamy calq masg paradoksow, budzgcych w nas co naj-
mniej uczucie Zadziwienia.

Paradoks pierwszy:

Neuromodulacja mikcji w pecherzu nadreaktywnym. Technika do-
stepna w Unii Europejskiej od ponad 20 lat. Pamigtam, jak bedgc
Jeszcze studentem medycyny, widziatem pierwsze takie zabiegi wy-
konywane w klinice urologii w Niemczech. Potem, bedgc juz urolo-
giem, wielokrotnie czynitem starania o wprowadzenie tej technologii
do Polski. W tym czasie wielu pacjentow z naszego kraju otrzyma-
to zgodg na zabieg poza Polskq. Wreszcie metoda ta dotarla i do nas,
ale pojawit sig tez problem - zabieg nie jest umieszczony w koszyku
Swiadczeri gwarantowanych i nie moze byc wykonywany nawet za
zgodg NFZ. Efekt: pacjenci nadal sktadajq wnioski o refundacje za-
biegu za granicq (koszt 3-krotnie wyzszy niz w Polsce). Oczywiscie
czynione sq starania o wpisanie neuromodulacyi mikcji na listg proce-
dur refundowanych przez Fundusz, ale czas mija.

Paradoks drugi:

Leki antycholinergiczne od lat sq uznanym sposobem leczenia peche-
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lekdw, operacyi, pieluch oraz innych form eliminowania lub tez ogra-
niczania NTM. W Szwecji podejscie jest kompleksowe, a pacjentowi
zostawia sig szeroki wybor narzedzi do leczenia i profilaktyki nie-
frzymania moczu.
Uczestniczqgc w ogdlnopolskiej konferencyi stowarzyszenia UroCon-
ti, kidra miata miejsce w czerweu w Ministerstwie Zdrowia, zasta-
nawialem sig, na ktorym miejscu w Europie moglibysmy sig znaleZc.
Z jednej strony w ramach prezydencyi cheemy chwalic sig wielkimi
i drogimi programami dot. zapobiegania i leczenia zaburzer komu-
nikacyjnych (kolejna kwestia, ktorg Polska chee zajgc sie w ramach
zmniejszania régnic), firmowanymi ciggle przez jednego, ulubio-
nego prez naszych politykdw lekarza, a z drugiej - Polski nie sta¢
na to, aby w wystarczajgcym stopniu refundowac aparaty stuchowe,
nie wspominajgc juz o coraz dtuzszych kolejkach oczekujgcych na te
produkty.
Prawda jest brutalna: Polske stac na wiele bardzo drogich urzqdzer
i programow terapeutycznych, ale nie stac na zapewnienie swo-
im obywatelom podstawowego poziomu wsparcia. Z nieukrywa-
nym zawstydzeniem stuchatem wystgpienia przedstawiciela Czech,
ktory pokazywal, Ze tuz za naszq granicq mozna refundowac nie
60, ale 150 pieluch miesigcznie z o wiele wyzszymi limitami ceno-
wymi. Niestety, w obszarze zdrowia nie tylko nie jestesmy w czo-
fowee, ale juz dawno odpadlismy z peletonu.

Tomasz Michalek

rza nadreaktywnego. Wiadomo, ze pecherz nadreaktywny jest roz-
poznaniem objawowym, nie urodynamicznym. Wiadomo, ze upo-
sledza jakos¢ zycia bardziej niz cukrzyca czy depresja. Wiadomo, ze
w praypadku nadreaktywnosci na tle neurogennym (uraz rdzenia,
stwardnienie rozsiane, przepuklina oponowo-rdzeniowa) leki an-
tycholinergiczne muszq byc stosowane przez pacjentow przez cate
Zycie, aby nie dopuscic do uszkodzenia i - w konsekwencyi - niewy-
dolnosci nerek. Tymczasem w Polsce refunduge sig jeden lek antycholi-
nergiczny (najstarszy) tylko we wskazaniu: stwardnienie rozsiane,
a drugi lek (drugiej generacji) - tylko po wykonaniu badania urody-
namicznego (ktdrego koszt jest zresztq wyzszy niz roczna terapia le-
kiem). Leki nowszych generaci nie sq refundowane.
Paradoks trzeci:
Pacjenci z cigzkim NTM, obtoznie chorzy, w stanie terminalnym sq
czgsto poza zasiggiem metod leczniczych. Dla nich najlepszym roz-
wigzaniem jest stosowanie srodkdw pochtaniajgcych mocz. Poprawia
to komfort Zycia, zmniejsza ryzyko infekcji drdg moczowych i odle-
Zyn. Terapia odlezyn fo koszt matego samochodu. Tymczasem nadal
obowigzujq irracjonalne limity na srodki wehtaniajgce. Sprawia to,
Ze pacjenci muszq sobie ,jakos” radzic - albo wydawac wigcej pienig-
dzy, albo stosowac zabezpieczenia ,domowe’. Pojawiajq si¢ infekee
i odlezyny, ktorych leczenie kosztuje znacznie wigcej, niz kosztowa-
taby refundacja - na wilasciwym poziomie - srodkdw wehtaniajgcych.
Mam nadzieje, ze polska prezydencia w Unii Europejskief przyczyni
sig do wyrdwnania poziomu opieki nad pacjentami. Mam nadzieje,
Ze Znikng paradoksy; Ze uczucia, ktdre budzi w pacjentach zetknig-
cie sig z regulacjami Ministerstwa Zdrowia i NFZ, bedg wylgcz-
nie pozytywne.

Prof. Piotr Radziszewski



SPIS TRESCI

LECZENIE NTM

Poréd jako przyczyna NTM . ... 4-6
Wywiad punktem wyjscia w diagnostyce

1leczeniu NTM ..o 7
Wieloletnie doswiadczenia w leczeniu NTM ... 8
WYWIAD

Podréz po zdrowie - wywiad z prof. Andrzejem
Borkowskim ... 9
PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI

POMOCNICZE

Ministerstwo Zdrowia szykuje zmiany.................cc........ 10-11
Rzeczywiste koszty zaopatrzenia w §rodki

wehtaniajace ..o 12-13
Warmirisko-mazurskie: kontrowersje wokét

zaopatrzenia dla niepelnosprawnych ... 13-14
REHABILITACJA

Rola rehabilitacji w profilaktyce i terapii NTM,

cz. 1T - Kinezyterapia .........cccoooovvvvicicionicceeicccicenecccccceee 15-16
NTM PROBLEM SPOLECZNY

Terapia odlezyn = maty samoch6d ... 16-17
ORGANIZACJE

Stowarzyszenie im. Doktora Edmunda Wojtyty

w Wadowicach ... 18-19
Utrudnienia w Matopolsce ... 19
ZABIEGI LECZACE NTM

Operacje z uzyciem tasm w woj. tédzkim ..., 20
Pracownie urodynamiczne.............ccccooovcioeieiinoniicinicniicon 21
Dostep do zaopatrzenia.............cccoocvoooiciecooiceeiiiicceccccecec 21
STRONA PACJENTA ... 22

Redaktor naczelny: Tomasz Michatek; Redaktor wydania: Anna Sulka;
Sekretarz redakgji: Karolina Ciepiela;

Komitet redakcyjny: prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski - Klinika Urologii
0Ogodlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
dr n. med. Piotr Dobroniski - Oddziat Urologii Szpitala Bielariskiego w Warszawie;
Zespot redakceyjny: Nina Juszczyszyn-Rézycka, Magdalena Kowalewska, Natalia
tyczko, Magdalena Potoczek, Kinga Suwata, Katarzyna Walewska;

Komentatorzy: J6zef Géralczyk, Elzbieta Szwatkiewicz, Grazyna Smiarowska;
Korekta: Natalia tyczko, Marzena Michatek; Zdjecia: Dominik Skurzak;

Rysunki: Dariusz Pietrzak

Adres redakgji: ul. E. Ciotka 13, 01-445 Warszawa, tel.: (22) 462 49 15,
fax: (22) 533 62 93, e-mail: ntm@ntm.pl

Infolinia: 0 801 800 038
www.ntm.pl

Wydawca: Studio PR
Realizacja Wydawnicza:
Omni Consumer Info Sp. z 0.0.
Sktad i druk: Drukarnia Taurus

Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogtoszen oraz zastrzega sobie prawo skracania
tekstéw i zmiany ich tytutéw. Naktad 3000 egzemplarzy.
Zdjecie na oktadce: East News Sp.z 0.0.

DO CZYTELNIKOW

Wybory  parlamentarne za pasem. Partie politycz-
ne zwierajq szyki i wracajq sig W strong precigtnego
obywatela - zapowiada sig ostra walka o sympatie wy-
borcow. Kwestie do tej pory niezauwazane i spychane
na margines debaty publicznej stajg si¢ wazne i prio-
rytetowe. Politycy licytujq si¢ w pomystach dotyczgcych
spreadow, kolei czy stuzby zdrowia z nadziejq, Ze przy-
sporzy im to zwolennikow. Po raz kolejny ustyszymy
wznioste stowa o solidarnosci 2 niepetnosprawnymi, po-
trzebie tolerancyi i wyrdwnywaniu szans.

Czy jednak mozemy liczyc na realne zmiany w posta-
¢ usunigcia barier komunikacyjnych, architektonicznych
czy w dostgpie do edukacji? Zobaczymy.

Tymczasem bacznie sledzimy poczynania resortu zdro-
wia w sprawie nowelizacji rozporzgdzenia dotyczgce-
go refundacyi przedmiotow i srodkdw pomocniczych. Mi-
nister Ewa Kopacz powotata specjalny zespot do opraco-
wania zatoZer merytorycznych, ktdre stanq sig¢ podstawg
dla zmian legislacyjnych w tym zakresie. W sklad zespo-
tu wejdg nie tylko urzednicy, ale takze wybitni specjalisci
w dziedzinie zaopatrzenia. Na tamach 37. nr. Kwartal-
nika NTM mogg Paristwo zapoznac sig 2 propozycja-
mi dr Elzbiety Szwatkiewicz, konsultanta krajowego w
dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepel-
nosprawnych, odnoszqcymi si¢ do klasyfikacji oraz zasad
refundacji srodkow absorpcynych wydawanych na zlece-
nie osoby uprawnionej. Postulaty te mogq stac si¢ podsta-
wq nowelizacji przepisow regulujgcych refundacye srod-
kow wehtaniajgcych.

Kolejnym  pozytywnym akcentem jest uwzglednienie
w projekcie listy lekow refundowanych drugiego prepa-
ratu stosowanego w leczeniu zespolu pecherza nadreak-
tywnego. Informacja ta ucieszyla wiele 0sob, ktore cier-
Ppig z powodu tej przykrej dolegliwosci, niemniej fakt, ze
w wykazie chordb oraz lekow i wyrobow medycznych
nadal figuruje jednostka chorobowa: zespol pecherza
nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicz-
nym, jest dla wielu pacjentow nie do przyjecia. Eksper-
ci rowniez zajeli stanowisko w tejf sprawie, o czym mogy
Paristwo przeczytac w artykule prof- Tomasza Rechber-
gera oraz dr. Konrada Futymy - Wywiad punktem wyj-
scia w diagnostyce i leczeniu NTM.

Na tamach 37. nr. Kwartalnika NTM poruszamy row-
niez kwestie zwigzane z utrudnieniami, na ktdre na-
potykajq osoby cierpigee na nietrzymanie moczu. Zwra-
camy uwage na utrudnienia w dostgpie do zaopatrze-
nia pomocniczego w Matopolsce, na Warmii i Mazu-
rach. Nina Juszczyszyn-Rozycka pochyla sig nad rzeczy-
wistymi kosztami, jakie ponoszg osoby zaopatrujgce sig
w Srodki wehlaniajgce. Publikujemy rowniez wykaz ko-
lejek po zaopatrzenie ortopedyczne i pomocnicze w po-

szezegolnych wojewddztwach.
Anna Sulka
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LECZENIE NTM

Porod jako przyczyna NTM

dr n. med. Edyta Wlazlak, dr n. med. Grzegorz Surkont
Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej,

I Katedra Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznegow Lodzi WSSz im. M. Madurowicza

zaleznym od wielu czynnikéw. Zaburzenia pracy

i budowy centralnego uktadu nerwowego, nerwéw
obwodowych, tkanek podporowych, migsni dna miedni-
cy mniejszej, pecherza moczowego i cewki moczowej czy
niedobory hormonalne pro-
wadzg do wielu dolegliwosci
uroginekologicznych, mig-
dzy innymi nietrzymania
moczu (NTM) oraz wypa-
dania pochwy/macicy, czy-
li zaburzen statyki narzadu
plciowego (ang. POP - pe-

lvic organ prolapse).

Trzymanie moczu jest skomplikowanym procesem,

Uwarunkowania genetyczne
oraz cigza stanowig istotne
czynniki w etiologii powsta-
wania zaburzed czynnosci
przepony moczowo-plcio-
wej. Ciaza powoduje hormo-
nalne i mechaniczne zmia-
ny w tkankach dna miedni-
cy. Prawdopodobnie czynni-
ki te s3 odpowiedzialne za
pojawienie si¢ nietrzymania
moczu podczas ciazy u ko-
biet z genetycznymi predys-
pozycjami do tej przypadio-
§ci. Przebycie ciazy i porodu
przyczynia si¢ do licznych

nastepstw w organizmie ko-
biety. Zaznaczajg si¢ one juz
w ciazy, jednak bardziej za-
uwazalne staja si¢ dla pacjentek bezposrednio po po-
rodzie oraz w czasie pézniejszym. Moga mie¢ charak-
ter okresowy (zazwyczaj wynikajacy ze zmian czynno-
$ciowych) lub tez trwaly (wynikajacy ze zmian narzado-

wych).

Dolegliwosci zwigzane z dolnym odcinkiem uktadu mo-
czowego czgsto wystepuja w czasie w ciazy. Dotyczy to
przede wszystkim czgstomoczu i nokturii (oddawania
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moczu w nocy) oraz nietrzymania moczu. NTM wyste-
puje u 15-65% kobiet w ciazy.

Poréd fizjologiczny czasami doprowadza do uszkodzeri
anatomicznych struktur dna miednicy, ktére w konse-
kwencji prowadza do cho-
ré6b  uroginekologicznych.

Do najczestszych z nich na-
leza: wysitkowe nietrzyma-
nie moczu oraz pogorszenie
podparcia narzadéw mied-
nicy mniejszej. Manifestu-
ja si¢ one - zaréwno w krét-
kim czasie, jak i po wielu la-
tach od porodu - czgécio-
wym lub catkowitym wypa-
daniem pochwy oraz macicy
(zaburzenia statyki narzadu
plciowego, ang. POP - pelvic
organ prolapse).

Obecnie trwaja intensywne
badania nad wptywem ciazy
i porodu na pojawienie si¢
dolegliwosci  uroginekolo-
gicznych. Wyniki powinny
pozwolié¢ na opracowanie od-
powiedniej profilaktyki oraz
okreslenie, u ktérych grup
pacjentek nalezy zastosowac
poszczegdlne jej metody.
Istnieje szansa, ze w ciagu
kilku lat bedziemy wiedzie¢,
u ktérych pacjentek powinno zosta¢ zaplanowane cesar-
skie ciecie, by w przysztosci unikna¢ dolegliwosci urogi-
nekologicznych.

Na dzien dzisiejszy znane sa nastgpujace czynniki ryzy-
ka wystapienia wysitkowego nietrzymania moczu zwia-
zane 7z cigzg i porodem:

* urazy struktur dna miednicy,

* czynniki genetyczne,



* cigza donoszona,

* pierwszy poréd drogami natury, zwlaszcza po 30.
roku zycia,

*  wysoka rodnosc,

* staly ucisk czgsSci przodujacej pod koniec cigzy
i w trakcie porodu,

* nieprawidlowe wstawianie si¢ gtéwki podczas po-
rodu,

* przedtuzony drugi okres porodu prowadzacy do
uszkodzenia nerwu sromowego (zmiany unerwie-
nia dna miednicy moga utrzymywac si¢ przez wiele
lat od przebycia porodu),

* uzycie kleszczy lub prézniociagu podczas porodu,

* pordd drogami natury w przypadku duzego ptodu
(wg niektérych badaczy masa ptodu nie ma wigk-
szego znaczenia),

*  wystgpowanie niewspétmiernosci gtéwkowo-mied-
nicowej jako powodu wykonania cigcia cesarskiego,

* przedtuzony drugi okres porodu, uszkodzenie ner-
wu sromowego podczas porodu (wydtuzenie II
okresu porodu wywiera negatywny wplyw na nerw
sromowy, a zmiany unerwienia dna miednicy utrzy-
muja si¢ przez wiele lat od przebycia porodu),

* za glebokie nacigcie krocza oraz okotoporodowe
peknigcie krocza (uszkodzenie zwieracza zewngtrz-
nego odbytu moze dodatkowo doprowadzi¢ do nie-
trzymania gazéw lub/i stolca),

*  poréd po 42. tygodniu ciazy,

*  wysokie BMI ci¢zarnej,

*  wedlug niektérych autoréw zastosowanie znieczu-
lenia zewngtrzoponowego oraz wspomaganie skur-
cz6w za pomocg oksytocyny.

Badania sugeruja, Ze genetycznie uwarunkowane nie-
prawidtowosci w zakresie budowy kolagenu znajduja-
cego si¢ w obrebie przepony moczowo-plciowej moga
mie¢ istotne znaczenie w etiopatogenezie schorzen uro-
ginekologicznych. Wydaje sie, ze nieprawidtowosci do-
tyczaq migdzy innymi pod-
typéw  widkien kolage-
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éci na profilaktyczne wykonywanie cigcia cesarskiego
z powodéw uroginekologicznych. Cigcie cesarskie ma
ochronny wptyw tylko u niewielkiej liczby kobiet; nie-
ktére badania wskazuja, Ze jest to maksymalnie 10% ro-
dzacych. To ,ochronne” dziatanie dotyczy cigcia cesar-
skiego wykonywanego bez rozpoczetego porodu (tak
zwane cigcie elektywne), poniewaz juz poczatkowe eta-
py porodu fizjologicznego moga u czesci kobiet dopro-
wadzi¢ do istotnych uszkodzer.

Wplyw porodu pochwowego na organizm matki jest
trudny do oceny, cho¢by ze wzgledu na odlegtos¢ cza-
sowa miedzy ekspozycja na szkodliwy czynnik a mo-
mentem ujawnienia si¢ objawéw. Niestety nadal, mimo
licznych badar, nie udato si¢ znalez¢é klucza do ujed-
nolicenia metody identyfikacji pacjentek szczegdlnie
zagrozonych poporodowym uszkodzeniem dna mied-
nicy. W czasie porodu mig$nie zmuszone sg do znacz-
nego rozciagniecia, co jest zrozumiale, jesli wezmie sig¢
pod uwage fakt, iz gtéwka w czasie porodu jest okoto
4 razy wicksza niz $rednica rozworu moczowo-plcio-
wego (otwér w miesniach i wiezadlach, przez ktéry
przechodzi gtéwka). Sytuacja ta sprawia, iz poszczegdl-
ne wiékna moga by¢ rozerwane, co w przysztosci moze
stanowi¢ podloze réznych dolegliwosci uroginekolo-
gicznych. Na szczesécie u wickszosci rodzacych nie do-
chodzi do istotnych uszkodzer.

Rortveit w swoich badaniach na okoto 15 000 kobiet
wykazal, iz czgsto$¢ nietrzymania moczu u kobiet moze
by¢ powigzana z cigza oraz wyborem metody jej zakori-
czenia. Wéréd analizowanych przez niego pacjentek
czgstos¢ NTM u nierédek wynosita okoto 10%. U ko-
biet, ktére byly w ciazy i urodzity droga cigcia cesarskie-
go, wzrastata do 15,8%, za$ u pacjentek, ktére urodzity
drogami natury, ryzyko nietrzymania moczu bylo jesz-

cze wyzsze 1 wynosito 24,2%.

Jednoczesnie  wykazano,
iz sposéb porodu nie ma

nowych. Inne zaburzenia
zwigzane s3 z procesami
metabolicznymi zachodza-
cymi w strukturach mig-

WIEKSZ0SC KOBIET TRAKTUJE PRZYROST MASY
CIALA 0 20-25 KG JAKO NORME W CIAZY, JEDNAK
JE] NADMIERNY PRZYROST STANOWI PRAWDO-
PODOBNIE JEDEN Z PODSTAWOWYCH CZYNNIKOW

wplywu na czestosé wyste-
powania nietrzymania mo-
czu u kobiet po 50. roku
zycia. Ryzyko w tej gru-

$ni przepony moczowo-
plciowej. Wedlug jednej
z teorii, pacjentki z tzw. ,stabymi tkankami”, czyli de-
fektami kolagenu () w obrebie tkanek dna miednicy,
maja w konsekwencji ciazy dolegliwo$ci uroginekolo-
giczne. U nich cigcie cesarskie nie miatoby znaczenia
ochronnego. Ta teoria zaktada, ze u kobiet bez defek-
téw kolagenu, czyli z ,mocnymi tkankami”, rodzacych
drogami natury, dochodzi do uszkodzen. Jezeli tak jest,
wykrycie tej grupy pacjentek pozwolitoby w przyszto-

WYWOLUJACYCH NTM

pie wiekowej wynosi oko-

to 30% bez wzgledu na
spos6b ukoriczenia cigzy i utrzymuje si¢ na stalym po-
ziomie. Przebieg porodu ma jednak wptyw na objawy
NTM u kobiet mtodszych.

Bardzo duza liczba badari potwierdzita istotny wplyw
porodu na pogorszenie podparcia narzadéw miednicy
po porodzie pochwowym u wielu kobiet, co jest zwia-
zane ze zmianami w mig¢éniach dna miednicy. Dietz
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w swoich badaniach doszukiwal si¢ powodéw wystepu-
jacego po porodzie obnizania si¢ narzadéw miednicy
mniejszej. Jako jedna z mozliwych przyczyn wskazuje on
niewydolno$¢ miegsnia dzwigacza odbytu, spowodowa-
na uszkodzeniem nerwu sromowego podczas zstepowa-
nia gtéwki dziecka. Jednoczesnie podaje on, iz sama ciaza
uwielukobiet moze sprzyja¢ obnizeniom pochwy i macicy.

Wigkszos¢ kobiet traktuje przyrost masy ciata o 20-25 kg

jako norme w ciazy, jednak jej nadmierny przyrost (po-
wyzej 10-15 kg) stanowi prawdopodobnie jeden z pod-
stawowych czynnikéw wywotujacych nietrzymanie mo-
czu w cigzy i po porodzie. Odpowiednia dieta w czasie
cigzy (maksymalny przyrost masy 8-10 kg) oraz w okre-
sie poporodowym moze uchroni¢ wiele ci¢zarnych przed
dolegliwosciami uroginekologicznymi.

U licznej grupy kobiet okoto 40. roku zycia stwierdzono
wystepowanie bezobjawowego obnizenia narzadu rodne-
go (POP). Stopniowo nasilajace si¢ objawy powodujg, ze
wiele kobiet miedzy 50. a 60. rokiem zycia decyduje si¢
na podjecie leczenia. Czasami nawet niewielkie wypada-
nie narzadu rodnego moze wywotywa¢ duzy dyskomfort.
Dlatego stosowanie dziatan profilaktycznych u kobiet
z NTM wyst¢pujacym w ciazy i po porodzie oraz
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z bezobjawowym obnizeniem wydaje si¢ uzasadnione.

W zwiazku z niematym odsetkiem wystepowania wysit-
kowego nietrzymania moczu w czasie cigzy i po porodzie
wskazane jest podjecie dziatari zmierzajacych do upo-
wszechnienia stosowania ¢wiczenn Kegla. Badania po-
twierdzaja, iz wzmacnianie mig¢$ni dna miednicy przed
porodem i ,0d razu” po porodzie jest przydatne w profi-
laktyce i leczeniu schorzen uroginekologicznych.

Kolejnym sposobem profilaktyki nietrzymania mo-
czu i zaburzen statyki, ktéry moze by¢ stosowany
u kobiet z objawami uroginekologicznymi oraz obni-
zeniami wystepujacymi bezobjawowo jest pessarotera-
pia. Pessary to metoda leczenia zaburzen statyki znana
od wiekéw; podobno ich pierwowzér stosowata Kleopa-
tra. Na przestrzeni ostatnich lat powstaly nowe rodza-
je pessaréw, w zwigzku z czym obecnie istnieje mozli-
wo$¢ dopasowania ich do potrzeb prawie kazdej pacjent-
ki. Dysponujemy réznymi rodzajami i rozmiarami pes-
saréw. Specjalny silikon, stosowany przez niektére firmy,
zmniejszyl niedogodnosci zwigzane z ich zaktadaniem
i poprawit tolerancj¢ terapii. Obecnie wickszo$¢ pacjen-
tek jest instruowana o mozliwosci stosowania pessaréw
jedynie w sytuacjach, gdy istnieja wskazania do ich uzy-
cia. Czasami pessary zakltadane sa na kilka godzin, np.
podczas sportu czy tarica, wiele kobiet zaklada je rano
i wyjmuje wieczorem. Aby uchroni¢ si¢ przed odlezyna-
mi i uptawami, nalezy unika¢ noszenia ich bez przerwy
- przez wiele dni.

Brytyjskie analizy 5-letniego stosowania pessaréw do le-
czenia zaburzen statyki narzadu piciowego (POP) wska-
zuja, ze stosowanie ich przez taki okres czasu jest bez-
pieczne i skutecznie likwiduje objawy wypadania pochwy
i macicy, przywraca funkcje pecherza i jelit, satysfakcje
seksualng oraz poprawia jakos$¢ zycia. Poréwnanie - po
1 roku - efektéw operacyjnego leczenia POP oraz sto-
sowania pessar6w nie wykazalo wiekszych réznic po-
miedzy obiema metodami Zadna pacjentka nie zgtasza-
ta braku efektu lub pogorszenia objawéw podczas pessa-
roterapii.

W XXI wieku terapia zachowawcza dolegliwosci uro-
ginekologicznych nadal jest atrakcyjng i skuteczng for-
ma leczenia dla wielu kobiet. Pozostalym pacjentkom
uroginekolodzy moga zaoferowal wysoce skuteczne

i obarczone matym ryzykiem powiktari zabiegi operacyjne.

Wigkszos¢ kobiet nie posiada wiedzy na temat nega-
tywnego wplywu ciazy i porodu na dysfunkcje w obre-
bie przepony moczowo-plciowej - chociazby na powigk-
szenie rozmiaréw pochwy, nietrzymanie moczu, gazéw
i stolca.
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Wywiad punktem wyjscia w diagnostyce

1 leczeniu NTM

prof. dr hab. n. med. Tomasz Rechberger
dr n. med. Konrad Futyma

II Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

spotczesna medycyna ma do dyspozycji calg
Wgamq dodatkowych badan specjalistycznych, kt6-

re z jednej strony utatwiaja postawienie wiasci-
wej diagnozy, z drugiej za$ - znaczaco zwickszaja kosz-
ty leczenia. Potrzebne jest zatem wyczucie i umiejetne
prowadzenie rozmowy z pacjentem, poniewaz precy-
zyjny wywiad chorobowy pozwala czesto na postawie-
nie wlasciwej diagnozy bez potrzeby wykonywania sze-
regu badan dodatkowych i op6zniania wdrozenia wiasci-
wego leczenia. Zasada ta powinna réwniez obowigzywa¢
w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym w przy-
padku szeroko rozumianego nietrzymania moczu. Jest to
niejednorodna jednostka chorobowa, ktéra sprawia le-
karzom duzo probleméw z postawieniem prawidiowe-
go rozpoznania. Czgsto ze wzgledu na zréznicowane ob-
jawy i nieumiejetnie zebrany wywiad stosuje si¢ niewta-
$ciwe leczenie, ktére jest nieskuteczne i w wielu przypad-
kach zniechg¢ca pacjentéw do dalszego poszukiwania od-
powiedniej terapii.
W zwigzku z tym, Ze nietrzymanie moczu i pecherz nad-
reaktywny dotycza coraz wickszej liczby oséb oraz po-
woduja znaczne obnizenie jakosci zycia, nalezy zwré-
ci¢ uwage na prawidtowe i rzetelne stawianie prawidto-
wej diagnozy. Dowodem na to, jak wazny jest to pro-
blem spoteczny, niech bedzie fakt, ze pod koniec 2010 r.
Ministerstwo Zdrowia opublikowalo nowy wykaz cho-
r6b, ktéry zawiera m. in. ,zespél pecherza nadreak-
tywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym”.
Po przeprowadzeniu badania urodynamicznego i roz-
poznaniu OAB pacjenci beda uprawnieni do nabywa-
nia preparatéw zawierajacych tolterodyne po znacznie
nizszych cenach. Wedtug Ministerstwa koszt refunda-
cji wyniesie okoto 5 mln zt rocznie. Trudno powiedzied,
czy w t¢ kwote wliczono koszt badari urodynamicznych,
ktére zostang wykonane niepotrzebnie i na wyrost. We-
dtug wytycznych i najnowszych publikacji opracowa-
nych przez polskich i zagranicznych ekspertéw zajmuja-
cych si¢ problemem diagnostyki i leczenia NTM, bada-
nie urodynamiczne nie jest zalecane do postawienia dia-
gnozy pecherza nadreaktywnego. Badanie urodynamicz-
ne nie stanowi ztotego standardu w diagnostyce peche-
rza nadreaktywnego, a wrecz jest przeciwwskazane ze
wzgledu na swéj inwazyjny charakter. Do postawienia

whasciwego rozpoznania wystarczy jedynie prawidtowo
zebrany wywiad, zawierajacy pytania o nokturie, obec-
no$¢ paré naglacych, czgstotliwosé mikeji oraz stosowa-
ne leki i przebyte zabiegi operacyjne w obrebie drég mo-
czowych. Ma to na celu ewentualne wykluczenie ,poza-
pecherzowych” przyczyn objawéw pecherza nadreaktyw-
nego, m.in. moczéwki prostej, nadcisnienia tetniczego
czy podpecherzowej przeszkody w odptywie moczu. Do-
datkowo nalezy zleci¢ wykonanie analizy moczu w celu
wykluczenia infekeji drég moczowych. Aby utatwi¢ po-
stawienie diagnozy, mozna wspomdoc si¢ dzienniczkiem
mikeyjnym, w ktérym pacjenci powinni zaznaczaé go-
dzing i objetos¢ mikcji oraz ilo¢ przyjetych ptynéw. Tak
prowadzony - przez trzy kolejne dni - dzienniczek powi-
nien by¢ wystarczajacym ,narz¢dziem diagnostycznym”

D~

do postawienia rozpoznania pecherza nadreaktywnego.
Po wstepnym ustaleniu rozpoznania pecherza nadreak-
tywnego ostatecznym potwierdzeniem wiasciwie posta-
wionej diagnozy bedzie ustapienie objawéw po zastoso-
waniu lekéw antycholinergicznych.
Podsumowujac, bardzo cieszy fakt, Ze pacjenci cierpia-
cy na chorobe przewlekta, jaka niewatpliwie jest pecherz
nadreaktywny, maja utatwiony dost¢p do lekéw refundo-
wanych, jednak nalezy si¢ zastanowi¢, czy warto bez po-
trzeby zwigksza¢ koszty diagnostyki, czy moze zwigkszyé
liczbe dostepnych lekéw refundowanych? Koszty beda
przeciez podobne.

Pismiennictwo u autordw

Kwartalnik NTM



LECZENIE NTM

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze, Oddziat Urologiczny

Wieloletnie do§wiadczenia w leczeniu NTM

Kinga Suwala

kologiczne i urologiczne specjalizujace si¢ w lecze-
iu NTM poswigcona jest Oddziatowi VII Urolo-

gicznemu, wchodzacemu w sktad Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze,
niedaleko Kielc.
Ordynatorem Oddzialu Urologicznego jest dr n. med.
Mieczystaw Galezia, ktéry sprawuje te funkcje od 1998 r.,
stanowisko zastepcy ordynatora pelni dr n. med. Arkadiusz
Zapata. Ponadto, kadr¢ dopetniaja: dr n. med. Lech So-
banski, lek. med. Tomasz Leksowski ze specjalizacja uro-
logiczng oraz czterech asystentéw.
Liczacy 40 16zek oddziat znajduje si¢
w giéwnym budynku szpitala, dys- A
ponuje wiasnymi salami: operacyj- "
na, pooperacyjna, zabiegéw opatrun-
kowych oraz badari diagnostycznych,
gabinetem badari USG oraz salg ba-
dani urodynamicznych. Oddzial wy-
konuje diagnostyke laboratoryjng w
pelnym zakresie, prowadzi diagno-
styke obrazowg (w tym ultrasonogra-
fie przezpowlokows i przezodbytni-
czg oraz standardowe badania rent-
genowskie), wykonuje badania endo-
skopowe dolnych i gérnych drég mo-
czowych, a ponadto: badania urody-
namiczne, tomografi¢ komputero-
wa, nuklearny rezonans magnetyczny
oraz scyntygrafie radioizotopows. W
ramach leczenia chirurgicznego Od-
dziat VII Urologiczny oferuje kompletny zakres operacji
na nerkach, moczowodach, pecherzu moczowym i cew-
ce moczowej; zabiegi chirurgii onkologicznej, w tym m.in.
radykalng i organooszczedng chirurgie nerki; endourolo-
gie - zabiegi w obrebie dolnych drég moczowych (TUR-
BT, TUR-P oraz minimalnie inwazyjne metody przezcew-
kowego leczenia BPH) oraz gérnych (URSL, PCNL);
a takze laparoskopows chirurgie urologiczna.
W operacjach wysitkowego NTM u kobiet Oddziat VII
Urologiczny specjalizuje si¢ juz od kilku lat. Dzieki no-
woczesnie wyposazonej sali badan urodynamicznych, pa-
cjentki moga liczy¢ na petna diagnostyke zaburzen w od-
dawaniu moczu.
Pacjentki z NTM moga zasiggnaé¢ porady zaréwno w szpi-
talu jak i w poradni, gdzie przeprowadzany jest szczegéto-

K:lejna odstona cyklu prezentujacego placéwki gine-
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wy wywiad uwzgledniajacy m.in. wiek, ogélny stan zdro-
wia czy predyspozycje do zalecanych ¢wiczen, ktére moga
cze$ciowo zniwelowac problem.

Na nasz oddzial trafiajg przewaznie pacjenci skierowani
2 przychodni urologicznych i gabinetow ginekologicznych -
wyjasnia w rozmowie z Kwartalnikiem NTM ordyna-
tor dr Mieczystaw Galezia - w tej chwili na badanie uro-
dynamiczne, dzigki ktdremu stwierdzimy jakie leczenie za-
stosowad, czeka sig okolo 6 tygodni. I dodaje - U wigkszo-
sci pacjentek wystarcza kuracja farmakologiczna, pozosta-
te poddawane sq glownie operacjom TOT; czyli zakladaniu
tasmy polipropylenowej pod cewkq moczowq. Jest to znacz-
nie bezpieczniejszy zabieg, niz klasycz-
ne operacje typu MMK, od ktorych juz
odeszlismy, w tym przypadku w za-
sadzie nie wystgpujg powiktania i nie
ma mozliwosti uszkodzenia pecherza.
Zabieg przeprowadzamy w znieczu-
laniu podawanym do kregostupa, uni-
kamy operowania przy znieczuleniu
miejscowym. Po takim zabiegu pa-
cjentki przebywajg w szpitalu jeszcze
okoto 2-3 dni - thumaczy dr Galezia.
W ciggu roku na naszym oddziale prze-
prowadzamy szacunkowo 50 operacyi
- méwi. Zastepca ordynatora dr Ar-
kadiusz Zapata dodaje: Leczenie far-
makologiczne dobrane indywidualnie
do kazdej pacjentki stosowane jest za-
zwyczaj w preypadku pecherza nadre-
aktywnego, wykorzystujemy leki nowej
generacji, nie powodujgce zadnych powiktari czy chociazby
skutkow ubocznych, jak suchosc w jamie ustnej.

Klinika caly czas si¢ rozwija, w przyszltosci planowany
jest zakup jeszcze nowoczesniejszego sprzgtu i stosowa-
nie innowacyjnych metod.

Przy Oddziale Urologii zostalo powotane Stowarzy-
szenie Na Rzecz Urologii Szpitala w Czerwonej Goérze.
Jego celem jest, jak glosi informacja na stronie interne-
towej oddziatu: Stworzenie pacjentom lepszych, nowocze-
sniejszych warunkow leczenia poprzez podnoszenie kwalifi-
kacji personelu oraz pomoc w wyposazeniu Oddziatu Urolo-
gii Szpitala w Czerwonej Gorze.

Pomoc dorazng mozna uzyska¢ w przychodni urologicz-
nej, ktéra miesci si¢ w Kielcach w Przychodni Przeciw-
gruzliczej przy ul. Jagiellonskiej 72.



ietrzymanie
moczu to
przewlekta

dolegliwos¢,  ktéra
ma ogromny wplyw
na jakos¢ zycia cho-
rego, jego funkcjo-
nowanie w  zyciu
spotecznym i zawodowym. W szczegélnie trudnej sytuacji
s3 pacjenci ze $rednim oraz ciezkim nat¢zeniem nietrzy-
mania moczu, u ktérych leczenie podstawowe nie powio-
dto si¢. Wstydliwa dolegliwos¢ sprawia, ze chorzy prze-
staja by¢ aktywni zawodowo, izolujg si¢ spolecznie. Aby
zapobiec tego typu sytuacjom, pacjenci powinni mieé
dostep do szerokiej gamy terapii nietrzymania moczu,
dostosowanych do rodzaju oraz stopnia nasilenia NTM.
O dostgpnos¢ leczenia NTM w Polsce zapytalismy
wybitnego specjalist¢ w dziedzinie urologii, prof. Andrzeja
Borkowskiego.

Ktére metody leczenia cigzkich przypadkéw nietrzyma-
nia moczu sg Pana zdaniem skuteczne?

Skuteczno$¢ zalezy od doboru wlasciwej metody lecze-
nia oraz od przyczyny, ktéra wywolata nietrzymanie mo-
czu. W tak zwanym wysitkowym nietrzymaniu moczu,
zaleznym od ostabienia aparatu miesniowo-wiezadlowe-
go miednicy (najczeéciej na skutek przebytych porodéw)
albo niewydolnosci zwieracza cewki, bardzo skuteczne sg
metody leczenia operacyjnego z uzyciem réznego rodza-
ju tasm i technik operacyjnych. W ciezkiej niewydolno-
§ci zwieracza u kobiet czy uszkodzeniu zwieracza, np. po
prostatektomii radykalnej u me¢zczyzn, bardzo skuteczne
jest zastosowanie sztucznego zwieracza AMS 800. W le-
czeniu nietrzymania moczu z parcia, na skutek nadaktyw-
nosci pecherza czy zaburzen neurogennych, pomocne jest
leczenie farmakologiczne, a jezeli ono zawodzi - iniekcje
toksyny botulinowej do mig$nia wypieracza albo neuro-
modulacja krzyzowa.

Do jakich form terapii maja obecnie dostep pacjenci
z ciezkim nietrzymaniem moczu?

W Polsce obecnie dostgpne i refundowane sg wszystkie
metody operacyjne (gtéwnie z uzyciem tasm), leczenie
farmakologiczne (tylko leki starej generacji), leczenie tok-
syna botulinowa, a nawet najbardziej kosztowna metoda
leczenia, jaka jest implantacja sztucznego zwieracza. Nie-

WYWIAD

Podréz po zdrowie

z prof. Andrzejem Borkowskim, kierownikiem Katedry i Kliniki Urologii
Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego rozmawia Katarzyna Walewska

stety, ciagle nie jest refundowana neuromodulacja krzyzo-
wa, co uniemozliwia dostep chorych do tej metody leczenia.

Jak Pan ocenia skutecznos$é neuromodulacji krzyzowej
w terapii nietrzymania moczu?

Neuromodulacja krzyzowa w leczeniu naglacego nietrzy-
mania moczu jest bardzo skuteczna i uzyskata najwyzszy
stopieri rekomendacji (A - w tak zwanej klasyfikacji ,,oks-
fordzkiej”). Jej skuteczno$é w leczeniu tego rodzaju nie-
trzymania moczu siega 79% (u 45% chorych dochodzi do
zupelnego ustapienia nietrzymania moczu).

Kiedy Pana zdaniem mozna zastosowa¢ u pacjenta
z nietrzymaniem moczu terapi¢ neuromodulacji?
Pacjentéw kwalifikuje si¢ do neuromodulacii, jezeli nie to-
leruja oni leczenia farmakologicznego lub jezeli udoku-
mentowano minimum roczny okres nieskutecznej tera-
pii zachowaweczej, w trakcie ktérej wykorzystane zostaty
co najmniej dwie opcje farmakoterapii oraz fizykoterapiai
leczenie behawioralne.

Czy Pana zdaniem istnieje zasadno$¢ refundacji tej
metody leczenia nietrzymania moczu?

Uwazam, ze refundacja tej metody leczenia nietrzyma-
nia moczu jest konieczna. Jest ona rekomendowana przez
zespot ekspertéw Polskiego Towarzystwa Urologicznego.
W tej sprawie zostal juz ztozony do Ministerstwa Zdro-
wia, za posrednictwem konsultanta krajowego do spraw
urologii, odpowiedni wniosek.

Na $wiecie wszczepiono juz ponad 75 tysigcy stymulato-
ré6w. Metoda i uzyskiwane wyniki docieraja do chorych
gléwnie poprzez Internet i jezeli nie bedziemy refundo-
wa¢ tej metody w Polsce, nalezy si¢ spodziewa licznych
wnioskéw o refundacje leczenia za granica. Niewpro-
wadzenie tej metody leczenia generuje koszty ponoszo-
ne przez chorego na leczenie farmakologiczne nowej ge-
neracji, czgéciowo na materialy wchlaniajace oraz cewniki
zewngtrzne. Sg takze koszty ponoszone przez NFZ: czg-
$ciowo refundacja materialéw wchtaniajacych, koszty le-
czenia zakazen ukitadu moczowego, koszty hospitaliza-
¢ji, badan diagnostycznych, leczenia toksyna botulinowa,
a takze koszty ponoszone przez pracodawce i paristwo: ab-
sencje chorobowe, swiadczenia rentowe i socjalne. Nale-
zy podkresli¢, ze NFZ refunduje juz koszty neuromodula-
toréw stosowanych w neurologii, a takze w leczeniu bélu.
Jest wigc precedens.
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PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

Ministerstwo Zdrowia szykuje zmiany

Anna Sulka

srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-

nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na-
ktada na resort zdrowia obowigzek okreslenia w drodze
rozporzadzenia wykazu wyrobéw medycznych wydawa-
nych na zlecenie osoby uprawnionej. W tym celu zostat
powotany specjalny zespét do spraw opracowania zato-
zeni merytorycznych dla zmian legislacyjnych w tym za-
kresie. Funkcje przewodniczacego petni w nim Adam
Fronczak, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
natomiast stanowisko zastgpcy powierzono Arturowi
Fatkowi, dyrektorowi Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia. W sktad zespo-
tu weszli takze przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych. W pracach zespotu moga
uczestniczy¢ rowniez konsultanci krajowi w poszczegdl-
nych dziedzinach medycyny oraz inne osoby zaproszone
przez przewodniczacego.

Ustawa z dn. 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,

Komisja zajmie si¢ m.in. zmiang przepiséw regulujacych
zasady refundacji srodkéw absorpcyjnych. Resort zdro-
wia poinformowat, Ze planuje ponownie przyjrzec sig po-
stulatom zgloszonym przez nasze Stowarzyszenie - moéwi
Maria Zdeb, prezes Zarzadu Gléwnego Stowarzysze-
nia Oséb z NTM ,UroConti”. Przypomnijmy, ze w ze-
sztym roku Stowarzyszenie ,UroConti” ztozyto w Mini-
sterstwie Zdrowia trzy wnioski o zmiang zasad realizacji
$wiadczenia gwarantowanego z zakresu refundacji §rod-
kéw wchianiajacych. Swoja opinie w tej sprawie wyra-
zita réwniez Elzbieta Szwatkiewicz, konsultant krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych i niepet-
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nosprawnych, ktéra we wspétpracy ze stowarzyszeniem
przygotowata kompleksowe Wytyczne w sprawie zmiany
kryteriow kwalifikacyjnych i zasad refundacji srodkiw
absorpeyjnych.

Fundamentalne znaczenie dla optymalizacji przepiséw
oraz ograniczenia wydatkéw platnika ma precyzyjne
okreslenie os6b, ktérym powinna przystugiwac refunda-
cja srodkéw wehtaniajacych. Niejasne badz niepetne wy-
odrebnienie tej grupy moze mie¢ bardzo powazne skutki
zaréwno spoleczne, jak i ekonomiczne. Osoby, ktére nie
zostang odpowiednio zaopatrzone, narazone s3 na powaz-
ne komplikacje zdrowotne. Zdaniem dr Szwatkiewicz, w
celu okreslenia schorzeni bedacych przyczyna nietrzyma-
nia moczu optymalnym rozwigzaniem bytoby wykorzy-
stanie Migdzynarodowej Klasyfikacji ICD-10, ktéra jest
powszechnie akceptowang i stosowang w wigkszosci eu-
ropejskich krajéw metoda kategoryzacji choréb i proble-
méw zdrowotnych. Konsultant krajowy zwraca réwniez
uwage na potrzebe klasyfikacji NTM wg stopnia nasi-
lenia (zgodnie z zaleceniami ICI - International Con-
sultation on Incontinence), tak aby lekarz mogt okresli¢
rodzaj oraz liczbe $rodkéw absorpcyjnych, ktérych po-
trzebuje pacjent. Zgodnie z danymi epidemiologicznymi,
ponad 65% pacjentow z NTM to osoby z lekkim nietrzyma-
niem moczu. Najczestiej sq to osoby, ktdre dobrze rokujq co do
wyleczenia. Pozostate dwie grupy (Srednie i cigzkie NTM)
obejmujg osoby trwale cierpigce na nietrzymanie moczu.
W przypadku tych pacjentow niedostateczna higiena moze
doprowadzic do powaznych konsekwenci zdrowotnych.
Koszty leczenia tej grupy pacjentow sq nieproporcjonalnie
wysokie w stosunku do kosztow refundacyi srodkow absorp-
cyjnych. Dlatego proponuje, aby refundacig objete zostaly
Jedynie produkty przexnaczone dla pacjentow cierpigcych na
cigzki oraz Sredni stopien nietrzymania moczu - thumaczy
dr Elzbieta Szwatkiewicz.

Srodowiska pacjenckie oraz lekarskie postulujg row-
niez poszerzenie listy lekarzy uprawnionych do wypisy-
wania zleceri na refundowane srodki wchlaniajace o le-
karzy ginekologa i geriatr¢. Zainteresowani przekonuja,
ze takie rozwigzanie znacznie uprosci system refun-
dacji i roztaduje kolejki do specjalistéw, utrzymujac
jednoczesnie koszty ptatnika na dotychczasowym pozio-
mie.

Dla zachowania zdrowej skéry oraz odpowiedniego
komfortu zycia niezb¢dne jest dostarczenie chorym pro-
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KLASYFIKACJA PRODUKTOW WCHLANIAJACYCH

. Min. catkowita absorpcja wg :
Rodzaj produktu standardu IS0 11948 - 1 Wymagania do refundacji:

Pieluchomaijtki 1000 gr *  wrdznych absorpcjach (od standardowej do bardzo wysokiej);
(ciezkie i Srednie NTM) e wrdznych rozmiarach (od XS do XL);
e produkt umozliwiajacy oddychanie skorze;
e zr6znym mocowaniem wokot bioder: jak zwykfa bielizna (majtki chtonne), taSma,
przylepce, rzepy;
e wykonane z materiatow chtongcych: pulpy celulozowej i absorbentu zamieniaja-
cego mocz w zel.

Pieluchy anatomiczne (cigzkie 500 gr *  produkt mocowany za pomoca elastycznych majtek lub wiasnej bielizny;

i Srednie NTM) *  wykonana z materiatow chtongcych: pulpy celulozowej i absorbentu
zamieniajacego mocz w zel.

Wktady anatomiczne (urolo- 300 gr e wrdznych rozmiarach i budowie odpowiednio dla mezczyzn i kobiet;

giczne) e wykonany z materiatéw chtongcych: pulpy celulozowej i absorbentu

(Srednie NTM) zamieniajacego mocz w zel.

Podktady Brak e produkt bedacy dodatkowym uzupetnieniem w opiece nad osobg z NTM,

stosowany zamiennie z pieluchomajtkami i/lub pieluchg anatomiczna, i/lub
z wktadem anatomicznym (urologicznym);

e wr6znych rozmiarach; minimalny rozmiar - 60x60 cm;

*  wykonane z materiatu chtongcego: pulpy celulozowe;j i zabezpieczajace materac
i posciel przed zabrudzeniem.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Stanowiska konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych dot. kryteriow

kwalifikacyjnych i zasad refundacji $rodkéw absorpcyjnych

duktéw wchianiajacych wysokiej jakosci. Nalezy pamig-
ta¢, ze podpaski higieniczne nie zastapia profesjonalnych
srodkéw absorpcyjnych przeznaczonych dla pacjentéw
z nietrzymaniem moczu. Produkty te posiadajg zupetnie
inne wlasciwosci, wykonane s3 z materialéw silnie chto-
nacych, ktére jednoczesnie niweluja nieprzyjemny za-
pach i sg neutralne dla skéry. Aby zagwarantowaé odpo-
wiednig jakos¢ produktéw, niezbedne jest ustalenie norm
chlonnosci oraz jakosci dla réznych kategorii artykutéw
higienicznych. Dr Szwatkiewicz proponuje, aby wprowa-
dzi¢ wymoég przestrzegania normy ISO 11948 - 1, ktéra
jest ustandaryzowana metodg badania chtonnosci wyro-
béw absorpcyjnych.

Nowych regulacji wymagaja réwniez limity ilosciowe na
refundowane $rodki wchlaniajace. Stowarzyszenie Oséb
z NTM sugeruje finansowanie zaopatrzenia absorpcyj-
nego na poziomie 120 szt. miesiecznie. Pacjenci w Pol-
sce sq w szczegolnie trudnej sytuacji. NFZ doplaca jedy-
nie do 2 szt. srodkow wehtaniajgcych na dobe. Przykladowo
w Czechach refundowane jest 5 szt., w krajach skandynaw-
skich w ogdle nie ma limitdw, natomiast Niemcom paristwo
zapewnia 4 szt. pieluchomajtek na dzieri - méwi Barbara

Wozniak z UroConti.

Zwazywszy na ograniczone Srodki, jakimi dysponuje NFZ,
zdaje sobie sprawe, ze petna refundacja nie jest mozliwa
i w zwigzku z tym proponuje wprowadzenie wspolpta-
cenia na poziomie 30% dla wszystkich pacjentiw, bex wzgle-

du na kryterium chorobowe uprawniajgce do otrzymania
refundacyi - wyjasnia dr Szwatkiewicz.

Zaproponowane rozwigzania maja na celu pogodzenie
oczekiwan pacjentéw oraz mozliwosci ptatnika. Wpro-
wadzenie wspélptacenia przez wszystkie osoby korzysta-
jace z refundacji ma chroni¢ budzet paistwa przed po-
tencjalnymi naduzyciami, natomiast urealnienie limitéw
cenowych - zmniejszy¢ koszty ponoszone przez pacjenta.
Teoretycznie osoby z nowotworami moga obecnie bez-
platnie korzysta¢ ze srodkéw wchtaniajacych do limitu
77 zt miesiecznie, w praktyce jednak doptacajg ok. 45 zi.
Rzeczywiste koszty pozostatych uprawnionych do refun-
dacji to ok. 100 zt miesigcznie. Dr Szwalkiewicz propo-
nuje, aby limity cenowe na refundowane srodki chton-
ne zostaty okreslone na poziomie: pieluchomajtki - 2,00
z1, pieluchy anatomiczne - 1,50 zt, wkiadki anatomicz-
ne - 0,90 zt, podktady - 1,25 zt. Podstawq do wyliczenia
propozycji limitow cenowych sq najnizsze ceny dla danej ka-
tegorii produktow, zgloszone do NFZ przez trzech najwigk-
szych producentow - wyjasnia dr Szwatkiewicz.

Nowe rozporzadzenie regulujace zasady refundacji za-
opatrzenia ortopedycznego i pomocniczego musi wejs¢
w zycie z dn. 1 stycznia 2012 r. Zapowiada si¢ wiec okres
wytezonej pracy i burzliwych dyskusji. Miejmy nadzie-
je, ze resort zdrowia podejmie wyzwanie i znowelizuje
przepisy, ktére w niemal niezmienionej formie obowia-
zujg od 12 lat.

Kwartalnik NTM
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Rzeczywiste koszty zaopatrzenia
w $Srodki wehlaniajgce

Nina Juszczyszyn-Rozycka

CENY PRODUKTOW NAJPOPULARNIEJSZYCH MAREK

cena odptatnosé| limit
brutto pacjenta | refundaciji
za60szt. [NFZWZ |y NFZ w 2.

rodzaj Srodka

ztowiek - to brzmi dumnie. Jednak sg sytuacje,

gdy cztowiek nie czuje si¢ dumny. Jest zawsty-

dzony, osamotniony, wycofany - najczesciej cho-
ry, cierpigcy i w niedostatku. Tak czgsto wyglada ,jesien
zycia’ polskiego emeryta. Wplyw na to ma nie tyl-
ko szereg chordb, ktére dotykaja ludzi w wieku pode-
sztym, ale tez ich kondycja finansowa.
Sytuacja os6b z problemem nietrzymania moczu jest
jeszcze trudniejsza. Chorzy musza dodatkowo pora-
dzi¢ sobie z nieprzyjemnym zapachem moczu oraz
réznymi dolegliwosciami wynikajacymi z podraznien
skéry okolic krocza, ktére powoduja dyskomfort w co-
dziennym funkcjonowaniu.
NFZ, w ramach okreslonego limitu ilosciowego i ce-
nowego, zapewnia pacjentom dotknigtym problemem
nietrzymania moczu pewng liczbe $rodkéw wcehtania-
jacych miesiecznie. W przypadku pacjentéw z wadami
rozwojowymi badz chorobami psychicznymi jest to 60
sztuk na miesigc, w ramach limitu cenowego, wynosza-
cego 90,00 zt. NFZ refunduje 70% tej kwoty, tj. 63,00
71, za$ pozostata czesé, tj. 23,00 zl, pokrywa pacjent.
Osoby cierpiace na choroby onkologiczne zwolnione sa
z oplat w ramach limitu - 77,00 z.
Zapotrzebowanie na produkty chlonne zalezne jest
od stopnia nietrzymania moczu.

Rozréznia si¢ trzy stopnie wysitkowego N'TM:

1. Popuszczanie tylko podczas gwaltownego $mie-
chu, kaszlu;

2. Popuszczanie podczas chodzenia po schodach,

podskakiwania, lekkiej pracy fizycznej;

Kwartalnik NTM

Produkty HARTMANN wydawane w ramach refundacji NFZ - obowiazuje od 01. 012011 r.

Pieluchomajtki Molicare Classic nr1 S 97,20 63,00 34,20 90,00
Pieluchomajtki Molicare Classic nr3 L 123,00 63,00 60,00 90,00
Pieluchomajtki Molicare Classic nr4XL 196,80 63,00 133,80 90,00
Pieluchomajtki Molicare Mabile Super S 181,20 63,00 118,20 90,00
Pieluchomajtki Molicare Mobile Super L 234,60 63,00 171,60 90,00
Pieluchomajtki Molicare Extra Largenr4 226,80 63,00 163,80 90,00
Pieluchy anatomiczne Moliform Extra 129,60 63,00 66,60 90,00
Pieluchy anatomiczne Moliform Plus 108,00 63,00 45,00 90,00
Pieluchy anatomiczne Moliform for Men 129,60 63,00 66,60 90,00
Pieluchy anatom Moliform Classic Extra 76,80 53,76 23,04 90,00
Wktady anatom Molimed Classic Mini 87,60 61,32 26,28 90,00
Wkfady anatom Molimed Classic Midi 94,20 63,00 31,20 90,00
Wktady anatom Molimed Classic Maxi 103,80 63,00 40,80 90,00
Wktady anatom Molimed for Men 98,40 63,00 35,40 90,00
Produkty SENI wydawane w ramach refundaciji NFZ — obowiazuje od 01.01.2011 r.
Pieluchomajtki Super Seni XL 145,20 63,00 82,20 90,00
Pieluchomajtki Super Seni M 112,80 63,00 49,80 90,00
Pieluchomajtki Super Seni S 100,20 63,00 37,20 90,00
Pieluchomajtki Super Seni Plus XL 154,80 63,00 91,80 90,00
Pieluchomajtki Super Seni Plus M 121,20 63,00 58,20 90,00
Pieluchomajtki Super Seni Plus S 103,20 63,00 40,20 90,00
pieluchy anatomiczne Plus 112,20 63,00 49,20 90,00
pieluchy anatomiczne Uni 84,60 59,33 25,38 90,00
pieluchy anatomiczne Prima 62,40 43,68 16,72 90,00
wkfadki urologiczne Plus 82,20 57,54 24,66 90,00
wkiadki urologiczne Extra 54,60 16,38 38,22 90,00
wkfadki urologiczne Mini 33,00 23,10 9,90 90,00

Produkty TENA i Libero wydawane w ramach refundacji NFZ — obowiazuje od 01.01.2011 r.

Pieluchomajtki Tena Slip Plus Small 105 63,00 42,00 90,00
Pieluchomajtki Tena Slip Plus Medium 117,00 63,00 54,00 90,00
Pieluchomaijtki Tena Slip Plus Large 132,00 63,00 69,00 90,00
Pieluchomajtki Tena Slip Super Medium 123,00 63,00 60,00 90,00
Pieluchomaijtki Tena Slip Maxi Large 159,00 63,00 96,00 90,00
Pieluchomajtki Tena Pants Plus Medim 174,00 63,00 111,00 90,00
Pieluchy anatom Tena Comfort Plus 84,00 58,80 25,20 90,00
Pieluchy anatom Tena Comfort Super 102,00 63,00 39,00 90,00
Pieluchy anatom Tena Comfort Maxi 108,00 63,00 45,00 90,00
Wktady anatom Tena Lady Normal 66,00 46,20 19,80 90,00
Wktady anatom Tena Men Levell 69,00 48,30 20,70 90,00
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3. Wyplywanie moczu podczas lezenia, stania,
chodzenia.

Produkty dla oséb z niewielkim nasileniem nietrzyma-
nia moczu (np. wktadki anatomiczne) s3 mniejsze i mniej
chtonne - dobrej jakosci wyréb powinien absorbowaé
do 300 g moczu. Wktadki zapewniaja komfort i dyskre-
cje, sa rowniez dostgpne w nizszej cenie, dzigki czemu
mozna je naby¢ w ramach obowiazujacego limitu ceno-
wego.

Bez wzgledu na stopien nietrzymania moczu, pacjen-
ci maja do dyspozycji 60 sztuk refundowanych srodkéw
absorpcyjnych miesiecznie. Zwazywszy na to, ze miesz-
czaca si¢ w limicie cenowym liczba sztuk zalezy od ro-
dzaju $rodka chlonnego i jest odwrotnie proporcjonalna

do nasilenia nietrzymania moczu, nalezy zastanowi¢ sie,
czy poziom finansowania jest wystarczajacy.

Jak wynika z powyzszej tabeli, aby naby¢ 60 sztuk srod-
kéw wchtaniajacych, czyli 2 szt. na dobe, pacjenci z na-
silonym nietrzymaniem moczu musza doptaci¢ od 30,00
do 170,00 zt - zaleznie od poziomu chtonnosci produktu,
Nasuwa si¢ wiec pytanie: czy 2 sztuki dziennie wystarcza,
aby zapewni¢ choremu normalng aktywnos¢ i niezbed-
ng higiene? Ile artykutéw absorpcyjnych pacjenci zmu-
szeni sg dokupi¢ poza refundacja? Jedna, dwie sztuki na
dzieni. Niestety, za dodatkowe produkty chlonne trzeba
zaptaci¢ juz 100% ceny. Warto pamietaé, ze méwimy tu
gltéwnie o osobach starszych, dysponujacych emerytura,
ktérej przecietna wysokos¢ w 2010 r. wynosita
1642,90 zt brutto (dane GUYS).

Zatem - czy CZEOWIEK zawsze brzmi dumnie?

Warminsko-mazurskie: kontrowersje

wokol zaopatrzenia dla niepetnosprawnych

Anna Sulka

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

0 ddziat NFZ w Olsztynie poinformowat, Ze w czgsci

powiatéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego

$wiadczenia gwarantowane z zakresu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze nie zo-
staly wlasciwie zabezpieczone. Na terenie powiatéw got-
dapskiego, szczycieniskiego, wegorzewskiego i nidzickie-
go nie zakontraktowano ani jednego punktu, w ktérym
osoba niepelnosprawna mogtaby naby¢ niezbedny sprzet.
Z kolei w miejscowosciach: Gérowo Itaweckie, Pieniez-
no, Rybno, Itowo-Osada, Gronowo, Miynary, Zaborowo,
Zalewo, Reszel, Mikotajki, Sorkwity, Piecki, Biskupiec,
Matdyty, Mitakowo, Orzysz, Ruciane-Nida, Past¢k, Bar-
czewo, Braniewo, Lubawa, Ke¢trzyn, Lidzbark Warmiri-
ski, Olsztynek i Mragowo liczba $wiadczeniodawcéw jest
niewystarczajaca.

Doptata do wyrobéw medycznych bedacych przedmio-

tami ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych nale-
Zy sie m.in. pacjentom cierpigcym na nowotwory, 0so-
bom niepelnosprawnym badz po cigzkich wypadkach.
Brak mozliwosci nabycia refundowanego zaopatrzenia
w okolicach miejsca zamieszkania oznacza, ze cz¢$¢ pa-
cjentéw zrezygnuje z przystugujacego im $wiadczenia.
W wojewddztwie warmirisko-mazurskim mamy do czy-
nienia z Sytuacjq, gdzie dzialanie firm zajmujgcych sig
zaopatrzeniem ogranicza si¢ do duzych miast i to na ich
terenie podmioty sq zainteresowane dalszym rozszerze-
niem dziatalnosci. Swiadczeniadawcy nie wyrazajq checi
otwierania nowych punktow w mniejszych miejscowosciach,
gdzie istnieje rzeczywista potrzeba ich uruchomienia i tym
samym  zwigkszenia dostgpnosci  dla  pacjentow. Takie
dzialanie z pewnosciq nie jest podyktowane troskq o do-
bro pacjenta - ttumaczy Magdalena Mil, rzecznik praso-
wy Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewédzkiego
NFZ.

Lekarstwem na te problemy ma by¢ ograniczenie moz-
liwosci swobodnego kontraktowania $wiadczern. War-
mirisko-Mazurski Oddzial Wojewédzki NFZ odrzuca
wnioski podmiotéw zainteresowanych zawarciem umo-
wy z NFZ na realizacje swiadczen z zakresu zaopatrze-
nia pomocniczego i ortopedycznego w duzych miastach,

Kwartalnik NTM
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aby wymusi¢ otwieranie aptek i sklepéw medycznych
w wybranych przez siebie regionach wojewddztwa. Czy
takie dziatania okazg sie skuteczne?

Z perspektywy pacjentéw i podmiotéw gospodarczych
praktyka Funduszu wydaje si¢ szczegdlnie kontrower-
syjna. Jednak zdaniem ptatnika jest catkowicie uzasad-
niona. Rzecznik prasowy NFZ w Olsztynie argumen-
tuje, ze decyzja Oddzialu zostala podyktowana tro-
ska o zapewnienie wszystkim pacjentom réwnego do-
stepu do $wiadczen. Nie jest wige prawdg, iz Warmini-
sko-Mazurski Oddzial Wojewddzki NFZ ogranicza do-
step do Srodkow pomocniczych i Srodkdw ortopedycznych.
Osoby chore, m.in. cierpiqce na nietrzymanie moczu lub

tak powszechne wady wzroku, to nie tylko mieszkaricy du-
zych miast Warmii 1 Mazur, ale takze mniejszych miast
i miasteczek - thumaczy Magdalena Mil, rzecznik prasowy
Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu NFZ.

Pacjenci, ktérzy korzystaja z zaopatrzenia pomocnicze-
go wydawanego cyklicznie, nie kryja niezadowolenia.
Dla nich ograniczenia w kontraktowaniu czy rozsze-
rzaniu sieci aptek zwigzane s3 z realnymi utrudnieniami
w zyciu codziennym. W ten sposib urzednicy NFZ posta-
nowili po raz kolejny utrudnic nam zycie i po cichu zmu-
sic osoby chore do rezygnacji ze swiadczeri gwarantowa-
nych - komentuje Maria Zdeb, prezes Zarzadu Gléw-
nego Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. Warto
doda¢, ze naklady przeznaczone na refundacje srodkéw
pomocniczych okreslone s3 w planie finansowym NFZ
i nie wzrastaja wraz z liczba placéwek posiadajacych kon-
trakt. Niestety, nie po raz pierwszy dziatania urzednikow
Narodowego Funduszu Zdrowia nie majg nic wspolnego
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z zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych.
Wprowadzanie jakichkolwiek ograniczer w dostgpnosci po-
przex zmniejszenie liczby podmiotow majgcych kontrakt
2 NFZ uderza przede wszystkim w pacjentow. Zastanianie
sig w takim przypadku dyscypling finansowq lub oszczed-
nosciami to - mowigc delikatnie - nieporozumienie - mowi
Andrzej Piwowarski, prezes Polskiego Towarzystwa Sto-
mijnego Pol-Ilko.

Sytuacja, w ktérej znaleZli si¢ obecnie §wiadczeniodawcy
i pacjenci, budzi wiele kontrowersji. Dgzenie podmiotow
gospodarczych do maksymalizacji zysku jest absolutnie na-
turalne - na tym opiera si¢ gospodarka rynkowa i czynienie
z tego faktu zarzutu NFZ jest kompletnie niezrozumia-
te. Dgzenie do maksymalizacji zysku nie wyklu-
cza natomiast dbatosci o dobro pacjenta. Nie moz-
na jednak wymagac od podmiotow gospodar-
czych otwierania punktow sprzedazy w miej-
scach, gdzie jest to ekonomicznie nieuzasadnione
i doprowadzitoby do ich bankructwa - podkresla
Witold Wtodarczyk, Dyrektor Generalny
Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw
Medycznych Polmed.

Dyrektor zwrécit réwniez uwage na skom-
plikowany system rozliczen, ktéry moze sku-
tecznie zniechecaé potencjalnych s$wiadcze-
niodawcéw do otwierania nowych punk-
téw zaopatrzenia. Czegs¢ zadan, przynajmniej
ta zwigzana z zaopatrzeniem cykliczmym,
takim jak pieluchomajtki, moze byc prowadzona
w sieci aptek, dlatego niezrozumiata jest dla
naszych cztonkow odmowa rozszerzania sieci pod-
miotow realizujgcych to zaopatrzenie - dodaje

Witold Wiodarczyk.

Dziatalnos¢ NFZ finansowana jest z pienigdzy pu-
blicznych, czyli de facto pieniedzy wszystkich obywate-
li, dlatego to witasnie po stronie ptatnika lezy obowigzek
dbania o réwny i mozliwie szeroki dostep obywateli
do $wiadczen zdrowotnych, w tym srodkéw pomocni-
czych. Zadaniem Funduszu jest zagwarantowanie bez-
pieczenistwa zdrowotnego pacjentom poprzez zakon-
traktowanie odpowiedniej liczby $wiadczen zdro-
wotnych. Z wypowiedzi obydwu stron (platnik i $wiad-
czeniodawca) wynika, ze droga wybrana przez NFZ
w Olsztynie moze okaza¢ si¢ droga donikad. Rola urzed-
nikéw jest umiejetne regulowanie rynku zaopatrzenia
w wyroby medyczne i $rodki pomocnicze, tak aby za-
den pacjent nie byt pozbawiony dost¢pu do zaopatrzenia.
Bez dobrej woli obydwu stron my, jako pacjenci,
zawsze bedziemy pokrzywdzeni - dodaje Maria Zdeb, pre-
zes Zarzadu Giéwnego Stowarzyszenia Oséb z NTM
,UroConti”.



REHABILITACJA

Rola rehabilitacji w profilaktyce
i terapii NTM, cz. II - kinezyterapia

mgr Magdalena Potoczek
Fizjoterapeuta

w dziataniach profilaktycznych, jak i leczniczych
we wszystkich rodzajach NTM. Jednym z jej pod-
stawowych elementéw jest kinezyterapia, czyli leczenie
poprzez ruch. W rehabilitacji wykorzystuje si¢ zaréw-
no kinezyterapie lokalna, jak i ¢éwiczenia ogélnouspraw-
niajace. Nalezy pamigtad, ze trening rehabilitacyjny po-
winien by¢ szczegélowo zaplanowany przez lekarza,
fizjoterapeute i pacjenta, gdyz podstawa wprowadzenia
¢wiczeni s odpowiednia diagnostyka i okreslenie stopnia
nasilenia objawéw. Aktualne badania naukowe potwier-
dzaja skuteczno$¢ terapii ruchowej u pacjentéw z lek-
kim stopniem nietrzymania moczu. Okazuje sie, ze jest
ona przydatna takze u os6b ze §rednim stopniem NTM
oraz jako postgpowanie przed- i pooperacyjne u pa-
cjentéw leczonych chirurgicznie (operacje uroginekolo-
giczne).
Kinezyterapia w przypadku NTM obejmuje ¢wiczenia:
*  synergistyczne,
* izometryczne,
*  zobciazeniem,
*  prawidlowej postawy ciata i ogélnousprawniajace,
*  ¢wiczenia typu biofeedback,
*  specjalistyczne systemy ¢wiczen jak pilates,
Cantienica.

Rehabilitacja odgrywa ogromng role zaréwno

Cwiczenia synergistyczne

Wykorzystuja naturalne mechanizmy fizjologiczne cia-
ta ludzkiego w celu wzmocnienia migsni przepony mied-
nicznej. Polegaja one na napinaniu mie$ni pomocniczych,
do ktérych naleza migénie posladkowe, przywodzace uda
oraz migénie brzucha. Dzigki takim ¢wiczeniom posred-
nio wzmacniamy réwniez migénie dna miednicy. Cwi-
czenia te polegaja na tzw. skurczach izometrycznych wy-
mienionych mig$ni (np. zaciskaniu posladkéw), dzigki
czemu ich napiecie jest posrednio przenoszone na mig-
$nie dna miednicy. Podczas éwiczeri synergistycznych
napinajac jedne miesnie, ¢wiczymy drugie.

Cwiczenia izometryczne
Trening izometryczny migéni dna miednicy polega na
ich czynnym kurczeniu. Nalezy zacisna¢ miesnie wokét

cewki moczowej, pochwy oraz odbytu tak, jak podczas

wstrzymywania strumienia moczu. Podczas tego éwicze-
nia mozna wyobrazi¢ sobie wciaganie pochwy i odbytu
do wewnatrz. Podczas tego rodzaju ¢wiczen, nalezy wy-
konywa¢ proporcjonalne przerwy, aby miesnie nie zme-
czyty sie zbyt szybko.

Cwiczenia z obcigzeniem

W sprzedazy dostepne sa specjalne kulki oraz stozki do-
pochwowe, stuzace do wzmacniania migéni dna miedni-
cy i krocza u kobiet. Swietnie sprawdzajg si¢ w profilak-
tyce, np. u mtodych matek po ukoriczeniu okresu potogu
(6 tyg. po porodzie). Nalezy jednak pamigtac o przeciw-

wskazaniach do ich stosowania.

Cwiczenia prawidlowej postawy ciata

i ogolnousprawniajgce

W leczeniu NTM duze znaczenie ma utrzymywanie
prawidtowej postawy ciata. Wazne jest, aby obciazenia
nie byly przenoszone na mig$nie dna miednicy, stad tez
warto zadba¢ o jej prawidtowe ustawienie w pozycji neu-
tralnej. W praktyce oznacza to, Ze miednica nie powin-
na by¢ ani za bardzo odchylona do tytu, ani zbyt prze-
chylona ku przodowi. Mie$nie brzucha w pozycji piono-
wej powinny byé delikatnie wciagniete. Cwiczenia ogdl-
nousprawniajace pod kontrolg przeszkolonego instruk-
tora lub fizjoterapeuty pomoga zadbac o ogélna kondycje
i dobre samopoczucie.
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NTM PROBLEM SPOLECZNY

Kinezyterapia przed- i pooperacyjna

W przypadku planowanego leczenia operacyjnego z po-
wodu nietrzymania moczu lub innych zabiegéw w ob-
szarze miednicy mniejszej, uzasadnione jest zastosowa-
nie rehabilitacji jeszcze przed zabiegiem. Pacjent poznaje
¢wiczenia wezesniej, dzieki czemu duzo sprawniej i chet-
nej wykonuje je po operacji. Kinezyterapia w okresie po-
operacyjnym ma na celu wspomaganie efektéw leczenia
chirurgicznego oraz zapobieganie powiktaniom i nawro-

tom NTM.

Nu]czqstsze bledy:
Cwiczenie migsni dna miednicy poprzez zatrzymy-
wanie strumienia moczu. Moze to doprowadzi¢ do
rozregulowania mechanizmu zwieraczowego oraz
uposledzenia oprézniania pecherza moczowego,
a w konsekwencji do infekcji drég moczowych i po-
glebienia zaburzen urologicznych.

2. Wykonywanie zbyt duzej liczby powtdrzen izome-
trycznych ¢wiczen migéni krocza; migénie te me-
czg si¢ stosunkowo szybko, a w rezultacie kurczg si¢

mniej efektywnie.

3. Intensywne ¢wiczenia typu ,brzuszki”, ktére moga
zwickszy¢ ci$nienie §rédbrzusze, ostabi¢ mig¢$nie dna
miednicy i poglebi¢ NTM.

4. Stosowanie ¢wiczen forsownych, wymagajacych du-
zego wysitku fizycznego, np. bardzo szkodliwe jest
podnoszenie cigzaréw.

5. Stosowanie tych samych ¢wiczeni u réznych pacjen-
téw. Konieczne jest dostosowanie treningu indywi-
dualnie do potrzeb i mozliwosci kazdego pacjenta,
a takze do typu i nasilenia NTM.

6. Brak cierpliwosci. Leczenie ruchem wymaga syste-
matycznej pracy; jest procesem diugotrwalym, ale
daje wspaniale rezultaty.

Cwiczenia wzmacniajgce migénie dna miednicy maja
zastosowanie zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Szcze-
g6lna role odgrywaja w wysitkowym nietrzymaniu mo-
czu. W zaleznosci wige od rodzaju NTM kinezyterapia
bedzie metoda gtéwna lub wspomagajaca leczenie.

W kolejnej czesci cyklu oméwione zostang specjali-
styczne metody leczenia NTM za pomoca kinezyterapii
(trening biofeedback, metoda pilates, Cantienica).

Terapia odlezyn = maly saumochéd

Katarzyna Walewska

z ograniczong badz catkowicie zahamowang spraw-

noscia fizyczna, w tym réwniez oséb majacych pro-
blem z trzymaniem moczu i stolca. Bardzo wazng kwe-
stia w profilaktyce odlezyn jest zachowanie odpowied-
niej higieny osobistej oraz pielegnacji skory. Jednak, jak
zauwazaja czlonkowie ,UroConti”, biorac po uwage dzi-
siejsze limity zaopatrzenia w $rodki absorpcyjne oséb
z NTM, trudno méwié¢ o zachowaniu higieny osobistej,
majac do dyspozycji 2 sztuki pieluch na dobg. Zaopa-
trzenie w §rodki wchianiajace ma ogromne znaczenie
dla oséb z nietrzymaniem moczu, a ich niewystarczajaca
liczba moze skutkowaé powstawaniem oparzen, zakazen,
a w najgorszych przypadkach - nawet odlezyn.

Problem odlezyn dotyczy w szczegdlnosci pacjentéw

Stowarzyszenie ,,UroConti”, kontynuujac walke o pra-
wa 0s6b z nietrzymaniem moczu, tym razem zajeto glos
w sprawie kosztéw leczenia odlezyn. Stowarzyszenie
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wystalo pismo do przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia, cztonkéw senackich i sejmowych komisji zdrowia
oraz komisji polityki spotecznej, w ktérym organizacja
apeluje o zmiang przepiséw, majacych poprawi¢ obecna
sytuacje. Pragniemy zwrocic uwage, ze wigkszosci odle-
Zyn mozna unikngc, m.in. poprzez odpowiedniq opieke nad
pacjentem oraz zapewnienie chorym dostgpu do srodkow
wehtaniajgeych o podwyzszonym standardzie oraz ilosci
zapewniajgcej podstawy higieny osobistej - pisza w liscie
przedstawiciele ,UroConti”. Do listu dotaczono brelo-
czek samochodu, ktéry ma symbolizowaé wysokie kosz-
ty terapii odlezyn, poréwnywalne z ceng matego samo-

chodu.

Prezes Stowarzyszenia, pytana o cel inicjatywy, odpo-
wiada: Celem naszej akgji jest zwrdcenie uwagi na kosz-
towne skutki niewlasciwej higieny, spowodowane brakiem
odpowiedniej ilosci Srodkdw wehlaniajgcych. Terapia odle-
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Zyn wigze sig 2 bardzo duzym wydatkiem. Z opracowanych
analiz wynika, Ze koszty leczenia odlezyn, w zaleznosci
od stadium zaawansowania, wynoszqg od kilkuset do na-
wet 20 tysigcy zlotych, co mozna pordwnac z kosztami za-
kupu matego samochodu. Kalkulacje wskazujq, ze koszty
te przewyzszajq budzet przeznaczony na refundacje wigk-
szej liczby srodkow wehtaniajgcych. Pytamy wigc, czy nasze
Patistwo stac na tego typu zaniedbania? Czy profilaktyka
w postaci wigkszej liczby srod-
kow absorpcyjnych nie jest ko-
rzystniefsza dla pacjenta oraz
budzetu paristwa?

Inicjatywa  Stowarzyszenia

spotkata si¢ z zainteresowaniem politykéw. Orga-
nizacja otrzymata odpowiedzi m.in. od Biura Pet-
nomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych,
dyrekcji PFRON, postanki Krystyny Ktosin (PO)
oraz posta Marka Balickiego (SLD), ktéry wysto-
sowal w tej sprawie specjalne pismo do minister
Ewy Kopacz z prosbg o przedstawienie stanowiska
Ministerstwa Zdrowia w kwestii profilaktyki oraz le-
czenia odlezyn. Pismo posta Balickiego poskutkowato
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DO LISTU DOELACZONO BRELOCZEK SAMO-
CHODU, KTORY MA SYMBOLIZOWAC WYSOKIE
KOSZTY TERAPII ODLEZYN, POROWNYWALNE
Z CENA MALEGO SAMOCHODU
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przekazaniem do prezes ,,UroConti” oficjalnej odpowie-
dzi z Ministerstwa Zdrowia, w ktérej resort poinformo-
wal o powotaniu zespotu roboczego, odpowiedzialnego
za nowelizacje przepiséw z zakresu zaopatrzenia w wy-
roby medyczne, w tym réwniez w srodki absorpcyjne.
Wiceminister Fronczak poinformowat réwniez, ze pro-
blemy 0s6b z nietrzymaniem moczu sg wnikliwie anali-
zowane w Ministerstwie Zdrowia.

Przebieg calej akcji komen-
tuje prezes Stowarzyszenia,
Maria Zdeb: Tegoroczna wy-
sytka, moze nieco mniej kon-
zeszlo-
roczna .paczka z pieluchomajtkq’, odniosta jednak za-
mierzony efekt - przede wszystkim zostala zauwazo-
na, czgs¢ politykdw choc przez chwile pochylita sig nad
naszymi  problemami. Cieszymy sig, Ze podejmowane
przez nas dziatania przynoszq skutek. Daje nam to wia-
re w cel naszych dziatari i stanowi motywacje do kolejnych.
Zainicjowana przez nas akcja daje podstawy, by sqdzic,
ze o problemach osob z nietrzymaniem moczu zaczyna sig
mowic coraz glosniej, nawet w Ministerstwie Zdrowia.

trowersyina  niz
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ORGANIZACJE

Stowarzyszenie im. Doktora Edmunda Wojtyly

w Wadowicach

Magdalena Kowalewska

ORGANIZACIA POZYTKU

centrum Wadowic, w samym s$rodku miasta,
Wa jednak w miejscu zacisznym, spokojnym, oto-

czonym ogrodem, przy ul. Barskiej 17, miesci si¢
osrodek pod nazwa Dom Pielegnacyjny, w ktérym oso-
by chore, niepelnosprawne moga odzyskiwa¢ nadwatlo-
ne sity, sprawnos¢ i zdrowie. Miejsce to powstato z ini-
cjatywy Stowarzyszenia im. Doktora Edmunda Wojtyty
w Wadowicach. Dom Pielegnacyjny jest gtéwnym osrod-
kiem dziatalno$ci Stowarzyszenia.
Inicjatorka tej dziatalnosci jest pielegniarka o wielo-
letnim do$wiadczeniu, Stanistawa Wodynska, petnia-
ca funkcj¢ prezesa organizacji. Pani Wodyriska wspdlnie
z 20-osobowg grupg ludzi z réznych srodowisk, solida-
ryzujacych si¢ z potrzebujacymi, starata sie zapewnié
pacjentom kompleksowe leczenie i rehabilitacje, tak po-
trzebna wielu chorym i poszkodowanym w wypadkach.
W sierpniu 2000 roku udato si¢ jej powotaé do zycia
Stowarzyszenie im. Doktora Edmunda Woijtyty.
Stowarzyszenie wyznaczyto sobie za cel prowadzenie
na terenie Wadowic opieki nad osobami chorymi, nie-
pelnosprawnymi, bedacymi w trudnej sytuacji zyciowe;.
Aktywnos¢ osrodka skupia si¢ na wypetnianiu luki mie-
dzy zbyt krétkim pobytem w szpitalu a opieka domowa
- czasem, niestety, niewprawna. Stowarzyszenie na bie-
zaco informowato papieza Jana Pawta II o inicjatywach
zrodzonych w jego rodzinnym miescie. 10 wrzesnia 2003
roku w Rzymie Ojciec Swiety przyjat list informujacy
o postepie prac w Domu Pielegnacyjnym, bedacym zy-
wym pomnikiem wdzigcznosci za pontyfikat Jana Paw-
ta II, a takze uczczeniem pamigci jego brata, cenionego
mtodego lekarza.
Na samym poczatku dzialalnosci Stowarzyszenia zo-
stata uruchomiona wypozyczalnia sprzetu medycznego.
Nastepnie zorganizowano opiek¢ domowg nad chorymi,
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oparta na wolontariacie. Po pokonaniu wielu trudnosci
zwigzanych z pozyskaniem funduszy na remont i adapta-
cje budynku udalo si¢ wreszcie rozpocza¢ prace budow-
lane. Pomocni okazali si¢ wig¢zniowie osadzeni w Wado-
wickim Zaktadzie Karnym, ktérzy wykonywali - 1 wciaz
wykonuja - wszelkie prace remontowe w osrodku. W wy-
niku tych staran powstal osrodek pigkny i przestron-
ny, o powierzchni 720 m2. Do dyspozycji pensjonariu-
szy sa komfortowo wyposazone pokoje, sala wypoczyn-
kowa, kuchnia, $wietlico-jadalnia, sanitariaty, przestron-
ne tazienki, prysznice.

- Bardzo wazne, Ze budynek zostat catkowicie pozbawio-
ny barier architektonicznych. Wokdt Domu mamy duzy
ogrod, zapewniajqcy rekreacie i odpoczynek na swiezym po-
wietrzu. [Jestesmy dumni réwniez z tego powodu, Ze pra-
cownie rehabilitacyjne wyposazone sg w specjalistyczmy
sprzet do kinezyterapii i masazu - podkresla Stanistawa
Wodyriska. W chwili obecnej Dom Pielggnacyjny pro-
wadzi §wietlicg terapeutyczng z punktem mierzenia ci-
$nienia krwi i oznaczaniem poziomu glukozy i choleste-
rolu we krwi, sezonowy punkt szczepien przeciwko gry-
pie, apteke daréw oraz, co najwazniejsze, pobyt dzien-
ny pacjentéw i rehabilitacje lecznicza dla oséb po kon-
tuzjach, operacjach koriczyn i stawéw, ze zmianami no-
wotworowymi, z reumatycznymi schorzeniami narzadéw
ruchu, oraz uszkodzeniami i schorzeniami neurologicz-
nymi. Udaje si¢ réwniez - przy wspétpracy i wspéifinan-
sowaniu wojewody matopolskiego - organizowaé opie-
kuricze, calodobowe turnusy.

Projekt tych turnuséw niezmiennie od kilku lat cieszy si¢
wielkim powodzeniem wséréd pacjentéw z calego woje-
wodztwa matopolskiego. Turnusy opiekuricze maja za za-
danie wesprze¢ rodziny i opiekunéw dtugotrwale zajmu-
jacych sie osobami niezdolnymi do samodzielnej egzy-
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stencji ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnospraw-
no$¢ oraz odcigzy¢ chorych i opiekunéw w codziennych
obowiazkach. Z wyjazdéw moga skorzysta¢ chorzy be-
dacy w trudnej sytuacji materialnej. Do takiego dwuty-
godniowego projektu trzeba doplaci¢ jedynie 200 zio-
tych. - Wszyscy cheq do Wadowic. Mysle, Ze tez za sprawg
naszego blogostawionego Ojca Swi;tego Jana Pawla Il - ze
$miechem przyznaje Wodyriska.

ORGANIZACJE

Duzym wsparciem dziatalnosci jest pomoc Urzgdu Mia-
sta, PFRON-u i opieki spotecznej. - Jednak te wszysthie
dzialania to i tak weigZ za mato - dodaje prezes Stowa-
rzyszenia. Organizacja co roku rejestruje wiele zgloszen.
Zapotrzebowanie wéréd pacjentéw na oferowane ustu-
gi jest ogromne. Plany na przyszlos¢ obejmuja poszerze-
nie oferty leczenia o fizykoterapie i hydroterapie. Stowa-
rzyszenie stara si¢ réwniez o pozyskanie $rodkéw finan-
sowych na zatrudnienie wigkszej liczby pracownikéw, by
rozszerzy¢ wachlarz opieki. Na razie moze liczy¢ na nie-
zastapionych wolontariuszy i niewielka grupke zatrud-
nionego personelu. Marzeniem Stowarzyszenia (catkiem
realnym) jest umozliwienie potrzebujacym catodobowe-
go, calorocznego pobytu w Domu Pielegnacyjnym. Duza
cze$é z nich to osoby po wylewach, z niedowtadami kori-
czyn, po amputacjach, cierpigce na chorob¢ Alzheimera,
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, porazenie mézgowe
i dolegliwosci zwigzane z nietrzymaniem moczu. - Po-
moc tym osobom to bardzo trudna i cigzka praca, ale praca
niezwykle potrzebna, ktora uczy tez pokory - podsumowu-

je prezes Wodyriska.

Utrudnienia w Malopolsce

Jozef Goralczyk

Niepetnosprawnych wystapit do matopolskiego

oddzialu NFZ z prosba o wyjasnienie przyczyn
ograniczenia - z trzech miesigcy do jednego miesiaca -
okresu realizacji zaopatrzenia w $rodki pomocnicze wy-
dawane cyklicznie. Dla osoby starszej, chorej badz nie-
pelnosprawnej konieczno$é¢ ewidencjonowania zlecenia
co miesigc moze by¢ powaznym utrudnieniem. Zgodnie
z zarzgdzeniem nr 58/2009/DSOZ, $wiadczeniobiorca
moze by¢ zaopatrzony jednorazowo w $rodki pomocni-
cze przystugujace comiesigeznie (np. pieluchomajtki i ich
zamienniki, sprzet stomijny, cewniki urologiczne, cewniki
zewnetrzne, worki do zbiérki moczu i katu, zestawy infu-
zyjne do pomp insulinowych, cewniki do odsysania gér-
nych drég oddechowych) na okres trzech kolejnych mie-
sigcy. Z wyjasnieni otrzymanych od urzednikéw z Krako-
wa wynika, Ze przyczyna ograniczen sa niewystarczajace
srodki finansowe ktére zostaty przydzielone matopolskie-
mu oddzialowi NFZ w 2011 roku przez centrale w War-
szawie. Matopolski oddziat NFZ poinformowal, ze na re-
alizacj¢ wnioskéw na zaopatrzenie oséb niepetnospraw-
nych w przedmioty ortopedyczne oraz $rodki pomocni-
cze otrzymuje ponizej 2% $rodkéw finansowych z ogdl-
nej puli.

W Malopolsce znaczny niedobér funduszy przeznaczo-

Wkwietniu br. Matopolski Sejmik Organizacji Oséb

nych na ten cel wystapit po raz pierwszy w 2009 roku.
Z roku na rok sytuacja staje si¢ coraz trudniejsza. Nieod-
powiedni podziat budzetu juz w styczniu br. doprowa-
dzit do powstania kolejek oczekujacych na realizacje zle-
cen na wszystkie przedmioty ortopedyczne i srodki po-
mocnicze. Przyczyn takiego stanu mozna doszukiwa¢ sig
miedzy innymi w tym, ze w 2004 r. matopolski NFZ jako
pierwszy wprowadzil tzw. otwarty system zaopatrzenia.
W zwigzku z powyzszym to wtasnie w Malopolsce po-
wstalo najwiecej punktéw ewidencyjnych oraz zarejestro-
wano najwiecej firm dostarczajacych sprzet ortopedyczny.
Poniewaz w Matopolsce tego typu asortyment jest szero-
ko dostepny w aptekach i sklepach medycznych, przyzna-
ne $rodki finansowe sa wykorzystywane najszybciej, a ich
niedob6r w skali roku jest najwickszy. Przypuszczam jed-
nak, ze fakt ten nie jest uwzgledniany przez urzednikéw
w Warszawie, ktérzy powinni przeciez elastycznie reago-
waé na zapotrzebowanie i przyznawaé $rodki finansowe
uwzgledniajac liczbe wnioskéw zarejestrowanych w da-
nym regionie. Poza tym uwazam, Ze finansowanie przez
NFZ tego rodzaju swiadczen na poziomie 2% jest skan-
dalem niespotykanym w zadnym cywilizowanym kraju
i nie wyobrazam sobie, aby taki stan rzeczy moégl dalej
trwad. Deficyt srodkéw finansowych ogranicza podstawo-

we prawa przystugujace polskim obywatelom.
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ZABIEGI LECZACE NTM

Operacje z uzyciem tasm
w wojewodztwie 16dzkim

W biezacym numerze Kwartalnika NTM prezentujemy
Panistwu placéwki z wojewddztwa tédzkiego, w ktérych
wykonywane jest operacyjne leczenie nietrzymania mo-
czu przy uzyciu tasm syntetycznych.

Wedlug naszych statystyk, obecnie operacje ,tasmowe”

na nietrzymanie moczu przeprowadza si¢ w tym regionie
w 15 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu NTM
wykonywane sa zaréwno na oddziatach ginekologicz-
nych, jak i urologii.

W poréwnaniu ze statystykami z 2006 roku (kiedy po raz
pierwszy prezentowali§my Paristwu dane dotyczace ope-
racyjnego leczenia NTM w wojewddztwie t6dzkim), sy-
tuacja ulegla zmianie. Liczba placéwek przeprowadza-
jacych zabiegi zmniejszyta si¢ o jedna; ponadto nie we
wszystkich placéwkach wykonuje si¢ obecnie zabiegi przy
uzyciu tasm syntetycznych.

Obecnie na 50 publicznych szpitali w wojewédztwie, kt6-
re dysponuja 22 oddziatami ginekologicznymi oraz gine-
kologiczno-potozniczymi, a takze 10 oddziatami urolo-
gicznymi (zrédlo: www.rejestrzoz.gov.pl), 15 placéwek
specjalizuje si¢ w leczeniu nietrzymania moczu metods
operacyjna.

Prezentowane statystyki $wiadcza o stosunkowo wysokiej
dostepnosci zabiegéw leczacych NTM w wojewddztwie
tédzkim.

Zabiegi z uzyciem tasm w woj. tédzkim

50
40
30

20

Szpitale w wojewddztwie Szpitale wykonujace zabiegi

leczace NTM

Obok prezentujemy liste szpitali, w ktérych mozna wy-
kona¢ zabiegi:

BELCHATOW
1. Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il, ul. Czaplinecka 123 -
oddziat urologiczny

LASK

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,

ul. Warszawska 42 - oddziat ginekologiczno-potozniczy
LODZ

3. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, ul. Rzgowska
281/289 - Klinika Chirurgii Ginekologicznej

4. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 im. WAM Centralny
Szpital Weteranéw, ul. Zeromskiego 113 - Klinika Urologii
5. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika,
ul. Pabianicka 62 - Il Klinika Urologii, oddziat ginekologiczno-
potozniczy

6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Pirogowa,
ul. Wélczanska 195 - oddziat urologiczny;

7. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Madurowicza,
ul. Wilenska 37 - Il Klinika Ginekologii

8. Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, ul. Pétnocna 42 - oddziat
ginekologiczny

*0POCZNO

9. Szpital Rejonowy, ul. Partyzantéw 30 - oddziat
ginekologiczno-potozniczy (zabiegi operacyjne na NTM poza
zabiegami z uzyciem tasm)

PABIANICE

10. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,

ul. Jana Pawta Il 68 - oddziat urologiczny

Piotrkéw Trybunalski

11. Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika, ul. Rakowska 15 -
oddziat ginekologiczno-potozniczy

SIERADZ

12. Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej,

ul. Armii Krajowej 7 - oddziat urologiczny, ginekologiczno-
potozniczy

SKIERNIEWICE

13. Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Rybickiego 1 - oddziat
ginekologiczno-potozniczy

Tomaszéw Mazowiecki

14. Szpital Rejonowy, Al. Jana Pawta Il 35 - oddziat ginekologii

ZGIERZ
15. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, ul. Parzeczewska 35 -
oddziat urologiczny, ginekologiczno-potozniczy

Zrodto: opracowanie wasne na podstawie informacii uzyskanych w placéwkach.
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PRACOWNIE URODYNAMICZNE

Badanie urodynamiczne w wojewddztwie matopolskim

W niniejszym numerze prezentujemy Paristwu liste pra-
cowni urodynamicznych z wojewddztwa matopolskiego.
Wedtug zebranych danych (stan na 05.2011 r.), pelne
badanie urodynamiczne w wojewédztwie matopolskim
wykonuje obecnie 6 placéwek, w tym jedna z pracow-

W razie jakichkolwick sugestii dotyczacych uzupetnienia
prezentowanej listy pracowni urodynamicznych w po-
szczegolnych wojewédztwach, prosimy o kontakt na ad-
res mailowy: ntm@ntm.pl.

KW

Zrédho: opracowanic wlasne na podstawie danych NFZ

ni przeprowadza badanie urodynamiczne tylko u dzieci
i mlodziezy do 18. roku zycia.

Nie wszystkie placéwki wykonujace badania maja pod- KRAKOW

pisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. 1. NZOZ Centrum Medyczne Bomed, 31-209 Krakéw,
W niektérych z nich pacjenci musza sami pokry¢ kosz- ul. Fieldorfa Nila 14/JU1 (bez refundacji z NFZ)

ty badania.

2.  SCANMED Szpital sw. Rafata, 30-693 Krakdw,

Biorac pod uwagg liczbg ludnosci w wojewodztwie (3 298 ul. Bochenka 12 (bez refundacii z NF2)

tys.), na jedng pracownie¢ przypada ok. 550 tys. pacjentow.
Wynik ten nie jest zadowalajacy; w poréwnaniu do regio-
néw o podobnej liczebnosci mieszkaricéw placéwek wy-
konujacych badanie urodynamiczne jest niewiele. 4.
Poréwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czterech

lat, kiedy po raz pierwszy analizowali$my sytuacje w wo-
jewédztwie matopolskim, liczba pracowni urodynamicz- 5.
nych zwigkszyta sie o 3 placéwki.

W nastepnym numerze Kwartalnika NTM zaprezen-
tujemy Padstwu list¢ pracowni urodynamicznych na
Slasku.

Wykaz placéwek wykonujacych badania urodynamiczne
na terenie catego kraju dostepny jest na stronie interne-
towej www.ntm.pl.

3. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie,
30-663 Krakow, ul. Wielicka 265

Oddziat Kliniczny Kliniki Ginekologii i Onkologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, 31-501 Krakéw,
ul. Kopernika 23

Oddziat Kliniczny Kliniki Urologii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie, 31-531 Krakdw, ul. Grzegdrzecka 18
(tylko dzieci i mtodziez do 18 r.z.)

TARNOW

1. CENTERMED, 33-100 Tarnéw, ul. Sfoneczna 32 (tylko
ze skierowaniem od lekarza z przychodni)

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE I PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG DANYCH
WOJEWODZKICH 0DDZIALOW NFZ - STAN NA 30.04.2011

Aparaty do leczenia
obturacyjnego
bezdechu sennego
(CPAP)

Przedmioty
ortopedyczne z
wytaczeniem wozkow
inwalidzkich

Liczba

Pieluchy

Worki
stomijne

Aparaty

Wojewddztwo stuchowe

i pieluchomaijtki Wazki inwalidzkie

Liczba

Liczba Liczba

Liczba Liczba

oczgkzi\ausania meﬁ‘i’:cych ocszzi:lsania ncze‘l,(z?:cynh uczgkzi::sania o cze‘:(:?:cych oczgkzi\ausania ocze‘l):l‘ii:cych ot;zglfi?usania ocze‘l'::?:cych uczgkzi::sania o cze‘:(:?:cych
Dolnoslaskie nb - nb - 9m.* 4909 ® nb - nb - nb -
Kujawsko -Pomorskie ~ nb - nb - 4m. 1984 @ 4m. 16 ® 4m. 1637 ® 4m. 446 ®
Lubelskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Lubuskie nb - nb - nb - © nb - nb - nb -
todzkie nb - nb - 7m. 3924 © 0-4m. 16 ® 0-4m. 2287 © 0-4m. 489 ®
Matopolskie nb - nb 6m.* 2495 ® nb 3Im.*** 1432 ® 2m* 627 ®
Mazowieckie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Opolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Podkarpackie nb - nb do1m. 395 @ nb - © dol1m. 877 ® do1m. 178 ®
Podlaskie nb - nb - 4m. 797 © nb - 4 m Frrx 192 ® nb -
Pomorskie nb - nb 20m. 1700 ® 1m. 21 ® 1-2m. 1375 ® 6m. 280 ®
Slaskie nb = nb - nb ° nb - nb - nb
Swietokrzyskie nb - nb - nb - nb - nb - nb
Warminsko-Mazurskie  bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd
Wielkopolskie nb - nb im** 1175 ® nb 1m.** 411 ® 1m** 208 ®
Zachodniopomorskie nb - nb - nb - nb - nb - nb

nb - na biezaco, bd - brak danych
* dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco, *** dot. aparatow
ortopedycznych na konczyny gérne i dolne oraz indywidualnych przedmiotéw pionizujacych

**** dot. butdw ortopedycznych o kodzie 9191.01
© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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STRONA PACJENTA

Pisz¢ do Paristwa w imieniu mojego meza (27 lat), ktdry cier-
pi na nietrzymanie moczu. Epizody NTM wystepujg u nie-
go jedynie podczas snu (zardwno w nocy, jak i w dzien). Poza
tym, mqz ma problem ze wzwodem podczas stosunku. Jestem
przekonana, ze te dwie dolegliwosci majg ze sobg zwigzek;
kiedy jakis czas temu moczenie ustqpito na kilkanascie dni,
problemy w fozku rowniez na chwile mingty. Teraz jest coraz
gorzej. Mgz moczy si¢ kazdej nocy - i nie jest to moczenie nie-
znaczne, ale bardzo obfite.

Zastanawiam sig, czy ma to jakis zwigzek z wydarzeniem,
ktore mialo miejsce wiele lat temu. Mgz naciggngt sciggno
w tydce i od tamtej pory kuleje - jakby ciggngl jedng noge
za sobg. Moze to dziwnie zabrzmi, ale mam wrazenie,
Ze przez to, Ze kuleje, nadmiernie ociera nogq o lewe jgdro.
Moze sig myle, ale wydaje mi sig, Ze
Jest to ze sobg powigzane, zwlaszcza,
Ze moczenie zaczglo sig w niedlugim
czasie po tym, kiedy mqz zaczqt kulec.
Chciatabym wiedziec, jak moge mu po-
moc - poza tym, ze wysylam go do le-
karza juz od roku. Zdaje sobie sprawe,
Ze nie jest to dla niego komfortowa sy-
tuacja, ale dla mnie rowniez staje si¢ to
coraz bardziej ucigzliwe. Proszg o po-
moc...

Zofia

Szanowna Pani,

zwigzek urazu $ciegna i nastgpo-

wego problemu z koriczyna dolng

i ocieraniem o jadro jest praktycznie

nieprawdopodobny. Maz powinien

zglosi¢ si¢ do urologa i przejs¢ standardowe badania zwig-
zane z zaburzeniami oddawania moczu i erekgji. Trudno
na podstawie przedstawionych przez Panig danych fero-
wac jakikolwiek wyrok dotyczacy rozpoznania, a tym bar-
dziej leczenia. Warto tez uda¢ si¢ do neurologa, poniewaz
moze istnie¢ zwigzek z zaburzeniami urologicznymi a nie-
dowatadem nogi (niekoniecznie musi to by¢ sprawa po-
urazowa). Lekarz musi zebra¢ doktadny wywiad i w za-
leznosci od wstepnego rozpoznania zaplanowa¢ badania.
Dorazna pomoc zwigzana z moczeniem nocnym to unika-
nie przyjmowania ptynéw na co najmniej 2 godziny przed
snem i stosowanie budzika. Jesli wiadomo, o ktérej godzi-
nie najwczesniej nastepuje epizod moczenia, nalezy nasta-
wi¢ budzik na ok. 15 minut wczesniej. Maz powinien wte-
dy odda¢ mocz w toalecie, co powinno zabezpieczy¢ go
przed moczeniem w dalszej czesci nocy.

Dzieri dobry,

mam do Paristwa pytanie. Moim problemem jest nietrzyma-
nie moczu wystgpujgce zaraz. po jego oddaniu — dokladnie cho-
dzi o ywykapywanie” kilku kropelek. Bytem z tym problemem
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u lekarza urologa. Polecit, abym wykonat uroflowmetrie. Ba-
danie wykazato, Ze czas oddawania moczu jest duzo dluzszy
niz przecigtnie u 0soby w moim wicku (25 lat). Lekarz prze-
pisal mi tamsulozyne w kapsutkach. Stosuje wskazany lek juz
od trzech dni i nie zauwazylem Zadnej poprawy. Moje objawy
sq nastepujqce: dluzsze oddawanie moczu, stabe cisnienie mo-
czu, czasem tez strumieri oddzielony. Dodam, Ze cierpig row-
niez na zaburzenia lgkowe. Poza tym wykonuje prace, kto-
ra jest bardzo absorbujgca, Zdarza sig, Ze po prostu nie mam
czasu iS¢ do toalety 1 wtedy wstrzymuje mocz bardzo dlugo.
Po kilku takich sytuacjach miatem bolesne parcia i czestomocz.
Proszg Was o pomoc. Dzigkuje.

Piotr

Szanowny Panie,

Wykapywanie paru kropli moczu po jego
oddaniu moze by¢ ,normalne”. Jesli nato-
miast ma Pan zmienny strumied moczu
i by¢ moze w przysztosci jakis epizod zapa-
lenia cewki (o czym moze $wiadczy¢ wynik
badania uroflowmetrycznego - wydtuze-
nie czasu mikgji), nalezatoby wykona¢ ba-
dania w kierunku zwezenia cewki (uretro-
grafia, uretroskopia). Jesli te nie potwierdza
podejrzenia zwezenia cewki,, trzeba wyko-
na¢ kompleksowe badanie urodynamiczne.

Mam 31 lat. Péttora roku temu urodzitam

dziecko. Od kilku miesigcy obserwuge u siebie

delikatny wyciek moczu po kgpieli w wannie,

w szczegolnosti, gdy woda byla bardzo ciepta.

Taka sytuacja ma miejsce tylko czasem, a moczu jest niewiele -

kilka kropel. Zdarza sig, ze trudno mi odroznic, czy to jeszcze

niewytarta woda czy mocz. Pierwszy raz zauwazytam wspo-

mniang przypadtosc w cigzy. Czy mogq to byc poczqtki nie-

trzymania moczu? Czytatam, ze pordd sitami natury moze

miec duzy wptyw na NTM. Nie bylam nacinana podczas po-

rodu, ale krocze samo pekto — czy to 2le? Co moge zrobic; Zeby
preciwdziatac dalszemu rozwojowi tej choroby?

Renata

Szanowna Pani,

To nie musi, ale moze by¢ poczatek wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Wazne byloby potwierdzenie, czy wycieka
rzeczywiscie mocz czy jest to jakas inna wydzielina. Moz-
na to oceni¢ zabarwiajac mocz substancja barwiaca, przy-
jeta doustnie, np. blekitem metylenowym lub lekiem Gin-
jal. Moze to by¢ np. wydzielina gruczotéw okotocewko-
wych - wtedy wyciekajaca ciecz raczej nie bedzie niebieska.
Ciaza, poréd, pekniecie krocza, wysoka masa ciata sg czyn-
nikami ryzyka wysitkowego N'TM. Jesli jest to wysitkowe
NTM, proponuje éwiczenia mig$ni dna miednicy (Kegla)
i konsultacje specjalistyczna urologa lub ginekologa.
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