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Nietrzymanie moczu u kobiet wed∏ug nowej definicji In-

ternational Continence Society (ICS) polega na niekontrolo-

wanym wycieku moczu. Cierpi na nie od 17 do 30% popula-

cji kobiet. Rzeczywiste rozpowszechnienie choro-

by jest wi´ksze, poniewa˝ znaczna cz´Êç kobiet ukrywa ob-

jawy, traktujàc je jako wstydliwe.

Nietrzymanie moczu jest dolegliwoÊcià nie tylko star-

szych kobiet. Badania ostatnich lat wykaza∏y, ˝e kobie-

ty w wieku 35 - 50 lat sà grupà wiekowà o wi´kszej choro-

bowoÊci (25-30%), szczególnie w populacjach miej-

skich. WÊród kobiet w wieku ponad 65 lat nietrzymanie mo-

czu wyst´puje u 15%-30% populacji. Ponad 90% przypad-

ków wynika z prawdziwego wysi∏kowego nietrzymania mo-

czu i/lub niestabilnoÊci wypieracza. Inne przyczyny to nie-

trzymanie moczu z przepe∏nienia, w czasie Êmiechu, orga-

zmu i z powodu wad anatomicznych i infekcji. Nale˝y za-

znaczyç, ˝e tylko 15-20% kobiet cierpiàcych na nietrzyma-

nie moczu zg∏asza si´ do lekarza.

Pacjentki unikajà badaƒ profilaktycznych. Bojà si´ ba-

daƒ o skomplikowanych dla nich nazwach: rektoskopia, kolo-

noskopia, laparoskopia, urografia, cystoureterografia mikcyj-

na, itd. Odnosi si´ to równie˝ do rzadko podejmowanego pro-

blemu nietrzymania moczu. Brak jest ∏atwo dost´pnej informa-

cji o mo˝liwoÊciach leczenia oraz o oferowanych na rynku Êrod-

kach pomocniczych i mo˝liwoÊciach ich nabycia. Nietrzyma-

nie moczu u kobiet sta∏o si´ problemem spo∏ecznym.

kontynuacja na str 4
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w 2003 roku otwieramy artyku∏em znanego

ginekologa, prof. Longina Marianowskiego,

który wyjaÊnia przyczyny nietrzymania mo-

czu u kobiet. Cierpi na nie tysiàce paƒ, które

z tego powodu prze˝ywajà  l´ki i kompleksy,

nie mówiàc o dezorganizacji ich ˝ycia zawo-

dowego i prywatnego. Wstyd przed ujawnie-

niem si´ ich schorzenia jest tak du˝y, ˝e bro-

nià si´ przed wizytà u lekarza i jego ujawnie-

niem.  Niechaj zatem tekst ten stanie si´ dla

nich zach´tà do odwiedzenia lekarza i rozpo-

cz´cia leczenia. Na nast´pnych ∏amach

zresztà pokazujemy problem nietrzymania

moczu od strony praktyka ginekologa dr Ro-

berta Bartkowiaka i pacjentki, pani Barbary,

która odwa˝y∏a si´ poszukaç pomocy w gabi-

necie lekarskim oraz opowiedzieç o swoich

doÊwiadczeniach i terapii.

Sporo miejsca zajmujà równie˝ w tym nu-

merze teksty poÊwi´cone ustawie o po-

wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

w Narodowym Funduszu Zdrowia. Ustawa

znalaz∏a si´  w Senacie i dyskusja nad nià

nadal trwa. Tymczasem nowy rok si´ rozpo-

czà∏ a czytelnicy nadal nie wiedzà,  gdzie

b´dà mogli nabywaç materia∏y absorbcyjne

i ile sztuk b´dzie im przys∏ugiwa∏o miesi´cz-

nie w ramach refundacji.   Niektóre dotych-

czasowe sposoby dystrybucji produktów

ch∏onnych zda∏y egzamin tylko cz´Êciowo.

Inne, bardziej liberalne wprowadzone przez

dwie kasy chorych - Ma∏opolskà i Âlàskà, sà

chwalone przez pacjentów. Jaki system

przyjmà oddzia∏y Narodowego Funduszu

Zdrowia?  Czy zapowiadane jednolite umo-

wy z dystrybutorami b´dà mia∏y wi´cej ele-

mentów systemu liberalnego czy te˝ ograni-

czajàcego dost´p do produktów? O plusach

i minusach dotychczasowych systemów pi-

sze Andrzej Witkowski, pracownik jednej

z kas chorych. Nie tylko pacjenci majà k∏o-

poty z kasami chorych. Prze˝ywajà je rów-

nie˝  niektórzy producenci, którym skoƒczy-

∏y si´ kwartalnie lub pod koniec roku umo-

wy  na dostaw´ refundowanych pieluch

i pieluchomajtek. Konsekwencje tego pono-

szà  ich u˝ytkownicy, zmuszeni do zmiany

produktu. Niestety, nie potrafimy jeszcze od-

powiedzieç, czy umowy podpisywane z od-

dzia∏ami NFZ rozwià˝à problem limitowa-

nia produktów.

W kwartalniku, jak zwykle te˝, czytelnicy

znajdà porcj´ çwiczeƒ, korespondencj´ oraz

aktualnoÊci. 

Zach´camy do wspó∏pracy. Piszcie Paƒ-

stwo o swoich problemach z nietrzymaniem

moczu oraz o k∏opotach z nabyciem produk-

tów czy te˝ uzyskaniem porady.
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Problem nietrzymania moczu, tak jak 

wiele innych dziedzin ˝ycia, jest w Pol-

scetematem wstydliwym. Choroba ta do-

tyka dwa razy cz´Êciej kobiety ni˝ m´˝-

czyzn. Przeci´tny czas, jaki up∏y-

wa od pojawienia si´ zaburzeƒ do chwi-

li szukania pomocy medycznej, wyno-

si 9 lat. W Polsce problem ten doty-

czy oko∏o 5% populacji, a wi´c po-

nad dwa miliony m´˝czyzn i ko-

biet ma problemy zwiàzane z nietrzyma-

niem moczu. Na 2 tys. pacjentek i pacjen-

tów zg∏aszajàcych si´ do lekarza rejono-

wego 120 ma problemy z nietrzyma-

niem moczu, ale tylko co 12 osoba mó-

wi o tym lekarzowi. Mo˝na wi´c przy-

jàç, ˝e liczba osób, których doty-

ka ten problem, jest znacznie wy˝-

sza ni˝ wynika to z danych statystycz-

nych. Cz´sto osoby te nie rozmawia-

jà na ten temat nawet z najbli˝szymi. Nie-

którzy myÊlà wr´cz, i˝ mimowolne odda-

wanie ma∏ej iloÊci moczu podczas kasz-

lu czy Êmiechu jest normà i nie ma powo-

dów do niepokoju. Przy braku odpowied-

nich Êrodków higienicznych czy te˝ mo˝-

liwoÊci ich nabycia, nietrzymanie mo-

czu mo˝e uniemo˝liwiç prowadzenie nor-

malnego ˝ycia. Niestety wÊród wielu Êro-

dowisk pokutuje wcià˝ przekona-

nie, ˝e choroba jest nieuleczalna i spowo-

dowana starzeniem si´, dlatego nic nie

mo˝na na nià poradziç. 

Tymczasem prostym, tanim i skutecz-

nym sposobem profilaktyki nietrzymania

moczu jest systematyczne wykonywa-

nie çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy. Stano-

wià one grup´ mi´Êni przyczepio-

nà z przodu do koÊci ∏onowej, a z ty-

∏u do dolnej cz´Êci kr´gos∏upa. Przez za-

ciskanie ich i unoszenie kontrolowa-

ne jest zamykanie odbytu, po-

chwy oraz cewki moczowej czyli uj-

Êcia p´cherza. Mi´Ênie s∏ab

nà, gdy nie wykonujà pracy. G∏ów-

nym powodem ich os∏abienia jest znacz-

ny wysi∏ek i rozciàgni´cie w czasie poro-

du, szczególnie w drugiej fazie. Os∏abie-

nie mi´Êni wywo∏ujà tak˝e d∏ugotrwa-

∏e zaparcia. Skutkiem os∏abienia mi´-

Êni mo˝e byç mimowolne wycieka-

nie moczu z p´cherza w czasie wzrostu ci-

Ênienia w jamie brzusznej (ka-

szel, Êmiech, bieg). Mo˝e ono te˝ dopro-

wadziç do wypadni´cia macicy, a tak-

˝e do utraty kontroli nad  oddawa-

niem stolca.

W przypadku zaobserwowania u sie-

bie opisanych powy˝ej objawów nale-

˝y udaç si´ na konsultacj´ do urolo-

ga, a w przypadku kobiet - do ginekolo-

ga. Tylko wówczas b´dzie mo˝na do-

braç odpowiednià terapi´, by nie dopro-

wadziç do ostatecznoÊci, tzn. do lecze-

nia operacyjnego. W wi´kszoÊci przypad-

ków leczenie likwiduje objawy bàdê po-

woduje ich wyraêne ograniczenie. Wa˝-

na jest równie˝ promocja Êrodków higie-

nicznych stosowanych przy tej choro-

bie. Z braku informacji o tych Êrod-

kach albo w wyniku ich niewystarczajà-

cej dost´pnoÊci stosuje si´ cz´sto nie-

zbyt komfortowe rozwiàzania, ta-

kie jak wk∏adki higieniczne, podpa-

ski czy chusteczki higieniczne.

Jednym ze sposobów dotarcia do

osób potrzebujàcych pomocy jest wspó∏-

praca organizacji zajmujàcych si´ tym

problemem, uÊwiadamiania spo∏eczeƒ-

stwu skali tego zjawiska i jego konse-

kwencji oraz informowania o mo˝liwo-

Êciach profesjonalnej pomocy.

Utrzymanie moczu zale˝y od relaksa-

cji p´cherza podczas wype∏niania, pod-

trzymujàcego mechanizmu dna miedni-

cy, ciàg∏ego skurczu zwieracza prà˝ko-

wanego cewki podczas odpoczyn-

ku i w trakcie wzrostu ciÊnienia t∏ocz-

ni brzusznej. Wa˝nà rol´ pe∏nià rów-

nie˝ podÊluzówkowe sploty ˝ylne cew-

ki moczowej zw´˝ajàce jej Êwiat∏o. Pra-

wid∏owa budowa dna miednicy u ko-

biet warunkuje mechanizm utrzymywa-

nia moczu w p´cherzu. 

Pochwa i szyja p´cherza sà podtrzymy-

wane przez ró˝ne struktury anatomicz-

ne na trzech poziomach (Rys. 1). Po-

chwa u nieródek ma na przekroju charak-

terystyczny kszta∏t litery H. Górna 1/3 po-

chwy (poziom I) jest podtrzymywa-

na przez wi´zad∏a krzy˝owo - macicz-

ne i wi´zad∏a szyjkowe boczne. Ârodko-

wa 1/3 (poziom II), co odpowiada wyso-

koÊci cewki proksymalnej, jest przytwier-

dzona do ∏uku Êci´gnistego (zgrubie-

nie powi´zi zas∏onowej) przez powi´ê ∏o-

nowo - cewkowà i szyjkowà. Cewka dy-

stalna (poziom III) jest po∏àczona z przy-

legajàcymi strukturami i przecho-

dzi przez b∏on´ kroczowà ∏à-

czàc si´ z mi´Êniami ∏onowo-guziczny-

mi. Przerwanie, rozciàgni´cie, naderwa-

nie czy skr´cenie przednich lub bocz-

nych struktur podtrzymujàcych mo-

˝e byç przyczynà nietrzymania moczu. 

Mikcja polega na Êwiadomym, kontro-

lowanym i efektywnym opró˝nieniu p´-

cherza moczowego. W trakcie mikcji p´-

cherz moczowy, który do tej pory by∏ izo-

barycznym zbiornikiem o wysokiej po-

jemnoÊci musi przekszta∏ciç si´ w mi´-

sieƒ generujàcy du˝à si∏´ skur-

czu. Ale efektywna mikcja to nie tyl-

ko sprawny skurcz p´cherza moczowe-

go. To równie˝ praca mi´Ênia wypiera-

cza wobec mo˝liwie najmniejszego opo-

ru podp´cherzowego. Dlatego sam skur-

cz p´cherza moczowego jest poprzedza-

ny przygotowaniem drogi odp∏ywu mo-

czu na zewnàtrz - relaksacjà zwiera-

czy w cewce moczowej.

Kora mózgu jedynie moduluje mik-

cj´ i zapewnia Êwiadomà kontro-

l´ nad nià; w moÊcie znajduje si´ oÊro-

dek mikcji odpowiedzialny za bezwarun-

Diagnostyka i leczenie
nietrzymania moczu u kobiet

Prof. dr hab. med.
Longin Marianowski

Kierownik Katedry

i Kliniki Po∏o˝nictwa

i Ginekologii

Akademii Medycznej

w Warszawie

Poród choçby jednego dziec-
ka zwi´ksza ryzyko nietrzyma-
nia moczu, które jest najwi´k-
sze po urodzeniu trójki dzieci. Po-
ród jest znaczàcym czynni-
kiem ryzyka nietrzymania mo-
czu. W jego trakcie docho-
dzi do nadmiernego rozciàgni´-
cia wi´zade∏, przyczepów mi´-
Êni, rozciàgni´cia powi´-
zi dna miednicy nasilajàce-
go si´ wraz z wiekiem pacjentki. 
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kowy odruch mikcji. OÊrodek ten podle-

ga modulujàcemu wp∏ywowi kory mó-

zgu. OÊrodek krzy˝owy mikcji, znajdujà-

cy si´ na poziomie S2-S4 rdzenia kr´go-

wego, jest odpowiedzialny za generowa-

nie skurczu wypieracza (unerwienie przy-

wspó∏czulne). Na poziomie kr´gów

T10-Th12 znajduje si´ z kolei oÊro-

dek wspó∏czulny, odpowiedzialny za re-

laksacj´ p´cherza moczowego. Rów-

nie˝ na poziomie S2-S4 znajdu-

je si´ tzw. jàdro Onufa, odpowiedzial-

ne za kontrol´ zwieracza zewn´trzne-

go (poprzecznie prà˝kowanego) cew-

ki moczowej. 

Prawid∏owe rozpoznanie i ocena wp∏y-

wu choroby na jakoÊç ˝ycia jest zada-

niem podstawowym przed wdro˝e-

niem jakiegokolwiek leczenia. Postawie-

nie diagnozy opiera si´ na badaniu pod-

miotowym, przedmiotowym i bada-

niach dodatkowych. 

Czynniki ryzyka
Dok∏adny wywiad chorobowy, nie za-

wsze odpowiada wynikom badaƒ urody-

namicznych, szczególnie jeÊli wysi∏ko-

we nietrzymanie moczu jest zwiàza-

ne z objawami niestabilnoÊci wypiera-

cza (parcie naglàce, cz´ste oddawa-

nie moczu i nocturia). U˝ycie karty mik-

cyjnej dostarcza dok∏adnych informa-

cji o cz´stoÊci mikcji, nocturii, obj´to-

Êci gubionego lub oddawanego mo-

czu, iloÊci przyj´tych p∏ynów, o okolicz-

noÊciach towarzyszàcych epizodom nie-

trzymania moczu i o koniecznoÊci u˝ywa-

nia podpasek. Dla prawid∏owej oceny sta-

nu pacjentki wa˝ne sà równie˝ informa-

cje dotyczàce liczby odbytych poro-

dów, sposobu ich ukoƒczenia, ewentual-

nych powik∏aƒ, masy urodzeniowej dzie-

ci. Niezale˝nie od wieku chorych, mniej-

szy odsetek pacjentek zg∏aszajàcych dole-

gliwoÊci zwiàzane z nietrzymaniem mo-

czu wyst´puje w grupie nieródek.

Ponad 30% pacjentek w pierw-

szych trzech miesiàcach po porodzie na-

rzeka na pewien stopieƒ nietrzyma-

nia moczu. Ci´cie cesarskie nie chro-

ni w 100% przed nietrzymaniem mo-

czu. DolegliwoÊç ta wyst´puje u 10% ko-

biet rodzàcych drogà ci´cia cesarskie-

go. WygaÊni´cie czynnoÊci hormonal-

nej jajników lub przedwczesna kastra-

cja chirurgiczna mogà byç przyczynà do-

legliwoÊci zwiàzanych z nietrzymaniem

moczu. Spowodowa ne sà one, jak si´ wy-

daje, zanikiem b∏ony Êluzowej cewki, za-

padni´ciem jej podÊluzówkowych splo-

tów ˝ylnych, przebudowà tkanki ∏àcz-

nej ze zmniejszeniem zawartoÊci w∏ó-

kien elastyny i niektórych typów kolage-

nu, zmniejszeniem liczby receptorów ad-

renergicznych w cewce moczowej.

Nie bez znaczenia pozostajà urazy kr´go-

s∏upa czy miednicy mniejszej w przesz∏o-

Êci, operacje ginekologiczne (20% pa-

cjentek po ca∏kowitym wyci´ciu maci-

cy cierpi na wysi∏kowe nietrzymanie mo-

czu), choroby ogólnoustrojowe jak np.

polineuropatia wynikajàca z d∏ugotrwa-

∏ej cukrzycy. 

Dzia∏ania niepo˝àdane leków stosowa-

nych do leczenia tych przewlek∏ych cho-

rób mogà te˝ powodowaç objawy nietrzy-

mania moczu. Czynnikami ryzyka rozwo-

ju nietrzymania moczu jest równie˝ cha-

rakter pracy zawodowej zmuszajà-

cy do dêwigania ci´˝arów, oty∏oÊç, prze-

wlek∏e zaparcia i palenie papierosów po-

wodujàce przewlek∏y kaszel.

Badania
Badanie sromu i krocza mo˝e ujaw-

niç atrofi´ nab∏onka, mi´ska ujÊcia cew-

ki moczowej spowodowane d∏ugotrwa-

∏ym niedoborem estrogenów, macera-

cj´, stany zapalne i inne zmiany zwiàza-

ne ze sta∏ym dra˝nieniem tych oko-

lic przez gubiony mocz. W trakcie bada-

nia zestawionego mo˝emy stwierdziç za

burzenia statyki narzàdu rodnego

wraz z jego obni˝aniem a nawet wypa-

daniem. W czasie badania przed-

niej Êciany pochwy mo˝na stwier-

dziç nadmiernà ruchomoÊç cewki moczo-

wej. Dodatni test Marshalla - Bon-

neya czyli zahamowanie wycieku mo-

czu przy kaszlu przez uniesienie przed-

niej Êciany pochwy, Êwiadczy o defek-

cie mechanizmu podparcia przy prawid∏o-

wej czynnoÊci zwieracza cewki moczo-

wej. Test ten posiada czu∏oÊç do

95% i swoistoÊç 80%. 

Ciàg∏e wyciekanie moczu z pochwy su-

geruje przetok´ lub nietrzymanie mo-

czu z przepe∏nienia p´cherza. Wskaza-

ne jest badanie per rectum szczegól-

nie u osób starszych, u których cz´-

Êciej wyst´puje zaleganie ka∏u czy zmia-

ny rozrostowe w miednicy mniejszej. 

Wszystkie kobiety z objawami nietrzy-

mania moczu powinny mieç wykona-

ne badanie ogólne i posiew moczu. Dys-

komfort w miednicy mniejszej, ja-

mie brzusznej lub krwiomocz powi-

nien byç dodatkowo zdiagnozowa-

ne za pomocà zdj´cia przeglàdowego ja-

my brzusznej lub USG miednicy mniej-

szej i uk∏adu moczowego w poszukiwa-

niu kamicy moczowej lub rozrostów no-

wotworowych. Konieczne mo˝e si´ oka-

zaç wykonanie urografii lub cystosko-

pii w diagnostyce wad anatomicz-

nych lub procesów nowotworo-

wych. USG przezpochwowe pozwa-

la na ocen´ narzàdu rodnego, rozpozna-

nie ewentualnych nieprawid∏owych roz-

rostów endometrium przed rozpocz´-

ciem terapii nietrzymania moczu, umo˝li-

wia równie˝ ocen´ morfologii p´che-

rza moczowego, kàta p´cherzowo - cew-

kowego i jego zmiany w trakcie mik-

cji. Pozwala tak˝e na iloÊciowa ocen´ za-

legania po mikcji.

Badania urodynamiczne
Pomiar przep∏ywu cewkowego jest nie-

inwazyjnà metodà pozwalajàcà na oce-

n´ strumienia moczu. Bada si´ nast´pujà-

ce parametry: obj´toÊç oddanego mo-

czu (Vvol), Êrednie tempo przep∏y-

wu (Qave=Vvol/T), przep∏yw maksymal-

ny (Qmax), kszta∏t krzywej, zalega-

nie moczu po mikcji (R).

Cystometria w fazie nape∏niania jest wy-

magana do precyzyjnego okreÊlenia nie-

trzymania moczu. Pomiary w rectum

i w p´cherzu mierzà ciÊnienie Êródbrzusz-

ne (pabd) i ciÊnienie Êródp´cherzowe

(pves). Elektroniczne przeliczenie pozwala

na otrzymanie ciÊnienia wypieracza, któ-

re opisuje aktywnoÊç mi´Ênia wypieracza.

P´cherz jest najcz´Êciej wype∏nia-

ny z szybkoÊcià 50 ml/min. i w trakcie ba-

JEDNOGODZINNY 
TEST WK¸ADKOWY

Kobieta jest proszona o opró˝nie-

nie p´cherza i o wypicie 500 ml p∏y-

nu w ciàgu 15 minut. Po 30 minu-

tach odpoczynku, przez nast´p-

nà godzin´ wykonuje ró˝ne çwicze-

nia (mycie ràk, wchodzenie po

schodach, podnoszenie przedmio-

tów, spacerowanie, kaszel, Êmiech).

Przyrost masy podpaski o po-

nad 2,0 g Êwiadczy o wysi∏ko-

wym nietrzymaniu moczu.
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dania ocenia si´ obj´toÊç przy pierw-

szym odczuciu mikcji, normalnym odczu-

ciu i maksymalna pojemnoÊç p´che-

rza. Okresowe fale wyst´pujàce sponta-

nicznie czy po prowokacji (kaszlem, zmia-

nà pozycji) sà skurczami wypiera-

cza i sà znane jako nadreaktywnoÊç wy-

pieracza. Stopniowy wzrost pdet podczas

wype∏niania (wi´kszy ni˝ 10 cmH2O)

jest opisywany jako niska podatnoÊç p´-

cherza. Po usuni´ciu cewnika prosi si´ ko-

biet´ aby zakaszla∏a i stan´∏a celem dia-

gnostyki wysi∏kowego nietrzymania mo-

czu. 

Cystometri´ mikcyjnà wykonu-

je si´ po usuni´ciu cewnika. Badanie do-

starcza informacji o mikcyjnym ciÊnie-

niu wypieracza i przep∏ywie moczu: ni-

skie pdet mo˝e wynikaç ze s∏abej aktyw-

noÊci wypieracza, a wzrost mo˝e byç wy-

nikiem wczeÊniejszych prób chirurgicz-

nego leczenia nietrzymania moczu. 

Profil ciÊnieniowy cewki (UPP) mie-

rzy d∏ugoÊç cewki, wzór ciÊnienia cewko-

wego i maksymalne ciÊnienie zamkni´cia. 

Profil wysi∏kowego ciÊnienia cewko-

wego (profilometria dynamiczna) ozna-

czany jest w cewce i p´cherzu moczo-

wym podczas kaszlu mierzàc ciÊnie-

nie przekazywane do p´cherza i do cew-

ki, (w trakcie kaszlu ciÊnienie w cew-

ce powinno byç zawsze wy˝sze od ciÊnie-

nia panujàcego w p´cherzu). Pomia-

ru profilu cewkowego dokonuje si´ spe-

cjalnym dwudro˝nym cewnikiem. Je-

den kana∏ s∏u˝y do pomiaru ciÊnie-

nia Êródp´cherzowego, drugi do pomia-

ru ciÊnienia Êródcewkowego. 

Urodynamika ambulatoryjna (AUDS)

jest u˝yteczna u kobiet z objawami suge-

rujàcymi wysi∏kowe nietrzymanie mo-

czu albo niestabilnoÊç wypieracza, u któ-

rych standardowa cystometria jest prawi-

d∏owa. Tradycyjna cystometria wykony-

wana jest zazwyczaj w nieruchomej pozy-

cji stojàcej lub le˝àcej w laboratorium wy-

pe∏nionym aparaturà badawczà, w obec-

noÊci osób badajàcych i z u˝yciem sztucz-

nie wt∏aczanego do p´cherza p∏ynu zast´-

pujàcego mocz. W tych warunkach nie

wszystkie wczeÊniej wyst´pujàce dys-

funkcje p´cherza mogà si´ ujawniç. I od-

wrotnie, u osób dotychczas zdro-

wych mo˝na spowodowaç jatrogenne za-

burzenia mikcji. Badanie ambulatoryj-

ne trwa kilka godzin, zmierzone w trak-

cie naturalnego wype∏niania si´ p´che-

rza ciÊnienia sà rejestrowane i pozwala-

jà na obiektywnà ocen´ dolnych dróg mo-

czowych. 

Videourodynamika (VUDS)
Podczas badania urodynamicznego wy-

konuje si´ równie˝ badanie ultrasonogra-

ficzne lub rentgenowskie celem udoku-

mentowania zmian anatomicznych. 

Na jego podstawie mo˝emy rozpo-

znaç u pacjentki czyste wysi∏kowe nie-

trzymanie moczu, parcia naglàce lub po-

staç mieszanà nietrzymania moczu.

Postaci nietrzymania moczu
Wysi∏kowe nietrzymanie moczu nale˝y

do najpowszechniejszych forma nietrzy-

mania moczu i cz´sto wyst´puje z niesta-

bilnoÊcià wypieracza dajàc mieszane ob-

jawy wysi∏kowego nietrzymania i nietrzy-

mania z parcia. Wed∏ug nowej defini-

cji Mi´dzynarodowego Towarzystwa

Nietrzymania Moczu (ICS) wysi∏ko-

we nietrzymanie moczu polega na mimo-

wolnym wycieku podczas wysi∏ku, kicha-

nia lub kaszlu. Sam wywiad nie wystar-

cza do zdiagnozowania wysi∏kowego nie-

trzymania moczu, ale dostarcza informa-

cji o powadze problemu uzupe∏niajàc da-

ne urodynamiczne. 

Nietrzymanie moczu z parcia naglàce-

go to mimowolne wyciekanie zwiàza-

ne z nag∏ego parcia (definicja ICS). Etio-

logia p´cherza nadreaktywnego jest wcià˝

nie do koƒca zrozumiana. Nietrzymanie

moczu w przypadku nadreaktywnoÊci jest

idiopatyczne lub neurogenne. Mogà je po-

wodowaç choroby neurologiczne takie

jak stwardnienie rozsiane. Chirur-

gia miednicy, szczególnie podwiesze-

nie szyi p´cherza mo˝e wp∏ywaç na roz-

wój zaburzeƒ mikcji i nadreaktywno-

Êci wypieracza. Istnieje wiele syste-

mów klasyfikacji i mianownictwa obja-

wów zwiàzanych z p´cherzem nadreak-

tywnym. Sà to klasyfikacje czynnoÊcio-

we lub neurologiczne.

Obecnie, zgodnie z zaleceniami komite-

tu standaryzacji ICS, obowiàzuje klasyfi-

kacja z 2002 roku, b´dàca klasyfika-

cjà czynnoÊciowo-opisowà. OkreÊla

si´ w niej opisowo parametry p´che-

rza moczowego i cewki moczowej w trak-

cie nape∏niania i opró˝niania.

W 1998 roku Paul Abrams zapropono-

wa∏ wprowadzenie (a w∏aÊciwie odÊwie-

˝enie) poj´cia nadreaktywnoÊç p´che-

rza moczowego. Wed∏ug tej definicji ob-

jawowa nadreaktywnoÊç p´cherza

to stan, w którym wyst´pujà: cz´sto-

mocz, parcia naglàce i nietrzymanie mo-

czu typu parcia naglàcego, oddziel-

nie lub w po∏àczeniu ze sobà, przy nie-

obecnoÊci lokalnych czynników patolo-

gicznych t∏umaczàcych te objawy. Z poj´-

cia “nadreaktywnoÊç” zosta∏y wi´c wy∏à-

czone zaburzenia czynnoÊci p´che-

rza spowodowane przez np. nowo-

twór, kamic´ p´cherza, infekcj´. OkreÊle-

nie to nie jest te˝ stosowane w przypad-

ku neurogennych zaburzeƒ mikcji. 

Leczenie
Terapia behawioralna powinna rozpo-

czynaç ka˝dà prób´ leczenia nietrzyma-

nia moczu, szczególnie nietrzyma-

nia z parç naglàcych. Znajduje jednak za-

stosowanie równie˝ w leczeniu wysi∏ko-

wego i mieszanego typu nietrzymania mo-

czu. Polega ona na wykszta∏ceniu u pa-

cjentki przyzwyczajeƒ i odruchów umo˝li-

wiajàcych kontrolowane oddawanie mo-

czu o wyznaczonych godzinach. Lecze-

nie farmakologiczne jedynie wspiera tera-

pi´ behawioralnà. Jego celem jest wyelimi-

nowanie skurczów wypieracza i w szcze-

gólnych przypadkach, relaksacja szyi p´-

cherza i odcinka proksymalnego cew-

ki moczowej. Podstawowà grupà prepara-

tów sà leki antycholinergiczne z najsze-

rzej stosowanà oksybutyninà i now-

szà, dzia∏ajàcà bardziej wybiórczo na re-

ceptory muskarynowe p´cherza moczowe-

go tolterodynà. Imipramina, trójpierÊcie-

niowy lek antydepresyjny, znalaz∏a zasto-

sowanie w terapii mieszanej postaci wysi∏-

kowego nietrzymania moczu. Jednak-

˝e ze wzgl´du na swoje podstawowe dzia-

∏anie i wyst´pujàce jako dzia∏anie niepo˝à-

dane ortostatyczne spadki ciÊnie-

nia nie jest lekiem szeroko stosowanym.

Leczenie wysi∏kowego nietrzyma-

nia moczu, szczególnie w grupie

z I i II stopniem zaawansowania wysi∏ko-

wego nietrzymania moczu, powin-

no byç zapoczàtkowane metodami zacho-

wawczymi. Nale˝y do nich opisana po-

wy˝ej terapia behawioralna i kinezytera-

pia czyli trening mi´Êni dna miednicy.

Do leczenia zachowawczego wysi∏kowe-

go nietrzymania moczu zalicza sí  rów-

nie˝ farmakoterapia. Celem stosowane-

go leczenia jest zwí kszenie ciÊnienia Êród-

cewkowego i maksymalnego ciÊnienia za-
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mykajàcego cewk´. Leczenie z pomo-

cà α−mimetyków nie jest szeroko stosowa-

ne ze wzgĺ du na powa˝ne dzia∏ania niepo-

˝àdane. Cz´stsze zastosowanie znala-

z∏y, w okreÊlonych przypadkach, imiprami-

na i estrogeny u osób, u których nie ma prze-

ciwwskazaƒ. Poprawa po ich zastosowa-

niu jest najcz´Êciej subiektywna i niezale˝-

na od drogi podania. WartoÊci parame-

trów w badaniu urodynamicznym najcz´-

Êciej pozostajà niezmienione.

Zabiegi
Brak poprawy po leczeniu zachowaw-

czym czy nasilenie choroby zmusza-

jà do zastosowania leczenia zabiegowe-

go. Opisano ponad 150 sposobów lecze-

nia operacyjnego wysi∏kowego nietrzyma-

nia moczu, co najlepiej Êwiadczy o bra-

ku skutecznej metody. Wykorzystu-

je si´ jednà z trzech dróg dojÊcia do okoli-

cy szyi p´cherza i cewki moczowej: do-

st´p przezpochwowy, zaotrzewnowy

i przezotrzewnowy. W przypadkach,

w których wysi∏kowemu nietrzyma-

niu moczu towarzyszy obni˝anie przed-

niej Êciany pochwy i zaleganie mo-

czu w p´cherzu po mikcji, wykonu-

je si´ jej plastyk´. W latach 80-tych najcz´-

Êciej stosowanymi zabiegami z dost´pu po-

chwowo-nad∏onowego by∏y operacje me-

todà Stameya, Raza i Pereyry, polegajà-

ce na za∏o˝eniu szwów poprzez okoli-

c´ oko∏ocewkowà i torebk´ mi´Ênia proste-

go brzucha. Dost´p za∏onowy wykorzysty-

wany jest w operacji metodà Marshal-

la-Marchettiego-Krantza, gdzie tkan-

ki oko∏ocewkowe przyszywa si´ do okost-

nej tylnej powierzchni koÊci ∏onowych

i w metodzie uwa˝anej obecnie za z∏o-

ty standard leczenia wysi∏kowego nietrzy-

mania moczu czyli przyszyciu tkanek oko-

∏ocewkowych do wi´zade∏ biodrowo-grze-

bieniowych (wi´zade∏ Coopera). Opera-

cj´ t´ opisa∏ po raz pierwszy w 1961 ro-

ku Burch. Obecnie wykonuje si´ jà najcz´-

Êciej drogà laparoskopii dajàcà mo˝li-

woÊç leczonej pacjentce szybkiego powro-

tu do normalnej aktywnoÊci. Efekt kolpo-

suspensji metodà Burcha zale˝y od nada-

nia w∏aÊciwego kierunku odcinkowi bli˝-

szemu cewki moczowej i pozostawie-

niu odpowiedniej elastycznoÊci górne-

go odcinka pochwy. Do najskuteczniej-

szych zabiegów operacyjnych nale˝à tech-

niki typu sling polegajàce na podwiesze-

niu okolicy proksymalnej cewki i szyi p´-

cherza za pomocà powi´zi pacjentki

lub materia∏ów syntetycznych. Opera-

cj´ slingu syntetycznego na Êrodkowà cew-

k´ po raz pierwszy opisa∏ Ulmsten

w 1995 roku. Wyniki krótkookreso-

wych obserwacji okaza∏y si´ wi´cej ni˝ za-

ch´cajàce. W rok po zabiegu 85 - 95% pa-

cjentek nie zg∏osi∏o dolegliwoÊci, jed-

nak po 5 latach odsetek ten obni-

˝y∏ si´ do 55-58%. Poza mechanicz-

nym przemieszczeniem Êrodkowego i bli˝-

szego odcinka cewki, obecnoÊç taÊmy po-

woduje korzystne zmiany w metaboli-

zmie kolagenu pacjentki przywracajàc je-

go spr´˝ystoÊç i wytrzyma∏oÊç. Trwa-

jà prace nad doborem najlepszego materia-

∏u do produkcji taÊmy i oprzyrzàdowa-

nia zmniejszajàcego odsetek powik∏aƒ ta-

kich jak urazy naczyƒ, nerwów, krwia-

ki w za∏amku Retziusa, urazy p´che-

rza moczowego. Najbardziej obiecujà-

cy wydaje si´ obecnie prolen, który wcho-

dzi w sk∏ad systemu TVT i IVS. Meto-

da IVS (intravaginal slingplasty) pole-

ga na za∏o˝eniu drogà przezpochwowà ta-

Êmy podtrzymujàcej cewk´ moczo-

wà u kobiet z wysi∏kowym nietrzyma-

niem moczu przy pomocy specjalnego tu-

nelera. 

Wielow∏óknowa struktura taÊmy z siat-

ki prolenowej u∏atwia jej prawid∏o-

we umiejscowienie. Daje du˝à po-

wierzchni´ przylegania i kontaktu z ota-

czajàcymi tkankami bez wywo∏ywa-

nia lokalnego odczynu zapalnego. Dzi´-

ki posiadanej elastycznoÊci nie powodu-

je odkszta∏cania otaczajàcych struktur.

W przypadku niepowodzeƒ opera-

cji opisanych powy˝ej mo˝na pacjent-

ce zaproponowaç ostrzykiwanie tka-

nek oko∏ocewkowych autologicznà tkan-

kà t∏uszczowà, modyfikowanym kolage-

nem czy teflonem. Leczenie ma na ce-

lu zwi´kszenie ciÊnienia zamykajàce-

go cewk´. Leczeniem ostatniej szan-

sy, kosztownym i nie pozbawionym po-

wik∏aƒ jest wszczepienie sztuczne-

go zwieracza cewki moczowej.

Rys 1

Pozioma cz´Êç powi´zi ∏onowo-szyjkowej utrzymuje p´cherz i pochw´ (poziom II)

Wi´zad∏o krzy˝owo-maciczne (poziom I)

Wi´zad∏o podstawowe

Poprzeczna cz´Êç pochwy

Cewka moczowa

Pionowa cz´Êç pochwy

Dystalna (pionowa) cz´Êç powi´zi ∏onowo-
szyjkowej utrzymuje cewk´ moczowà
i po∏àczenie cewkowo-p´cherzowe oraz stanowi
umocnienie, które uciska cewk´ moczowà
podczas wysi∏ku fizycznego (poziom III)

Szyjka macicy
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Jakie sà najcz´Êciej spotykane po-
staci nietrzymania moczu u pacjen-
tek, które si´ do Pana zg∏aszajà?

Najcz´stszymi postaciami nietrzyma-

nia moczu u kobiet sà: wysi∏kowe nie-

trzymanie moczu i nietrzymanie moczu

z parç naglàcych. Te dwie przyczyny

stanowià wi´kszoÊç przypadków. Do

naszego szpitala zg∏aszajà si´ zarówno

pacjentki skierowane przez ginekologa

z poradni rejonowej, jak i osoby, które

trafiajà wprost do naszego ambulato-

rium klinicznego, konsultujàcego du˝à

grup´ pacjentek ginekologicznych.

Bardzo cz´sto przy okazji konsultowa-

nia jakichÊ schorzeƒ i dolegliwoÊci, je-

˝eli pada pytanie lekarza: “Czy nie ma

pani k∏opotów z trzymaniem moczu?”,

okazuje si´, ˝e pacjentka cierpi równie˝

na t´ dolegliwoÊç. Najcz´Êciej sà to ko-

biety, u których rozpoznajemy ró˝nego

stopnia obni˝enie narzàdów rodnych

i z tego powodu zg∏aszajà si´ one po

porad´. Nietrzymanie moczu wychodzi

“na jaw” niejako przy okazji. Moim

zdaniem, takie pytanie powinno paÊç

podczas ka˝dej wizyty u ka˝dego leka-

rza. Niekiedy wstyd pacjentki jest tak

silny, ˝e nie przyzna si´ sama lekarzo-

wi do tej dolegliwoÊci. JednoczeÊnie le-

karze czasem nie pytajà o to, poniewa˝

nie chcà wprawiaç pacjentki w zak∏o-

potanie. 

Jaki odsetek Pana pacjentek ma
takie problemy?

Trudno mi to dok∏adnie oceniç. Pra-

cujemy w zespole i nie wszyscy zadajà

pacjentkom to istotne pytanie. Tymcza-

sem wiadomo, ˝e spoÊród pacjentek po

45 roku ˝ycia zg∏aszajàcych si´ do ja-

kiegokolwiek lekarza z jakiegokolwiek

powodu, 20 procent ma dolegliwoÊci

zwiàzane z nietrzymaniem moczu ale

tylko 20 proc. szuka porady z tego kon-

kretnego powodu. Oznacza to, ˝e zale-

dwie 20 proc. pacjentek majàcych jakàÊ

form´ nietrzymania moczu mówi o tym

lekarzowi. Pozosta∏e 80 proc. - to “nie-

me” pacjentki. A czasem wystarczy za-

daç jedno pytanie i pacjentka nagle za-

czyna szczerze mówiç, jak gdyby p´k∏a

jakaÊ tama.

Jak “oswoiç” zawstydzonà pa-
cjentk´? 

Zwykle wystarczy zapytaç: “Czy pa-

ni ma problemy z gubieniem moczu?”.

Kobieta, której mimowolnie wycieka

mocz, od razu zrozumie, o co chodzi.

Kiedy mam na fotelu ginekologicznym

pacjentk´ w wieku ponad 50 lat, za-

wsze mówi´ jej: “Prosz´ si´ nadàç, pro-

sz´ zakas∏aç”. W prosty sposób mog´

stwierdziç, czy pojawiajà si´ Êlady mi-

mowolnego wycieku moczu.

Czy k∏opoty kobiet z trzymaniem
moczu - to cena p∏acona za macie-
rzyƒstwo?

W pewnym stopniu tak. Chodzi

g∏ównie o porody odbywajàce si´ si∏a-

mi natury. Mi´Ênie przepony moczo-

wo-p∏ciowej, czyli mi´Êniowego dna

miednicy, które podtrzymuje narzàd

rodny, a tak˝e cewk´ moczowà i p´-

cherz moczowy w trakcie przechodze-

nia g∏ówki dziecka przez kana∏ rodny

sà bardzo rozpychane. Nerwy, które

unerwiajà te mi´Ênie, te˝ sà rozpychane

i przyciskane do kostnych Êcian mied-

nicy. Zawsze podczas porodu powstaje

jakiÊ uraz. Mi´Ênie dna miednicy tracà

prawid∏owe napi´cie, ich unerwienie

jest gorsze. Po kilku latach od porodu

narzàd rodny obni˝a si´ wraz z po∏à-

czeniem cewkowo-p´cherzowym, kàt

cewkowo - p´cherzowy ulega rozwar-

ciu i pojawia si´ nietrzymanie moczu.

Porody drogami natury, a szczególnie

dwa porody i wi´cej lub porody koƒ-

czone zabiegowo sà najbardziej zna-

czàcym czynnikiem ryzyka.

Czy sprawna pomoc po∏o˝nej nie
redukuje tego zagro˝enia?

Poród drogami natury odbywa si´

zwykle w szpitalu, w obecnoÊci po∏o˝-

nej i cz´sto z asystà lekarza. Rola po-

∏o˝nej jest najwi´ksza w decydujàcym

momencie wyrzynania si´ g∏ówki

i przechodzenia p∏odu w drugiej fazie

porodu przez kana∏ rodny. Prawid∏owe

naci´cie krocza kobiety przez po∏o˝nà

podczas porodu i prawid∏owa technika

wytaczania g∏ówki i barków rodzàcego

si´ p∏odu - to jest w∏aÊciwie profilakty-

ka nietrzymania moczu u matki dziecka

w przysz∏oÊci. Fachowa po∏o˝na ochra-

niajàc prawid∏owo krocze odpowiedni-

mi technikami manualnymi potrafi tak

odebraç poród wieloródki, by zapobiec

p´kni´ciu krocza. Ka˝da pacjentka jest

inna. Nie wszystkie kobiety rodzàce si-

∏ami natury cierpià potem na nietrzy-

manie moczu. Nie jest regu∏à, ˝e jeden,

dwa lub trzy porody muszà spowodo-

waç k∏opoty z trzymaniem moczu. Na-

tomiast jest to czynnik ryzyka. Znie-

czulenie wewnàtrzoponowe podczas

porodu równie˝ rozluênia mi´Ênie dna

miednicy i zmniejsza urazowoÊç poro-

du. Rodzàca kobieta sama nigdy tych

mi´Êni nie rozluêni na tyle, ˝eby zapo-

biec urazom. Bardzo wa˝na jest rehabi-

litacja mi´Êni po porodzie oraz wyko-

nywanie odpowiednich çwiczeƒ.

W jakich grupach wiekowych te
dolegliwoÊci nasilajà si´?

Najwi´cej przypadków wyst´puje

pomi´dzy 45 a 70 rokiem ˝ycia. Prof.

Tomasz Rechberger z Akademii Me-

dycznej w Lublinie - polski autorytet

w tej dziedzinie - obliczy∏, ˝e w Polsce

jest oko∏o 20 mln kobiet, z tego oko∏o

10 mln - to kobiety w wieku 45-70 lat.

Badania brytyjskie wykaza∏y, ˝e po 45

roku ˝ycia nawet do 30 proc. kobiet ma

ten k∏opot, czyli w warunkach polskich

by∏oby to 3,5 mln pacjentek. To wielka

rzesza chorych. W istocie rzeczy mamy

tu do czynienia z chorobà spo∏ecznà,

choç o nietrzymaniu moczu (NTM) tak

si´ do tej pory nie mówi. K∏opoty z p´-

cherzem majà nie tylko staruszki. Pa-

cjentki mi´dzy 35 a 50 rokiem ˝ycia

cierpiàce na nietrzymanie moczu stano-

wià równie˝ du˝à grup´. 

Jaka jest procedura post´powania
dotyczàca nietrzymania moczu, obo-
wiàzujàca lekarzy?

Bardzo wa˝ny jest wywiad, który

cz´sto mo˝e wskazaç, z jakiego typu

Ka˝dy lekarz
powinien o to pytaç

Z dr Robertem 
Bartkowiakiem

z Kliniki Po∏o˝nictwa i Ginekologii

Akademii Medycznej w Warszawie

rozmawia Wanda Jelonkiewicz.
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nietrzymaniem moczu mamy do czy-

nienia. S∏u˝à do tego specjalne kwe-

stionariusze, stanowiàce zbiór pytaƒ

zadawanych pacjentom Najbardziej

rozpowszechniony jest kwestionariusz

Gaudenza. Na podstawie odpowiedzi

na pytania mo˝na rozpoznaç z du˝ym

prawdopodobieƒstwem typ nietrzyma-

nia moczu. Po stwierdzeniu nietrzyma-

nia moczu, planowane sà badania spe-

cjalistyczne. Bada si´ pacjentk´ i oce-

nia, czy ma ona towarzyszàce dolegli-

woÊci, na przyk∏ad obni˝enie narzàdu

rodnego. Dokonuje si´ szeregu prób.

Z badaƒ diagnostycznych najbardziej

przydatne sà badania urodynamiczne.

Pozwalajà one oceniç przep∏yw moczu

przez cewk´, czynnoÊç zwieracza,

czynnoÊç mi´Ênia wypieracza moczu.

Zwykle pokazujà konkretnie, jaki jest

typ nietrzymania moczu. Pomagajà za-

kwalifikowaç pacjentk´ do okreÊlone-

go typu leczenia.

Czy te badania sà dost´pne dla
chorych?

W Warszawie pacjentki ubezpieczo-

ne mogà je zrobiç bezp∏atnie tylko

w kilku oÊrodkach publicznych, które

majà podpisane umowy z kasà chorych.

Na badanie trzeba jednak d∏ugo czekaç.

W gabinecie prywatnym kosztuje ono

ok 200-300 z∏.

Co Pan mo˝e zaproponowaç pa-
cjentkom?

Metody leczenia zale˝à od stopnia

nasilenia dolegliwoÊci. Pierwsza meto-

da zachowawcza - to çwiczenia mi´Êni

dna miednicy - tak zwane çwiczenia

Kegla. Trzeba je opisaç pacjentce jak

najproÊciej, na przyk∏ad powiedzieç :

“Niech pani tak si´ zachowuje, jak by

pani mia∏a puÊciç bàka, ale pani nie

wypada”, albo “ Prosz´ si´ zachowy-

waç tak, jak by pani mia∏a biegunk´

i musia∏a jeszcze chwil´ wytrzymaç”.

Je˝eli çwiczenia sà sumiennie wykony-

wane, dajà naprawd´ dobre efekty.

Chodzi o to, ˝eby oko∏o 100 razy w cià-

gu dnia napiàç i rozluêniç mi´Ênie dna

miednicy. åwiczenia nale˝y wykony-

waç przynajmniej przez 3 miesiàce. 

Czy gimnastyce towarzyszà leki?
To zale˝y od typu nietrzymania mo-

czu. Na przyk∏ad przy nietrzymaniu

moczu spowodowanym nadreakty-

wnoÊcià wypieracza stosuje si´ odpo-

wiednie leki, tzw. antycholinergiczne -

Detrusitol, Ditropen, Driptan. Ale zde-

cydowana wi´kszoÊç pacjentek z wy-

si∏kowym nietrzymaniem moczu po-

winna byç raczej leczona operacyjnie.

JeÊli gimnastyka nie skutkuje, nie ma

co czekaç. Pozostajà metody operacyj-

ne. W Polsce zaczyna si´ upowszech-

niaç metoda minimalnie inwazyjna

z zastosowaniem beznapi´ciowej syn-

tetycznej taÊmy prolenowej. Pod cewk´

moczowà zak∏ada si´ taÊmy, które jà

stabilizujà i odtwarzajà prawid∏owà

funkcj´ po∏àczenia p´cherzowo-cew-

kowego. Stosujàc t´ metod´ uzyskuje

si´ wyleczenie 80-90 proc. pacjentek.

W Polsce znana jest dopiero od 3-4 lat.

Zabieg odbywa si´ najcz´Êciej w znie-

czuleniu podpaj´czynówkowym, które

znosi czucie od pasa w dó∏. Pacjentka

musi byç przytomna, poniewa˝ pod-

czas zabiegu - po za∏o˝eniu taÊmy -

musi wykonaç prób´ kaszlowà. Dzi´ki

temu wiemy, jak bardzo musimy t´ ta-

Êm´ podciàgnàç do góry

i w którym momencie przy ka-

s∏aniu nie ma ju˝ wycieku mo-

czu. TaÊmy nie trzeba dodat-

kowo przyczepiaç. Jest ona

tak skonstruowana, ˝e sama

si´ w tkankach zawiesza. Za-

bieg wymaga 2-3 dniowego

pobytu w szpitalu.

Czy istnieje profilaktyka
nietrzymania moczu?

Najlepsza profilaktyka - to

ochrona krocza i prawid∏owo

wykonane naci´cie przy poro-

dzie, a tak˝e çwiczenie mi´Êni

dna miednicy. Podczas bada-

nia ginekolog mo˝e czasem

dostrzec u pacjentki poczàtki

obni˝ania si´ Êcian pochwy,

choç nie odczuwa ona jeszcze

˝adnych dolegliwoÊci. JeÊli

widzi on, ˝e na przyk∏ad szyj-

ka macicy jest troch´ ni˝ej al-

bo troszk´ si´ uwypukla przednia Êcia-

na pochwy, to ju˝ wtedy mo˝e zaleciç

odpowiednie çwiczenia mi´Êni dna

miednicy.

Czy HTZ (hormonalna terapia za-
st´pcza) jest pana sojusznikiem?

Jak najbardziej. Punkt, na który dzia-

∏a hormonalna terapia zast´pcza - to

˝ylne sploty oko∏ocewkowe, czyli na-

czynia, które oplatajà cewk´ moczowà.

W normalnych warunkach ciÊnienie

w cewce powinno byç wy˝sze ni˝ ci-

Ênienie w p´cherzu moczowym, bo

wtedy jest trzymany mocz. Gdy kobie-

ta jest m∏oda i zdrowa, sà one wype∏-

nione krwià, a wi´c zamykajà Êwiat∏o

cewki, zwi´kszajà ciÊnienie w cewce.

Gdy nadchodzi menopauza i zaczyna

brakowaç estrogenów, pogarsza si´

uwodnienie tkanek, to ˝ylne sploty

oko∏ocewkowe te˝ si´ opró˝niajà

z krwi, a wtedy Êwiat∏o cewki si´

otwiera. Dodatkowa porcja hormonów

zapobiega tym zmianom.

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.
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Co Panià zaniepokoi∏o? 
Wszystko si´ zacz´∏o zimà.

Zauwa˝y∏am, ˝e przy kas∏aniu,

kichaniu, czy podnoszeniu ja-

kiegoÊ ci´˝aru bezwiednie od-

daj´ mocz. Na poczàtku to nie

by∏y wielkie iloÊci ot, krople na

bieliênie. Uzna∏am, ˝e ich przy-

czynà  jest katar towarzyszàcy

silnemu przezi´bieniu. Niestety

nie od razu zorientowa∏am si´,

w czym rzecz. W∏aÊciwie za-

niepokoi∏am si´ dopiero, gdy

podnios∏am 4-letniego wnuka.

Nagle  coÊ polecia∏o. Nie by∏am

zazi´biona, nie mia∏am kataru.

Przekona∏am si´ wtedy, ˝e coÊ

z∏ego dzieje si´ z moim p´che-

rzem. W kilka miesi´cy póê-

niej, by∏am u lekarza ginekolo-

ga w przychodni rejonowej,

który da∏ mi skierowanie na

konsultacj´ do przychodni kli-

nicznej w szpitalu przy Karo-

wej w Warszawie. Tam pani

doktor stwierdzi∏a, ˝e jest to wysi∏kowe

nietrzymanie moczu spowodowane

opuszczeniem p´cherza. Dosta∏am skie-

rowanie na badania specjalistyczne. Po

ich wykonaniu zosta∏am przyj´ta w li-

stopadzie 2001 roku na oddzia∏ gineko-

logii operacyjnej tego szpitala. Wyko-

nano udany zabieg operacyjny metodà

polegajàcà na wprowadzeniu taÊmy

podtrzymujàcej p´cherz. Jak mi wyt∏u-

maczono, polega on na podniesieniu

cewki moczowej za pomocà specjalnej

taÊmy elastycznej. Po tygodniu zosta-

∏am wypisana ze szpitala. 

Od operacji up∏ynà∏ rok. Jak si´
Pani teraz czuje?

W tej chwili cz´Êciej ni˝ 20 lat temu

korzystam z toalety, ale nie zdarza si´

aby p´cherz funkcjonowa∏ bez mojej

woli. Zresztà w okresie, jaki up∏ynà∏ od

wystàpienia pierwszych dolegliwoÊci

do operacji,  k∏opoty z p´cherzem mia-

∏am sporadycznie. Ale wiem od innych

pacjentek, ˝e bywa znacznie gorzej.

Rozmawia∏am w szpitalu z chorymi,

które by∏y ju˝ w takim stanie, ˝e musia-

∏y nosiç pieluchy dla doros∏ych na co

dzieƒ, a w nocy po kilka razy wstawaç

do toalety. Ja takich problemów jeszcze

nie mia∏am. Wydaje mi si´, ˝e choroba

zosta∏a uchwycona w stadium poczàt-

kowym. Z natury jestem bardzo do-

k∏adna, wi´c gdy zauwa˝y∏am, ˝e jest

coÊ nie tak z moim zdrowiem, natych-

miast zacz´∏am szukaç pomocy.

Czy od razu zaproponowano Pani
operacj´? Czy nie by∏o próby lecze-
nia lekami?

Nie. Gdy si´ znalaz∏am w szpitalu

przy Karowej, by∏o wiadomo, ˝e bada-

nia specjalistyczne sà potrzebne do

operacji.

Czy nie ba∏a si´ Pani tej operacji?
Nie! To nawet nie by∏a operacja, ale

zabieg w znieczuleniu dol´dêwiowym,

polegajàcy na przek∏uciu wzgórka ∏ono-

wego w dwóch miejscach

i wprowadzeniu taÊmy podtrzy-

mujàcej p´cherz. WczeÊniej

przeczyta∏am troch´ publikacji

na temat tej metody. Lekarze po-

wiedzieli mi, ˝e skutecznoÊç tej

metody wynosi ponad 75 proc.,

wi´c uzna∏am, ˝e ryzyko jest

niewielkie. Dla mnie by∏o wa˝-

ne, ˝e mog´ znaleêç si´ w tej

grupie  skutecznie wyleczonych

stanowiàcej 75 proc. pacjentek.

Od razu po operacji skoƒczy∏y

si´ k∏opoty z p´cherzem. W dwa

tygodnie po zabiegu zosta∏y

zdj´te dwa szwy. Na badanie

kontrolne posz∏am w miesiàc po

zabiegu i póêniej na poczàtku

lipca 2002, w pó∏ roku po zabie-

gu. W rok po operacji dolegli-

woÊci ustàpi∏y. Wszystko jest

w porzàdku. Mo˝e cz´Êciej cho-

dz´ do toalety ni˝ w m∏odoÊci,

czyli 5-6 razy w ciàgu dnia, ale

nie wstaj´ w nocy, nie potrzebu-

j´ ˝adnych wk∏adek i ca∏kowicie

panuj´ nad sytuacjà.

Czy w rok po operacji ma Pani ja-
kieÊ zalecenia, ˝e czegoÊ nie wolno
robiç?

W ulotce na temat zabiegu napisano,

˝e w ciàgu 6 tygodni po operacji nie

powinnam prowadziç samochodu

a w ciàgu 8 tygodni nic dêwigaç.

W okresie rekonwalescencji trzeba pro-

wadziç tak zwany oszcz´dzajàcy tryb

˝ycia. Ten okres minà∏. Wróci∏am do

normalnego ˝ycia. Kiedy by∏am w lip-

cu na kontroli, spotka∏am  pacjentki,

z którymi le˝a∏am w szpitalu i które

równie˝ przesz∏y ten zabieg. Ich choro-

ba by∏a znacznie bardziej zaawansowa-

na, dolegliwoÊci p´cherza bardziej da-

wa∏y si´ we znaki ni˝ mnie. One ju˝ nie

panowa∏y nad p´cherzem i musia∏y re-

gularnie u˝ywaç pieluch. Powiedzia∏y

mi, ˝e po operacji czujà si´ tak, jak by

si´ drugi raz narodzi∏y.

Dzi´kuj´ Pani za rozmow´.

Po operacji - jak nowo narodzona
Z panià Barbarà,

która zg∏osi∏a si´ do lekarza, gdy tylko pojawi∏y si´ u niej, w wieku 62 lat, dolegliwoÊci z p´cherzem, rozmawia Wanda Jelonkiewicz
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Od tego si´ nie umiera - taki ko-
mentarz cz´sto s∏yszy chory, u któ-
rego stwierdzono chorob´ Parkin-
sona. To zdanie nale˝a∏oby uzupe∏-
niç kolejnym: z tego nie mo˝na si´
wyleczyç. Oznacza to ˝ycie trudne,
pe∏ne dolegliwoÊci fizycznych i cier-
pieƒ moralnych. W ich pokonywa-
niu ogromna rol´, poza pomocà
medycznà, odgrywa otoczenie ro-
dzinne, zawodowe, kole˝eƒskie.
Szczególne znaczenie przypada
grupom samopomocowym. Jakie
zadania stawia sobie Sto∏eczne Sto-
warzyszenie Osób z Chorobà Par-
kinsona?

Nasze Stowarzyszenie, powo∏ane

w maju 1995 roku, liczy∏o pi´çdzie-

siàt osób. Jego celem jest pomoc

w pokonywaniu codziennych trudno-

Êci zwiàzanych z chorobà. Realizacji

tego zadania s∏u˝y rozpowszechnianie

informacji o chorobie Parkinsona

wÊród pacjentów i ich rodzin. Stowa-

rzyszenie wydaje biuletyn pt. “Parkin-

son”, organizuje spotkania pacjentów

z lekarzami. SpecjaliÊci mówià jak si´

poruszaç, od˝ywiaç czy piel´gnowaç.

Jednym z zadaƒ Stowarzyszenia jest

równie˝ pomoc we wspó∏tworzeniu

grup samopomocy i lokalnych stowa-

rzyszeƒ. Szczególne znaczenie w na-

szej pracy ma organizowanie rehabili-

tacji. Kiedy na cz∏owieka spadnie wy-

rok w postaci choroby Parkinsona, ma

si´ dwa wyjÊcia: zasiàÊç w fotelu i po-

grà˝yç w ˝alu do ca∏ego Êwiata zada-

jàc sobie pytanie, dlaczego w∏aÊnie

mnie to spotka∏o, albo zacisnàç z´by

i szukaç kontaktów, mo˝liwoÊci reha-

bilitacji. S∏owem zaczàç upartà, co-

dziennà walk´ z pog∏´biajàcà si´

niesprawnoÊcià z w∏asnà s∏aboÊcià, ze

“z∏oÊliwymi” guzikami i opornymi

sznurowad∏ami...

Na jakich êród∏ach finansowania
Stowarzyszenie opiera swoja dzia-
∏alnoÊç?

Mamy dotacje z miejskiego wy-

dzia∏u zdrowia, Fundacji “Wspólna

Droga” oraz firm farmaceutycznych.

Nie mo˝emy jednak zaspokoiç wielu

potrzeb zg∏aszanych przez cz∏onków

naszego Stowarzyszenia, do którego

obecnie nale˝y oko∏o czterystu cz∏on-

ków. Choroba Parkinsona zatacza co-

raz szersze kr´gi i obejmuje równie˝

osoby w coraz m∏odszym wieku. Jest

wÊród nas np. chory liczàcy zaledwie

trzydzieÊci jeden lat.

Jakiej pomocy mo˝e udzieliç cho-
rym Stowarzyszenie?

Poza wydawaniem biuletynu, co

miesiàc w sali konferencyjnej szpita-

la Ministerstwa Spraw Wewn´trz-

nych odbywajà si´ spotkania ze spe-

cjalistami: neurologiem, urologiem,

psychologiem. Konsultant doktor Ja-

kub Sienkiewicz odwiedza chorych

le˝àcych w domu. W oÊrodku sporto-

wym na Ochocie, nasi chorzy korzy-

stajà z us∏ug rehabilitacyjnych. Co

roku organizujemy te˝ turnusy reha-

bilitacyjne w oÊrodku Ruchu w Pod-

kowie LeÊnej. W tym roku skorzysta-

∏y z nich dwadzieÊcia trzy osoby. 

Czy Stowarzyszenie pomaga swo-
im cz∏onkom w piel´gnacji w do-
mu?

Nie mamy takich mo˝liwoÊci. Wal-

czymy o zatrudnienie piel´gniarki

wyspecjalizowanej w pomocy cier-

piàcym na chorob´ Parkinsona, która

by∏aby zarazem ∏àcznikiem mi´dzy

chorym a lekarzem. Niestety, brak

Êrodków przekreÊla nasze starania.

Bardziej zawansowane stadia
choroby odbierajà pacjentom zdol-
noÊç samodzielnego funkcjonowa-
nia w codziennym ˝yciu. Dotyczy to
mi´dzy innymi czynnoÊci fizjolo-
gicznych. Jak w tej sytuacji radzà
sobie chorzy na przyk∏ad z proble-
mem nietrzymania moczu?

Dla wielu osób jest to bardzo ucià˝-

liwa sprawa. Chory musi pójÊç do le-

karza pierwszego kontaktu po zlece-

nie na zakup Êrodków takich jak pie-

luchy czy pieluchomajtki. Powszech-

nie jednak wiadomo, ˝e przys∏ugujà-

ca liczba sztuk na miesiàc, które re-

funduje kasa, jest niewystarczajàca.

Niedawno wielu “parkinsonistów”

wype∏nia∏o ankiet´ dotyczàcà dost´p-

noÊci oraz iloÊci Êrodków zabezpie-

czajàcych osoby z problemem nie

trzymania moczu (wyniki ankiety

publikujemy na str. 14).

Co w opinii Stowarzyszenia przed-
stawia najwi´kszy problem dla cho-
rych w ich codziennym ˝yciu?

Marzymy o powstaniu przychodni

interdyscyplinarnej, która umo˝liwi-

∏aby chorym za∏atwianie wizyty

u specjalistów w jednym miejscu.

Obecnie sytuacja wyglàda tak, ˝e wy-

konanie badaƒ zlecanych przez kilku

specjalistów przyjmujàcych w ró˝-

nych placówkach zajmuje choremu

przeci´tnie miesiàc. Bywa, ˝e niektó-

re badania trzeba powtórzyç, ponie-

wa˝ po miesiàcu stajà si´ ju˝ nie ak-

tualne. Druga sprawa to Êwiadczenia

sanatoryjne. Nasi chorzy korzystajà

ze skierowaƒ na leczenie sanatoryjne

wed∏ug normalnych zasad. Problem

w tym, ˝e cz´sto zaburzenia ró˝nych

czynnoÊci fizjologicznych sà bardzo

dokuczliwe nie tylko dla osób do-

tkni´tych Parkinsonem ale tak˝e dla

wspó∏lokatorów z pokoju czy wspó∏to-

warzyszy przy stole. Dr˝enie ràk by-

wa nieraz tak silne, ˝e trudno trafiç

z ∏y˝kà zupy do ust. Zupa si´ rozlewa

a widok dla otoczenia nie jest przy-

jemny. Podobnie rzecz ma si´

z nietrzymaniem moczu. Chory wy-

maga cz´sto pomocy przy za∏o˝eniu

Êrodków zabezpieczajàcych. Dlatego

ze wszech miar by∏oby s∏uszne, aby

ten problem rozwiàzaç wyznaczajàc

na przyk∏ad wydzielone miejsca dla

parkinsonistów w ogólnych sanato-

riach, albo jeszcze lepiej przeznaczyç

dla nas jedno sanatorium. 

Dzi´kuje za rozmow´.

Od tego si´ nie umiera... Z Martà Soleckà
sekretarzem Sto∏ecznego

Stowarzyszenia Osób

z Chorobà Parkinsona

rozmawia Iza Marcisz



Infekcje, wbrew doÊç powszechne-

mu mniemaniu, dotyczà nie tylko dróg

oddechowych. Zakaziç mo˝na prak-

tycznie ka˝dà cz´Êç organizmu cz∏o-

wieka. Ginekolodzy leczà infekcje

dolnej i górnej cz´Êci narzàdu rodnego

oraz dolnych dróg moczowych. Bli-

skoÊç anatomiczna powoduje, ˝e zaka-

˝enia dolnych dróg moczowych sà po-

wodowane przez te same grupy drob-

noustrojów. Pojawiajà si´ schorzenia

∏àczne dróg moczowych i narzàdu rod-

nego, chocia˝ nie jest to regu∏à. 

W przypadku narzàdów rodnych -

mówi ginekolog dr Medard Lech, eks-

pert UNIDO - najcz´Êciej wyst´pujà

infekcje pochwy i sromu oraz szyjki

macicy, zwykle powodowane ∏àczny-

mi zaka˝eniami bakteryjnymi i grzybi-

czymi, choç zdarzajà si´ infekcje tylko

grzybicze albo tylko bakteryjne. Obja-

wy w ka˝dym przypadku sà podobne.

Uczucie dyskomfortu, pieczenie

w okolicy sromu, up∏awy o nieprzy-

jemnym zapachu i zwi´kszonej iloÊci.

Zaka˝enia nasilajà si´ sezonowo, wraz

z przezi´bieniami. Pacjentki sà leczo-

ne na ogó∏ antybiotykami, powodujà-

cymi wyja∏owienie dróg rodnych

z bakterii po˝àdanych, czyli przede

wszystkim pa∏eczek kwasu mlekowe-

go, zapewniajàcych odpowiednio

kwaÊne pH. Rosnà szanse rozwoju

drobnoustrojów szkodliwych dla cz∏o-

wieka. Mno˝à si´ b∏yskawicznie

i w konsekwencji powodujà infekcj´.

Czynnik ryzyka
Nietrzymanie moczu tak˝e mo˝e

byç przyczynà bardzo wielu infekcji,

a dotyka ono coraz wi´kszej liczby

kobiet, przede wszystkim starszych.

Wraz z wiekiem dochodzi bowiem do

zaniku kolagenu, Êcieƒczenia nab∏on-

ków, zwiotczenia zwieraczy. Cewka

kobieca jest bardzo krótka, przepe∏nia

si´ dosyç szybko, niesprawne zwiera-

cze powodujà, ˝e zaczyna si´ popusz-

czanie.

Kobiety, które cierpià na nietrzyma-

nie moczu, majà cz´Êciej ni˝ inne pro-

blemy z zaka˝eniami. To oczywiste,

bo majà wilgotnà bielizn´, mocz do-

staje si´ do sromu i wywo∏uje podra˝-

nienia. Wywiàzujà si´ zaka˝enia

grzybiczo-bakteryjne, nawet jeÊli nie-

które panie u˝ywajà specjalnych my-

de∏ bakteriobójczych i usuwajàcych

nieprzyjemny zapach moczu. Jednak

wyja∏owienie nab∏onka narzàdów rod-

nych mo˝e przyspieszyç zaka˝enie.

Lepiej w tym celu cz´Êciej zmieniaç

wk∏ady lub pieluchy a nie nadu˝ywaç

myd∏a. Nieleczone zaka˝enia mogà

doprowadziç nawet do infekcji nerek

i ich niewydolnoÊci. 

Co sprzyja infekcjom
Nie zawsze przyczynà infekcji sà

zaniedbania higieniczne, choç mogà

oczywiÊcie u∏atwiç zaka˝enie. Choro-

by tego typu pojawiajà si´ tak˝e u pa-

cjentek, którym nie mo˝na zarzuciç

lekcewa˝enia higieny osobistej. Me-

chanizm zachorowania jest trudny do

okreÊlenia, poniewa˝ sytuacje powo-

dujàce stan zapalny sà wielorakie.

Czasami wystarczy kàpiel w brudnej

wodzie jeziora, skorzystanie z r´czni-

ka, który powinien byç czysty a nie

by∏. Ani pochwa, ani srom nie sà od-

izolowane od Êwiata zewn´trznego.

Znajdujà si´ w nich zawsze formy

przetrwalnikowe bakterii i grzybów,

które zwykle nie mogà si´ rozwijaç.

Obni˝enie kwasowoÊci u∏atwia roz-

wój drobnoustrojów chorobotwór-

czych. Lekarz ordynuje antybiotyk,

a w wyniku jego zastosowania docho-

dzi do infekcji narzàdu rodnego. In-

fekcjom sprzyjajà niedoleczone stany

zapalne, os∏abienie odpornoÊci orga-

nizmu. Przyczynà infekcji mogà byç

urazy mechaniczne, które cz´Êciej do-

tykajà kobiety po 45 roku ˝ycia. Wte-

dy Êluzówka nie jest ju˝ tak gruba, do-

chodzi do Êcieƒczenia nab∏onka.

Zmniejsza si´ iloÊç wydzieliny z po-

wodu spadku st´˝enia estrogenów.

Nab∏onek staje si´ bardziej wra˝liwy,

nawet zwyk∏y stosunek mo˝e byç

przyczynà urazu mechanicznego.

U paƒ m∏odszych coraz cz´Êciej ob-

serwuje si´ uczulenia na lateks. Praw-

dopodobnie 5 do 10% populacji ko-

biet cierpi na tego typu alergi´. Pre-

zerwatywy sà coraz powszechniejsze,

ale ich stosowanie powoduje, ˝e uczu-

lenia na lateks ujawniajà si´ znacznie

cz´Êciej. Ka˝de uczulenie powoduje

przekrwienie, obrz´k, pojawienie si´

wydzieliny, która staje si´ po˝ywkà

dla bakterii chorobotwórczych. JeÊli

pacjentka stosuje dodatkowo Êrodki

plemnikobójcze, ich sk∏adniki mogà

wywo∏ywaç podra˝nienia i zabijaç pa-

∏eczki kwasu mlekowego, prowadzàc

do obni˝enia pH w pochwie. DziÊ

wiemy, ˝e jednostki chorobowe okre-

Êlane kiedyÊ jako infekcje górnych

dróg oddechowych, to nie sà infekcje,

lecz uczulenia. Ciàgle jeszcze nie

przyj´to do wiadomoÊci, ˝e te same

sytuacje mogà zachodziç w przypad-

ku pochwy. Tam te˝ sà b∏ony Êluzowe

i domniemana infekcja mo˝e byç w∏a-

Ênie objawem uczulenia.

Wszystkie zaka˝enia trzeba leczyç

pod nadzorem lekarza. Od czasu do

czasu przypominajà o tym eksperci

Âwiatowej Federacji Po∏o˝ników i Gi-

nekologów. Teraz na przyk∏ad wyst´-

pujà przeciwko tzw. p∏ukankom. To

preparaty, które nie sà lekami. Stosu-

jàc je na w∏asnà r´k´ mo˝na zrobiç

wi´cej szkody ni˝ po˝ytku. Równie˝

nie wszystkie p∏yny do higieny intym-

nej sà korzystne. Sà zwykle sporzà-

dzane tak, by stosowaç je w sytu-

acjach wyjàtkowych, raz na jakiÊ

czas. U˝ywane regularne, mogà spo-

wodowaç podra˝nienia i uczulenia. -

Mam wÊród swoich pacjentek takie -

mówi dr Medard Lech - które stosujà

je ciàgle, noszà bielizn´ z tworzyw

sztucznych, rajstopy, przebywajàc ca-

∏y dzieƒ w ciep∏ych pomieszczeniach.

Drobnoustroje majà wr´cz idealne

warunki rozwoju. Ciemno, ciep∏o

i wilgotno oraz brak dost´pu powie-

trza. W ten sposób bardzo ∏atwo spo-

wodowaç stan zapalny, nawet u zdro-

wej kobiety.
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P R A W O

W Sejmie trwajà prace nad ustawà

o powszechnym ubezpieczeniu w Na-

rodowym Funduszu Zdrowia. Ustawa

ta ma zastàpiç obowiàzujàcà o po-

wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-

nym i staç si´, jak twierdzà jej twórcy,

“konstytucjà w zakresie ubezpieczenia

zdrowotnego”. 

Zmiany, które zostanà wprowadzone

powy˝szà ustawà, b´dà dotyczy∏y

przede wszystkim organizacji systemu

ubezpieczenia zdrowotnego. Dotych-

czasowe, regionalne kasy chorych ma

zastàpiç jeden centralny fundusz z od-

dzia∏ami regionalnymi. Zmianie ule-

gnà przede wszystkim zasady zarzà-

dzania Êrodkami finansowymi. System

zarzàdzania zostanie scentralizowany,

a kluczowe decyzje b´dà podejmowa-

ne przez central´ funduszu. Prawdopo-

dobnie spowoduje to ujednolicenie za-

sad nabywania Êrodków ch∏onàcych

i mo˝e spowodowaç uporzàdkowanie

praktyki obs∏ugi ubezpieczonych

i Êwiadczeniodawców w poszczegól-

nych oddzia∏ach NFZ. 

W projekcie ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu w NFZ proponuje si´

nowà form´ prowadzenia polityki

zdrowotnej przez paƒstwo - plany za-

bezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

Podstawowe plany b´dà tworzone na

szczeblach wojewódzkich, a na podsta-

wie tych planów zostanie stworzony

plan krajowy. B´dà one przede wszyst-

kim okreÊla∏y podstawowe za∏o˝enia

polityki zdrowotnej d∏ugo- i krótko-

okresowe, a tak˝e proponowane sposo-

by ich osiàgania. Zostanà w nich rów-

nie˝ okreÊlone prognozowane Êrodki

przeznaczane na finansowanie Êwiad-

czeƒ zdrowotnych oraz maksymalne

ceny za poszczególne rodzaje Êwiad-

czeƒ. Trzeba jednak˝e zwróciç uwag´,

˝e plany te nie majà mocy wià˝àcej.

Rozdzia∏ 7 projektu ustawy o po-

wszechnym ubezpieczeniu w NFZ, po-

Êwi´cony planom zdrowotnym, szcze-

gó∏owo okreÊla procedur´ tworzenia

planów, nie zawiera jednak˝e postano-

wieƒ, które okreÊla∏yby ewentualne

skutki prawne braku ich realizacji.

Z faktu utworzenia planu nie wynikajà

w zwiàzku z tym ˝adne uprawnienia

dla ubezpieczonych czy ewentualnie

gwarancja realizowania przez Fundusz

poszczególnych Êwiadczeƒ. Nale˝y

tylko wyraziç nadziej´, ˝e decydenci,

odpowiedzialni za utworzenie planu

i jego wykonanie, b´dà go realizowaç

sumiennie.

Ârodki pomocnicze
czy wyroby medyczne

Ustawa o powszechnym ubezpiecze-

niu w NFZ wprowadza dodatkowy po-

dzia∏ wyrobów medycznych: na wyro-

by refundowane i nierefundowane.

Wyroby medyczne refundowane to

kràg produktów, które zgodnie z art.

10 ustawy o wyrobach medycznych

mogà byç przedmiotem obrotu w apte-

kach i hurtowniach farmaceutycznych.

Art. 10 ustawy o wyrobach medycz-

nych, upowa˝nia ministra zdrowia do

okreÊlenia rodzajów produktów, które

mogà byç przedmiotem obrotu w hur-

towniach farmaceutycznych, aptekach,

punktach aptecznych i placówkach ob-

rotu pozaaptecznego. Tak wi´c tylko te

wyroby medyczne, które b´dà dopusz-

czone do obrotu w aptekach i hurtow-

niach farmaceutycznych, zostanà uzna-

ne za wyroby medyczne w rozumieniu

ustawy o ubezpieczeniu w NFZ i b´dà

mog∏y byç refundowane tak jak leki.

Wyroby medyczne nierefundowane, to

grupa produktów, które nie zosta∏y ob-

j´te rozporzàdzeniem wymienionym

wy˝ej w sprawie sprzeda˝y w aptekach

i punktach aptecznych. Te, ustawa

o powszechnym ubezpieczeniu

w NFZ, nazywa Êrodkami pomocni-

czymi. 

Niestety, ustawodawca powiela swój

poprzedni b∏àd, nigdzie nie wyjaÊnia-

jàc jakie produkty zostanà uznane za

Êrodki pomocnicze. Ich wykaz zostanie

wi´c prawdopodobnie po raz kolejny

okreÊlony poprzez rozporzàdzenie mi-

nistra zdrowia. Do proponowanego

rozwiàzania nale˝y si´ odnieÊç scep-

tycznie. Wprowadza ono do prawa za-

równo element niepewnoÊci jak i arbi-

tralnoÊci. Minister zdrowia zostanie

faktycznie upowa˝niony do okreÊlenia

grupy produktów uznawanych za Êrod-

ki pomocnicze, chocia˝ ustawa nie

przyznaje mu wprost takiego prawa. 

Warto zauwa˝yç, ˝e obecnie wi´k-

szoÊç, o ile nie wszystkie, produkty

uznane za Êrodki pomocnicze, spe∏nia-

jà ustawowà definicj´ wyrobów me-

dycznych. Nie ma jednak pewnoÊci

czy wszystkie produkty obecnie uzna-

wane za Êrodki pomocnicze mogà byç

podporzàdkowane kategorii ogólnej

wyrobów medycznych, stosujàc defini-

cj´ z ustawy o wyrobach medycznych.

Dlatego te˝ mo˝e powstaç sytuacja,

w której pewne produkty b´dà trakto-

wane jak Êrodki pomocnicze z tego ty-

tu∏u, ˝e nie spe∏niajà definicji z ustawy

o wyrobach medycznych, natomiast

niektóre z tego powodu, ˝e ustawa

o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ

wy∏àcza je z w∏aÊciwej grupy wyro-

bów medycznych i dla potrzeb refun-

dacji definiuje je poza grupà wyrobów

medycznych sensu stricte, uznajàc je

za Êrodki, które mogà byç realizowane

wy∏àcznie w postaci Êwiadczeƒ zdro-

wotnych.

Dost´p limitowany
Podzia∏ produktów, w ustawie o po-

wszechnym ubezpieczeniu w NFZ, na

wyroby medyczne i Êrodki pomocni-

cze, ma znaczenie dla chorych korzy-

stajàcych z produktów ch∏onàcych.

Spe∏niajà one, o czym by∏a mowa

w poprzednim numerze NTM, definicj´

wyrobów medycznych, zawartà w usta-

wie z 27 lipca 2001 roku o wyrobach

medycznych. B´dà wi´c zakwalifiko-

wane albo do grupy wyrobów medycz-

nych nazwijmy je “refundowanych”

(czyli tych, które mogà byç przedmio-

tem obrotu w aptekach i hurtowniach

farmaceutycznych), albo do grupy

Êrodków pomocniczych (czyli do gru-

py, do której sà zaliczane w ustawie
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o powszechnym ubezpieczeniu zdro-

wotnym). Jak wspomniano wczeÊniej,

o zakwalifikowaniu produktu do jednej

z tych dwóch grup przesàdzi rozporzà-

dzenie ministra zdrowia, które okreÊli

wykaz produktów, stanowiàcych

przedmiot obrotu w aptekach i hurtow-

niach farmaceutycznych. B´dzie to

mia∏o prze∏o˝enie na dost´pnoÊç pro-

duktów, ∏atwoÊç ich nabywania oraz

sformalizowanie ca∏ej procedury naby-

cia Êrodków ch∏onàcych. Wyroby me-

dyczne refundowane mogà byç naby-

wane w ka˝dej aptece na podstawie re-

cepty wystawianej przez lekarza ubez-

pieczenia zdrowotnego lub innego le-

karza, który ma podpisanà odpowied-

nià umow´ z Narodowym Funduszem

Zdrowia. JeÊli produkty ch∏onàce nie

zostanà uj´te w rozporzàdzeniu o pro-

duktach sprzedawanych w aptekach

i zostanà zaliczone do Êrodków pomoc-

niczych, to b´dzie mo˝na nabywaç je

wed∏ug zasad dotychczasowych, czyli

na podstawie zlecenia potwierdzanego

w oddzia∏ach funduszu. To drugie roz-

wiàzanie znacznie ograniczy  dost´p-

noÊç produktów, które prawdopodob-

nie b´dà mog∏y byç odbierane tylko

w niektórych punktach dystrybucyj-

nych na terenie województwa. Z wpro-

wadzonego zamieszania chyba nie do

koƒca zdaje sobie spraw´ sam ustawo-

dawca. W pakiecie rozporzàdzeƒ przy-

gotowanych razem z ustawà o ubezpie-

czeniu w Narodowym Funduszu Zdro-

wia Êrodki ch∏onàce sà wymienione

w projekcie rozporzàdzenia ministra

zdrowia w sprawie szczegó∏owego wy-

kazu przedmiotów ortopedycznych

i Êrodków pomocniczych. Nale˝y wi´c

przypuszczaç, ˝e zostanà one po raz

kolejny zaliczone do grupy Êrodków

pomocniczych i nie znajdà si´ na liÊcie

wyrobów, których obrót mogà prowa-

dziç apteki i hurtownie farmaceutycz-

ne. Wniosek taki wydaje si´ jednak˝e

absurdalny. Faktem jest, ˝e obecnie ˝a-

den przepis prawny nie wprowadza

obowiàzku prowadzenia dystrybucji

Êrodków pomocniczych poprzez apteki

i hurtownie farmaceutyczne. Praktyk´

takà wymusi∏ na producentach i dystry-

butorach Êrodków ch∏onàcych G∏ówny

Inspektor Farmaceutyczny, majàc

przede wszystkim na wzgl´dzie zapew-

nienie odpowiednich standardów sani-

tarnych prowadzonej dystrybucji.

Dziwne wi´c by∏oby, gdyby obecnie

ustawodawca zakaza∏ prowadzenia

dystrybucji w aptekach i hurtowniach

farmaceutycznych. 

Wi´kszy wybór
Omawiajàc kwesti´ Êrodków ch∏onà-

cych mo˝na mno˝yç nasuwajàce si´ wàt-

pliwoÊci, zwiàzane z organizacjà syste-

mu zaopatrzenia ubezpieczonych. Dla

osób chorych istotne jednak˝e jest,

o czym pisaliÊmy w poprzednim nume-

rze NTM, ̋ e ustawodawca zamierza roz-

szerzyç asortyment dost´pny za cz´Êcio-

wà odp∏atnoÊcià. W rozporzàdzeniu

w sprawie Êrodków pomocniczych, znaj-

dujàcym si´ w pakiecie rozporzàdzeƒ

przygotowanych do projektu ustawy

o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-

dowym Funduszu Zdrowia znalaz∏y si´

obok dotychczasowych pieluchomajtek

i pieluch anatomicznych wk∏ady anato-

miczne i podk∏ady. Oznacza to, ˝e pa-

cjenci w ramach ubezpieczenia, b´dà

mieli mo˝liwoÊç wyboru produktu spo-

Êród ca∏ej gamy dost´pnej na rynku,

w zale˝noÊci od rodzaju i intensywnoÊci

schorzenia. 

Prace nad ustawà o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-

szu Zdrowia trwajà. WÊród pos∏ów

i specjalistów z dziedziny ubezpieczeƒ

zdrowotnych toczy si´ goràca dysku-

sja nad kszta∏tem nowej regulacji.

Wyroby medyczne to tylko wàski wy-

cinek ca∏ej grupy Êrodków i Êwiad-

czeƒ, które ustawa ma uregulowaç.

Ustawodawca nie mo˝e jednak zapo-

minaç, ˝e zaopatrzenie, dla osób, któ-

re na co dzieƒ korzystajà ze Êrodków

ch∏onàcych jest tak samo wa˝ne jak

zaopatrzenie w leki czy korzystanie

z porad lekarskich. Powinien staraç si´

stworzyç system spójny i przejrzysty.

Prace nad nowà ustawà i rozporzàdze-

niami dajà szanse poprawienia b∏´dów

i niedomówieƒ.a
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Ankieta

Za ma∏o i za drogo
W sierpniu 2002 roku, w ramach realiza-

cji Programu Prospo∏ecznego “NTM -nor-

malnie ˝yç” wys∏ano ankiety do Sto∏eczne-

go Stowarzyszenia Parkinsona oraz Przyja-

ció∏ Rodzin Dzieci Chorych na Mukopoli-

sacharydoz .́ Na 280 cz∏onków Stowarzy-

szenia Parkinsona odpowiedzia∏y 152

osoby. W drugim przypadku otrzymaliÊmy

48 ankiet.

PytaliÊmy, czy cz∏onkowie stowarzy-

szeƒ chcà utrzymania refundacji na mate-

ria∏y ch∏onàce czyli pieluchy anatomiczne

i pieluchomajtki. “Parkinsonowcy” opo-

wiedzieli si´ w 98 procentach za refunda-

cjà, natomiast cz∏onkowie drugiego sto-

warzyszenia w 96 procentach.

Prawie jednog∏oÊnie (“Parkinsonowcy”

w 98 procentach, Stowarzyszenie Muko-

polisacharydozy w 96 procentach)

stwierdzono, ˝e materia∏y ch∏onàce po-

winny byç dost´pne w ka˝dej aptece.

W kolejnym punkcie ankiety chcieli-

Êmy si´ tak˝e dowiedzieç, ile produktów

wch∏aniajàcych na dob´ potrzeba do

utrzymania higieny osobistej.

Wyniki publikujemy w tabeli poni˝ej.

Oba stowarzyszenia uzna∏y równie˝ po-

ziom refundacji za niewystarczajàcy.

W 76 procentach odpowiedzi pochodzà-

cych od “Parkinsonowców” wyra˝ono

niezadowolenie z 70 procent udzia∏u paƒ-

stwa w refundacji materia∏ów wch∏aniajà-

cych. Stowarzyszenie Przyjació∏ Rodzin

Dzieci Chorych na Mukopolisacharydoz´

a˝ w 96 procent odpowiedzi opowiedzia∏o

si´ za zwi´kszeniem refundacji. Wyniki

ankiety zosta∏y przedstawione decyden-

tom, mi´dzy innymi Ministerstwu Zdro-

wia oraz kasom chorych.

Optymalna liczba Sto∏eczne Stowarzyszenie 
produktów wch∏aniajàcych Stowarzyszenie Przyjació∏ Rodzin
na dob´ Parkinsona Dzieci Chorych na 

Mukopolisacharydoz´
* 0 produktów wch∏aniajàcych 14% 0%

* 1-2 produkty wch∏aniajàce 5% 4% 

* 3-4 produkty wch∏aniajàce 29% 31%

* 5-6 produktów wch∏aniajàcych 22% 38%

* 7-8 produktów wch∏aniajàcych 14% 21%

* ponad 8 produktów wch∏aniajàcych 14 % 6%
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Podobieƒstwa i ró˝nice pomi´dzy obecnym systemem Kas Chorych
a proponowanym systemem opartym na Narodowym Funduszu Zdrowia.

ZASADY SYSTEMU

GWARANCI SYSTEMU

UBEZPIECZENI

WYSOKOÂå SK¸ADKI

ORGANY UBEZPIECZENIA

ZDROWOTNEGO

ÂWIADCZENIA PRZYS¸UGUJÑCE

UBEZPIECZONYM

UMOWY NA UDZIELANIE

ÂWIADCZE¡

ZAPEWNIENIE POTRZEB

ZDROWOTNYCH

GOSPODARKA FINANSOWA

FUNDUSZU

NADZÓR NAD REALIZACJÑ

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

FUNDUSZ OCHRONY ZDROWIA

- SolidarnoÊç spo∏eczna

- Równy i nieprzerwany  dost´p Êwiadczeƒ

- Wolny wybór dost´pu do  Êwiadczeƒ

zdrowotnych

- Brak 

- Brak

- GospodarnoÊç, rzetelnoÊç i celowoÊç

dzia∏ania

- fundusz podobnie jak kasy nie mo˝e

prowadziç dzia∏alnoÊci gospodarczej

- gwarancja paƒstwa

- umowy na Êwiadczenia zdrow. sà jawne

1) Organy adm. rzàdowej

2) Organy adm. samorzàdowej

3) Fundusz

1. Osoby spe∏niajàce warunki do obj´cia

obowiàzkiem ubezpieczenia

spo∏ecznego i ich rodziny

2. Osoby ubezpieczone dobrowolnie

3. Cudzoziemcy na warunkach

okreÊlonych ustawà

- 7,75% do 9% w kolejnych latach (wzrost

sk∏adki)

- rolnik wg  posiadanych ha przelicze-

niowych bez limitu (wzrost sk∏adki)

1. Centrala Funduszu

2. 16 oddzia∏ów Funduszu wraz z

komórkami do s∏u˝b mundurowych

Wszystkie Êwiadczenia okreÊlone w ustawie

w ramach Êrodków posiadanych przez

Fundusz

1. Na podstawie konkursu ofert

2. W drodze rokowaƒ

1. Sejmiki wojewódzkie uchwalajà

“wojewódzkie plany zdrowotne”

2. Oddzia∏y Funduszu tworzà “woje-

wódzkie plany zabezpieczenia”, 

3. Centrala Funduszu tworzy “Krajowy

Plan Zabezpieczeƒ Âwiadczeƒ

Zdrowotnych” w podziale na oddzia∏y

wojewódzkie Funduszu

4. Minister Zdrowia ostatecznie zatwierdza

Krajowy Plan

5. Minister zdrowia tworzy tak˝e d∏ugo -

okresowy (co najmniej 4-letni)

Narodowy Plan Zdrowotny na podsta-

wie rekomendacji WHO

ZUS i KRUS przekazujà Êrodki do centrali

ZUS. Nast´pnie podzia∏ Êrodków dokony-

wany przez central´ Funduszu na 16 od-

dzia∏ów wojewódzkich

1. Minister Zdrowia

KASY CHORYCH

- solidarnoÊç spo∏eczna

- równy dost´p do Êwiadczeƒ

- wolny wybór Êwiadczeniodawcy i kasy

chorych

- samorzàdnoÊç

- samofinansowanie

- gospodarnoÊç i celowoÊç dzia∏ania

- dzia∏alnoÊç nie dla zysku

- gwarancja paƒstwa

- finanse i umowy kas chorych sà jawne

1) Kasy Chorych

1. Osoby obj´te obowiàzkiem ubez-

pieczenia spo∏ecznego i ich rodziny

2. Osoby ubezpieczone dobrowolnie

3. Cudzoziemcy na warunkach

okreÊlonych ustawà

- 7,75%

- rolnik wg posiadanych ha

przeliczeniowych nie wi´cej ni˝ z 50 ha

1. 16 regionalnych kas chorych

2. 1 kasa bran˝owa dla s∏u˝b

mundurowych

Wszystkie Êwiadczenia okreÊlone w usta-

wie w ramach Êrodków posiadanych przez

kasy chorych

1. Jedynie na podstawie konkursu ofert

1. Kasy chorych ze wspó∏pracy z jednos-

tkami samorzàdu terytorialnego, organi-

zacjami Êwiadczeniodawców, sto-

warzyszeniami, instytucjami ubez-

pieczeƒ spo∏ecznych, itd.

2. Wojewoda w porozumieniu z kasami

chorych i po zasi´gni´ciu opinii

w∏aÊciwych samorzàdów medycznych

i organów samorzàdowych szczebla

powiatowego tworzy plan minimalnego

zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej.  

ZUS i KRUS przekazujà sk∏adki do

w∏aÊciwych kas chorych za poÊrednictwem

centrali ZUS. 

1. Urzàd Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdrowotnych
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Jak usprawniç system zaopatrzenia

Ju˝ niebawem, w miejsce kas cho-

rych, powstanie nowa instytucja

ubezpieczenia zdrowotnego. Wed∏ug

zapewnieƒ przedstawicieli rzàdu,

ministerstwa zdrowia oraz obecnej

instytucji ubezpieczenia zdrowotne-

go w Narodowym Funduszu Zdrowia

zostanà wykorzystane najlepsze roz-

wiàzania funkcjonujàce w zakresie

us∏ug Êwiadczeƒ zdrowotnych. Naro-

dowy Fundusz Ochrony Zdrowia

w zakresie zaopatrzenia w refundo-

wane wyroby medyczne powinien

skupiç si´ nad opracowaniem

i wdro˝eniem jednolitego systemu

informatycznego spójnego z wpro-

wadzanym rejestrem us∏ug medycz-

nych, który usprawni∏by zrealizowa-

nie zleconego przez lekarza wyrobu

medycznego. W ramach nowej insty-

tucji ubezpieczenia zdrowotnego na-

le˝y liczyç si´ z zniesieniem podzia-

∏u terytorialnego mo˝liwoÊci realiza-

cji Êwiadczenia w tym zakresie tylko

do obszaru województwa. Skoro

ubezpieczony b´dzie móg∏ korzystaç

ze Êwiadczeƒ leczniczych w placów-

kach s∏u˝by zdrowia w ca∏ej Polsce,

tak samo jak promesy na leczenie

powinno zniknàç ograniczenie do re-

alizacji zaopatrzenia tylko na obsza-

rze danego województwa. 

Ubezpieczony zgodnie z obowià-

zujàcymi przepisami ma prawo do

otrzymania zlecenia na wyroby me-

dyczne od uprawnionych lekarzy

ubezpieczenia zdrowotnego. Ju˝

obecnie przepisy nie uzale˝niajà wy-

pisywania zlecenia przez lekarza od

faktu czy w danej chwili wykonuje

Êwiadczenia w ramach leczenia szpi-

talnego, czy w ramach poradnictwa

specjalistycznego, czy te˝ w podsta-

wowej opiece zdrowotnej, oraz czy

wypisuje to lekarz w∏aÊciwej dla

ubezpieczenia zdrowotnego kasy

chorych. Fakt ograniczania wypisy-

wania zleceƒ tylko do lekarzy ubez-

pieczenia zdrowotnego w∏aÊciwej

dla ubezpieczonego kasy chorych,

wynika z dzia∏ania terytorialnego

danej kasy. Nale˝y ˝ywiç nadziej´,

˝e wraz z nastaniem Narodowego

Funduszu Zdrowia te nie˝yciowe za-

sady zniknà. 

Dystrybucja dowolna
W ramach dzia∏ajàcych jeszcze in-

stytucji ubezpieczenia zdrowotnego -

kas chorych zosta∏y przyj´te ró˝ne

sposoby dystrybucji wyrobów me-

dycznych. Przyjmuje si´ kilka ró˝-

nych sposobów zaopatrywania ubez-

pieczonych w wyroby medyczne:

a) sieç ogólnodost´pnych aptek,

b) sieç sklepów medycznych,

c) dowóz do domu chorego.

Obecnie nast´puje stopniowo ewo-

lucja przechodzenia z dystrybucji or-

ganizowanej przez tylko kilka pod-

miotów z nielicznymi punktami

w województwie i dowozem do do-

mu chorego, do zapewnienia chorym

mo˝liwoÊci zaopatrywania si´ w wy-

roby medyczne mi´dzy innymi dla

osób z NTM jak najbli˝ej miejsca za-

mieszkania. Jako niezgodne z wpro-

wadzeniem powszechnego obowiàz-

kowego ubezpieczenia zdrowotnego,

naruszajàcego zasady na jakich opar-

te jest to ubezpieczenie (art. 1a usta-

wy), nale˝y oceniç niektóre ograni-

czenia w dystrybucji refundowanych

wyrobów medycznych zorganizowa-

nych przez regionalne kasy chorych.

Zauwa˝a si´ znacznà krytyk´ instytu-

cji ubezpieczenia zdrowotnego - kas

chorych w rejonach, gdzie kasa pod-

pisujàc umowy z nielicznymi do-

stawcami lub producentami wyrobów

medycznych, mia∏a na wzgl´dzie

ograniczanie Êrodków finansowych

na refundowane wyroby medyczne.

Nie baczàc na ubezpieczonych, ogra-

niczono im przys∏ugujàce Êwiadcze-

nia w zakresie zaopatrywania w re-

fundowane wyroby medyczne

(przedmioty ortopedyczne, Êrodki

pomocnicze) s∏u˝àce zachowaniu, ra-

towaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia, przez ograniczanie miejsc

dystrybucji. 

Rynek na Âlàsku
i w Ma∏opolsce 

Wprowadzenie ubezpieczenia

zdrowotnego mia∏o na celu urynko-

wienie Êwiadczenia zdrowotne. Nie-

stety nie uda∏o si´ tego zrobiç na

znacznym obszarze kraju, z uwagi li-

mitowanie systemu dost´pu do re-

fundowanych wyrobów medycz-

nych. Urynkowienie dystrybucji re-

fundowanych wyrobów medycznych

dokona∏o si´ tylko w województwie

Êlàskim i ma∏opolskim, dzi´ki temu,

˝e regionalne kasy chorych przyj´∏y

najwygodniejszy dla ubezpieczo-

nych system. 

W tych województwach to firmy

medyczne w trosce o sprzeda˝ ofero-

wanych wyrobów medycznych,

troszczà si´ o zorganizowanie sieci

dystrybucji, jak najbli˝ej miejsca za-

mieszkania ubezpieczonego, lub jak

najbli˝ej placówek w których nast´-

puje zlecanie refundowanych wyro-

bów medycznych. I taki system nale-

˝y uznaç za docelowy, przy ujedno-

licaniu systemu dystrybucji w ra-

mach Narodowego Funduszu Zdro-

wia. 

Nowa instytucja ubezpieczenia

zdrowotnego w zakresie zaopatrze-

nia ubezpieczonych w refundowane

wyroby medyczne powinna przez

wprowadzenie nowego systemu

dystrybucji dà˝yç do przywrócenia

bezpieczeƒstwa dla obywateli ko-

rzystajàcych z refundowanych wy-

robów medycznych. Gdy˝ to ci pa-

cjenci, którzy obecnie w cz´Êci kas

chorych “zderzajà si´” z “limitowa-

niem” czyli finansowanie miesi´cz-

nym lub kwartalnym Êwiadczeƒ, lub

jak ostatnio s∏ychaç o wstrzymywa-

nie refundacji Êwiadczeƒ przez kasy

chorych, najlepiej ocenià, czy za-

stàpienie siedemnaÊcie kas chorych,

przez jeden Narodowy Funduszu

Zdrowia, wyjdzie im na zdrowie.

Czy te˝ b´dzie tylko zmianà szyldu

i pieczàtek?

Andrzej Witkowski
Autor jest pracownikiem jednej z kas chorych
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Pani Anna M. cierpi na schorzenie

powodujàce nietrzymanie moczu

i zgodnie z Rozporzàdzeniem Mini-

stra Zdrowia z dnia  10 paêdziernika

2001 r. przys∏uguje jej refundacja na

pieluchy dla doros∏ych ze strony kasy

chorych . Na poczàtku grudnia  Anna

M.  postanowi∏a zrealizowaç wniosek

na pieluchomajtki jednej z firm obec-

nych na naszym rynku w poznaƒskim

sklepie medycznym. Wysz∏a rozstrz´-

siona i bezradna, poniewa˝ sprzedaw-

ca oÊwiadczy∏ jej, ˝e producent

wstrzyma∏ dystrybucj´ swych produk-

tów i mo˝e jej zaproponowaç  pielu-

chy innej marki. Pani Anna u˝ywa∏a

produktu tej marki od d∏u˝szego cza-

su. Ceni∏a je za jakoÊç, dobrà ch∏on-

noÊç. Nie wiedzia∏a jednak, ˝e produ-

cent  wyczerpa∏ swój limit w ramach

kontraktu z kasà chorych i wobec tego

wstrzyma∏ sprzeda˝. O ca∏ej sprawie

poinformowa∏a nas listownie. Posta-

nowiliÊmy zbadaç sytuacj´ w innych

kasach.

Jeszcze w ubieg∏ym roku by∏ mo˝liwy

zakup  pomimo wyczerpania limitu ( pro-

ducent - Êwiadczeniodawca otrzymywa∏

dodatkowe Êrodki finansowe na realizacje

umowy , ale kiedy pod koniec bie˝àcego

roku okaza∏o si´, ˝e kasa chorych nie za-

p∏aci∏a za dodatkowe pieluchy, wydane

dotychczas pacjentom firmy  zdecydowa-

∏y, ˝e do czasu renegocjacji umowy, nie

b´dzie w sklepach ich produktów. 

Jedna z nich przystàpi∏a szybko do roz-

mów Wielkopolskà  Kasà Chorych, na-

tychmiast po wyczerpaniu limitu. Zarzàd

tej kasy szybko te˝ podjà∏ decyzj´ o przy-

znaniu dodatkowych Êrodków.  W rezulta-

cie pacjenci byli pozbawieni produktów

tej firmy zaledwie kilka dni.  Niestety  do-

datkowe Êrodki wystarczà zaledwie na kil-

ka dni . Póêniej pacjenci b´dà musieli si´

“ratowaç” znów produktami innej firmy.

Pacjenci Wielkopolskiej Kasy Chorych

mogà mówiç i tak o szcz´Êciu. W regionie

dzia∏ania tej kasy powy˝sza sytuacja wy-

stàpi∏a jedynie w grudniu. W kilku innych

sytuacja albo si´ powtarza co kwarta∏ ( na

przyk∏ad w Lubuskiej Kasie Chorych) al-

bo produktów brakuje ju˝ od trzech mie-

si´cy (Opolska Kasa Chorych). Bywa te˝,

˝e w ciàgu jednego z kwarta∏ów skoƒczy

si´ limit ( na przyk∏ad we wrzeÊniu w Za-

chodniopomorskiej Kasie Chorych).

Inna firma spotka∏a si´ z przedziwnà

postawà Pomorskiej Kasy Chorych z któ-

rà wczeÊniej podpisa∏a kontrakt. Produkty

tej firmy cieszà si´ zainteresowaniem

wÊród pacjentów z uwagi na wysokà

ch∏onnoÊç oraz jakoÊç. Niestety w po∏o-

wie roku Pomorska Kasa Chorych przy-

s∏a∏a aneks do umowy, obowiàzujàcy od

stycznia 2002 roku (!) ograniczajàcy licz-

b´ produktów w ramach refundacji. W ten

sposób kasa chorych pozbawi∏a wyboru

swoich pacjentów.

JeÊli wartoÊç zrealizowanych zleceƒ

przekroczy w danym kwartale wartoÊç

kontraktu, wówczas Êwiadczeniodawca

powinien niezw∏ocznie powiadomiç

o tym kas´ chorych i ewentualnie wystà-

piç o refundacj´ dodatkowych Êwiad-

czeƒ. Do czasu podj´cia decyzji przez

kas´ musi odmówiç realizacji zleceƒ na

swe produkty. Co jednak, gdy kasa nie

podejmuje decyzji? Co majà poczàç

wówczas producenci? Co majà po-

czàç pacjenci, którym zazwyczaj ofe-

ruje si´  inne produkty? Co sàdzà te˝

o “swojej“, dotychczasowej marce?

Z praktyki wiadomo, ˝e cz´Êç pacjen-

tów Êwiadomie zawierzy∏a dro˝szej

marce, poniewa˝ okaza∏o si´, ˝e dzi´-

ki jakoÊci produkty te sà w rzeczywi-

stoÊci taƒsze. Tymczasem, po wyczer-

paniu limitu, ludziom tym mówi si´,

by korzystali z gorszych pieluch. Ka-

sy chorych majà jeden argument na

wszystkie te niedomagania: brak pie-

ni´dzy. Niestety brak im równie˝ wie-

dzy ekonomicznej. - Pacjent, zw∏asz-

cza ob∏o˝nie chory, nie zaopatrzony

w dobrej jakoÊci produkt szybko b´-

dzie wymaga∏ leczenia specjalistycz-

nego, farmakologicznego a z czasem

nawet operacyjnego - powiedzia∏ nam

pracownik jednej z kas chorych, który

inaczej zapatruje si´ na ekonomi´ me-

dycznà ni˝ jej zarzàd - czy nie lepiej

wydaç na dobre wyroby absorbcyjne

ni˝ na dro˝sze leczenie szpitalne lub spe-

cjalistyczne?  

Brak pieni´dzy i niemo˝noÊç przezna-

czenia dodatkowych Êrodków na zwi´k-

szenie limitu t∏umaczy wiele. Ale czy dla-

tego kasa chorych ma decydowaç, które

produkty powinien nabywaç pacjent? Na-

wiasem mówiàc ich arbitralna postawa

sprawi∏a, ˝e nasi rozmówcy poprosili

o anonimowoÊç. Ujawnienie nazw firm

mog∏oby doprowadziç do pogorszenia ich

wspó∏pracy z kasami chorych. Byç mo˝e

wypracowanie nowych ujednoliconych

zasad kontraktowania Êwiadczeƒ, które

nie pozwolà na dotychczasowà dowol-

noÊç i uznaniowoÊç w interpretacji przepi-

sów prawa w niektórych kasach zmieni t´

sytuacj´. 

Od pewnego czasu, z inicjatywy dyrek-

tora Mazowieckiej Regionalnej Kasy

Chorych, zbiera si´ zespó∏ ds. zaopatrze-

nia w przedmioty ortopedyczne i wyroby

medyczne w celu wypracowania wspól-

nych jednolitych dla NFZ zasad zakupów

powy˝szych produktów. O efekcie pracy

zespo∏u poinformujemy czytelników.

Pacjent czy limit
Maria Weber  
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åwiczenia zalecane w nietrzymaniu moczu
typu wysi∏kowego i mieszanego

I. K∏adziemy si´
plecami na pod∏odze.
Obie nogi u∏o˝yç
blisko siebie, ugi´te
kolana si´ dotykajà.

Ia. Przy wydechu:
prostujemy prawà nog´
w kolanie, zaciskajàc
mi´Ênie wokó∏ odbytu
i cewki moczowej.

Ib. Przy wdechu:
rozluêniamy mi´Ênie,
zginamy nog´ w kolanie.

Powtarzamy to samo
çwiczenie z drugà nogà.

II. Wstajemy. Wykorzystujàc sto∏ek
lub krzes∏o wykonujemy nast´pne
çwiczenie.

IIa. Przy wydechu: opieramy si´ o sto∏ek
poÊladkami, stopy skrzy˝owane,
brzegi stóp po∏àczone z sobà
naciskajà jeden na drugi.
Napinamy mi´Ênie nóg.

IIb. Przy wdechu: rozluêniamy mi´Ênie.
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III. W kolejnym çwiczeniu przyda nam
si´ tak˝e niewielki stabilny sto∏ek.
Stopy i kolana z∏àczone, plecy proste,
r´ce z ty∏u opierajà si´ na sto∏ku.

IIIa. Przy wydechu: mocno napinamy
mi´Ênie brzucha, unosimy nogi
i trzymamy w powietrzu 2-3
sekundy.

IIIb. Przy wdechu: rozluêniamy mi´Ênie
i stawiamy stopy na ziemi.
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W czeskim systemie ubezpieczenia

zdrowotnego istnieje wi´ksza pomoc dla

osób z problemem NTM ni˝ w polskim.

Jej zakres okreÊla ustawa o ubezpiecze-

niu zdrowotnym nr 48. W paragrafie 15

tej ustawy znajdziemy list´ lekarstw,

materia∏ów medycznych i us∏ug me-

dycznych finansowanych w ramach pu-

blicznego ubezpieczenia zdrowotnego.

W ust´pie 6 tego paragrafu zapisano,

˝e wszystkie Êrodki medyczne, które nie

sà wymienione w cz´Êci B za∏àcznika nr

3 do tej ustawy (za∏àcznik zawiera list´

produktów nie podlegajàcych refunda-

cji) i których poziom refundacji nie jest

dok∏adnie okreÊlony w cz´Êci C za∏àcz-

nika, sà obj´te refundacjà w wysokoÊci

75% ceny p∏aconej przez pacjenta.

Limity refundacji 
W cz´Êci C za∏àcznika zamieszczono

list´ produktów, w przypadku których

bezpoÊrednio okreÊlono limity refunda-

cji. Dotyczy ona równie˝ produktów

dla osób z nietrzymaniem moczu,

Sà to:

- produkty absorpcyjne dla osób z nie-

trzymaniem moczu - light (wk∏ady dla

osób z lekkim nietrzymaniem mo-

czu), maksymalnie 150 sztuk na mie-

siàc oraz maksymalnie 550 koron cze-

skich miesi´cznie (ok. 70z∏),

- produkty absorpcyjne dla osób z nie-

trzymaniem moczu - insert wk∏ady,

maksymalnie 150 sztuk na miesiàc,

maksymalnie 900 koron czeskich

miesi´cznie (ok. 125z∏),

- produkty absorpcyjne dla osób z nie-

trzymaniem moczu - pieluchomajtki,

maksymalnie 150 sztuk na miesiàc,

maksymalnie 1400 koron czeskich

miesi´cznie (ok. 180z∏),

- produkty s∏u˝àce do mocowania

wk∏adów, maksymalnie 24 sztuki na

rok, maksymalnie 190 koron czeskich

rocznie (ok. 25z∏).

Pacjent mo˝e uzyskaç dowolnà licz-

be sztuk produktu, mniejszà ni˝ 150,

dopóki ca∏kowity koszt oparty o cen´

dla u˝ytkownika koƒcowego nie osià-

gnie limitu finansowego.

JeÊli liczba sztuk produktów, przepi-

sana przez lekarza, nie jest wystarcza-

jàca, pacjent mo˝e kupiç reszt´ za w∏a-

sne pieniàdze. Lekarz nie musi wyko-

rzystaç pe∏nego limitu - mo˝e on prze-

pisaç mniej sztuk ni˝

okreÊlona przez prawo

iloÊç maksymalna. Decy-

zja zapada w oparciu

o informacje uzyskane

od pacjenta.

W powy˝szym za∏àcz-

niku nie wymieniono

podk∏adów. Oznacza to,

˝e znajdujà si´ one

w grupie produktów,

które sà refundowane

w wysokoÊci 75% ceny

koƒcowej.

Produkty sà przepisywane przez le-

karza, który równie˝ odpowiada za wy-

bór konkretnej marki. W rzeczywisto-

Êci jednak lekarze cz´sto nie wymienia-

jà marki produktów, pozostawiajàc jà

do wyboru przez farmaceutów. Decy-

zja lekarza o wystawieniu recepty musi

byç zawsze oparta o postawienie rozpo-

znania nietrzymania moczu.

Wszystkie produkty sà umieszczone

na liÊcie w ksià˝ce kodowej G∏ównej

Kasy Chorych, która negocjuje cen´

z dostawcà. System refundacji mo˝e

zmieniç jedynie parlament.

Podzia∏ produktów
W ksià˝ce kodowej podzielono nie-

trzymanie moczu na 3 rodzaje (nietrzy-

manie moczu w stopniu lekkim, umiar-

kowanym i powa˝nym), a tak˝e okre-

Êlono, które produkty mogà byç prze-

pisywane w przypadku konkretnego

rodzaju wysi∏kowego nietrzymania

moczu:

1. Pierwszy stopieƒ - nietrzymanie mo-

czu w stopniu lekkim - u˝ywanie

produktów nie jest konieczne przez

ca∏y czas, gubienie moczu jest spo-

wodowane wi´kszym wysi∏kiem fi-

zycznym i nie przekraczajà 30 ml;

mocz jest popuszczany podczas

Êmiechu, niesienia ci´˝kich przed-

miotów itp.

2. Drugi stopieƒ - nietrzymanie moczu

w stopniu umiarkowanym - u˝ywa-

nie produktów jest konieczne co-

dziennie, poniewa˝ ka˝dy wysi∏ek

fizyczny powoduje wyciekanie mo-

czu, utrata moczu wynosi od 30 do

80 ml.

3. Trzeci stopieƒ - nietrzymanie moczu

w stopniu powa˝nym - istnieje ko-

niecznoÊç u˝ywania produktów

przez ca∏y czas, poniewa˝ mocz wy-

cieka w∏aÊciwie stale, przy najmniej-

szym nawet ruchu, a jego wyciek

przekracza 80 ml.

W przypadku innych rodzajów nie-

trzymania moczu (z parcia naglàcego,

z przepe∏nienia, postaç mieszana), gdy

wysi∏ek fizyczny nie jest podstawo-

wym czynnikiem, lekarz musi post´po-

waç zgodnie ze szczegó∏owà diagnozà.

W oparciu o przytoczony podzia∏ le-

karze mogà przepisywaç nast´pujàce

produkty: light wk∏ady (o wadze do 60

gramów) - osobom z lekkimi proble-

mami z nietrzymaniem moczu, insert

wk∏ady (powy˝ej 60 gramów) - oso-

bom z umiarkowanymi problemami

z nietrzymaniem moczu, pieluchomajt-

ki - osobom z powa˝nymi problemami

z nietrzymaniem moczu

W ciàgu miesiàca mo˝na wystawiç

recept´ tylko na 60 sztuk podk∏adów. 

Recepty sà wa˝ne maksymalnie 3

miesiàce.

U naszego po∏udniowego sàsiada

osobom z nietrzymaniem moczu po-

maga pozarzàdowa organizacja Inco-

forum.

Opr. MAW

Stabilny system w Czechach
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Czy warto pójÊç
do ginekologa

Dzi´kuj´ Programowi Prospo∏ecznemu

NTM - Normalnie ˚yç za Kwartalnik NTM.

Mo˝e  lekarze po zapoznaniu si´ z jego treÊcià

potraktujà swoich pacjentów powa˝nie i po

przeprowadzeniu odpowiednich badaƒ udzielà

fachowej pomocy medycznej.

Jestem kobietà  w Êrednim wieku.  Przeby-

∏am 2 powa˝ne operacje ginekologiczne. 

Pierwszà w wieku 35 lat, na mojà proÊb´

bardzo oszcz´dnà; przy drugiej nikt ju˝ si´  nie

pyta∏ o moje zdanie. Po ˝adnym z tych zabie-

gów lekarz prowadzàcy nie zaproponowa∏ mi

poszpitalnego leczenia sanatoryjnego, ani nie

zaleci∏ gimnastyki wzmacniajàcej mi´Ênie

brzucha i dna miednicy. 

Kiedy okaza∏o si´, ˝e mam problemy z nie-

trzymaniem moczu zg∏osi∏am si´ do  ginekolo-

ga rejonowego i okaza∏o si´, ˝e kobieta po ta-

kiej operacji nie powinna odwiedzaç lekarza

tej specjalnoÊci. “Jak ja chcia∏abym si´ czuç,

kiedy w brzuchu wszystko jest nie na swoim

miejscu”, powiedzia∏.  Po takim stwierdzeniu

od˝y∏ we mnie stres zwiàzany z moim niewi-

docznym okaleczeniem. I zosta∏am ze swoim

problemem sama. 

Jestem osobà aktywnà zawodowo. Dziesi´ç

godzin dziennie przebywam poza domem

i musz´ ze swojà u∏omnoÊcià radziç sobie sama.

Nietrzymanie moczu na razie sta∏o si´ mojà

tajemnicà i niestety tak˝e moim problemem. 

Krystyna K.

z Wroc∏awia

Red. Po operacjach narzàdu rodnego mo˝e

si´ pojawiç nietrzymanie moczu. Tak jaki pisa-

liÊmy wielokrotnie, nietrzymanie moczu mo -̋

na i trzeba leczyç. Powinna Pani si´ zg∏osiç do

urologa lub te˝ innego lekarza ginekologa, któ-

ry po zleceniu odpowiednich badaƒ zdecyduje

o sposobie leczenia (farmakologiczne, zabie-

gowe lub tylko odpowiednie çwiczenia).

Domowa opieka
Od d∏u˝szego czasu opiekuj  ́si ,́ wraz z ro-

dzinà, chorym na Parkinsona 65-letnim ojcem.

JednoczeÊnie cierpi on na prostat .́ Niestety

dwie operacje, jakie przeszed∏, nie pomog∏y mu.

Obie choroby powodujà dodatkowe dolegliwo-

Êci, mi´dzy innymi nietrzymanie moczu. Na-

uczyliÊmy jednak radziç sobie z tym proble-

mem. Zresztà ojciec, przebywajàc w domu, nie

potrzebuje cz´sto zmieniaç pieluchomajtek.

U˝ywamy ich podczas podró˝y czy wizyt u le-

karza. Poczàtkowo kupowaliÊmy mu koszulki

na cz∏onka, ale okaza∏y si  ́ma∏o przydatne. Zsu-

wa∏y si ,́ zmienia∏y podczas ruchu pozycj ,́ nie

by∏y dostosowane do czynnoÊci fizjologicznych. 

Znacznie powa˝niejszym problemem,

o którym rzadko si´ wspomina, sà zmiany psy-

chiczne u chorego. Post´pujàca choroba spra-

wia, ˝e ojciec popada w depresj´, wolniej si´

porusza. My musimy dostosowaç si´ do niego.

Wymaga to od nas zrozumienia choroby, do-

stosowania si´ do niej, cierpliwoÊci i si∏ fizycz-

nych. Zapewne bez trudu uda∏oby si´ znaleêç

kogoÊ do pomocy ale chory cz∏owiek nie tole-

ruje obcych. Na nas wi´c spada ca∏a opieka, co

czasem koƒczy si´ wyczerpaniem. Trzeba so-

bie zdawaç z tego spraw´, jeÊli podejmujemy

trud opieki nad chorym w domu. 

Bartosz Grzybiƒski

Warszawa

Red. Problemy urologiczne wyst´pujà bar-

dzo cz´sto w przypadku choroby Parkinsona.

Oprócz ∏agodnego rozrostu stercza pojawiajà

si´ tak˝e k∏opoty z p´cherzem spowodowane

samà chorobà. Dodatkowo spraw´ kompliku-

je fakt, ˝e niektóre leki stosowane w tej cho-

robie mogà nasilaç objawy ze strony dolnych

dróg moczowych. Byç mo˝e w przypadku

pana ojca mo˝na dodatkowo zastosowaç od-

powiednie leczenie farmakologiczne. W tym

celu nale˝y zg∏osiç si´ do urologa.

Czy warto czekaç?
Kwartalnik NTM wpad∏ przypadkiem w mo-

je r´ce. Jego tematyka sprawi∏a, i˝ powa˝niej

zacz´∏am traktowaç swoje problemy z p´che-

rzem. Mam 54 lata, przechodz´ okres meno-

pauzy i poddaj´ si´ hormonalnej terapii zast´p-

czej. Od dwóch lat znacznie cz´Êciej odwie-

dzam toalet´ ni˝ wczeÊniej. Praktycznie oddaj´

mocz 10-12 razy dziennie. Nie cierpi´ jeszcze

na chroniczne nietrzymanie moczu, chocia˝

zdarza mi si´, i˝ podczas kaszlu lub wi´kszego

wysi∏ku fizycznego czuj´ wilgoç w bieliênie.

Na razie jednak takie sytuacje wystepujà co 4-5

miesi´cy, tote˝ nie u˝ywam jeszcze ˝adnych

wk∏adów czy pieluch. Zdaj´ sobie spraw´, ˝e

pr´dzej czy póêniej dolegliwoÊç ta mo˝e si´ na-

siliç. Prosz´ zatem o rad´, czy powinnam ju˝ te-

raz odwiedziç lekarza, czy te˝ poczekaç, a˝ nie-

trzymanie moczu zdezorganizuje mi ˝ycie?

Zofia Krajewska

Poznaƒ

Red. Cz´stomocz, nietrzymanie moczu a par-

cia naglàce to objawy nadreaktywnoÊci p´che-

rza. Popuszczanie moczu w trakcie kaszlu

mo˝e byç spowodowane wysi∏kowym nietrzy-

maniem moczu. Zdarza si´, ˝e u jednej pa-

cjentki wyst´puje zarówno nadreaktywnoÊç

jak i wysi∏kowe nietrzymanie moczu, które

mo˝na leczyç. Powinna Pani zg∏osiç si´ do gi-

nekologa lub urologa w celu wykonania odpo-

wiednich badaƒ i postawienia rozpoznania. Je-

Êli dolegliwoÊç nie jest zaawansowana byç

mo˝e wystarczà odpowiednie çwiczenia i leki. 

DolegliwoÊç nietrzymania moczu zale˝y od przyczyn i stanu

zdrowia kobiety. W sytuacji lekkiego nietrzymania moczu popusz-

czamy do 100 ml p∏ynu. Przy wyst´powaniu Êredniego stanu obj´-

toÊç gubionego moczu wynosi od 100 do 300 ml (obj´toÊç szklan-

ki). Natomiast w stanie ci´˝kim chory popuszcza mocz od 300 do

500 ml. W najci´˝szym stanie znajdujà si´ osoby z nietrzymaniem

moczu powy˝ej 500 ml.

Znajàc poziom naszej dolegliwoÊci mo˝emy ∏atwiej dopasowaç

odpowiednie produkty absorbcyjne. W najl˝ejszym stanie wystar-

czà zwyk∏e podpaski. Kolejny etap wymaga ju˝ wk∏adów anato-

micznych (producenci proponujà inne wk∏ady dla m´˝czyzn i in-

ne dla kobiet). W stanie ci´˝kim nale˝y postaraç si´ o pieluchy

anatomiczne. Dla osób znajdujàcych si´ w najpowa˝niejszym sta-

nie (powy˝ej 500 ml moczu) dost´pne sà pieluchomajtki. Na ryn-

ku istnieje wiele produktów absorbcyjnych, poczàwszy od 114

mln ch∏onnoÊci po 1500 - 1800 ml. Wyst´pujà produkty odz-

naczajàce si´ wysokà jakoÊcià i komfortem ich u˝ytkowania ale

dro˝sze. Z drugiej strony mamy produkty ni˝szej jakoÊci a przez

to równie˝ taƒsze.

MAW

Radzimy



“Na Starówk´ po zdrowie”
- festyn promujàcy zdrowie

“Na Starówk´ po zdrowie” - pod takim has∏em odby∏ si´

we wrzeÊniu 2002 roku piàty festyn, którego celem jest

propagowanie wÊród mieszkaƒców Warszawy zdrowego

stylu ˝ycia. Podczas imprezy ka˝dy móg∏ skorzystaç z po-

rady specjalistów m.in. dermatologa, psychiatry, ortope-

dy, alergologa. Lekarze udzielali informacji na temat

zwalczania na∏ogu palenia, uzale˝nienia od narkotyków

oraz alkoholu. Podczas festynu osoby mog∏y wykonaç

bezp∏atne badania np. pomiar poziomu cukru, cholestero-

lu. Kobiety mog∏y wykonaç badania mamograficzne.

Dzi´ki uprzejmoÊci organizatora imprezy - Biura Za-

rzàdu Miasta Sto∏ecznego Warszawy - równie˝ Program

“NTM- normalnie ˝yç” móg∏ si´ zaprezentowaç podczas

festynu. RozpowszechnialiÊmy materia∏y informacyjne

i plakaty. Mamy nadziej´, ˝e przyczynià si´ one do pod-

niesienia ÊwiadomoÊci istnienia problemu nietrzymania

moczu wÊród warszawiaków.

SM 

Program prospo∏eczny “NTM
- normalnie ˝yç” na spotkaniu lekarzy

rodzinnych we Wroc∏awiu

We Wroc∏awiu odby∏o si´ 11 i 12 paêdziernika br.

Polsko-Norweskie Sympozjum “Nietrzymanie mo-

czu - problem interdyscyplinarny w aspekcie prakty-

ki lekarza rodzinnego/lekarza pierwszego kontaktu”.

Podobnie jak coroczne zjazdy lekarzy rodzinnych

wpisa∏o si´ ono w grafik ogólnopolskich spotkaƒ le-

karzy rodzinnych. Tym razem dotyczy∏o wybranego,

wa˝nego i aktualnego problemu nietrzymania mo-

czu.

Honorowy patronat objà∏ prof. Leszek Paradowski,

rektor Akademii Medycznej we Wroc∏awiu. Komitet

Naukowy i Organizacyjny, któremu przewodniczy∏

prof. Andrzej Steciwko przygotowa∏ wielowàtkowy

program naukowy poÊwi´cony aktualnym poglàdom

na temat leczenia nietrzymania moczu i zagadnie-

niom interdyscyplinarnym zwiàzanych z tym scho-

rzeniem.

W sympozjum udzia∏ wzi´li doÊwiadczeni naukowcy

zajmujàcy si´ tà problematykà z oÊrodków ginekolo-

gicznych, urologicznych, psychologicznych, fizykote-

rapeutycznych a tak˝e goÊcie z Norwegii. Wymiana do-

Êwiadczeƒ pozwoli∏a na szersze spojrzenie na problem

NTM u pacjentów.

Podczas trwania seminarium poruszano tematy

zwiàzane z epidemiologià, obrazem klinicznym, dia-

gnostykà i leczeniem nietrzymania moczu.

Spotkanie okaza∏o si´ integrujàce i kszta∏càce.

Cieszymy si´, i˝ nasz program móg∏ zaistnieç wÊród

uczestników sympozjum.

SM
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Z wizytà w Stowarzyszeniu Parkinsona
W ramach Programu Prospo∏ecznego “NTM - normal-

nie ˝yç” odby∏o si´ 19 paêdziernika 2002 roku w siedzi-

bie Sto∏ecznego Stowarzyszenia  Parkinsona seminarium

poÊwi´cone wszystkim aspektom nietrzymania moczu:

metodom leczenia farmakologicznego, operacyjnego,

çwiczeniom mi´Êni miednicy oraz mo˝liwoÊciom u˝yt-

kowania produktów wch∏aniajàcych. Spotkanie  prowa-

dzi∏ urolog dr Grzegorz Paruszkiewicz z Medycznego

Centrum Diagnostyki urodynamicznej URO-DYN.

SM

Zaburzenia mikcji
- problemem spo∏ecznym

Pod takim has∏em odby∏o si´ 14 grudnia 2002 roku I War-

szawskie Seminarium Neurourologii. Organizatorzy spotka-

nia lekarzy z ca∏ego kraju i z zagranicy, czyli Klinika Urolo-

gii Akademii Medycznej w Warszawie, wyszli z za∏o˝enia, i˝

pacjenci z czynnoÊciowym zaburzeniem mikcji wymagajà

obejrzenia i zdiagnozowania przez neurologa, urologa i gine-

kologa, a zatem trzech ró˝nych dziedzin medycyny. - Ka˝da

specjalnoÊç wnosi inny punkt widzenia wspólny dla ca∏oÊci

zagadnienia. Obszar wspólnego dzia∏ania nazwano neurouro-

logià - powiedzia∏ prof. dr hab. Andrzej Borkowski z Katedry

i Kliniki Urologii AM w Warszawie. - Dzi´ki jej rozwojowi

mo˝na szybciej i lepiej pomóc pacjentom z zaburzeniami dol-

nych dróg moczowych. Przyczyn tego zjawiska mo˝e byç

wiele, na przyk∏ad stwardnienie rozsiane czy choroba Parkin-

sona. Zdarza si´, i˝ pod∏o˝e zaburzeƒ pozostaje nieznane. Jed-

nak˝e zawsze pozostaje pytanie, do jakiego lekarza nale˝y si´

udaç. Pierwszà wizyt´ nale˝y z∏o˝yç urologowi i ginekologo-

wi. To sà lekarze pierwszego kontaktu dla ludzi z dolegliwo-

Êcià nietrzymania moczu, doda∏ dr Piotr Radziszewski, rów-

nie˝ z Katedry i Kliniki Urologii AM w Warszawie.

Warszawskie seminarium goÊci∏o nie tylko wielu znanych

lekarzy z kraju ale równie˝ goÊci zagranicznych, m.in. prof.

Paula Abramsa z Wielkiej Brytanii, który w ramach organi-

zacji International Continence Society doprowadzi∏ do unifi-

kacji neurologii, urologii i ginekologii, prof. Michaela Siro-

ky z USA czy in˝yniera Wernera Schaefera z Niemiec,

twórc´ podstaw nowoczesnej urodynamiki.

Warszawskie seminarium zainaugurowa∏o cykl co-

rocznych spotkaƒ poÊwi´conych zaburzeniom czynno-

Êciowym dolnych dróg moczowych. W nast´pnym nu-

merze kwartalnika NTM czytelnicy b´dà mogli zapo-

znaç si´ z tematykà, której poÊwi´cono seminarium.

MAW
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Drodzy Czytelnicy,

Je˝eli chcielibyÊcie otrzymywaç materia∏y informacyjne poÊwi´cone problemowi nietrzymania moczu, prosz´ wype∏niç poni˝szy kupon i przes∏aç go na
adres: Program prospo∏eczny „NTM-normalnie ˝yç” ul. Ksi´cia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710 

Imi´...................................  Nazwisko ...............................

Ulica .............................  nr domu ..............  nr lokalu ..............  

Kod ..................  MiejscowoÊç .................................  Telefon kontaktowy ......................................  e-mail......................................................

Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie adresowej. Dane podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

Podpis..........................................

✁



n
o
r
m

a
ln

ie
 ˝

y
ç

p
ro

b
le

m
 N

TM

a
nk

ie
ta

in
fo

rm
a
cj

a
 d

la
 p

ra
sy

ze
sp

ó∏
 d

/s
 N

TM

En
g
lis

h 
ve

rs
io

n

m
et

od
y 

le
cz

en
ia

p
ro

d
uk

ty
 a

b
so

rp
cy

jn
e

d
ia

g
no

st
yk

a
 N

TM

re
fu

nd
a
cj

a

p
ub

lik
a
cj

e

NN
iiee

ttrr
zzyy

mm
aann

iiee
  mm

oo
cczz

uu  
((NN

TT
MM

))
je

st
je

d
ny

m
 z

b
ar

d
zi

ej
 r

o
zp

o
w

sz
ec

hn
io

-
ny

ch
 p

ro
b

le
m

ó
w

 w
sp

ó
∏c

ze
sn

eg
o

sp
o

∏e
cz

eƒ
st

w
a.

 

E
ur

o
p

ej
sk

ie
 s

ta
ty

st
yk

i p
o

ka
zu

jà
, ˝

e
o

ko
∏o

 1
0 

p
ro

c.
 p

o
p

ul
ac

ji 
ci

er
p

i n
a 

t´
d

o
le

g
liw

o
Êç

, a
je

j c
z´

st
o

Êç
 w

zr
as

ta
w

ra
z 

z
w

ie
ki

em
.

Li
cz

b
a 

m
ie

sz
ka

ƒc
ó

w
 P

o
ls

ki
 z

p
ro

-
b

le
m

em
 n

ie
tr

zy
m

an
ia

 m
o

cz
u 

to
 

p
o

na
d

 3
 m

ili
o

ny
 o

só
b

. 3
00

 t
ys

i´
cy

o
só

b
 t

o
 g

ru
p

a 
z

ci
´˝

ki
m

 p
ro

b
le

-
m

em
. P

o
zo

st
al

i d
o

tk
ni

´c
i s

à 
tà

 d
o

-
le

g
liw

o
Êc

ià
 w

m
ni

ej
sz

ym
 s

to
p

ni
u.

N
ie

tr
zy

m
an

ie
 m

o
cz

u 
w

ys
t´

p
uj

e 
d

w
a 

ra
zy

 c
z´

Êc
ie

j u
ko

b
ie

t 
ni

˝
u

m
´˝

cz
yz

n.

sp
o∏

ec
zn

e 
as

pe
k

ty
pr

ob
le

m
u 

N
TM

w
w

w
.n

tm
.p

l

C
op

yr
ig

ht
 ©

 W
V 

M
ar

ke
tin

g 
Sp

. z
 o

.o
.


