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Nietrzymanie moczu u kobiet wedtug 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 wicksze, poniewaz znaczna czg$¢ kobiet ukrywa ob-
jawy, traktujac je jako wstydliwe.

Nietrzymanie moczu jest dolegliwo$cia nie tylko star-
szych kobiet. Badania ostatnich lat wykazaty, ze kobie-
ty w wieku 35 - 50 lat sg grupa wiekowa o wigkszej choro-
bowosci (25-30%), szczegdlnie w populacjach miej-
skich. Wsrod kobiet w wieku ponad 65 lat nietrzymanie mo-
czu wystepuje u 15%-30% populacji. Ponad 90% przypad-
kow wynika z prawdziwego wysitkowego nietrzymania mo-
czu i/lub niestabilnosci wypieracza. Inne przyczyny to nie-
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trzymanie moczu z przepelnienia, w czasie $miechu, orga-
zmu i z powodu wad anatomicznych i infekcji. Nalezy za-
znaczy¢, ze tylko 15-20% kobiet cierpiacych na nietrzyma-
nie moczu zglasza si¢ do lekarza.

Pacjentki unikaja badan profilaktycznych. Boja si¢ ba-
dan o skomplikowanych dla nich nazwach: rektoskopia, kolo-
noskopia, laparoskopia, urografia, cystoureterografia mikcyj-
na, itd. Odnosi si¢ to réwniez do rzadko podejmowanego pro-
blemu nietrzymania moczu. Brak jest fatwo dostgpnej informa-
cji o mozliwosciach leczenia oraz o oferowanych na rynku srod-
kach pomocniczych i mozliwosciach ich nabycia. Nietrzyma-
nie moczu u kobiet stafo si¢ problemem spotecznym.

kontynuacja na str 4
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Prospoteczny

Do Czytelnikow,

Pierwszy numer Kwartalnika NTM
w 2003 roku otwieramy artykutem znanego
ginekologa, prof. Longina Marianowskiego,
ktory wyjasnia przyczyny nietrzymania mo-
czu u kobiet. Cierpi na nie tysiqce pan, ktére
z tego powodu przezywajq leki i kompleksy,
nie méwiqc o dezorganizacji ich zycia zawo-
dowego i prywatnego. Wstyd przed ujawnie-
niem sie ich schorzenia jest tak duzy, ze bro-
niq sie przed wizytq u lekarza i jego ujawnie-
niem. Niechaj zatem tekst ten stanie sie dla
nich zachetq do odwiedzenia lekarza i rozpo-
czecia leczenia. Na nastepnych lamach
zresztq pokazujemy problem nietrzymania
moczu od strony praktyka ginekologa dr Ro-
berta Bartkowiaka i pacjentki, pani Barbary,
ktéra odwazyta sie poszukad pomocy w gabi-
necie lekarskim oraz opowiedzie¢ o swoich
doswiadczeniach i terapii.

Sporo miejsca zajmujq rowniez w tym nu-
merze teksty poswiecone ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Ustawa
znalazta sie w Senacie i dyskusja nad niq
nadal trwa. Tymczasem nowy rok sig rozpo-
czqt a czytelnicy nadal nie wiedzq, gdzie
bedq mogli nabywac materiaty absorbcyjne
i ile sztuk bedzie im przystugiwato miesiecz-
nie w ramach refundacji. Niektére dotych-
czasowe sposoby dystrybucji produktow
chltonnych zdaly egzamin tylko czesciowo.
Inne, bardziej liberalne wprowadzone przez
dwie kasy chorych - Malopolskq i Slaskq, sq
chwalone przez pacjentow. Jaki system
przyjmq oddzialy Narodowego Funduszu
Zdrowia? Czy zapowiadane jednolite umo-
wy z dystrybutorami bedq mialy wiecej ele-
mentow systemu liberalnego czy tez ograni-
czajqcego dostep do produktow? O plusach
i minusach dotychczasowych systeméw pi-
sze Andrzej Witkowski, pracownik jednej
z kas chorych. Nie tylko pacjenci majq kio-
poty z kasami chorych. Przezywajq je réw-
niez niektorzy producenci, ktérym skoriczy-
ty sie¢ kwartalnie lub pod koniec roku umo-
wy na dostawe refundowanych pieluch
i pieluchomajtek. Konsekwencje tego pono-
szq ich uzytkownicy, zmuszeni do zmiany
produktu. Niestety, nie potrafimy jeszcze od-
powiedzied, czy umowy podpisywane z od-
dziatami NFZ rozwiqzq problem limitowa-
nia produktow.

W kwartalniku, jak zwykle tez, czytelnicy
znajdq porcje éwiczen, korespondencje oraz
aktualnosci.

Zachecamy do wspélpracy. Piszcie Pan-
stwo o swoich problemach z nietrzymaniem
moczu oraz o ktopotach z nabyciem produk-
tow czy tez uzyskaniem porady.

Redakcja

Kwartalnik NTM 3



OKIEM KLINICYSTY

Diagnostyka i leczenie
hietrzymania moczu u kobiet

Prof. dr hab. med.
Longin Marianowski
Kierownik Katedry

i Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii
Akademii Medycznej
w Warszawie

Problem nietrzymania moczu, tak jak
wiele innych dziedzin zycia, jest w Pol-
scetematem wstydliwym. Choroba ta do-
tyka dwa razy czgsciej kobiety niz mez-
czyzn. Przecigtny czas, jaki upty-
wa od pojawienia si¢ zaburzen do chwi-
li szukania pomocy medycznej, wyno-
si 9 lat. W Polsce problem ten doty-
czy okoto 5% populacji, a wigc po-
nad dwa miliony mezczyzn i ko-
biet ma problemy zwiazane z nietrzyma-
niem moczu. Na 2 tys. pacjentek i pacjen-
tow zglaszajacych si¢ do lekarza rejono-
wego 120 ma problemy z nietrzyma-
niem moczu, ale tylko co 12 osoba mo-
wi o tym lekarzowi. Mozna wigc przy-
ja¢, ze liczba os6b, ktorych doty-
ka ten problem, jest znacznie wyz-
sza niz wynika to z danych statystycz-
nych. Czgsto osoby te nie rozmawia-
jana ten temat nawet z najblizszymi. Nie-
ktorzy mysla wrecz, iz mimowolne odda-
wanie matej ilosci moczu podczas kasz-
lu czy $miechu jest norma i nie ma powo-
dow do niepokoju. Przy braku odpowied-
nich $rodkéw higienicznych czy tez moz-
liwosci ich nabycia, nietrzymanie mo-
czu moze uniemozliwi¢ prowadzenie nor-
malnego zycia. Niestety wsrod wielu sro-
dowisk pokutuje wciaz przekona-
nie, ze choroba jest nieuleczalna i spowo-
dowana starzeniem sig, dlatego nic nie
mozna na nig poradzic.

Tymczasem prostym, tanim i skutecz-
nym sposobem profilaktyki nietrzymania
moczu jest systematyczne wykonywa-
nie ¢wiczen mig$ni dna miednicy. Stano-
wia one grupe migsni przyczepio-
na z przodu do kosci fonowej, a z ty-
tu do dolnej czesci kregostupa. Przez za-
ciskanie ich i unoszenie kontrolowa-

ne jest zamykanie odbytu, po-
chwy oraz cewki moczowej czyli uj-
scia pecherza. Migsnie stab

na, gdy nie wykonuja pracy. Glow-
nym powodem ich ostabienia jest znacz-
ny wysitek i rozciagnigcie w czasie poro-
du, szczegdlnie w drugiej fazie. Ostabie-
nie migsni wywotuja takze diugotrwa-
fe zaparcia. Skutkiem ostabienia mig-

$ni moze by¢ mimowolne wycieka-
nie moczu z pgcherza w czasie wzrostu ci-
Snienia w jamie brzusznej (ka-
szel, $miech, bieg). Moze ono tez dopro-
wadzi¢ do wypadnigcia macicy, a tak-
ze do utraty kontroli nad oddawa-
niem stolca.

W przypadku zaobserwowania u sie-
bie opisanych powyzej objawdéw nale-
zy uda¢ si¢ na konsultacje do urolo-
ga, a w przypadku kobiet - do ginekolo-
ga. Tylko wowczas bedzie mozna do-
bra¢ odpowiednia terapie, by nie dopro-
wadzi¢ do ostateczno$ci, tzn. do lecze-
nia operacyjnego. W wigkszosci przypad-
kow leczenie likwiduje objawy badz po-
woduje ich wyrazne ograniczenie. Waz-
na jest rowniez promocja Srodkéw higie-
nicznych stosowanych przy tej choro-
bie. Z braku informacji o tych $rod-

Poréd chocby jednego dziec-
ka zwigksza ryzyko nietrzyma-
nia moczu, ktore jest najwiek-
sze po urodzeniu tréjki dzieci. Po-
réd jest znaczacym czynni-
kiem ryzyka nietrzymania mo-
czu. W jego trakcie docho-
dzi do nadmiernego rozciagnie-
cia wiezadel, przyczepow mig-
$ni, rozciagniecia powie-
zi dna miednicy nasilajgce-
go sie wraz z wiekiem pacjentki.

kach albo w wyniku ich niewystarczaja-
cej dostgpnosci stosuje si¢ czgsto nie-
zbyt komfortowe rozwiazania, ta-
kie jak wktadki higieniczne, podpa-
ski czy chusteczki higieniczne.

Jednym ze sposobow dotarcia do
0s0b potrzebujacych pomocy jest wspot-
praca organizacji zajmujacych si¢ tym
problemem, us$wiadamiania spoteczen-
stwu skali tego zjawiska i jego konse-
kwencji oraz informowania o mozliwo-
Sciach profesjonalnej pomocy.

Utrzymanie moczu zalezy od relaksa-
cji pecherza podczas wypetniania, pod-

trzymujacego mechanizmu dna miedni-
cy, ciaglego skurczu zwieracza prazko-
wanego cewki podczas odpoczyn-
ku i w trakcie wzrostu ci$nienia tlocz-
ni brzusznej. Wazna role pelnia row-
niez podsluzéwkowe sploty zylne cew-
ki moczowej zwezajace jej Swiatlo. Pra-
widlowa budowa dna miednicy u ko-
biet warunkuje mechanizm utrzymywa-
nia moczu w pgcherzu.

Pochwa i szyja pecherza sa podtrzymy-
wane przez rozne struktury anatomicz-
ne na trzech poziomach (Rys. 1). Po-
chwa u nierodek ma na przekroju charak-
terystyczny ksztatt litery H. Gorna 1/3 po-
chwy (poziom I) jest podtrzymywa-
na przez wigzadta krzyzowo - macicz-
ne i wigzadta szyjkowe boczne. Srodko-
wa 1/3 (poziom II), co odpowiada wyso-
kosci cewki proksymalnej, jest przytwier-
dzona do tuku S$ciggnistego (zgrubie-
nie powigzi zastonowej) przez powiez to-
nowo - cewkowa i szyjkowa. Cewka dy-
stalna (poziom III) jest potaczona z przy-
legajacymi  strukturami 1 przecho-
dzi przez Dbton¢ kroczowa 1a-
czac si¢ z mig$niami tonowo-guziczny-
mi. Przerwanie, rozciagnigcie, naderwa-
nie czy skrecenie przednich lub bocz-
nych struktur podtrzymujacych mo-
ze by¢ przyczyna nietrzymania moczu.

Mikcja polega na $wiadomym, kontro-
lowanym i efektywnym oproznieniu pe-
cherza moczowego. W trakcie mikcji pe-
cherz moczowy, ktory do tej pory byt izo-
barycznym zbiornikiem o wysokiej po-
jemno$ci musi przeksztalci¢ si¢ w mig-
sien generujacy duza sitg skur-
czu. Ale efektywna mikcja to nie tyl-
ko sprawny skurcz pecherza moczowe-
go. To rowniez praca mig$nia wypiera-
cza wobec mozliwie najmniejszego opo-
ru podpgcherzowego. Dlatego sam skur-
cz pecherza moczowego jest poprzedza-
ny przygotowaniem drogi odptywu mo-
czu na zewnatrz - relaksacja zwiera-
CZy W CEWCe MOCZOWE].

Kora moézgu jedynie moduluje mik-
cje 1 zapewnia $wiadoma kontro-
l¢ nad nig; w moscie znajduje si¢ osro-
dek mikcji odpowiedzialny za bezwarun-
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kowy odruch mikcji. Osrodek ten podle-
ga modulujacemu wpltywowi kory mo-
zgu. Osrodek krzyzowy mikcji, znajduja-
cy si¢ na poziomie S2-S4 rdzenia krego-
wego, jest odpowiedzialny za generowa-
nie skurczu wypieracza (unerwienie przy-
wspotczulne). Na poziomie kregdw
T10-Th12 znajduje si¢ z kolei o$ro-
dek wspoétczulny, odpowiedzialny za re-
laksacje pecherza moczowego. Row-
niez na poziomie S2-S4 znajdu-
je si¢ tzw. jadro Onufa, odpowiedzial-
ne za kontrole zwieracza zewnetrzne-
go (poprzecznie prazkowanego) cew-
ki moczowe;.

Prawidtowe rozpoznanie i ocena wpty-
wu choroby na jako$¢ zycia jest zada-
niem podstawowym przed wdroze-
niem jakiegokolwiek leczenia. Postawie-
nie diagnozy opiera si¢ na badaniu pod-
miotowym, przedmiotowym i bada-
niach dodatkowych.

Czynniki ryzyka

Dokfadny wywiad chorobowy, nie za-
wsze odpowiada wynikom badan urody-
namicznych, szczegoélnie jesli wysitko-
we nietrzymanie moczu jest zwigza-
ne z objawami niestabilnosci wypiera-
cza (parcie naglace, czeste oddawa-
nie moczu i nocturia). Uzycie karty mik-
cyjnej dostarcza doktadnych informa-
cji o czestosci mikeji, nocturii, objgto-
$ci gubionego lub oddawanego mo-
czu, ilosci przyjetych plynow, o okolicz-
nosciach towarzyszacych epizodom nie-
trzymania moczu i o koniecznos$ci uzywa-
nia podpasek. Dla prawidlowej oceny sta-
nu pacjentki wazne sa rowniez informa-
cje dotyczace liczby odbytych poro-
dow, sposobu ich ukonczenia, ewentual-
nych powiktfan, masy urodzeniowej dzie-
ci. Niezaleznie od wieku chorych, mniej-
szy odsetek pacjentek zgtaszajacych dole-
gliwosci zwiazane z nietrzymaniem mo-
czu wystepuje w grupie nierodek.

Ponad 30% pacjentek w pierw-
szych trzech miesiacach po porodzie na-
rzeka na pewien stopien nietrzyma-
nia moczu. Ciecie cesarskie nie chro-
ni w 100% przed nietrzymaniem mo-
czu. Dolegliwos¢ ta wystgpuje u 10% ko-
biet rodzacych droga cigcia cesarskie-
go. Wygasnigcie czynnosci hormonal-
nej jajnikow lub przedwczesna kastra-
cja chirurgiczna moga by¢ przyczyna do-
legliwosci zwiazanych z nietrzymaniem
moczu. Spowodowa ne s3 one, jak si¢ wy-

daje, zanikiem blony $luzowej cewki, za-
padnigciem jej podsluzowkowych splo-
tow zylnych, przebudowa tkanki tacz-
nej ze zmniejszeniem zawartosci wio-
kien elastyny i niektorych typow kolage-
nu, zmniejszeniem liczby receptoréw ad-
renergicznych w cewce moczowe;j.
Nie bez znaczenia pozostaja urazy krego-
stupa czy miednicy mniejszej w przeszto-
sci, operacje ginekologiczne (20% pa-
cjentek po calkowitym wycigciu maci-
cy cierpi na wysitkowe nietrzymanie mo-
czu), choroby ogolnoustrojowe jak np.
polineuropatia wynikajaca z dtugotrwa-
Tej cukrzycy.

Dziatania niepozadane lekow stosowa-
nych do leczenia tych przewlektych cho-
réb moga tez powodowac objawy nietrzy-
mania moczu. Czynnikami ryzyka rozwo-
Jju nietrzymania moczu jest rdwniez cha-
rakter pracy zawodowej zmuszaja-
cy do dzwigania cigzarow, otylos¢, prze-
wlekle zaparcia i palenie papierosow po-
wodujace przewlekly kaszel.

Badania

Badanie sromu i krocza moze ujaw-
ni¢ atrofi¢ nabtonka, migska ujscia cew-
ki moczowej spowodowane dlugotrwa-
fym niedoborem estrogendéw, macera-
cje, stany zapalne i inne zmiany zwiaza-
ne ze stalym draznieniem tych oko-
lic przez gubiony mocz. W trakcie bada-
nia zestawionego mozemy stwierdzi¢ za
burzenia statyki narzadu rodnego
wraz z jego obnizaniem a nawet wypa-
daniem. W czasie badania przed-
niej Sciany pochwy mozna stwier-
dzi¢ nadmierna ruchomos¢ cewki moczo-
wej. Dodatni test Marshalla - Bon-
neya czyli zahamowanie wycieku mo-
czu przy kaszlu przez uniesienie przed-
niej $ciany pochwy, $wiadczy o defek-
cie mechanizmu podparcia przy prawidto-
wej czynnos$ci zwieracza cewki moczo-
wej. Test ten posiada czutos¢ do
95% 1 swoistos¢ 80%.

Ciagte wyciekanie moczu z pochwy su-
geruje przetoke lub nietrzymanie mo-
czu z przepehienia pecherza. Wskaza-
ne jest badanie per rectum szczegodl-
nie u osob starszych, u ktdrych czg-
$ciej wystepuje zaleganie katu czy zmia-
ny rozrostowe w miednicy mniejsze;.

Wszystkie kobiety z objawami nietrzy-
mania moczu powinny mie¢ wykona-
ne badanie ogolne i posiew moczu. Dys-
komfort w miednicy mniejszej, ja-

mie brzusznej lub krwiomocz powi-
nien by¢ dodatkowo zdiagnozowa-
ne za pomoca zdjecia przegladowego ja-
my brzusznej lub USG miednicy mniej-
szej 1 ukfadu moczowego w poszukiwa-
niu kamicy moczowej lub rozrostéw no-
wotworowych. Konieczne moze si¢ oka-
za¢ wykonanie urografii lub cystosko-
pii w diagnostyce wad anatomicz-
nych lub procesow nowotworo-
wych. USG przezpochwowe pozwa-
la na ocen¢ narzadu rodnego, rozpozna-
nie ewentualnych nieprawidlowych roz-
rostow endometrium przed rozpocze-
ciem terapii nietrzymania moczu, umozli-
wia rowniez ocen¢ morfologii peche-
rza moczowego, kata pgcherzowo - cew-
kowego i jego zmiany w trakcie mik-
cji. Pozwala takze na ilosciowa ocen¢ za-
legania po mikcji.

JEDNOGODZINNY
TEST WKLADKOWY

Kobieta jest proszona o oproznie-
nie pecherza i o wypicie 500 ml pty-
nu w ciagu 15 minut. Po 30 minu-
tach odpoczynku, przez nastep-
na godzing wykonuje rézne ¢wicze-
nia (mycie rak, wchodzenie po
schodach, podnoszenie przedmio-
tow, spacerowanie, kaszel, Smiech).
Przyrost masy podpaski o po-
nad 2,0 g swiadczy o wysitko-
Wym nietrzymaniu moczu.

Badania urodynamiczne

Pomiar przeptywu cewkowego jest nie-
inwazyjna metoda pozwalajaca na oce-
n¢ strumienia moczu. Bada si¢ nastgpuja-
ce parametry: objetos¢ oddanego mo-
czu (Vvol), srednie tempo przepty-
wu (Qave=Vvol/T), przeptyw maksymal-
ny (Qmax), ksztalt krzywej, zalega-
nie moczu po mikcji (R).

Cystometria w fazie napelniania jest wy-
magana do precyzyjnego okreslenia nie-
trzymania moczu. Pomiary w rectum
i w pecherzu mierza cisnienie srodbrzusz-
ne (pabd) i ci$nienie $rodpecherzowe
(pves). Elektroniczne przeliczenie pozwala
na otrzymanie ci$nienia wypieracza, kto-
re opisuje aktywno$¢ migsnia wypieracza.

Pecherz jest najczeSciej wypelnia-
ny z szybkoscia 50 ml/min. i w trakcie ba-
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dania ocenia si¢ objeto$¢ przy pierw-
szym odczuciu mikcji, normalnym odczu-
ciu i maksymalna pojemno$¢ peche-
rza. Okresowe fale wystgpujace sponta-
nicznie czy po prowokacji (kaszlem, zmia-
ng pozycji) sa skurczami wypiera-
cza i sa znane jako nadreaktywno$¢ wy-
pieracza. Stopniowy wzrost pdet podczas
wypetniania (wigkszy niz 10 cmH:0)
jest opisywany jako niska podatno$¢ pe-
cherza. Po usunigciu cewnika prosi si¢ ko-
biete aby zakaszlafa i stangta celem dia-
gnostyki wysitkowego nietrzymania mo-
cZu.

Cystometri¢  mikcyjna  wykonu-
je sie po usunigeiu cewnika. Badanie do-
starcza informacji o mikcyjnym ci$nie-
niu wypieracza i przeptywie moczu: ni-
skie pdet moze wynika¢ ze stabej aktyw-
nosci wypieracza, a wzrost moze by¢ wy-
nikiem wczeéniejszych prob chirurgicz-
nego leczenia nietrzymania moczu.

Profil ci$nieniowy cewki (UPP) mie-
rzy dhugo$¢ cewki, wzor cisnienia cewko-
wego i maksymalne cisnienie zamknigcia.

Profil wysitkowego cisnienia cewko-
wego (profilometria dynamiczna) ozna-
czany jest w cewce 1 pecherzu moczo-
wym podczas kaszlu mierzac cisnie-
nie przekazywane do pecherza i do cew-
ki, (w trakcie kaszlu cisnienie w cew-
ce powinno by¢ zawsze wyzsze od cisnie-
nia panujacego w pecherzu). Pomia-
ru profilu cewkowego dokonuje si¢ spe-
cjalnym dwudroznym cewnikiem. Je-
den kanat stuzy do pomiaru cisnie-
nia $rédpecherzowego, drugi do pomia-
ru ci$nienia srddcewkowego.

Urodynamika ambulatoryjna (AUDS)
jest uzyteczna u kobiet z objawami suge-
rujacymi wysitkowe nietrzymanie mo-
czu albo niestabilnos¢ wypieracza, u kto-
rych standardowa cystometria jest prawi-
diowa. Tradycyjna cystometria wykony-
wana jest zazwyczaj w nieruchomej pozy-
cji stojacej lub lezacej w laboratorium wy-
pelnionym aparatura badawcza, w obec-
nosci 0sob badajacych i z uzyciem sztucz-
nie wttaczanego do pecherza ptynu zaste-
pujacego mocz. W tych warunkach nie
wszystkie wczesniej wystgpujace dys-
funkcje pecherza moga si¢ ujawnié. I od-
wrotnie, u o0sob dotychczas zdro-
wych mozna spowodowac jatrogenne za-
burzenia mikcji. Badanie ambulatoryj-
ne trwa kilka godzin, zmierzone w trak-
cie naturalnego wypelniania si¢ peche-

rza ci$nienia sa rejestrowane i pozwala-
ja na obiektywna ocen¢ dolnych drog mo-
czowych.

Videourodynamika (VUDS)

Podczas badania urodynamicznego wy-
konuje si¢ rowniez badanie ultrasonogra-
ficzne lub rentgenowskie celem udoku-
mentowania zmian anatomicznych.

Na jego podstawie mozemy rozpo-
znac¢ u pacjentki czyste wysitkowe nie-
trzymanie moczu, parcia naglace lub po-
sta¢ mieszana nietrzymania moczu.

Postaci nietrzymania moczu

Wysitkowe nietrzymanie moczu nalezy
do najpowszechniejszych forma nietrzy-
mania moczu i czgsto wystepuje z niesta-
bilnoscia wypieracza dajac mieszane ob-
Jjawy wysitkowego nietrzymania i nietrzy-
mania z parcia. Wedlug nowej defini-
cji Miedzynarodowego Towarzystwa
Nietrzymania Moczu (ICS) wysitko-
we nietrzymanie moczu polega na mimo-
wolnym wycieku podczas wysitku, kicha-
nia lub kaszlu. Sam wywiad nie wystar-
cza do zdiagnozowania wysitkowego nie-
trzymania moczu, ale dostarcza informa-
cji o powadze problemu uzupetniajac da-
ne urodynamiczne.

Nietrzymanie moczu z parcia naglace-
go to mimowolne wyciekanie zwigza-
ne z naglego parcia (definicja ICS). Etio-
logia pecherza nadreaktywnego jest wciaz
nie do konca zrozumiana. Nietrzymanie
moczu w przypadku nadreaktywnosci jest
idiopatyczne lub neurogenne. Moga je po-
wodowa¢ choroby neurologiczne takie
jak stwardnienie rozsiane. Chirur-
gia miednicy, szczeg6lnie podwiesze-
nie szyi pecherza moze wptywac na roz-
wo@j zaburzen mikcji 1 nadreaktywno-
Sci wypieracza. Istnieje wiele syste-
mow klasyfikacji i mianownictwa obja-
wow zwiazanych z pecherzem nadreak-
tywnym. Sa to klasyfikacje czynnoscio-
we lub neurologiczne.

Obecnie, zgodnie z zaleceniami komite-
tu standaryzacji ICS, obowiazuje klasyfi-
kacja z 2002 roku, bedaca klasyfika-
cja czynnosciowo-opisowa. Okresla
si¢ W niej opisowo parametry peche-
rza moczowego i cewki moczowej w trak-
cie napehniania i oprézniania.

W 1998 roku Paul Abrams zapropono-
wal wprowadzenie (a wlasciwie odswie-
zenie) pojecia nadreaktywnos$¢ peche-

rza moczowego. Wedlug tej definicji ob-
jawowa  nadreaktywnos¢  pecherza
to stan, w ktorym wystepuja: czesto-
mocz, parcia naglace i nietrzymanie mo-
czu typu parcia naglacego, oddziel-
nie lub w polaczeniu ze soba, przy nie-
obecnosci lokalnych czynnikoéw patolo-
gicznych ttumaczacych te objawy. Z poje-
cia “nadreaktywnos$¢” zostaty wigc wyla-
czone zaburzenia czynnosci peche-
rza spowodowane przez np. nowo-
twor, kamice pecherza, infekcje. Okresle-
nie to nie jest tez stosowane w przypad-
ku neurogennych zaburzen mikcji.

Leczenie

Terapia behawioralna powinna rozpo-
czyna¢ kazda probe leczenia nietrzyma-
nia moczu, szczegdlnie nietrzyma-
nia z par¢ naglacych. Znajduje jednak za-
stosowanie rowniez w leczeniu wysitko-
wego 1 mieszanego typu nietrzymania mo-
czu. Polega ona na wyksztatceniu u pa-
cjentki przyzwyczajen i odruchow umozli-
wiajacych kontrolowane oddawanie mo-
czu o wyznaczonych godzinach. Lecze-
nie farmakologiczne jedynie wspiera tera-
pi¢ behawioralna. Jego celem jest wyelimi-
nowanie skurczo6w wypieracza i w szcze-
golnych przypadkach, relaksacja szyi pe-
cherza i odcinka proksymalnego cew-
ki moczowej. Podstawowa grupa prepara-
tow sa leki antycholinergiczne z najsze-
rzej stosowana oksybutyning i now-
sza, dziatajaca bardziej wybidrczo na re-
ceptory muskarynowe pecherza moczowe-
go tolterodyna. Imipramina, trdjpierscie-
niowy lek antydepresyjny, znalazla zasto-
sowanie w terapii mieszanej postaci wysil-
kowego nietrzymania moczu. Jednak-
ze ze wzgledu na swoje podstawowe dzia-
fanie 1 wystepujace jako dziatanie niepoza-
dane ortostatyczne spadki  cisnie-
nia nie jest lekiem szeroko stosowanym.

Leczenie wysitkowego nietrzyma-
nia moczu, szczegdlnie w grupie
z 111l stopniem zaawansowania wysitko-
wego nietrzymania moczu, powin-
no by¢ zapoczatkowane metodami zacho-
wawczymi. Nalezy do nich opisana po-
wyzej terapia behawioralna i kinezytera-
pia czyli trening mig$ni dna miednicy.

Do leczenia zachowawczego wysitkowe-
g0 nietrzymania moczu zalicza si¢ réw-
niez farmakoterapia. Celem stosowane-
go leczenia jest zwigkszenie cisnienia §rod-
cewkowego i maksymalnego ci$nienia za-
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Pionowa cze$¢ pochwy

Cewka moczowa

Rys 1

Pozioma cze$¢ powiezi tonowo-szyjkowej utrzymuje pecherz i pochwe (poziom ll)

Wiezadlo krzyzowo-maciczne (poziom I)

Wiezadto podstawowe

Szyjka macicy

Poprzeczna cze$é pochwy

Dystalna (pionowa) cze$¢ powiezi fonowo-
szyjkowej utrzymuje cewke moczowa

i potgczenie cewkowo-pecherzowe oraz stanowi
umochienie, ktére uciska cewke moczowa
podczas wysitku fizycznego (poziom IIl)

mykajacego cewke. Leczenie z pomo-
ca a—mimetykow nie jest szeroko stosowa-
ne ze wzgledu na powazne dziafania niepo-
zadane. Czgstsze zastosowanie znala-
zly, w okreslonych przypadkach, imiprami-
naiestrogeny u osob, u ktorych nie ma prze-
ciwwskazan. Poprawa po ich zastosowa-
niu jest najczesciej subiektywna i niezalez-
na od drogi podania. Wartosci parame-
trow w badaniu urodynamicznym najczg-
$ciej pozostaja niezmienione.

Zabiegi

Brak poprawy po leczeniu zachowaw-
czym czy nasilenie choroby zmusza-
ja do zastosowania leczenia zabiegowe-
go. Opisano ponad 150 sposobow lecze-
nia operacyjnego wysitkowego nietrzyma-
nia moczu, co najlepiej $wiadczy o bra-
ku skutecznej metody. Wykorzystu-
je sie jedna z trzech drog dojsécia do okoli-
cy szyi pecherza i cewki moczowej: do-
step przezpochwowy, zaotrzewnowy
i przezotrzewnowy. W przypadkach,
w  ktorych wysitkowemu nietrzyma-
niu moczu towarzyszy obnizanie przed-
niej $ciany pochwy i zaleganie mo-
czu w pecherzu po mikeji, wykonu-
je si¢ jej plastyke. W latach 80-tych najcze-
$ciej stosowanymi zabiegami z dostepu po-
chwowo-nadionowego byly operacje me-
toda Stameya, Raza i Pereyry, polegaja-
ce na zalozeniu szwow poprzez okoli-
cg okotocewkowa i torebke migénia proste-
go brzucha. Dostgp zatonowy wykorzysty-

wany jest w operacji metoda Marshal-
la-Marchettiego-Krantza, gdzie tkan-
ki okotocewkowe przyszywa si¢ do okost-
nej tylnej powierzchni kosci fonowych
i w metodzie uwazanej obecnie za zlo-
ty standard leczenia wysitkowego nietrzy-
mania moczu czyli przyszyciu tkanek oko-
focewkowych do wigzadet biodrowo-grze-
bieniowych (wiezadel Coopera). Opera-
cj¢ te opisal po raz pierwszy w 1961 ro-
ku Burch. Obecnie wykonuje si¢ ja najcze-
sciej droga laparoskopii dajaca mozli-
wosc¢ leczonej pacjentce szybkiego powro-
tu do normalnej aktywnosci. Efekt kolpo-
suspensji metoda Burcha zalezy od nada-
nia wlasciwego kierunku odcinkowi bliz-
szemu cewki moczowej 1 pozostawie-
niu odpowiedniej elastycznosci gorne-
go odcinka pochwy. Do najskuteczniej-
szych zabiegdw operacyjnych naleza tech-
niki typu sling polegajace na podwiesze-
niu okolicy proksymalnej cewki i szyi pe-
cherza za pomoca powiezi pacjentki
lub materialow syntetycznych. Opera-
cje slingu syntetycznego na srodkowa cew-
ke po raz pierwszy opisal Ulmsten
w 1995 roku. Wyniki krétkookreso-
wych obserwacji okazaty si¢ wigcej niz za-
checajace. W rok po zabiegu 85 - 95% pa-
cjentek nie zglosito dolegliwosci, jed-
nak po 5 latach odsetek ten obni-
zyt si¢ do 55-58%. Poza mechanicz-
nym przemieszczeniem $rodkowego i bliz-
szego odcinka cewki, obecnos¢ tasmy po-
woduje korzystne zmiany w metaboli-

zmie kolagenu pacjentki przywracajac je-
go sprezystos¢ i wytrzymatos¢. Trwa-
ja prace nad doborem najlepszego materia-
tu do produkcji tasmy i oprzyrzadowa-
nia zmniejszajacego odsetek powiklan ta-
kich jak urazy naczyn, nerwow, krwia-
ki w zatamku Retziusa, urazy peche-
rza moczowego. Najbardziej obiecuja-
cy wydaje si¢ obecnie prolen, ktory wcho-
dzi w skfad systemu TVT i IVS. Meto-
da IVS (intravaginal slingplasty) pole-
ga na zatozeniu droga przezpochwowa ta-
smy podtrzymujacej cewke moczo-
wa u kobiet z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu przy pomocy specjalnego tu-
nelera.

Wielowloknowa struktura tasmy z siat-
ki prolenowej utatwia jej prawidlo-
we umiejscowienie. Daje duza po-
wierzchnig¢ przylegania i kontaktu z ota-
czajacymi tkankami bez wywotywa-
nia lokalnego odczynu zapalnego. Dzig-
ki posiadanej elastyczno$ci nie powodu-
je odksztatcania otaczajacych struktur.

W przypadku niepowodzen opera-
cji opisanych powyzej mozna pacjent-
ce zaproponowac ostrzykiwanie tka-
nek okotocewkowych autologiczna tkan-
ka ttuszczowa, modyfikowanym kolage-
nem czy teflonem. Leczenie ma na ce-
lu zwigkszenie ciSnienia zamykajace-
go cewke. Leczeniem ostatniej szan-
sy, kosztownym i nie pozbawionym po-
wiktan jest wszczepienie sztuczne-
go zwieracza cewki moczowej.
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Kazdy lekarz

powinien o to pytac

z Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Akademii Medycznej w Warszawie
rozmawia Wanda Jelonkiewicz.

Z dr Robertem
Bartkowiakiem

Jakie sa najczeSciej spotykane po-
staci nietrzymania moczu u pacjen-
tek, ktore si¢ do Pana zglaszaja?

Najczestszymi postaciami nietrzyma-
nia moczu u kobiet sa: wysitkowe nie-
trzymanie moczu i nietrzymanie moczu
z par¢ naglacych. Te dwie przyczyny
stanowia wigkszos¢ przypadkow. Do
naszego szpitala zgltaszaja si¢ zar6wno
pacjentki skierowane przez ginekologa
z poradni rejonowej, jak i osoby, ktore
trafiaja wprost do naszego ambulato-
rium klinicznego, konsultujacego duza
grupe pacjentek ginekologicznych.
Bardzo czgsto przy okazji konsultowa-
nia jakich$ schorzen i dolegliwosci, je-
zeli pada pytanie lekarza: “Czy nie ma
pani klopotow z trzymaniem moczu?”,
okazuje sig, ze pacjentka cierpi rowniez
na t¢ dolegliwosc. Najczesciej sa to ko-
biety, u ktérych rozpoznajemy réznego
stopnia obnizenie narzadéw rodnych
i z tego powodu zglaszaja si¢ one po
poradg. Nietrzymanie moczu wychodzi
“na jaw” niejako przy okazji. Moim
zdaniem, takie pytanie powinno pas¢
podczas kazdej wizyty u kazdego leka-
rza. Niekiedy wstyd pacjentki jest tak
silny, ze nie przyzna si¢ sama lekarzo-
wi do tej dolegliwosci. Jednoczesnie le-
karze czasem nie pytaja o to, poniewaz
nie chca wprawia¢ pacjentki w zakto-
potanie.

Jaki odsetek Pana pacjentek ma
takie problemy?

Trudno mi to doktadnie ocenié. Pra-
cujemy w zespole i nie wszyscy zadaja
pacjentkom to istotne pytanie. Tymcza-
sem wiadomo, ze sposrod pacjentek po
45 roku zycia zgtaszajacych si¢ do ja-
kiegokolwiek lekarza z jakiegokolwiek
powodu, 20 procent ma dolegliwosci
zwiazane z nietrzymaniem moczu ale
tylko 20 proc. szuka porady z tego kon-
kretnego powodu. Oznacza to, ze zale-
dwie 20 proc. pacjentek majacych jakas
forme¢ nietrzymania moczu mowi o tym
lekarzowi. Pozostate 80 proc. - to “nie-
me” pacjentki. A czasem wystarczy za-

da¢ jedno pytanie i pacjentka nagle za-
czyna szczerze mowic, jak gdyby pekta
jakas tama.

Jak “oswoic¢”
cjentke?

Zwykle wystarczy zapytac: “Czy pa-
ni ma problemy z gubieniem moczu?”.
Kobieta, ktdrej mimowolnie wycieka
mocz, od razu zrozumie, o co chodzi.
Kiedy mam na fotelu ginekologicznym
pacjentke w wieku ponad 50 lat, za-
wsze mowig jej: “Prosze si¢ nadac, pro-
sz¢ zakastac”. W prosty sposob moge
stwierdzi¢, czy pojawiaja si¢ $lady mi-
mowolnego wycieku moczu.

Czy klopoty kobiet z trzymaniem
moczu - to cena placona za macie-
rzynstwo?

W pewnym stopniu tak. Chodzi
gtéwnie o porody odbywajace si¢ sifa-
mi natury. Migénie przepony moczo-
wo-plciowej, czyli migsniowego dna
miednicy, ktore podtrzymuje narzad
rodny, a takze cewke moczowa i pe-
cherz moczowy w trakcie przechodze-
nia glowki dziecka przez kanat rodny
sa bardzo rozpychane. Nerwy, ktore
unerwiaja te migénie, tez sa rozpychane
i przyciskane do kostnych §cian mied-
nicy. Zawsze podczas porodu powstaje
jaki$ uraz. Migénie dna miednicy traca
prawidlowe napigcie, ich unerwienie
jest gorsze. Po kilku latach od porodu
narzad rodny obniza si¢ wraz z pofa-
czeniem cewkowo-pgcherzowym, kat
cewkowo - pecherzowy ulega rozwar-
ciu 1 pojawia si¢ nietrzymanie moczu.
Porody drogami natury, a szczegolnie
dwa porody i wigcej lub porody kon-
czone zabiegowo sa najbardziej zna-
czacym czynnikiem ryzyka.

Czy sprawna pomoc poloznej nie
redukuje tego zagrozenia?

Porod drogami natury odbywa si¢
zwykle w szpitalu, w obecnosci potoz-
nej i czgsto z asysta lekarza. Rola po-
foznej jest najwigksza w decydujacym
momencie wyrzynania si¢ glowki
i przechodzenia ptodu w drugiej fazie
porodu przez kanal rodny. Prawidtowe

zawstydzona pa-

nacigcie krocza kobiety przez potozna
podczas porodu i prawidiowa technika
wytaczania gtéwki i barkow rodzacego
si¢ plodu - to jest wlasciwie profilakty-
ka nietrzymania moczu u matki dziecka
w przyszlosci. Fachowa potozna ochra-
niajac prawidtowo krocze odpowiedni-
mi technikami manualnymi potrafi tak
odebra¢ pordod wielorodki, by zapobiec
peknigciu krocza. Kazda pacjentka jest
inna. Nie wszystkie kobiety rodzace si-
fami natury cierpia potem na nietrzy-
manie moczu. Nie jest reguta, ze jeden,
dwa lub trzy porody musza spowodo-
wac klopoty z trzymaniem moczu. Na-
tomiast jest to czynnik ryzyka. Znie-
czulenie wewnatrzoponowe podczas
porodu réwniez rozluznia mig¢$nie dna
miednicy i zmniejsza urazowos¢ poro-
du. Rodzaca kobieta sama nigdy tych
migéni nie rozluzni na tyle, zeby zapo-
biec urazom. Bardzo wazna jest rehabi-
litacja migs$ni po porodzie oraz wyko-
nywanie odpowiednich ¢wiczen.

W jakich grupach wiekowych te
dolegliwo$ci nasilaja si¢?

Najwigcej przypadkow wystepuje
pomiedzy 45 a 70 rokiem zycia. Prof.
Tomasz Rechberger z Akademii Me-
dycznej w Lublinie - polski autorytet
w tej dziedzinie - obliczyl, ze w Polsce
jest okoto 20 mln kobiet, z tego okoto
10 mln - to kobiety w wieku 45-70 lat.
Badania brytyjskie wykazaly, ze po 45
roku zycia nawet do 30 proc. kobiet ma
ten ktopot, czyli w warunkach polskich
byloby to 3,5 mln pacjentek. To wielka
rzesza chorych. W istocie rzeczy mamy
tu do czynienia z choroba spoleczna,
cho¢ o nietrzymaniu moczu (NTM) tak
si¢ do tej pory nie mowi. Ktopoty z pe-
cherzem maja nie tylko staruszki. Pa-
cjentki migdzy 35 a 50 rokiem zycia
cierpiace na nietrzymanie moczu stano-
wia réwniez duza grupe.

Jaka jest procedura postegpowania
dotyczaca nietrzymania moczu, obo-
wigzujaca lekarzy?

Bardzo wazny jest wywiad, ktory
czesto moze wskazaé, z jakiego typu
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nietrzymaniem moczu mamy do czy-
nienia. Stuza do tego specjalne kwe-
stionariusze, stanowiace zbior pytan
zadawanych pacjentom Najbardziej
rozpowszechniony jest kwestionariusz
Gaudenza. Na podstawie odpowiedzi
na pytania mozna rozpozna¢ z duzym
prawdopodobienstwem typ nietrzyma-
nia moczu. Po stwierdzeniu nietrzyma-
nia moczu, planowane sa badania spe-

cjalistyczne. Bada si¢ pacjentke i oce-
nia, czy ma ona towarzyszace dolegli-
wosci, na przyktad obnizenie narzadu
rodnego. Dokonuje si¢ szeregu prob.
Z badan diagnostycznych najbardziej
przydatne sa badania urodynamiczne.
Pozwalaja one oceni¢ przeptyw moczu
przez cewke, czynno$¢ zwieracza,
czynno$¢ migSnia wypieracza moczu.
Zwykle pokazuja konkretnie, jaki jest
typ nietrzymania moczu. Pomagaja za-
kwalifikowa¢ pacjentke¢ do okreslone-
go typu leczenia.

Czy te badania sa dostgpne dla
chorych?

W Warszawie pacjentki ubezpieczo-
ne moga je zrobi¢ bezptatnie tylko
w kilku o$rodkach publicznych, ktore
maja podpisane umowy z kasa chorych.
Na badanie trzeba jednak dtugo czekac.
W gabinecie prywatnym kosztuje ono
ok 200-300 z1.

Co Pan moze zaproponowalé pa-
cjentkom?

Metody leczenia zaleza od stopnia

nasilenia dolegliwosci. Pierwsza meto-
da zachowawcza - to ¢wiczenia migs$ni
dna miednicy - tak zwane ¢wiczenia
Kegla. Trzeba je opisa¢ pacjentce jak
najprosciej, na przyktad powiedzie¢ :
“Niech pani tak si¢ zachowuje, jak by
pani miata pusci¢ baka, ale pani nie
wypada”, albo “ Proszg¢ si¢ zachowy-
wac tak, jak by pani miata biegunke
i musiata jeszcze chwilg wytrzymac”.

Jezeli ¢wiczenia sa sumiennie wykony-
wane, daja naprawdg dobre efekty.
Chodzi o to, zeby okoto 100 razy w cia-
gu dnia napia¢ i rozluzni¢ migsnie dna
miednicy. Cwiczenia nalezy wykony-
wac¢ przynajmniej przez 3 miesiace.
Czy gimnastyce towarzyszg leki?
To zalezy od typu nietrzymania mo-
czu. Na przyktad przy nietrzymaniu
moczu spowodowanym nadreakty-
wnoS$cia wypieracza stosuje si¢ odpo-
wiednie leki, tzw. antycholinergiczne -
Detrusitol, Ditropen, Driptan. Ale zde-
cydowana wigkszo$¢ pacjentek z wy-
sitkowym nietrzymaniem moczu po-
winna by¢ raczej leczona operacyjnie.
Jesli gimnastyka nie skutkuje, nie ma
co czekaé. Pozostaja metody operacyj-
ne. W Polsce zaczyna si¢ upowszech-
nia¢ metoda minimalnie inwazyjna
z zastosowaniem beznapigciowe] syn-
tetycznej taSmy prolenowe;j. Pod cewke
moczowa zaklada si¢ tasmy, ktore ja
stabilizuja 1 odtwarzaja prawidlowa
funkcje potaczenia pecherzowo-cew-

kowego. Stosujac t¢ metode uzyskuje
si¢ wyleczenie 80-90 proc. pacjentek.
W Polsce znana jest dopiero od 3-4 lat.
Zabieg odbywa si¢ najczesciej w znie-
czuleniu podpajeczynowkowym, ktore
znosi czucie od pasa w dot. Pacjentka
musi by¢ przytomna, poniewaz pod-
czas zabiegu - po zalozeniu tasmy -
musi wykona¢ probe kaszlowa. Dzigki
temu wiemy, jak bardzo musimy t¢ ta-
$me¢ podciagna¢ do gory
i w ktorym momencie przy ka-
staniu nie ma juz wycieku mo-
czu. Tadmy nie trzeba dodat-
kowo przyczepiac. Jest ona
tak skonstruowana, ze sama
sie¢ w tkankach zawiesza. Za-
bieg wymaga 2-3 dniowego
pobytu w szpitalu.

Czy istnieje profilaktyka
nietrzymania moczu?

Najlepsza profilaktyka - to
ochrona krocza i prawidtowo
wykonane nacigcie przy poro-
dzie, a takze ¢wiczenie miesni
dna miednicy. Podczas bada-
nia ginekolog moze czasem
dostrzec u pacjentki poczatki
obnizania si¢ $cian pochwy,
cho¢ nie odczuwa ona jeszcze
zadnych dolegliwosci. Jesli
widzi on, ze na przyklad szyj-
ka macicy jest troche nizej al-
bo troszke si¢ uwypukla przednia $cia-
na pochwy, to juz wtedy moze zaleci¢
odpowiednie ¢wiczenia mig$ni dna
miednicy.

Czy HTZ (hormonalna terapia za-
stepcza) jest pana sojusznikiem?

Jak najbardziej. Punkt, na ktory dzia-
fa hormonalna terapia zastgpcza - to
zylne sploty okotocewkowe, czyli na-
czynia, ktore oplataja cewke moczowa.
W normalnych warunkach ci$nienie
w cewce powinno by¢ wyzsze niz ci-
$nienie w pecherzu moczowym, bo
wtedy jest trzymany mocz. Gdy kobie-
ta jest mloda i zdrowa, sa one wypet-
nione krwia, a wigc zamykaja $wiatto
cewki, zwigkszaja cisnienie w cewce.
Gdy nadchodzi menopauza i zaczyna
brakowac estrogenow, pogarsza si¢
uwodnienie tkanek, to zylne sploty
okotocewkowe tez si¢ oprozniaja
z krwi, a wtedy s$wiatto cewki sig¢
otwiera. Dodatkowa porcja hormonow
zapobiega tym zmianom.

Dzigkuje Panu za rozmowe.
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TERAPIA

Po operacji - jak nowo narodzona

Z pania Barbarj,

ktora zglosita si¢ do lekarza, gdy tylko pojawily si¢ u niej, w wieku 62 lat, dolegliwosci z pecherzem, rozmawia Wanda Jelonkiewicz

Co Pania zaniepokoilo?

Wszystko si¢ zaczelo zima.
Zauwazytam, ze przy kastaniu,
kichaniu, czy podnoszeniu ja-
kiego$ cigzaru bezwiednie od-
daje mocz. Na poczatku to nie
byty wielkie ilo$ci ot, krople na
bieliznie. Uznatam, ze ich przy-
czyna jest katar towarzyszacy
silnemu przezigbieniu. Niestety
nie od razu zorientowalam sig,
w czym rzecz. Wlasciwie za-
niepokoifam si¢ dopiero, gdy
podniostam 4-letniego wnuka.
Nagle cos poleciato. Nie bytam
zaziebiona, nie mialam kataru.
Przekonatam si¢ wtedy, ze co$
zlego dzieje si¢ z moim peche-
rzem. W kilka miesigcy poz-
niej, bylam u lekarza ginekolo-
ga w przychodni rejonowej,
ktory dat mi skierowanie na
konsultacje do przychodni kli-
nicznej w szpitalu przy Karo-
wej w Warszawie. Tam pani
doktor stwierdzita, ze jest to wysitkowe
nietrzymanie moczu spowodowane
opuszczeniem pecherza. Dostatam skie-
rowanie na badania specjalistyczne. Po
ich wykonaniu zostalam przyjeta w li-
stopadzie 2001 roku na oddziat gineko-
logii operacyjnej tego szpitala. Wyko-
nano udany zabieg operacyjny metoda
polegajaca na wprowadzeniu tasmy
podtrzymujacej pecherz. Jak mi wyttu-
maczono, polega on na podniesieniu
cewki moczowej za pomoca specjalnej
taSmy elastycznej. Po tygodniu zosta-
fam wypisana ze szpitala.

Od operacji uplynal rok. Jak si¢
Pani teraz czuje?

W tej chwili czg$ciej niz 20 lat temu
korzystam z toalety, ale nie zdarza si¢
aby pecherz funkcjonowal bez mojej
woli. Zreszta w okresie, jaki uptynat od
wystapienia pierwszych dolegliwosci
do operacji, ktopoty z pecherzem mia-
fam sporadycznie. Ale wiem od innych

pacjentek, ze bywa znacznie gorzej.
Rozmawiatam w szpitalu z chorymi,
ktore byty juz w takim stanie, ze musia-
ty nosi¢ pieluchy dla dorostych na co
dzien, a w nocy po kilka razy wstawac
do toalety. Ja takich problemow jeszcze
nie miatam. Wydaje mi sig¢, ze choroba
zostata uchwycona w stadium poczat-
kowym. Z natury jestem bardzo do-
ktadna, wigc gdy zauwazylam, ze jest
co$ nie tak z moim zdrowiem, natych-
miast zacz¢tam szuka¢ pomocy.

Czy od razu zaproponowano Pani
operacje? Czy nie bylo prdoby lecze-
nia lekami?

Nie. Gdy si¢ znalaztam w szpitalu
przy Karowej, bylo wiadomo, ze bada-
nia specjalistyczne sa potrzebne do
operacji.

Czy nie bala si¢ Pani tej operacji?

Nie! To nawet nie byta operacja, ale
zabieg w znieczuleniu dolgdzwiowym,
polegajacy na przektuciu wzgorka fono-

wego w dwoch miejscach
i wprowadzeniu tasmy podtrzy-
mujacej pecherz. Wecezesniej
przeczytatlam trochg¢ publikacji
na temat tej metody. Lekarze po-
wiedzieli mi, ze skutecznos¢ tej
metody wynosi ponad 75 proc.,
wigc uznatam, ze ryzyko jest
niewielkie. Dla mnie byto waz-
ne, ze moge znalezé si¢ w tej
grupie skutecznie wyleczonych
stanowiacej 75 proc. pacjentek.
Od razu po operacji skonczyly
si¢ kfopoty z pecherzem. W dwa
tygodnie po zabiegu zostaty
zdjete dwa szwy. Na badanie
kontrolne posztam w miesiac po
zabiegu 1 poOzniej na poczatku
lipca 2002, w pot roku po zabie-
gu. W rok po operacji dolegli-
wosci ustapily. Wszystko jest
w porzadku. Moze czgsciej cho-
dz¢ do toalety niz w mlodosci,
czyli 5-6 razy w ciagu dnia, ale
nie wstaj¢ w nocy, nie potrzebu-
je zadnych wktadek i catkowicie
panuj¢ nad sytuacja.

Czy w rok po operacji ma Pani ja-
kie§ zalecenia, Ze czego§ nie wolno
robi¢?

W ulotce na temat zabiegu napisano,
ze w ciagu 6 tygodni po operacji nie
powinnam prowadzi¢ samochodu
a w ciggu 8 tygodni nic dzwigac.
W okresie rekonwalescencji trzeba pro-
wadzi¢ tak zwany oszczedzajacy tryb
zycia. Ten okres minal. Wrocitam do
normalnego zycia. Kiedy bytam w lip-
cu na kontroli, spotkatam pacjentki,
z ktorymi lezatam w szpitalu i ktore
réwniez przeszly ten zabieg. Ich choro-
ba byta znacznie bardziej zaawansowa-
na, dolegliwosci pecherza bardziej da-
waty si¢ we znaki niz mnie. One juz nie
panowaly nad pecherzem i musiaty re-
gularnie uzywac pieluch. Powiedzialy
mi, ze po operacji czuja si¢ tak, jak by
si¢ drugi raz narodzity.

Dzi¢kuje¢ Pani za rozmowe.
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TERAPTIA

Od tego sie nie umiera...

sekretarzem Stotecznego

Z Marta Solecka

Stowarzyszenia Osob
z Chorobg Parkinsona
rozmawia Iza Marcisz

Od tego si¢ nie umiera - taki ko-
mentarz czesto slyszy chory, u kto-
rego stwierdzono chorobe¢ Parkin-
sona. To zdanie nalezaloby uzupel-
ni¢ kolejnym: z tego nie mozna si¢
wyleczyé. Oznacza to zycie trudne,
pelne dolegliwoSci fizycznych i cier-
pien moralnych. W ich pokonywa-
niu ogromna rolg, poza pomoc3a
medyczng, odgrywa otoczenie ro-
dzinne, zawodowe, kolezenskie.
Szczegolne znaczenie przypada
grupom samopomocowym. Jakie
zadania stawia sobie Stoleczne Sto-
warzyszenie Osob z Choroba Par-
kinsona?

Nasze Stowarzyszenie, powolane
w maju 1995 roku, liczyto pigédzie-
siat osob. Jego celem jest pomoc
w pokonywaniu codziennych trudno-
$ci zwiazanych z choroba. Realizacji
tego zadania stuzy rozpowszechnianie
informacji o chorobie Parkinsona
wsrod pacjentow i ich rodzin. Stowa-
rzyszenie wydaje biuletyn pt. “Parkin-
son”, organizuje spotkania pacjentow
z lekarzami. SpecjaliS§ci mowia jak si¢
porusza¢, odzywiaé czy pielggnowac.
Jednym z zadan Stowarzyszenia jest
roOwniez pomoc we wspottworzeniu
grup samopomocy i lokalnych stowa-
rzyszen. Szczegdlne znaczenie w na-
szej pracy ma organizowanie rehabili-
tacji. Kiedy na cztowieka spadnie wy-
rok w postaci choroby Parkinsona, ma
si¢ dwa wyjscia: zasias¢ w fotelu i po-
grazy¢ w zalu do calego §wiata zada-
jac sobie pytanie, dlaczego wtasnie
mnie to spotkato, albo zacisna¢ zgby
1 szuka¢ kontaktow, mozliwosci reha-
bilitacji. Stowem zaczaé uparta, co-
dzienna walke z poglebiajaca sie
niesprawnoscia z wlasna staboscia, ze
“zlo§liwymi” guzikami i opornymi
sznurowadfami...

Na jakich zrédlach finansowania
Stowarzyszenie opiera swoja dzia-
lalno$¢?

Mamy dotacje z miejskiego wy-
dziatu zdrowia, Fundacji “Wspolna
Droga” oraz firm farmaceutycznych.
Nie mozemy jednak zaspokoi¢ wielu
potrzeb zgtaszanych przez cztonkow
naszego Stowarzyszenia, do ktorego
obecnie nalezy okoto czterystu czton-
koéw. Choroba Parkinsona zatacza co-
raz szersze kregi i obejmuje rowniez
osoby w coraz mtodszym wieku. Jest
wsrdod nas np. chory liczacy zaledwie
trzydziesci jeden lat.

Jakiej pomocy moze udzieli¢ cho-
rym Stowarzyszenie?

Poza wydawaniem biuletynu, co
miesiagc w sali konferencyjnej szpita-
la Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych odbywaja si¢ spotkania ze spe-
cjalistami: neurologiem, urologiem,
psychologiem. Konsultant doktor Ja-
kub Sienkiewicz odwiedza chorych
lezacych w domu. W o$rodku sporto-
wym na Ochocie, nasi chorzy korzy-
staja z ustug rehabilitacyjnych. Co
roku organizujemy tez turnusy reha-
bilitacyjne w o$rodku Ruchu w Pod-
kowie Lesnej. W tym roku skorzysta-
1y z nich dwadziescia trzy osoby.

Czy Stowarzyszenie pomaga swo-
im czlonkom w pielegnacji w do-
mu?

Nie mamy takich mozliwosci. Wal-
czymy o zatrudnienie pielegniarki
wyspecjalizowanej w pomocy cier-
piacym na chorobe Parkinsona, ktora
bytaby zarazem facznikiem miedzy
chorym a lekarzem. Niestety, brak
srodkow przekresla nasze starania.

Bardziej zawansowane stadia
choroby odbieraja pacjentom zdol-
no$¢ samodzielnego funkcjonowa-
nia w codziennym zyciu. Dotyczy to
miedzy innymi czynnoSci fizjolo-
gicznych. Jak w tej sytuacji radza
sobie chorzy na przyklad z proble-
mem nietrzymania moczu?

Dla wielu 0so6b jest to bardzo uciaz-
liwa sprawa. Chory musi p6js¢ do le-
karza pierwszego kontaktu po zlece-

nie na zakup $rodkow takich jak pie-
luchy czy pieluchomajtki. Powszech-
nie jednak wiadomo, ze przystuguja-
ca liczba sztuk na miesiac, ktore re-
funduje kasa, jest niewystarczajaca.
Niedawno wielu “parkinsonistow”
wypetniato ankiete dotyczaca dostep-
nosci oraz ilosci §rodkdéw zabezpie-
czajacych osoby z problemem nie
trzymania moczu (wyniki ankiety
publikujemy na str. 14).

Co w opinii Stowarzyszenia przed-
stawia najwigkszy problem dla cho-
rych w ich codziennym zyciu?

Marzymy o powstaniu przychodni
interdyscyplinarnej, ktéra umozliwi-
taby chorym zatatwianie wizyty
u specjalistow w jednym miejscu.
Obecnie sytuacja wyglada tak, ze wy-
konanie badan zlecanych przez kilku
specjalistow przyjmujacych w rdoz-
nych placowkach zajmuje choremu
przecigtnie miesiac. Bywa, ze niektd-
re badania trzeba powtoérzy¢, ponie-
waz po miesiacu staja si¢ juz nie ak-
tualne. Druga sprawa to $wiadczenia
sanatoryjne. Nasi chorzy korzystaja
ze skierowan na leczenie sanatoryjne
wedlug normalnych zasad. Problem
w tym, ze czgsto zaburzenia réznych
czynnosci fizjologicznych sa bardzo
dokuczliwe nie tylko dla os6b do-
tknietych Parkinsonem ale takze dla
wspotlokatorow z pokoju czy wspotto-
warzyszy przy stole. Drzenie rak by-
wa nieraz tak silne, ze trudno trafi¢
z tyzka zupy do ust. Zupa si¢ rozlewa
a widok dla otoczenia nie jest przy-
jemny. Podobnie rzecz ma sig¢
z nietrzymaniem moczu. Chory wy-
maga czgsto pomocy przy zalozeniu
srodkow zabezpieczajacych. Dlatego
ze wszech miar byloby stuszne, aby
ten problem rozwiaza¢ wyznaczajac
na przyktad wydzielone miejsca dla
parkinsonistow w ogolnych sanato-
riach, albo jeszcze lepiej przeznaczy¢
dla nas jedno sanatorium.

Dzi¢kuje za rozmowe.
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INFEKCIE

Zakazenia w ginekologi

Teresa Goral
dziennkarka
kwartalnika PTZSz
“Zakazenia”

Infekcje, wbrew do$¢ powszechne-
mu mniemaniu, dotycza nie tylko drog
oddechowych. Zakazi¢ mozna prak-
tycznie kazda cze$¢ organizmu czto-
wieka. Ginekolodzy lecza infekcje
dolnej i gornej czesci narzadu rodnego
oraz dolnych drég moczowych. Bli-
sko$¢ anatomiczna powoduje, ze zaka-
zenia dolnych drég moczowych sa po-
wodowane przez te same grupy drob-
noustrojow. Pojawiaja si¢ schorzenia
faczne droég moczowych i narzadu rod-
nego, chociaz nie jest to regula.

W przypadku narzadéow rodnych -
moéwi ginekolog dr Medard Lech, eks-
pert UNIDO - najczgSciej wystepuja
infekcje pochwy i1 sromu oraz szyjki
macicy, zwykle powodowane faczny-
mi zakazeniami bakteryjnymi i grzybi-
czymi, cho¢ zdarzaja si¢ infekcje tylko
grzybicze albo tylko bakteryjne. Obja-
wy w kazdym przypadku sa podobne.
Uczucie dyskomfortu, pieczenie
w okolicy sromu, uptawy o nieprzy-
jemnym zapachu i zwigkszonej iloSci.
Zakazenia nasilaja si¢ sezonowo, wraz
z przezigbieniami. Pacjentki sa leczo-
ne na ogot antybiotykami, powoduja-
cymi wyjalowienie drog rodnych
z bakterii pozadanych, czyli przede
wszystkim paleczek kwasu mlekowe-
go, zapewniajacych odpowiednio
kwasne pH. Rosna szanse rozwoju
drobnoustrojow szkodliwych dla czto-
wieka. Mnoza si¢ blyskawicznie
i w konsekwencji powoduja infekcje.

Czynnik ryzyka

Nietrzymanie moczu takze moze
by¢ przyczyna bardzo wielu infekcji,
a dotyka ono coraz wigkszej liczby
kobiet, przede wszystkim starszych.
Wraz z wiekiem dochodzi bowiem do
zaniku kolagenu, Scieficzenia nabton-
kow, zwiotczenia zwieraczy. Cewka
kobieca jest bardzo krotka, przepetnia
si¢ dosyc¢ szybko, niesprawne zwiera-
cze powoduja, ze zaczyna si¢ popusz-
czanie.

Kobiety, ktore cierpia na nietrzyma-
nie moczu, maja czeséciej niz inne pro-

blemy z zakazeniami. To oczywiste,
bo maja wilgotna bielizng¢, mocz do-
staje si¢ do sromu i wywotuje podraz-
nienia. Wywiazuja si¢ zakazenia
grzybiczo-bakteryjne, nawet jesli nie-
ktore panie uzywaja specjalnych my-
det bakteriobdjczych 1 usuwajacych
nieprzyjemny zapach moczu. Jednak
wyjatowienie nabtonka narzadow rod-
nych moze przyspieszy¢ zakazenie.
Lepiej w tym celu czeg$ciej zmieniaé
wktady lub pieluchy a nie naduzywacé
mydta. Nieleczone zakazenia moga
doprowadzi¢ nawet do infekcji nerek
i ich niewydolnosci.

Co sprzyja infekcjom

Nie zawsze przyczyna infekcji sa
zaniedbania higieniczne, cho¢ moga
oczywi$cie utatwi¢ zakazenie. Choro-
by tego typu pojawiaja si¢ takze u pa-
cjentek, ktorym nie mozna zarzucic¢
lekcewazenia higieny osobistej. Me-
chanizm zachorowania jest trudny do
okreslenia, poniewaz sytuacje powo-
dujace stan zapalny sa wielorakie.
Czasami wystarczy kapiel w brudnej
wodzie jeziora, skorzystanie z reczni-
ka, ktory powinien by¢ czysty a nie
byl. Ani pochwa, ani srom nie sg od-
izolowane od S$wiata zewngtrznego.
Znajduja si¢ w nich zawsze formy
przetrwalnikowe bakterii 1 grzybow,
ktore zwykle nie moga si¢ rozwijac.
Obnizenie kwasowosci ufatwia roz-
woj drobnoustrojow chorobotwor-
czych. Lekarz ordynuje antybiotyk,
a w wyniku jego zastosowania docho-
dzi do infekcji narzadu rodnego. In-
fekcjom sprzyjaja niedoleczone stany
zapalne, ostabienie odpornosci orga-
nizmu. Przyczyna infekcji moga by¢
urazy mechaniczne, ktore czesciej do-
tykaja kobiety po 45 roku zycia. Wte-
dy sluzéwka nie jest juz tak gruba, do-
chodzi do S$cienczenia nablonka.
Zmniejsza si¢ ilos¢ wydzieliny z po-
wodu spadku stezenia estrogenow.
Nabtonek staje si¢ bardziej wrazliwy,
nawet zwykly stosunek moze by¢
przyczyna urazu mechanicznego.

U pan mtodszych coraz czesciej ob-
serwuje si¢ uczulenia na lateks. Praw-
dopodobnie 5 do 10% populacji ko-
biet cierpi na tego typu alergi¢. Pre-
zerwatywy sa coraz powszechniejsze,
ale ich stosowanie powoduje, ze uczu-
lenia na lateks ujawniaja si¢ znacznie
czeSciej. Kazde uczulenie powoduje
przekrwienie, obrzgk, pojawienie sig¢
wydzieliny, ktora staje si¢ pozywka
dla bakterii chorobotwoérczych. Jesli
pacjentka stosuje dodatkowo srodki
plemnikobojcze, ich sktadniki moga
wywolywa¢ podraznienia i zabijaé pa-
feczki kwasu mlekowego, prowadzac
do obnizenia pH w pochwie. Dzi§
wiemy, ze jednostki chorobowe okre-
$lane kiedy$ jako infekcje gornych
drog oddechowych, to nie sa infekcje,
lecz uczulenia. Ciagle jeszcze nie
przyjeto do wiadomosci, ze te same
sytuacje moga zachodzi¢ w przypad-
ku pochwy. Tam tez sa btony §luzowe
i domniemana infekcja moze by¢ wta-
$nie objawem uczulenia.

Wszystkie zakazenia trzeba leczy¢
pod nadzorem lekarza. Od czasu do
czasu przypominaja o tym eksperci
Swiatowej Federacji Potoznikow i Gi-
nekologéw. Teraz na przyklad wyste-
puja przeciwko tzw. ptukankom. To
preparaty, ktore nie sa lekami. Stosu-
jac je na wtasna rgke¢ mozna zrobic
wiecej szkody niz pozytku. Réwniez
nie wszystkie ptyny do higieny intym-
nej sa korzystne. Sa zwykle sporza-
dzane tak, by stosowaé je w sytu-
acjach wyjatkowych, raz na jaki§
czas. Uzywane regularne, moga spo-
wodowaé podraznienia i uczulenia. -
Mam wsréd swoich pacjentek takie -
moéwi dr Medard Lech - ktére stosuja
je ciagle, nosza biclizng z tworzyw
sztucznych, rajstopy, przebywajac ca-
ly dzien w cieplych pomieszczeniach.
Drobnoustroje maja wrecz idealne
warunki rozwoju. Ciemno, ciepto
i wilgotno oraz brak dostgpu powie-
trza. W ten sposob bardzo tatwo spo-
wodowac stan zapalny, nawet u zdro-
wej kobiety.
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Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia

Konstytucja zdrowia

Rafal Zgérzak
Kancelaria
Prawna
M.Mazurek

i Partnerzy

W Sejmie trwaja prace nad ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia. Ustawa
ta ma zastapi¢ obowiazujaca o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym i stac sig, jak twierdza jej tworcy,
“konstytucja w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego”.

Zmiany, ktore zostang wprowadzone
powyzsza ustawa, beda dotyczyly
przede wszystkim organizacji systemu
ubezpieczenia zdrowotnego. Dotych-
czasowe, regionalne kasy chorych ma
zastapic jeden centralny fundusz z od-
dzialami regionalnymi. Zmianie ule-
gna przede wszystkim zasady zarza-
dzania srodkami finansowymi. System
zarzadzania zostanie scentralizowany,
a kluczowe decyzje beda podejmowa-
ne przez central¢ funduszu. Prawdopo-
dobnie spowoduje to ujednolicenie za-
sad nabywania $rodkoéw chtonacych
1 moze spowodowac uporzadkowanie
praktyki obstugi ubezpieczonych
i $wiadczeniodawcow w poszczegol-
nych oddziatach NFZ.

W projekcie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ proponuje sig¢
nowa forme¢ prowadzenia polityki
zdrowotnej przez panstwo - plany za-
bezpieczenia potrzeb zdrowotnych.
Podstawowe plany beda tworzone na
szczeblach wojewodzkich, a na podsta-
wie tych plandow zostanie stworzony
plan krajowy. Beda one przede wszyst-
kim okreslaty podstawowe zalozenia
polityki zdrowotnej dlugo- i krotko-
okresowe, a takze proponowane sposo-
by ich osiagania. Zostang w nich row-
niez okre$lone prognozowane $rodki
przeznaczane na finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych oraz maksymalne
ceny za poszczego6lne rodzaje $wiad-
czen. Trzeba jednakze zwrdci¢ uwage,
ze plany te nie maja mocy wiazacej.
Rozdziat 7 projektu ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ, po-
$wigcony planom zdrowotnym, szcze-
gélowo okresla procedurg tworzenia
planéw, nie zawiera jednakze postano-
wien, ktore okreslalyby ewentualne

skutki prawne braku ich realizacji.
Z faktu utworzenia planu nie wynikaja
w zwiazku z tym zadne uprawnienia
dla ubezpieczonych czy ewentualnie
gwarancja realizowania przez Fundusz
poszczegdlnych $§wiadczen. Nalezy
tylko wyrazi¢ nadziej¢, ze decydenci,
odpowiedzialni za utworzenie planu
i jego wykonanie, beda go realizowaé
sumiennie.

Srodki pomocnicze
czy wyroby medyczne

Ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu w NFZ wprowadza dodatkowy po-
dziat wyrobéw medycznych: na wyro-
by refundowane i nierefundowane.
Wyroby medyczne refundowane to
krag produktow, ktore zgodnie z art.
10 ustawy o wyrobach medycznych
moga by¢ przedmiotem obrotu w apte-
kach i hurtowniach farmaceutycznych.
Art. 10 ustawy o wyrobach medycz-
nych, upowaznia ministra zdrowia do
okreslenia rodzajow produktow, ktore
moga by¢ przedmiotem obrotu w hur-
towniach farmaceutycznych, aptekach,
punktach aptecznych i placowkach ob-
rotu pozaaptecznego. Tak wigc tylko te
wyroby medyczne, ktore beda dopusz-
czone do obrotu w aptekach i hurtow-
niach farmaceutycznych, zostang uzna-
ne za wyroby medyczne w rozumieniu
ustawy o ubezpieczeniu w NFZ i beda
mogly by¢ refundowane tak jak leki.
Wyroby medyczne nierefundowane, to
grupa produktow, ktore nie zostaty ob-
jete rozporzadzeniem wymienionym
wyzej w sprawie sprzedazy w aptekach
i punktach aptecznych. Te, ustawa
o powszechnym  ubezpieczeniu
w NFZ, nazywa S$rodkami pomocni-
czymi.

Niestety, ustawodawca powiela swoj
poprzedni blad, nigdzie nie wyjasnia-
jac jakie produkty zostang uznane za
$rodki pomocnicze. Ich wykaz zostanie
wigc prawdopodobnie po raz kolejny
okreslony poprzez rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia. Do proponowanego

rozwiazania nalezy si¢ odnie$¢ scep-
tycznie. Wprowadza ono do prawa za-
réowno element niepewnosci jak i arbi-
tralno$ci. Minister zdrowia zostanie
faktycznie upowazniony do okreslenia
grupy produktéw uznawanych za $rod-
ki pomocnicze, chociaz ustawa nie
przyznaje mu wprost takiego prawa.

Warto zauwazy¢, ze obecnie wigk-
szo$¢, o ile nie wszystkie, produkty
uznane za $rodki pomocnicze, spetnia-
ja ustawowa definicj¢ wyrobow me-
dycznych. Nie ma jednak pewnosci
czy wszystkie produkty obecnie uzna-
wane za §rodki pomocnicze moga by¢
podporzadkowane kategorii ogolnej
wyrobow medycznych, stosujac defini-
cj¢ z ustawy o wyrobach medycznych.
Dlatego tez moze powstaé sytuacja,
w ktérej pewne produkty beda trakto-
wane jak srodki pomocnicze z tego ty-
tutu, ze nie spetniaja definicji z ustawy
o wyrobach medycznych, natomiast
niektore z tego powodu, ze ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ
wylacza je z wlasciwej grupy wyro-
boéw medycznych i dla potrzeb refun-
dacji definiuje je poza grupa wyrobow
medycznych sensu stricte, uznajac je
za §rodki, ktore moga by¢ realizowane
wylacznie w postaci §wiadczen zdro-
wotnych.

Dostep limitowany

Podziat produktéw, w ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ, na
wyroby medyczne i $rodki pomocni-
cze, ma znaczenie dla chorych korzy-
stajacych z produktow chtonacych.
Spetniaja one, o czym byla mowa
w poprzednim numerze NTM, definicje¢
wyrobow medycznych, zawarta w usta-
wie z 27 lipca 2001 roku o wyrobach
medycznych. Beda wigc zakwalifiko-
wane albo do grupy wyrobow medycz-
nych nazwijmy je “refundowanych”
(czyli tych, ktore moga by¢ przedmio-
tem obrotu w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych), albo do grupy
srodkéw pomocniczych (czyli do gru-
py, do ktdrej sa zaliczane w ustawie

Kwartalnik NTM 13



PRAWO

o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym). Jak wspomniano wczesniej,
o zakwalifikowaniu produktu do jedne;j
z tych dwoch grup przesadzi rozporza-
dzenie ministra zdrowia, ktore okresli
wykaz produktéw, stanowiacych
przedmiot obrotu w aptekach i hurtow-
niach farmaceutycznych. Bedzie to
miato przetozenie na dostepno$¢ pro-
duktow, fatwos¢ ich nabywania oraz
sformalizowanie calej procedury naby-
cia srodkow chionacych. Wyroby me-
dyczne refundowane moga by¢ naby-
wane w kazdej aptece na podstawie re-
cepty wystawianej przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego lub innego le-
karza, ktory ma podpisana odpowied-
nia umow¢ z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Jesli produkty chtonace nie
zostana ujgte w rozporzadzeniu o pro-
duktach sprzedawanych w aptekach
1 zostana zaliczone do §rodkow pomoc-
niczych, to bedzie mozna nabywac je
wedlug zasad dotychczasowych, czyli
na podstawie zlecenia potwierdzanego
w oddziatach funduszu. To drugie roz-
wiazanie znacznie ograniczy dostgp-
no$¢ produktow, ktore prawdopodob-
nie beda mogly by¢ odbierane tylko
w niektorych punktach dystrybucyj-
nych na terenie wojewodztwa. Z wpro-
wadzonego zamieszania chyba nie do
konca zdaje sobie sprawg sam ustawo-
dawca. W pakiecie rozporzadzen przy-
gotowanych razem z ustawa o ubezpie-

czeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia $rodki chlonace sa wymienione
w projekcie rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegdtowego wy-
kazu przedmiotow ortopedycznych
i srodkdw pomocniczych. Nalezy wigc
przypuszczac, ze zostana one po raz
kolejny zaliczone do grupy $rodkéw
pomocniczych i nie znajda si¢ na liscie
wyrobow, ktorych obrot moga prowa-
dzi¢ apteki i hurtownie farmaceutycz-
ne. Wniosek taki wydaje si¢ jednakze
absurdalny. Faktem jest, ze obecnie za-
den przepis prawny nie wprowadza
obowiazku prowadzenia dystrybucji
srodkoéw pomocniczych poprzez apteki
i hurtownie farmaceutyczne. Praktyke
taka wymusit na producentach i dystry-
butorach srodkow chtonacych Glowny
Inspektor Farmaceutyczny, majac
przede wszystkim na wzgledzie zapew-
nienie odpowiednich standardow sani-
tarnych prowadzonej dystrybucji.
Dziwne wigc bytoby, gdyby obecnie
ustawodawca zakazal prowadzenia
dystrybucji w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych.

Wiekszy wybor
Omawiajac kwesti¢ $rodkow chtona-
cych mozna mnozy¢ nasuwajace si¢ wat-
pliwosci, zwiazane z organizacja syste-
mu zaopatrzenia ubezpieczonych. Dla
0osOb chorych istotne jednakze jest,
o czym pisaliSmy w poprzednim nume-

rze NTM, ze ustawodawca zamierza roz-
szerzy¢ asortyment dostepny za czgscio-
wa odptatnoscia. W rozporzadzeniu
w sprawie srodkow pomocniczych, znaj-
dujacym si¢ w pakiecie rozporzadzen
przygotowanych do projektu ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia znalazly si¢
obok dotychczasowych pieluchomajtek
i pieluch anatomicznych wktady anato-
miczne i podktady. Oznacza to, ze pa-
cjenci w ramach ubezpieczenia, beda
mieli mozliwo$¢ wyboru produktu spo-
srod calej gamy dostgpnej na rynku,
w zalezno$ci od rodzaju i intensywnoSci
schorzenia.

Prace nad ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia trwaja. Wsrdd postow
i specjalistow z dziedziny ubezpieczen
zdrowotnych toczy si¢ goraca dysku-
sja nad ksztaltem nowej regulacji.
Wyroby medyczne to tylko waski wy-
cinek catej grupy srodkow i Swiad-
czen, ktére ustawa ma uregulowac.
Ustawodawca nie moze jednak zapo-
mina¢, ze zaopatrzenie, dla oséb, kto-
re na co dzien korzystaja ze $rodkow
chionacych jest tak samo wazne jak
zaopatrzenie w leki czy korzystanie
z porad lekarskich. Powinien starac sig¢
stworzy¢ system spdjny i przejrzysty.
Prace nad nowa ustawa i rozporzadze-
niami daja szanse poprawienia btedow
i niedomoéwien.a

Ankieta

Za mato i za drogo

W sierpniu 2002 roku, w ramach realiza-
¢cji Programu Prospotecznego “NTM -nor-
malnie zy¢” wystano ankiety do Stofeczne-
go Stowarzyszenia Parkinsona oraz Przyja-
ciot Rodzin Dzieci Chorych na Mukopoli-
sacharydozg. Na 280 cztonkow Stowarzy-
szenia Parkinsona odpowiedziaty 152
osoby. W drugim przypadku otrzymalismy
48 ankiet.

Pytalismy, czy czlonkowie stowarzy-
szen chca utrzymania refundacji na mate-
riaty chtonace czyli pieluchy anatomiczne
i pieluchomajtki. “Parkinsonowcy” opo-
wiedzieli si¢ w 98 procentach za refunda-
cja, natomiast cztonkowie drugiego sto-
warzyszenia w 96 procentach.

Prawie jednoglosnie (“Parkinsonowcy”

w 98 procentach, Stowarzyszenie Muko-
polisacharydozy w 96 procentach)
stwierdzono, ze materialy chtonace po-
winny by¢ dostepne w kazdej aptece.

W kolejnym punkcie ankiety chcieli-
smy si¢ takze dowiedzie¢, ile produktow
wchfaniajacych na dobg potrzeba do
utrzymania higieny osobistej.

Wyniki publikujemy w tabeli ponize;.

Oba stowarzyszenia uznaly réwniez po-
ziom refundacji za niewystarczajacy.

W 76 procentach odpowiedzi pochodza-
cych od “Parkinsonowcow” wyrazono
niezadowolenie z 70 procent udziatu pan-
stwa w refundacji materiatow wchtaniaja-
cych. Stowarzyszenie Przyjaciét Rodzin
Dzieci Chorych na Mukopolisacharydoze
az w 96 procent odpowiedzi opowiedzialo
si¢ za zwigkszeniem refundacji. Wyniki
ankiety zostaly przedstawione decyden-
tom, migdzy innymi Ministerstwu Zdro-
wia oraz kasom chorych.

Optymalna liczba Stoleczne Stowarzyszenie

produktow wchianiajacych Stowarzyszenie Przyjaciot Rodzin

na dobe Parkinsona Dzieci Chorych na
Mukopolisacharydoze

* (0 produktow wchtaniajacych 14% 0%

* 1-2 produkty wchtaniajace 5% 4%

* 3-4 produkty wchtaniajace 29% 31%

* 5-6 produktow wchtaniajacych 22% 38%

* 7-8 produktow wchtaniajacych 14% 21%

* ponad 8 produktow wchianiajacych 14 % 6%
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PRAWDO

Podobienstwa i roznice pomigdzy obecnym systemem Kas Chorych
a proponowanym systemem opartym na Narodowym Funduszu Zdrowia.

KASY CHORYCH

FUNDUSZ OCHRONY ZDROWIA

ZASADY SYSTEMU

- solidarno$¢ spoteczna

- rowny dostep do §wiadczen

- wolny wybodr §wiadczeniodawcy i kasy
chorych

- samorzadnos$¢

- samofinansowanie

- gospodarnos¢ i celowo$¢ dziatania

- dziatalnos¢ nie dla zysku

- gwarancja panstwa

- finanse 1 umowy kas chorych sa jawne

- Solidarno$¢ spoteczna

- Réwny i nieprzerwany dostgp $wiadczen

- Wolny wybor dostepu do $wiadczen
zdrowotnych

- Brak

- Brak

- Gospodarnos¢, rzetelnos¢ 1 celowosé
dziatania

- fundusz podobnie jak kasy nie moze
prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarczej

- gwarancja panstwa

- umowy na $wiadczenia zdrow. sa jawne

GWARANCI SYSTEMU

1) Kasy Chorych

1) Organy adm. rzadowe;j
2) Organy adm. samorzadowej
3) Fundusz

UBEZPIECZENI

1. Osoby objete obowiazkiem ubez-
pieczenia spotecznego i ich rodziny

2. Osoby ubezpieczone dobrowolnie

3. Cudzoziemcy na warunkach
okreslonych ustawa

1. Osoby spetniajace warunki do objecia
obowiazkiem ubezpieczenia
spotecznego i ich rodziny

2. Osoby ubezpieczone dobrowolnie

3. Cudzoziemcy na warunkach
okreslonych ustawa

WYSOKOSC SKEADKI

-7,75%
- rolnik wg posiadanych ha
przeliczeniowych nie wigcej niz z 50 ha

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

- rolnik wg posiadanych ha przelicze-
niowych bez limitu (wzrost sktadki)

ORGANY UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO

SWIADCZENIA PRZYSLUGUJACE

1. 16 regionalnych kas chorych
2. 1 kasa branzowa dla stuzb
mundurowych

Wszystkie $wiadczenia okre$lone w usta-

1. Centrala Funduszu
2. 16 oddzialéw Funduszu wraz z
komorkami do stuzb mundurowych

Wszystkie $wiadczenia okreslone w ustawie

UBEZPIECZONYM wie w ramach srodkow posiadanych przez w ramach srodkow posiadanych przez
kasy chorych Fundusz
UMOWY NA UDZIELANIE 1. Jedynie na podstawie konkursu ofert 1. Na podstawie konkursu ofert
SWIADCZEN 2. W drodze rokowan
ZAPEWNIENIE POTRZEB 1. Kasy chorych ze wspotpracy z jednos- 1. Sejmiki wojewodzkie uchwalaja
ZDROWOTNYCH tkami samorzadu terytorialnego, organi- “wojewodzkie plany zdrowotne”
zacjami $wiadczeniodawcow, sto- 2. Oddziaty Funduszu tworza “woje-
warzyszeniami, instytucjami ubez- wodzkie plany zabezpieczenia”,
pieczen spotecznych, itd. 3. Centrala Funduszu tworzy “Krajowy
2. Wojewoda w porozumieniu z kasami Plan Zabezpieczen Swiadczen
chorych i po zasiggnigciu opinii Zdrowotnych” w podziale na oddziaty
wlasciwych samorzadow medycznych wojewodzkie Funduszu
i organdw samorzadowych szczebla 4. Minister Zdrowia ostatecznie zatwierdza
powiatowego tworzy plan minimalnego Krajowy Plan
zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki 5. Minister zdrowia tworzy takze dtugo -
zdrowotne;. okresowy (co najmniej 4-letni)
Narodowy Plan Zdrowotny na podsta-
wie rekomendacji WHO
GOSPODARKA FINANSOWA ZUS i KRUS przekazuja sktadki do ZUS i KRUS przekazuja srodki do centrali
FUNDUSZU wtasciwych kas chorych za posrednictwem  ZUS. Nastepnie podziat srodkéw dokony-
centrali ZUS. wany przez centralg Funduszu na 16 od-
dziatow wojewddzkich
NADZOR NAD REALIZACJA 1. Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych 1. Minister Zdrowia

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
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Jak usprawni¢ system zaopatrzenia

Andrzej Witkowski

Autor jest pracownikiem jednej z kas chorych

Juz niebawem, w miejsce kas cho-
rych, powstanie nowa instytucja
ubezpieczenia zdrowotnego. Wedtug
zapewnien przedstawicieli rzadu,
ministerstwa zdrowia oraz obecnej
instytucji ubezpieczenia zdrowotne-
go w Narodowym Funduszu Zdrowia
zostana wykorzystane najlepsze roz-
wigzania funkcjonujace w zakresie
ustug $wiadczen zdrowotnych. Naro-
dowy Fundusz Ochrony Zdrowia
w zakresie zaopatrzenia w refundo-
wane wyroby medyczne powinien
skupi¢ si¢ nad opracowaniem
i wdrozeniem jednolitego systemu
informatycznego spojnego z wpro-
wadzanym rejestrem ustug medycz-
nych, ktéry usprawnitby zrealizowa-
nie zleconego przez lekarza wyrobu
medycznego. W ramach nowej insty-
tucji ubezpieczenia zdrowotnego na-
lezy liczy¢ si¢ z zniesieniem podzia-
u terytorialnego mozliwosci realiza-
cji Swiadczenia w tym zakresie tylko
do obszaru wojewddztwa. Skoro
ubezpieczony bedzie mogt korzystac
ze $wiadczen leczniczych w placow-
kach stuzby zdrowia w catej Polsce,
tak samo jak promesy na leczenie
powinno znikna¢ ograniczenie do re-
alizacji zaopatrzenia tylko na obsza-
rze danego wojewodztwa.

Ubezpieczony zgodnie z obowia-
zZujacymi przepisami ma prawo do
otrzymania zlecenia na wyroby me-
dyczne od uprawnionych lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego. Juz
obecnie przepisy nie uzalezniaja wy-
pisywania zlecenia przez lekarza od
faktu czy w danej chwili wykonuje
$wiadczenia w ramach leczenia szpi-
talnego, czy w ramach poradnictwa
specjalistycznego, czy tez w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, oraz czy
wypisuje to lekarz wlasciwej dla
ubezpieczenia zdrowotnego kasy
chorych. Fakt ograniczania wypisy-
wania zlecen tylko do lekarzy ubez-
pieczenia zdrowotnego wlasciwej
dla ubezpieczonego kasy chorych,
wynika z dziatania terytorialnego

danej kasy. Nalezy zywi¢ nadzieje,
ze wraz z nastaniem Narodowego
Funduszu Zdrowia te niezyciowe za-
sady znikna.

Dystrybucja dowolna

W ramach dziatajacych jeszcze in-
stytucji ubezpieczenia zdrowotnego -
kas chorych zostaly przyjete rozne
sposoby dystrybucji wyrobow me-
dycznych. Przyjmuje si¢ kilka roz-
nych sposobow zaopatrywania ubez-
pieczonych w wyroby medyczne:

a) sie¢ ogo6lnodostepnych aptek,

b) sie¢ sklepow medycznych,

¢) dowo6z do domu chorego.

Obecnie nastgpuje stopniowo ewo-
lucja przechodzenia z dystrybucji or-
ganizowanej przez tylko kilka pod-
miotow z nielicznymi punktami
w wojewodztwie i dowozem do do-
mu chorego, do zapewnienia chorym
mozliwo$ci zaopatrywania si¢ w wy-
roby medyczne migdzy innymi dla
0s0b z NTM jak najblizej miejsca za-
mieszkania. Jako niezgodne z wpro-
wadzeniem powszechnego obowiaz-
kowego ubezpieczenia zdrowotnego,
naruszajacego zasady na jakich opar-
te jest to ubezpieczenie (art. 1a usta-
wy), nalezy oceni¢ niektore ograni-
czenia w dystrybucji refundowanych
wyroboéw medycznych zorganizowa-
nych przez regionalne kasy chorych.
Zauwaza si¢ znaczng krytyke instytu-
cji ubezpieczenia zdrowotnego - kas
chorych w rejonach, gdzie kasa pod-
pisujac umowy z nielicznymi do-
stawcami lub producentami wyrobow
medycznych, miata na wzgledzie
ograniczanie $§rodkéw finansowych
na refundowane wyroby medyczne.
Nie baczac na ubezpieczonych, ogra-
niczono im przystugujace §wiadcze-
nia w zakresie zaopatrywania w re-
fundowane  wyroby  medyczne
(przedmioty ortopedyczne, s$rodki
pomocnicze) stuzace zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, przez ograniczanie miejsc
dystrybucji.

Rynek na Slasku
i w Mafopolsce

Wprowadzenie ubezpieczenia
zdrowotnego miato na celu urynko-
wienie §wiadczenia zdrowotne. Nie-
stety nie udato si¢ tego zrobi¢ na
znacznym obszarze kraju, z uwagi li-
mitowanie systemu dostgpu do re-
fundowanych wyrobow medycz-
nych. Urynkowienie dystrybucji re-
fundowanych wyrobow medycznych
dokonato si¢ tylko w wojewodztwie
slaskim i matopolskim, dzigki temu,
ze regionalne kasy chorych przyjety
najwygodniejszy dla ubezpieczo-
nych system.

W tych wojewddztwach to firmy
medyczne w trosce o sprzedaz ofero-
wanych wyrobow medycznych,
troszcza si¢ 0 zorganizowanie sieci
dystrybucji, jak najblizej miejsca za-
mieszkania ubezpieczonego, lub jak
najblizej placowek w ktorych naste-
puje zlecanie refundowanych wyro-
bow medycznych. I taki system nale-
zy uzna¢ 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 dazy¢ do przywrocenia
bezpieczenstwa dla obywateli ko-
rzystajacych z refundowanych wy-
robow medycznych. Gdyz to ci pa-
cjenci, ktorzy obecnie w czesci kas
chorych “zderzaja si¢” z “limitowa-
niem” czyli finansowanie miesigcz-
nym lub kwartalnym §wiadczen, lub
jak ostatnio stychaé¢ o wstrzymywa-
nie refundacji §wiadczen przez kasy
chorych, najlepiej ocenia, czy za-
stapienie siedemnascie kas chorych,
przez jeden Narodowy Funduszu
Zdrowia, wyjdzie im na zdrowie.
Czy tez bedzie tylko zmiana szyldu
i pieczatek?
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KASY CHORYCH

Pacjent czy limit

Maria Weber

Pani Anna M. cierpi na schorzenie
powodujace nietrzymanie moczu
i zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika
2001 r. przystuguje jej refundacja na
pieluchy dla dorostych ze strony kasy
chorych . Na poczatku grudnia Anna
M. postanowila zrealizowa¢ wniosek
na pieluchomajtki jednej z firm obec-
nych na naszym rynku w poznanskim
sklepie medycznym. Wyszla rozstrze-
siona i bezradna, poniewaz sprzedaw-
ca os$wiadczyl jej, ze producent
wstrzymat dystrybucj¢ swych produk-
tow 1 moze jej zaproponowac pielu-
chy innej marki. Pani Anna uzywata
produktu tej marki od dtuzszego cza-
su. Cenita je za jako$¢, dobra chion-
nos$¢. Nie wiedziala jednak, ze produ-
cent wyczerpal swoj limit w ramach
kontraktu z kasa chorych i wobec tego
wstrzymal sprzedaz. O calej sprawie
poinformowata nas listownie. Posta-
nowiliSmy zbada¢ sytuacj¢ w innych
kasach.

Jeszcze w ubiegltym roku byl mozliwy
zakup pomimo wyczerpania limitu ( pro-
ducent - $wiadczeniodawca otrzymywat
dodatkowe srodki finansowe na realizacje
umowy , ale kiedy pod koniec biezacego
roku okazalo sig, ze kasa chorych nie za-
placita za dodatkowe pieluchy, wydane
dotychczas pacjentom firmy zdecydowa-
1y, ze do czasu renegocjacji umowy, nie
bedzie w sklepach ich produktow.

Jedna z nich przystapita szybko do roz-
mow Wielkopolska Kasa Chorych, na-
tychmiast po wyczerpaniu limitu. Zarzad
tej kasy szybko tez podjat decyzje o przy-
znaniu dodatkowych $rodkow. W rezulta-
cie pacjenci byli pozbawieni produktow
tej firmy zaledwie kilka dni. Niestety do-
datkowe srodki wystarcza zaledwie na kil-
ka dni . Pézniej pacjenci beda musieli si¢
“ratowac” znow produktami innej firmy.

Pacjenci Wielkopolskiej Kasy Chorych
moga mowic i tak o szczesciu. W regionie
dzialania tej kasy powyzsza sytuacja wy-
stapita jedynie w grudniu. W kilku innych
sytuacja albo si¢ powtarza co kwartal ( na
przyktad w Lubuskiej Kasie Chorych) al-

bo produktéw brakuje juz od trzech mie-
siecy (Opolska Kasa Chorych). Bywa tez,
ze W ciagu jednego z kwartalow skonczy
si¢ limit ( na przyktad we wrzesniu w Za-
chodniopomorskiej Kasie Chorych).

Inna firma spotkata si¢ z przedziwna
postawa Pomorskiej Kasy Chorych z kto-
ra wezesniej podpisala kontrakt. Produkty
tej firmy ciesza si¢ zainteresowaniem
wérod pacjentow z uwagi na wysoka
chtonno$¢ oraz jakos¢. Niestety w poto-
wie roku Pomorska Kasa Chorych przy-
stata aneks do umowy, obowiazujacy od
stycznia 2002 roku (!) ograniczajacy licz-
be produktow w ramach refundacji. W ten
sposob kasa chorych pozbawita wyboru
swoich pacjentow.

Jesli wartos¢ zrealizowanych zlecen
przekroczy w danym kwartale wartos$¢
kontraktu, wowczas $wiadczeniodawca
powinien niezwlocznie powiadomié
o tym kasg¢ chorych i ewentualnie wysta-
pi¢ o refundacj¢ dodatkowych S$wiad-
czen. Do czasu podjecia decyzji przez
kas¢ musi odmowi¢ realizacji zlecen na
swe produkty. Co jednak, gdy kasa nie

podejmuje decyzji? Co maja poczaé
wowczas producenci? Co maja po-
czac pacjenci, ktorym zazwyczaj ofe-
ruje si¢ inne produkty? Co sadza tez
o “swojej“, dotychczasowej marce?
Z praktyki wiadomo, ze czg$¢ pacjen-
tow Swiadomie zawierzyla drozszej
marce, poniewaz okazalo si¢, ze dzig-
ki jakosci produkty te sa w rzeczywi-
stosci tansze. Tymczasem, po wyczer-
paniu limitu, ludziom tym mowi sig,
by korzystali z gorszych pieluch. Ka-
sy chorych maja jeden argument na
wszystkie te niedomagania: brak pie-
nigdzy. Niestety brak im réwniez wie-
dzy ekonomicznej. - Pacjent, zwtasz-
cza obloznie chory, nie zaopatrzony
w dobrej jakosci produkt szybko be-
dzie wymagat leczenia specjalistycz-
nego, farmakologicznego a z czasem
nawet operacyjnego - powiedziat nam
pracownik jednej z kas chorych, ktory
inaczej zapatruje si¢ na ekonomig¢ me-
dyczna niz jej zarzad - czy nie lepiej
wydac na dobre wyroby absorbcyjne
niz na drozsze leczenie szpitalne lub spe-
cjalistyczne?

Brak pienigdzy i niemozno$¢ przezna-
czenia dodatkowych $rodkéw na zwigk-
szenie limitu ttumaczy wiele. Ale czy dla-
tego kasa chorych ma decydowac, ktore
produkty powinien nabywac¢ pacjent? Na-
wiasem mowiac ich arbitralna postawa
sprawita, ze nasi rozmowcy poprosili
o anonimowos$¢. Ujawnienie nazw firm
mogtoby doprowadzi¢ do pogorszenia ich
wspolpracy z kasami chorych. By¢ moze
wypracowanie nowych ujednoliconych
zasad kontraktowania Swiadczen, ktore
nie pozwola na dotychczasowa dowol-
nos¢ i uznaniowo$¢ w interpretacji przepi-
sOw prawa w niektorych kasach zmieni tg
sytuacje.

Od pewnego czasu, z inicjatywy dyrek-
tora Mazowieckiej Regionalnej Kasy
Chorych, zbiera si¢ zespot ds. zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i wyroby
medyczne w celu wypracowania wspol-
nych jednolitych dla NFZ zasad zakupow
powyzszych produktéw. O efekcie pracy
zespotu poinformujemy czytelnikow.
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WSPOMAGANIE RUCHEM

Cwiczenia zalecane w nietrzymaniu moczu
typu wysitkowego i mieszanego

I. Kladziemy si¢
plecami na podiodze
Obie nogi utozy¢
blisko siebie, ugiete
kolana si¢ dotykaja.

Ia. Przy wydechu:
prostujemy prawa noge
w kolanie, zaciskajac
migsnie wokol odbytu
i cewki moczowej.

Ib. Przy wdechu:
rozluzniamy migsnie,
zginamy noge w kolanie.

Powtarzamy to samo

¢wiczenie z druga noga.

ICZ Z I'hhahhnhni

I1. Wstajemy. Wykorzystujac stolek
lub krzesto wykonujemy nastgpne
¢wiczenie.

ITa. Przy wydechu: opieramy si¢ o stolek
posladkami, stopy skrzyzowane,
brzegi stop polaczone z soba
naciskaja jeden na drugi.

Napinamy mi¢$nie nog.
IIb. Przy wdechu: rozluzniamy migs$nie.

C_\I\s
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WSPOMAGANIE RUCHEM

olejnym ¢wiczeniu przyda nam
akze niewielki stabilny stolek.

)y i kolana zlaczone, plecy proste,
z tylu opieraja si¢ na stotku.

ITIa. Przy wydechu: mocno napinamy
migs$nie brzucha, unosimy nogi
i trzymamy w powietrzu 2-3
sekundy.

wdechu: rozluzniamy migsnie
awiamy stopy na ziemi.
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ZE SWIATA

Stabilny system w Czechach

W czeskim systemie ubezpieczenia
zdrowotnego istnieje wigksza pomoc dla
0s0b z problemem NTM niz w polskim.
Jej zakres okresla ustawa o ubezpiecze-
niu zdrowotnym nr 48. W paragrafie 15
tej ustawy znajdziemy listg lekarstw,
materialdow medycznych i ustug me-
dycznych finansowanych w ramach pu-
blicznego ubezpieczenia zdrowotnego.

W ustegpie 6 tego paragrafu zapisano,
ze wszystkie srodki medyczne, ktore nie
sa wymienione w cze¢$ci B zatacznika nr
3 do tej ustawy (zalacznik zawiera listg
produktow nie podlegajacych refunda-
¢cji) 1 ktorych poziom refundacji nie jest
doktadnie okres$lony w czesci C zatacz-
nika, sa objete refundacja w wysokoSci
75% ceny placonej przez pacjenta.

™ s i

- e

Limity refundagji
W czgsci C zalgcznika zamieszczono
listg produktow, w przypadku ktorych
bezposrednio okreslono limity refunda-
cji. Dotyczy ona rowniez produktow
dla 0s6b z nietrzymaniem moczu,
Sa to:

- produkty absorpcyjne dla 0s6b z nie-
trzymaniem moczu - light (wktady dla
0s0b z lekkim nietrzymaniem mo-
czu), maksymalnie 150 sztuk na mie-
sigc oraz maksymalnie 550 koron cze-
skich miesigcznie (ok. 70z1),

- produkty absorpcyjne dla 0s6b z nie-
trzymaniem moczu - insert wklady,
maksymalnie 150 sztuk na miesiac,
maksymalnie 900 koron czeskich
miesigcznie (ok. 125z1),

- produkty absorpcyjne dla 0s6b z nie-

trzymaniem moczu - pieluchomajtki,

maksymalnie 150 sztuk na miesiac,

maksymalnie 1400 koron czeskich
miesigcznie (ok. 180zt),

- produkty stuzace do mocowania
wktadoéw, maksymalnie 24 sztuki na
rok, maksymalnie 190 koron czeskich
rocznie (ok. 25zt).

Pacjent moze uzyska¢ dowolng licz-
be sztuk produktu, mniejsza niz 150,
dopoki calkowity koszt oparty o ceng
dla uzytkownika koncowego nie osia-
gnie limitu finansowego.

Jesli liczba sztuk produktow, przepi-
sana przez lekarza, nie jest wystarcza-
jaca, pacjent moze kupi¢ reszt¢ za wia-
sne pieniadze. Lekarz nie musi wyko-
rzysta¢ petnego limitu - moze on prze-
pisa¢ mniej sztuk niz
okreslona przez prawo
ilo$¢ maksymalna. Decy-
zja zapada w oparciu
o informacje uzyskane
od pacjenta.

W powyzszym zalacz-
niku nie wymieniono
podktadow. Oznacza to,
ze znajduja si¢ one
w grupie produktow,
ktore sa refundowane
| w wysokosci 75% ceny

. koncowe;j.

Produkty sa przepisywane przez le-
karza, ktory rowniez odpowiada za wy-
bér konkretnej marki. W rzeczywisto-
Sci jednak lekarze czgsto nie wymienia-
ja marki produktow, pozostawiajac ja
do wyboru przez farmaceutow. Decy-
zja lekarza o wystawieniu recepty musi
by¢ zawsze oparta o postawienie rozpo-
znania nietrzymania moczu.

Wszystkie produkty sa umieszczone
na liScie w ksigzce kodowej Gtownej
Kasy Chorych, ktéra negocjuje ceng
z dostawca. System refundacji moze
zmieni¢ jedynie parlament.

Podziaf produktow
W ksiazce kodowej podzielono nie-
trzymanie moczu na 3 rodzaje (nietrzy-
manie moczu w stopniu lekkim, umiar-
kowanym i powaznym), a takze okre-

slono, ktore produkty moga by¢ prze-

pisywane w przypadku konkretnego

rodzaju wysitkowego nietrzymania
moczu:

1. Pierwszy stopien - nietrzymanie mo-
czu w stopniu lekkim - uzywanie
produktow nie jest konieczne przez
caly czas, gubienie moczu jest spo-
wodowane wigkszym wysitkiem fi-
zycznym 1 nie przekraczaja 30 ml;
mocz jest popuszczany podczas
$miechu, niesienia ciezkich przed-
miotow itp.

2. Drugi stopien - nietrzymanie moczu
w stopniu umiarkowanym - uzywa-
nie produktow jest konieczne co-
dziennie, poniewaz kazdy wysitek
fizyczny powoduje wyciekanie mo-
czu, utrata moczu wynosi od 30 do
80 ml.

3. Trzeci stopien - nietrzymanie moczu
W stopniu powaznym - istnieje ko-
nieczno$¢ uzywania produktow
przez caty czas, poniewaz mocz wy-
cieka wlasciwie stale, przy najmnie;j-
szym nawet ruchu, a jego wyciek
przekracza 80 ml.

W przypadku innych rodzajow nie-
trzymania moczu (z parcia naglacego,
z przepetnienia, posta¢ mieszana), gdy
wysitek fizyczny nie jest podstawo-
wym czynnikiem, lekarz musi postgpo-
wac zgodnie ze szczegolowa diagnoza.

W oparciu o przytoczony podziat le-
karze moga przepisywacé nastepujace
produkty: light wktady (o wadze do 60
gramo6w) - osobom z lekkimi proble-
mami z nietrzymaniem moczu, insert
wktady (powyzej 60 gramoéw) - oso-
bom z umiarkowanymi problemami
z nietrzymaniem moczu, pieluchomajt-
ki - osobom z powaznymi problemami
z nietrzymaniem moczu

W ciagu miesiaca mozna wystawié
recepte tylko na 60 sztuk podktadow.

Recepty sa wazne maksymalnie 3
miesigce.

U naszego potudniowego sasiada
osobom z nietrzymaniem moczu po-
maga pozarzadowa organizacja Inco-
forum.

Opr. MAW
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Czy warto pdjs¢
do ginekologa

Dzigkuje Programowi Prospotecznemu
NTM - Normalnie Zyé za Kwartalnik NTM.
Moze lekarze po zapoznaniu si¢ z jego trescia
potraktuja swoich pacjentdw powaznie i po
przeprowadzeniu odpowiednich badan udziela
fachowej pomocy medyczne;.

Jestem kobieta w srednim wieku. Przeby-
fam 2 powazne operacje ginekologiczne.

Pierwsza w wieku 35 lat, na moja prosbe
bardzo oszczedna; przy drugiej nikt juz si¢ nie
pytal o moje zdanie. Po zadnym z tych zabie-
gow lekarz prowadzacy nie zaproponowal mi
poszpitalnego leczenia sanatoryjnego, ani nie
zalecit gimnastyki wzmacniajacej migsnie
brzucha i dna miednicy.

Kiedy okazalo si¢, ze mam problemy z nie-
trzymaniem moczu zglositam si¢ do ginekolo-
ga rejonowego i okazalo sie, ze kobieta po ta-
kiej operacji nie powinna odwiedza¢ lekarza
tej specjalnosci. “Jak ja chciatabym si¢ czué,
kiedy w brzuchu wszystko jest nie na swoim
miejscu”, powiedzial. Po takim stwierdzeniu
odzyt we mnie stres zwiazany z moim niewi-
docznym okaleczeniem. I zostatam ze swoim
problemem sama.

Jestem osoba aktywna zawodowo. Dziesig¢
godzin dziennie przebywam poza domem
i musze ze swoja ufomnoécia radzi¢ sobie sama.

Nietrzymanie moczu na razie stato si¢ moja
tajemnica i niestety takze moim problemem.

Krystyna K.

z Wroclawia
Red. Po operacjach narzadu rodnego moze
si¢ pojawi¢ nietrzymanie moczu. Tak jaki pisa-
lismy wielokrotnie, nietrzymanie moczu moz-
na i trzeba leczy¢. Powinna Pani si¢ zglosi¢ do

urologa lub tez innego lekarza ginekologa, kto-
1y po zleceniu odpowiednich badan zdecyduje
0 sposobie leczenia (farmakologiczne, zabie-
gowe lub tylko odpowiednie ¢wiczenia).

Domowa opieka

Od dtuzszego czasu opiekuje si¢, wraz z ro-
dzing, chorym na Parkinsona 65-letnim ojcem.
Jednoczesnie cierpi on na prostatg. Niestety
dwie operacje, jakie przeszedt, nie pomogly mu.
Obie choroby powoduja dodatkowe dolegliwo-
$ci, miedzy innymi nietrzymanie moczu. Na-
uczyliSmy jednak radzi¢ sobie z tym proble-
mem. Zreszta ojciec, przebywajac w domu, nie
potrzebuje czgsto zmienia¢ pieluchomajtek.
Uzywamy ich podczas podrozy czy wizyt u le-
karza. Poczatkowo kupowalismy mu koszulki
na czlonka, ale okazaty si¢ malo przydatne. Zsu-
waly si¢, zmienialy podczas ruchu pozycje, nie
byly dostosowane do czynnosci fizjologicznych.

Znacznie powazniejszym problemem,
o ktorym rzadko si¢ wspomina, sa zmiany psy-
chiczne u chorego. Postgpujaca choroba spra-
wia, ze ojciec popada w depresjg¢, wolniej si¢
porusza. My musimy dostosowac si¢ do niego.
Wymaga to od nas zrozumienia choroby, do-
stosowania si¢ do niej, cierpliwosci i sit fizycz-
nych. Zapewne bez trudu udatoby si¢ znalez¢
kogos$ do pomocy ale chory cztowiek nie tole-
ruje obcych. Na nas wigc spada cata opieka, co
czasem konczy si¢ wyczerpaniem. Trzeba so-
bie zdawac z tego sprawg, jesli podejmujemy
trud opieki nad chorym w domu.

Bartosz Gryybinski
Warszawa
Red. Problemy urologiczne wystepuja bar-
dzo czesto w przypadku choroby Parkinsona.
Oprocz tagodnego rozrostu stercza pojawiaja
si¢ takze ktopoty z pecherzem spowodowane
sama choroba. Dodatkowo sprawe kompliku-

Radzimy

cza zwykle podpaski.

je fakt, ze niektore leki stosowane w tej cho-
robie moga nasila¢ objawy ze strony dolnych
drog moczowych. By¢ moze w przypadku
pana ojca mozna dodatkowo zastosowa¢ od-
powiednie leczenie farmakologiczne. W tym
celu nalezy zglosi¢ si¢ do urologa.

Czy warto czekac?

Kwartalnik NTM wpadt przypadkiem w mo-
je rece. Jego tematyka sprawita, iz powazniej
zaczetam traktowac swoje problemy z peche-
rzem. Mam 54 lata, przechodz¢ okres meno-
pauzy i poddaje si¢ hormonalne;j terapii zastep-
czej. Od dwoch lat znacznie czgdciej odwie-
dzam toalet¢ niz wezesniej. Praktycznie oddaje
mocz 10-12 razy dziennie. Nie cierpi¢ jeszcze
na chroniczne nietrzymanie moczu, chociaz
zdarza mi sig, iz podczas kaszlu lub wigkszego
wysitku fizycznego czuje wilgo¢ w bieliznie.
Na razie jednak takie sytuacje wystepuja co 4-5
miesigcy, totez nie uzywam jeszcze zadnych
wkiadoéw czy pieluch. Zdaj¢ sobie sprawe, ze
predzej czy pdzniej dolegliwos¢ ta moze sig na-
sili¢. Prosze zatem o radg, czy powinnam juz te-
raz odwiedzi¢ lekarza, czy tez poczekac, az nie-
trzymanie moczu zdezorganizuje mi zycie?

Zofia Krajewska

Poznan

Red. Czgstomocz, nietrzymanie moczu a par-
cia naglace to objawy nadreaktywnosci peche-
rza. Popuszczanie moczu w trakcie kaszlu
moze by¢ spowodowane wysitkowym nietrzy-
maniem moczu. Zdarza si¢, ze u jednej pa-
cjentki wystepuje zar6wno nadreaktywnos¢
jak 1 wysitkowe nietrzymanie moczu, ktore
mozna leczy¢. Powinna Pani zglosi¢ si¢ do gi-
nekologa lub urologa w celu wykonania odpo-
wiednich badan i postawienia rozpoznania. Je-
$li dolegliwos¢ nie jest zaawansowana by¢
moze wystarcza odpowiednie ¢wiczenia i leki.

Kolejny etap wymaga juz wktadow anato-

Dolegliwos¢ nietrzymania moczu zalezy od przyczyn i stanu
zdrowia kobiety. W sytuacji lekkiego nietrzymania moczu popusz-
czamy do 100 ml ptynu. Przy wystgpowaniu sredniego stanu obje-
to$¢ gubionego moczu wynosi od 100 do 300 ml (objetos¢ szklan-
ki). Natomiast w stanie cigzkim chory popuszcza mocz od 300 do
500 ml. W najcigzszym stanie znajduja si¢ osoby z nietrzymaniem
moczu powyzej 500 ml.

Znajac poziom naszej dolegliwosci mozemy tatwiej dopasowac
odpowiednie produkty absorbcyjne. W najlzejszym stanie wystar-

micznych (producenci proponuja inne wkiady dla mezczyzn i in-
ne dla kobiet). W stanie cigzkim nalezy postarac si¢ o pieluchy
anatomiczne. Dla 0s6b znajdujacych si¢ w najpowazniejszym sta-
nie (powyzej 500 ml moczu) dostgpne sa pieluchomajtki. Na ryn-
ku istnieje wiele produktow absorbcyjnych, poczawszy od 114
min chtonnosci po 1500 - 1800 ml. Wystepuja produkty odz-
naczajace si¢ wysoka jakoscia i komfortem ich uzytkowania ale
drozsze. Z drugiej strony mamy produkty nizszej jakosci a przez
to rowniez tansze.

MAW
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AKTUALNOSCI

“Na Starowke po zdrowie” Program prospoteczny “NTM
- festyn promujacy zdrowie - normalnie zy¢" na spotkaniu lekarzy
rodzinnych we Wroctawiu

We Wroctawiu odbyto si¢ 11 i 12 pazdziernika br.
Polsko-Norweskie Sympozjum “Nietrzymanie mo-
czu - problem interdyscyplinarny w aspekcie prakty-
ki lekarza rodzinnego/lekarza pierwszego kontaktu”.

Podobnie jak coroczne zjazdy lekarzy rodzinnych
wpisalo si¢ ono w grafik ogdlnopolskich spotkan le-
karzy rodzinnych. Tym razem dotyczylo wybranego,
waznego 1 aktualnego problemu nietrzymania mo-
czu.

Honorowy patronat objat prof. Leszek Paradowski,
rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu. Komitet
Naukowy i Organizacyjny, ktéremu przewodniczyt
prof. Andrzej Steciwko przygotowal wielowatkowy
program naukowy poswigcony aktualnym pogladom
na temat leczenia nietrzymania moczu i zagadnie-
niom interdyscyplinarnym zwiazanych z tym scho-
rzeniem.

W sympozjum udzial wzigli dos§wiadczeni naukowcy
zajmujacy si¢ ta problematyka z osrodkow ginekolo-
gicznych, urologicznych, psychologicznych, fizykote-
rapeutycznych a takze goscie z Norwegii. Wymiana do-
swiadczen pozwolila na szersze spojrzenie na problem
NTM u pacjentow.

Podczas trwania seminarium poruszano tematy
zwiazane z epidemiologia, obrazem klinicznym, dia-
gnostyka i leczeniem nietrzymania moczu.

Spotkanie okazato si¢ integrujace i ksztalcace.
Cieszymy sig, iz nasz program mogt zaistnie¢ wsrod
uczestnikow sympozjum.

“Na Staréwke po zdrowie” - pod takim hastem odbyt si¢
we wrzesniu 2002 roku piaty festyn, ktorego celem jest
propagowanie wsrod mieszkancow Warszawy zdrowego
stylu zycia. Podczas imprezy kazdy mogt skorzystac z po-
rady specjalistow m.in. dermatologa, psychiatry, ortope-
dy, alergologa. Lekarze udzielali informacji na temat
zwalczania nalogu palenia, uzaleznienia od narkotykow
oraz alkoholu. Podczas festynu osoby mogly wykona¢
bezptatne badania np. pomiar poziomu cukru, cholestero-
lu. Kobiety mogly wykona¢ badania mamograficzne.

Dzigki uprzejmosci organizatora imprezy - Biura Za-
rzadu Miasta Stotecznego Warszawy - rowniez Program
“NTM- normalnie zy¢” mogt si¢ zaprezentowac podczas
festynu. RozpowszechnialiSmy materialy informacyjne
i plakaty. Mamy nadziej¢, ze przyczynia si¢ one do pod-
niesienia S$wiadomosci istnienia problemu nietrzymania
moczu wsrod warszawiakow.

SM
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Z wizyta w Stowarzyszeniu Parkinsona

W ramach Programu Prospotecznego “NTM - normal-
nie zy¢” odbyto si¢ 19 pazdziernika 2002 roku w siedzi-
bie Stotecznego Stowarzyszenia Parkinsona seminarium
poswigcone wszystkim aspektom nietrzymania moczu:
metodom leczenia farmakologicznego, operacyjnego,

L

obejrzenia i zdiagnozowania przez neurologa, urologa i gine-
kologa, a zatem trzech réznych dziedzin medycyny. - Kazda
specjalno$¢ wnosi inny punkt widzenia wspolny dla catosci
zagadnienia. Obszar wspolnego dziatania nazwano neurouro-
logia - powiedziat prof. dr hab. Andrzej Borkowski z Katedry
i Kliniki Urologii AM w Warszawie. - Dzigki jej rozwojowi
mozna szybciej i lepiej pomdc pacjentom z zaburzeniami dol-
nych drég moczowych. Przyczyn tego zjawiska moze by¢
wiele, na przyktad stwardnienie rozsiane czy choroba Parkin-
sona. Zdarza si¢, iz podloze zaburzen pozostaje nieznane. Jed-
nakze zawsze pozostaje pytanie, do jakiego lekarza nalezy si¢
udag. Pierwsza wizyte nalezy ztozy¢ urologowi i ginekologo-
wi. To sa lekarze pierwszego kontaktu dla ludzi z dolegliwo-
$cig nietrzymania moczu, dodat dr Piotr Radziszewski, row-

¢wiczeniom migsni miednicy oraz mozliwosciom uzyt-
kowania produktéw wchianiajacych. Spotkanie prowa-
dzit urolog dr Grzegorz Paruszkiewicz z Medycznego
Centrum Diagnostyki urodynamicznej URO-DYN.

SM

Zaburzenia mikji
- problemem spotecznym

Pod takim hastem odbyto si¢ 14 grudnia 2002 roku I War-
szawskie Seminarium Neurourologii. Organizatorzy spotka-
nia lekarzy z catego kraju i z zagranicy, czyli Klinika Urolo-
gii Akademii Medycznej w Warszawie, wyszli z zalozenia, iz
pacjenci z czynnosciowym zaburzeniem mikcji wymagaja

niez z Katedry i Kliniki Urologii AM w Warszawie.

Warszawskie seminarium goscito nie tylko wielu znanych
lekarzy z kraju ale rowniez gosci zagranicznych, m.in. prof.
Paula Abramsa z Wielkiej Brytanii, ktory w ramach organi-
zacji International Continence Society doprowadzit do unifi-
kacji neurologii, urologii i ginekologii, prof. Michaela Siro-
ky z USA czy inzyniera Wernera Schaefera z Niemiec,
tworce podstaw nowoczesnej urodynamiki.

Warszawskie seminarium zainaugurowato cykl co-
rocznych spotkan poswigconych zaburzeniom czynno-
sciowym dolnych drég moczowych. W nastepnym nu-
merze kwartalnika NTM czytelnicy beda mogli zapo-
znac si¢ z tematyka, ktorej poswigcono seminarium.

MAW

Drodzy Czytelnicy,

Jezeli chcielibyscie otrzymywac materiaty informacyjne poSwiecone problemowi nietrzymania moczu, prosze wypetnic ponizszy kupon i przesta go na
adres: Program prospoteczny ,NTM-normalnie zy¢” ul. Ksiecia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710

Imie NAZWISKO .ovvvvrssssssssssssssssssnes
V11 — (191 ] [T ——— (111 LT —
(V1) [— TR0 L — Telefon kontaktowy e-mail

Wyrazam zgode na zamieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie adresowej. Dane podlegaja ochronie zgodnie z Ustawa o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

Podpis
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