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Zespot pecherza

nadreaktywnego

potwierdzony-hadaniem-uredynumicznym

W poprzednim numerze Kwartalnika pisalem o ,Minister-
stwie Bezwladu’. Wydarzenia, ktore miaty miejsce w mi-
Jajgcym kwartale wskazujg, ze nie mozna bylo o bardziej
adekwatng nazwe dla Ministerstwa Zdrowia. Pojawia sig
rowniez pytanie czy jest to bezwlad niezamierzony?

Po wielomiesigcznych dochodzeniach, jakie mialy miejsce
w Zwigzku z pojawieniem sig na liscie lekow refundowa-
nych z poczqtkiem 2011 roku nowej pozycji 0 nazwie ,ze-
spdl pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem uro-

maogu jaki powstat w Polsce. Od 1 stycznia 2011 roku zaden
lekarz nie przyznal sig publicznie do autorstwa tego zapisu,
nie zrobil tego rowniez Zaden urzgdnik. Skgd wigc wzigl sig
na liscie? Czy autor zapisu dzialal aby na pewno z czystych
pobudek?

Potrzebg wykonywania drogiego (koszty ponosi NFZ)
i bardzo ucigzliwego dla pacjenta badania urodynamiczne-
go nie wymyslit lekarz lecz urzgdnik. Niestety teraz urzgd-
nik nie potrafi lub nie chce tego zmienic i Zgda wniosku w tej

dynamicznym’, okazalo sig, ze nikt nie przyznaje si¢ do au-
torstwa tego zapisu. Sprawa jest na tyle kontrowersyjna, ze
stala sig tematem sesji uroginekologicznej kongresu Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego, ktory odbyl si¢ we wrze-
sniu w Katowicach. Zagraniczni goscie kongresu (m.in. prof.
Philip van Kerrebroeck z Holandii) byli zdumieni takim za-
pisem. Zdaniem zardwno polskich jak i zagranicznych eks-
pertow medycznych nigdzie na swiecie nie ma takiego wy-
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sprawie. Jak sig dowiedzielismy za posrednictwem Polskiej
Agencji Prasowej, ktora opublikowata wypowied? rzecz-
niczki prasowej Ministra Zdrowia, taki wniosek powi-
nien zlozyc jeden z producentow leku. Oznacza to, Ze znowu
wrdcilismy do sytuacji, w ktorej urzednik moze wszystko. To
on kreuje przepis, ale juz jego zmiang zrzuca na innych. Czy
to jest przepis na lepsze paristwo?

Tomasz Michatek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Z przyjemnosciq oddajemy w Paristwa rece 42 numer
Kwartalnika NTM. Jestem przekonana, ze niniejsze
wydanie pozwoli Paristwu poznac i zroxumiec wiele
nowych zagadnien zwigzanych z nietrzymaniem mo-
czu.

W 42 numerze Kwartalnika NTM sporo uwagi po-
Swigcilismy chorobom prostaty. Ma to zwiqzek 2z dwo-
ma wydarzeniami. Po pierwsze, w ostatnich miesig-
cach naprawdg glosno zrobifo sig o kampaniach spolecz-
nych wspierajgcych walkg z nowotworami uktadu mo-
czowo-pleiowego u mezczyzn - bardzo cieszy nas fakt,
Ze coraz wigcej mowi sig o profilaktyce raka stercza, po-
niewaz temat ten wciqz postrzegany jest jako bardzo
wstydliwy, a wierzymy, Ze nic co stuzy zdrowiu nie
powinno wzbudzac takich emocji. Po drugie, Stowa-
rzyszenie Osob z NTM ,UroConti” powolalo do zycia
Sekcje Prostaty, kfdra zrzesza mezczyzn cierpigeych na
choroby prostaty oraz ich rodziny. Sekcja oferuje swo-
im podopiecznym wsparcie emocjonalne i merytoryczne,
a takze mozliwosc skorzystania z bezplatnych konsul-
tacji lekarskich na infolinii czy tez wykltadow edukacyj-
nych. Uwazamy, ze jest to inicjatywa godna poparcial
W tym numerze prezentujemy réwniez obszerny wy-
wiad z dr. n. med. Romanem Sosnowskim, adiunktem
Kliniki Nowotworéw Uktadu Moczowego w Centrum
Onkologii, Instytutu w Warszawie oraz mgr rehabili-
tacji Anng Rosa, pracownikiem Zakladu Rehabilitacji
Centrum Onkologii, Instytutu w Warszawie. Specja-
lisci opowiedzieli o powiklaniach zwigzanych z lecze-
niem onkologicznym ukladu moczowo-plciowego, pro-
blemie nietrzymania moczu, a takze profilaktyce onko-
logicznej.

Redakcja Kwartalnika NTM nie zapomina réwniez
o Paniach - w biezgcym wydaniu mgr Magdalena
Potoczek, fizjoterapeuta i instruktor Pilates rozpocze-
ta cykl artykulow poswigconych rebabilitacii u osob
2 NTM za pomocg cwiczeri technikg Pilates. W pierw-
szej czesci serii autorka skoncentrowala si¢ na doklad-
nym omdwieniu zasad odrozniajgcych tg metodg od in-
nych systemow cwiczer.

W glownym temacie numeru zmierzymy si¢ ze spo-
leczno-ekonomicznymi nastgpstwami wystgpowania
NTM wsrod Polakow. Omowimy statystyki i badania
praytoczone przez autordw raportu ,Wplyw NTM na
koszty spoleczno-ekonomiczne w Polsce”, a takze przy-
blizymy najbardziej palgce problemy spoleczne zwig-
zane z NTM.

Zyczg milej lektury.
Anna Sulka

Kwartalnik NTM
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powiklanie po leczeniu
onkologicznym

z dr n. med. Romanem Sosnowskim, adiunktem Kliniki Nowotworéw Ukladu Moczowego w Centrum Onkologii, Instytut
w Warszawie, Czlonkiem Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego oraz mgr rehabilitacji Anng Rosa,
pracownikiem Zakladu Rehabilitacji Centrum Onkologii, Instytut w Warszawie rozmawia Magdalena Kowalewska

W wyniku jakich choréb nowotworowych pacjent na-
razony jest na dolegliwosci zwiazane z nietrzyma-
niem moczu?

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze leczenie
choréb nowotworowych ukladu moczowo-plciowego,
niestety, pomimo duzej skutecznosci w naszych cza-
sach, przynosi takze dzialania niepozadane. My leka-
rze staramy si¢ skutecznie leczy¢ pacjenta chorego na
nowotwoér, musimy jednak pamietaé o ewentualnych
konsekwencjach naszego postgpowania. Z jednej strony
odnosimy sukces onkologiczny - zdrowie pacjenta, ale
z drugiej strony mozemy stworzy¢ sytuacje wystapie-
nia réznych skutkéw ubocznych, ktére obnizaja jego ja-
ko$¢ zycia.

Choroby onkologiczne, w ktérych, moga wystapic¢ za-
burzenia w oddawaniu moczu to: rak gruczoltu kroko-
wego (stercza) i w niektérych przypadkach, rak peche-
rza moczowego, dotykajacy najczesciej mezezyzn.
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Jakie powiklania moga towarzyszy¢ leczeniu raka
gruczolu krokowego?

Jednym ze sposobéw leczenia raka stercza ograniczone-
go do narzadu (tzn. gdy nie wystepuja przerzuty odle-
gle) jest operacja - czyli prostatektomia radykalna. Do-
datkowym efektem takiego zabiegu moze by¢ m.in. wy-
sitkowe nietrzymanie moczu. Techniki prostatektomii
radykalnej sa rézne: otwarta, laparoskopowa, z uzyciem
robota. Skuteczno$¢ onkologiczna ww. metod jest po-
réwnywalna. Metody maloinwazyjne dzigki wykorzy-
staniu powigkszenia, zlikwidowaniu drzenia rak ope-
ratora, malych rozmiaréw wykorzystywanych narze-
dzi, umozliwiajg bardziej precyzyjne ruchy chirurga, co
moze mie¢ istotny wplyw na zmniejszenie odsetka po-
wiklari czyli nietrzymania moczu.

Po zabiegu operacyjnym chory ma pozostawiony w pe-
cherzu na 7 do 14 dni cewnik, ktéry ulatwia gojenie
sie zespolenia kikuta cewki z pecherzem moczowym.




Po usunieciu cewnika, czesto wystepuje przejSciowe
nietrzymanie moczu, a u niektérych oséb moze si¢ ono
utrzymywac. W miare¢ uplywu czasu od operacji powra-
ca funkcja aparatu zwieraczowego. W tej sytuacji zale-
cana jest systematyczna rehabilitacja migsni dna mied-
nicy, ktéra ten proces intensywnie wspomaga. Prowadzi
si¢ ja do uzyskania zadawalajacych efektéw, ktére po-
winny wystapi¢ nie pézniej niz po 12 miesigcach.

U kilku procent me¢zezyzn zdarza si¢ niestety, ze wystapi
catkowite nietrzymanie moczu i wéwczas oznacza to, ze
pacjent gubi mocz bezwiednie. W takich sytuacjach cho-
ry zmuszony jest stale uzywac zabezpieczeni m.in. pielu-
chomajtek, wkiadek, cewnika zewnetrznego. W takich
przypadkach oraz u pacjentéw, u ktérych postepowanie
rehabilitacyjne nie przyniosto satysfakcjonujacej po-
prawy (prawidlowej kontroli oddawania moczu) istnie-
je mozliwo$¢ wdrozenia chirurgicznego postepowania
poprzez wszczepienie tzw. sztucznego zwieracza cewki,
czyli urzadzenia hydrauliczno-mechanicznego. Zamyka
on cewke moczowa mechanicznie uniemozliwiajac gu-
bienie moczu. Specjalny mankiet instaluje si¢ wokét
cewki. Jest on polaczony z balonikiem wypelnionym
plynem umieszczonym w okolicy spojenia lonowe-
go. Specjalny przycisk - zawér (umieszczony w mosz-
nie) otwierajacy przeplyw plynu z balonika do man-
kietu reguluje szczelno$¢ mankietu (catkowite otwar-
cie - wyplyw moczu, szczelne zamknigcie - zatrzyma-
nie moczu). Decyzja o wszczepieniu sztucznego zwie-
racza podjeta jest po wnikliwej ocenie chorego, wykona-
niu wlasciwych badari m.in. badania urodynamicznego,
ocenie stanu choroby zasadniczej oraz uzyskaniu zgody
(preferencji) chorego.

Inne sposoby stalego zabezpieczenia to: cewniki ze-
wnetrzne, nakladane na pracie (w podobny sposéb jak
prezerwatywa), ktére podlaczone sa do workéw zbiera-
jacych mocz. Takie zabezpieczenie jest alternatywa dla
pieluchomajtek lub nawet sztucznego zwieracza, jesli
nie moze on by¢ implantowany.

Ryzyko jakich objawéw niepozadanych moze niesé ze
soba leczenie raka pecherza moczowego?

Problem z trzymaniem moczu moze réwniez zaist-
nie¢ po usunieciu pecherza moczowego. Sytuacja taka
ma miejsce, kiedy po usunigciu pecherza odtwarzamy
zbiornik na mocz. Méwimy o tzw. zastgpczym peche-
rzu (,pecherzu jelitowym” - orthtotopowym zbiorniku
na mocz). W trakcie cystektomii, juz po usunigciu pe-
cherza, najczesciej z 60 cm fragmentu jelita cienkiego,
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formujemy zbiornik w postaci zblizonej do kuli, budu-
jac jakby ,nowy pecherz”. Laczymy go z moczowodami
i cewka. W ten sposéb mocz wplywa do zbiornika gdzie
jest gromadzony i w naturalny sposéb (naturalnym dro-
gami czyli cewka moczows) wydalany jest na zewngtrz.
Aparat zwieraczowy funkcjonuje gléwnie w oparciu
o tzw. zwieracz zewngtrzny, ktérego funkcje moga byé
uposledzone w przebiegu operacji. Pamigtajmy jednak,
iz ten nowy zbiornik na mocz nie jest przystosowany do
dtuzszego (duzej ilosci) przechowywania moczu. Sciany
tego ,nowego pecherza” nie posiadaja zdolnosci kurcze-
nia si¢, a wiec tez wypchniecia i poprzez to wydalenia
moczu z tego zbiornika. W zwiagzku z tym musimy uzy-
wad tloczni brzusznej. Zbiornik nie jest tez dos¢ rozcia-
gliwy, nie potrafi zebra¢ tyle moczu, ile miesci si¢ w nor-
malnym pecherzu, totez regularnie do konca zycia, co
trzy godziny, pacjent musi oddawaé¢ mocz. Oprécz za-
burzen zwigzanych z nietrzymaniem moczu (inkonty-
nencja), moze tez wystapic¢ tzw. hiperkontynencja, czyli
zatrzymanie moczu, w wyniku nieprawidlowego utoze-
nia si¢ cewki moczowej i nowego zbiornika.

Czy mozna zminimalizowa¢ dolegliwosci nietrzyma-
nia moczu w czasie rekonwalescencji?

Jest na to oczywiscie sposéb. W wigkszosci sytuaciji do-
chodzi, podkres§lam raz jeszcze, tylko do czg¢sciowego
nietrzymania moczu czyli, kolokwialnie méwiac, po-
puszczania wtedy kiedy mamy zwickszone napigcie
tloczni brzusznej. Wéwczas aparat zwieraczowy nie jest
w stanie przezwyciezy¢ cisnienia w cewce i dochodzi
do wykapywania moczu bez naszej woli. Bardzo istot-
ny jest w tej sytuacji proces rehabilitacji, polegajacy na
fizjoterapii aparatu zwieraczowego w tym miesni dna
miednicy. Wazne jest systematyczne wykonywanie za-
adaptowanych dla mezczyzn ¢wiczen Kegla. Ich nazwa
pochodzi od nazwiska dr Arnolda Kegla, ktéry opra-
cowal podobne ¢éwiczenia dla kobiet. Cwiczenia pole-
gaja na wzmacnianiu przepony moczoplciowej. Dazy-
my do tego aby wzmocni¢ sile¢ mie$niowa, przyspie-
szy¢ czas reakcji skurczu tych migéni w momencie, kie-
dy jest to potrzebne. I tak np. jezeli pacjent wie, ze be-
dzie kichal (podczas kichania zwigksza si¢ sifa tloczni
brzusznej i dochodzi do wykapywania moczu), ale za-
reaguje odpowiednio poprzez natychmiastowy skurcz
migéni aparatu zwieraczowego, w ten sposéb ochroni
sie przed wykapywaniem. State ¢wiczenia budujace site
mig$niowg beda poprawialy wydolnos§é¢ aparatu zwiera-
czowego. Postgpowanie takie powinno byé¢ prowadzo-

- M : —
. i

Kwartalnik NTM

5



WYWIAD

ne regularnie, niektérzy uwazaja iz od razu po opera-
¢ji, inni - po kilkutygodniowym okresie wygojenia si¢
rany, ale powinno trwa¢ nawet do roku od operacji.
W niektérych sytuacjach wspomagamy sie tzw. biofe-
edbackiem, czyli zestawem wizualno-dzwigkowym (po-
dobnie stosowanym u kobiet), ktérego zadaniem jest
ulatwienie me¢zezyznie rozpoznawania wlasciwych grup
mig$niowych, ktére nalezy ¢wiczy¢. Oceng efektéw ¢wi-
czen mie$ni dna miednicy wykonujemy po uplywie kil-

ku miesigcy.

Jak duzym problem jest dla Pana pacjentéw nietrzy-
manie moczu?

Dla niektérych niewielkie wykapywanie moczu jest do
zaakceptowania, innym wyraznie obniza to jako$¢ zy-
cia. Mloda osoba jest najcze$ciej aktywna fizycznie, ma
pewne role spoleczne do odegrania, role rodzinne, za-
wodowe, bardzo czesto podrézuje i w zwiazku z tym,
dla niej ograniczenie, jakim s3 wykapujace krople mo-
czu, jest w duzej mierze dyskomfortowe. Natomiast
starsze osoby s3 zazwyczaj mniej aktywne, prowadza
stabilny tryb Zycia i ograniczenie swobody zwigzane
z nietrzymaniem moczu moze by¢ dla nich mniej istot-
ne. Nalezy jednak pamigtad, iz kazde gubienie moczu
w wyrazny spos6b obniza jako$¢ zycia pacjenta.

Dla nas lekarzy, istotny jest stopieri nietrzymania mo-
czu i okreslenie jego przyczyn. W zwigzku z wezesniej
opisanymi sytuacjami niekiedy ustalenie rozmiaréw
dyskomfortu, jaki odczuwa pacjent, jest trudne. Sta-
ramy si¢ postugiwaé wystandaryzowanymi testami np.
tzw. testem z pieluchomajtka. Polega on na wazeniu su-
chej pieluchomajtki (prosimy pacjenta, zeby ja zatozyt
na godzing lub 24 godziny - zaleznie od wersji testu),
nastepnie obcigzamy go plynami i réznymi ¢wiczenia-
mi, ktére prowokuja wykapywanie moczu. Po uplywie
okreslonego czasu (1h lub 2h) znéw wazymy pielucho-
majtke i na podstawie zwigkszonego jej cigzaru, moze-
my ocenié, czy pacjent faktycznie gubi mocz i w jakiej
iloéci. Innym nieco mniej precyzyjnym sposobem jest
okreslenie ilosci zuzycia $rodka absorpcyjnego (pielu-
chomajtki, wktadki anatomiczne) w dzieri i w nocy. Jesli
jest zmieniany tylko raz na dobe oznacza to, iz mamy do
czynienia z niewielkim gubieniem moczu, stosowanie
kilku zabezpieczert w dzied i w nocy $wiadczy o powaz-
nym nietrzymaniu. Dla urologa dokladnie przeprowa-
dzany wywiad jest duza podpowiedzia dotyczaca ska-
li problemu i wybrania dalszego postgpowania. Dlatego
wazny jest dobry kontakt lekarza z pacjentem.

Istotng sytuacja przyczyniajaca si¢ do nietrzymania
moczu po operacjach jest wystapienie infekeji dolnych
drég moczowych. Infekcja ta wyraznie moze sprzyjaé
podraznieniu $ciany pecherza, migénia wypieracza, a co
za tym idzie prowokowaniu czgstego oddawania moczu.

Woéwcezas dochodza dodatkowe objawy, takie jak parcia
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naglace czy objawy dyzuryczne: bdl, szczypanie, piecze-
nie w czasie oddawania moczu. Badanie ogélne moczu
oraz posiew moczu daje nam obraz obecnosci ewentu-
alnej bakterii. Wéwczas trzeba w pierwszej kolejnosci
zajac si¢ wyleczeniem infekeji, a dopiero pézniej pro-
blemem nietrzymania moczu.

Jak wazna jest profilaktyka onkologiczna?
Profilaktyka pierwotna, czyli wystrzeganie si¢ i uni-
kanie czynnikéw, ktére moga predysponowaé do wy-
stapienia choréb uro-onkologicznych jest niezmiernie
istotna. Profilaktyka pierwotna w chorobach uro-onko-
logicznych polega gléwnie na redukcji i najlepiej cal-
kowitym zaniechaniu palenia tytoniu. Tyton jest pod-
stawowym czynnikiem, ktéry wplywa na rozwdéj choro-
by nowotworowej pecherza moczowego oraz nerki. Za-
przestanie palenia papieroséw, unikanie palenia bierne-
go jest bardzo waznym elementem profilaktyki, na kté-
ry kazdy z nas ma wplyw.

Nadmierna masa ciala - otylo$¢, brak aktywnosci fi-
zycznej, niewlasciwa dieta uboga w produkty zbozowe,
wieloziarniste, unikanie warzyw i owocéw moze réw-
niez powodowacé zwigkszone ryzyko wystepowania raka
gruczolu krokowego, czy raka nerki.

Czynniki srodowiskowe pod postaciag czynnikéw che-
micznych, gléwnie w przemysle metalurgicznym, che-
micznym, rolniczym, transportowym takze moga szcze-
golnie predysponowaé do rozwoju raka pecherza mo-
czowego oraz cz¢sciowo - raka nerki. Starajmy si¢ ich
unikad.

Niestety s tez i takie czynniki ryzyka, na ktére nie
mamy wplywu, np. genetyka. Ryzyko zachorowania jest
nawet kilkukrotnie zwigkszone, jesli osoby z najbliz-
szej z rodziny wezesniej dotknely choroby onkologicz-
ne. Wiek réwniez odgrywa wazna role. I tak np. czym
starszy mezczyzna, tym wystepuje u niego wigksze ry-
zyko wystapienia raka gruczotu krokowego.

Ostatnig rzecza, o ktérej warto wspomnie¢, to dbanie
o swoje zdrowie, ale w znaczeniu dbania o swoje cialo.
Czgste wstawanie w nocy w celu oddania moczu, waski
strumien moczu, bél w czasie jego oddawania, nietrzy-
manie moczu, krwiomocz sa sytuacjami nieprawidlo-
wymi i trzeba na nie reagowal. Najlepiej zglosic¢ si¢ do
lekarza medycyny rodzinnej i poprosi¢ o poradg. Lekarz
przeprowadzi proste badanie fizykalne, badanie ogél-
ne moczu, USG, badanie stezenia mocznika i kreatyni-
ny i zdecyduje, czy mamy do czynienia z prosta do le-
czenia chorobg np. infekcja, czy wymagana jest diagno-
styka specjalistyczna, ktéra juz jest prowadzona przez
urologa. Pamigtajmy o tym, ze to dbanie o wlasne cia-
lo odgrywa istotng role, miedzy innymi dlatego, ze tyl-
ko wezesniej zdiagnozowana choroba daje szanse sku-
tecznego leczenia (w szczeg6lnosci odnosi si¢ to choréb
nowotworowych uktadu moczowo-plciowego).



Prostata

Zmiany, ale czy na lepsze?

Anna Sulka

jacych nowotworéw u me¢zczyzn - w Polsce notuje si¢

nawet 7 tys. nowych przypadkéw zachorowan rocz-
nie. Lekarze bija na alarm i przypominajg o zaletach regu-
larnych badan i zdrowego trybu zycia.
W mediach ruszylo kilka glosnych kampanii spolecz-
nych, ktére maja zacheci¢ mezezyzn do dbania o siebie
i uswiadomi¢ im jak ogromne znaczenie w procesie po-
wrotu do zdrowia ma wczesna diagnoza. Przelamanie
milczenia wokél zdrowia mezezyzn jest waznym krokiem
w strone zwigkszenia odsetka chorych wygrywajacych
walke z nowotworem gruczotu krokowego. Jednak jak po-
kazuje rzeczywistosé, edukacja nie wystarczy, gdyz pano-
wie w Polsce wciaz borykaja si¢ z wieloma utrudnieniami
w dostepie do nowoczesnych terapii.
Mezczyzni cierpigey na schorzenia ukfadu moczowo-plcio-
wego muszq stawic czola nie tylko swojej chorobie, ale tak-
ze urzgdnikom. Obecnie do naszej organizacji dzwoni wie-
lu chorych, ktorym przerwano terapie za pomocq leku zapo-
biegajgcego powiklaniom kostnym zwigzanym % przerzutami
do kosci.- tlumaczy Tadeusz Wlodarczyk, Prezes Zarzadu

Obecnie rak prostaty jest jednym z najczesciej wystepu-
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Gléwnego Stowarzyszenia ,Gladia-
tor”, skupiajacego w swoich szeregach
pacjentéw z chorobami prostaty, nerek,
pecherza i jader. Lek Xgeva byt dostgpny w
Polsce od 2009 r. i stosowany w ramach che-
mioterapii niestandardowej, niedawno Zostat
usunigty z listy lekow refundowanych - bez
doplaty paristwa jest nieosiggalny dla wigk-
szosci pacjentow. Jestesmy rozgoryczeni, bo
resort zdrowia znow postanowil oszczedzic
na pacjentach onkologicznych - dodaje pre-
zes Whodarczyk.

Na kolejne problemy wskazuje Sto-
warzyszenie Oséb z NTM ,Uro-
Conti”. Nasze Stowarzyszenie zrze-

sza o0soby cierpigce na niefrzymanie moczu, W tym meZ-
czyzn cierpigcych na choroby prostaty. Jestesmy zaniepokoje-
ni doniesieniamsi jakie do nas docierajg. Na liscie lekdw re-
Sundowanych zostal umieszczony nowy preparat - Leupro-
stin 5 mg, co do ktdrego, jak sig okazuje istniejq duze watpli-
wosti czy apewni oczekiwany efekt leczniczy, czyli obnize-
nie poziomu testosteronu do oczekiwanego poziomu. Leupro-
stin 5 mg posiada dwukrotnie nizszq dawkg substanci czyn-
nej niz inne leki z tej grupy. - ttumaczy prezes Anna Sarbak.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia DDD (zdefinio-
wana dawka dzienna) dla lekdw stosowanych w terapii raka
prostaty obecnie refundowanych w Polsce wynosi od 83 DDD
(Zoladex 10,6mg) do 187 DDD (Eligard 22,5 mg). Nowy
lek wprowadzony na liste przez Ministerstwo Zdrowia do
trzymiesigcznej kuracji (Leuprostin 5 mg) to tylko 41 DDD
- dodaje.

Z kolei fundacja ,Wygrajmy Zdrowie” donosi, ze: Pa-
genci z zaawansowang, prerzutowq postaciq nowWorworu
prostaty, ktorzy nie kwalifikujq si¢, z uwagi na stopien za-
awansowania choroby, do zabiegu chirurgicznego i u kto-
rych zachodzi koniecznosc szybkiego obnizenia poziomu testo-
steronu nie majq w Polsce dostgpu do innowacyjnej i jedynej
skutecznel dla nich terapii z zastosowaniem antagonisty
GnRH (Degareliks) [vwww.wygrajmyzdrowie.pl/.

Lista probleméw jest dluga i rosnie. Dlatego nalezy o nich
mowié i przypominaé, ze kampanie edukacyjno-informa-
cyjne odniosg pozadany skutek jedynie wtedy gdy pan-
stwo umozliwi pacjentom dostep do nowoczesnych, obar-
czonych malym ryzykiem powikian i skutecznych terapii,
a nie najtaniszych rozwigzan.

Jd

Kwartalnik NTM
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Leczenie 0AB u mezczyzn

lek. med. Anna Bonder-Nowicka
0ddziat urologii, Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki
w Warszawie

Czym jest 0AB?

Zespél pecherza nadreaktywego (OAB) zgodnie z de-
finicja Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynen-
cji (ICS) to uczucie naglego parcia na mocz z towarzy-
szacym lub nie nietrzymaniem moczu (NTM), zwigza-
ne zazwyczaj z czgstomoczem i nokturig przy zaloze-
niu, ze nie s3 to objawy infekcji ani innej patologii (ta-
kiej jak np.: przeszkoda podpecherzowa, zwezenie cew-
ki moczowej, cialo obce w drogach moczowych, neu-
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rogenna dysfunkcja pecherza, niedoczynno$¢ wypiera-
cza, guz pecherza moczowego, kamica dolnego odcin-
ka moczowodu itp.). Jest to jeden z elementéw zespo-
tu objawéw okreslanych mianem LUTS - lower urina-
ry tract syndrome (objawy z dolnego odcinka drég mo-
czowych).

0AB nie rozroznia pici

Pomimo iz OAB jest gtéwnie kojarzony z plcig zeni-
ska, czestos¢ wystepowania OAB nie rézni si¢ istotnie
u kobiet i u me¢zczyzn. W badaniu NOBLE (2003 r.)
stwierdzono, ze problem zespotu pecherza nadreaktyw-
nego dotyczy 16% mezczyzn i 16,9% kobiet, przy czym
u mezezyzn objawy OAB rzadziej s3 zwigzane z NTM.

Metody leczenia stosowane u mezczyzn

Leczenie zachowawcze, podobnie jak u kobiet, nalezy
rozpoczaé od zwalczania nadwagi i nikotynizmu. Ogra-
niczenie plynéw i unikanie kofeiny, alkoholu oraz gazo-
wanych napojéw, a takze czekolady, pikantnych potraw
i orzechéw pozwala ztagodzi¢ dokuczliwo$¢ objawéw.

Trening mie¢éni dna miednicy i biofeedback to regu-
larne, codzienne ¢wiczenie migéni Kegla pozwalaja-
ce pacjentom przywréci¢ kontrole nad powstrzymywa-
niem mikeji i przeciwdziatanie epizodom parcia. Tre-
ning migéni dna miednicy polega na swiadomym napi-
naniu mie$ni odpowiedzialnych za wstrzymanie stru-
mienia moczu. Biofeedback dodatkowo pozwala na do-
ktadng lokalizacje¢ wspomnianych mie$ni i dostosowa-
nie sity skurczu.

Terapia behawioralna jest to trening pecherza polega-
jacy na opréznianiu go w regularnych odst¢pach czasu
(nie czekajac na parcie). Wzmacnianie kontroli wyma-
ga stopniowego i systematycznego wydluzania odstepu
pomi¢dzy mikcjami.

Leki antymuskarynowe mozna nazwa¢l ,zlotym stan-
dardem” w leczeniu OAB. W Polsce dostepne s3: Oxy-
butynina (od red.: Driptane i Ditropan), Tolterodyna
(od red.: Detrusitol oraz Uroflow) i jej pochodna Feso-
terodyna (od red.: Toviaz), Darifenacyna (od red.: Em-



selex - obecnie niedostepny), Solifenacyna (od red.: Ve-
sicare), Trospium (od red.: Spasmo-Lyt, Spasmex). Me-
chanizm ich dzialania jest podobny i polega na zmniej-
szaniu aktywno$ci migénia wypieracza poprzez bloko-
wanie w nim receptoréw muskarynowych odpowie-
dzialnych za skurcz. Réznig si¢ w nasileniu objawéw
niepozadanych i sposobie dawkowania. Objawy ubocz-
ne to: sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, za-
burzenia zoladkowo-jelitowe, zaburzenia funkcji po-
znawczych. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do
ich stosowania sa: jaskra z waskim katem przesgcza-
nia, miastenia, znaczne zaleganie po mikcji. W lecze-
niu OAB u mezczyzn trzeba zwréci¢ szczegélng uwa-
ge na wspélwystepowanie przeszkody podpecherzowej,
dlatego stosowane leki nie moga wplywa¢ na faz¢ mik-
¢ji - to kryterium jest spelniane przez leki nowej ge-
neracji. Leczenie uzupelniajace preparatami blokujacy-
mi receptory alfa, takimi jak np. Tamsulosyna zmniejsza
impulsacje odsrodkowsa do pecherza i zmniejsza opér
podpecherzowy.

Alternatywng formga terapii dla pacjentéw nietoleruja-
cych dzialan niepozadanych lekéw przeciwmuskaryno-
wych moze si¢ okaza¢ niedawno wprowadzony w USA
lek, bedacy agonista receptoréw beta-3: Mirabegron.
W odréznieniu od poprzednikéw, rozkurcza migsient
wypieracza przez calg faz¢ napelniania i tym samym
zwicksza pojemnos¢ pecherza. Dotychczas zarejestro-
wane objawy niepozadane to: nieznaczny wzrost ci$nie-
nia t¢tniczego, sklonnoséé do infekeji gérnych drég od-
dechowych i uktadu moczowego oraz béle glowy. Nie-
stety, nie jest on jeszcze zarejestrowany w Polsce.

Udowodniong skutecznos¢ w lagodzeniu objawéw
OAB majg leki dotychczas stosowane w leczeniu za-
burzeri erekcji - inhibitory fosfodiesterazy (Sildena-
fil, Wardenafil, Tadalafil). Wykazano, ze stosowane co-
dziennie poprawiaja kontrole nad mikcjami, zmniejsza-
ja dokuczliwo$¢ objawéw z dolnych drég moczowych, a
takze poprawiaja jakos$¢ zycia. Ich mechanizm dziala-
nia i miejsce w leczeniu OAB wymagaja jeszcze badari.

Innymi lekami lagodzacymi objawy OAB s3 Imipra-
mina i Doksepina, nalezace do grupy tréjcyklicznych
lekéw przeciwdepresyjnych z uwagi na ich dzialanie
os$rodkowe i obwodowe. Jednak ich dzialanie jest stab-
sze, a objawy niepozadane czgstsze niz ma to miejsce

w przypadku lekéw przeciwmuskarynowych.

W przypadku braku reakcji na leczenie wyzej wymie-
nionymi lekami mozna zastosowaé neurotoksyny.

Ich modulujacy wplyw na pecherz polega na poraze-
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niu wiékien nerwowych po podaniu dopgcherzowym jak
w przypadku waniloidéw (Kapsaicyna i Resiniferatoksy-
na) lub poprzez iniekcje do mig$nia wypieracza (toksyna
botulinowa). Dzialanie tych preparatéw jest ograniczone
czasowo, dlatego konieczne jest podawanie kolejnych da-
wek dla podtrzymania efektu terapeutycznego.

Neuromodulacja unerwienia pecherza moczowego po-
maga zlagodzi¢ dolegliwosci u duzej czgsci chorych,
a nawet spowodowal ustgpienie objawéw. Modulacja
nerwéw krzyzowych wplywa na czestotliwosc i sile nie-
prawidlowych skurczy wypieracza i zmniejsza nasilenie
NTM, a przy tym nie zakléca odczuwania i prawidio-
wych mikeji. Polega na wszczepieniu stymulatora (In-
terStim), ktéry wysyta impulsy do nerwéw i jest regu-
lowany przez zewnetrzny programator. Przeciwwska-
zaniami do zastosowania tej metody leczenia sg istot-
ne nieprawidlowosci anatomiczne kregostupa lub samej
kosci krzyzowej, niezdolnoéé¢ do obstugi urzadzenia lub
oceny jego dzialania oraz brak wspélpracy ze strony pa-
cjenta.

Na potwierdzenie swojej skutecznosci wcigz oczeku-
ja metody elektrostymulacji miednicznej i stymulacji
magnetycznej, dotychczas stosowane w leczeniu wy-
sitkowego NTM. Elektrody lub generatory pola ma-
gnetycznego umieszczone przezskérnie lub doodbytni-
czo pobudzaja skurcz migéni dna miednicy oraz hamu-
ja przewodnictwo zaréwno we wiéknach ruchowych jak
i czuciowych nerwéw podbrzusznych i sromowych.
Tym samym poprawiaja funkcjonowanie pacjentéw
z OAB przy malym nasileniu objawéw niepozadanych.

Cystoplastyka to chirurgiczne powigkszenie pecherza
pozwalajace uzyska¢ odpowiednia pojemnosé¢ pecherza
lub zwalczy¢ niestabilnos¢ wypieracza. Wytworzenie
takiego zbiornika pozwala pacjentom zachowaé konty-
nencj¢ i uchroni¢ gérne drogi moczowe przed niewy-
dolnoscig. Przeciwwskazaniami do wykonania takiej
operacji sg choroby zapalne jelit, zesp6l krétkiego je-
lita, guz pecherza moczowego, pecherz popromienny
lub schylkowa niewydolno$¢ nerek. Po zabiegu pacjent
musi by¢ §cisle monitorowany ze wzgledu na ryzyko
wystapienia kamicy, zaburzeri metabolicznych i zabu-
rzeni odzywiania, niewydolnosci nerek lub nowotworéw.

Wobec wydluzajacej si¢ dtugosci zycia w naszym spo-
teczeristwie, a takze coraz wigkszej dbalosci o jakosé
zycia pacjentéw, problem OAB staje si¢ coraz bardziej
zauwazalny i pilny. By¢ moze w przyszlosci uda sie
opracowa¢ nowe formy terapii dla wcigz rosnacej gru-
Py pacjentow.

Kwartalnik NTM
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Jaka przyszlosc czeka chorych

na NTM?

Anna Sulka

Gdy rozwazamy konsekwencje zachorowalnosci na nie-
trzymanie moczu, pierwsze co nasuwa nam si¢ na mysl,
to przykre do$wiadczenia jakie s3 udzialem oséb do-
tknietych ta dolegliwoscia. Rzadko zastanawiamy si¢ nad
szerszymi - spoleczno-ekonomicznymi nast¢pstwami
wystepowania NTM wsréd Polakéw. A przeciez NTM
juz w krétce moze staé si¢ bardzo powaznym problemem
dla budzetu stuzby zdrowia. Odsetek chorych na NTM
wzrasta wraz z wiekiem, totez zmiany demograficzne,
ktére obserwujemy (wzrost dlugosci zycia, zmniejsze-
nie dzietnosci), beda generowac znaczne koszty zwigzane
z leczeniem i opieka nad osobami z NTM.

Wystepowanie NTM na tle innych choréb spotecznych
u kobiet
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Czestos¢ wystepowania NTM u kobiet w Polsce
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Nad zagadnieniami zwigzanymi z wystgpowaniem oraz
leczeniem NTM pochylili si¢ autorzy raportu Wplyw
NTM na koszty spoleczno-ekonomiczne w Polsce.
Whioski, do ktérych doszli nie napawaja optymizmem.
Jednak nie wyprzedzajmy faktéw i przeanalizujmy po-
szczegblne aspekty N'TM, idac tokiem rozumowania au-
toréw tej publikacji.

Choroba spoleczna

Dane epidemiologiczne odnos$nie NTM nie sa jedno-
znaczne - poszczegdlni autorzy szacuja, ze na nietrzyma-
nie moczu choruje, w zaleznosci od grupy wiekowej, od
15 do 60% kobiet. Wedtug WHO (Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia) statystyki te upowazniaja do stwierdzenia,
Ze nietrzymanie moczu jest chorobg spoleczng. Zgod-
nie z definicja, owo miano mozna nada¢ kazdej choro-
bie, ktéra dotyka powyzej 5% spoleczeristwa. Z analiz
przedstawionych podczas XXXIII Zjazdu ICS we Flo-
rencji wynika, ze nietrzymanie moczu wyst¢puje znacz-
nie czgsciej niz tak popularne dolegliwosci jak nadcisnie-
nie, depresja czy cukrzyca. Tymczasem personel medycz-
ny wcigz nie traktuje problemu NTM powaznie. Zgod-
nie z badaniami przytoczonymi przez autoréw rapor-
tu jedynie 10% z badanych lekarzy internistéw przepro-
wadza wywiad odnosnie NTM ze wszystkimi osobami
szczegblnie narazonymi na zachorowanie. Niemal 1/3 le-
karzy POZ w ogdle nie podejmuje z pacjentami tego te-
matu. Nie dziwi wiec fakt, Ze ok. 40% kobiet cierpiacych
na NTM decyduje si¢ na konsultacje z lekarzem dopiero
po uplywie 5 lat od zachorowania.

Smutek, napiecie, wstyd. ..

Specjalisci wskazujg, Ze emocjonalne i psychiczne konse-
kwencje NTM maja ogromny wplyw na zycie chorych.
Autorzy raportu przytaczajg wyniki badan prof. Mario-
li Bidzan (Zaktad Psychologii Klinicznej i Neuropsy-
chologii Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskie-
go), ktéra poprosita 407 kobiet o opinie odnosnie wply-
wu nietrzymania moczu na jako$¢ ich zycia (badanie
uwzglednialo stopieri nasilenia i rodzaj NTM). Pomiar
ten ujawnil, ze z powodu NTM 79% ankietowanych ko-
biet odczuwa niepewno$¢ podczas wychodzenia na zaku-
py, 69% unika przebywania poza domem, zas 33% bada-
nych przyznalo, ze NTM bylo gtéwnym powodem roz-
padu ich rodzin. Ankietowane zadeklarowaty, ze choro-
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ba nie pozostaje obojetna réwniez na ich zycie zawodo-
we, w zaleznosci od rodzaju NTM z jakim borykajg si¢
respondentki (wysitkowe NTM, wysitkowe NTM opor-
ne na leczenie zachowawcze - pacjentki operowane me-
toda TV'T, naglace NTM), odpowiednio 34%, 26% i 24%
z nich zadeklarowato, ze NTM mialo wplyw na obnize-
nie si¢ ich statusu materialnego.

Z kolei prof. Stawomir Dutkiewicz, Kierownik Zakta-
du Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw Instytutu
Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu im. Jana Kochanowskiego w Kielcach, ktéry
przebadal 60 kobiet po 50. roku zycia wykazal, ze nie-

Problemy stwarzajace najwiecej trudnosci
w zyciu badanych
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Norton: Szacuje sig, ze okoto 25% osdb cierpiacych
na nietrzymanie moczu z powodu swojej dolegliwo-
$ci (znaczne nasilenie NTM, jak réwniez niemoznos¢
podjecia pracy) jest na rencie. Stan ten powoduje ob-
nizenie jakosci zycia, poczucie mniejszej wartosci,
spadek pozycji spotecznej, pogorszenie nastroju, izo-
lacje spoteczna.

Nygaard i in. ocenili, ze osoby o najwyzszym stop-
niu nietrzymania moczu w 80% maja objawy de-
presyjne, natomiast ryzyko zachorowania na de-
presje tych o stabszym nasileniu dolegliwosci oce-
nia sie na 40%.

Zrédto: Raport,Wptyw NTM na koszty spoteczno-ekonomiczne w Polsce”

trzymanie moczu zmusilo wigkszos¢ z nich (91,7%) do
ograniczenia kontaktéw z ludZzmi. Inne problemy, na kt6-
re najczesciej wskazywaly ankietowane to Iek przed zmo-
czeniem ubrania, wstyd, trudnosci z noszeniem wkiadek
czy pieluchomajtek, przykry zapach oraz brak kontroli
nad mikcja.

Na spadek jakosci zycia z powodu NTM wskazywa-
li réwniez uczestnicy sondazu zrealizowanego w 2006
r. przez trzech Brytyjezykéw: D. E. Irwina, I. Milsom’a,
Z. Kopp’a. Badanie dotyczylo wplywu wystepowania ze-
spolu pecherza nadreaktywnego (OAB) na jako$¢ Zzycia
pacjentéw. Uczestniczylo w nim 11 521 chorych w wie-
ku 40-64 lat, z 6 panstw europejskich (Francja, Wielka
Brytania, Wiochy, Niemcy, Szwecja). Badanie wykazato,
ze OAB ma znaczacy wplyw na obnizenie komfortu zy-
cia: 76% respondentéw jest zdania, ze OAB utrudnia ich
codzienne funkcjonowanie, 1/3 badanych zadeklarowata,
ze odczuwa obnizenie nastroju, natomiast 28% respon-
dentéw zyje w ciaglym stresie i napieciu.

Higiena kosztuje

Précz powaznych konsekwencji psychologicznych i emo-
cjonalnych NTM ma réwnie niepokojace nastgpstwa
ekonomiczne. Autorzy raportu udowodnili, ze koszty po-
noszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na diagno-
styke, leczenie oraz zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne
0s6b z NTM to niewielki odsetek rzeczywistych kosz-
téw zwigzanych z zachorowalnoscia na ta przypadlosc.
Najbardziej dotkliwe straty finansowe ponosza sami cho-
rzy, ktérzy tylko teoretycznie moga skorzystac z dofinan-
sowania na $rodki absorpcyjne z budzetu NFZ, gdyz do-
plata przystuguje jedynie osobom, ktére posiadaja jed-
no z dodatkowych schorzen uwzglednionych w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia. Nawet jesli chory znajdzie
si¢ pos$réd uprawnionych do otrzymania doplaty, to pari-
stwo zrefunduje mu jedynie 53% rzeczywistej ceny $rod-
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

kéw pomocniczych, zakladajac oczywiscie, ze zado-
woli si¢ on 60 szt. pieluch miesigcznie (2 szt. na dobe),
w przeciwnym razie odsetek ten bedzie jeszcze nizszy.

Autorzy raportu podaja, ze wydatki pacjentéw z NTM

Wptyw OAB na jakos¢ zycia pacjentow

UTRUDNIENIE
CODZIENNEGO 76%
FUNKCJONOWANIA

OBNIZENIE
NASTROJU 32%

UCZUCIE CIAGLEGO
STRESU, NAPIECIA 28%

CIAGLA OBAWA PRZED
NIEOCZEKIWANYM 28%
WYSTAPIENIEM OAB

OBAWA PRZED
SPOTKANIAMI

0 10 20 30 40 50 60 70 80
[%]

Zrédto: Raport Wptyw NTM na koszty spoteczno-ekonomiczne w Polsce”

na §rodki absorpcyjne moga wynosi¢ nawet 95,8 mlin. zt
rocznie. Nie kazdego sta¢ na wydatek rzedu 150 zI mie-
siecznie na §rodki wchlaniajace, a paristwo nie zapew-
nia wystarczajacego wsparcia w tym zakresie. Tymcza-
sem zaniedbania higieniczne zwigzane z NTM moga
prowadzi¢ do groznych powiktan. Jednym z czynnikéw
wywolujacych odlezyny jest przeciez zawilgocenie, kté-
re prowadzi do zmigkczenia warstwy rogowej naskorka
i wzrostu ryzyka uszkodzenia zmacerowanych tkanek
przy tarciu. Dodatkowo, ryzyko wystapienia odlezyn
wzrasta wraz z wiekiem. Leczenie powikian tego typu
u jednego pacjenta kosztuje w zaleznosci od stopnia za-
awansowania od 100 do 700 zt miesi¢cznie.

Nieefektywny pracownik?

NTM moze prowadzi¢ do zmniejszenia efektywnosci
w pracy. Autorzy raportu policzyli, ze nieobecnosci
w pracy zwigzane z NTM generuja koszty rzedu 1 688
780 000 zt rocznie. Kwota ta uwzglednia jedynie stra-
ty spowodowane przebywaniem pracownika na zwolnie-
niu lekarskim, nie bierze natomiast pod uwage spadku
produktywnosci w wyniku: obnizenia nastroju, probleméw
z koncentracjg, niemoznosci wykonywania pracy bez ro-
bienia licznych przerw czy ograniczonej mobilnosci.

Niepewna przyszlosé

Autorzy raportu zwrécili uwage na przestarzale przepisy,
ignorancjg i bledy - krok po kroku oméwili konsekwen-
cje wieloletnich zaniedban. Zaproponowali réwniez sze-
reg rozwigzan, ktére moga uszczelnic¢ i usprawnié system
opieki nad osobami z NTM oraz zagrozonymi zachoro-
waniem, tak aby zredukowan zbe¢dne koszty.

Raport ten nie dostarcza jednak odpowiedzi na pytanie:
jaka przyszlos¢ czeka osoby cierpigce na nietrzymanie
moczu, gdyz odpowiedz zalezy tylko wylacznie od decy-
dentéw i urzednikéw panstwowych. Jezeli powaznie po-
traktuja najbardziej palace problemy zwigzane z zachoro-
walnoscig na NTM i wdrozg rozwigzania z zakresu pro-
filaktyki, leczenia oraz zaopatrzenia higienicznego to by¢
moze uda si¢ zredukowad przynajmniej czesé spoteczno-
ekonomicznych kosztéw NTM, ktére dotykaja nie tylko
chorych i ich rodziny, ale cate spoleczenstwo.

Rzeczywisty wkiad wlasny pacjenta (w z}) przy limicie 60 szt./miesiac

Rodzai Refundacja Cena brutto
odza) NFZ 1szt.
Pieluchomajtki 63 zt 2zt
Pieluchy 63 zt 1,524

anatomiczne

Zrédto: Raport, Wptyw NTM na koszty spoteczno-ekonomiczne w Polsce”
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Pilates kontra NTM

mgr Magdalena Potoczek
Fizjoterapeuta/instruktor Pilates

NZO0Z Szpital Polozniczo-Ginekologiczny im. R. Czerwiakowskiego, ul. Siemiradzkiego 1, Krakéw

Wprowadzenie
Pilates to doskonaly system ¢wiczen,

ktéry angazuje zaréwno nasze cialo

jak i umyst. Wywodzi si¢ z Niemiec
i zostal opracowany na poczatku XX wie-
ku przez sportowca Josepha Pilatesa. Bar-
dzo szybko zauwazono pozytywny wplyw
tego treningu na zdrowie oraz kondy-
cj¢ czlowieka i zaadaptowano go mie-
dzy innymi na potrzeby rehabilitacji ru-
chowej réznych schorzern i dysfunkcji.
W odréznieniu od innych systeméw éwi-
czen, Pilates koncentruje si¢ przede
wszystkim na prawidlowym wykonywa-
niu poszczegélnych ruchéw w polaczeniu
ze §wiadomym oddechem. Tu nie liczy si¢
ilos¢ i tempo, ale jakos$¢ i precyzja, a tak-
ze systematyczno$C. Istnieje szeroka gama
¢wiczen, ktére mozna dostosowywac do in-
dywidualnych potrzeb oséb ¢wiczacych, co
stwarza duze mozliwosci terapeutyczne.
Poniewaz ¢wiczenia Pilates ucza lepszej,
swiadomej kontroli nad wlasnym cialem
oraz wzmacniaja mieénie dna miednicy,
moga by¢ z powodzeniem wykorzystywa-
ne jako uzupelnienie podstawowej terapii
w réznych postaciach inkontynencji.

W jaki sposéh Pilates moze pomdc w problemach
z NTM

Cwiczenia s3 nieodlgcznym elementem rehabilitacji
u 0s6b z NTM, niestety jednak nie wszystkie rodzaje
¢wiczen sg bezpieczne i skuteczne. Niektére z nich moga
nawet nasili¢ objawy inkontynencji, dlatego tak wazne
jest, aby przed rozpoczeciem kazdego treningu porozu-
mie¢ si¢ ze swoim lekarzem oraz rehabilitantem. Wigk-
sz0$¢ ¢wiczen Pilatesa angazuje glebokie migénie brzu-
cha oraz dna miednicy. Migsnie te sg kluczowe dla za-
chowania prawidlowej postawy ciala, utrzymania narza-
déw wewnetrznych w odpowiednim polozeniu i spraw-
nego funkcjonowania ukladu moczowo-plciowego.
Ponadto Pilates uczy tzw. $wiadomosci wlasnego cia-

-
 —

ta. Pomaga zrozumie¢ to co si¢ z nim dzieje, rozpozna-
waé kiedy mieénie sg spigte, a kiedy rozluznione. Takie
umiejetnosci sg niezwykle potrzebne osobom z zabu-
rzeniami oddawania moczu.

Formy ¢wiczen w systemie Pilates

Oryginalnie metoda Pilatesa byla stosowana z wyko-
rzystaniem specjalnie zaprojektowanych 1ézek i krze-
sel rehabilitacyjnych z systemem przymocowanych gum
i sprezyn (tzw. Cadillac, Reformer, Wunda Chair
i inne), co umozliwialo wielokierunkowe oddziatywa-
nie na organizm. L.6zka te uzytkowane sg do dzis, jed-
nak ze wzgledu na ich niewielka dostepnos¢ w Polsce
(posiada je tylko kilka klubéw fitness i centréw rehabi-
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litacyjnych) najczesciej stosowang forma ¢wiczeri Pila-
tesa s3 ¢wiczenia na matach. Istnieje mozliwos¢ zwigk-
szenia trudnosci treningu, jego modyfikacji lub po pro-
stu urozmaicenia poprzez uzycie dodatkowych akceso-
riéw, takich jak duze i male pitki rehabilitacyjne, Pi-
lates ring (specjalna obr¢cz do ¢éwiczen), tzw. rollery
(walki réznej wielkosci) czy tasmy elastyczne. Obec-
nie, ze wzgledu na wzrost popularnosci ¢wiczen Pilates
w naszym kraju powstaja formy Iaczace je z innymi sys-
temami, np. z joga.

Zasady w technice Pilatesa

Pilatesem rzadzi kilka gléwnych zasad, ktére trzeba po-
znaé przed przystapieniem do treningu. Zasady te odréz-
niaja Pilates od innych systeméw ¢wiczen:

Koncentracja i kontrola

W czasie ¢wiczenn w pelni koncentruj si¢ nad tym co
chcesz zrobi¢. Mysl o prawidlowej pozycji wyjsciowej
i kontroluj sposéb prowadzenia ruchu.

Oddech

Wszystkim ¢wiczeniom towarzyszy réwnomierny, spo-
kojny oddech, co pomaga w prawidlowym wykonaniu
¢wiczenia i wzmacnia jego efekty. W kolejnym numerze
pos$wiecimy nieco wiecej czasu na nauke prawidlowego
oddychania podczas ¢wiczen Pilatesa.

Praca $rodka

Ruch podczas ¢wiczenia zaczynaj od $rodka ciala napi-
najac glebokie miesnie stabilizujace, m.in. miesien po-
przeczny brzucha. Aby go napiaé¢ wyobraz sobie pas za-
ciskajacy si¢ wokdl twojej talii, lub sprébuj ,przyciagnac”
pepek do kregostupa, czyli po prostu weiagnaé brzuch.

Precyzja

Ta zasada dotyczy doktadnego, precyzyjnego poprowa-
dzenia ruchu ,,0d poczatku do konca”, przy zachowaniu
kontroli i utrzymaniu prawidlowej pozycji wyjsciowej
i koricowe;j.

Plynnosé¢ ruchu

Cwiczenia wykonuj w sposéb ptynny, jeden ruch prze-
chodzi w drugi w sposéb spokojny i kontrolowany.
Nie ma miejsca na gwaltowne ,zrywy”.

Prawidlowa postawa ciala punktem wyjsciowym do
dalszych ¢wiczen

Jedna z najwazniejszych rzeczy w technice Pilatesa jest
ustawienie ciala w prawidlowej pozycji zaréwno przed,
w trakcie, jak i po zakoriczonym ¢éwiczeniu. Te zasadg na-
lezy przenies¢ do zycia codziennego. Problemy z NTM
i zaburzeniami statyki narzadu rodnego (obnizanie $cian
pochwy, wypadanie macicy) moga mieé¢ cz¢sciowo swo-
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je zrédlo w wadliwej postawie ciala. Wyobrazmy sobie
Zle ustawiong miednic¢ - migénie nie beda w stanie pra-
cowaé¢ w optymalnych dla siebie warunkach. Z czasem
dojdzie do oslabienia waznych migéni dna miednicy oraz
brzucha, ktére pelnia duza role w utrzymaniu odpowied-
niego ci$nienia w jamie brzusznej, kontroli czynnosci fi-
zjologicznych czy seksualnych. Dlatego trening Pilatesa
zacznijmy od nauki prawidiowej postawy ciala i staraj-
my si¢ zachowywac ja podczas wszystkich czynnosci dnia
codziennego. Gléwng zasadg, ktéra bedzie obowigzywac
bez wzgledu na ulozenie ciala jest tzw. pozycja neutralna.
Oznacza to, ze w naszym kregostupie powinny by¢ za-
chowane wszystkie jego naturalne krzywizny (nie pogte-
biamy i nie sptycamy ich).

Pozycja stojaca (zdj. 1)

1. Ustaw stopy na szerokos¢ bioder i unie§ w gére palce
stép. Postaraj si¢ wyczu¢ 3
punkty podparcia - pod 1
i 5 palcem oraz pod pig-
ta. Gdy wyczujesz wyraz-
nie te trzy punkty opusé
palce na podloze i staraj
si¢ trzymal cigzar ciala
rozlozony réwnomiernie
w ksztalcie tréjkata.

2. Ustaw miednicg w po-
zycji neutralnej. W tym
celu ugnij lekko kola-
na i hustaj biodrami
w przéd i tyl. Stopniowo
zmniejszaj zakres ruchu
i w koncu zatrzymaj go
w polowie drogi. To be-
dzie twoja pozycja neu-
tralna.

3. Wyobraz sobie, ze twoja talie obejmuje szeroki pas.
Postaraj si¢ wciagna¢ maksymalnie migénie brzucha
wokol talii tak, aby zmniejszy¢ jej obwdéd, nastepnie
rozluznij. Kolejny raz powtérz to ¢wiczenie napi-
najac miesnie brzucha na 50% mocy, a nastepnie na
30%. Staraj si¢ zachowywa¢ to lekkie 30% napiecie
podczas ¢wiczen.

4. Rozluznij barki i pozwél im splynaé w kierunku pod-
logi uwalniajac napigcie z tej okolicy. Delikatnie $cig-
gnij fopatki w dél i w kierunku kregostupa, ale nie
napinajac nadmiernie przestrzeni pomig¢dzy nimi.

5. Ustaw szyje i glowe w pozycji neutralnej. Glowa ma
stanowi¢ przedluzenie kregostupa i nie moze by¢
zbyt wysunieta ani cofnieta. Broda jest lekko opusz-
czona w kierunku podlogi.

zdj. 1 Prawidtowa
pozycja stojaca

Pozycja siedzaca
Obowiazuja te same zasady co w czasie stania. Pilnujemy



wydluzania kregostupa i neutralnie ustawionej miednicy,
nie garbimy si¢ - oslabia to migénie brzucha. Siedzimy
gleboko, z podparciem plecéw, wyraznie opierajac cigzar
ciata na tzw. guzach kulszowych (dwie wystajace kostki
pod posladkami). Wazny jest réwniez kat pomig¢dzy uda-
mi a podudziami - okoto 90%. Kolana nigdy nie powin-
ny znalez¢ si¢ powyzej bioder (szczegélnie uwazaé po-
winny osoby po wszczepieniu endoprotezy stawu biodro-
wego - w tym wypadku wskazane jest, aby biodra znajdo-
waly si¢ nieco powyzej kolan).

Pozycjalezenia na plecach

Poléz si¢ na cienkiej macie, lub kocu na twardym podio-
zu. Dlonie uléz na miednicy kierujac palce do spojenia
fonowego, a kciuki do $rodkowe;j linii ciala. Ugnij kola-
na i postaw stopy na podtozu. Uwazaj, aby glowa nie od-
chylata si¢ za bardzo do tytu - broda jest lekko $ciggnig-
ta w strong klatki piersiowej, a barki oddalone od uszu.
Ustaw neutralng miednice w podobny sposéb jak w po-
zycji stojacej - oderwij wyraznie odcinek ledzwiowy kre-
gostupa od maty, a nastgpnie maksymalnie przyklej go
do niej. Wykonuj ruchy hustania kregostupem na zmia-
ne przyklejajac i odrywajac go od podloza (zdj. 2, 3) stop-
niowo zmniejszajac zakres ruchu, az w koncu zatrzymaj
go w polowie drogi. Pod dolnym odcinkiem kregostu-
pa znajduje si¢ minimalna przestrzeri, wyobraz sobie, ze

zdj. 2-3 Ustawianie neutralnego kregostupa
w lezeniu na plecach
zdj. 4 Pozycja w lezeniu na plecach

mozesz pod plecami przeciagnaé tylko kartke papieru.
To jest Twoja pozycja neutralna (zdj. 4). Tak samo wy-
szukaj ja w pozycji lezenia na plecach z prostymi nogami
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(stopy ustawione na szeroko$é¢ bioder).

Pozycja lezenia na brzuchu

Pol6z si¢ na brzuchu. Glowe oprzyj czotem o podloze,
oddal barki od uszu, rece lezg wzdluz ciala. Postaraj si¢
zaktywizowa¢ migénie brzucha, ale rozluzni¢ migénie po-
sladkéw. Mysl o wydtuzaniu kregostupa.

zdj. 5 Pozycja lezenia na brzuchu

Pozycjalezenia na boku

Pol6z si¢ na lewym boku opierajac glowe na wyprosto-
wanej lewej rece. Ustaw neutralny kregostup i miednice,
obciagnij lekko palce stép jak u baletnicy. Pomysl o de-
likatnym uniesieniu zeber po lewej stronie tak, aby méc
wlozy¢ pod lewy bok kartke papieru by cialo nie leza-
to bezwladnie. Wyobraz sobie, ze lezysz miedzy dwiema
$cianami i staraj si¢ utrzymac réwnowage.

W tych pozycjach poéwicz swiadomy oddech zgodnie
z oméwionymi zasadami oddychania w technice Pilates.
Powyzsze ¢wiczenia mogg wydawaé si¢ banalne, ale je-
zeli postarasz si¢ zrobi¢ je w pelni swiadomie odkryjesz
jak dobrze si¢ w nich czujesz. Postaraj si¢ zachowywaé
prawidlowa pozycje stojaca i siedzacg podczas czynnosci
w ciggu dnia.

zdj. 6 Pozycja lezenia na boku

Podsumowanie

Artykul ten otwiera cykl dotyczacy éwiczen Pilatesa
w profilaktyce i terapii réznych rodzajéw NTM. Zada-
niem dla czytelnikéw na kolejne tygodnie jest doskona-
lenie pozycji neutralnej i bardziej $wiadome korzystanie
z wlasnego ciala, a takze koncentracja na prawidlowym
oddychaniu. Juz po pierwszym dniu poczujemy zdecydo-
wang réznicg. W kolejnym numerze poznamy pierwsze
¢wiczenia wg. metody Pilates.

Kwartalnik NTM
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Kto moze przepisac zlecenie?
Refundacja sSrodkéw absorpeyjnych, cz. I1

Magdalena Kowalewska

pieczony pacjent musi zmierzy¢ sie z do§¢ zawitymi
procedurami zwigzanymi z jej uzyskaniem. Refunda-
cja przystuguje jedynie osobom, u ktérych zdiagnozowa-
no jedng z choréb wymienionych w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dn. 29 sierpnia 2009 r., 0 czym méwilismy
w poprzedniej czesci tego cyklu. Dokument ten wyznacza
réwniez lekarza specjaliste, ktory upowazniony jest do wy-
stawienia zlecenia na pieluchy anatomiczne, pieluchomajt-
ki, podktady lub wktady anatomiczne.
W pierwszej kolejnosci, uprawniony do otrzymania refun-
dacji pacjent, musi uzyska¢ ,Czes¢ A zlecenia na wymie-
nione $rodki absorpcyjne. Ma ono forme jednej dwustron-
nie zadrukowanej kartki formatu A4. Zlecenie to mozna
otrzyma¢ podczas wizyty u jednego z nizej wymienionych
lekarzy, ktéry zawarl umowe z NFZ:
* onkologa klinicznego,
onkologa i hematologa dzieciecego,
chirurga,
urologa,
urologa dzieciecego,
neurologa,
neurologa dzieciecego,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
telczera.
W praktyce czesto robi to pielegniarka, a lekarz tylko si¢
podpisuje. Wazne jest aby pacjent znat swoje prawa. To on
decyduje o ostatecznym rodzaju i marce produktu. Wszel-
kie préby, ze strony pielegniarek, lekarzy lub urzednikéw
NFZ rejestrujacych zlecenie, wplywania na decyzje pa-
cjenta s3 nielegalne. Z odpowiednio wypelnionym, przez
uprawnionego lekarza, zleceniem (jego I. czgécia) trzeba
udac¢ si¢ do punktu wiasciwego Oddziatu NFZ, by je po-
twierdzi¢. Mozna tez dokonaé tego droga pocztowsa lub
przez pelnomocnika. Warto pamietaé, ze zlecenie na srod-
ki pomocnicze przystugujace comiesigeznie, wazne jest do
korica miesigca, na ktéry zostalo wystawione, nie dluzej
jednak niz 30 dni.
Po pierwszym potwierdzeniu zlecenia ,Czesci A” przez
punkt ewidencyjny NFZ (w zaleznosci od wojewédztwa
liczba punktéw ewidencyjnych waha si¢ od 3 w woj. za-
chodniopomorskim do 23 w woj. matopolskim - pelne
dane na stronie www.ntm.pl), urzednik oddziatu wystawia
pacjentowi ,,Czes¢ B” zlecenia, maksymalnie na okres 12
miesigcy lub na okres okreslony w dokumencie potwier-
dzajacym uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych. ,,Cz¢s¢ B” ma réw-
niez forme jednej dwustronnie zadrukowanej kartki for-
matu A4 i wydawana jest wylacznie na dany $rodek po-

By otrzyma¢ doplate do srodkéw absorpcyjnych, ubez-
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mocniczy /lub jego zamienniki. Jest to tak zwana Karta
zaopatrzenia comiesi¢cznego, ktéra bedzie niezbedna do
wystawiania kolejnych zlecen przez lekarza i realizacji za-
opatrzenia.

Zlecenie, ktére pacjent przysle poczta bedzie odestane
réwniez droga pocztows na jego adres zwrotny. W przy-
padku braku $rodkéw finansowych na realizacje $wiad-
czeni, Oddzial Funduszu tworzy liste zleceni oczekujacych
na potwierdzenie. W tym przypadku, do terminu waz-
nosci zlecenia, nie wlicza si¢ okresu oczekiwania na po-
twierdzenie. Jednak w przypadku zaopatrzenia pomoc-
niczego wydawanego cyklicznie (tj. sprzgt stomijny, cew-
niki, pieluchomajtki) fundusz ma obowigzek wydawania
potwierdzen na biezaco. Po otrzymaniu ,Czgéci B” zle-
cenia, pacjent przechowuje ja przez okres jej waznosci,
a nastepnie musi dostarczy¢ ,,Czes¢ B” do punktu ewiden-
cyjnego oddzialu NFZ, kt6ry ja wystawil i potwierdzit.
Na podstawie wymienionych dokumentéw (,Czesci A
zwazng ,,Czescig B” zlecenia) pacjent moze dokona¢ zaku-
pu wybranego srodka wchtaniajacego w dowolnie wybra-
nej aptece badz sklepie medycznym, ktéry podpisal umo-
we o wspolpracy z oddzialem NFZ. Liste tych punktéw
mozna otrzymaé w kazdym z oddzialéw Funduszu. Zle-
cenie ,Czes¢ A” pozostaje w punkcie zakupu. Pacjent moze
réwniez skorzysta¢ z refundacji kupujac srodki absorpcyj-
ne drogg wysytkowa w odpowiednim punkcie. Warto pa-
mietad, ze jednorazowo mozna zaopatrzy¢ si¢ w srodki ab-
sorpcyjne w ilo$¢ przystugujaca na okres nie dluzszy niz
trzy kolejne miesigce. Trzeba tez pamigtal, ze swiadcze-
niodawca - apteka lub sklep medyczny realizujacy zlece-
nie na §rodek absorpcyjny - ma obowiazek sprawdzenia
w ,,Czesci B” zlecenia uprawnienia pacjenta do uzyskania
kolejnego swiadczenia.

Przed kolejnym zakupem srodkéw wchlaniajacych nale-
zy udac si¢ z ,Czgscig B” zlecenia do lekarza. Cala pro-
cedura powtarza si¢ ponownie, jednak z pewnym udo-
godnieniem. Wystawiane przez lekarza ,Cz¢sci A’ zlecen,
w okresie waznosci ,Czeéci B”, nie wymagaja potwierdze-

nia przez oddziat NFZ.



Matopolski Sejmik
Organizacji Oséh
Niepetnosprawnych

Magdalena Kowalewska

ganizacji Oséb Niepelnosprawnych zrodzil si¢

w 2003 r. z inicjatywy malopolskich organizacji
dzialajacych w srodowisku oséb niepetnosprawnych.
Sejmik w chwili obecnej zrzesza 45 organizacji z ob-
szaru wojewddztwa malopolskiego. Siedziba Zarzadu
i miejsce spotkan miesci si¢ przy Alei Ignacego Da-
szyniskiego 22 w Krakowie.
Od poczatku swej dziatalnosci, Matopolski Sejmik Or-
ganizacji Oséb Niepelnosprawnych (MSOON) wal-
czy o wprowadzenie zmian - wedlug opinii jego przed-
stawicieli - w absurdalnych, niesprawiedliwych prze-
pisach prawnych, przez ktére osoby niepelnospraw-
ne w Polsce pozbawione sg szans na sprawne funkcjo-
nowanie w spoleczenstwie. Kszzalt tworzonych przepi-
sow nie zabezpiecza interesow osob niepetnosprawnych.
Brak efektow pracy resortu zdrowia w kwestiach zwigza-
nych z nowelizacjq przepisow regulujgcych dostep do za-
opatrzenia dla 0sob niepelnosprawnych i przewlekle cho-
rych spotyka si¢ 2 ogromnq krytykg organizacji pacjenckich
i medycznych. Dotyczy to szczegdlnie przedmiotow orto-
pedycznych, srodkdw absorpcyjnych oraz aparatow stucho-
wych. - méwi pani Janina Bojda, Prezes Zarzadu Sej-
miku. MSOON reprezentuje interesy srodowisk oséb
niepelnosprawnych przed wladzami, spoleczenstwem,
a takze w mediach. Czlonkowie Sejmiku dazg do stwo-
rzenia odpowiednich warunkéw do peinego i aktywne-
go zycia os6b niepelnosprawnych.
Dzigki pracy i wysitkom czlonkéw, Sejmikowi udalo
si¢ odnies¢ wiele sukceséw. Poniewaz kropla drgzy ska-
le, dzigki wielu staraniom, mozliwe stato sig zmniejszenie
lub usunigcie niektorych problemow, jak np. zmiana termi-
now realizacyi zaopatrzenia w srodki stomijne oraz zmia-
na warunkiw realizacji swiadczenia gwarantowanego
z zakresu zaopatrzenia oséb niedostyszgcych w systemy AM
i FM - dodaje Janina Bojda. Niewgtpliwie pozytywng
sprawaq jest rowniez fakt, Ze w projekcie planu finansowego
na rok 2013 uwzgledniono wzrost o przeszio 30% fundu-
szy na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.
W kwietniu biezacego roku MSOON nawigzal kontakt

Pomysi utworzenia Malopolskiego Sejmiku Or-

ORGANIZACJE

nizacji O
o' 595 4,

%

whatopolsk;
%%,
Yofymerds®

z nowym wojewoda malopolskim. Owocem rozméw ma
by¢ jeszcze $cislejsza wspélpraca migdzy srodowiskiem
0s6b niepelnosprawnych a decydentami. Sejmik, bedac
tacznikiem pomiedzy wojewoda a organizacjami czlon-
kowskimi, chce efektywniej pomagaé¢ organizacjom
z wojewddztwa malopolskiego w ich dziatalnosci.
W tym celu aktualnie zbierane sq informacye, a takze prze-
prowadzana jest analiza problemow i potrzeb, ktore utrud-
niajq realizacjg zadai organizacjom czlonkowskim. Analiza
zostanie przekazana Wojewodzie, ktory zlozyt obietnicg po-
mocy w usuwaniu zglaszanych trudnosci oraz zainicjowania
stislej wspotpracy z departamentem prawnym Malopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego - wyjasnia pani Prezes.

Waznym elementem dziatalno$ci Sejmiku jest uswiado-
mienie zdrowej czesci spoleczeristwa, a przede wszyst-
kim politykom i urzednikom administracji paiistwowej,
trudnej sytuacji niepelnosprawnych w Polsce. W stycz-
niu, z inicjatywy MSOON;, popartej przez trzydzie-
$ci organizacji z calej Polski, wystosowano do Premiera
Donalda Tuska list otwarty, w ktérym niepelnospraw-
ni zaprotestowali przeciwko pogarszajacej si¢ ich sytu-
acji w Polsce, brakowi dost¢gpu do podstawowego za-
opatrzenia ortopedycznego i pomocniczego oraz bez-
czynnoséci wladz.

Osoby niepetnosprawne w Polsce borykaja si¢ z calym
szeregiem probleméw i utrudnien. Jednym z najpowaz-
niejszych jest brak zmian systemowych w zatrudnianiu
os6b niepelnosprawnych. MSOON walczy o ich jak
najszybsze wprowadzenie, poniewaz bez odpowiednich
przepiséw osoby niepelnosprawne maja ograniczone
mozliwosci podjecia pracy i integracji spolecznej. Inna
palaca kwestia to niewystarczajaca ilo§¢ turnuséw opie-
kunczych w stosunku do duzego zapotrzebowania. Sej-
mik na biezaco stara si¢ pozyskiwa¢ srodki na ich orga-
nizacje. Organizacja zmaga si¢ réwniez z: maly skutecz-
nosciq konkursow ofert na zadania dofinansowane przez
administracjg publiczng i samorzqdowq oraz zbyt slabg
integracjq Srodowisk 0séb niepetnosprawnych - dodaje pre-
zes Bojda - Mamy ogromng nadzieje wszystkie te proble-
my jak najszybciej roxwigzac!
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Dzialalnos¢ spoteczna i zaangazowanie -
silq oddziatu pomorskiego

Katarzyna Walewska

towarzyszenie ,UroConti” obecnie posiada 8 jed-
Snostek terenowych w calej Polsce. Swoja repre-
niez na Pomorzu, gdzie
w czerweu 2007 roku za-
wigzal si¢ jeden z pierw-
szych oddzialéw Stowa-
dzial ,UroConti” z siedzibg w Gdarisku rozpoczynal
swoja dzialalno$¢ od grupy 15 ,spolecznikéw”, kté-
rzy wyrazili che¢é utworzenia oddzialu i aktywnosci
na rzecz oséb z nietrzymaniem moczu. Poczatki two-
giej na czele, w 2009 roku zmieniono sktad Zarzadu,
a prezesem oddzialu wybrano Marianng Wojcik.
Jak pokazuje ostatnie 5 lat, dzialania podjete przez oby-
dwa zarzady przyniosty wiele efektéw. Dzi§ oddzial

zentacje ma roéw-
Y
rzyszenia. Pomorski Od-
rzenia oddzialu powierzono Zarzadowi z Anng Sier-
liczy juz 142 czlonkéw i plasuje si¢ na trzecim miej-

UroConti

Stowarzyszenie Os6b z NTM

scu pod wzgledem liczebnosci oddzialéw regional-
nych ,UroConti”, za Lublinem i f.odzig. Systematycz-
ny przyrost czlonkéw od-
dzialtu, to niewatpliwe za-
stuga prac calego Zarzadu,
ktéry z zaangazowaniem
poswieca sie dzialalnosci
swojej organizacji. Przed-
stawicieli Stowarzyszenia nie zraza praca spoleczna.
W kazdy drugi poniedzialek miesigca w siedzibie przy
ul. Czyzewskiego 12, dyzuruja czlonkowie zarzadu,
ktérzy udzielaja osobom zainteresowanym wszelkich
informacji nt. dzialalnosci ,,UroConti”, stuzac pomoca
i wsparciem osobom z problemami nietrzymania mo-
czu. Oddzial ma réwniez swojego reprezentanta we
wiadzach ogélnopolskich. Marlena Zbierska obecnie
pelni funkcje przewodniczacej Giéwnej Komisji Rewi-
zyjnej.

Kwartalnik NTM



Zrédto: opracowanie wiasne

Aktywnos¢ i edukacja

Jednak dzialalnos¢ w Stowarzyszeniu to nie tylko obo-
wigzki, to réwniez aktywnos¢ fizyczna, edukacja i re-
kreacja. Cztonkowie oddzialu 3 razy w tygodniu moga
uczestniczy¢ w zajeciach gimnastycznych, podczas kté-
rych pod okiem swojej trenerki ambitnie ¢wicza mig-
snie Kegla i nie tylko. Zajecia ciesza si¢ duzym zain-
teresowaniem i s3 jedng z zalecanych metod leczenia
nietrzymania moczu. Poza zajeciami gimnastycznymi
w oddziale organizowane s spotkania edukacyjne dla
pacjentéw. Co roku organizujemy ciekawe wyklady ze
specjalistami 2 dxiedziny urologii, ginekologii, ktdre cie-
szq sig ogromnym powodzeniem, nie tylko cxlonkin na-
szego oddzialu, ale rowniez 0sob z zewngtrz. Informaca
0 tematyce wykladu, jego terminie i miejscu jest udostgp-
niana mieszkaricom poprzez ogloszenia w gazetkach osie-
dlowych, ulotkach rozwieszanych na klatkach schodowych,
pozostawianych w aptekach, sklepach itd.- ttumaczy Ma-
rianna Wojcik, prezes oddziatu.

Wspélna dzialalnos¢ w Stowarzyszeniu zaowocowa-
ta réwniez nawigzaniem wielu nowych znajomosci,
czy przyjazni. Czlonkinie spotykaja si¢ na spacerach,
wspoélnie spedzaja czas w klubach osiedlowych, na
taricach, spotkaniach kulturalnych, organizuja ,pie-
czyste”. Tradycja stalo si¢ réwniez coroczne spotkanie
oplatkowe.

Wsparcie dziatan legislacyjnych
Czlonkowie Stowarzyszenia nie ograniczajg si¢ jedynie

ORGANIZACJE

do dziatalnosci na terenie swojego oddziatu; biorg réw-
niez udzial w ogélnopolskich wydarzeniach. Wspiera-
jac dzialalno$¢ Zarzadu Gléwnego, dwukrotnie uczest-
niczyli w Ogdélnopolskich Konferencjach Stowarzysze-
nia ,UroConti”, ktére odbywaly si¢ w Ministerstwie
Zdrowia. Liczna grupa reprezentantéw naszego oddzia-
tu przyjechala do Warszawy, aby wspierac postulaty dot.
problemow i sytuacji oséb z nietrzymaniem moczu w Pol-
sce - méwi Marianna Wéjcik. Uczestnictwo w konferen-
cjach bylo cickawym i niewgtpliwie istotnym wydarzeniem
w dziatalnosci naszego oddziatu - dodaje.

Oddzial wspéluczestniczyt réwniez w akeji orgaznizo-
wanej przez Zarzad Gléwny Stowarzyszenia - ,paczka
z breloczkiem”, ktérego celem bylo zwrécenie uwagi de-
cydentéw oraz opinii publicznej na kosztowne leczenie
powiktarn NTM oraz zbyt niskie limity refundowanych

srodkéw wehlaniajacych.

Sekcja prostaty

Pomorski oddzial ,UroConti” obecnie jest zdominowa-
ny przez kobiety. Nie stoi to jednak na przeszkodzie,
by réwniez Panéw zachgca¢ do aktywnego dzialania
worganizacji. Chcaczacheci¢ mezezyzn do przystapienia
w szeregi Stowarzyszenia, oddzial uruchamia sekcje
prostaty, dedykowana specjalnie Panom, ktérej celem
jest edukacja zdrowotna na temat profilaktyki oraz le-
czenia choréb gruczotu krokowego. Czlonkinie wierza,
ze dotychczasowa dziatalno$¢ oddziatu przekona mez-
czyzn do przylaczenia si¢ do ich grona.

REFUNDACJA SRODKOW ABSORPCYJNYCH

Estonia vs. Polska

Estonia Polska

Liczba mieszkancow 1,34 min

Refundacja $rodkéw wchianiajacych tak

Wskazania medyczne do przyznania

" nietrzymanie moczu
refundacji

Klasyfikacja refundaciji w oparciu

o stopien nietrzymania moczu majtek chtonnych i podktadow

llos¢ refundowanych sztuk / m-c do 60 szt.

Limit cenowy / m-¢ bez limitu

Wspétptacenie przez pacjenta 90% dla 050 ponize] 18 12,

refundacja pieluch anatomicznych, pieluchomajtek,

60% dla 0sab niepetnosprawnych i powyzej 65 r.z.;

38,16 min
tak

choroby nowotworowe, upos$ledzenie umystowe, zespoty
otgpienne, choroby uktadu nerwowego, wady rozwojowe

dla w/w kryteriéw chorobowych refundacja wkfadéw
anatomicznych, pieluch anatomicznych, pieluchomajtek
i podktadow

do 60 szt.

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

0% przy nowotworach lub 30% przy pozostatych
wskazaniach medycznych

Kwartalnik NTM
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DIAGNOSTYKA

Badanie urodynamiczne w woj. zachodniopomorskim

W najnowszym numerze prezentujemy Panistwu list¢ pra-
cowni urodynamicznych z wojewddztwa zachodniopo-
morskiego. Wedtug danych zebranych (stan na 09.2012)
w wojewddztwie zachodniopomorskim badanie urodyna-
miczne wykonuje obecnie 6 placéwek. W niektérych pla-
céwkach pacjenci, ktérzy cheg skorzysta¢ z diagnostyki
w ramach refundacji NFZ, musza czeka¢ w kolejkach.
Sredni czas oczekiwania wynosi okoto 2 miesigcy. Pacjen-

Poréwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czterech
lat (kiedy po raz pierwszy analizowaliémy sytuacj¢ w wo-
jewédztwie) liczba pracowni urodynamicznych wzrosla
dwukrotnie.

Pelny wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostepny jest na stronie in-
ternetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii
dotyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pracowni

kich Oddziatow NFZ

ie danych

ie wiasne na

Zrodio:

ci, ktérzy nie chca czeka¢ na badanie moga wykonac je
prywatnie. Koszt badania to wydatek rzgdu 270-500 zI.

urodynamicznych w poszczegélnych wojewddztwach pro-
simy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

Drawsko Pomorskie Szczecin

1. Drawskie Centrum Specjalistyczne, ul. B. Chrobrego 4, 1. 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ,
78-500 Drawsko Pomorskie ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin,
Oddziat ginekologiczno-potozniczy Oddziat ginekologiczno-potozniczy

Koszalin 2. NZOZ,LEKARZ" Szczecin, ul. tokietka 32, 70-254 Szczecin
1. NZOZ URO-MED, ul. Glowackiego, 775-400 Koszalin Goleniow
Police 1. NZOZ,LEKARZ"Filia Goleniéw, ul.Partyzantéw 11,

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego 72-100 Goleniow (bez refundacji NFZ)

Uniwersytetu Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskie-
go w Szczecinie, Klinika Ginekologii i Uroginekologii
w Policach, ul. Siedlecka 2, 71-422 Police

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placowkach oraz danych zamiesz-
czonych na ich stronach internetowych

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE I PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG DANYCH
WOJEWODZKICH ODDZIAL.OW NFZ - STAN NA 31.07.2012

Aparaty do leczenia
obturacyjnego
bezdechu sennego
(CPAP)

Liczba

Przedmioty
ortopedyczne z
wytaczeniem wozkow
inwalidzkich

Liczba

Worki
stomijne

Pieluchy
i pieluchomajtki

Aparaty

stuchowe Wazki inwalidzkie

Wojewddztwo

Czas Liczba Czas Licz’ba Czas Liczba Czas Czas Czas Liczba

oczekiwania ocze?(fl(i’:cych oczekiwania oczell)(u?qcych oczekiwania ocze‘l)(fl(i’:cych oczekiwania ocze?(fl?:cych oczekiwania ucze‘l,(ujqcych oczekiwania ucze‘l,(z?:cych
Dolnoslaskie nb nb - 11 mies. 5468 ® nb - nb - nb -
Kujawsko-Pomorskie ~ nb - nb - 7 mies. 3198 © 1 mies. 3 ® 1 mies. 520 ® 1 mies. 187 @
Lubelskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Lubuskie nb - nb - 6 mies. 670 ® nb - nb - nb -
todzkie nb b.d. nb b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Matopolskie nb nb - 3 mies.* 4238 © b - nb - nb -
Mazowieckie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Opolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Podkarpackie nb - nb - do 3 mies. 1087 ® nb - © do3mies. 827 ® 3 mies. 20 ®
Podlaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Pomorskie nb - nb - usf 2154 © do2tyg. 4 ®  0-2 mies. 1143 ® 6 mies. 524 ®
Slaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Swigtokrzyskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
Warmirisko -Mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb - nb - 1 mies.***** 615 © nb - nb - nb -
Zachodniopomorskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -

nb - na biezaco, bd - brak danych, usf - uzaleznione od $rodkow finansowych, * dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco,
*** dot. aparatow ortopedycznych na konczyny gorne i dolne oraz indywidualnych przedmiotéw pionizujacych, **** dot. butéw ortopedycznych o ko-
dzie 9191.01, ***** oczekiwanie na zatwierdzenie zlecen zwigzane z koniecznoscig weryfikacji wizyty pacjenta w poradni

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Indywidualne podejscie do pacjenta

Klinika Urologii, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego w Gdanisku

Kinga Suwata

W kolejnej odstonie cyklu przed-
stawiajacego placéwki, ktére specja-
lizuja si¢ w leczeniu NTM, przed-
stawiamy Panstwu Klinike¢ Urologii
wchodzaca w sklad Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego w Gdan-
sku.

danska Klinika Urologiczna jest
Gednym z najbardziej wyspecja-

lizowanych osrodkéw urologicz-
nych w kraju. Kierownikiem Kliniki
od 1989 r. jest prof. dr hab. Kazimierz
Krajka (od 01.10.2012 r. funkcje t¢
obejmie doc. Marcin Matuszewski).
Profesor jest czlonkiem Niemieckiego
Towarzystwa Urologicznego, Euro-
pejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go, Europejskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Meskich Narzadéw Rozrod-
czych oraz Europejskiego Towarzy-
stwa Medycyny Seksualnej. Od wielu lat sprawuje funkeje
Konsultanta Wojewédzkiego ds. Urologii.
Klinika oferuje pacjentom szeroki zakres uslug - do dys-
pozycji pacjentéw jest trzydziesci 16zek, dwie sale ope-
racyjne, gabinet ESWL oraz poradnia urologiczna
z salg zabiegowa. Osrodek ten znany jest m.in. z naj-
wigkszej ilosci przeprowadzonych w Polsce opera-
¢ji zmiany plci typu M/K. Ponadto osiaga bardzo do-
bre wyniki w zakresie operacyjnego leczenia zaawan-
sowanych nowotworéw ukladu moczoplciowego, po-
nadpecherzowego odprowadzania moczu, rekonstruk-
cji cewki moczowej i pracia czy termoablacji guzéw ne-
rek. Pacjenci cierpigcy na kamice uktadu moczowego maja
w gdarnskiej placéwce do wyboru klasyczne leczenie opera-
cyjne, metody minimalnie inwazyjne, jak np. cystolitotryp-
sje albo nieoperacyjne kruszenie kamieni metodg ESWL.
W osrodku moga uzyska¢ pomoc réwniez mezczyzni
z problemem przerostu prostaty - przezcewkowa elek-
troresekcja stercza jest jedna z najczesciej wykonywanych
operacji w placéwee.
W 2003 r. do kliniki zostata wprowadzona laparoskopia; od
tej pory coraz wiccej operacji wykonywanych jest wlasnie
ta metodg, m. in.: nefrektomia, ureterolitotomia, limfade-
nektomia czy obliteracja zylakéw powrézka nasiennego.
Osrodek wyspecjalizowany jest réwniez w leczeniu wsze-
lakich schorzen uktadu moczowo-plciowego - oferu-
je kompleksowa diagnostyke w tym zakresie. Ponadto,

do kliniki zgtasza si¢ sporo pacjentéw
z problemami nowotworowymi, ci
ktérzy musza dokona¢ cystektomii czy
prostatektomii otrzymaja w gdanskiej
klinice profesjonalng pomoc.

Pacjentki z NTM maja do dyspozy-
¢ji przykliniczng poradnie urodyna-
miczng, gdzie po konsultacjach zosta-
ng dokfadnie zdiagnozowane i skiero-
wane na odpowiednie leczenie. Gdari-
ska placéwka specjalizuje si¢ w chi-
rurgicznym leczeniu NTM z uzyciem
tasmy TV'T. Osrodek jest nastawiony
przede wszystkim na te pacjentki, ktcre
wymagajq leczenia operacyjnego - méwi
w rozmowie z Kwartalnikiem NTM
dr Marek Roslan - staramy si¢ precy-
Zyjnie - uwzgledniajge indywidualne
potrzeby kazdej pacjentki - dobrac meto-
dg leczenia. W Gdariskiej Klinice Uro-
logii pomoc uzyskajg réwniez pacjent-
ki dotknigte wypadaniem narzagdéw rodnych. U kobiet
z defektem przednim, tylnym, badZ obydwoma, najczesciej
stosowane sg zabiegi z uzyciem siatek. Oczywiscie rowniez
te przypadki rozpatrywane sq indywidualnie - thumaczy
dr Roslan - inaczej to wyglgda u mlodej pacjentki z wypada-
niem narzqdow rodnych, inaczej u starszej.

Dr Roslan apeluje o popularyzowanie wiedzy nt. proble-
mu NTM, gdyz obecnie wiele kobiet nie podejmuje zad-
nej formy leczenia. - W samym woj. pomorskim statystycz-
nie ok. 5 tys. kobiet zostatoby zakwalifikowanych na leczenie
bgd? operacje - przekonuje. Rocznie w osrodku w Gdani-
sku przeprowadza si¢ okolo stu zabiegéw operacyjnych na
NTM.

Dodatkowo, w przyszpitalnej Poradni Urologicznej wyko-
nywane s3 testy i badania nowych lekéw, ktére moga po-
maéc pacjentkom cierpigcym na zespdl pecherza nadreak-
tywnego (OAB).

Klinika Urologii od wielu lat wspétpracuje takze z osrod-
kami klinicznymi w Hamburgu, Osrodkiem Nefro-Uro-
logii w Mansoura w Egipcie, Klinika Urologii Uniwersy-
tetu w Rennes oraz Klinikg Urologii Uniwersytetu w Me-
diolanie.

Placéwka organizuje co roku ,,Uroneptunalia”, ktérych po-
mystodawrcy jest kierujacy klinika prof. dr hab. Kazimierz
Krajka. Sg to spotkania najlepszych urologéw z Polski i za-
granicy, przeprowadzajg oni operacje na zywo, ktére trans-
mitowane s3 w sali konferencyjne;.

Kwartalnik NTM
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ZABIEGI LECZACE NTM

Operacje z uzyciem tasm w Wielkopolsce

biezagcym numerze Kwartalnika NTM pre-

zentujemy Paristwu placéwki z wojewddztwa

wielkopolskiego, w ktérych wykonywane sg
zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu przy uzy-
ciu tasm syntetycznych.
Wedlug naszych statystyk, obecnie w regionie, tego
typu operacje na nietrzymanie moczu przeprowadza
si¢ w 15 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu
NTM wykonywane s3 zaréwno na oddzialach gine-
kologicznych, jak i na urologii. W wigkszosci placé-
wek przeprowadzane s na biezgco.
Poréwnujac aktualne dane ze statystykami z 2008
roku sytuacja ulegla znaczacej poprawie. Kiedy po raz
pierwszy prezentowaliémy Panstwu dane dotyczace
operacyjnego leczenia NTM w wojewddztwie wiel-
kopolskim, informacje odno$nie wykonywania zabie-
gow z uzyciem tasm zdecydowalo si¢ udostgpnic je-
dynie 8 placéwek.
Obecnie na 129 publicznych oraz prywatnych szpi-
tali w wojewddztwie, ktére dysponuja 42 oddziala-
mi ginekologicznymi, ginekologiczno-polozniczymi
oraz ginekologii onkologicznej i 17 oddziatami uro-
logicznymi (zrédio: www.rejestrzoz.gov.pl), 15 pla-
céwek specjalizuje si¢ w leczeniu nietrzymania mo-
czu metoda operacyjng.
Z danych uzyskanych z Wielkopolskiego Oddzialu
Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2011

Liczba wykonywanych zabiegéw z uzyciem tasm
w woj. wielkopolskim

300

B ODDZIAL UROLOGICZNY

B ODDZIAL X
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
200

150

100

o

2011 | potowa 2012

* dane szacunkowe powstate w oparciu o wywiady z placéwkami i informacje
zamieszczone na stronach internetowych placéwek

Zrédio: opracowanie wiasne

Kwartalnik NTM

roku zrefundowano Iacznie 330 zabiegéw leczacych NTM
z uzyciem materialu syntetycznego, w tym w oddzialach gi-
nekologiczno-polozniczych - 251 zabiegéw, oddziatach uro-
logicznych - 79 zabiegéw. Natomiast w pierwszej polowie
2012 roku wykonano 204 zabiegi, z podzialem na oddzialy
ginekologiczno-poloznicze - 153, urologiczne - 51 zabiegdw.
Ponizej prezentujemy liste szpitali, w ktérych mozna te ope-

racje wykonac.

GNIEZNO
1. ZespdtZaktadéw Opieki Zdrowotnej, ul. Sw. Jana 9;
oddziat ginekologiczno-potozniczy

GRODZISK WIELKOPOLSKI
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Mossego 17;
oddziat ginekologiczno-potozniczy

KALISZ
1. Wojewddzki Szpital Matki i Dziecka, ul. Torunska 7;
oddziat ginekologiczny

KONIN
1. Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45;
oddziat potozniczo-ginekologiczny

KROTOSZYN
1. Szpital Powiatowy im. Marcela Nenckiego, ul. Bolewskiego 4-8;
oddziat ginekologiczno-potozniczy

LESZNO
1. Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Kiepury 45;
oddziat ginekologiczno-potozniczy

POZNAN

1. Szpital im. Swietej Rodziny, ul. Jarochowskiego 18; oddziat urologiczny

2. Spedjalistyczny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 16/18;
oddziat urologiczny

3. Zakfad Opieki Zdrowotnej Poznan-Stare Miasto, ul. Szwajcarska 3;
oddziat urologii

4.  Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34;
oddziat ginekologiczny

5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,Klinika Promienista” (bez
refundacji NFZ); oddziat ginekologiczno-chirurgiczny

PUSZCZYKOWO

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,Szpital w Puszczykowie im.
prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego” Sp. z 0.0., ul. Kraszewskiego 11;
oddziat ginekologiczny jednego dnia

SREM
1. Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. Chetmorniskiego 1; oddziat ginekologiczno-potozniczy

WOLSZTYN
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr Robera Kocha,
ul. Wschowska 3; oddziat ginekologiczno-potozniczy

WRZESNIA
1. Centrum Medyczne AMIKA, ul. Piastow 16 (refundacja NFZ tylko ze
skierowaniem z placéwki)

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placowkach



Chcesz otrzymywaé wszystkie numery Kwartalnika NTM?
Zamow roczng prenumerate (4 kolejne numery)

KWARTALNIK

STUDIO PR,
ul. Giotka 13, 01-445 Warszawa
—Nr rachunku odbiorcy

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

—kwota
38.00

Imie, nazwisko i adres wptacajacego

Tytutem

pokwitowanie dla odbiorcy

fg «Wyrazam zgodg na zamigszczenie i przetwarzanie

= moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane

8 podlegaja ochronie zgodnie z Ustawg o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
«Upowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

OPLATA

krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*

Polecenie przelewu / wplfata gotowkowa

i

nazwa odbiorcy

STUDIO PR

nazwa odbiorcy cd.
UL. CIOLKA 13, 01-445 WARSZAWA

Lk. nr rachunku odbiorcy

2011402017/00004902045132842
WP PLN 3 8, 00

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

nazwa zleceniodawcy cd.

tytulem

krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM“

tytutem cd.

Optata:

pieczec, data i podpis(y) zleceniodawcy

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM

Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med.
Wiodzimierz Baranowski
Kierownik Kliniki
Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego MON
Wojskowego Instytutu
Medycznego

Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Borkowski

Katedra i Klinika Urologii
Ogélnej, Onkologicznej

i Czynnosciowej
Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski

Kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Tomasz Rechherger

Kierownik IT Katedry

i Kliniki Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

INFOLINIA 801 800 038

0d 3 lutego 2003 r. dziala ogélnopolska infolinia
801 800 038, pod ktérg wszyscy zainteresowani mogq
uzyskac informacje na temat problemu nietrzymania

KONSULTANT MEDYCZNY

dr n. med.
Piotr Dobronski

Oddziat Urologii Szpitala
Bielariskiego im. Ks. J. Popietuszki
w Warszawie

moczu.

Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 9.00-17.00.
Calkowity koszt polgczenia wynosi 0,29 zt plus VAT.
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