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LECZENIE I REHABILITACJA

Kto może przepisać 
zlecenie na pieluchy?

Rozmowa z dr Romanem Sosnowskim
oraz mgr rehabilitacji Anną Rosa, specjalistami 

z Centrum Onkologii w Warszawie

Leczenie OAB u mężczyzn
Prostata - zmiany, ale czy na lepsze?
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Jaka przyszłość czeka
chorych na NTM?
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W poprzednim numerze Kwartalnika pisałem o „Minister-
stwie Bezwładu”. Wydarzenia, które miały miejsce w mi-
jającym kwartale wskazują, że nie można było o bardziej 
adekwatną nazwę dla Ministerstwa Zdrowia. Pojawia się 
również pytanie czy jest to bezwład niezamierzony?
Po wielomiesięcznych dochodzeniach, jakie miały miejsce 
w związku z pojawieniem się na liście leków refundowa-
nych z początkiem 2011 roku nowej pozycji o nazwie „ze-
spół pęcherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem uro-

dynamicznym”, okazało się, że nikt nie przyznaje się do au-
torstwa tego zapisu. Sprawa jest na tyle kontrowersyjna, że 
stała się tematem sesji uroginekologicznej kongresu Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego, który odbył się we wrze-
śniu w Katowicach. Zagraniczni goście kongresu (m.in. prof. 
Philip van Kerrebroeck z Holandii) byli zdumieni takim za-
pisem. Zdaniem zarówno polskich jak i zagranicznych eks-
pertów medycznych nigdzie na świecie nie ma takiego wy-

mogu jaki powstał w Polsce. Od 1 stycznia 2011 roku żaden 
lekarz nie przyznał się publicznie do autorstwa tego zapisu,  
nie zrobił tego również żaden urzędnik. Skąd więc wziął się 
na liście? Czy autor zapisu działał aby na pewno z czystych 
pobudek?
Potrzebę wykonywania drogiego (koszty ponosi NFZ) 
i bardzo uciążliwego dla pacjenta badania urodynamiczne-
go nie wymyślił lekarz lecz urzędnik. Niestety teraz urzęd-
nik nie potrafi lub nie chce tego zmienić i żąda wniosku w tej 

sprawie. Jak się dowiedzieliśmy za pośrednictwem Polskiej 
Agencji Prasowej, która opublikowała wypowiedź rzecz-
niczki prasowej Ministra Zdrowia, taki wniosek powi-
nien złożyć jeden z producentów leku. Oznacza to, że znowu 
wróciliśmy do sytuacji, w której urzędnik może wszystko. To 
on kreuje przepis, ale już jego zmianę zrzuca na innych. Czy 
to jest przepis na lepsze państwo? 

Tomasz Michałek

Zespół pęcherza nadreaktywnego
potwierdzony badaniem urodynamicznym
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Szanowni Państwo,

Z przyjemnością oddajemy w Państwa ręce 42 numer 
Kwartalnika NTM. Jestem przekonana, że niniejsze 
wydanie pozwoli Państwu poznać i zrozumieć wiele 
nowych zagadnień związanych z nietrzymaniem mo-
czu.
W 42 numerze Kwartalnika NTM sporo uwagi po-
święciliśmy chorobom prostaty. Ma to związek z dwo-
ma wydarzeniami. Po pierwsze, w ostatnich miesią-
cach naprawdę głośno zrobiło się o kampaniach społecz-
nych wspierających walkę z nowotworami układu mo-
czowo-płciowego u mężczyzn - bardzo cieszy nas fakt, 
że coraz więcej mówi się o profilaktyce raka stercza, po-
nieważ temat ten wciąż postrzegany jest jako bardzo 
wstydliwy, a wierzymy, że nic co służy zdrowiu nie 
powinno wzbudzać takich emocji. Po drugie, Stowa-
rzyszenie Osób z NTM „UroConti” powołało do życia 
Sekcję Prostaty, która zrzesza mężczyzn cierpiących na 
choroby prostaty oraz ich rodziny. Sekcja oferuje swo-
im podopiecznym wsparcie emocjonalne i merytoryczne, 
a także możliwość skorzystania z bezpłatnych konsul-
tacji lekarskich na infolinii czy też wykładów edukacyj-
nych. Uważamy, że jest to inicjatywa godna poparcia!
W tym numerze prezentujemy również obszerny wy-
wiad z dr. n. med. Romanem Sosnowskim, adiunktem 
Kliniki Nowotworów Układu Moczowego w Centrum 
Onkologii, Instytutu w Warszawie oraz mgr rehabili-
tacji Anną Rosa, pracownikiem Zakładu Rehabilitacji 
Centrum Onkologii, Instytutu w Warszawie. Specja-
liści opowiedzieli o powikłaniach związanych z lecze-
niem onkologicznym układu moczowo-płciowego, pro-
blemie nietrzymania moczu, a także profilaktyce onko-
logicznej. 
Redakcja Kwartalnika NTM nie zapomina również 
o Paniach - w bieżącym wydaniu mgr Magdalena 
Potoczek, fizjoterapeuta i instruktor Pilates rozpoczę-
ła cykl artykułów poświęconych rehabilitacji u osób 
z NTM za pomocą ćwiczeń techniką Pilates. W pierw-
szej części serii autorka skoncentrowała się na dokład-
nym omówieniu zasad odróżniających tę metodę od in-
nych systemów ćwiczeń.
W głównym temacie numeru zmierzymy się ze spo-
łeczno-ekonomicznymi następstwami występowania 
NTM wśród Polaków. Omówimy statystyki i badania 
przytoczone przez autorów raportu „Wpływ NTM na 
koszty społeczno-ekonomiczne w Polsce”, a także przy-
bliżymy najbardziej palące problemy społeczne zwią-
zane z NTM.

Życzę miłej lektury.
Anna Sulka
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NTM powikłanie po leczeniu 
onkologicznym

W wyniku jakich chorób nowotworowych pacjent na-
rażony jest na dolegliwości związane z nietrzyma-
niem moczu? 
W pierwszej kolejności należy zauważyć, że leczenie 
chorób nowotworowych układu moczowo-płciowego, 
niestety, pomimo dużej skuteczności w naszych cza-
sach, przynosi także działania niepożądane. My leka-
rze staramy się skutecznie leczyć pacjenta chorego na 
nowotwór, musimy jednak pamiętać o ewentualnych 
konsekwencjach naszego postępowania. Z jednej strony 
odnosimy sukces onkologiczny - zdrowie pacjenta, ale 
z drugiej strony możemy stworzyć sytuacje wystąpie-
nia różnych skutków ubocznych, które obniżają jego ja-
kość życia.
Choroby onkologiczne, w których, mogą wystąpić za-
burzenia w oddawaniu moczu to: rak gruczołu kroko-
wego (stercza) i w niektórych przypadkach, rak pęche-
rza moczowego, dotykający najczęściej mężczyzn. 

Jakie powikłania mogą towarzyszyć leczeniu raka 
gruczołu krokowego?
Jednym ze sposobów leczenia raka stercza ograniczone-
go do narządu (tzn. gdy nie występują przerzuty odle-
głe) jest operacja - czyli prostatektomia radykalna. Do-
datkowym efektem takiego zabiegu może być m.in. wy-
siłkowe nietrzymanie moczu. Techniki prostatektomii 
radykalnej są różne: otwarta, laparoskopowa, z użyciem 
robota. Skuteczność onkologiczna ww. metod jest po-
równywalna. Metody małoinwazyjne dzięki wykorzy-
staniu powiększenia, zlikwidowaniu drżenia rąk ope-
ratora, małych rozmiarów wykorzystywanych narzę-
dzi, umożliwiają bardziej precyzyjne ruchy chirurga, co 
może mieć istotny wpływ na zmniejszenie odsetka po-
wikłań czyli nietrzymania moczu. 
Po zabiegu operacyjnym chory ma pozostawiony w pę-
cherzu na 7 do 14 dni cewnik, który ułatwia gojenie 
się zespolenia kikuta cewki z pęcherzem moczowym. 

z dr n. med. Romanem Sosnowskim, adiunktem Kliniki Nowotworów Układu Moczowego w Centrum Onkologii, Instytut 
w Warszawie, Członkiem Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego oraz mgr rehabilitacji Anną Rosa, 
pracownikiem Zakładu Rehabilitacji Centrum Onkologii, Instytut w Warszawie rozmawia Magdalena Kowalewska
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Po usunięciu cewnika, często występuje przejściowe 
nietrzymanie moczu, a u niektórych osób może się ono 
utrzymywać. W miarę upływu czasu od operacji powra-
ca funkcja aparatu zwieraczowego. W tej sytuacji zale-
cana jest systematyczna rehabilitacja mięśni dna mied-
nicy, która ten proces intensywnie wspomaga. Prowadzi 
się ją do uzyskania zadawalających efektów, które po-
winny wystąpić nie później niż po 12 miesiącach.  
U kilku procent mężczyzn zdarza się niestety, że wystąpi 
całkowite nietrzymanie moczu i wówczas oznacza to, że 
pacjent gubi mocz bezwiednie. W takich sytuacjach cho-
ry zmuszony jest stale używać zabezpieczeń m.in. pielu-
chomajtek, wkładek, cewnika zewnętrznego. W takich 
przypadkach oraz u pacjentów, u których postępowanie 
rehabilitacyjne nie przyniosło satysfakcjonującej po-
prawy (prawidłowej kontroli oddawania moczu) istnie-
je możliwość wdrożenia chirurgicznego postępowania 
poprzez wszczepienie tzw. sztucznego zwieracza cewki, 
czyli urządzenia hydrauliczno-mechanicznego. Zamyka 
on cewkę moczową mechanicznie uniemożliwiając gu-
bienie moczu. Specjalny mankiet instaluje się wokół 
cewki. Jest on połączony z balonikiem wypełnionym 
płynem umieszczonym w okolicy spojenia łonowe-
go. Specjalny przycisk - zawór (umieszczony w mosz-
nie) otwierający przepływ płynu z balonika do man-
kietu reguluje szczelność mankietu (całkowite otwar-
cie - wypływ moczu, szczelne zamknięcie - zatrzyma-
nie moczu). Decyzja o wszczepieniu sztucznego zwie-
racza podjęta jest po wnikliwej ocenie chorego, wykona-
niu właściwych badań m.in. badania urodynamicznego, 
ocenie stanu choroby zasadniczej oraz uzyskaniu zgody 
(preferencji) chorego. 
Inne sposoby stałego zabezpieczenia to: cewniki ze-
wnętrzne, nakładane na prącie (w podobny sposób jak 
prezerwatywa), które podłączone są do worków zbiera-
jących mocz. Takie zabezpieczenie jest alternatywą dla 
pieluchomajtek lub nawet sztucznego zwieracza, jeśli 
nie może on być implantowany. 

Ryzyko jakich objawów niepożądanych może nieść ze 
sobą leczenie raka pęcherza moczowego?
Problem z trzymaniem moczu może również zaist-
nieć po usunięciu pęcherza moczowego. Sytuacja taka 
ma miejsce, kiedy po usunięciu pęcherza odtwarzamy 
zbiornik na mocz. Mówimy o tzw. zastępczym pęche-
rzu („pęcherzu jelitowym” - orthtotopowym zbiorniku 
na mocz). W trakcie cystektomii, już po usunięciu pę-
cherza, najczęściej z 60 cm fragmentu jelita cienkiego, 

formujemy zbiornik w postaci zbliżonej do kuli, budu-
jąc jakby „nowy pęcherz”. Łączymy go z moczowodami 
i cewką. W ten sposób mocz wpływa do zbiornika gdzie 
jest gromadzony i w naturalny sposób (naturalnym dro-
gami czyli cewką moczową)  wydalany jest na zewnątrz. 
Aparat zwieraczowy funkcjonuje głównie w oparciu 
o tzw. zwieracz zewnętrzny, którego funkcje mogą być 
upośledzone w przebiegu operacji. Pamiętajmy jednak, 
iż ten nowy zbiornik na mocz nie jest przystosowany do 
dłuższego (dużej ilości) przechowywania moczu. Ściany 
tego „nowego pęcherza” nie posiadają zdolności kurcze-
nia się, a więc też wypchnięcia i poprzez to wydalenia 
moczu z tego zbiornika. W związku z tym musimy uży-
wać tłoczni brzusznej. Zbiornik nie jest też dość rozcią-
gliwy, nie potrafi zebrać tyle moczu, ile mieści się w nor-
malnym pęcherzu, toteż regularnie do końca życia, co 
trzy godziny, pacjent musi oddawać mocz. Oprócz za-
burzeń związanych z nietrzymaniem moczu (inkonty-
nencją), może też wystąpić tzw. hiperkontynencja, czyli 
zatrzymanie moczu, w wyniku nieprawidłowego ułoże-
nia się cewki moczowej i nowego zbiornika.

Czy można zminimalizować dolegliwości nietrzyma-
nia moczu w czasie rekonwalescencji? 
Jest na to oczywiście sposób. W większości sytuacji do-
chodzi, podkreślam raz jeszcze, tylko do częściowego 
nietrzymania moczu czyli, kolokwialnie mówiąc, po-
puszczania wtedy kiedy mamy zwiększone napięcie 
tłoczni brzusznej. Wówczas aparat zwieraczowy nie jest 
w stanie przezwyciężyć ciśnienia w cewce i dochodzi 
do wykapywania moczu bez naszej woli. Bardzo istot-
ny jest w tej sytuacji proces rehabilitacji, polegający na 
fizjoterapii  aparatu zwieraczowego w tym mięśni dna 
miednicy. Ważne jest systematyczne wykonywanie za-
adaptowanych dla mężczyzn ćwiczeń Kegla. Ich nazwa 
pochodzi od nazwiska dr Arnolda  Kegla, który opra-
cował podobne ćwiczenia dla kobiet. Ćwiczenia pole-
gają na wzmacnianiu przepony moczopłciowej. Dąży-
my do tego aby wzmocnić siłę mięśniową, przyspie-
szyć czas reakcji skurczu tych mięśni w momencie, kie-
dy jest to potrzebne. I tak np. jeżeli pacjent wie, że bę-
dzie kichał (podczas kichania zwiększa się siła tłoczni 
brzusznej i dochodzi do wykapywania moczu), ale za-
reaguje odpowiednio poprzez natychmiastowy skurcz 
mięśni aparatu zwieraczowego, w ten sposób ochroni 
się przed wykapywaniem. Stałe ćwiczenia budujące siłę 
mięśniową będą poprawiały wydolność aparatu zwiera-
czowego. Postępowanie takie powinno być prowadzo-
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ne regularnie, niektórzy uważają iż od razu po opera-
cji, inni - po kilkutygodniowym okresie wygojenia się 
rany, ale powinno trwać nawet do roku od operacji. 
W niektórych sytuacjach wspomagamy się tzw. biofe-
edbackiem, czyli zestawem wizualno-dźwiękowym (po-
dobnie stosowanym u kobiet), którego zadaniem jest 
ułatwienie mężczyźnie rozpoznawania właściwych grup 
mięśniowych, które należy ćwiczyć. Ocenę efektów ćwi-
czeń mięśni dna miednicy wykonujemy po upływie kil-
ku miesięcy.

Jak dużym problem jest dla Pana pacjentów nietrzy-
manie moczu? 
Dla niektórych niewielkie wykapywanie moczu jest do 
zaakceptowania, innym wyraźnie obniża to jakość ży-
cia. Młoda osoba jest najczęściej aktywna fizycznie, ma 
pewne role społeczne do odegrania, role rodzinne, za-
wodowe, bardzo często podróżuje i w związku z tym, 
dla niej ograniczenie, jakim są wykapujące krople mo-
czu, jest w dużej mierze dyskomfortowe. Natomiast 
starsze osoby są zazwyczaj mniej aktywne, prowadzą 
stabilny tryb życia i ograniczenie swobody związane 
z nietrzymaniem moczu może być dla nich mniej istot-
ne. Należy jednak pamiętać, iż każde gubienie moczu 
w wyraźny sposób obniża jakość życia pacjenta. 
Dla nas lekarzy, istotny jest stopień nietrzymania mo-
czu i określenie jego przyczyn. W związku z wcześniej 
opisanymi sytuacjami niekiedy ustalenie rozmiarów 
dyskomfortu, jaki odczuwa pacjent, jest trudne. Sta-
ramy się posługiwać wystandaryzowanymi testami np. 
tzw. testem z pieluchomajtką. Polega on na ważeniu su-
chej pieluchomajtki (prosimy pacjenta, żeby ją założył 
na godzinę lub 24 godziny - zależnie od wersji testu), 
następnie obciążamy go płynami i różnymi ćwiczenia-
mi, które prowokują wykapywanie moczu. Po upływie 
określonego czasu (1h lub 2h) znów ważymy pielucho-
majtkę i na podstawie zwiększonego jej ciężaru, może-
my ocenić, czy pacjent faktycznie gubi mocz i w jakiej 
ilości. Innym nieco mniej precyzyjnym  sposobem jest 
określenie ilości zużycia środka absorpcyjnego (pielu-
chomajtki, wkładki anatomiczne) w dzień i w nocy. Jeśli 
jest zmieniany tylko raz na dobę oznacza to, iż mamy do 
czynienia z niewielkim gubieniem moczu, stosowanie 
kilku zabezpieczeń w dzień i w nocy świadczy o poważ-
nym nietrzymaniu. Dla urologa dokładnie przeprowa-
dzany wywiad jest dużą podpowiedzią dotyczącą ska-
li problemu i wybrania dalszego postępowania. Dlatego 
ważny jest dobry kontakt lekarza z pacjentem.
Istotną sytuacją przyczyniającą się do nietrzymania 
moczu po operacjach jest wystąpienie infekcji dolnych 
dróg moczowych. Infekcja ta wyraźnie może sprzyjać 
podrażnieniu ściany pęcherza, mięśnia wypieracza, a co 
za tym idzie prowokowaniu częstego oddawania moczu. 
Wówczas dochodzą dodatkowe objawy, takie jak parcia 

naglące czy objawy dyzuryczne: ból, szczypanie, piecze-
nie w czasie oddawania moczu. Badanie ogólne moczu 
oraz posiew moczu daje nam obraz  obecności ewentu-
alnej  bakterii. Wówczas trzeba w pierwszej kolejności 
zająć się wyleczeniem infekcji, a dopiero później pro-
blemem nietrzymania moczu.

Jak ważna jest profilaktyka onkologiczna?
Profilaktyka pierwotna, czyli wystrzeganie się i uni-
kanie czynników, które mogą predysponować do wy-
stąpienia chorób uro-onkologicznych jest niezmiernie 
istotna. Profilaktyka pierwotna w chorobach uro-onko-
logicznych polega głównie na redukcji i najlepiej cał-
kowitym zaniechaniu palenia tytoniu. Tytoń jest pod-
stawowym czynnikiem, który wpływa na rozwój choro-
by nowotworowej pęcherza moczowego oraz nerki. Za-
przestanie palenia papierosów, unikanie palenia bierne-
go jest bardzo ważnym elementem profilaktyki, na któ-
ry każdy z nas ma wpływ. 
Nadmierna masa ciała - otyłość, brak aktywności fi-
zycznej, niewłaściwa dieta uboga w produkty zbożowe, 
wieloziarniste, unikanie warzyw i owoców może rów-
nież powodować zwiększone ryzyko występowania raka 
gruczołu krokowego, czy raka nerki. 
Czynniki środowiskowe pod postacią czynników che-
micznych, głównie w przemyśle metalurgicznym, che-
micznym, rolniczym, transportowym także mogą szcze-
gólnie predysponować do rozwoju raka pęcherza mo-
czowego oraz częściowo - raka nerki. Starajmy się ich 
unikać.
Niestety są też i takie czynniki ryzyka, na które nie 
mamy wpływu, np. genetyka. Ryzyko zachorowania jest 
nawet kilkukrotnie zwiększone, jeśli osoby z najbliż-
szej z rodziny wcześniej dotknęły choroby onkologicz-
ne. Wiek również odgrywa ważną rolę. I tak np. czym 
starszy mężczyzna, tym występuje u niego większe ry-
zyko wystąpienia raka gruczołu krokowego.
Ostatnią rzeczą, o której warto wspomnieć, to dbanie 
o swoje zdrowie, ale w znaczeniu dbania o swoje ciało. 
Częste wstawanie w nocy w celu oddania moczu, wąski 
strumień moczu, ból w czasie jego oddawania, nietrzy-
manie moczu, krwiomocz są sytuacjami nieprawidło-
wymi i trzeba na nie reagować. Najlepiej zgłosić się do 
lekarza medycyny rodzinnej i poprosić o poradę. Lekarz 
przeprowadzi proste badanie fizykalne, badanie ogól-
ne moczu, USG, badanie stężenia mocznika i kreatyni-
ny i zdecyduje, czy mamy do czynienia z prostą do le-
czenia chorobą np. infekcją, czy wymagana jest diagno-
styka specjalistyczna, która już jest prowadzona przez 
urologa. Pamiętajmy o tym, że to dbanie o własne cia-
ło odgrywa istotną rolę, między innymi dlatego, że tyl-
ko wcześniej zdiagnozowana choroba daje szansę sku-
tecznego leczenia (w szczególności odnosi się to chorób 
nowotworowych układu moczowo-płciowego).
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Prostata
Zmiany, ale czy na lepsze?

Obecnie rak prostaty jest jednym z najczęściej występu-
jących nowotworów u mężczyzn - w Polsce notuje się 
nawet 7 tys. nowych przypadków zachorowań rocz-

nie. Lekarze biją na alarm i przypominają o zaletach regu-
larnych badań i zdrowego trybu życia. 
W mediach ruszyło kilka głośnych kampanii społecz-
nych, które mają zachęcić mężczyzn do dbania o siebie 
i uświadomić im jak ogromne znaczenie w procesie po-
wrotu do zdrowia ma wczesna diagnoza. Przełamanie 
milczenia wokół zdrowia mężczyzn jest ważnym krokiem 
w stronę zwiększenia odsetka chorych wygrywających 
walkę z nowotworem gruczołu krokowego. Jednak jak po-
kazuje rzeczywistość, edukacja nie wystarczy, gdyż pano-
wie w Polsce wciąż borykają się z wieloma utrudnieniami 
w dostępie do nowoczesnych terapii.
Mężczyźni cierpiący na schorzenia układu moczowo-płcio-
wego muszą stawić czoła nie tylko swojej chorobie, ale tak-
że urzędnikom. Obecnie do naszej organizacji dzwoni wie-
lu chorych, którym przerwano terapie za pomocą leku zapo-
biegającego powikłaniom kostnym związanym z przerzutami 
do kości.- tłumaczy Tadeusz Włodarczyk, Prezes Zarządu 

Głównego Stowarzyszenia „Gladia-
tor”, skupiającego w swoich szeregach 
pacjentów z chorobami prostaty, nerek, 
pęcherza i jąder. Lek Xgeva był dostępny w 
Polsce od 2009 r. i stosowany w ramach che-
mioterapii niestandardowej, niedawno został 
usunięty z listy leków refundowanych - bez 
dopłaty państwa jest nieosiągalny dla więk-
szości pacjentów. Jesteśmy rozgoryczeni, bo 
resort zdrowia znów postanowił oszczędzić 
na pacjentach onkologicznych - dodaje pre-
zes Włodarczyk.
Na kolejne problemy wskazuje Sto-
warzyszenie Osób z NTM „Uro-
Conti”. Nasze Stowarzyszenie zrze-
sza osoby cierpiące na nietrzymanie moczu, w tym męż-
czyzn cierpiących na choroby prostaty. Jesteśmy zaniepokoje-
ni doniesieniami jakie do nas docierają. Na liście leków re-
fundowanych został umieszczony nowy preparat - Leupro-
stin 5 mg, co do którego, jak się okazuje istnieją duże wątpli-
wości czy zapewni oczekiwany efekt leczniczy, czyli obniże-
nie poziomu testosteronu do oczekiwanego poziomu. Leupro-
stin 5 mg posiada dwukrotnie niższą dawkę substancji czyn-
nej niż inne leki z tej grupy. - tłumaczy prezes Anna Sarbak.
Według Światowej Organizacji Zdrowia DDD (zdefinio-
wana dawka dzienna) dla leków 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 listę przez Ministerstwo Zdrowia do 
trzymiesięcznej kuracji (Leuprostin 5 mg) to tylko 41 DDD 
- dodaje.
Z kolei fundacja „Wygrajmy Zdrowie” donosi, że: Pa-
cjenci z zaawansowaną, przerzutową postacią nowotworu 
prostaty, którzy nie kwalifikują się, z uwagi na stopień za-
awansowania choroby, do zabiegu chirurgicznego i u któ-
rych zachodzi konieczność szybkiego obniżenia poziomu testo-
steronu nie mają w Polsce dostępu do innowacyjnej i jedynej 
skutecznej dla nich terapii z zastosowaniem antagonisty 
GnRH (Degareliks) /www.wygrajmyzdrowie.pl/.
Lista problemów jest długa i rośnie. Dlatego należy o nich 
mówić i przypominać, że kampanie edukacyjno-informa-
cyjne odniosą pożądany skutek jedynie wtedy gdy pań-
stwo umożliwi pacjentom dostęp do nowoczesnych, obar-
czonych małym ryzykiem powikłań i skutecznych terapii, 
a nie najtańszych rozwiązań.

Anna Sulka



LECZENIE NTM

8 K w a r t a l n i k  N T M

Leczenie OAB u mężczyzn

Czym jest OAB?
Zespół pęcherza nadreaktywego (OAB) zgodnie z de-
finicją Międzynarodowego Towarzystwa Kontynen-
cji (ICS) to uczucie nagłego parcia na mocz z towarzy-
szącym lub nie nietrzymaniem moczu (NTM), związa-
ne zazwyczaj z częstomoczem i nokturią przy założe-
niu, że nie są to objawy infekcji ani innej patologii (ta-
kiej jak np.: przeszkoda podpęcherzowa, zwężenie cew-
ki moczowej, ciało obce w drogach moczowych, neu-

rogenna dysfunkcja pęcherza, niedoczynność wypiera-
cza, guz pęcherza moczowego, kamica dolnego odcin-
ka moczowodu itp.). Jest to jeden z elementów zespo-
łu objawów określanych mianem LUTS - lower urina-
ry tract syndrome (objawy z dolnego odcinka dróg mo-
czowych).

OAB nie rozróżnia płci
Pomimo iż OAB jest głównie kojarzony z płcią żeń-
ską, częstość występowania OAB nie różni się istotnie 
u kobiet i u mężczyzn. W badaniu NOBLE (2003 r.) 
stwierdzono, że problem zespołu pęcherza nadreaktyw-
nego dotyczy 16% mężczyzn i 16,9% kobiet, przy czym 
u mężczyzn objawy OAB rzadziej są związane z NTM.

Metody leczenia stosowane u mężczyzn
Leczenie zachowawcze, podobnie jak u kobiet, należy 
rozpocząć od zwalczania nadwagi i nikotynizmu. Ogra-
niczenie płynów i unikanie kofeiny, alkoholu oraz gazo-
wanych napojów, a także czekolady, pikantnych potraw 
i orzechów pozwala złagodzić dokuczliwość objawów. 

Trening mięśni dna miednicy i biofeedback to regu-
larne, codzienne ćwiczenie mięśni Kegla pozwalają-
ce pacjentom przywrócić kontrolę nad powstrzymywa-
niem mikcji i przeciwdziałanie epizodom parcia. Tre-
ning mięśni dna miednicy polega na świadomym napi-
naniu mięśni odpowiedzialnych za wstrzymanie stru-
mienia moczu. Biofeedback dodatkowo pozwala na do-
kładną lokalizację wspomnianych mięśni i dostosowa-
nie siły skurczu. 

Terapia behawioralna jest to trening pęcherza polega-
jący na opróżnianiu go w regularnych odstępach czasu 
(nie czekając na parcie). Wzmacnianie kontroli wyma-
ga stopniowego i systematycznego wydłużania odstępu 
pomiędzy mikcjami. 

Leki antymuskarynowe można nazwać „złotym stan-
dardem” w leczeniu OAB. W Polsce dostępne są: 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-

lek. med. Anna Bonder-Nowicka 
Oddział urologii, Szpital Bielański im. Ks. Jerzego Popiełuszki 
w Warszawie 
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selex - obecnie niedostępny), Solifenacyna (od red.: Ve-
sicare), Trospium (od red.: Spasmo-Lyt, Spasmex). Me-
chanizm ich działania jest podobny i polega na zmniej-
szaniu aktywności mięśnia wypieracza poprzez bloko-
wanie w nim receptorów muskarynowych odpowie-
dzialnych za skurcz. Różnią się w nasileniu objawów 
niepożądanych i sposobie dawkowania. Objawy ubocz-
ne to: suchość w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, za-
burzenia żołądkowo-jelitowe, zaburzenia funkcji po-
znawczych. Przeciwwskazaniem bezwzględnym do 
ich stosowania są: jaskra z wąskim kątem przesącza-
nia, miastenia, znaczne zaleganie po mikcji. W lecze-
niu OAB u mężczyzn trzeba zwrócić szczególną uwa-
gę na współwystępowanie przeszkody podpęcherzowej, 
dlatego stosowane leki nie mogą wpływać na fazę mik-
cji - to kryterium jest spełniane przez leki nowej ge-
neracji. Leczenie uzupełniające preparatami blokujący-
mi receptory alfa, takimi jak np. Tamsulosyna zmniejsza 
impulsację odśrodkową do pęcherza i zmniejsza opór 
podpęcherzowy.

Alternatywną formą terapii dla pacjentów nietolerują-
cych działań niepożądanych leków przeciwmuskaryno-
wych może się okazać niedawno wprowadzony w USA 
lek, będący agonistą receptorów beta-3: Mirabegron. 
W odróżnieniu od poprzedników, rozkurcza mięsień 
wypieracza przez całą fazę napełniania i tym samym 
zwiększa pojemność pęcherza. Dotychczas zarejestro-
wane objawy niepożądane to: nieznaczny wzrost ciśnie-
nia tętniczego, skłonność do infekcji górnych dróg od-
dechowych i układu moczowego oraz bóle głowy. Nie-
stety, nie jest on jeszcze zarejestrowany w Polsce.

Udowodnioną skuteczność w łagodzeniu objawów 
OAB mają leki dotychczas stosowane w leczeniu za-
burzeń erekcji - inhibitory fosfodiesterazy (Sildena-
fil, Wardenafil, Tadalafil). Wykazano, że stosowane co-
dziennie poprawiają kontrolę nad mikcjami, zmniejsza-
ją dokuczliwość objawów z dolnych dróg moczowych, a 
także poprawiają jakość życia. Ich mechanizm działa-
nia i miejsce w leczeniu OAB wymagają jeszcze badań. 

Innymi lekami łagodzącymi objawy OAB są Imipra-
mina i Doksepina, należące do grupy trójcyklicznych 
leków przeciwdepresyjnych z uwagi na ich działanie 
ośrodkowe i obwodowe. Jednak ich działanie jest słab-
sze, a objawy niepożądane częstsze niż ma to miejsce 
w przypadku leków przeciwmuskarynowych.

W przypadku braku reakcji na leczenie wyżej wymie-
nionymi lekami można zastosować neurotoksyny. 
Ich modulujący wpływ na pęcherz polega na poraże-

niu włókien nerwowych po podaniu dopęcherzowym jak 
w przypadku waniloidów (Kapsaicyna i Resiniferatoksy-
na) lub poprzez iniekcję do mięśnia wypieracza (toksyna 
botulinowa). Działanie tych preparatów jest ograniczone 
czasowo, dlatego konieczne jest podawanie kolejnych da-
wek dla podtrzymania efektu terapeutycznego.

Neuromodulacja unerwienia pęcherza moczowego po-
maga złagodzić dolegliwości u dużej części chorych, 
a nawet spowodować ustąpienie objawów. Modulacja 
nerwów krzyżowych wpływa na częstotliwość i siłę nie-
prawidłowych skurczy wypieracza i zmniejsza nasilenie 
NTM, a przy tym nie zakłóca odczuwania i prawidło-
wych mikcji. Polega na wszczepieniu stymulatora (In-
terStim), który wysyła impulsy do nerwów i jest regu-
lowany przez zewnętrzny programator. Przeciwwska-
zaniami do zastosowania tej metody leczenia są istot-
ne nieprawidłowości anatomiczne kręgosłupa lub samej 
kości krzyżowej, niezdolność do obsługi urządzenia lub 
oceny jego działania oraz brak współpracy ze strony pa-
cjenta. 

Na potwierdzenie swojej skuteczności wciąż oczeku-
ją metody elektrostymulacji miednicznej i stymulacji 
magnetycznej, dotychczas stosowane w leczeniu wy-
siłkowego NTM. Elektrody lub generatory pola ma-
gnetycznego umieszczone przezskórnie lub doodbytni-
czo pobudzają skurcz mięśni dna miednicy oraz hamu-
ją przewodnictwo zarówno we włóknach ruchowych jak 
i czuciowych nerwów podbrzusznych i sromowych. 
Tym samym poprawiają funkcjonowanie pacjentów 
z OAB przy małym nasileniu objawów niepożądanych. 

Cystoplastyka to chirurgiczne powiększenie pęcherza 
pozwalające uzyskać odpowiednią pojemność pęcherza 
lub zwalczyć niestabilność wypieracza. Wytworzenie 
takiego zbiornika pozwala pacjentom zachować konty-
nencję i uchronić górne drogi moczowe przed niewy-
dolnością. Przeciwwskazaniami do wykonania takiej 
operacji są choroby zapalne jelit, zespół krótkiego je-
lita, guz pęcherza moczowego, pęcherz popromienny 
lub schyłkowa niewydolność nerek. Po zabiegu pacjent 
musi być ściśle monitorowany ze względu na ryzyko 
wystąpienia kamicy, zaburzeń metabolicznych i zabu-
rzeń odżywiania, niewydolności nerek lub nowotworów. 

Wobec wydłużającej się długości życia w naszym spo-
łeczeństwie, a także coraz większej dbałości o jakość 
życia pacjentów, problem OAB staje się coraz bardziej 
zauważalny i pilny. Być może w przyszłości uda się 
opracować nowe formy terapii dla wciąż rosnącej gru-
py pacjentów.
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Jaka przyszłość czeka chorych
na NTM?
Anna Sulka

Gdy rozważamy konsekwencje zachorowalności na nie-
trzymanie moczu, pierwsze co nasuwa nam się na myśl, 
to przykre doświadczenia jakie są udziałem osób do-
tkniętych tą dolegliwością. Rzadko zastanawiamy się nad 
szerszymi - społeczno-ekonomicznymi następstwami 
występowania NTM wśród Polaków. A przecież NTM 
już w krótce może stać się bardzo poważnym problemem 
dla budżetu służby zdrowia. Odsetek chorych na NTM 
wzrasta wraz z wiekiem, toteż zmiany demograficzne, 
które obserwujemy (wzrost długości życia, zmniejsze-
nie dzietności), będą generować znaczne koszty związane 
z leczeniem i opieką nad osobami z NTM.

Nad zagadnieniami związanymi z występowaniem oraz 
leczeniem NTM pochylili się autorzy raportu Wpływ 
NTM na koszty społeczno-ekonomiczne w Polsce. 
Wnioski, do których doszli nie napawają optymizmem. 
Jednak nie wyprzedzajmy faktów i przeanalizujmy po-
szczególne aspekty NTM, idąc tokiem rozumowania au-
torów tej publikacji.

Choroba społeczna
Dane epidemiologiczne odnośnie NTM nie są jedno-
znaczne - poszczególni autorzy szacują, że na nietrzyma-
nie moczu choruje, w zależności od grupy wiekowej, od 
15 do 60% kobiet. Według WHO (Światowej Organiza-
cji Zdrowia) statystyki te upoważniają do stwierdzenia, 
że nietrzymanie moczu jest chorobą społeczną. Zgod-
nie z definicją, owo miano można nadać każdej choro-
bie, która dotyka powyżej 5% społeczeństwa. Z analiz 
przedstawionych podczas XXXIII Zjazdu ICS we Flo-
rencji wynika, że nietrzymanie moczu występuje znacz-
nie częściej niż tak popularne dolegliwości jak nadciśnie-
nie, depresja czy cukrzyca. Tymczasem personel medycz-
ny wciąż nie traktuje problemu NTM poważnie. Zgod-
nie z badaniami przytoczonymi przez autorów rapor-
tu jedynie 10% z badanych lekarzy internistów przepro-
wadza wywiad odnośnie NTM ze wszystkimi osobami 
szczególnie narażonymi na zachorowanie. Niemal 1/3 le-
karzy POZ w ogóle nie podejmuje z pacjentami tego te-
matu. Nie dziwi więc fakt, że ok. 40% kobiet cierpiących 
na NTM decyduje się na konsultację z lekarzem dopiero 
po upływie 5 lat od zachorowania.

Smutek, napięcie, wstyd…
Specjaliści wskazują, że emocjonalne i psychiczne konse-
kwencje NTM mają ogromny wpływ na życie chorych. 
Autorzy raportu przytaczają wyniki badań prof. Mario-
li Bidzan (Zakład Psychologii Klinicznej i Neuropsy-
chologii Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdańskie-
go), która poprosiła 407 kobiet o opinie odnośnie wpły-
wu nietrzymania moczu na jakość ich życia (badanie 
uwzględniało stopień nasilenia i rodzaj NTM). Pomiar 
ten ujawnił, że z powodu NTM 79% ankietowanych ko-
biet odczuwa niepewność podczas wychodzenia na zaku-
py, 69% unika przebywania poza domem, zaś 33% bada-
nych przyznało, że NTM było głównym powodem roz-
padu ich rodzin. Ankietowane zadeklarowały, że choro-
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ba nie pozostaje obojętna również na ich życie zawodo-
we, w zależności od rodzaju NTM z jakim borykają się 
respondentki (wysiłkowe NTM, wysiłkowe NTM opor-
ne na leczenie zachowawcze - pacjentki operowane me-
todą TVT, naglące NTM), odpowiednio 34%, 26% i 24% 
z nich zadeklarowało, że NTM miało wpływ na  obniże-
nie się ich statusu materialnego.
Z kolei prof. Sławomir Dutkiewicz, Kierownik Zakła-
du Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworów Instytutu 
Zdrowia Publicznego Wydziału Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu im. Jana Kochanowskiego w Kielcach, który 
przebadał 60 kobiet po 50. roku życia wykazał, że nie-

trzymanie moczu zmusiło większość z nich (91,7%) do 
ograniczenia kontaktów z ludźmi. Inne problemy, na któ-
re najczęściej wskazywały ankietowane to lęk przed zmo-
czeniem ubrania, wstyd, trudności z noszeniem wkładek 
czy pieluchomajtek, przykry zapach oraz brak kontroli 
nad mikcją.
Na spadek jakości życia z powodu NTM wskazywa-
li również uczestnicy sondażu zrealizowanego w 2006 
r. przez trzech Brytyjczyków: D. E. Irwin’a, I. Milsom’a, 
Z. Kopp’a. Badanie dotyczyło wpływu występowania ze-
społu pęcherza nadreaktywnego (OAB) na jakość życia 
pacjentów. Uczestniczyło w nim 11 521 chorych w wie-
ku 40-64 lat, z 6 państw europejskich (Francja, Wielka 
Brytania, Włochy, Niemcy, Szwecja). Badanie wykazało, 
że OAB ma znaczący wpływ na obniżenie komfortu ży-
cia: 76% respondentów jest zdania, że OAB utrudnia ich 
codzienne funkcjonowanie, 1/3 badanych zadeklarowała, 
że odczuwa obniżenie nastroju, natomiast 28% respon-
dentów żyje w ciągłym stresie i napięciu.

Higiena kosztuje
Prócz poważnych konsekwencji psychologicznych i emo-
cjonalnych NTM ma równie niepokojące następstwa 
ekonomiczne. Autorzy raportu udowodnili, że koszty po-
noszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na diagno-
stykę, leczenie oraz zaopatrzenie w środki absorpcyjne 
osób z NTM to niewielki odsetek rzeczywistych kosz-
tów związanych z zachorowalnością na tą przypadłość. 
Najbardziej dotkliwe straty finansowe ponoszą sami cho-
rzy, którzy tylko teoretycznie mogą skorzystać z dofinan-
sowania na środki absorpcyjne z budżetu NFZ, gdyż do-
płata przysługuje jedynie osobom, które posiadają jed-
no z dodatkowych schorzeń uwzględnionych w rozpo-
rządzeniu ministra zdrowia. Nawet jeśli chory znajdzie 
się pośród uprawnionych do otrzymania dopłaty, to pań-
stwo zrefunduje mu jedynie 53% rzeczywistej ceny środ-

Norton: Szacuje się, że około 25% osób cierpiących 
na nietrzymanie moczu z powodu swojej dolegliwo-
ści (znaczne nasilenie NTM, jak również niemożność 
podjęcia pracy) jest na rencie. Stan ten powoduje ob-
niżenie jakości życia, poczucie mniejszej wartości, 
spadek pozycji społecznej, pogorszenie nastroju, izo-
lację społeczną. 

Nygaard i in. ocenili, że osoby o najwyższym stop-
niu nietrzymania moczu w 80% mają objawy de-
presyjne, natomiast ryzyko zachorowania na de-
presję tych o słabszym nasileniu dolegliwości oce-
nia się na 40%.

Źródło: Raport „Wpływ NTM na koszty społeczno-ekonomiczne w Polsce”
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NTM - PROBLEM SPOŁECZNY

ków pomocniczych, zakładając oczywiście, że zado-
woli się on 60 szt. pieluch miesięcznie (2 szt. na dobę), 
w przeciwnym razie odsetek ten będzie jeszcze niższy. 
Autorzy raportu podają, że wydatki pacjentów z NTM 

na środki absorpcyjne mogą wynosić nawet 95,8 mln. zł 
rocznie. Nie każdego stać na wydatek rzędu 150 zł mie-
sięcznie na środki wchłaniające, a państwo nie zapew-
nia wystarczającego wsparcia w tym zakresie. Tymcza-
sem zaniedbania higieniczne związane z NTM mogą 
prowadzić do groźnych powikłań. Jednym z czynników 
wywołujących odleżyny jest przecież zawilgocenie, któ-
re prowadzi do zmiękczenia warstwy rogowej naskórka 
i wzrostu ryzyka uszkodzenia zmacerowanych tkanek 
przy tarciu. Dodatkowo, ryzyko wystąpienia odleżyn 
wzrasta wraz z wiekiem. Leczenie powikłań tego typu 
u jednego pacjenta kosztuje w zależności od stopnia za-
awansowania od 100 do 700 zł miesięcznie.

Nieefektywny pracownik?
NTM może prowadzić do zmniejszenia efektywności 
w pracy. Autorzy raportu policzyli, że nieobecności 
w pracy związane z NTM generują koszty rzędu 1 688 
780 000 zł rocznie. Kwota ta uwzględnia jedynie stra-
ty spowodowane przebywaniem pracownika na zwolnie-
niu lekarskim, nie bierze natomiast pod uwagę spadku 
produktywności w wyniku: obniżenia nastroju, problemów 
z koncentracją, niemożności wykonywania pracy bez ro-
bienia licznych przerw czy ograniczonej mobilności.

Niepewna przyszłość
Autorzy raportu zwrócili uwagę na przestarzałe przepisy, 
ignorancję i błędy - krok po kroku omówili konsekwen-
cje wieloletnich zaniedbań. Zaproponowali również sze-
reg rozwiązań, które mogą uszczelnić i usprawnić system 
opieki nad osobami z NTM oraz zagrożonymi zachoro-
waniem, tak aby zredukowań zbędne koszty.
Raport ten nie dostarcza jednak odpowiedzi na pytanie: 
jaka przyszłość czeka osoby cierpiące na nietrzymanie 
moczu, gdyż odpowiedź zależy tylko wyłącznie od decy-
dentów i urzędników państwowych. Jeżeli poważnie po-
traktują najbardziej palące problemy związane z zachoro-
walnością na NTM i wdrożą rozwiązania z zakresu pro-
filaktyki, leczenia oraz zaopatrzenia higienicznego to być 
może uda się zredukować przynajmniej część społeczno-
ekonomicznych kosztów NTM, które dotykają nie tylko 
chorych i ich rodziny, ale całe społeczeństwo.

Rzeczywisty wkład własny pacjenta (w zł) przy limicie 60 szt./miesiąc 

Rodzaj Refundacja
NFZ

Cena brutto
1 szt.
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Rzeczywisty wkład

pacjenta

Pieluchomajtki 63 zł

63 zł

2 zł
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Pilates kontra NTM 

Wprowadzenie

Pilates to doskonały system ćwiczeń, 
który angażuje zarówno nasze ciało 
jak i umysł. Wywodzi się z Niemiec 

i został opracowany na początku XX wie-
ku przez sportowca Josepha Pilatesa. Bar-
dzo szybko zauważono pozytywny wpływ 
tego treningu na zdrowie oraz kondy-
cję człowieka i zaadaptowano go mię-
dzy innymi na potrzeby rehabilitacji ru-
chowej różnych schorzeń i dysfunkcji. 
W odróżnieniu od innych systemów ćwi-
czeń, Pilates koncentruje się przede 
wszystkim na prawidłowym wykonywa-
niu poszczególnych ruchów w połączeniu 
ze świadomym oddechem. Tu nie liczy się 
ilość i tempo, ale jakość i precyzja, a tak-
że systematyczność. Istnieje szeroka gama 
ćwiczeń, które można dostosowywać do in-
dywidualnych potrzeb osób ćwiczących, co 
stwarza duże możliwości terapeutyczne. 
Ponieważ ćwiczenia Pilates uczą lepszej, 
świadomej kontroli nad własnym ciałem 
oraz wzmacniają mięśnie dna miednicy, 
mogą być z powodzeniem wykorzystywa-
ne jako uzupełnienie podstawowej terapii 
w różnych postaciach inkontynencji. 

W jaki sposób Pilates może pomóc w problemach 
z NTM 
Ćwiczenia są nieodłącznym elementem rehabilitacji 
u osób z NTM, niestety jednak nie wszystkie rodzaje 
ćwiczeń są bezpieczne i skuteczne. Niektóre z nich mogą 
nawet nasilić objawy inkontynencji, dlatego tak ważne 
jest, aby przed rozpoczęciem każdego treningu porozu-
mieć się ze swoim lekarzem oraz rehabilitantem. Więk-
szość ćwiczeń Pilatesa angażuje głębokie mięśnie brzu-
cha oraz dna miednicy. Mięśnie te są kluczowe dla za-
chowania prawidłowej postawy ciała, utrzymania narzą-
dów wewnętrznych w odpowiednim położeniu i spraw-
nego funkcjonowania układu moczowo-płciowego. 
Ponadto Pilates uczy tzw. świadomości własnego cia-

ła. Pomaga zrozumieć to co się z nim dzieje, rozpozna-
wać kiedy mięśnie są spięte, a kiedy rozluźnione. Takie 
umiejętności są niezwykle potrzebne osobom z zabu-
rzeniami oddawania moczu. 

Formy ćwiczeń w systemie Pilates
Oryginalnie metoda Pilatesa była stosowana z wyko-
rzystaniem specjalnie zaprojektowanych łóżek i krze-
seł rehabilitacyjnych z systemem przymocowanych gum 
i sprężyn (tzw. Cadillac, Reformer, Wunda Chair 
i inne), co umożliwiało wielokierunkowe oddziaływa-
nie na organizm. Łóżka te użytkowane są do dziś, jed-
nak ze względu na ich niewielką dostępność w Polsce 
(posiada je tylko kilka klubów fitness i centrów rehabi-

mgr Magdalena Potoczek
Fizjoterapeuta/instruktor Pilates
NZOZ Szpital Położniczo-Ginekologiczny im. R. Czerwiakowskiego, ul. Siemiradzkiego 1, Kraków
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litacyjnych) najczęściej stosowaną formą ćwiczeń Pila-
tesa są ćwiczenia na matach. Istnieje możliwość zwięk-
szenia trudności treningu, jego modyfikacji lub po pro-
stu urozmaicenia poprzez użycie dodatkowych akceso-
riów, takich jak duże i małe piłki rehabilitacyjne, Pi-
lates ring (specjalna obręcz do ćwiczeń), tzw. rollery 
(wałki różnej wielkości) czy taśmy elastyczne. Obec-
nie, ze względu na wzrost popularności ćwiczeń Pilates 
w naszym kraju powstają formy łączące je z innymi sys-
temami, np. z jogą. 

Zasady w technice Pilatesa
Pilatesem rządzi kilka głównych zasad, które trzeba po-
znać przed przystąpieniem do treningu. Zasady te odróż-
niają Pilates od innych systemów ćwiczeń: 

Koncentracja i kontrola
W czasie ćwiczeń w pełni koncentruj się nad tym co 
chcesz zrobić. Myśl o prawidłowej pozycji wyjściowej 
i kontroluj sposób prowadzenia ruchu.

Oddech 
Wszystkim ćwiczeniom towarzyszy równomierny, spo-
kojny oddech, co pomaga w prawidłowym wykonaniu 
ćwiczenia i wzmacnia jego efekty. W kolejnym numerze 
poświęcimy nieco więcej czasu na naukę prawidłowego 
oddychania podczas ćwiczeń Pilatesa. 

Praca środka
Ruch podczas ćwiczenia zaczynaj od środka ciała napi-
nając głębokie mięśnie stabilizujące, m.in. mięsień po-
przeczny brzucha. Aby go napiąć wyobraź sobie pas za-
ciskający się wokół twojej talii, lub spróbuj „przyciągnąć” 
pępek do kręgosłupa, czyli po prostu wciągnąć brzuch. 

Precyzja 
Ta zasada dotyczy dokładnego, precyzyjnego poprowa-
dzenia ruchu „od początku do końca”, przy zachowaniu 
kontroli i utrzymaniu prawidłowej pozycji wyjściowej 
i końcowej. 

Płynność ruchu
Ćwiczenia wykonuj w sposób płynny, jeden ruch prze-
chodzi w drugi w sposób spokojny i kontrolowany. 
Nie ma miejsca na gwałtowne „zrywy”. 

Prawidłowa postawa ciała punktem wyjściowym do 
dalszych ćwiczeń
Jedną z najważniejszych rzeczy w technice Pilatesa jest 
ustawienie ciała w prawidłowej pozycji zarówno przed, 
w trakcie, jak i po zakończonym ćwiczeniu. Tę zasadę na-
leży przenieść do życia codziennego. Problemy z NTM 
i zaburzeniami statyki narządu rodnego (obniżanie ścian 
pochwy, wypadanie macicy) mogą mieć częściowo swo-

je źródło w wadliwej postawie ciała. Wyobraźmy sobie 
źle ustawioną miednicę - mięśnie nie będą w stanie pra-
cować w optymalnych dla siebie warunkach. Z czasem 
dojdzie do osłabienia ważnych mięśni dna miednicy oraz 
brzucha, które pełnią dużą rolę w utrzymaniu odpowied-
niego ciśnienia w jamie brzusznej, kontroli czynności fi-
zjologicznych czy seksualnych. Dlatego trening Pilatesa 
zacznijmy od nauki prawidłowej postawy ciała i staraj-
my się zachowywać ją podczas wszystkich czynności dnia 
codziennego. Główną zasadą, która będzie obowiązywać 
bez względu na ułożenie ciała jest tzw. pozycja neutralna. 
Oznacza to, że w naszym kręgosłupie powinny być za-
chowane wszystkie jego naturalne krzywizny (nie pogłę-
biamy i nie spłycamy ich). 

Pozycja stojąca (zdj. 1)
1.	 Ustaw stopy na szerokość bioder i unieś w górę palce 

stóp. Postaraj się wyczuć 3 
punkty podparcia - pod 1 
i 5 palcem oraz pod pię-
tą. Gdy wyczujesz wyraź-
nie te trzy punkty opuść 
palce na podłoże i staraj 
się trzymać ciężar ciała 
rozłożony równomiernie 
w kształcie trójkąta.

2.	 Ustaw miednicę w po-
zycji neutralnej. W tym 
celu ugnij lekko kola-
na i huśtaj biodrami 
w przód i tył. Stopniowo 
zmniejszaj zakres ruchu 
i w końcu zatrzymaj go 
w połowie drogi. To bę-
dzie twoja pozycja neu-
tralna. 

3.	 Wyobraź sobie, że twoją talię obejmuje szeroki pas. 
Postaraj się wciągnąć maksymalnie mięśnie brzucha 
wokół talii tak, aby zmniejszyć jej obwód, następnie 
rozluźnij. Kolejny raz powtórz to ćwiczenie napi-
nając mięśnie brzucha na 50% mocy, a następnie na 
30%. Staraj się zachowywać to lekkie 30% napięcie 
podczas ćwiczeń. 

4.	 Rozluźnij barki i pozwól im spłynąć w kierunku pod-
łogi uwalniając napięcie z tej okolicy. Delikatnie ścią-
gnij łopatki w dół i w kierunku kręgosłupa, ale nie 
napinając nadmiernie przestrzeni pomiędzy nimi. 

5.	 Ustaw szyję i głowę w pozycji neutralnej. Głowa ma 
stanowić przedłużenie kręgosłupa i nie może być 
zbyt wysunięta ani cofnięta. Broda jest lekko opusz-
czona w kierunku podłogi.

Pozycja siedząca 
Obowiązują te same zasady co w czasie stania. Pilnujemy 

zdj. 1 Prawidłowa 
pozycja stojąca
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wydłużania kręgosłupa i neutralnie ustawionej miednicy, 
nie garbimy się - osłabia to mięśnie brzucha. Siedzimy 
głęboko, z podparciem pleców, wyraźnie opierając ciężar 
ciała na tzw. guzach kulszowych (dwie wystające kostki 
pod pośladkami). Ważny jest również kąt pomiędzy uda-
mi a podudziami - około 90%. Kolana nigdy nie powin-
ny znaleźć się powyżej bioder (szczególnie uważać po-
winny osoby po wszczepieniu endoprotezy stawu biodro-
wego - w tym wypadku wskazane jest, aby biodra znajdo-
wały się nieco powyżej kolan). 

Pozycja leżenia na plecach 
Połóż się na cienkiej macie, lub kocu na twardym podło-
żu. Dłonie ułóż na miednicy kierując palce do spojenia 
łonowego, a kciuki do środkowej linii ciała. Ugnij kola-
na i postaw stopy na podłożu. Uważaj, aby głowa nie od-
chylała się za bardzo do tyłu - broda jest lekko ściągnię-
ta w stronę klatki piersiowej, a barki oddalone od uszu. 
Ustaw neutralną miednicę w podobny sposób jak w po-
zycji stojącej - oderwij wyraźnie odcinek lędźwiowy krę-
gosłupa od maty, a następnie maksymalnie przyklej go 
do niej. Wykonuj ruchy huśtania kręgosłupem na zmia-
nę przyklejając i odrywając go od podłoża (zdj. 2, 3) stop-
niowo zmniejszając zakres ruchu, aż w końcu zatrzymaj 
go w połowie drogi. Pod dolnym odcinkiem kręgosłu-
pa znajduje się minimalna przestrzeń, wyobraź sobie, że 

możesz pod plecami przeciągnąć tylko kartkę papieru. 
To jest Twoja pozycja neutralna (zdj. 4). Tak samo wy-
szukaj ją w pozycji leżenia na plecach z prostymi nogami 

(stopy ustawione na szerokość bioder). 

Pozycja leżenia na brzuchu
Połóż się na brzuchu. Głowę oprzyj czołem o podłoże, 
oddal barki od uszu, ręce leżą wzdłuż ciała. Postaraj się 
zaktywizować mięśnie brzucha, ale rozluźnić mięśnie po-
śladków. Myśl o wydłużaniu kręgosłupa. 

Pozycja leżenia na boku
Połóż się na lewym boku opierając głowę na wyprosto-
wanej lewej ręce. Ustaw neutralny kręgosłup i miednicę, 
obciągnij lekko palce stóp jak u baletnicy. Pomyśl o de-
likatnym uniesieniu żeber po lewej stronie tak, aby móc 
włożyć pod lewy bok kartkę papieru by ciało nie leża-
ło bezwładnie. Wyobraź sobie, że leżysz między dwiema 
ścianami i staraj się utrzymać równowagę. 
W tych pozycjach poćwicz świadomy oddech zgodnie 
z omówionymi zasadami oddychania w technice Pilates. 
Powyższe ćwiczenia mogą wydawać się banalne, ale je-
żeli postarasz się zrobić je w pełni świadomie odkryjesz 
jak dobrze się w nich czujesz. Postaraj się zachowywać 
prawidłową pozycję stojącą i siedzącą podczas czynności 
w ciągu dnia. 

Podsumowanie 
Artykuł ten otwiera cykl dotyczący ćwiczeń Pilatesa 
w profilaktyce i terapii różnych rodzajów NTM. Zada-
niem dla czytelników na kolejne tygodnie jest doskona-
lenie pozycji neutralnej i bardziej świadome korzystanie 
z własnego ciała, a także koncentracja na prawidłowym 
oddychaniu. Już po pierwszym dniu poczujemy zdecydo-
waną różnicę. W kolejnym numerze poznamy pierwsze 
ćwiczenia wg. metody Pilates. 

zdj. 2-3 Ustawianie neutralnego kręgosłupa 
w leżeniu na plecach                           

             zdj. 4 Pozycja w leżeniu na plecach

zdj. 5 Pozycja leżenia na brzuchu

zdj. 6 Pozycja leżenia na boku
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Kto może przepisać zlecenie?
Refundacja środków absorpcyjnych, cz. II

By otrzymać dopłatę do środków absorpcyjnych, ubez-
pieczony pacjent musi zmierzyć się z dość zawiłymi 
procedurami związanymi z jej uzyskaniem. Refunda-

cja przysługuje jedynie osobom, u których zdiagnozowa-
no jedną z chorób wymienionych w rozporządzeniu Mini-
stra Zdrowia z dn. 29 sierpnia 2009 r., o czym mówiliśmy 
w poprzedniej części tego cyklu. Dokument ten wyznacza 
również lekarza specjalistę, który upoważniony jest do wy-
stawienia zlecenia na pieluchy anatomiczne, pieluchomajt-
ki, podkłady lub wkłady anatomiczne.
W pierwszej kolejności, uprawniony do otrzymania refun-
dacji pacjent, musi uzyskać „Część A” zlecenia na wymie-
nione środki absorpcyjne. Ma ono formę jednej dwustron-
nie zadrukowanej kartki formatu A4. Zlecenie to można 
otrzymać podczas wizyty u jednego z niżej wymienionych 
lekarzy, który zawarł umowę z NFZ:
•	 onkologa klinicznego,
•	 onkologa i hematologa dziecięcego,
•	 chirurga,
•	 urologa,
•	 urologa dziecięcego,
•	 neurologa,
•	 neurologa dziecięcego,
•	 lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, 
•	 felczera.
W praktyce często robi to pielęgniarka, a lekarz tylko się 
podpisuje. Ważne jest aby pacjent znał swoje prawa. To on 
decyduje o ostatecznym rodzaju i marce produktu. Wszel-
kie próby, ze strony pielęgniarek, lekarzy lub urzędników 
NFZ rejestrujących zlecenie, wpływania na decyzję pa-
cjenta są nielegalne. Z odpowiednio wypełnionym, przez 
uprawnionego lekarza, zleceniem (jego I. częścią) trzeba 
udać się do punktu właściwego Oddziału NFZ, by je po-
twierdzić. Można też dokonać tego drogą pocztową lub 
przez pełnomocnika. Warto pamiętać, że zlecenie na środ-
ki pomocnicze przysługujące comiesięcznie, ważne jest do 
końca miesiąca, na który zostało wystawione, nie dłużej 
jednak niż 30 dni.
Po pierwszym potwierdzeniu zlecenia „Części A” przez 
punkt ewidencyjny NFZ (w zależności od województwa 
liczba punktów ewidencyjnych waha się od 3 w woj. za-
chodniopomorskim do 23 w woj. małopolskim - pełne 
dane na stronie www.ntm.pl), urzędnik oddziału wystawia 
pacjentowi „Część B” zlecenia, maksymalnie na okres 12 
miesięcy lub na okres określony w dokumencie potwier-
dzającym uprawnienia do świadczeń opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze środków publicznych. „Część B” ma rów-
nież formę jednej dwustronnie zadrukowanej kartki for-
matu A4 i wydawana jest wyłącznie na dany środek po-

mocniczy i/lub jego zamienniki. Jest to tak zwana Karta 
zaopatrzenia comiesięcznego, która będzie niezbędna do 
wystawiania kolejnych zleceń przez lekarza i realizacji za-
opatrzenia.
Zlecenie, które pacjent przyśle pocztą będzie odesłane 
również drogą pocztową na jego adres zwrotny. W przy-
padku braku środków finansowych na realizację świad-
czeń, Oddział Funduszu tworzy listę zleceń oczekujących 
na potwierdzenie. W tym przypadku, do terminu waż-
ności zlecenia, nie wlicza się okresu oczekiwania na po-
twierdzenie. Jednak w przypadku zaopatrzenia pomoc-
niczego wydawanego cyklicznie (tj. sprzęt stomijny, cew-
niki, pieluchomajtki) fundusz ma obowiązek wydawania 
potwierdzeń na bieżąco. Po otrzymaniu „Części B” zle-
cenia, pacjent przechowuje ją przez okres jej ważności, 
a następnie musi dostarczyć „Część B” do punktu ewiden-
cyjnego oddziału NFZ, który ją wystawił i potwierdził.
Na podstawie wymienionych dokumentów („Części A” 
z ważną „Częścią B” zlecenia) pacjent może dokonać zaku-
pu wybranego środka wchłaniającego w dowolnie wybra-
nej aptece bądź sklepie medycznym, który podpisał umo-
wę o współpracy z oddziałem NFZ. Listę tych punktów 
można otrzymać w każdym z oddziałów Funduszu. Zle-
cenie „Część A” pozostaje w punkcie zakupu. Pacjent może 
również skorzystać z refundacji kupując środki absorpcyj-
ne drogą wysyłkową w odpowiednim punkcie. Warto pa-
miętać, że jednorazowo można zaopatrzyć się w środki ab-
sorpcyjne w ilość przysługującą na okres nie dłuższy niż 
trzy kolejne miesiące. Trzeba też pamiętać, że świadcze-
niodawca - apteka lub sklep medyczny realizujący zlece-
nie na środek absorpcyjny - ma obowiązek sprawdzenia 
w „Części B” zlecenia uprawnienia pacjenta do uzyskania 
kolejnego świadczenia.
Przed kolejnym zakupem środków wchłaniających nale-
ży udać się z „Częścią B” zlecenia do lekarza. Cała pro-
cedura powtarza się ponownie, jednak z pewnym udo-
godnieniem. Wystawiane przez lekarza „Części A” zleceń, 
w okresie ważności „Części B”, nie wymagają potwierdze-
nia przez oddział NFZ.

Magdalena Kowalewska
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Małopolski Sejmik 
Organizacji Osób 
Niepełnosprawnych

Pomysł utworzenia Małopolskiego Sejmiku Or-
ganizacji Osób Niepełnosprawnych zrodził się 
w 2003 r. z inicjatywy małopolskich organizacji 

działających w środowisku osób niepełnosprawnych. 
Sejmik w chwili obecnej zrzesza 45 organizacji z ob-
szaru województwa małopolskiego. Siedziba Zarządu 
i miejsce spotkań mieści się przy Alei Ignacego Da-
szyńskiego 22 w Krakowie.
Od początku swej działalności, Małopolski Sejmik Or-
ganizacji Osób Niepełnosprawnych (MSOON) wal-
czy o wprowadzenie zmian - według opinii jego przed-
stawicieli - w absurdalnych, niesprawiedliwych prze-
pisach prawnych, przez które osoby niepełnospraw-
ne w Polsce pozbawione są szans na  sprawne funkcjo-
nowanie w społeczeństwie. Kształt tworzonych przepi-
sów nie zabezpiecza interesów osób niepełnosprawnych. 
Brak efektów pracy resortu zdrowia w kwestiach związa-
nych z nowelizacją przepisów regulujących dostęp do za-
opatrzenia dla osób niepełnosprawnych i przewlekle cho-
rych spotyka się z ogromną krytyką organizacji pacjenckich 
i medycznych. Dotyczy to szczególnie przedmiotów orto-
pedycznych, środków absorpcyjnych oraz aparatów słucho-
wych. - mówi pani Janina Bojda, Prezes Zarządu Sej-
miku. MSOON reprezentuje interesy środowisk osób 
niepełnosprawnych przed władzami, społeczeństwem, 
a także w mediach. Członkowie Sejmiku dążą do stwo-
rzenia odpowiednich warunków do pełnego i aktywne-
go życia osób niepełnosprawnych.
Dzięki pracy i wysiłkom członków, Sejmikowi udało 
się odnieść wiele sukcesów. Ponieważ kropla drąży ska-
łę, dzięki wielu staraniom, możliwe stało się zmniejszenie 
lub usunięcie niektórych problemów, jak np. zmiana termi-
nów realizacji zaopatrzenia w środki stomijne oraz zmia-
na warunków realizacji świadczenia gwarantowanego 
z zakresu zaopatrzenia osób niedosłyszących w systemy AM 
i FM - dodaje Janina Bojda. Niewątpliwie pozytywną 
sprawą jest również fakt, że w projekcie planu finansowego 
na rok 2013 uwzględniono wzrost o przeszło 30% fundu-
szy na przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.
W kwietniu bieżącego roku MSOON nawiązał kontakt 

z nowym wojewodą małopolskim. Owocem rozmów ma 
być jeszcze ściślejsza współpraca między środowiskiem 
osób niepełnosprawnych a decydentami. Sejmik, będąc 
łącznikiem pomiędzy wojewodą a organizacjami człon-
kowskimi, chce efektywniej pomagać organizacjom 
z województwa małopolskiego w ich działalności. 
W tym celu aktualnie zbierane są informacje, a także prze-
prowadzana jest analiza problemów i potrzeb, które utrud-
niają realizację zadań organizacjom członkowskim. Analiza 
zostanie przekazana Wojewodzie, który złożył obietnicę po-
mocy w usuwaniu zgłaszanych trudności oraz zainicjowania 
ścisłej współpracy z departamentem prawnym Małopolskiego 
Urzędu Wojewódzkiego - wyjaśnia pani Prezes. 
Ważnym elementem działalności Sejmiku jest uświado-
mienie zdrowej części społeczeństwa, a przede wszyst-
kim politykom i urzędnikom administracji państwowej, 
trudnej sytuacji niepełnosprawnych w Polsce. W stycz-
niu, z inicjatywy MSOON, popartej przez trzydzie-
ści organizacji z całej Polski, wystosowano do Premiera 
Donalda Tuska list otwarty, w którym niepełnospraw-
ni zaprotestowali przeciwko pogarszającej się ich sytu-
acji w Polsce, brakowi dostępu do podstawowego za-
opatrzenia ortopedycznego i pomocniczego oraz bez-
czynności władz.
Osoby niepełnosprawne w Polsce borykają się z całym 
szeregiem problemów i utrudnień. Jednym z najpoważ-
niejszych jest brak zmian systemowych w zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych. MSOON walczy o ich jak 
najszybsze wprowadzenie, ponieważ bez odpowiednich 
przepisów osoby niepełnosprawne mają ograniczone 
możliwości podjęcia pracy i integracji społecznej. Inna 
paląca kwestia to niewystarczająca ilość turnusów opie-
kuńczych w stosunku do dużego zapotrzebowania. Sej-
mik na bieżąco stara się pozyskiwać środki na ich orga-
nizację. Organizacja zmaga się również z: małą skutecz-
nością konkursów ofert na zadania dofinansowane przez 
administrację publiczną i samorządową oraz zbyt słabą 
integracją środowisk osób niepełnosprawnych - dodaje pre-
zes Bojda - Mamy ogromną nadzieję wszystkie te proble-
my jak najszybciej rozwiązać!    

Magdalena Kowalewska
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Działalność społeczna i zaangażowanie - 
siłą oddziału pomorskiego

Stowarzyszenie „UroConti” obecnie posiada 8 jed-
nostek terenowych w całej Polsce. Swoją repre-
zentację ma rów-

nież na Pomorzu, gdzie 
w czerwcu 2007 roku za-
wiązał się jeden z pierw-
szych oddziałów Stowa-
rzyszenia. Pomorski Od-
dział „UroConti” z siedzibą w Gdańsku rozpoczynał 
swoją działalność od grupy 15 „społeczników”, któ-
rzy wyrazili chęć utworzenia oddziału i aktywności 
na rzecz osób z nietrzymaniem moczu. Początki two-
rzenia oddziału powierzono Zarządowi z Anną Sier-
giej na czele, w 2009 roku zmieniono skład Zarządu, 
a prezesem oddziału wybrano Mariannę Wójcik. 
Jak pokazuje ostatnie 5 lat, działania podjęte przez oby-
dwa zarządy przyniosły wiele efektów. Dziś oddział 
liczy już 142 członków i plasuje się na trzecim miej-

scu pod względem liczebności oddziałów regional-
nych „UroConti”, za Lublinem i Łodzią. Systematycz-

ny przyrost członków od-
działu, to niewątpliwe za-
sługa prac całego Zarządu, 
który z zaangażowaniem 
poświęca się działalności 
swojej organizacji. Przed-

stawicieli Stowarzyszenia nie zraża praca społeczna. 
W każdy drugi poniedziałek miesiąca w siedzibie przy 
ul. Czyżewskiego 12, dyżurują członkowie zarządu, 
którzy udzielają osobom zainteresowanym wszelkich 
informacji nt. działalności „UroConti”, służąc pomocą 
i wsparciem osobom z problemami nietrzymania mo-
czu. Oddział ma również swojego reprezentanta we 
władzach ogólnopolskich. Marlena Zbierska obecnie 
pełni funkcję przewodniczącej Głównej Komisji Rewi-
zyjnej.

Katarzyna Walewska
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Aktywność i edukacja
Jednak działalność w Stowarzyszeniu to nie tylko obo-
wiązki, to również aktywność fizyczna, edukacja i re-
kreacja. Członkowie oddziału 3 razy w tygodniu mogą 
uczestniczyć w zajęciach gimnastycznych, podczas któ-
rych pod okiem swojej trenerki ambitnie ćwiczą mię-
śnie Kegla i nie tylko. Zajęcia cieszą się dużym zain-
teresowaniem i są jedną z zalecanych metod leczenia 
nietrzymania moczu. Poza zajęciami gimnastycznymi 
w oddziale organizowane są spotkania edukacyjne dla 
pacjentów. Co roku organizujemy ciekawe wykłady ze
specjalistami z dziedziny urologii, ginekologii, które cie-
szą się ogromnym powodzeniem, nie tylko członkiń na-
szego oddziału, ale również osób z zewnątrz.  Informacja 
o tematyce wykładu, jego terminie i miejscu jest udostęp-
niana mieszkańcom poprzez ogłoszenia w gazetkach osie-
dlowych, ulotkach rozwieszanych na klatkach schodowych, 
pozostawianych w aptekach, sklepach itd.- tłumaczy Ma-
rianna Wójcik, prezes oddziału.
Wspólna działalność w Stowarzyszeniu zaowocowa-
ła również nawiązaniem wielu nowych znajomości, 
czy przyjaźni. Członkinie spotykają się na spacerach, 
wspólnie spędzają czas w klubach osiedlowych, na 
tańcach, spotkaniach kulturalnych, organizują „pie-
czyste”. Tradycją stało się również coroczne spotkanie 
opłatkowe.

Wsparcie działań legislacyjnych
Członkowie Stowarzyszenia nie ograniczają się jedynie 

do działalności na terenie swojego oddziału; biorą rów-
nież udział w ogólnopolskich wydarzeniach. Wspiera-
jąc działalność Zarządu Głównego, dwukrotnie uczest-
niczyli w Ogólnopolskich Konferencjach Stowarzysze-
nia „UroConti”, które odbywały się w Ministerstwie 
Zdrowia. Liczna grupa reprezentantów naszego oddzia-
łu przyjechała do Warszawy, aby wspierać postulaty dot. 
problemów i sytuacji osób z nietrzymaniem moczu w Pol-
sce - mówi Marianna Wójcik. Uczestnictwo w konferen-
cjach było ciekawym i niewątpliwie istotnym wydarzeniem 
w działalności naszego oddziału - dodaje.
Oddział współuczestniczył również w akcji orgaznizo-
wanej przez Zarząd Główny Stowarzyszenia - „paczka 
z breloczkiem”, którego celem było zwrócenie uwagi de-
cydentów oraz opinii publicznej na kosztowne leczenie 
powikłań NTM oraz zbyt niskie limity refundowanych 
środków wchłaniających.

Sekcja prostaty
Pomorski oddział „UroConti” obecnie jest zdominowa-
ny przez kobiety. Nie stoi to jednak na przeszkodzie, 
by również Panów zachęcać do aktywnego działania 
w organizacji. Chcąc zachęcić mężczyzn do przystąpienia 
w szeregi Stowarzyszenia, oddział uruchamia sekcję 
prostaty, dedykowaną specjalnie Panom, której celem 
jest edukacja zdrowotna na temat profilaktyki oraz le-
czenia chorób gruczołu krokowego. Członkinie wierzą, 
że dotychczasowa działalność oddziału przekona męż-
czyzn do przyłączenia się do ich grona. 

REFUNDACJA ŚRODKÓW ABSORPCYJNYCH
Estonia vs. Polska

Estonia Polska

dla w/w kryteriów chorobowych refundacja wkładów 
anatomicznych, pieluch anatomicznych, pieluchomajtek 
i podkładów

refundacja  pieluch anatomicznych, pieluchomajtek, 
majtek chłonnych i podkładów

nietrzymanie moczu
choroby nowotworowe, upośledzenie umysłowe, zespoły 
otępienne, choroby układu nerwowego, wady rozwojowe

1,34 mln

do 60 szt. 

bez limitu

60% dla osób niepełnosprawnych i powyżej 65 r.ż.; 
90% dla osób poniżej 18 r.ż.

0% przy nowotworach lub 30% przy pozostałych 
wskazaniach medycznych

w zależności od wysokości refundacji (100% lub 70%) 
odpowiednio: 77 lub 90 zł

do 60 szt. 

38,16  mln

taktak

Liczba mieszkańców

Refundacja środków wchłaniających 

Wskazania medyczne do przyznania 
refundacji

Klasyfikacja refundacji w oparciu
o stopień nietrzymania moczu 

Ilość refundowanych sztuk / m-c

Limit cenowy / m-c

Współpłacenie przez pacjenta 
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DIAGNOSTYKA

W najnowszym numerze prezentujemy Państwu listę pra-
cowni urodynamicznych z województwa zachodniopo-
morskiego. Według danych zebranych (stan na 09.2012) 
w województwie zachodniopomorskim badanie urodyna-
miczne wykonuje obecnie 6 placówek. W niektórych pla-
cówkach pacjenci, którzy chcą skorzystać z diagnostyki 
w ramach refundacji NFZ, muszą czekać w kolejkach. 
Średni czas oczekiwania wynosi około 2 miesięcy.  Pacjen-
ci, którzy nie chcą czekać na badanie mogą wykonać je 
prywatnie. Koszt badania to wydatek rzędu 270-500 zł.

Porównując obecne dane ze statystykami sprzed czterech 
lat (kiedy po raz pierwszy analizowaliśmy sytuację w wo-
jewództwie) liczba pracowni urodynamicznych wzrosła 
dwukrotnie. 
Pełny wykaz placówek wykonujących badania urodyna-
miczne na terenie całego kraju dostępny jest na stronie in-
ternetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii 
dotyczących uzupełnienia prezentowanej listy pracowni 
urodynamicznych w poszczególnych województwach pro-
simy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

Badanie urodynamiczne w woj. zachodniopomorskim

Drawsko Pomorskie
1.	 Drawskie Centrum Specjalistyczne, ul. B. Chrobrego 4, 

78-500 Drawsko Pomorskie 
Oddział ginekologiczno-położniczy

Koszalin
1.	 NZOZ URO-MED, ul. Głowackiego, 775-400 Koszalin

Police
1.	 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego 

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

Szczecin
1.	 109 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ, 

ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin, 
Oddział ginekologiczno-położniczy

2.	 NZOZ „LEKARZ” Szczecin, ul. Łokietka 32, 70-254 Szczecin 

Goleniów
1.	 NZOZ „LEKARZ” Filia Goleniów,  ul. Partyzantów 11, 

72-100 Goleniów (bez refundacji NFZ)

Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji uzyskanych w placówkach oraz danych zamiesz-
czonych na ich stronach internetowych

nb - na bieżąco, bd - brak danych, uśf - uzależnione od środków finansowych, * dzieci - na bieżąco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na bieżąco, 
*** dot. aparatów ortopedycznych na kończyny górne i dolne oraz indywidualnych przedmiotów pionizujących, **** dot. butów ortopedycznych o ko-
dzie 9191.01, ***** oczekiwanie na zatwierdzenie zleceń związane z koniecznością weryfikacji wizyty pacjenta w poradni

 - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
 - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu 
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Indywidualne podejście do pacjenta
Klinika Urologii, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego w Gdańsku

W kolejnej odsłonie cyklu przed-
stawiającego placówki, które specja-
lizują się w leczeniu NTM, przed-
stawiamy Państwu Klinikę Urologii 
wchodzącą w skład Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego w Gdań-
sku. 

Gdańska Klinika Urologiczna jest 
jednym z najbardziej wyspecja-
lizowanych ośrodków urologicz-

nych w kraju. Kierownikiem Kliniki 
od 1989 r. jest prof. dr hab. Kazimierz 
Krajka (od 01.10.2012 r. funkcję tę 
obejmie doc. Marcin Matuszewski). 
Profesor jest członkiem Niemieckiego 
Towarzystwa Urologicznego, Euro-
pejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go, Europejskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Męskich Narządów Rozrod-
czych oraz Europejskiego Towarzy-
stwa Medycyny Seksualnej. Od wielu lat sprawuje funkcję 
Konsultanta Wojewódzkiego ds. Urologii.
Klinika oferuje pacjentom szeroki zakres usług - do dys-
pozycji pacjentów jest trzydzieści łóżek, dwie sale ope-
racyjne, gabinet ESWL oraz poradnia urologiczna 
z salą zabiegową. Ośrodek ten znany jest m.in. z naj-
większej ilości przeprowadzonych w Polsce opera-
cji zmiany płci typu M/K. Ponadto osiąga bardzo do-
bre wyniki w zakresie operacyjnego leczenia zaawan-
sowanych nowotworów układu moczopłciowego, po-
nadpęcherzowego odprowadzania moczu, rekonstruk-
cji cewki moczowej i prącia czy termoablacji guzów ne-
rek. Pacjenci cierpiący na kamicę układu moczowego mają 
w gdańskiej placówce do wyboru klasyczne leczenie opera-
cyjne, metody minimalnie inwazyjne, jak np. cystolitotryp-
sje albo nieoperacyjne kruszenie kamieni metodą ESWL. 
W ośrodku mogą uzyskać pomoc również mężczyźni 
z problemem przerostu prostaty - przezcewkowa elek-
troresekcja stercza jest jedną z najczęściej wykonywanych 
operacji w placówce. 
W 2003 r. do kliniki została wprowadzona laparoskopia; od 
tej pory coraz więcej operacji wykonywanych jest właśnie 
tą metodą, m. in.: nefrektomia, ureterolitotomia, limfade-
nektomia czy obliteracja żylaków powrózka nasiennego.  
Ośrodek wyspecjalizowany jest również w leczeniu wsze-
lakich schorzeń układu moczowo-płciowego - oferu-
je kompleksową diagnostykę w tym zakresie. Ponadto, 

do kliniki zgłasza się sporo pacjentów 
z problemami nowotworowymi, ci 
którzy muszą dokonać cystektomii czy 
prostatektomii otrzymają w gdańskiej 
klinice profesjonalną pomoc. 
Pacjentki z NTM mają do dyspozy-
cji przykliniczną poradnię urodyna-
miczną, gdzie po konsultacjach zosta-
ną dokładnie zdiagnozowane i skiero-
wane na odpowiednie leczenie. Gdań-
ska placówka specjalizuje się w chi-
rurgicznym leczeniu NTM z użyciem 
taśmy TVT. Ośrodek jest nastawiony 
przede wszystkim na te pacjentki, które 
wymagają leczenia operacyjnego - mówi
w rozmowie z Kwartalnikiem NTM 
dr Marek Roslan - staramy się  precy-
zyjnie - uwzględniając indywidualne 
potrzeby każdej pacjentki - dobrać meto-
dę leczenia. W Gdańskiej Klinice Uro-
logii pomoc uzyskają również pacjent-

ki dotknięte wypadaniem narządów rodnych. U kobiet 
z defektem przednim, tylnym, bądź obydwoma, najczęściej 
stosowane są zabiegi z użyciem siatek. Oczywiście również 
te przypadki rozpatrywane są indywidualnie - tłumaczy
dr Roslan - inaczej to wygląda u młodej pacjentki z wypada-
niem narządów rodnych, inaczej u starszej. 
Dr Roslan apeluje o popularyzowanie wiedzy nt. proble-
mu NTM, gdyż  obecnie wiele kobiet nie podejmuje żad-
nej formy leczenia. - W samym woj. pomorskim statystycz-
nie ok. 5 tys. kobiet zostałoby zakwalifikowanych na leczenie 
bądź operację - przekonuje. Rocznie w ośrodku w Gdań-
sku przeprowadza się około stu zabiegów operacyjnych na 
NTM.
Dodatkowo, w przyszpitalnej Poradni Urologicznej wyko-
nywane są testy i badania nowych leków, które mogą po-
móc pacjentkom cierpiącym na zespół pęcherza nadreak-
tywnego (OAB).
Klinika Urologii od wielu lat współpracuje także z ośrod-
kami klinicznymi w Hamburgu, Ośrodkiem Nefro-Uro-
logii w Mansoura w Egipcie, Kliniką Urologii Uniwersy-
tetu w Rennes oraz Kliniką Urologii Uniwersytetu w Me-
diolanie.
Placówka organizuje co roku „Uroneptunalia”, których po-
mysłodawcą jest kierujący kliniką prof. dr hab. Kazimierz 
Krajka. Są to spotkania najlepszych urologów z Polski i za-
granicy, przeprowadzają oni operacje na żywo, które trans-
mitowane są w sali konferencyjnej.

Kinga Suwała
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Operacje z użyciem taśm w Wielkopolsce

W bieżącym numerze Kwartalnika NTM pre-
zentujemy Państwu placówki z województwa 
wielkopolskiego, w których wykonywane są 

zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu przy uży-
ciu taśm syntetycznych.
Według naszych statystyk, obecnie w regionie, tego 
typu operacje na nietrzymanie moczu przeprowadza 
się w 15 placówkach. Zabiegi stosowane w leczeniu 
NTM wykonywane są zarówno na oddziałach gine-
kologicznych, jak i na urologii. W większości placó-
wek przeprowadzane są na bieżąco. 
Porównując aktualne dane ze statystykami z 2008 
roku sytuacja uległa znaczącej poprawie. Kiedy po raz 
pierwszy prezentowaliśmy Państwu dane dotyczące 
operacyjnego leczenia NTM w województwie wiel-
kopolskim, informacje odnośnie wykonywania zabie-
gów z użyciem taśm zdecydowało się udostępnić je-
dynie 8 placówek. 
Obecnie na 129 publicznych oraz prywatnych szpi-
tali w województwie, które dysponują 42 oddziała-
mi ginekologicznymi, ginekologiczno-położniczymi 
oraz ginekologii onkologicznej i 17 oddziałami uro-
logicznymi (źródło: www.rejestrzoz.gov.pl), 15 pla-
cówek specjalizuje się w leczeniu nietrzymania mo-
czu metodą operacyjną. 
Z danych uzyskanych z Wielkopolskiego Oddziału 
Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, że w 2011 

roku zrefundowano łącznie 330 zabiegów leczących NTM 
z użyciem materiału syntetycznego, w tym w oddziałach gi-
nekologiczno-położniczych - 251 zabiegów, oddziałach uro-
logicznych - 79 zabiegów. Natomiast w pierwszej połowie 
2012 roku wykonano 204 zabiegi, z podziałem na oddziały 
ginekologiczno-położnicze - 153, urologiczne - 51 zabiegów.
Poniżej prezentujemy listę szpitali, w których można te ope-
racje wykonać.

Gniezno
1.	 Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Św. Jana 9; 

oddział ginekologiczno-położniczy

Grodzisk Wielkopolski 
1.	 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Mossego 17; 

oddział ginekologiczno-położniczy

Kalisz
1.	 Wojewódzki Szpital Matki i Dziecka,  ul. Toruńska 7; 

oddział ginekologiczny

Konin
1.	 Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45; 

oddział położniczo-ginekologiczny

Krotoszyn
1.	 Szpital Powiatowy im. Marcela Nenckiego, ul. Bolewskiego 4-8; 

oddział ginekologiczno-położniczy

Leszno 
1.	 Wojewódzki Szpital Zespolony, ul. Kiepury 45; 

oddział ginekologiczno-położniczy

Poznań 
1.	 Szpital im. Świętej Rodziny, ul. Jarochowskiego 18; oddział urologiczny
2.	 Specjalistyczny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 16/18; 
oddział urologiczny

3.	 Zakład Opieki Zdrowotnej Poznań-Stare Miasto, ul. Szwajcarska 3; 
oddział urologii

4.	 Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34; 
oddział ginekologiczny

5.	 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Klinika Promienista” (bez 
refundacji NFZ); oddział ginekologiczno-chirurgiczny 

Puszczykowo
1.	 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Szpital w Puszczykowie im. 

prof. Stefana Tytusa Dąbrowskiego” Sp. z o.o., ul. Kraszewskiego 11; 
oddział ginekologiczny jednego dnia 

Śrem
1.	 Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 

ul. Chełmońskiego 1; oddział ginekologiczno-położniczy

Wolsztyn
1.	 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. dr Robera Kocha, 

ul. Wschowska 3; oddział ginekologiczno-położniczy

Września
1.	 Centrum Medyczne AMIKA, ul. Piastów 16 (refundacja NFZ tylko ze 

skierowaniem z placówki)
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM

Chcesz otrzymywać wszystkie numery Kwartalnika NTM?
Zamów roczną prenumeratę (4 kolejne numery)

Prof. dr hab. n. med.
Włodzimierz 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
Ogólnej, Onkologicznej
i Czynnościowej
Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

KONSULTANT MEDYCZNY

dr n. med.
Piotr Dobroński
Oddział Urologii Szpitala 
Bielańskiego im. Ks. J. Popiełuszki 
w Warszawie

INFOLINIA 801 800 038
Od 3 lutego 2003 r. działa ogólnopolska infolinia
801 800 038, pod którą wszyscy zainteresowani mogą 
uzyskać informacje na temat problemu nietrzymania 
moczu. 

Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 9.00-17.00.
Całkowity koszt połączenia wynosi 0,29 zł plus VAT.

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski 
Kierownik Katedry i Kliniki 
Urologii Ogólnej, Onkologicznej
i Czynnościowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Rechberger
Kierownik II Katedry 
i Kliniki Ginekologii 
Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie
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