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Wywiad z Mary Nally, zatozycielka
irlandzkie] organizacji spoteczne]
Third Age



WSTEP

Moda na seniora

Polskg ogarnia moda na seniora. Zmiany demograficzne za-
chodzgce w wielu krajach, nie tylko zachodnich, dostrzega co-
raz wigcej 0sob, rowniez w Polsce. Przefomem okazala sig
zbidrka pienigdzy na Wielkq Orkiestre Swigtecznej Pomocy
dla oddzialow geriatrycznych.

Pomimo nadal niskich wycen procedur geriatrycznych oraz
niewielu specjalistow w tej dziedzinie dostgpnych na rynku,
w kolejnych miastach (Warszawa, £6d%, Katowice, Elblgg)
oglasza sig powstanie nowych placcwek oferujgcych swiad-
czenia szpitalne dla najstarszych osob.

To wazny sygnat. Demaografia jest nieublagana. Spoleczeri-
stwo sig starzeje, wielu miodych ludzi wyjezdza za grani-
g w paszukiwaniu pracy i, co gorsza, rodzi sig coraz mniej
dzieci.

Zachod juz wiele lat temu dostrzegl koniecznosé zmian
w polityce zdrowotnej i spotecznej. Dlatego stawia na zdro-
we starzenie poprzez promocje profilaktyki, petne gwaran-
¢je zaopatrzenia w Srodki podstawowe; potrzeby (np. srodki

absorpeyjne), jak rowniez rozwinigty opicke dlugotermino-
wq. Dlaczego tak si¢ dzieje? Jakiekolwiek szczytne powody
g 2 pewnostig istotne, ale i tak na pierwszy plan wysuwajg
sig cxynniki ekonomiczne, czyli ,r6bmy wszystko aby starszy
czlowiek jak najrzadziej trafiat do szpitala’. Tymczasem
w Polsce koszty leczenia szpitalnego wynoszq juz 50%
wszystkich publicznych wydatkéw na stuzbg zdrowia
i nadal rosng. Dzieje sig tak z prostej przyczyny. Nasz sys-
tem ochrony zdrowia reaguje w petni dopiero gdy wystepu-
Je zagrozenie zycia. Tuka polityka w XXI wiecku, w srodku
Europy, to ewenement. Dowodzi to roZnic jakie moze-
my zauwazyd nawet w ramach Grupy Wyszehradzkiej, nie
wspominajqgc juz o krajach polozonych na potnoc i zachod od
naszej granicy.

Czy rodzgca si¢ moda na seniora zmieni ten stan rzeczy?
Jest na to realna szansa. Obysmy jej tylko nie zmarnowali,
gdyz czasu mamy coraz mniej.

Tomasz Michalek

Kwartalnik NTM
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paistwo,

Z danych GUS wynika, ze w 2035 roku 23% ogdtu lud-
nosci stanowic bgdg osoby powyzej 65 roku Zycia. Wy-
daje sig, Ze urzednicy nie dostrzegajg tego faktu, gdyz
w Polsce weigz brakuje kompleksowej, spdjnej i diugo-
Sfalowej polityki paristwa wobec ludzi starszych. W za-
mian urzgdnicy proponujq krétkowzroczne, chaotycz-
ne dzialania interwencyjne, ktore nie dotykajq sedna
sprawy. Wielu w seniorach weigz widzi wylgcznie pro-
blem, obcigzenie dla spoleczeristwa, gospodarki czy stuz-
by zdrowia. Czgsto nie zauwazamy, jak wiele do zaofe-
rowania majg osoby starsze. Zdrowi i aktywni senio-
2y sq wsparciem dla rodziny, czgsto przyjmujg na sie-
bie cigzar opieki nad wnukami, a ich wiedza, doswiad-
czenie i kontakty mogq stac sig ogromnym atutem przed-
sigbiorstwa. W obliczu nastgpujgcych zmian demogra-
Sieznych powinnismy opracowac rozwigzania, ktdre po-
2wolg w optymalny sposcb zagospodarowac i rozwingc
ten potencjat.

Szukajgc inspiracji dla zmian warto przeanalizowac
rozwigzania stosowane w innych krajach, a takze przyj-
rzec sig inicjatywom organizacji non-profit. Doskona-
ly przyklad, jak skutecznie dzialac na rzecz wspierania
i aktywizacji osob starszych, daje nam Mary Nally, za-
tozycielka irlandzkiej organizacji spolecznej Third Age
(t1. Trzeci Wiek). Organizacja pomaga seniorom na
wielu plaszczyznach, monitoruje sytuacje podopiecznych
domdw opieki, przygotowuje wolontariuszy w pode-
szlym wieku do prowadzenia kursow jezyka angielskie-
go dla imigrantow, czy fez prowadzi infolinig umozli-
wiajgeq osobom starszym nawigzanie i podtrzymanie
kontaktu z rowiesnikami. Wigcej na temat dzialalno-
sci Mary Nally dowiedzg si¢ Paristwo z artykufu Ale-
xandry Wesotowskiej "Aktywizacja osob starszych rewo-
lucjonizuje rynek opieki diugoterminowej w Irlandii".
O probach tworzenia Polityki senioralnej w Polsce
mogq Paristwo przeczytaé w artykule Marzeny Mi-
chalek "Godnosc i aktywnos¢”. Autorka prezentuje rela-
¢je z Pierwszego Kongresu Zdrowego Starzenia, pod-
czas ktdrego politycy, przedstawiciele organizacji pa-
cjenckich oraz lekarze debatowali o mozliwosci podje-
cia migdzyresortowe] wspolpracy na rzecz wypracowa-
nia systemowych rozwigzarn wspierajgcych osoby starsze
w Polsce.

W biezgcym numerze Kwartalnika NTM wiele uwagi
poswigcilismy réwniez problematyce pielggnowania se-
niorow. ElZebieta Szwatkiewicz w artykule "Jak opie-
kowac sig osobg z NTM?" daje praktyczne wskazdwki
Jak sprawowac osobistq opiekg nad swoim bliskim.

Zyczg ciekawej lektury,
Anna Sulka

Kwartalnik NTM
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Aktywizacja osohb starszych rewolucjonizuje
rynek opieki dlugoterminowej w Irlandii

z Mary Nally, zalozycielkq irlandzkiej organizacji spolecznej Third Age (t. Trzeci Wiek), czlonkiniq Miedzynarodowego Stowa-
rzyszenia Innowatoréw Spotecznych Ashoka rozmawia Alexandra Wesotowska

ary Nally, pielegniar-
ka z Irlandii zma-
ga si¢ z barierami de-

mograficznymi poprzez an-
gazowanie os6éb starszych
w wolontariat. Zwalcza sa-
motno$¢ oraz izolacje eli-
minujac réznice miedzypo-
koleniowe i etniczne. Jest
przyktadem tego jak zak-
tywizowa¢ ludzi starszych
i jednoczesnie pomagaé oso-
bom be¢dacym w potrzebie.

Wszyscy wiemy, ze starzenie si¢ jest ogromnym pro-
blemem w prawie kazdej kulturze. Starsi ludzie s za-
niedbywani i izolowani od spoleczenstwa. Skad po-
mysl utworzenia organizacji Third Age?

Sam pomysl pojawit si¢ 25 lat temu. Wszystko zacze-
to sie w momencie, gdy moja mama zamieszkala z nami
po $mierci ojca. Obserwowalam ja i widzialam jak zy-
cie przemyka jej migdzy palcami, ze te niegdys by-
stre oczy gasna. Moja mama zawsze byla kobietg pel-
ng zycia, kochata polityke, sledzila aktualnosci. Niestety
w naszej wiosce dla os6b w pewnym wieku nie bylo juz
zadnego zajgcia. Wéwcezas przyszedl mi do glowy po-
mysl, aby zwola¢ publiczne zgromadzenie i przedstawié
problem, z ktérym borykala si¢ zar6wno moja mama jak
i inne starsze osoby w naszej okolicy. Mieszkam w bar-
dzo malej miejscowosci, a juz na pierwszym zgroma-
dzeniu pojawilo si¢ 40 oséb. To wydarzenie utwierdzi-
to mnie, Ze jest potrzeba oraz ch¢é ze strony oséb star-
szych, zeby zacza¢ si¢ spotyka¢ i prébowac¢ co$ zmie-
ni¢. Sam pomyst zalozenia organizacji powstal, gdy pi-
tam kawe przy kuchennym stole. Bytam wéwczas prze-
razona, poniewaz na tamten moment nie mialam nic
précz woli, by zrobi¢ co$ dla os6b w podeszlym wieku
w naszej okolicy. Najpierw organizowaliémy spotkania
towarzyskie, wycieczki, wakacje. Zauwazylam, ze starsi
ludzie s3 bardzo twoérczy i ciagle towarzyszy im potrze-
ba przynaleznosci, akceptacii, che¢ bycia potrzebnym.
Zaczglam si¢ zastanawiaé, w jaki sposéb mozemy po-
moéc im zrealizowaé te potrzeby.

Kwartalnik NTM

Do tej pory zainicjowala Pani trzy programy w ra-
mach dzialalnos$ci Third Age. Na czym one polegaja?
Infolinia dla oséb starszych umozliwia seniorom rozmo-
we z réwiesnikami. Zalozylismy ja jakie$ 15 lat temu. Na
poczatku bylo to raczej skromne przedsigwzigcie, pilo-
towane przez rok przy pomocy 32 przeszkolonych wo-
lontariuszy, ktérymi byly wylacznie osoby starsze. Dzi-
siaj jestesmy otwarci 12 godzin dziennie przez 365 dni
w roku, mamy przeszkolonych ponad 370 wolontariu-
szy w podeszlym wieku i utworzonych 17 osrodkéw
w calym kraju. Miewamy rézne telefony, natomiast 50%
z nich jest od oséb, ktére czuja si¢ samotne. Moze nie
méwig tego wprost, ale powéd dla ktérego dzwonig jest
taki, Ze potrzebuja z kims porozmawiaé. Infolinia okazata
sie sukcesem. Nawet nasz Rzad i Ministerstwo Zdrowia
dostrzeglo korzysci naszych dziatan i postanowito wes-
prze¢ nas finansowo w tym zakresie.

Drugi program jaki mamy w swojej ofercie to Failtelste-
ach programme. FiilteIsteach po irlandzku oznacza Wi-
tajcie. 10 lat temu Irlandia przechodzila dramatyczne
zmiany podczas raptownego naplywu obcych narodo-
wosci. Liczba oséb nieirlandzkiego pochodzenia miesz-
kajacych w Irlandii, wedlug rocznikéw statystycznych
w 2011 roku, wynosita 544 357. Narodowo$¢ odnoto-
wujaca najwyzszy wzrost miedzy 2006-2011, to Pola-
cy - wzrost o prawie 60 tys. oséb. Pomyst na powsta-
nie programu Fdiltelsteach pojawil si¢ podczas ruty-
nowych zakupéw w lokalnym supermarkecie. Moja
uwage woéwczas przykula mioda matka, nie-Irlandka,
z dwdéjka malutkich dzieci. Widzialam, ze ma powaz-
ne problemy z przeczytaniem etykiety na opakowaniu.
Na twarzy miala wypisany stres i zaklopotanie. Wte-
dy pomyslalam, ze w ramach wolontariatu osoby star-
sze moglyby zacza¢ uczy¢ imigrantéw konwersacyjnego
jezyka angielskiego. Niestety, na tamten moment, nikt
z nas nie byl przeszkolonym nauczycielem. Potrzebowa-
lismy pomocy, ktérg dostalismy z Ministerstwa Edukacji.
Uzyskali$my pomoc w szkoleniu wolontariuszy. Wiesé
o programie rozprzestrzeniala si¢ wéréd nowych spo-
tecznosci z predkoscia $wiatta. Kazdego tygodnia przy-
bywalo nam nowych oséb chetnych do podjecia nauki je-
zyka angielskiego. Wtedy zrozumiatam, Ze musimy roz-
wina¢ te ustuge i wprowadzic ja do innych miast w Irlan-



dii. Obecnie mamy 600 przeszkolonych wolontariuszy,
oczywiscie w podeszlym wieku, ktérzy docieraja do ok.
2 000 imigrantéw kazdego tygodnia.

Odnoénie trzeciego programu to trenujemy tak zwa-
nych ,adwokatéw”, ktérzy odwiedzaja domy opieki dla
senioréw. Sg oczami i uszami rezydentéw. Jesli rezydent
nie ma nikogo kto mégt-
by zajac si¢ jego spraws,
moze mieé¢ ,adwokata”,
ktéry zabierze glos w jego
imieniu. JesteSmy obec-
ni w ponad 100 domach
spokojnej starosci. Pro-
gram powoli odnosi suk-
ces. Ma on na celu zwal-
czanie wszelkiego ro-
dzaju naduzyé w tego

typu osrodkach.

Wigc to sa trzy ogélno-
krajowe przedsiewzie-
cia. A czy dzialacie lo-
kalnie?

Tak. Mamy kilka lokal-
nych aktywnosci, w kté-
re angazujemy osoby
starsze. Jedna z nich po-
lega na tym, ze wolonta-
riusze odwiedzaja szko-
ly i prowadza zajecia
z robienia na drutach.
Przez takie dzialania chcemy pokazaé¢ dzieciom, ze po-
mimo, iz jeste$my uzytkownikiem wézka inwalidzkie-
go lub poruszamy si¢ o lasce to nadal mamy sporo do
zaoferowania. Chodzi o przelamywanie barier miedzy-
pokoleniowych. Zaltozylismy réwniez Chér Trzeciego
Wieku. Chodzimy do doméw opieki i umilamy czas
rezydentom. Mamy tez projekt nawigzujacy do arte-
taktéw, ktérych uzywaly osoby starsze kiedy byty jesz-
cze malymi dzie¢mi. Wolontariusze idg do szkét i ttu-
maczg dzieciom do czego niegdy$ stuzyly przyniesio-
ne przez nas przedmioty. Zdziwilaby si¢ Pani z jaka
reakcja sie spotykamy. Gdy pokazujemy stary nocnik,
mysla, ze to wielka misa na owoce. Ten projekt cieszy
sie szczegblnym uznaniem wsréd mieszkaricéw doméw
opieki. Przywoluje on mile wspomnienia z lat mlo-
dziericzych. Staramy sie na biezaco wymysla¢ nowe ak-
tywnosci, pomysly przychodza nam do glowy kazde-
go dnia.

Mysli Pani o wyjsciu z programami do innych krajéw
lub wspélpracy z innymi podobnymi organizacjami?
Moze w Polsce?

Oczywiscie. Infolinie dla senioréw jaki$ czas temu za-
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implementowano w Nowym Jorku. Obecnie mamy tam
juz 3 osrodki. Ostatnio odwiedzila mnie prezenter-
ka z brytyjskiej stacji telewizyjnej BBC. Zainteresowa-
na byla odzwierciedleniem naszego modelu dzialari na
rynku brytyjskim. I prosze mi uwierzy¢, udalo si¢ jej.
To sa momenty kiedy do akcji wkracza Ashoka i po-

maga nam zwigkszy¢ skale naszych dzialan oraz wspie-
ra wprowadzanie naszych innowacji na inne rynki.
W Polsce chetnie podjelabym wspéiprace z Polskim
Stowarzyszeniem Opiekunéw. Rozumiem ich filozo-
fie i to, co prébuja zrobi¢. Jestem pewna, ze wiele na-
uczylabym si¢ od Elzbiety Szwalkiewicz. Mysle, ze zy-
cie polega na dzieleniu sig, a nie zatrzymywaniu infor-
macji dla siebie.

Czy ma Pani dla nas jaka$ rade? Jak zacza¢ taka dzia-
lalno$¢ i pomagac osobom starszym?

To nie jest fatwe i nigdy nie bedzie. Tu chodzi o roz-
poznawanie potrzeb. Jesli uda si¢ je zidentyfikowad, nie
mozna si¢ od nich odwracaé. Trzeba szukaé¢ sposobéw
i srodkéw dla ich zaspokojenia. Nalezy caly czas broni¢
swojego, nakresla¢ sytuacje, rozmawiaé z wladzami oraz
informowa¢ o tych potrzebach. W naszym przypadku
chcemy pokazaé, ze osiagniecie wieku 65 nie oznacza,
ze musisz sta¢ si¢ niewidzialnym. W tym wieku réw-
niez masz wiele do zaoferowania.

Kontakt do Pani Mary Nally
marynally@thirdageireland.ie

Kwartalnik NTM
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0AB - nowoczesna farmakoterapia

lek. med. Anna Bonder-Nowicka

0ddziat urologii, Szpital Bielaniski im. ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie

nie, ktére objawia si¢ parciami naglacymi i czesto-

moczem (niezaleznie od wystepowania nietrzymania
moczu) dziennym i/lub nocnym, przy wykluczeniu miej-
scowych czynnikéw draznigcych (takich jak: rak pecherza
moczowego zwlaszcza carcinoma in situ [rak przedinwa-
zyjny], infekcja uktadu moczowego, ciato obce lub zale-
ganie moczu po mikeji). Cze- »
stos¢ wystepowania OAB jest
ogromna, moze dotyczy¢ na-
wet 17% dorostej populacji,
a takze stanowczo wzra-
sta wraz z wiekiem pacjen-
téw, co w perspektywie sta-
rzejacego si¢ spoleczenstwa
oznacza rokroczne zwigk-
szanie si¢ grupy oséb wy-
magajacych trafnej diagnozy
i skutecznej terapii. Najcze-
§ciej zglaszanym objawem
jest czgstomocz (85%), na-
stepnie parcia naglace (54%)
i naglace nietrzymanie mo-
czu (36%).
Szybkie rozpoznanie i wla-
$ciwe leczenie sg szczegdlnie
wazne ze wzgledu na wplyw
schorzenia na jakos¢ zycia.
Czestomocz i parcia nagla-
ce prowadza do spolecznej
izolacji i rozwijajacych si¢ na
tym gruncie zaburzen depre-
syjnych. Oddawanie moczu
w nocy zakléca odpoczynek
i dodatkowo pogarsza juz zmniejszong efektywnos¢ za-
wodowg pacjentéw.
Leczenie rozpoczyna si¢ od jak najmniejszych interwen-
¢ji, czyli najpierw modyfikacji stylu Zycia: ograniczenia
kofeiny, diety, treningu pecherza oraz ¢wiczen Kegla. Zlo-
tym standardem leczenia farmakologicznego s3 leki an-
tymuskarynowe blokujace receptory M2 i M3, wystepu-
jace gtéwnie w pecherzu. Nowoscig w leczeniu OAB jest
niedawno wprowadzony na polski rynek agonista recep-
toréw beta-adrenergicznych. Uzupelniajaco do leczenia
doustnego proponuje si¢ pacjentom dzialajace miejsco-
wo preparaty hormonalne. Nastepng linig leczenia dla

Zespél pecherza nadreaktywnego (OAB) to zaburze-

Kwartalnik NTM

pacjentéw, ktérzy nie moga stosowaé lekéw przeciw-
muskarynowych z powodu nasilenia objawéw niepo-
zadanych lub zbyt malej skutecznosci, jest toksyna bo-
tulinowa podawana we wkiuciach do sciany pecherza.
Na wprowadzenie przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych (AOTM) i Ministerstwo Zdrowia oczeku-
je metoda neuromodulacji, stosowana u pacjentéw z OAB
opornym na leczenie doustne
i idiopatyczng hipotonia pe-
cherza moczowego. W fa-
zie badanl wciaz pozostaja leki
dzialajace osrodkowo.
Podstawa farmakoterapii od
kilkudziesieciu juz lat sa leki
antycholinergiczne, czyli blo-
kujace receptory muskaryno-
we odpowiedzialne za skur-
cze wypieracza. Najwazniej-
sz3 miarg ich skutecznosci jest
zmniejszanie czgstosci par¢ na-
glacych, bedacych przyczyna
innych objawéw charaktery-
stycznych dla OAB, a tym sa-
mym wydluzenie odstgpu cza-
su pomiedzy uczuciem parcia,
a konieczno$cig udania si¢ do
toalety (tzw. warning time).
Dostepne w Polsce preparaty
w tej grupy lekéw to: oksybu-
tynina, tolterodyna, trospium,
darifenacyna, solifenacyna.
Oksybutynina to lek o po-
dwdéjnym mechanizmie dzia-
tania - przeciwmuskaryno-
wym i blokujacym kanal wapniowy. Nalezy do najstar-
szej generacji lekéw. Zmniejsza wystgpowanie par¢ na-
glacych o 24%. Wigkszo$¢ dziatan niepozadanych zwig-
zanych z jej stosowaniem odnosi si¢ do jej nieselektyw-
nego charakteru, czyli oddzialywania na receptory mu-
skarynowe znajdujace sie¢ w innych narzadach: suchosé¢
w ustach, zaparcia i inne objawy Zoladkowo-jelitowe.
Niestety, najczesciej z tej grupy lekéw, powoduje powi-
ktania osrodkowe: splatanie, zawroty glowy i zaburzenia
pamieci krétkotrwalej, poniewaz w duzym stopniu prze-
nika barier¢ krew-mézg.

Tolterodyna oraz jej pochodna - fesoterodyna, to pre-



paraty nowszej generacji, jednak wciaz nie s3 ukierunko-
wane na pecherz, tj. blokuja wszystkie klasy receptoréw
muskarynowych (M1-M5). Ten fakt przeklada si¢ na ich
stosunkowo niskg skutecznosé¢ (38% redukeja paré nagla-
cych) przy dos¢ duzej toksycznosci (w tym zaburzenia
poznawcze i zaburzenie rytmu serca).

Trospium to czwartorzgdowa amina o dziataniu atropi-
nowym na nerwy i mig¢énie gtadkie, jednak ze wzgledu na
male przenikanie bariery krew-mézg generuje tylko nie-
znaczne niepozadane dzialanie osrodkowe. Jego skutecz-
no$¢ w zmniejszaniu liczby par¢ naglacych wynosi 32%.
Darifenacyna to lek z nowej generacji antycholinergi-
kéw, ukierunkowanych na receptory M3.Ta wysoka se-
lektywno$¢ przeklada si¢ na dzialanie o sile poréwnywal-
nej do oksybutyniny, przy mniejszym nasileniu objawéw
ubocznych, takich jak sucho$¢ w ustach, zaburzenia wi-
dzenia czy zawroty glowy, z wyjatkiem objawéw ze stro-
ny uktady pokarmowego (zaparcia).

Solifenacyna to lek nowej generacji o najdluzszym cza-
sie dzialania. Jest ukierunkowana gtéwnie na receptory
M3 i M2 jednak, co najwazniejsze, oddzialuje gléwnie
w pecherzu moczowym - tym samym generuje mato ob-
jawéw niepozadanych. Jej skutecznosé sigga 60-70% re-
dukeji paré¢ naglacych. Ze wzgledu na korzystny profil
bezpieczenstwa, przy wysokiej skutecznosci i malej ilo-
§ci dziatan niepozadanych jest najrzadziej odstawianym
lekiem przeciwmuskarynowym.

Leki antycholinergiczne pierwszych generacji, czyli nie-
selektywne oddzialujace na receptory w pecherzu moczo-
wym, ale réwniez w sercu, jelitach, gruczotach slinowych
i }zowych oraz o$rodkowym ukiadzie nerwowym, maja
duzy potencjal generowania objawéw niepozadanych.
Dlatego nowe generacje lekéw uroselektywnych stopnio-
wo je wypieraja, gtéwnie ze wzgledu na mniejsze nasile-
nie dzialan ubocznych przy poréwnywalnej skutecznosci.
Niekorzystne oddziatywanie na osrodkowy uktad ner-
wowy przejawia sie gléwnie poprzez splatanie, maja-
czenie i pogarszanie si¢ funkcji poznawczych i pamieci
krétkotrwalej. Szczegdlnie narazeni na ten niekorzyst-
ny efekt s3 pacjenci w starszym wieku, u ktérych rosng-
ce z wiekiem wystgpowanie OAB pokrywa si¢ z pogar-
szajacymi si¢, z uplywem lat, funkcjami neurologicznymi
i wystepowaniem choréb neurodegeneracyjnych. Dlatego,
W tej grupie pacjentéw, szczegdlnie wazne jest ostrozne
wdrazanie terapii od najmniejszych skutecznych dawek
i stosowanie wylacznie preparatéw o korzystnym profi-
lu bezpieczeristwa dla osrodkowego uktadu nerwowego.
Leki przeciwmuskarynowe sa uwazane za generalnie bez-
pieczne, jednak u pacjentéw z uporczywym OAB moga
by¢ stosowane w bardzo dlugich okresach czasu, dlatego
ich bezpieczeristwo kardiologiczne powinno by¢ szcze-
golnie uwaznie oceniane. Niestety, zwickszaja one czg-
sto$¢ akeji serca, co wigze si¢ z wyzszym ryzykiem zgo-
nu sercowo-naczyniowego i zgonu z dowolnej przyczyny
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oraz wydtuzaja w EKG odstep QT (ktéry odzwierciedla
czas trwania repolaryzacji komor), tym samym naraza-
jac pacjentéw na wystepowanie wieloksztaltnego czesto-
skurczu komorowego (tzw. ,torsade de pointes”). Obec-
nie stosowane leki nie wywieraja tak duzego wplywu kar-
diotoksycznego jak wycofana z rynku terodilina jednak

wcigz wymagaja okresowej kontroli kardiologicznej przed
wlaczeniem i podczas stosowania. Ponadto nalezy za-
chowa¢ szczegdlng ostroznos¢ podczas stosowania lekéw
u pacjentéw z wrodzonym lub nabytym wydluzeniem
QT, zaburzeniami elektrolitowymi, bradykardia oraz
istotnymi zaburzeniami pracy serca, zwlaszcza jesli juz
stosuja leki wydtuzajace odcinek QT (takie jak: leki an-
tyarytmiczne k. IA lub III).

Mirabegron jest pierwszym z nowej grupy lekéw ukie-
runkowanej na pobudzanie receptora adrenergicznego
beta w komérkach wypieracza. Poprzez to dzialanie ak-
tywnie rozkurcza $ciane pecherza, co zwigksza pojemnosé
pecherza i zmniejsza czgstotliwos¢ par¢ naglacych w stop-
niu zaleznym od zastosowanej dawki. Wykazuje on wy-
soka skuteczno$¢ nie tyko u pacjentéw dotychczas niele-
czonych, ale réwniez wsréd tych, ktérzy zarzucili lecze-
nie ze wzgledu na niskg skutecznos¢ i objawy uboczne le-
kéw przeciwmuskarynowych. Profil bezpieczernstwa mi-
rabegronu jest do$¢ wysoki, objawy niepozadane podczas
jego stosowania s umiarkowane i dotycza ukladu pokar-
mowego i bélu glowy. Nadcisnienie tetnicze, tachykardia
(przyspieszone bicie serca) i zakazenia drég moczowych
wystepuja rzadko.

OAB to schorzenie przewlekle, a leczenie stosowane
z jego powodu nie przynosi trwalych efektéw, wigc musi
by¢ kontynuowane przez dlugie lata. Istotng przeszkoda
w realizacji tego zamierzenia jest brak skutecznosci le-
kéw, koszty 1 wystepowanie dzialan niepozadanych - s3
powodem dla ktérego tylko 30% pacjentéw kontynuuje
leczenie przez ponad rok. Dzialanie niepozadane moz-
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LUDZKI UKLAD MOCZOWY

Nerka

Moczowad

Pecherz
Cewka moczowa

na zmniejszy¢, stosujac leki w dostosowanych dawkach,
w czestotliwosci dostosowanej do farmakokinetyki
danego leku lub zmiang drogi podania leku. Leki te nie
sa takie same, wiec nietolerancja jednego nie dyskwali-
fikuje pozostatych. Dodatkowo dostosowanie leczenia
do pacjenta (staly schemat czy ,lek na zagdanie” zaleznie
od stopnia nasilenia dolegliwosci) oraz stosowanie stra-
tegii fagodzacych skutki uboczne (Zucie gumy, sztuczne
lzy i dieta bogata w blonnik) zwigkszaja komfort chorego
i poprawiaja jego jakos¢ zycia w stopniu duzo wigkszym,

niz wynikaltoby to z badania samego tylko pecherza.

Pismiennictwo u autora

Operacje z uzyciem tasm w Lubuskiem

biezacym numerze prezentujemy Parstwu pla-

céwki z wojewddztwa lubuskiego, w ktérych wy-

konywane s3 zabiegi podwieszenia cewki z uzy-
ciem materialu syntetycznego, czyli tzw. zabiegi z uzy-
ciem ta$m syntetycznych.
Wedlug zebranych danych, obecnie w regionie, tego typu
operacje na nietrzymanie moczu przeprowadza si¢ w 13
placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu NTM wyko-
nywane s3 zaréwno w oddzialach ginekologicznych, jak
i urologicznych. W wigkszosci placéwek przeprowadza-
ne sg na biezgco.
Poréwnujac obecne dane ze statystykami z 2009 roku,
sytuacja uleglta znaczacej poprawie. Kiedy po raz pierw-
szy prezentowaliémy Paristwu dane dotyczace operacyj-
nego leczenia NTM, w wojewddztwie lubuskim infor-
macje odno$nie wykonywania zabiegéw z uzyciem tasm
zdecydowalo si¢ udostepnic jedynie 6 placéwek.
Obecnie na 34 publiczne oraz prywatne jednostki wy-

GORZOW WIELKOPOLSKI
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp. Sp. z 0.0.,
ul. Dekerta 1, Gorzéw Wielkopolski; oddziat potozniczo-
ginekologiczny

MIEDZYRZEC
Szpital Miedzyrzecki Spétka z 0.0., ul. Konstytucji 3 Maja 35,
Miedzyrzec; oddziat potozniczo-ginekologiczny

NOWA sOL
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli, ul. Chatubinskiego 7,
Nowa Sél; oddziat potozniczo-ginekologiczny

SKWIERZYNA
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr nauk
medycznych Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 5,
Skwierzyna; oddziat pofozniczo-ginekologiczny

SLUBICE
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy"
w Stubicach, ul. Nadodrzarska 6, Stubice; oddziat potozniczo-
ginekologiczny

SULECIN
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin,
ul. Witosa 4, Sulecin; oddziat potozniczo-ginekologiczny

konujace dziatalno$¢ lecznicza w wojewddztwie (szpi-
tale, ZOZ), ktére dysponuja 16 oddziatami ginekolo-
gicznymi, ginekologiczno-polozniczymi oraz ginekolo-
gii onkologicznej i 6 oddzialami urologicznymi (zrédto:
www.rpwdl.csioz.gov.pl), 13 placéwek specjalizuje si¢
w leczeniu nietrzymania moczu metodg operacyjna.

7 danych uzyskanych z Lubuskiego Oddzialu Woje-
wédzkiego NFZ wynika, ze w 2013 roku zrefundowa-
no lacznie 263 zabiegi leczace NTM z uzyciem mate-
rialu syntetycznego, w tym w oddziatach ginekologicz-
no-polozniczych - 259 zabiegéw, oddzialach urologicz-
nych - 4 zabiegi. Najwiecej zabiegéw przeprowadzono
w 105. Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SPZOZ
w Zarach z filig w Zaganiu (115 zabiegéw w ciagu roku).
Ponizej prezentujemy liste szpitali, w ktérych mozna wy-
kona¢ zabiegi. Lista powstala w oparciu o dane uzyska-
ne z wojewdédzkiego oddzialu NFZ oraz informacje za-
mieszczone na stronach placéwek.

SULECHOW

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie,
ul. Zwyciestwa 1, Sulechéw; oddziat potozniczo-ginekologiczny

. Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "URO-
LASER" Wojciech Zwierzynski i Michat Droz, ul. Zwyciestwa 1,
Sulechéw; urologia

SWIEBODZIN
Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0., ul. Miyriska 6, Swiebodzin;
oddziat potozniczo-ginekologiczny

WSCHOWA
Nowy Szpital we Wschowie, Sp. z 0.0, ul. ks. Andrzeja Kostki 33,
Wschowa; oddziat potozniczo-ginekologiczny

ZIELONA GORA
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze, ul. Zyty 26, Zielona
Gora; oddziat potozniczo-ginekologiczny
ZARY
. 105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach,
filia w Zaganiu, ul. Zelazna 1A, 68-100 Zagan; oddziat potozniczo-
ginekologiczny
Szpital Na Wyspie, Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, Zary; oddziat
potozniczo-ginekologiczny

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacii uzyskanych w placéwkach oraz danych zamieszczonych na ich stronach internetowych
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Refundacja neurmodulacji krok po kroku, czyli juk
pozyskac zgode NFZ na leczenie za granicg?

Katarzyna Walewska

soby cierpiace na zesp6l pecherza
nadreaktywnego oraz chorzy z ciezka

postacig nietrzymania moczu, u kté-
rych zawiodlo dotychczasowe leczenie za-
chowawcze (farmakoterapia, fizykoterapia),
mogg zosta¢ poddani leczeniu II rzutu za pomoca wysoko-
specjalistycznej metody - neuromodulacji krzyzowej, pole-
gajacej na wszczepieniu pod skére cienkiej elektrody, kt6-
ra w polaczeniu z symulatorem zewnetrznym bedzie wply-
wala na prawidiows pracg nerwéw kotrolujacych pecherz

MOCZOWY.

Obecnie tego typu zabiegéw nie przeprowadza si¢ w zad-

nej z polskich placéwek, zaréwno w refundacji, ani odptat-

nie. Pomimo braku tej terapii w Polsce, pacjenci cierpiacy
na NTM, moga wyjecha¢ na leczenie poza granice kraju,
co wiecej, majg tez prawo ubiegac si¢ o zgode na leczenie

w krajach Unii Europejskiej refundowane ze $rodkéw

NFZ. Gwarantuje to pacjentom Ustawa z dn. 27 sierpnia

2004 1. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (art. 26 u. 1), zgodnie z ktéra Prezes

NFZ, kierujac si¢ niezbednoscia ratowania zycia badz po-

prawy zdrowia chorego, moze na wniosek pacjenta skiero-

waé go na leczenie lub diagnostyke, ktérego nie przepro-
wadza si¢ w kraju, do innych paristw Unii Europejskiej.

Szczegotowe zasady pozyskania zgody na tego typu lecze-

nie reguluje natomiast Rozporzgdzenie z dnia 27 grudnia

2007 r. w sprawie wniosku o leczenie lub badania diagno-

styczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu.

Zgodnie z przytoczonymi aktami prawnymi chory, chcac

uzyska¢ zgode na pokrycie kosztéw leczenia za granica, po-

winien zlozy¢ odpowiedni wniosek do Prezesa NFZ. Po-
nizej w kilku krokach prezentujemy jak prawidlowo wy-
pelni¢ wniosek.

1. Czgs¢ I. A. wniosku wypelniana jest przez pacjenta.
W tej czgsci chory podaje swoje dane oraz okresla po-
wdd skierowania wniosku do NFZ. Czesé 1. B. nato-
miast wypelnia wlasciwy oddziat funduszu.

2. Z wypelniong I czescig wniosku pacjent udaje si¢ do
specjalisty urologa, posiadajacego tytul naukowy profe-
sora lub doktora habilitowanego, ktéry wypelnia cze¢s¢
I1, dotyczaca:

* aktualnego stanu zdrowia chorego oraz szczegélowe-
go rozpoznania klinicznego;

* dotychczasowego przebiegu choroby i zastosowane-
go leczenia;

+  prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby;

*  proponowanego zakresu leczenia.

N7

Specjalista wypelnia réwniez czesé I11. B.,
w ktérej powinny znalez¢ si¢ nastepujace
informacje:

* potwierdzenie, Ze wnioskowane leczenie
nie jest przeprowadzane w kraju;
uzasadnienie, ze udzielenie wnioskowanego swiadcze-
nia jest niezbedne w celu poprawy stanu zdrowia cho-
rego;

*  wskazanie terminu proponowanego leczenia;

* cel wyjazdu i przewidywany sposéb leczenia za gra-
nicy;

* wskazanie placéwki zagranicznej, w ktérej powinno
odby¢ si¢ leczenie wraz z pisemnym uzasadnieniem
jej wyboru.

3. Zwypelnionym na tym etapie wnioskiem pacjent po-
winien udac si¢ do tlumacza w celu przettumaczenia
IT czgsci wniosku na jezyk angielski lub jezyk kraju,
w ktérym bedzie odbywac si¢ leczenie.

4. Nastepnie wniosek wraz z ttumaczeniem oraz kopia-
mi dokumentacji medycznej chory sktada do wiasciwej
siedziby oddzialu NFZ, gdzie wniosek podlegat bedzie
weryfikacji formalnej.

Dalsze procedowanie wniosku bedzie odbywaé si¢ juz

za posrednictwem oddzialu NFZ, ktéry w przypad-

ku braku przeszkéd formalnych, przekaze ttumacze-
nie IT czesci wniosku do wybranej zagranicznej placéwki,

w celu uzgodnienia kosztéw terapii, a dokumentacj¢ me-

dyczng, przesle do opinii konsultanta wojewédzkiego

w dziedzinie urologii. Konsultant dokonujac oceny wy-

pelni czgs¢ IV. B. wniosku, potwierdzajac w niej wybrang

przez specjaliste placéwke, w ktérej ma odby¢ si¢ leczenie,
lub wskazujac inng, w ktérej jego zdaniem powinna zostaé
przeprowadzona terapia.

Po uzyskaniu kalkulacji kosztéw leczenia z placéwki zagra-

nicznej oraz opinii konsultanta wojewédzkiego, ostatnim

etapem wnioskowania jest przekazanie przez oddziat NFZ
cafo$ci dokumentacji prezesowi NFZ, ktéry na jej podsta-
wie podejmie decyzje.

Po wydaniu decyzji prezesa NFZ, oddzial wystawia odpo-

wiednie zaswiadczenie, ktére nastepnie przekazuje do oso-

by sktadajacej wniosek. Pokrycie kosztéw leczenia zostaje
woéwcezas oplacone przez fundusz na podstawie przepiséw

o koordynacji lub bezposrednio na rachunek zagranicznej

placéwki opieki medycznej.

W kolejnym numerze Kwartalnika NTM przedstawimy

placéwki oferujace tego typu $wiadczenie w krajach sgsia-

dujacych z Polska.
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REFUNDACJA

Kategoryzacja stopnia NTM

Raport , Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej”

Anna Sulka

iniejszym artykulem koriczymy cykl inspirowa-

ny raportem Wsparcie pacjenta z NTM w syste-

mie opieki zdrowotnej. W poprzednich numerach
Kwartalnika zaprezentowali§my Paristwu profile oséb
cierpigcych na NTM, optymalny system refundacji,
a takze kryteria doboru srodkéw absorpcyjnych zgodne
z ISO 15629. Na zakoriczenie chcieliby$my poswigci¢
nieco uwagi rozwigzaniom wspierajacym lekarza w pro-
cesie leczenia pacjenta z NTM.
Autorzy raportu zwracaja uwage, ze kategoryzacja nasi-
lenia NTM ma istotne znaczenie dla wyboru sposobu le-
czenia oraz optymalnego srodka wchianiajacego. Dlate-
go nalezy przeprowadzi¢ ja rzetelnie i precyzyjnie. Oce-
na nasilenia NTM powinna uwzglednia¢ liczbeg epizo-
déw nietrzymania moczu i/lub ilo§¢ gubionego moczu
badZ obydwa te parametry. Dopiero kompleksowe spoj-
rzenie na problem pozwala odpowiedzie¢ na pytanie jaki
poziom NTM ma dany pacjent. Za stopien lekki przyj-
muje si¢ gubienie niewielkiej ilosci (do 20 g) moczu, kil-
ka razy w tygodniu, za $redni - codzienne gubienie $red-
niej ilosci (do 150 g) moczu, za cigzki - gubienie wigk-
szej ilosci moczu (powyzej 150 g), codziennie. Doskona-
tym narzedziem pozwalajacym precyzyjnie okresli¢ ilos¢
gubionego moczu jest wykonanie 24-godzinnego tekstu
za pomocg srodkéw absorpcyjnych. Nalezy okresli¢ liczbe
zuzytych dziennie zabezpieczen i stopieri ich nasigknie-
cia. Ocena musi uwzglednia¢ réwniez rozmiar uzywanych
przez chorego artykuléw absorpcyjnych oraz poziom za-
bezpieczenia, to znaczy czy dany produkt catkowicie eli-
minuje niekontrolowane wycieki moczu.
Prezentowana ankieta jest rekomendowana przez auto-
réw raportu w celu okreslenia stopnia nasilenia nietrzy-
mania moczu oraz wyboru odpowiedniego srodka wchia-
niajacego dla danego pacjenta. Proponowana kategoryza-
cja uwzglednia $rednig dzienng ilos¢ gubionego moczu.
Czgs¢ pacjentéw nie uzywa zadnych srodkéw absorpeyi-
nych, nalezy wtedy, w oparciu o wywiad, okresli¢ szacun-
kowg utratg moczu poprzez ustalenie iloci zmian bieli-
zny w ciggu doby. W przypadku pacjentéw, ktérzy uzy-
waja artykuléw zabezpieczajacych, bez wzgledu na to
czy sa to zwykle podpaski czy srodki absorpcyjne prze-
widziane dla os6b z NTM, rozpoczynamy test uwzgled-
niajacy te produkty.
Jesli pacjent podaje, ze stosowane $rodki wchlaniajace
nie zabezpieczaja go przed wyciekiem moczu, wéwczas
oznacza to, ze stosowane produkty sg zbyt mato chton-
ne. Nalezy wéwczas zaleci¢ ich zmiang i przeprowadzié
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test jeszcze raz. Jesli pacjent musi uzywaé wigcej niz
cztery podpaski na dobg, badz wigcej niz dwie wkiad-
ki anatomiczne (urologiczne) / pieluchy anatomiczne /
pieluchomajtki, nalezy zmieni¢ kategoryzacje¢ nietrzy-
mania moczu i rodzaj zalecanych produktéw wchlania-
jacych.

Rozwigzania zaproponowane w raporcie ,Wsparcie pacjenta

z NTM w systemie opieki zdrowotnej”

Prosze uwzglednic swojq przecietng kondycje w okresie ostatnich 4 ty-
godni.

Pytanie 1. Jak czesto doswiadcza Pani/Pan epizodéw NTM?
(prosze wybra¢ jedna odpowiedz)

Raz w tygodniu lub rzadziej | 11:1¢ Lekkie NTM

Nie kwalifikuje
sie do
refundacji

Dwa lub trzy razy

w tygodniu TAK Lekkie NTM

Czedciej niz trzy razy

w tygodniu 11.1/¢ » Lekkie NTM

Srednie NTM
m Srednie NTM

Caty czas 11.1.¢ > Ciezkie NTM

Raz na dobe

Prosze przejsc¢

Kilka razy na dzien do pytania nr 2

Pytanie 2. Jaka ilos¢ moczu gubi Pani/Pan jednorazowo? Prosze
okresli¢ liczbe produktéw absorpcyjnych zuzywanych przez 24
godziny (Ankiete nalezy powtérzy¢ nie pdzniej niz za 12 mie-
siecy).

do 4 podpasek . Brak
na dobe (do 20g) TAK LeKKiGNITRY refundacji

powyzej 4 podpasek lub do
2 wktadek anatomicznych
(urologicznych)/pieluch
anatomicznych/
pieluchomajtek na dobe
(20g-1509)

Refundacja

TAK Srednie NTM 00 szt.

powyzej 2 wktadek
anatomicznych
(urologicznych)/pieluch
anatomicznych/
pieluchomajtek na dobe
(powyzej 1509)

Refundacja

Ciezkie NTM 120 szt.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zalecenia zawarte w pre-
zentowanej ankiecie, dalece odbiegaja od obowiagzu-
jacych przepiséw. Obecnie chorym, ktérzy cierpia na
jedna z dolegliwosci uwzglednionych w rozporzadze-

niu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlece-
nie, przystuguje jedynie 60 szt. Srodkéw absorpcyjnych
miesiecznie, bez wzgledu na poziom NTM.
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NTM w praktyce zawodowej geriatry

z dr Ewq Gulaj, specjalistq choréb wewnetrznych i geriatrii rozmawia Magdalena Kowalewska

Geriatria obejmuje swym zakresem
diagnostyke i terapie choréb u ludzi
starszych. Jak wyglada praca geriatry
w praktyce? Ktére aspekty zawodu le-
karza geriatry sa Pani zdaniem naj-
wazniejsze?

Geriatrzy zajmuja si¢ pacjentami po 60
roku zycia. W praktyce jednak znacz-
na cze$¢ pacjentéw to najczesciej oso-
by w péznej starosci, czyli po 75 roku
zycia, cierpigce na wiele choréb prze-
wlektych. Naszg rolg - rola geriatréw -
jest takie ustalenie terapii, aby pacjent
jak najdtuzej zachowal samodzielno$¢
i potrafit dobrze funkcjonowaé w swo-
im srodowisku. Wspélczesna medycy-  Fot. ot azurek

na podaza w kierunku specjalizacji o coraz wezszym za-
kresie, co powoduje, ze ,leczy sie chorobe, a nie pacjenta”.
Lekarz swa uwagg skupia na jednostce chorobowej, nie zas
na ogdlnym stanie pacjenta. Geriatra musi umie¢ potaczy¢
ze sobg poszczegdlne terapie, unikajac przy tym poliprag-
mazji - stosowania kuracji wielolekowej. Zazywanie przez
chorego réwnoczesnie wielu lekéw moze doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktérej migdzy poszczegélnymi medykamenta-
mi mogg wystapi¢ pewne reakcje niekorzystne dla zdrowia
pacjenta. Najczg$ciej wiasnie problem polipragmazji doty-
ka os6b starszych, ktére ze wzgledu na wiele dolegliwosci,
zazywaja duze ilosci lekéw. Niewlasciwy ich dobér moze
powodowac wiele groznych skutkéw ubocznych.

Jak wazny wedtug Pani byt tegoroczny, 22. Finat WOSP
poswigcony m. in. godnej opiece medycznej senioréw?
Czy laczy Pani z tym wydarzeniem nadzieje na pozytyw-
ne zmiany?

Mysle, ze najwigkszym osiggnieciem WOSP nie sa ze-
brane pienigdze na opiek¢ medyczng senioréw, a wiasnie
zwrécenie uwagi spoleczefistwa na problemy senioréw, lu-
dzi starych. Kazda taka inicjatywa jest bezcenna.

Jak powinna wyglada¢ dobrze zorganizowana opieka ge-
riatryczna?

Opieka geriatryczna powinna by¢ zespolowa i polega¢
na $cistej wspolpracy lekarza z pacjentem i jego opie-
kunem, pielegniarka, fizjoterapeuta czy psychologiem
i w razie takiej potrzeby, pracownikiem socjal-
nym. Jedynie taka opieka ma realne szanse istot-
nie poprawi¢ funkcjonowanie schorowanej osoby
w podesztym wieku.

/ fﬂﬁﬂ*
erisie
WA

Na czym polega calosciowa ocena
geriatryczna pacjenta? Jak czesto
diagnozowany jest wéréd senioréw
problem NTM?
Zadaniem calosciowej oceny geria-
trycznej jest nie tylko badanie lekar-
skie i okreslenie probleméw zdro-
wotnych pacjenta, ale takze ocenienie
funkcjonowania chorego w jego §ro-
. dowisku oraz warunkéw socjalnych,
‘:‘ w jakich zyje. Dokonuj.%c takiej oce-
ny okreslamy problemy i potrzeby pa-
cjenta oraz zakres koniecznej terapii
i opieki.
Dzi¢ki kompleksowemu podej-
§ciu do pacjenta cze¢$ciej dowia-
dujemy si¢ o réznych dolegliwosciach, migdzy inny-
mi o nietrzymaniu moczu, ktére w powszechnym ro-
zumieniu nie jest chorobg a konsekwencja starzenia,
co oczywiscie nie jest prawdg. Udowodniono, ze bazu-
jac jedynie na badaniu lekarskim, problem NTM wy-
krywany jest zdecydowanie rzadziej. NTM dotyczy od
15 do 30% senioréw mieszkajacych w domu. Pacjen-
ci czesto nie przyznaja sie do probleméw zwiazanych
z nietrzymaniem moczu. Skala tego problemu natomiast
ro$nie w instytucjach opiekuniczych - w domach pomocy
spotecznej nawet 50% pensjonariuszy cierpi na NTM.

Czy pojawienie si¢ problemu NTM zwiazane jest
z wiekiem pacjenta, z jego trybem zycia, z innymi ty-
powymi dla okresu staro$ci schorzeniami?

Jak juz wspomnialam N'TM nie jest naturalng konse-
kwencja starzenia. Oczywiscie problem ten czesciej do-
tyczy oséb starszych. Ma to zwigzek ze zmianami fizjo-
logicznymi zachodzacymi wraz z wiekiem w uktadzie
moczowym, ktére nie prowadza bezposrednio do po-
jawienia si¢ NTM, ale sprzyjaja jego wystapieniu przy
zaistnieniu dodatkowych czynnikéw. NTM jest obja-
wem wielu schorzen typowych dla okresu starosci. Po-
jawia si¢ nie tylko w chorobach uktadu moczowego. Pa-
tologie osrodkowego ukladu nerwowego - otgpienia,
udary, choroby neurozwyrodnieniowe s3 jednym z naj-
czgstszych powodéw zlecania materialéw wchlaniajg-
cych. Lista choréb, ktérym towarzyszy NTM jest dluga.
Nie bez powodu NTM jest wielkim problemem geria-
trycznym, a przez WHO (red. Swiatowa Organizacja
Zdrowia) zostalo nazwane wyzwaniem medycyny XXI
wieku.

Kwartalnik NTM
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Czy nowe zasady zaopatrzenia w $rodki absorpcyj-
ne oraz rozszerzenie listy choréb uprawniajacych do
otrzymania dofinansowania na §rodki absorpcyjne -
przepisy, ktére weszly w zycie od stycznia tego roku,
poszerzajace réwniez list¢ lekarzy uprawnionych do
wystawiania zlecen o specjaliste geriatrii, ulatwia badz
juz ulatwily prace geriatréw i zycie senioréw?
Pojawienie si¢ wéréd oséb uprawnionych do wystawia-
nia zlecen na $rodki absorpcyjne lekarzy geriatréw bez-
sprzecznie ulatwi nam prace. Pacjent wymagajacy ma-
terialéw wchlaniajacych to najczesciej pacjent geria-
tryczny. Mysle, ze bardzo wazng zmiang jest mozliwos¢
przedluzania zlecenia przez pielegniarke opieki dlugo-
terminowej. Ten zapis zdecydowanie ulatwi zycie oso-
bom zniedoleznialym, ktére nie wychodzg z domu.

Jak wyglada w Pani ocenie sytuacja pacjentéw zwia-
zana z dostgpnoscia srodkéw absorpcyjnych? Czy li-
mit ilociowy dla refundowanych pieluchomajtek jest
wystarczajacy?

Odpowiedz jest oczywista - limit jest niewystarczaja-
cy. 2 sztuki pieluchomajtek na dobe absolutnie nie za-
pewnia odpowiedniej higieny. Sytuacja kazdego pacjen-
ta jest inna, ale minimalny komfort zapewni¢ moga 4
sztuki pieluchomajtek na dobe, zmieniane co 6 godzin.
Niestety, polowe wydatkéw na srodki absorpcyjne musi
pokry¢ sam chory, jego rodzina, a jest to niemaly wy-

datek.

Motywacja pacjentéw do walki z problemem nietrzy-
mania moczu jest niezwykle wazna. Czy pacjenci pro-
buja walczy¢ z NTM, czy traktuja je jako ,,zlo koniecz-
ne” - problem mniejszej rangi na tle innych schorzen?

Nietrzymanie moczu bardzo obniza jakos¢ Zycia pacjen-
ta. Pierwszym krokiem do zmiany tej sytuacji jest po-
konanie wstydu i rozmowa o problemie. Jezeli pacjent
znajdzie zrozumienie ze strony lekarza, z pewnoscia po-
dejmie prébe walki z NTM. Jednakze pacjenci cierpig-
cy na NTM, to czgsto pacjenci depresyjni, nie zawsze
sktonni do walki z chorobg, poniewaz nie wyobrazaja
sobie wygranej. Osoba chora musi wiedzie¢, ze mozna
i warto leczy¢ nietrzymanie moczu.

Jak wyglada profilaktyka NTM wsrod senioréw? Jak se-
niorzy powinny dba¢ o siebie, by zminimalizowa¢ ryzy-
ko pojawienia si¢ NTM?

Profilaktyka NTM rozumiana jako aktywno$¢ fizyczna,
¢wiczenia mie$ni dna miednicy dotyczy wlasciwie senio-
ré6w mlodszych, bedacych we wezesnej starosci, zyjacych
aktywnie.

Istotnym dzialaniem profilaktycznym w péznej staro-
§ci jest wiasciwe leczenie choréb, w przebiegu ktérych
wystepuje nietrzymanie moczu. Wazne jest unikanie
i prawidlowe leczenie zakazenia ukladu moczowego, za-
stosowanie odpowiedniej terapii pacjenta.

Dzigkuje za rozmowe.

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE WG DANYCH WOJEWODZKICH

ODDZIALOW NFZ - STAN NA 15.02.2014

Czas Licz’ha Czas Licz'ha Czas
oczekiwania o czell)(fl?:cych oczekiwania ocz e?(:?:cy ch oczekiwania
Dolnoslaskie nb - nb - nb
Kujawsko -Pomorskie nb - nb - nb
Lubelskie nb - nb - nb
Lubuskie nb - nb - nb
tddzkie nb - nb - nb
Matopolskie nb - nb - nb
Mazowieckie nb - nb - nb
Opolskie nb - nb - nb
Podkarpackie nb - nb - nb
Podlaskie nb - nb - nb
Pomorskie nb - nb - nb
Slaskie nb - nb - nb
Swietokrzyskie nb - nb - nb
Warmirisko -Mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb - nb - nb
Zachodniopomorskie nb - nb - nb

nb - na biezaco, bd - brak danych (oddziat NFZ odméwit podania informaciji), * dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco,

*** oczekiwanie na zatwierdzenie zlecen zwigzane z koniecznoscia weryfikaciji wizyty pacjenta w poradni

L‘:gf;:'a ocszzi::sania L‘;z;‘;ﬂ nczeckzi?usania L';g;;a oczglfi:\{usania L;z;:a

oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych
- © b - nb - nb

- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

- © nb - nb - © nb ©
- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

- nb - nb - nb

b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.

= ®© nb - nb - nb

- nb - nb - nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuaciji w stosunku do poprzedniego rankingu

Kwartalnik NTM
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Jak opiekowa¢ sie osobq z NTM?

Porady dla oséb swiadczgeych osobistq opieke swoim bliskim

dr Elzbieta Szwatkiewicz

z przykrych doswiadczen w zyciu bardzo wielu

0s6b, niezaleznie od wieku, ktére cierpia na cho-
robe¢ przewlekla lub doznaly urazu. Cierpienie i fru-
stracja sg szczegélnie duze, gdy czlowiek nie moze sa-
modzielnie wykonywaé czynnosci zwigzanych z utrzy-
maniem higieny i zabezpieczaniem skéry oraz bieli-
zny osobistej, gdy jest bezradny i zdany na obstuge in-
nych oséb, co najczesciej dotyczy oséb z NTM w po-
deszlym wieku. Jak z czyms$ takim zy¢ godnie, bez po-
czucia winy i rezygnacji? To w duzej mierze zalezy od
os6b bliskich zaangazowanych w opiekg. Opiekunowie
rodzinni (nieformalni), z reguly s3 obcigzeni ponad swa
wydolnos¢ fizyczng i psychiczng, czemu towarzysza ne-
gatywne emocje, wyrazane najczesciej przy my-
ciu i zmianie produktéw chiongcych. Nie jest
tatwe zapanowanie nad uczuciem wstretu, bé-
lem przeforsowanego kregostupa i mie$ni, nad
wszechogarniajacym zmeczeniem. Gdy opie-
kun daje temu wyraz, jego podopieczny cier-
pi podwdijnie. Z jednej strony rezygnuje ze
swej intymnosci i zwigzanej z tym godnosci,
a z drugiej czuje si¢ winnym wszystkich klo-
potéw, z ktérymi boryka si¢ opiekun. Cza-
sami to poczucie winy jest tak duze, ze
przeradza si¢ w zachowania agresywne
wobec opiekuna. Brak motywacji, zme-
czenie i trudnosci w radzeniu sobie
z emocjami swoimi i podopieczne-
go moga sprawi¢, ze opieka nad bli-
skim stanie si¢ brzemieniem trud-
nym do udzwignigcia. Dlatego tak
wazna jest wiedza jak prawidio-
wo wykorzysta¢ dostepne na ryn-
ku produkty, sprzet i wiedze, kté-
re pomagajg ograniczy¢ negatyw-
ne skutki NTM i odcigzy¢ opie-

kuna w sprawowanej opiece.

Problern nietrzymania moczu (NTM) jest jednym

Skora w dobrej kondycji

Istota problemu pielegnacyjnego
os6b niesamodzielnych z NTM .
jest ochrona skéry. Dlaczego?
Przede wszystkim dlatego, ze
skéra chroni narzady wewnetrz-
ne przed dzialaniem czynnikéw srodowi-

skowych, czyli przed zakazeniem bakteriami, grzybami,
wirusami, przed czynnikami mechanicznymi, termicz-
nymi, chemicznymi i promieniowaniem $wietlnym.
Skéra ponadto uczestniczy w istotnych dla Zycia pro-
cesach metabolizmu (przemiany materii) i homeosta-
zy, pelni takze funkcje czuciows (ciepla, bélu i dotyku),
ekspresyjna (wyraza stany emocjonalne), resorpcyjna
(chlonie wodg), magazynowa (gromadzi m.in. sktadniki
odzywcze) oraz regulatora cieploty naszego organizmu.
To powoduje, ze jest nie tylko najwigkszym, ale takze
najbardziej zlozonym narzadem organizmu ludzkie-
go. Nalezy tu takze zwréci¢ uwage na funkcje estetycz-
ng skéry, gdyz czlowiek niesamodzielny cierpi, gdy jego
pomarszczona, zniszczona, brzydko pachngca i zanie-
czyszczona skéra jest poddawania ogladowi i oce-
nie innych oséb. Jednak Zaden opiekun nie moze
poming¢ zasady: stuchaj, wachaj, patrz, dotykaj.

Podrazniona skéra swedzi, drapanie moze pro-
wadzi¢ do przerwania jej ciaglosci podobnie
jak otarcia, a to jest réwnoznaczne z roz-
wojem bakterii i z naruszeniem funkcji
ochronnej skéry.

Kondycja skéry i samopoczucie oso-

by z NTM zalezy od ograniczenia

kontaktu z wilgocig (mocz, kal),
prawidlowego doboru i prawi-
dlowych technik stosowania pro-
duktéw chlongcych mocz i prepa-
ratéw pielegnacyjnych. Zaleca sie
stosowanie odpowiednich, tzw. od-
dychajacych produktéw chlongcych
mocz oraz preparatéw pielegnacyj-
nych sprzedawanych w aptekach
i sklepach medycznych: pianek my-
jaco-pielegnacyjnych i kreméwna-
tluszczajaco-ochronnych. Niekto-
re pianki myjace nie wymagajg uzy-
cia wody, co znacznie ulatwia higie-
n¢ przy zmianie produktéw chto-
nacych.

Ponizej podzielg si¢ kilkoma pod-
stawowymi informacjami, radami
i wskazéwkami ulatwiajagcymi spra-
wowanie opieki nad bliskim, ktéry nie
kontroluje oddawania moczu.

Postuze si¢ przyktadem osoby w pode-

Kwartalnik NTM
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sztym wieku, ktéra ma demen-
cje, gdyz jest to najwigksza grupa
ludzi z NTM zalezna od opieki

nieformalnej - domowej. Oczy-

wistym jest, ze te wskazéwki  APRAKSJA
mozna wykorzysta¢ przez analo-
gie¢ w pielegnowaniu oséb, kté-
re s3 w réznym wieku, cechu-
je ich rézny poziom samodziel- ~ AMNEZJA

nosci, a problem NTM jest skut-
kiem réznych chordb, szczegdl-
nie neurologicznych lub urazéw.

KOInlll’lik(ICjU i emputiu ZDZIECINNIENIE

Podstawowe zasady postgpowa-  STARCZE
nia opiekuna:
e umozliwi¢ lub ulatwi¢ ko-
rzystanie z toalety,
* wybra¢ produkty, ktérych
zmiana nie obcigza opieku-
na lub mogg by¢ samodziel- ~ AGNOZJA
nie zmieniane przez pod-
opiecznego,
*  wspdlpracowad z podopiecz-
nym na jego zasadach. AFAZJA

Powyzsze zapewni poczucie

godnosci, zwickszy samodziel-

nos$¢, umozliwi samodzielne korzystanie z toalety i sa-
modzielng zmiang¢ produktéw.

Demencja podopiecznego istotnie utrudnia codzienng
opieke. Sg rézne typy demencji, a wéréd nich 50% przy-

Trudnosci w panowaniu nad

precyzyjnymi ruchami rak

Nie potrafi poradzi¢ sobie
ze zdjeciem spodni, majtek

Zaburzona koordynacja itp.

Trudnosci w:

Nie pamieta gdzie znajduje
sie toaleta

uczeniu sie
przypominaniu sobie
rozpoznawaniu

Brak racjonalnej:

Zwiekszona uczuciowos¢

inicjatywy
planowania

osadu Oproéznia pecherz bez

zastanowienia gdzie i kiedy

Zanikanie umiejetnosci
spotecznych

Zaburzenia w:

Uwaza np., ze rolka papieru

przetwarzaniu bodzcéw
toaletowego to to samo co

percepcji . .
rozpoznawaniu toale(;a, 3 sedes. jest miska
rozumieniu Ak CDpAEE

Zaburzenia w:

Niezdolnos¢ poproszenia
0 pomoc

mowie
rozumieniu

padkéw jest skutkiem Choroby Alzheimera, 25% miaz-
dzycy, a 25% innych choréb i urazéw.

Jak postepowac z podopiecznym z demencjg?

Podobnie jak w porozumiewaniu si¢ z osobg z utrudnio-

nym kontaktem, i tak:

* rozmawiaj na jego zasadach,

* utrzymuj kontakt wzrokowy,

* unikaj szybkiego méwienia,

* mow wyraznie,

* nawigz kontakt fizyczny, np. dotknij ramienia albo
potrzymaj za reke,

* zwr6é uwage na mowe ciala podopiecznego,

* uwazaj na wlasng mowe ciala,

*  przekazuj proste i jasne wiadomosci.

Opiekunie, bgdz sprawny i zdrowy

Opiekunowie os6b z NTM sa szczegdlnie narazeni na
urazy kregostupa. U oséb lezacych niezbedne jest 16zko
pielegnacyjne. Opiekun, by siebie ochroni¢, musi uni-
ka¢ zbednych przecigzen i niewygodnych pozycji, a tak-
ze angazowac¢ podopiecznego do wspéldziatania.
Warto zaméwié wizyte fizjoterapeuty, ktéry nauczy pra-
widlowych technik przemieszczania i ochrony krego-
stupa oraz pielegniarki lub opiekuna medycznego, kt6-
rzy pokazg jak prawidlowo zaktada¢ i zmienia¢ produk-
ty chlongce mocz.

Kwartalnik NTM
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Opieka z usmiechem na ustach

Eurocarers o opiece nieformalnej na Stowacji

Katarzyna Walewska

ubiegtym roku na tamach Kwartalnika NTM

Wrozpoczglis’my cykl artykuléw poswigconych ba-

daniu przeprowadzonemu przez europejskie sto-
warzyszenie Eurocarers nt. jakosci zycia opiekunéw nie-
formalnych i ich podopiecznych. Autorzy badania szcze-
g6lng uwage zwrdcili na opiekunéw oséb niesamodziel-
nych, cierpiacych na nietrzymanie moczu. Dotychczas
przytoczylismy dane z Holandii i Wioch, w biezacym wy-
daniu przedstawiamy wyniki ze Slowacji, reprezentujacej
wschodnig czes¢ Europy.
Na poczatek kilka sléw o czestotliwosci wystepowania
NTM wsréd populacji Stowakéw. Z badari epidemiolo-
gicznych wynika, ze na Stowacji nietrzymanie moczu do-
tyka az 25% kobiet, a nat¢zenie problemu wzrasta z wie-
kiem. Najnizsza czgstotliwosé wystgpowania NTM doty-
czy grupy kobiet w wieku 30-39 lat (23,3%), najwyzszy
procent zachorowalnosci, przy jednoczesnym wystapie-
niu najci¢zszej postaci NTM, dotyka os6b w wieku 80 lat
i wigeej (55,6%). Niestety, pomimo wysokiej czgstotliwo-
sci wystgpowania NTM wsrod populacji, wielu chorych
nie szuka pomocy medycznej w walce z tg przykra dolegli-
woscia, cho¢ czesto pociaga ona za sobg negatywne skut-
ki tj. poczucie wstydu i towarzyszace temu skrywanie pro-
blemu, bedace niewatpliwie obcigzeniem psychicznym dla
chorego.
Poza nietrzymaniem moczu, osoby niesamodzielne obje-
te badaniem, mialy réwniez kiopoty z pamiecia, cierpia-
ty na zaburzenia poznawcze z powodu demencji lub ote-
pienia, ktére istotnie wplywaly na konieczno$¢ objecia ich
opieka, czesto swiadczong przez wiasne cérki i zony, gdyz
grupa opiekunéw nieformalnych w Stowacji zdominowa-
na jest przez kobiety (70,6%). Sredni wiek opiekunéw to
59 lat. Blisko potowa z nich (47%), to osoby przebywajace
na emeryturze, tylko 12% opiekunéw jest aktywnych za-
wodowo. Bez wzgledu na status zawodowy, sprawuja oni
opieke nad bliskimi kazdego dnia. Czes¢, gléwnie osoby
pracujace, korzystaja z pomocy innych czlonkéw rodzi-
ny, przyjaciél. Bardzo rzadko opiekunowie decyduja si¢ na
wynajecie platnej opieki, taka sytuacja dotyczyta tylko jed-
nego z respondentéw. Czas sprawowania opieki jest bar-
dzo rozbiezny wsréd grupy badanych, waha si¢ od 4 mie-
sigcy az do 11 lat, jednak wickszos¢ deklaruje $wiadczenie
opieki nad bliskimi powyzej 3 lat.
Opiekunowie pytani o motywy podjecia opieki nad nie-
samodzielnymi, najczesciej wymieniali poczucie obo-
wigzku wzgledem rodzicéw czy malzonkéw oraz oba-
we przed umieszczeniem bliskich w placéwee opiekun-

czej. Natomiast najwigkszym problemem, z jakim bory-
kaja sie opiekunowie na Stowacji sa klopoty ze zdrowiem,
spowodowane czgstym wysitkiem fizycznym, zwigzanym
z codzienng opieka, potrzebg podnoszenia, przemieszcza-
nia czy mycia chorego. Czgsto ze strony opiekunéw po-
jawialy si¢ sugestie, dotyczace udoskonaler, ktére ulatwi-
tyby im codzienng opieke. Wieksza dostepnos¢ do sprze-
téw ulatwiajacych podnoszenie czy przemieszczanie,
z pewnoscig uczynitaby ich zycie latwiejszym. Lepsze 762~
ko, moze wozek inwalidzki, gdyby miala taki wozek, mogli-

&

bysmy jg zabrac na zewngtrz, nie musiataby lezec caty czas
w l9zku - argumentuje jedna z opiekunek. Cdz, jesli po-
moc bylaby bardziej dostgpna... Dlaczego to jest tak dro-
gie, dlaczego nie mozemy wypozyczyc spragtu? - 7 rozgory-
czeniem wypowiada si¢ jeden z opiekunéw. Czgs¢ opie-
kunéw uskarzata si¢ réwniez na klopoty natury prak-
tycznej, zwigzane z niewlasciwym doborem produktéw
chlonnych dla swoich bliskich. Problem ten byl dla nich
szczegblnie ucigzliwy na poczatku sprawowania opie-
ki, gdy nie mieli jeszcze wystarczajacego doswiadczenia
i odpowiedniej wiedzy nt. zasad dobierania odpowiednich
srodkéw absorpeyjnych.

Jednak pomimo ogromnego poswigcenia, nieudogod-
nieni, wigkszo$¢ opickunéw odnalazia si¢ w swojej nowej
roli i choé dla wielu z nas moze wydawac si¢ to zaskaku-
jace, opiekunowie ci pomimo duzego wysitku fizycznego
i ogromnego obcigzenia emocjonalnego, odkrywaja mné-
stwo pozytywnych aspektéw swojej codziennej pracy opie-
kuna. Motywacjq dla mnie jest usmiech na jej twarzy, to, kie-
dy jest szczgsliwa, to popycha mnie naprzéd - podkresla jed-
na z opiekunek.
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Godnosé i aktywnosc

Wyzwania polityki senioralnej w Polsce na pierwszym Kongresie Zdrowego Starzenia

Marzena Michalek

Tworza si¢ zreby systemowych rozwigzan wobec sta-
rzejacego si¢ w Polsce spoleczenstwa. Przedstawicie-
le polskiego rzadu postanowili da¢ op6r nieublaganym
danym demograficznym i w porozumieniu przedysku-
towa¢ problem podczas pierwszego Kongresu Zdro-
wego Starzenia. Czy zaowocuje to konkretnymi roz-
wigzaniami systemowymi, czy cala para péjdzie raczej
w wyborczy gwizdek?

wiciele wielu resortéw, m.in.: Wiadystaw Kosi-
niak-Kamysz - Minister Pracy i Polityki Spotecz-
nej, Bartosz Arlukowicz - Minister Zdrowia, Andrzej
Biernat - Minister Sportu, a takze Premier Donald Tusk,
Prezydent Lech Walgsa, Marszalek Ewa Kopacz, Rzecz-

Konfcrench zaszczycili swoja obecnoscia przedsta-

Fot. Materialy prasowe - Kongres Zdrowego Starzenia

nik Praw Obywatelskich Ewa Lipowicz, a takze wielu in-
nych przedstawicieli organizacji spolecznych i pacjenc-
kich.

Wsréd panelistéw znalazl si¢ réwniez profesor Jerzy
Czapinski, ktéry przedstawil uczestnikom wielce nie-
pokojace dane na temat polskich senioréw na tle senio-
16w europejskich. JesteSmy w senioralnym ogonie Euro-
py jesli chodzi o uprawianie sportu, aktywnos¢ zawodo-
w3, uczestnictwo w zyciu spolecznym, czy, pogarszajace
si¢ wraz z wiekiem, poczucie psychicznego dobrostanu.
Do tego dochodzi wykluczenie spoteczne, brak systemo-
wych rozwigzan opieki nad osobami starszymi oraz zni-
koma ilo$¢ oddzialéw geriatrycznych w Polsce. Problem
dotyczy zaréwno Polski jak i innych krajéw europejskich,
ktére jednak znacznie wezesniej ocknely si¢ ze smutnego
demograficznego letargu. U nas do intensyfikacji dzia-
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tan na rzecz oséb starszych przyczynila si¢ Polska prezy-
dencja w Unii w 2011 roku, czego skutkiem bylo powsta-
nie w 2012 roku Koalicji na Rzecz Zdrowego Starzenia
sie. Dzieki jej dziataniom zorganizowano wiele debat pu-
blicznych z udzialem czolowych ekspertéw z wielu re-
sortéw, ktérych wynikiem sa liczne propozycje rozwia-
zani dotyczacych idei zdrowej staroéci. Takich inicjatyw
jest coraz wigcej, by wymienié¢ chociazby, powstala w lu-
tym 2013 roku, Fundacje na Rzecz Zdrowego Starzenia
sie, ktérej cztonkowie Rady Programowej réwniez bra-
li udziat w Konferencji. Profesor dr hab. Barbara Bien,
Kierownik Kliniki Geriatrii w Samodzielnym Publicz-
nym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych w Biatymstoku, poruszyla ogélne kwe-
stie zwigzane ze specyfika pracy lekarza specjalizacji ge-
riatrycznej, deficytem lekarzy tej specjalizacji, potrzeba
ksztalcenia geriatréw na kazdym poziomie oraz koniecz-
noscia dofinansowania procedur geriatrycznych przez
NFZ. Profesor dr hab. n. medycznych Andrzej Boréw-
ka, Kierownik Kliniki Urologii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplowowego, podkreslit z kolei nowocze-
sne mozliwosci wezesnego zapobiegania i leczenia cho-
16b urologicznych zwigzanych z wiekiem, do ktérych na-
lezy rak prostaty oraz nietrzymanie moczu.

Fundacja na Rzecz Zdrowego Starzenia zajmuje si¢
przede wszystkim prawnym, spolecznym i zarzadczym
aspektem budowania zdrowej starosci w Polsce. W 2013
roku polski rzad przygotowal réwniez zalozenia diugo-
falowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020.
Jest to pierwszy ogélnopolski tego typu program zakta-
dajacy godne starzenie oparte na zdrowiu i mi¢gdzypoko-
leniowej solidarnosci.

Ostatni aspekt byl wielokrotnie podkreslany przez wielu
panelistéw konferencji. Ktadziono nacisk na zmiane spo-
sobu myslenia wobec senioréw w Polsce, migedzyresorto-
wa wspolpracg w zakresie inicjatyw dotyczacych polity-
ki senioralnej, a takze z organizacjami pozarzadowymi.
Niemniej jednak najwiecej wcigz jest do zrobienia
w sluzbie zdrowia, o czym czg$ciowo napomknal mi-
nister Artukowicz. Najistotniejszym punktem jego wy-
powiedzi byto podkreslenie, ze wszyscy przedstawiciele
stuzby zdrowia, a wiec zaréwno wyksztalceni w tym kie-
runku geriatrzy, jak i caly przeszkolony w tej dziedzinie
personel medyczny, powinien wyj$¢ seniorom naprze-
ciw. Wobec znikomej liczby oddzialéw geriatrycznych
i obecnym braku $rodkéw na ich zwigkszanie, minister



mozliwos¢ aktywacji stuzb medycznych w Polsce widzi,

przede wszystkim, na poziomie powiatowym. Powinna

ona opierad si¢ na:

* stworzeniu Centrum Szkolenia Geriatréw (mamy 3
razy mniej geriatrow niz istnieje potrzeba),

¢ geriatrycznym szkoleniu lekarzy innych specjaliza-
¢ji, z duzym naciskiem na lekarzy oddzialéw interni-
stycznych, gdzie w duzej mierze trafiaja wielonarza-
dowo chorzy pacjenci 65+,

* szkoleniu calego personelu medycznego, szerzeniu
profilaktyki i wiedzy wsréd pielegniarek.

Spelnienie tych poboznych, zdawaé by si¢ moglo dzisiaj

zyczen, wymaga wielu naktadéw i uporzadkowania po-

lityki zdrowotnej w Polsce w ogéle. Taka nadziej¢, nie-

sie by¢ moze, opdzniajaca si¢ ustawa o Zdrowiu Pu-

blicznym, o czym mdéwilo wielu interlokutoréw ministra

Artukowicza.

Magdalena Kowalewska

Polskie pielegniarki i polozne moga bez przeszkéd zna-
lez¢ prace w Unii Europejskiej (UE) w swoim zawodzie
od 2014 roku. Parlament Europejski w Strasburgu zatwier-
dzit bowiem 9 pazdziernika 2013 r. decyzj¢ o zmianie Dy-
rektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrzesnia 2005 1. w sprawie uznawania kwalifika-
gji zawodowych. Dzigki tej zmianie tryb uznawania kwali-
fikacji zawodowych w Unii Europejskiej bedzie prostszy
i szybszy. Nowe przepisy prawne majq szczegolne znaczenie
dla grona polskich pielggniarek i pofoznych - podkresla Prze-
wodniczaca Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych (OZZPiP),
Lucyna Dargiewicz.

O automatyczne uznanie swoich kwalifikacji, na identycz-
nych zasadach jak wszystkich pielegniarek i poloznych
w UE, pielegniarki z Polski staraly si¢ prawie 10 lat. Jed-
nym z giéwnych argumentéw w sprawie wprowadzenia
tych zmian, byla koniecznos¢ réwnego traktowania w pet-
ni wykwalifikowanych pracownikéw w UE. W momencie
akeesji Polski do Unii Europejskiej, polskie pielggniarki zosta-
by postawione w gorszej sytuacyi, niz inne pielggniarki, pocho-
dzqce np. z Litwy, Lotwy, Estonii czy Niemiec. Nieuznawanie
kwaliftkacyi, srodowisko pielggniarskie odbieralo jako duzq nie-
sprawiedliwost, poniewaz wyksztalcenie pielggniarek polskich
nie odbiega zasadniczo od wyksztatcenia pielggniarek w innych
krajach UE - podkresla przewodniczaca OZZPiP. Najwaz-
niefszy jest jednak fakt, ze ta krzywdzgca dla nas decyzja zo-
stala, na szczgscie, zmieniona. Nie statoby sig tak, gdyby nie

OPIEKA I PIELEGNACJA

Wszyscy panelisci zgodnie podkreslali autentyczne za-
angazowanie rzadu w polityke senioralng. Ich zdaniem,
mimo podejrzliwosci polskiego spoleczenstwa, tym ra-
zem naprawde nie chodzi tylko o zwykla przedwybor-
czg kokieteri¢. I moze rzeczywiscie tak jest. Zwlaszcza
w kontekscie wypowiedzi ministra Artukowicza, ktéry
w swoim wystgpieniu mocno eksponowal, znowelizowa-
ne 6. grudnia 2013 roku, rozporzadzenie w sprawie wy-
kazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, de-
finiujace nowe zasady refundaciji tych niezwykle potrzeb-
nych seniorom $rodkéw. Ministerstwo dotozyto do no-
wego rozporzadzenia 200 mln zl. Niestety, juz w styczniu
2014 roku, wewngtrznymi instrukcjami NFZ zaczeto eli-
minowaé cze$¢ najtariszych $rodkéw absorpcyjnych z re-
fundacji. Jednak czujno$¢ organizacji pacjenckich szybko
zweryfikowala te zamierzenia i NFZ pospiesznie wyco-
fal si¢ ze swoich bezprawnych, jak si¢ okazato, pomystéw.

Zawdd polskich pielegniarek i poloznych
uznany w Unii Europejskiej

praca pai: Mal-
gorzaty Handzlik

- poset Parlamentu
Europejskiego, Doroty
Gardias - drugiej Prze-
wodniczgcej Zwigzku
oraz Marii Brzeziriskiej
- ekspert Forum Zwigz-
kow Zawodowych, ktire
w imieniu Srodowiska pielggniarek i poloznych nasze dgzenia
aktywnie wspieraty - dodaje Lucyna Dargiewicz.

Innym waznym aspektem automatycznego uznania kwa-
lifikacji, précz réwnego traktowania wykwalifikowanych
pracownikéw w UE, jest szansa na lepszg pracg za gra-
nicg dla polskich pielegniarek - absolwentek liceéw me-
dycznych czy studium medycznego, ktére stanowiag ponad
70% czynnych zawodowo polskich pielegniarek i poloz-
nych. W opinii Przewodniczacej OZZPiP uznanie kwali-
fikacji wszystkich polskich pielegniarek i potoznych moze
stanowic¢ szansg dla przyszlych wykonawczy1i tego zawo-
du, moze réwniez znaczaco poprawic sytuacje tych oséb,
ktére juz pracuja w krajach UE, aczkolwiek zatrudnionych
jako opiekunki, pomoce badz asystentki, nie w swoim za-
wodzie, na stanowiskach nizszych,z powodu nieuznania
ich dyplomu.

Unowoczesnienie przepiséw nie powinno natomiast spo-
wodowa¢ masowych migracji polskich pielegniarek. Sred-
nia wieku naszej grupy zawodowej to 54 lata, srednia pra-
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cy zawodowej 45 lat. W srodowisku pielggniarek najwig-
cej jest dojrzatych kobiet, ktore mimo niexbyt komfortowej
sytuacji materialnej, ze wzgledu na rodzing, wiek, barie-
re jezykows, nie wyrazajq wielkiej checi wyjazdu za granice.
Jest to sytuacja catkowicie akceptowalna, z tego takze powodu,
iz celem ksztatcenia polskich obywateli, jest to, aby tu w Pol-
sce byli przydatni. Natomiast te pielggniarki, ktdre cheiaty wy-
Jechad, juz to zrobity, przewaznie z powodow ekonomicznych,
trudnej sytuacji Zyciowey. One mieszkajq i pracujg na terenie
UE na nizszych stanowiskach, wigc zapewne wrocg do kraju,
zeby potwierdzic swoje kwalifikacye i tam, gdzie przebywajg
w tej chwili, bedg wykonywaly zawdd pielggniarki - argu-
mentuje Lucyna Dargiewicz.

Starania o uznanie kwalifikacji polskich pielegniarek i po-

toznych, na szczgécie juz uwiericzone sukcesem, byly nie-

stety jednak tylko jednym z wielu probleméw srodowi-
ska pielggniarskiego. Jak zauwaza pani Przewodniczaca
OZZPiP: Inng, niezwykle istotng kwestig jest fakt, Ze w Pol-
sce, jak tez w cale] UE, brakuje pielggniarek. Miodych oséb pra-
cujgcych w tym zawodzie jest bardzo niewiele, a nawet jeze-
li koticzg odpowiednie szkoly bgd? studia, nie zawsze do za-
wodu wracajg, sxukajg dla siebie innych rozwigzan. Koszt
ksztalcenia medycznego pracownika jest wysoki, wigc nale-
2y pozniej o tego pracownika zadbac i zachgcic do pozostania
w kraju i czynnego uprawiania zawodu. Niestety, wiasciwej
zachgty pielggniarki nie odczuwajq. Problemem sq niskie place
w odniesieniu do obcigzenia fizycznego i psychicznego, brak jest
promocji zawodu. Trzeba zadbac o to, by zachgcic miode osoby
do ksztalcenia sig w zawodzie pielggniarskim, poniewaz jest to
zawdd niexwykle potrzebny i wazmny.

Badanie urodynamiczne w woj. mazowieckim

W ostatnim numerze Kwartalnika NTM opublikowali-
$my zestawienie podsumowujace liste pracowni urodyna-
micznych z calej Polski. W biezacym wydaniu rozpoczyna-
my kolejny cykl artykuléw, w ktérych bedziemy prezento-
waé wykaz placéwek realizujacych badanie urodynamiczne
w poszczegdlnych regionach kraju. Cykl ten rozpoczynamy
od wojewédztwa mazowieckiego.

Na potrzeby artykulu zwrécilismy si¢ z zapytaniem do ma-
zowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o podanie
liczby zrealizowanych badari urodynamicznych na terenie
wojewddztwa w 2013 roku. Z danych uzyskanych z NFZ
wynika, ze w 2013 roku w wojewddztwie, w ramach re-
tundaciji, zostalo przeprowadzonych Iacznie 19 337 badan
urodynamicznych. Mazowiecki Oddzial NFZ poinformo-
wal réwniez, ze badanie urodynamiczne refundowane jest
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jako po-
rada. Oznacza to, ze kazda placéwka podpisujaca umowe
z NFZ w zakresie urologii, jest zobowiazana do udziela-
nia tego typu $wiadczeri. Nie gwarantuje to jednak, ze dany
$wiadczeniodawca realizowal bedzie badanie u siebie na
miejscu - moze je zleci¢ w ramach podwykonawstwa innej
placéwee. Ta kwestia zalezy od indywidulanych zasobéw
i organizacji danej placéwki.

Ponizej prezentujemy liste placéwek z woj. mazowieckiego,
ktére przeprowadzaja badanie urodynamicznie. Zastrzega-
my, ze lista moze by¢ niepelna, gdyz dane powstaly w opar-
ciu o informacje uzyskane od przedstawicieli danych pla-
céwek, ponadto nie wszystkie placowki udzielity nam nie-
zbednych informaciji.

Wykaz placéwek wykonujacych badania urodynamicz-
ne na terenie calego kraju dostepny jest na stronie inter-
netowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii do-
tyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pracowni uro-
dynamicznych w poszczegdlnych wojewddztwach prosimy
o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.
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CIECHANOW
Centrum Medyczne Eskulap Ciechanéw,
ul. Narutowicza 20, Ciechanéw

GRODZISK MAZOWIECKI

Poradnia urologiczna Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Szpitala Zachodniego im. Jana Pawta Il

ul. Daleka 11, Grodzisk Mazowiecki

MINSK MAZOWIECKI
Samodzielny Publiczny ZOZ, ul. Szpitalna 37, Minsk Mazowiecki

OSTROLEKA
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr J6zefa Psarskiego
w Ostrotece, al. Jana Pawta Il 120A, Ostroteka

OTWOCK
Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0., ul. Batorego 44, Otwock

PIASECZNO
Centrum Zdrowia NZOZ, ul. Czajewicza 5/7, Piaseczno

PLONSK
Samodzielny Publiczny Zespét ZOZ im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego
w Ptonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7, Ptorsk

SIEDLCE
Siedlecki Szpital Specjalistyczny, ul. Poniatowskiego 26, Siedlce

SIERPC
Samodzielny Publiczny Zesp6t ZOZ w Sierpcu,
ul. Juliusza Stowackiego 32, Sierpc

WARSZAWA
1. Centralny Szpital Kliniczny MSW, ul. Wotoska 137, Warszawa
2. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie,

ul. Bursztynowa 2, Warszawa
3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Witolda
Ortowskiego, ul. Czerniakowska 231, Warszawa
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ,
ul. Cegtowska 80, Warszawa
Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, ul. Lindleya 4, Warszawa
Szpital Solec, ul. Solec 93, Warszawa
Centrum Medyczne , Zelazna’, ul. Zelazna 90, Warszawa
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie,
ul. Karowa 2, Warszawa
9.  Wojewddzki Szpital Brédnowski w Warszawie,

ul. Kondratowicza 8, Warszawa

>
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Poporodowa profilaktyka NTM

mgr Magdalena Potoczek

Fizjoterapeuta, NZ0Z Szpital Ginekologiczno-Polozniczy na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

czynniki ryzyka NTM. Dlaczego wiasnie tak wazny
i tak wyjatkowy moment w zyciu kobiety moze sta¢
si¢ przyczyna pézniejszych powaznych powiklan oraz jakie
dzialania powinny zosta¢ podjete aby je zminimalizowac?

Okres cigzy, poréd i polég to dobrze znane i istotne

Skqd bierze sie poporodowe NTM?
W okresie cigzy oraz podczas samego porodu dochodzi do
szeregu proceséw, ktére moga posrednio lub bezposrednio
wplywaé na wystepowanie zaburzen kontynencji. Zabu-
rzenia te moga mieé rézny stopien nasilenia oraz nierzad-
ko charakter przejsciowy, co czesto usypia czujnosé kobiet
i powoduje, Ze pozostaja one bierne wobec tego problemu.
Profilaktyka poporodowa dotyczy zaréwno pierwo- jak
i wielorédek i powinna obejmowac wszystkie kobiety bez
wzgledu na sposéb rozwigzania ciazy, a wige nie tylko po
porodach sitami natury, ale réwniez po cigciach cesarskich.
Do czynnikéw, ktére zdecydowanie zwigkszaja ryzyko po-
porodowego NTM nalezg miedzy innymi:
otyloé¢ ciezarnych (jest to obecnie powazny problem
w poloznictwie),
*  przewlekle zaparcia, ktére sa czesta dolegliwoscia cia-
ZOW3,
* ciezka praca fizyczna w okresie cigzy, dZzwiganie cig-
Zarow,
* epizody popuszczania moczu w czasie cigzy lub
w okresie ja poprzedzajacym,
*  wielorédztwo i mate odstgpy czasowe pomiedzy kolej-

nymi cigzami i porodami,

¢  porody, podczas ktérych doszlo do uszkodzenia struk-
tur dna miednicy i krocza, porody zabiegowe (z wyko-
rzystaniem kleszczy i préznociagu poioiniczego),

* urodzenie duzego dziecka.

Jakie dzialania powinny mie¢ miejsce we wczesnej pro-
filaktyce poporodowego NTM?
Szczegdlne miejsce w zapobieganiu poporodo-
wemu NTM powinna zajmowa¢ edukacja ko-
biet na kilku etapach okresu macierzynstwa.

1. Edukacja w szkolach rodzenia
' Obecnie wiele kobiet uczestniczy w kursach
przygotowujacych do porodu w ramach szkét
rodzenia. Zajecia te bezwzglednie powinny po-
ruszaé tematyke nietrzymania moczu, w sposéb otwarty

i bezposredni obejmujac:

* omoéwienie czynnikéw ryzyka NTM w okresie okolo-
porodowym w formie wyktadu,

* omoéwienie kwestii zwigzanych z prawidlows dieta
(profilaktyka cigzowych zapar¢ oraz otylosci cigzar-
nych),

* clementy psychoprofilaktyki porodowej i fizjoprofi-
laktyki dotyczacej migsni dna miednicy i krocza,

e gimnastyke ogdlnorozwojowa dla kobiet w ciazy,
ktéra bedzie zapobiega¢ nadmiernemu przyrostowi
masy ciala.

2. Edukacja w gabinecie lekarza ginekologa-poloznika:

* lekarz prowadzacy cigze powinien by¢ zobowigzany
pouczy¢ kobiete na temat ryzyka NTM oraz sposo-
béw na ich zminimalizowanie,

* lekarz prowadzacy ciaze powinien zacheci¢ kobiete do
uczestnictwa w zajeciach szkoly rodzenia,

* lekarz prowadzacy kontrole poporodows powinien
przeprowadzi¢ z kobieta wywiad w kierunku NTM
oraz przedstawi¢ jej mozliwosci profilaktyki i ewentu-
alnej terapii NTM,

* lekarz ginekolog-poloznik powinien przekazywaé
swoim pacjentkom bezplatne materialy edukacyjne
na temat profilaktyki N'TMV, np. plyty i broszury Co-

rewellness z ¢wiczeniami migsni dna miednicy.

3. Edukacja na oddziale polozniczym
Podczas pobytu na oddziale polozniczym, po porodzie ko-

bieta powinna zosta¢ objeta przynajmniej podstawowa
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edukacja na temat zmniejszenia czynnikéw ryzyka popo-

rodowego NTM:

*  poprzez mozliwo$¢ konsultacji ze specjalistg fizjote-
rapii ginekologiczno-polozniczej, ktéry powinien by¢
obecny na kazdym takim oddziale,

* poprzez otrzymanie karty zalecen poporodowych,
ktéra w wyrazny sposdb zasygnalizuje potrzebg wpro-
wadzenia ¢wiczen poprawiajacych kondycje mieéni
dna miednicy w pologu,

e poprzez umieszczenie ulotek i broszur informacyj-
nych na temat ryzyka i profilaktyki poporodowego
NTM w kazdej sali poloznic.

4. Edukacja podczas poporodowych wizyt patronazo-

wych
Istotnym elementem opieki nad kobieta w pologu sg wi-

zyty patronazowe poloznej srodowiskowej. Polozne te po-
winny by¢ przeszkolone w zakresie podstaw profilakty-
ki NTM i informacje na jej temat powinny przekazywaé
swoim pacjentkom.

Podsumowanie

Idealem byloby, aby w Polsce kazda kobieta w pologu zo-
stala poddana obowigzkowemu, bezptatnemu programowi
wezesnej profilaktyki i terapii zaburzen kontynencii, ktére
pojawily si¢ po porodzie. Jest to cel, do ktérego wspdlnymi
sitami dazy¢ powinno cate srodowisko medyczne.

W kolejnym numerze Kwartalnika przedstawione zosta-
ng zasady fizjoprofilaktyki NTM we wczesnym i poZnym
okresie pologu, ktorych powinny trzymac sig wszystkie mio-
de kobiety.

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Magdalena Kowalewska

linika Ginekologii i Gine-
Kkologii Onkologicznej Uni- ;
wersytetu Medycznego
w Bialymstoku to placéwka majaca *
bardzo dluga tradycj¢ leczenia nie- : 3
trzymania moczu w Polsce. Jest jed- N

nostka Wydzialu Lekarskiego ulo- L [
kowana w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym w Bialymstoku przy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 24A.
Pracuja w niej lekarze - wybitni spe-
cjalisci. Silny zespél profesorski two-
rza: Kierownik Kliniki - prof. dr hab.
med. Piotr Knapp, zastepca Kierow-
nika - prof. dr hab. med. Jacek Sza-
matowicz, prof. zw. dr hab. med. Ma-
rian Szamatowicz, prof. dr hab. med.
Maciej J6zwik i prof. dr hab. med.
Waldemar Kuczynski. Wspéipracu-
ja z nimi docenci, starsi wyktadowcy,
asystenci akademiccy i szpitalni, rezy-
denci, pielegniarki polozne oraz psy-
cholog Kliniczny. Osobg, o ktdrej zawsze pamigtamy, jest nie-
Zyjqcy juz mentor bialostockiej uroginekologii prof. dr hab. med.
Wiktor Lotocki - méwi prof. Maciej Jézwik.

Klinika dziata i rozwija si¢ od ponad 45 lat. Jej wspélczesne
struktury sa wynikiem przeksztalcen I Katedry i Kliniki
Poloznictwa i Choréb Kobiecych, powolanej w poczatkach
lat 60-tych ubiegltego wieku, ktéra jako jedna z pierwszych
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rozpoczela przeprowadzanie zabie-
géw chirurgicznych w éwezesnym
Panstwowym Szpitalu Klinicznym.
| Szybko stala si¢ ona jedna z naj-
i wigkszych i najprezniej funkcjonuja-
cych jednostek Akademii Medycz-

Jo-—4 nej w Bialymstoku. Warto tez wspo-
{ I8 mnied, ze specjalisci z Kliniki Gine-
R kologii i Ginekologii Onkologicznej
|

w Biatymstoku jako pierwsi w Pol-
sce z pelnym sukcesem praktykowa-
li techniki zaplodnienia pozaustro-
jowego - in vitro. O randze Kliniki
przesadzilo réwniez silne zaplecze
naukowe, na ktére sktadaly sie, bar-
dzo dobrze na owe czasy wyposazo-
ne, pracownie.

Jako jednostka petnoprofilowa Klini-
ka oferuje leczenie chirurgiczne oraz
chemioterapeutyczne nowotworéw
narzadéw plciowych u kobiet, dia-
gnostyke i leczenie nieplodnosci oraz
tagodnych schorzen kobiecych. Ponadto do Kliniki tygo-
dniowo przyjmowanych jest, celem operacji, 5-6 pacjentek
ze schorzeniami uroginekologicznymi, czyli rocznie zabie-
gowemu leczeniu uroginekologicznemu poddawanych jest
tu okofo 250 kobiet. Nieco mniejsza liczba kobiet przecho-
dzi diagnostyke urodynamiczng. Dwie podstawowe grupy

tych pacjentek, to chore z nietrzymaniem moczu oraz % zabu-



rzeniami statyki narzqdow pleiowych wewngtrzmych - pod-
kresla prof. J6zwik.

Jako ze NTM jest jednostka polietiologiczng, tzn. majaca
wiele czynnikéw sprawczych, ktére najczesciej sumarycz-
nie, a nie pojedynczo powodujg gubienie moczu, sytuacji
klinicznych warunkujacych NTM jest szereg. Stad waz-
ne jest ustalenie typu nietrzymania moczu u pacjentki.
Niemniej, najczgsciej wystgpujgcym u kobiet dorostych typem
NTM jest wysithowe nietrzymanie moczu, kidre zasadniczo
Jest chorobg scian cewki i/lub pobliskich migsni dna miedni-
cy. Czgsto widzimy tez jednostkg chorobowq zwang pecherz
nadreaktywny (ang. Overactive bladder, OAB), do ktdrego
prowadzq wszystkie stany nadmiernej kurczliwosci migsnia
wypiemcza pgc/yerza moczowego.

Leczenie NTM w Klinice rozpoczyna si¢ od przeprowa-
dzenia diagnostyki. Lekarze wykonuja nie tylko bada-
nie urodynamiczne, ale rtéwniez przeprowadzaja analize
czynnikéw ryzyka, prowadza dzienniczki mikeyjne, sto-
suja test podpaskowy, wszelkie metody obrazujace dolny
odcinek drég moczowych, w tym USG. Staramy si¢ sto-
sowac nastgpujqgcg strategig postgpowania: przed przystgpie-
niem do operatywy pacjentka ma zawsze co najmniej jed-
ng probe wdrozenia leczenia zachowawczego. W przypad-
ku OAB jedynymi przyczynkamsi do leczenia operacyjnego sq
wystgpowanie uchytka pochwowego pecherza lub obnizenie
macicy. Natomiast wysitkowe NTM powinno byc w lekkich
formach leczone tylko zachowawczo, zas w cigzszych - ope-
racyjnie. Wazne jest, zeby w trakcie badania urodynamicz-
nego ustalic jak bardzo obnizone jest cisnienie zamknigcia
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cewki. Warto dodac, ze wyrdzniamy dwa typy patogene-
tyczne glowne wysitkowego NTM: prawdziwe (ze zmia-
nami anatomicznymi) wysitkowe nietrzymanie moczu (ang.
Genuine stress incontinence) oraz niewydolnos¢ zwieracza
wewngtrznego cewki moczowej (ang. Intrinsic sphincteric
deficiency). Ten drugi typ patogenetyczny jest zawsze cigz-
szy klinicznie mimo, ze anatomia pacjentki moze byc calkiem
niezaburzona - podkresla prof. J6zwik. Operacje za$ wy-
konywane w Klinice to przede wszystkim klasyczne dzis
operacje uroginekologiczne o typie TVT i TOT.

W Klinice pamigtamy by zawsze odpowiedziec na pytanie
czy dana kobieta ma nietrzymanie moczu typu prezcew-
kowego czy tez pozacewkowego. Pozacewkowy tor gubienia
wigze sig 2 obecnosciq anomalii roxwojowych lub przeto-
ki. 8q to na szczgscie bardzo rzadkie przypadki wystepujgce
u mniej niz 1% kobiet dorostych z NTM - dodaje prof.
Jozwik. Zdecydowana wigkszo$¢ przypadkéw odnosi sig
do kobiet, ktére nabyly NTM wieloletnio doznajac dzia-
tania réznych czynnikéw sprawczych, takich jak uszko-
dzenia okoloporodowe, nadwaga i otylos¢, hipoestroge-
nizm, przecigzenie fizyczne, nikotynizm, choroby obtura-
cyjne drég oddechowych czy chroniczne zaparcia. Dlatego
opréez istnienia opcji leczenia operacyjnego w mysleniu
o dlugofalowym zdrowiu uroginekologicznym kobiet
wazne s3 dzialania profilaktyczne eliminujace te czyn-
niki, a po ich wystapieniu - eliminacja obecnosci tych
czynnikéw ryzyka. Zatem niemalo zalezy od postawy,
w tym zmiany stylu Zycia, samych kobiet - pointuje prof.
Jozwik.

EUROPEJSKA
FUNDACJA

® OPIEKI

ZADZWON DO PSYCHOLOGA!

Infolinia dla senioréw i ich opiekunow

801 044 442
(81) 448 22 11

Od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 17:00 do 19:00
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ORGANIZACJE

Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”
Niesamodzielni potrzebujq systemowego wsparcia

Kinga Suwala

// KOALICUJUA
/ __ NAPOMOC __
NIESAMODZIELNYM

Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia, nieumiejetnosc ra-
dzenia sobie z najprostszymi codziennymi czynnoscia-
mi, niemozno$¢ pozostawania bez opieki nawet przez
krétki czas - w takim polozeniu znajduje si¢ coraz wigk-
szy odsetek oséb w podeszlym wieku, niepelnospraw-
nych - zyjacych wéréd nas. Nasi dziadkowie zyja co-
raz dluzej, czgsciej jednak u schylku swojej egzysten-
¢ji nie sg juz w stanie samodzielnie funkcjonowad. Jesli
czlowiek potrzebuje pomocy przy takich czynnosciach
jak: mycie, ubieranie, polozenie si¢ do l6zka czy jedze-
nie méwimy o niesamodzielnosci.

Szacuje sig, ze 80% opiekunéw to rodzina, ktéra - cho-
ciaz oddana sercem - nie zawsze jest dobrze przygoto-
wana do sprawowania wiasciwej opieki. Na chwile obec-
ng sytuacja oséb niesamodzielnych w Polsce jest dra-
matyczna. Niedopracowana organizacja: niedookreslo-
ne standardy, zawile, czesto zmienne zasady kwalifika-
cji os6b niesamodzielnych oraz slabo rozwinigta ofer-
ta ustug opiekuriczych sprawiajg, ze zapewnienie pelnej
pomocy osobie niesamodzielnej wydaje si¢ by¢ zadaniem
wrecz niewykonalnym.

Dlatego, grono autorytetéw w zakresie opieki dlugoter-
minowej powolalo do zycia Grupe Robocza ds. przy-
gotowania projektu ustawy o pomocy osobom niesa-
modzielnym. Grupe Roboczg zasilaja nastepujacy eks-
perci: Mieczystaw Augustyn - senator RP, m.in. zalo-
zyciel i Przewodniczacy Parlamentarnego Zespolu do
Spraw Oséb Starszych, Cztonek Rady do Spraw Po-
lityki Senioralnej; dr Zofia Czepulis-Rutkowska z In-
stytutu Pracy i Spraw Socjalnych, ekspert Mi¢dzynaro-
dowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spolecznego;
prof. Piotr Bledowski - prof. nadzw. SGH, kierujacy Za-
ktadem Gerontologii Spolecznej, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego, przewodniczacy pro-
gramu badawczego POL-SENIOR; Elzbieta Szwal-
kiewicz - prezes Polskiego Stowarzyszenia Opiekunéw
»Z Nami Latwiej”, przez ostatnie kilkanascie lat kon-
sultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepelnosprawnych oraz Henryk Michato-
wicz - prawnik z duzym do$wiadczeniem we wspétpracy
z instytucjami rynku pracy oraz organami publicznymi.
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Prace nad ustawg bardzo réznity sig od tego, do czego je-
stesmy przyzwyczajeni w normalnym trybie procedowania,
byly prowadzone w scislej lgcznosti ze wszystkimi stronami,
zainteresowani mieli mozliwosc zgloszenia swoich uwag
podczas regionalnych konferencji bgdz za posrednictwem
strony internetowej - méwi senator Mieczystaw Augu-
styn. To wszystko pozwolilo na skonstruowanie rzetel-
nego i kompleksowego dokumentu.

Ustawa miataby by¢ realizowana etapami, finalny etap
obejmuje wprowadzenie powszechnego ubezpiecze-
nia opiekuriczego o finansowaniu budzetowo-ubezpie-
czeniowym, nie pézniej niz w 2025 roku. Opracowane
przepisy opieraja si¢ na czterech gléwnych filarach. Za-
ktadaja wzmocnienie autonomii i samodzielnosci oséb
niesamodzielnych, prymat opieki domowej nad forma-
mi opieki instytucjonalnej, wprowadzenie czeku opie-
kunczego oraz wzrost zatrudnienia w grupie oséb po-
wyzej 50. roku zycia.

Nowe przepisy dadzq wigkszq swobodg rodzinom, ktdre
Znajdg sig w centrum catego procesu opieki. To rodzina bg-
dzie jej organizatorem, bgdzie dysponowala czekiem opie-
kuticzym, wybierata ustugi i ustugodawcow. Takich rozwig-
zai jeszeze w Polsce nie bylo - méwi senator Mieczystaw
Augustyn.

Dziatania Grupy Roboczej ds. przygotowania projek-
tu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym wspie-
ra Koalicja ,Na pomoc niesamodzielnym”. Organizacja
zrzesza blisko pieciuset cztonkéw. Wsréd nich sg m.in.:
Marek Tylka - Przewodniczacy Regionalnej Sekcji Pra-
cownikéw Pomocy Spolecznej, NSZZ Solidarnosé, Sto-
warzyszenie Przyjaciél Domu Pomocy Spotecznej, Pol-
skie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, zaktady
pielggnacyjno-opiekuncze, stacje opieki, domy dzien-
nego pobytu z calej Polski, dyrektorowie wielu Doméw
Pomocy Spotecznej czy Centréw Pomocy Rodzinie. Ce-
lem Koalicji jest uswiadomienie wladzom oraz opinii
publicznej koniecznosci budowy nowego systemu po-
mocy osobom niesamodzielnym. Koalicja realizuje swoje
postulaty poprzez nieustanne informowanie decydentéw
i mediéw o polozeniu 0séb niesamodzielnych, organi-
zowanie konferencji poruszajacych te tematyke, a takze
poprzez wdrazanie rozwigzan z zakresu pomocy i finan-
sowania §wiadczen opiekuriczych. Kazdy, kto chce wes-
prze¢ starania Koalicji moze - wypelniajac krétki for-
mularz na stronie www.niesamodzielnym.pl - dolaczyé
do koalicjantéw.
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M(e)JdSchzvr‘lfzgg e Rydygiera w Bydgoszczy
KONSULTANT MEDYCZNY INFOLINIA: 801 800 038 (dla telefonéw stacjonarnych)
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Mariusz Blewniewski

Klinika Urologii Uniwersytetu
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0d 3 lutego 2003 r. dziala ogélnopolska infolinia, pod ktérg
wszyscy zainteresowani mogq uzyska¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu.

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