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Po d∏ugiej kilkumiesi´cznej batalii o rodzaj syste-
mu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze (w tym materia∏y ch∏onàce dla
osób z problemem NTM) nale˝y stwierdziç, i˝ wy-
gra∏ system zamkni´ty. Takie sà fakty. Mo˝na za-
daç sobie pytanie dlaczego. Odpowiedê nie jest
jednoznaczna tak samo jak sprzeczne sà argumen-
ty, którymi pos∏ugujà si´ przedstawiciele Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. W trakcie wielu dysku-
sji mo˝na by∏o us∏yszeç, ˝e popierany przez zdecy-
dowanà wi´kszoÊç Êrodowisk medycznych, pacjen-
tów i producentów, system otwarty charakteryzu-
je si´ brakiem wystarczajàcej kontroli finansowej,
co grozi wybuchem fali nie zaplanowanych wydat-
ków. Czy tak by∏oby naprawd´? OsobiÊcie wàt-
pi´. Zdecydowanie bardziej przekonujà mnie argu-
menty zwolenników systemu otwartego, którzy po-
wo∏ujà si´ na pe∏na ewidencj´ i przez to kontro-
le wniosków, jakà powinien prowadziç Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Du˝o wi´ksze obawy wywo-
∏ujà we mnie opinie, ˝e to lekarz ma dbaç o to,
aby pacjentowi nie wypisywaç kilkakrotnie wnio-
sków na pieluchomajtki w ciàgu tego samego mie-
siàca. Dotychczasowe doÊwiadczenia wskazujà, ˝e
opieranie systemu kontroli na lekarzach mo˝e za-
koƒczyç si´ kolejnà zapaÊcià finansowà s∏u˝by
zdrowia. Lekarz powinien przede wszystkim skon-
centrowaç si´ na leczeniu, bo tak zosta∏ przygoto-
wany do swojego zawodu. Niestety twórcy syste-
mu zamkni´tego wyraênie tego nie zauwa˝ajà.
Szczególnie widaç to by∏o, po wypowiedziach
cz∏onka zarzàdu NFZ Andrzeja Kondrackiego,
podczas konferencji prasowej zorganizowanej
przez NFZ, który nie popisa∏ si´ wiedzà, skoro nie
zauwa˝y∏, i˝ od ponad 4 lat system otwarty funk-
cjonuje i to z powodzeniem w kilku wojewódz-
twach. Twórcy systemu zamkni´tego idà jesz-
cze dalej. Przerzucajà odpowiedzialnoÊç prowa-
dzenia ewidencji pacjentów na Êwiadczeniodaw-
ców. Jest to interesujàcy eksperyment polegajà-

cy na nakazie kontroli iloÊci sprzedanych produk-
tów ortopedycznych i Êrodków pomocniczych
przez firmy, które za g∏ówny cel zazwyczaj przyj-
mujà maksymalizowanie wzrostu sprzeda˝y ich
produktów.

Pojawia si´ pytanie komu takie rozwiàzanie b´-
dzie s∏u˝yç. Z pewnoÊcià nie pacjentom i podatni-
kom. Pewnie tym przedsi´biorstwom, które otrzy-
majà w wyniku og∏aszanych konkursów najwy˝-
sze limity sprzeda˝y. Tak si´ sk∏ada, ˝e do tej gru-
py nale˝à firmy, które ju˝ obecnie przewodzà
w swoich segmentach sprzeda˝y i rzecz jasna ni-
czego innego nie pragnà jak utrzymania swej pozy-
cji i rozszerzenia jej na kolejne województwa. Wte-
dy nie trzeba si´ staraç o zdobycie przychylnoÊci
pacjenta. Wystarczy uzyskaç poparcie urz´dnika
NFZ. Zapewne firma majàca ponad 50 proc. w ryn-
ku stomijnym, która jako jedyna oficjalnie popar∏a
system zamkni´ty, nie musi si´ martwiç o wynik
konkursu ofert. Urz´dnicy NFZ z pewnoÊcià nie za-
pomnà, kto udzieli∏ im wsparcia w najbardziej odpo-
wiednim momencie. Zadajmy sobie pytanie, ile jesz-
cze jest takich firm, które preferujà personalne uk∏a-
dy nad wolny rynek.

Zagro˝enie, jakie kreuje system zamkni´ty do-
strzeg∏ nawet minister zdrowia i podlegli mu urz´d-
nicy. To w∏aÊnie tam, w Ministerstwie Zdrowia za-
Êwita∏a ostatnia iskierka nadziei dla zwolenników
otwartego systemu. Oby nie zgas∏a.

Tomasz Micha∏ek
Program Prospo∏eczny
„NTM-Normalnie ˚yç„

Komu ma s∏u˝yç
system zamkni´ty?

Redakcja Kwartalnika NTM wyra˝a ubolewanie

z powodu tragicznej Êmierci Macieja Tokarczy-

ka, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. By∏

on jednà z nielicznych osób w NFZ, które, pomi-

mo ró˝nicy zdaƒ, zechcia∏y podjàç rzeczowà dys-

kusj´ na temat mo˝liwoÊci wprowadzenia syste-

mu otwartego w 2004 roku. Przypominamy, ˝e

jako wiceminister zdrowia   w liÊcie do prezesa

NFZ podda∏ wnikliwej analizie dotychczasowe

systemy jednoznacznie wskazujàc na przewag´

systemu otwartego. Wierzymy, ˝e pismo jakie

pozostawi∏ po sobie, stanie si´ wyk∏adnià obowià-

zujàcà dla nowego  zarzàdu NFZ.
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Oddajemy Paƒstwu kolejny numer Kwar-
talnika NTM. Cechuje go ró˝norodnoÊç
tematyki i opinii zwiàzanych z proble-
mem nietrzymania moczu. Pismo otwie-
ramy dwiema rozmowami zwiàzanymi
z organizacjà II Warszawskiego Semina-
rium Neurourologii. Lekarze oczekujà od
niego nie tylko nowinek medycznych ale
rozwiàzania konkretnych problemów, na
przyk∏ad opracowania jednolitej metody
diagnostycznej. Nic wi´c dziwnego, ˝e a˝
trzy towarzystwa lekarskie: urologiczne,
ginekologiczne i neurologiczne obj´∏y pa-
tronat nad seminarium. Od lekarzy tych
specjalnoÊci bowiem zale˝y leczenie pa-
cjentów z problemem NTM. 

Zanim jednak pacjent odwiedzi specja-
list´, musi przyjÊç do lekarza rodzinnego.
Ten, zdarza si´, i˝ lekcewa˝y naszà dole-
gliwoÊç, poniewa˝ nie ma dostatecznej
wiedzy na ten temat. Zdaje sobie z tego
spraw´ Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, które zaplanowa∏o kilka wy-
k∏adów z tej dziedziny podczas konferen-
cji w Lublinie. Jak powiedzia∏ nam prof.
Andrzej Steciwko, prezes Towarzystwa,
leczenie NTM zale˝y przede wszystkim
od lekarzy rodzinnych, którzy mogà,
w sposób nieinfazyjny, pomóc wi´kszo-
Êci osób, stosujàc na przyk∏ad metody
elektrostymulacyjne. Ale zanim do tego
dojdzie, trzeba zaczàç rozmawiaç o cho-
robie. Trzeba pokonaç wówczas barier´
j´zykowà. Jak bowiem mówiç bez skr´-
powania o wstydliwej przypad∏oÊci? Jak
opisaç lekarzowi swojà chorob´? Jakich
s∏ów, z kolei, powinien u˝ywaç lekarz,
aby nie uraziç chorego? Polecamy roz-
mow´ ze znanym j´zykoznawcà, prof. dr
Jerzym Bralczykiem. 

Od ponad pó∏ roku Program Prospo∏ecz-
ny „NTM - Normalnie ˚yç” usi∏uje prze-
konaç decydentów o potrzebie wprowa-
dzenia w 2004 roku jednolitego systemu
otwartego w ca∏ym kraju w zakresie za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Jest on korzystny nie
tylko dla pacjentów ale równie˝ dla same-
go Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie-
stety, NFZ zdecydowa∏, i˝ w przysz∏ym ro-
ku b´dzie obowiàzywa∏ niezwykle restryk-
cyjny system zamkni´ty. Powrócimy raz
jeszcze do tej sprawy. Zrekapitulujemy jà
i ods∏onimy niektóre kulisy tej decyzji.
U∏atwià one zrozumienie, dlaczego Fun-
dusz upiera si´ przy tym systemie. 

Ponadto w najnowszym numerze por-
cja listów wraz z odpowiedziami na-
szych konsultantów oraz porady w za-
kresie higieny osób z problemem NTM.

Zach´camy do lektury. Oczekujemy
te˝ na Paƒstwa listy i uwagi.
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- W grudniu odb´dzie si´  II War-
szawskie Seminarium Neurourologii.
Obj´∏y nad nim patronat trzy towa-
rzystwa: Polskie Towarzystwo Uro-
logiczne, Polskie Towarzystwo Neu-
rologiczne i Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne. Czego oczekujà gine-
kolodzy po kolejnym spotkaniu?

- II Warszawskie Seminarium Neuro-
logiczne jest imprezà wa˝nà równie˝
dla ginekologów, chocia˝ nasza rola
w neurourologii wydaje si´ doÊç ogra-
niczona.  Jako ginekolodzy musimy
przede wszystkim wiedzieç,  w którym
momencie koƒczy si´ mo˝liwoÊç tera-
pii ginekologicznej, polegajàcej na
operowaniu lub na leczeniu zachowaw-
czym, a kiedy nadchodzi czas na lecze-
nie neurologiczne lub urologiczne.
Zwykle jednak jesteÊmy lekarzami
pierwszego kontaktu dla wielu kobiet
zg∏aszajàcych si´ z problemem nietrzy-
mania moczu i z obni˝eniem narzàdu
rodnego. Ju˝ w momencie pojawienia
si´ pacjentki powinniÊmy zleciç ukie-
runkowane badania, które pozwolà na
wybranie optymalnej metody leczenia.
Nie zawsze niestety jest to proste. Cz´-
sto przyczyny nietrzymania moczu by-
wajà z∏o˝one. Wyst´pujà zaburzenia
anatomiczne albo neurologiczne. Zda-
rza si´, ˝e pacjentka uwa˝a, i˝ jedynie
skuteczne b´dzie leczenie operacyjne.
Naszà rolà, lekarzy ginekologów,  jest
wtedy uÊwiadomienie jej, ˝e operacja
nie zawsze musi byç dobrà metodà te-
rapii, zw∏aszcza gdy przyczynà choro-
by sà uszkodzenia neurologiczne. My-
Êl´, ˝e wiedza na ten temat wÊród gine-
kologów jest ciàgle jeszcze doÊç ogra-
niczona. Moim zdaniem to jeden z po-
wa˝niejszych powodów, abyÊmy
uczestniczyli w takich seminariach.
Zresztà podczas grudniowego spotka-
nia nie zabraknie równie˝ problemów
ginekologicznych. Profesor Walter Ar-
tibani b´dzie mówi∏ o diagnostyce i le-
czeniu wypadania narzàdu rodnego.
Zwykle podczas tego typu spotkaƒ pre-
zentuje si´ referaty i mówi o metodach
badawczych niedost´pnych dla lekarzy
pierwszego kontaktu, ale jednoczeÊnie
nale˝y je wykorzystaç, aby uÊwiadomiç
lekarzy, jakie mogà byç przyczyny ró˝-
nych dolegliwoÊci ich pacjentów. Wa˝-
ne jest tak˝e to, ˝eby lekarz ginekolog

wiedzia∏, dokàd powinien skierowaç
swojego pacjenta w razie wàtpliwoÊci
lub jakie badania zleciç aby je rozwiaç.
Brak tego typu wiedzy powodowa∏, ˝e
pacjentki kilkakrotnie operowano bez
pozytywnych skutków, poniewa˝ nie
brano pod uwag´ przyczyn neurolo-
gicznych nietrzymania moczu.

- Czy urolodzy i neurolodzy mogà
równie˝ skorzystaç z obecnoÊci na
sali ginekologów?

- W mniejszym stopniu, ale równie˝
mogà skorzystaç z uczestnictwa gine-
kologów podczas takiego seminarium,
choçby dlatego, i˝  majà oni inne do-
Êwiadczenia je˝eli chodzi o leczenie
operacyjne i zwiàzane z nim bariery.
Warto tak˝e poruszyç podczas war-
szawskiego spotkania temat wypraco-
wania modelu diagnostycznego. Pomi-
mo,  ˝e istniejà ró˝ne kwestionariusze
i schematy, to w tej dziedzinie nie ma
ustalonych torów diagnostycznych,
Êcie˝ek dajàcych porównywalne wyni-
ki i pewne odpowiedzi.

- Dlaczego do tej pory nikt nie pod-
jà∏ tego problemu?

- Luki metodologiczne sà spowodo-
wane cz´Êciowo tym, ˝e przyczyny nie-
trzymania moczu majà niejednorodne
pod∏o˝e. Komponenta anatomiczno-
neurologiczna mo˝e byç bardzo ró˝na.
Poza tym w Polsce dost´pnoÊç do pew-
nych badaƒ, takich jak badania urody-
namiczne, jest stosunkowo niewielka.
Zresztà nie u ka˝dej pacjentki nawet te-
go typu badania pozwalajà na posta-
wienie dobrej diagnozy.

- Czy mo˝liwe jest zatem wypraco-
wanie wspólnego modelu diagno-
stycznego?

- Jest to seminarium trzech dyscyplin
medycznych,  choç zdominujà je na pew-
no urolodzy i neurolodzy. Jednak ka˝dego
pacjenta trzeba traktowaç holistycznie,
dlatego obecnoÊç ginekologów wydaje
si´ wr´cz obowiàzkowa.  Ka˝da wiedza
medyczna jest niezb´dna lekarzom i ko-
rzystna dla pacjentów.  Zg∏´bianie tej dy-
namicznie rozwijajàcej si´ nauki jest po-
trzebne, równie˝ dlatego, aby ka˝da
z trzech zainteresowanych grup lekarzy
mog∏a dobrze wykonywaç swój zawód. 

- Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.

Spojrzeç na pacjenta holistycznie
Z prof. dr nauk medycznych Krzysztofem Czajkowskim, kierownikiem II Katedry i Kliniki Po∏o˝nictwa i Ginekologii

Akademii Medycznej w Warszawie i prezesem Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego, rozmawia El˝bieta Mamos
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- Polskie Towarzystwo Neu-
rologiczne obj´∏o patronat nad
Warszawskim Seminarium
Neurourologicznym ju˝ po raz
drugi. O czym w tym roku
chcà rozmawiaç neurolodzy?

- Nietrzymanie moczu to wa˝-
ny interdyscyplinarny problem nauko-
wy, kliniczny, spo∏eczny. W 2002 roku
mówiliÊmy o licznych przyczynach
neurologicznych nietrzymania moczu
w urazach kr´gos∏upa i rdzenia kr´go-
wego, w stwardnieniu rozsianym, uda-
rach mózgu, ot´pieniu, chorobie Par-
kinsona i innych. W tym roku równie˝
chcemy wziàç czynny udzia∏ w semina-
rium, w panelach i dyskusjach okràg∏e-
go sto∏u. Zamierzamy pog∏´biç tematy-
k´, bardziej szczegó∏owo przedstawiç
przyczyny, wykazaç, ˝e nietrzymanie
moczu mo˝e byç objawem choroby
neurologicznej lub powik∏aƒ innych
chorób. Oczekujemy, i˝ podczas semi-
narium uda nam si´ wspólnie ustaliç
sposoby, które pozwolà szybciej i sku-
teczniej pomóc chorym z zaburzeniami
oddawania moczu.

- Z regu∏y jednak pacjent udaje
si´ do lekarza jednej specjalnoÊci,
który zaczyna leczyç objawy a nie
przyczyny?

- Rozwiàzanie problemów zdro-
wotnych chorych z zaburzeniem
oddawania moczu mo˝e wymagaç

udzia∏u wielu specjalistów oraz uzgod-
nionych metod post´powania diagno-
stycznego i terapeutycznego. Bardzo
cz´sto urolog, diagnozujàc pacjenta,
kieruje go do nas na badanie, po to, aby
wykluczyç przyczyny neurologiczne.
JeÊli chory cierpi na chorob´ neurolo-
gicznà, na przyk∏ad stwardnienie roz-
siane, gdzie zaburzenia w oddawaniu
moczu wyst´pujà u ok.70 proc. pacjen-
tów, wówczas to my, neurolodzy zaj-
mujemy si´ kompleksowo leczeniem
SM ∏àcznie z nietrzymaniem moczu po-
dajàc choremu odpowiednie leki, na
przyk∏ad w leczeniu hiperefleksji wy-
pieracza stosujemy oxybutynin´.
W wyniku staraƒ PTN i PTSR lek ten
jest cz´Êciowo refundowany w Polsce
od oko∏o 2 lat.

- Czego zatem neurolodzy oczekujà

po Warszawskim Seminarium Neu-
rourologii?

- Interesujà nas najnowsze metody.
W diagnostyce nast´puje bardzo szyb-
ki post´p; mamy ju˝  badania urodyna-
miczne, ultrasonografi´, rentgenodia-
gnostyk´, badanie izotopowe i inne.
Badanie neurologiczne mo˝e wykazaç
miejsce uszkodzenia uk∏adu nerwowe-
go Jak wspomnia∏em, nietrzymanie
moczu mo˝e mieç ró˝nà przyczyn´.
Dlatego wydaje si´, ˝e potrzebna jest
dyskusja w sprawie opracowania jed-
nolitych zasad diagnozowania pacjen-
tów z zaburzeniami oddawania moczu.
Obecnie w ró˝nych specjalnoÊciach
stosuje si´ ró˝ne dost´pne metody dia-
gnostyczne. Potrzebny jest wi´c pe-
wien standard post´powania. Dobrym
przyk∏adem takiej wspó∏pracy jest
oÊrodek Stock Mandeville Rehabilita-
tion Centre za∏o˝ony pod Londynem
przez lekarza polskiego pochodzenia,
profesora Gotmana podczas II Wojny
Âwiatowej dla lotników, gdzie nadal sà
leczeni chorzy z urazami kr´gos∏upa
i rdzenia kr´gowego z terenu Anglii.

Tam, w centrum uwagi po-
zostajà mi´dzy innymi za-
burzenia czynnoÊci p´che-
rza, które pojawiajà si´ po
urazie. Ich zlekcewa˝enie
mo˝e doprowadziç do infek-
cji dróg moczowych, a w ko-
nsekwencji do sepsy. Ka˝dy
neurolog spotka∏ si´ z tym
problemem. Dlatego musi-
my dzia∏aç na pograniczu
nauk medycznych: urologii,
neurologii, ginekologii, or-
topedii i traumatologii, neu-
rochirurgii i rehabilitacji
medycznych, aby kosztem
wyleczenia jednej choroby
nie zaniedbaç innej.

- Dzi´kuj´ Panu za roz-
mow´.

Wywiad z prof. dr n. med.
Andrzejem Borówkà, preze-
sem Polskiego Towarzystwa
Urologicznego opublikujemy
w nast´pnym,  styczniowym
numerze Kwartalnika NTM

■

Potrzebny standard
Z prof. dr nauk med. Zbigniewem Stelmasiakiem, kierownikiem Katedry i Kliniki Neurologii Akademii Medycznej w Lublinie

i prezesem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, rozmawia Maria Weber
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Na 33 doroczne spotkanie International
Continence Society, przyjecha∏o ponad
1500 osób z ca∏ego Êwiata. Polsk´ repre-
zentowa∏a liczna grupa lekarzy urologów
i ginekologów z ró˝nych oÊrodków na-
ukowych. W gronie tym znalaz∏ si´ tak˝e
Krajowy konsultant po∏o˝nictwa i gineko-
logii prof. dr Stanis∏aw Radowicki. Po raz
pierwszy te˝ zaproszono przedstawiciela
Programu Prospo∏ecznego “NTM - Nor-
malnie ˚yç” który, nawiàza∏ kontakty
z podobnymi organizacjami m.in. w Ho-
landii, Australii i Wielkiej Brytanii.
W Biuletynie kongresu ukaza∏a si´
tak˝e notatka dotyczàca dzia∏alno-
Êci Programu Prospo∏ecznego....

Florenckie spotkanie by∏o oka-
zjà, aby wymieniç opinie o post´-
pie w dziedzinie nauk medycz-
nych zajmujàcych si´ nietrzyma-
niem moczu oraz doÊwiadczenia
w zakresie popularyzacji wiedzy
na ten temat wÊród spo∏eczeƒstwa. 

Odkrywajàc prawd´
Jednym z najwa˝niejszych pa-

neli by∏a sesja satelitarna poÊwi´-
cona wysi∏kowemu nietrzymaniu
moczu u kobiet.  Kilka oÊrodków
naukowych (Wirthlin Worldwide
oraz Boehringer Ingelheim i Eli
Lilly), pod egidà ICS,  przedstawi∏o raport
na ten temat pod nazwà “Stress Urinary
Inconticence and Women: Discovering
the Truth” (Wysi∏kowe nietrzymanie
moczu i kobiety: odkrywajàc prawd´).
Badania przeprowadzono  u 4500 kobiet
z 9 krajów, z trzech kontynentów. ICS,
doceniajàc wag´ problemu i firmujàc ba-
dania, zdaje sobie spraw´ z trudnoÊci roz-
poznania skali zjawiska, o czym zresztà
piszà autorzy raportu. “Wi´kszoÊç kobiet
nie chcia∏a mówiç o swoich symptomach
nietrzymania moczu. Te zaÊ, które zgo-
dzi∏y si´ poddaç badaniu, pozosta∏y ano-
nimowe”, piszà Angela Sekston, Judith
von Gordon oraz Katy Compton-Bishop
w raporcie. Wyniki raportu przedstawio-
no dziennikarzom podczas “szczytu me-
dialnego”.  Jego autorom oraz ICS zale˝a-
∏o tak˝e, aby przedstawiciele mediów
zdali sobie spraw´ z problemów ekono-
micznych, socjalnych i medycznych, ja-
kie sà udzia∏em wielu kobiet z ca∏ego
Êwiata dotkni´tych NTM. (Wi´cej  na  te-
mat raportu napiszemy w nast´pnym nu-
merze Kwartalnika NTM).

Wysi∏kowe NTM u kobiet nie by∏o je-
dynym tematem we Florencji. W ciàgu
kilku dni odby∏o si´ wiele innych wyk∏a-
dów, paneli i dyskusji. Cz∏onkowie omó-
wili najnowsze trendy w tej dziedzinie.
Zorganizowano równie˝ szkolenia.

Continent Club
International Continence Society, zna-

ne jako Continent Club, jest najwi´kszà
na Êwiecie multidyscyplinarnà organiza-
cjà zajmujàcà si´ problematykà zwiàzanà

z zaburzeniami czynnoÊci dolnych dróg
moczowych. Zrzesza ono ponad 1600
cz∏onków pochodzàcych z ponad 70 kra-
jów Êwiata. Reprezentujà oni ró˝ne zawo-
dy, m.in.: ginekologów, urologów, neu-
rologów, chirurgów, piel´gniarki, fizyko-
terapeutów, bioin˝ynierów. Nazw´ orga-
nizacji mo˝na przet∏umaczyç jako “sto-
warzyszenie trzymania moczu”. Czyni
ono bowiem wszystko, aby zminimalizo-
waç skutki tej dolegliwoÊci lub wyleczyç
z nich pacjentów.

ICS powsta∏o  w 1971 roku z inicjaty-
wy Erica Glena. Pierwsze spotkanie od-
by∏o si´  jeszcze tego samego roku w Exe-
ter, w Wielkiej Brytanii. Uczestniczy∏o
w nim ju˝ ponad 60 osób z kilku krajów.
Na prezydenta stowarzyszenia powo∏ano
wówczas Petera Caldwella, natomiast na
sekretarza generalnego - Erica Glena.

Podczas pierwszego spotkania dr Sme-
eden z Hagi zauwa˝y∏ potrzeb´ standary-
zacji nomenklatury u˝ywanej w urodyna-
mice. W dwa lata póêniej, podczas  III
konferencji w Kopenhadze, zgromadzeni
powo∏ali Komitet Standaryzacji, który  za-

jà∏ si´ opracowaniem terminologii w dzie-
dzinie czynnoÊci dolnych dróg moczo-
wych.  Na jego czele stanà∏ Tage Held. 

Obecnie w ramach stowarzyszenia dzia∏a
wiele komitetów i podkomitetów. Do jed-
nych z nich nale˝y Continence Promotion,
zajmujàcy sí  wymianà informacji i pomy-
s∏ów dotyczàcych edukowania i budowania
ÊwiadomoÊci zdrowotnej w spo∏eczeƒstwie.
Komitet ten obchodzi∏ we Florencji 10 -le-
cie swej  dzia∏alnoÊci. - Nietrzymanie mo-
czu jest dziÊ powszechnym schorzeniem,
dotykajàcym miliony osób na ca∏ym Êwie-

cie. Niestety w niektórych
krajach nawet 70 procent
z nich nie szuka pomocy - po-
wiedzia∏ Dawid Fonda, ust́ -
pujàcy we Florencji przewod-
niczàcy Continence Promo-
tion. Jego miejsce zaj́ ∏a Dia-
ne Newman. Dawid Fonda
doda∏ , ˝e programy promocji
zdrowia powinny byç kiero-
wane nie tylko do osób z pro-
blemem nietrzymania moczu
lecz tak˝e do ich rodzin i ca∏e-
go spo∏eczeƒstwa, lekarzy
i pieĺ gniarek oraz przedsta-
wicieli przemys∏u farmaceu-
tycznego.

Podstawowym celem ICS
jest pog∏´bienie wiedzy w za-

kresie czynnoÊci dolnych dróg moczo-
wych oraz inicjowanie badaƒ w zakresie
patofizjologii, technik diagnostycznych
i leczenia. ICS wydaje dla swoich cz∏on-
ków dwumiesi´cznik “Neurourology and
Urodynamics”.

Cz∏onkowie stowarzyszenia spotykajà
si´ co roku. W 2002 roku obradowali
w Heilderbergu, w tym - we Florencji.
Nast´pne kongresy zaplanowano w Pary-
˝u (sierpieƒ 2004), Montrealu (wrzesieƒ
2005) i Christchurch (listopad 2006).

We Florencji ustàpi∏ z funkcji znany
i ceniony za swe osiàgni´cia w dziedzinie
standaryzacji wieloletni sekretarz general-
ny prof. Paul Abrams. Jego miejsce zajà∏
prof. Walter Artibani z wydzia∏u urologii
Uniwersytetu w Weronie.

Prof.  Paul Adams by∏ goÊciem I War-
szawskiego Seminarium Neurourologii.
Zapozna∏ wówczas polskich lekarzy z no-
wà terminologi´ czynnoÊci dolnych dróg
moczowych, stanowiàcà efekt prac Ko-
mitetu Standaryzacji ICS. W tym roku or-
ganizatorzy seminarium równie˝ zaprosi-
li sekretarza generalnego ICS.
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Jak pomóc kobietom z NTM?
Maria Weber

O 10-letniej dzia∏alnoÊci Continence Promotion Committe
mówi∏ ust´pujàcy przewodniczàcy David Fonda
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- Podczas zjazdu Towarzystwa Me-
dycyny Rodzinnej w Lublinie kilka-
krotnie pojawi∏ si´ temat nietrzyma-
nia moczu. Cieszy fakt zainteresowa-
nia si´ tym problemem przez lekarzy
rodzinnych, poniewa˝, jak wynika
z doÊwiadczeƒ wielu pacjentów, ba-
gatelizujà oni dolegliwoÊci NTM,
sk∏adajàc je na karb procesu starze-
nia si´, os∏abienia organizmu czy za-
ka˝enia dolnych dróg moczowych.
Cz´sto zresztà lekarze, prowadzàc
wywiad, nie pytajà, czy objawy te
wyst´pujà u chorego, chocia˝ cierpi
na nie od 10 do 15 procent Polaków.
Dlaczego lekarze omijajà ten pro-
blem?

- Wydaje mi si´, i˝ jesteÊmy dopiero
na poczàtku intensywnej obserwacji
skali tego problemu w spo∏eczeƒstwie.
Zdajemy sobie spraw´, i˝ dolegliwoÊç
NTM nale˝y do wstydliwych chorób
i w zwiàzku z tym jest trudno rozpo-
znawalna. Znamy jedynie najci´˝sze
przypadki, kiedy NTM uniemo˝liwia
normalne funkcjonowanie. Na rejestra-
cj´ pozosta∏ych nie pozwala wstyd, nie
tylko u pacjentów, ale tak˝e wÊród le-

karzy, którzy zak∏opotani
tematem, nie zadajà py-
taƒ. Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej po-
stanowi∏o walczyç z psy-
chologicznymi barierami.
Ju˝ ponad rok temu poru-
szaliÊmy problem NTM
na wielosektorowym se-
minarium we Wroc∏awiu.
Podczas obecnego zjazdu
w Lublinie równie˝ nie
zabrak∏o tego tematu.

- Czy sàdzi Pan, i˝ pu-
bliczne omawianie gene-
zy i metod leczenia
oÊmieli lekarzy rodzin-
nych do przeprowadze-
nia wywiadu w tej spra-
wie?

- Ka˝dy lekarz rodzinny
powinien zadawaç pytania
o nietrzymanie moczu. Je-
Êli widzi, ˝e pacjentowi
z trudnoÊcià przychodzi
omawianie dolegliwoÊci,
powinien stworzyç atmos-
fer´ zaufania, sprowoko-
waç pacjenta. Chodzi
wszak o podstawowe py-

tania, które pomogà wykryç podstawo-
we objawy czynnoÊciowe. Sà one naj-
∏atwiejsze do leczenia zachowawczego,
niefarmakologicznego. Warto te˝ spoj-
rzeç na konsekwencje spo∏eczno-eko-
nomiczne nieleczenia NTM. One rów-
nie˝ powinny sk∏oniç lekarzy rodzin-
nych do zainteresowania si´ tymi dole-
gliwoÊciami.

- Do tej pory jednak nikt nie oceni∏
konsekwencji, poniewa˝ tak napraw-
d´ nie wiemy, ile osób cierpi na
NTM?

- Zak∏ad Medycyny Rodzinnej Aka-
demii Medycznej we Wroc∏awiu,
którym kieruj´, prowadzi od pó∏ roku
badania wÊród populacji Dolnego Âlà-
ska, majàce na celu okreÊlenie skali te-
go problemu. Obejmujà one 3000 osób
wyselekcjonowanych spoÊród 9000.
Badania potrwajà do 2006 roku. Dopie-
ro wówczas b´dziemy mieli w miar´
pe∏ny obraz skali tego zjawiska.

- Kto finansuje badania?
- Zak∏ad Medycyny Rodzinnej wy-

gra∏ konkurs na grant we w∏asnej uczel-
ni. Ponadto dostaliÊmy dofinansowanie
ze strony Polskiego Towarzystwa Me-

dycyny Rodzinnej oraz kilku sponso-
rów.

- JeÊli lekarz rodzinny nie wykryje
u pacjenta dolegliwoÊci NTM, to do
ujawnienia dojdzie podczas wizyty
u specjalisty, na przyk∏ad ginekologa
czy urologa. W ten sposób, pr´dzej
czy póêniej, chory mo˝e zaczàç si´ le-
czyç....

- Niekoniecznie. Nie zawsze ten pro-
blem wyp∏ywa podczas wizyty u spe-
cjalisty czy w szpitalu. Dla wielu wa˝-
niejsza jest na przyk∏ad cukrzyca czy
infekcja nerek, które poÊrednio te˝ mo-
gà prowadziç do nietrzymania moczu.
Leczenie tych chorób powoduje, ˝e do-
legliwoÊci NTM ulegajà z∏agodzeniu
lub wr´cz znikajà. Dotyczy to te˝ aty-
powych infekcji uk∏adu moczowego.
Z mojego doÊwiadczenia nefrologa wy-
nika, ˝e oko∏o 30-35 procent pacjentów
z objawami atypowych infekcji cierpi
tak˝e na NTM!  Ale przecie˝ mogà oni
mieç te dolegliwoÊci od kilku lat. Nie
wystarczy zatem leczyç podstawowego
schorzenia, trzeba zadawaç pytania
o objawy zwiàzane z NTM. Jest to obo-
wiàzek lekarza XXI wieku.

- Czy wie Pan jak wyglàda sytuacja
w innych krajach? Czy lekarze ro-
dzinni równie˝ bagatelizujà tam ten
problem?

- Zak∏ad Medycyny Rodzinnej Akade-
mii Medycznej we Wroc∏awiu wspó∏pra-
cuje z OÊrodkiem Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu w Bergen, w Norwegii.
Szef oÊrodka,  prof. dr Steinar Hunskaar,
który systematycznie bywa u nas, twier-
dzi, ˝e co najmniej 70 procent zdiagno-
zowanych przypadków w jego kraju na-
st´puje na poziomie lekarza pierwszego
kontaktu. Co wi´cej, leczenie zacho-
wawcze stanowi podstaw´ góry lodowej.
Na jej wierzcho∏ku znajdujà si´ przypad-
ki skomplikowane, wymagajàce specja-
listycznego leczenia operacyjnego. Le-
czenie zachowawcze nabiera wagi, gdy
zdamy sobie spraw´, i˝ skutecznych le-
ków brakuje. Te, które istniejà, ∏agodzà
jedynie dolegliwoÊci. Ale na szcz´Êcie
absolutna wi´kszoÊç przypadków nie
wymaga interwencji farmakologicznej
lecz zabiegów fizyko-terapeutycznych.
Zak∏ad Medycyny Rodzinnej we wspó∏-
pracy z Zespo∏em Fizykoterapii, Masa˝u
i Balneoklimatologii Akademii Wycho-
wania Fizycznego we Wroc∏awiu opra-

Mi´dzy wstydem pacjenta
a zak∏opotaniem lekarza

Z prof. dr nauk medycznych
Andrzejem Steciwko, prezesem Polskiego

Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
rozmawia Maria Weber

dokoƒczenie str. 8
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cowa∏ technik´ stosowania zabiegów
wzmacniajàcych odpowiednio mi´Ênie.
Sà to nie tylko çwiczenia, ale równie˝ te-
rapia behawioralna oraz elektrostymula-
cja. Z naszych doÊwiadczeƒ i badaƒ wy-
nika, ˝e przynoszà one dobre rezultaty. 

- Jakie sà relacje lekarza rodzinne-
go ze specjalistami, ginekologiem,
urologiem czy neurologiem, równie˝
w zakresie NTM?

- Relacje bywajà zró˝nicowane. Istnie-
jà grupy specjalistów, którzy wspaniale
wspó∏pracujà z lekarzami rodzinnymi.
Ale bywajà te˝ tacy, którzy majà poczu-
cie wielkiej samodzielnoÊci, co wydaje
mi si´ niebezpieczne. Ja, majàc za sobà
30 lat pracy jako nefrolog, nie obawiam
si´ zasi´gnàç konsultacji lekarskiej u le-
karza rodzinnego danego pacjenta, po to
aby go lepiej zdiagnozowaç i leczyç.
Warto jednak podkreÊliç, i˝ coraz bar-

dziej powszechna jest ÊwiadomoÊç po-
trzeby tej wspó∏pracy zarówno u specja-
listów jak i lekarzy rodzinnych. Mamy
nawet motto w Towarzystwie Medycyny
Rodzinnej: “Âcis∏a wspó∏praca lekarza
rodzinnego ze specjalistà jest dla dobra
pacjenta i dla nas samych”.

- Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.
O zjeêdzie Polskiego Towarzystwa

Medycyny Rodzinnej w Lublinie pisze-
my na stronie 21

åwiczenia i elektrostymulacja
Dr nauk med. Maria Bujnowska-Fedak

Katedra i Zak∏ad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroc∏awiu

W leczeniu nietrzymania moczu jest
dost´pnych wiele metod terapii. Ich wy-
bór zale˝y od rodzaju tej dolegliwoÊci,
stopnia nasilenia oraz wspó∏istniejàcych
schorzeƒ. W pierwszym rz´dzie nale˝y
rozwa˝yç leczenie zachowawcze. Mo˝e
ono zapewniç popraw´ lub ca∏kowite
ustàpienie dolegliwoÊci w przypadku ma-
∏ego lub Êredniego stopnia jej nasilenia.
Du˝à rol´ odgrywajà tu metody fizy-
koterapeutyczne. Nale˝à do nich:
çwiczenia mi´Êni przepony moczo-
wo-p∏ciowej, terapia behawioralna
polegajàca na treningu p´cherza mo-
czowego, biofeedback oraz elektro-
stymulacja.

Zestaw tych metod zosta∏ opraco-
wany przez Katedr´ i Zak∏ad Medy-
cyny Rodzinnej Akademii Medycz-
nej we Wroc∏awiu wspólnie z Zespo-
∏em Fizykoterapii, Masa˝u i Balne-
oklimatologii z Wydzia∏u Fizjoterapii
wroc∏awskiej Akademii Wychowania
Fizycznego. Z naszych badaƒ wynika,
i˝ metody fizykoterapeutyczne sà
bezpieczne i obdarzone du˝à skutecz-
noÊcià.

åwiczenia wzmacniajàce mi´Ênie
dna miednicy majà na celu wzmocnienie
mi´Êni szkieletowych, stanowiàcych pod-
por´ dla p´cherza i cewki moczowej. Sto-
suje si´ je najcz´Êciej w leczeniu wysi∏ko-
wego nietrzymania moczu. Przydajà si´
tak˝e kobietom po operacjach uk∏adu mo-
czowo-p∏ciowego oraz m´˝czyznom po
operacji wyci´cia prostaty. Zestaw çwi-
czeƒ dobiera si´ indywidualnie, w zale˝-
noÊci od rodzaju i stopnia nasilenia scho-
rzenia. 

Zadaniem terapii behawioralnej jest
Êwiadome wytworzenie u pacjenta zacho-
waƒ i reakcji pozwalajàcych kontrolowaç
i w pewnym zakresie modyfikowaç me-

chanizmy zwiàzane z utrzymywaniem
moczu. Trening p´cherza moczowego po-
lega na oddawaniu moczu o okreÊlonych
porach, a nie w razie potrzeby. åwiczenia
te prowadzà do przywrócenia kontroli nad
funkcjà p´cherza. Metoda ta znalaz∏a za-
stosowanie przede wszystkim w leczeniu
niestabilnoÊci mi´Ênia wypieracza. Znaj-
duje te˝ zastosowanie w przypadku terapii

wysi∏kowego nietrzymania moczu. W po-
czàtkowym okresie leczenia pacjent
wchodzi do toalety co 30 minut zarówno
w dzieƒ jak i w nocy. Nast´pnie przerwy
si´ zwi´ksza co 15 minut a˝ do 3 godzin.
Choremu nie wolno oddawaç moczu
w trakcie przerwy. Uwa˝a si´, ˝e skutecz-
noÊç tego rodzaju treningu dochodzi do
90 procent.

Biofeedback (biologiczne sprz´˝enie
zwrotne) polega na uÊwiadomieniu sobie
czynnoÊci wczeÊniej nieuÊwiadomionych
oraz wp∏ywaniu na stopniowà ich popra-
w´. W przypadku nietrzymania moczu
polega to na umiej´tnoÊci Êwiadomego

kurczenia i rozluêniania mi´Êni dna mied-
nicy. Dzi´ki systematycznemu treningowi
poprawiajà si´ mechanizmy odpowie-
dzialne za trzymanie moczu. Dost´pnoÊç
tej metody jest jednak ograniczona, po-
niewa˝ wymaga specjalistycznej aparatu-
ry rejestrujàcej czynnoÊci mi´Êni i umo˝-
liwiajàcej przetwarzanie aktywnoÊci elek-
trycznej mi´Êni na form´ graficznà, licz-

bowà lub dêwi´kowà, co pozwala
pacjentom na samodzielnà obserwa-
cj´ leczenia. åwiczenia z zastosowa-
niem biofeedbacku powinny byç
prowadzone pod nadzorem fizjotera-
peuty.

Elektrostymulacja polega na wy-
wo∏aniu mimowolnego skurczu mi´-
Êni pod wp∏ywem bodêca elektrycz-
nego. Pobudzanie pràdem wymusza
çwiczenie mi´Êni i u∏atwia uzyskanie
kontroli pod wp∏ywem moczu po-
przez umo˝liwienie chorym odczu-
wania skurczy mi´Êni dna miednicy.
Elektrostymulacj´ mo˝na prowadziç
za pomocà sondy dopochwowej i do-
odbytniczej lub te˝ elektrod umiesz-
czonych na skórze pacjenta. W chwi-
li obecnej istniejà ju˝ na rynku pol-

skim niewielkie, kieszonkowe i proste
aparaty do elektrostymulacji.  Badania
udowodni∏y, ˝e pod wp∏ywem bodêców
istnieje szansa uzyskania wzrostu si∏y
mi´Êni u osób niewytrenowanych o 50
procent w ciàgu 3 tygodni przy codzien-
nej 20-30 minutowej stymulacji. Metoda
ta okaza∏a si´ skuteczna nie tylko w przy-
padku wysi∏kowego nietrzymania moczu,
ale równie˝ w p´cherzu nadreaktywnym
i postaciach mieszanych.

Metody fizykoterapeutyczne mogà staç
si´ podstawà leczenia przez lekarzy ro-
dzinnych u chorych z nienasilonà postacià
nietrzymania moczu.
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Nietrzymanie moczu jest chorobà
o etiologii wieloczynnikowej. Po-
wszechnie uwa˝a si´, ˝e jednym
z czynników ryzyka wystàpienia tej pa-
tologii sà urazy tkanek podporowych
dna miednicy mniejszej, do których do-
chodzi podczas porodów przebytych
drogami natury. Liczba porodów ma
mniejsze znaczenie ni˝ ich przebieg.
Szczególnie skomplikowane porody
stanowià potencjalne ryzyko wystàpie-
nia tej dolegliwoÊci w póêniejszym
okresie ˝ycia kobiety. Jednà z przyczyn
wystàpienia wysi∏kowego nietrzymania
moczu jest charakter pracy za-
wodowej; ci´˝ka praca fizyczna
powoduje wi´ksze obcià˝enie
przepony moczowo-p∏ciowej. In-
nym czynnikiem ryzyka wystà-
pienia tej patologii sà przebyte
operacje ginekologiczne, na
przyk∏ad usuni´cie macicy. Wy-
st´powanie wysi∏kowego nie-
trzymania moczu jest zwiàzane
z oty∏oÊcià. Czynnikami ryzyka
tak zwanego przejÊciowego nie-
trzymania moczu jest zespó∏ cho-
rób cz´sto wyst´pujàcych u ludzi
starszych takich jak: zastoinowa
niewydolnoÊç krà˝enia, cukrzyca, prze-
byty udar mózgu, przewlek∏a zaporowa
choroba p∏uc. Wystàpienie nag∏ego nie-
trzymania moczu jest zwiàzane z nie-
prawid∏owà dietà (spo˝ycie alkoholu,
kawy) i trybem ˝ycia (brak aktywnoÊci
fizycznej). 

NTM a menopauza
Nietrzymanie moczu najcz´Êciej wy-

st´puje u pacjentek w wieku oko∏o-
i postmenopauzalnym. Oprócz wy˝ej
wymienionych czynników majàcych
wp∏yw na powstanie tej patologii wa˝-
nà rol´ odgrywa zwiàzany z tym okre-
sem ˝ycia kobiety hipoestrogenizm.
Zarówno dolne drogi moczowe jak
i pochwa pochodzà z tego samego list-
ka zarodkowego. Dlatego te˝ majà po-
dobne w∏aÊciwoÊci histochemiczne.
Cewka moczowa jak i trójkàt p´cherza
sà wys∏ane wyst´pujàcym równie˝
w pochwie nab∏onkiem wielowarstwo-
wym p∏askim nierogowaciejàcym,
w którym wyst´pujà liczne receptory
estrogenowe.  Znajdujà si´ one tak˝e na
wi´zad∏ach miednicy zawierajàcych
produkujàce kolagen fibroblasty. Jest

to kluczowy element podtrzymujàcy
narzàdy miednicy mniejszej. Dlatego
te˝ obni˝one st´˝enie estrogenów mo˝e
prowadziç do wypadania narzàdu rod-
nego i wystàpienia wysi∏kowego nie-
trzymania moczu u kobiet w wieku po-
menopauzalnym. 

Prawid∏owe funkcjonowanie cewki
moczowej jest zwiàzane z wiekiem
i poziomem estrogenów. Maksymalne
ciÊnienie cewkowe i d∏ugoÊç czynno-
Êciowa wzrastajà do 25 roku ˝ycia,
a nast´pnie zmniejszajà si´ wraz z wie-
kiem, w szczególnoÊci w czasie meno-

pauzy. Poza tym zmiany zanikowe
cewki moczowej dotyczàce spr´˝ysto-
Êci i unaczynienia przyczyniajà si´ do
zmniejszenia spoczynkowego ciÊnienia
cewkowego i nietrzymania moczu. Do
typowych zmian stwierdzanych w ob-
r´bie dolnych dróg moczowych i wià-
˝àcych si´ z obni˝onym poziomem es-
trogenów nale˝à:
- zmniejszenie gruboÊci b∏ony Êluzowej

cewki moczowej i trójkàta p´cherza
- zmniejszenie gruboÊci splotu ˝ylnego

znajdujàcego si´ pod b∏onà Êluzowà
cewki moczowej

- zaburzona przemiana kolagenu pro-
wadzàca do usztywnienia cewki mo-
czowej 

Czy podawaç estrogeny?
Zanim dosz∏o do badaƒ dotyczàce

skutków podawania estrogenów
w okresie menopauzalnym, naukowcy
zaj´li si´ ocenà wp∏ywu na organizm
zmniejszenia st´˝enia estrogenów.
H.M. Everett stwierdzi∏ w 1941 roku,
˝e zmniejszenie st´˝enia estrogenów
w obr´bie komórek nab∏onka cewki
moczowej jest przyczynà zanikowego,

starczego zapalenia cewki moczowej.
L. Cardozo oraz jej wspó∏pracownicy
wykazali, z kolei, ˝e zmiany w nab∏on-
ku cewki moczowej sà zale˝ne od nie-
doboru estrogenów w okresie meno-
pauzy. 

W badaniach przeprowadzonych na
pawianach zastosowanie suplementacji
estrogenowej zwi´kszy∏o cewkowe ci-
Ênienie zamkni´cia, co wskazuje na ko-
rzystne dzia∏anie takiego leczenia u pa-
cjentek z nietrzymaniem moczu.  Ist-
nieje jednak du˝a liczba sprzecznych
doniesieƒ na temat dzia∏ania estroge-

nów na tkanki dolnego odcinka
uk∏adu moczowego. 

W 1994 roku J.A. Fantl i jego
zespó∏ przedstawili metaanaliz´
potwierdzajàcà korzystne dzia∏a-
nie suplementacji estrogenowej
u kobiet w wieku pomenopauzal-
nym. W badaniach na zwierz´-
tach dowiedziono, ˝e tygodniowa
suplementacja estrogenami mo˝e
zwi´kszyç st´˝enie receptorów
dla tych hormonów w macicy, po-
chwie, cewce moczowej i p´che-
rzu moczowym. Zastosowanie
uzupe∏nienia estrogenowego po-

woduje zniesienie objawów suchoÊci
pochwy, zmian zapalnych tego narzàdu
oraz zmian atroficznych sromu. Poza
tym wykazano, ˝e zmienia si´ zawar-
toÊç kolagenu w oko∏ocewkowej tkan-
ce ∏àcznej.

Istniejà jednak badania, które kwe-
stionujà skutecznoÊç estrogenowej te-
rapii zast´pczej w przypadku nietrzy-
mania moczu u kobiet po menopauzie.
Najbardziej znane i zarazem najwi´k-
sze badanie przeprowadzone w tym
kierunku dotyczy z∏amaƒ zwiàzanych
z osteoporozà (Study of Osteoporotic
Fractures Researche). Dokona∏ tego
J.S. Brown i jego wspó∏pracownicy.
Przekrojowe badanie obj´∏o 7949 ko-
biet powy˝ej 65 roku ˝ycia. W badaniu
tym, dotyczàcym czynników ryzyka
z∏amaƒ koÊci spowodowanych oste-
oporozà stwierdzili, ˝e suplementacja
estrogenowa jest zwiàzana z prawie
dwukrotnie cz´stszym wyst´powaniem
nietrzymania moczu. Jednak pomimo
zbadania tak du˝ej populacji, cechowa-
∏o si´ ono licznymi ograniczeniami (np.
odpowiednim doborem grupy badanej).
Wiele kobiet nie odpowiedzia∏o na
kwestionariusze dotyczàce nietrzyma-

Nietrzymanie moczu a stosowanie
hormonalnej terapii zast´pczej

Prof.dr hab.nauk.med. Longin Marianowski
Kierownik Katedry i Kliniki Po∏o˝nictwa 

i Ginekologii AM w Warszawie

WYRÓ˚NIA SI¢ NAST¢PUJÑCE RODZAJE
NIETRZYMANIA MOCZU:

• wysi∏kowe nietrzymanie moczu
• naglàce nietrzymanie moczu
• nietrzymanie moczu z przepe∏nienia
• przejÊciowe nietrzymanie moczu
• nietrzymanie moczu o typie mieszanym



nia moczu. Osoby, które nie
zgodzi∏y si´ wziàç udzia∏u
w badaniu dotyczàcym
nietrzymania moczu, by-
∏y starsze, cierpia∏y na
wiele chorób oraz cz´-
Êciej ni˝ kobiety
z grupy badawczej,
przesz∏y usuni´cie
macicy. Innym czyn-
nikiem mylàcym by∏o
wykluczenie z powy˝-
szego badania kobiet
znajdujàcych si´ w gru-
pie obni˝onego ryzyka z∏a-
maƒ zwiàzanych z osteoporo-
zà (kobiety rasy czarnej, osoby
nie mogàce si´ poruszaç same). Mi´-
dzy innymi R.C. Bump stwierdzi∏, ˝e naglàce
nietrzymanie moczu wyst´puje u 56 procent kobiet rasy
czarnej w porównaniu do 28 procent rasy bia∏ej. Nie-
uwzgl´dnienie w badaniu kobiet nie mogàcych poruszaç si´
samoistnie wyeliminowa∏o grup´ z tak zwanym czynnoÊcio-
wym nietrzymaniem moczu (grupa kobiet trzymajàcych
mocz, ale z powodów ograniczeƒ fizycznych nie mogàcych
dotrzeç do toalety).

Wp∏yw uzupe∏nienia estrogenowego na dolny odcinek
dróg moczowych mo˝na wykazaç na podstawie porównania
badaƒ urodynamicznych pomi´dzy pacjentkami przyjmujà-
cymi i nie otrzymujàcymi tego leczenia.W badaniu przepro-
wadzonym przez T. Rud maksymalne ciÊnienie zamykajàce
cewk´ moczowà bez parcia oraz wspó∏czynnik przenoszenia
ciÊnienia Êródbrzusznego na ciÊnienie Êródcewkowe by∏y
wy˝sze w grupie otrzymujàcej estrogeny. Natomiast S. Wal-
ters wraz ze wspó∏pracownikami przeprowadzili podwójnie
Êlepà prób´ z zastosowaniem placebo, która potwierdzi∏a
skutecznoÊç leczenia estrogenami w przypadkach nag∏ego
nietrzymania moczu. Jednak nie zaobserwowali oni ró˝nic
dotyczàcych cewkowego ciÊnienia zamkni´cia i d∏ugoÊci
czynnoÊciowej w obu grupach pacjentek. Inne badania G.
Samsioe i jego zespo∏u wykaza∏o korzystny wp∏yw zastoso-
wania doustnego estriolu w grupie pacjentek z naglàcym nie-
trzymaniem moczu w przeciwieƒstwie do wysi∏kowego nie-
trzymania moczu. 

W 1996 roku J.A. Fantl przeprowadzi∏ randomizowane
(wyboru losowego) badanie z zastosowaniem podwójnie
Êlepej próby i na podstawie uzyskanych wyników wycofa∏
si´ z opinii o korzystnym dzia∏aniu terapii estrogenowej
w leczeniu nietrzymania moczu. W badaniu HERS przepro-
wadzonym przez D.Grady’ego przedstawiono dowody, ˝e
u kobiet po menopauzie pod wp∏ywem terapii estrogeno-
wo-progestagenowej dochodzi nawet do pog∏´bienia si´
nietrzymania moczu. Natomiast J.E. Steiner przedstawi∏ na
51 zjeêdzie ACOG wyniki badania HERS,  dotyczàce
wp∏ywu terapii estrogenowo-progestagenowej na zapobie-
ganie wystàpienia nietrzymania moczu i wykaza∏ wi´ksze
prawdopodobieƒstwo wystàpienia tej patologii w grupie
pacjentek poddanych leczeniu. Projekt tego badania jest
podobny do przeprowadzonego przez Grady’ego w kwestii
kwestionariuszy i okresu obserwacji po leczeniu. Oba ba-
dania obcià˝one sà podobnymi b∏´dami zwiàzanymi z sa-
moocenà pacjentek, nieprzeprowadzaniem badania przez
lekarza oraz brakiem potwierdzenia w badaniach urodyna-
micznych. Nie wiadomo jednak, dlaczego zastosowanie ta-
kiego leczenia ma niekorzystny wp∏yw na rozwój nietrzy-

mania moczu skoro udowodniono, ˝e estrogeny wy-
wierajà korzystne dzia∏anie na uk∏ad moczowy.

Istnieje prawdopodobieƒstwo, ˝e to komponen-
ta progestagenna mo˝e powodowaç takie

dzia∏anie.

Potrzeba dalszych badaƒ 
W leczeniu wysi∏kowego nietrzymania

moczu powszechnie stosuje si´ estrogeny,
pomimo braku jednoznacznych dowodów

na skutecznoÊç takiej terapii. Wi´kszoÊç ba-
daƒ potwierdza, ˝e niezale˝nie od drogi poda-

nia, poprawa, jaka nast´puje po zastosowaniu
estrogenów, ma charakter subiektywny i dotyczy

zw∏aszcza nag∏ego nietrzymania moczu. Obserwuje
si´ wówczas zmniejszenie cz´stoÊci oddawania moczu

oraz parcia na p´cherz. Objawy wysi∏kowego nietrzymania
moczu oraz wartoÊci badaƒ urodynamicznych pozostajà bez
zmian.

Przysz∏e badania powinny wyjaÊniç, czy stosowanie sa-
mych estrogenów podanych drogà doustnà lub pochwowà
ma korzystne dzia∏anie na zapobieganie i leczenie nietrzy-
mania moczu. 

Powy˝szy artyku∏ stanowi skróconà wersj´ wyk∏adu wyg∏oszone-

go przez prof. dr L. Marianowskiego podczas Kongresu Ginekolo-

gicznego, który mia∏ miejsce od 17 do 20 wrzeÊnia w Bydgoszczy.

Wi´cej na jego temat piszemy na stronie 22
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NFZ wprowadza system zamkni´ty

Kto zarobi na kontraktach

7/2003 Kwartalnik NTM 11

Pod koniec wrzeÊnia br. Narodowy
Fundusz Zdrowia zdecydowa∏  wre-
szcie o ostatecznym kszta∏cie przy-
sz∏orocznego systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki
pomocnicze i zamieÊci∏ w internecie
ujednolicone warunki konkursu ofert
na 2004 rok. Myli∏ si´ ten, kto liczy∏
jeszcze  na zmian´ dotychczasowego
stosunku NFZ do systemu otwartego.
Opublikowane materia∏y Êwiadczà, i˝
NFZ jednoznacznie popiera  system
zamkni´ty. Oznacza to zdecydowanie
gorsze warunki zaopatrzenia pacjen-
tów w wielu regionach w stosunku do
sytuacji w 2003 roku. Nie uwzgl´d-
niajà one ˝adnych propozycji sugero-
wanych przez Ma∏opolski Sejmik Or-
ganizacji Osób Niepe∏nosprawnych.
Wiemy, ˝e cz´Êç z nich mog∏aby z∏a-
godziç warunki systemu zamkni´tego, na
przyk∏ad gdyby zrezygnowano z koniecz-
noÊci rejestracji zozu. Ma∏opolski Sejmik
wystosowa∏ w tej sprawie List Otwarty do
Ministra Zdrowia. Publikujemy go na
stronie 12.

Co si´ sta∏o
z korespondencjà?  

Kiedy w lipcu 2003 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia poprosi∏ o uwagi i opi-
nie do Szczegó∏owych materia∏ów infor-
macyjnych dotyczàcych konkursu ofert
w 2004 roku wydawa∏o si´, ˝e przynaj-
mniej cz´Êç z nich potraktuje powa˝nie i
nawet jeÊli ich nie uwzgl´dni, to przynaj-
mniej poda rzeczowe powody  odrzuce-
nia. Tymczasem NFZ  zachowa∏ si´ tak,
jak gdyby ˝adna organizacja czy stowa-
rzyszenie nie przes∏a∏y  opinii.   Na stronie
internetowej ukaza∏ si´ zaledwie jeden(!)
list wyra˝ajàcy wy∏àcznie poparcie dla
systemu zamkni´tego. Podczas konferen-
cji prasowej, zorganizowanej przez za-
rzàd Funduszu 1 paêdziernika br., rzecz-
niczka prasowa Renata Furman wyt∏uma-
czy∏a, i˝ wspomniana korespondencja by-
∏a adresowana bezpoÊrednio do niej, dla-
tego zosta∏a zamieszczona w internecie.
By∏ to list od Jerzego Kasprzaka, zast´pcy
przewodniczàcego Polskiego Towarzy-
stwa Opieki na Chorymi ze Stomià POL-
ILKO.  Wypowiadajàc si´ w ich imieniu
Kasprzak pisze mi´dzy innymi : “My ja-
ko ubezpieczeni, oczywiÊcie chcemy

mieç wybór, ale wybór spoÊród produk-
tów, dostawców i dystrybutorów o spraw-
dzonej jakoÊci. Gwarantem tej jakoÊci dla
nas jest Narodowy Fundusz Zdrowia, któ-
rego nie tylko prawem ale i obowiàzkiem
jest selekcjonowanie w naszym imieniu
wyrobów, które mogà byç refundowane
w oparciu o kryterium jakoÊci i ceny”.
POL-ILKO sugeruje wi´c, ˝e system
otwarty dopuÊci do umieszczenia na ryn-
ku produktów o niskiej jakoÊci. Jest to
oczywiÊcie absurd, poniewa˝ nikt ze zwo-
lenników systemu otwartego  nie zak∏a-
da∏, i˝  wszystkie firmy i dystrybutorzy
b´dà mogli sprzedawaç swoje produkty.
Wprost przeciwnie;  produkty dopuszczo-
ne na rynek powinny spe∏niaç normy kra-
jowe i zagraniczne. Wydumany wydaje
si´ tak˝e argument o mo˝liwoÊci stworze-
nia nieodpowiednich warunków dla wy-
dawania protez, worków stomijnych czy
wózków inwalidzkich. Po pierwsze, do-
pasowanie sprz´tu ortopedycznego nast´-
puje na terenie szpitala. Po drugie, tylko
nieliczne sklepy dysponujà odpowiedni-
mi warunkami, o czym si´ przekona∏am
odwiedzajàc kilka z nich w Warszawie.
Zaledwie jeden spe∏nia∏ wymagania NFZ.
Podobnie nieprawdziwy jest argument fi-
nansowy, o czym Êwiadczy sonda˝ prze-
prowadzony  w aptekach i sklepach me-
dycznych ca∏ego kraju przez krakowski
Instytutu Badaƒ Rynku i Opinii Publicz-
nej CEM w sierpniu 2003. Do wniosków
z tego badania powrócimy nieco dalej. 

List POL-ILKO zbieg∏ si´ w czasie z li-
stem do ministra zdrowia, jaki skierowa∏a

dominujàca na rynku produktów stomij-
nych firma Convatec Bristol Myers Squ-
ibb,  ÊciÊle wspó∏pracujàca z tym stowa-
rzyszeniem. Powtórzono w nim argumen-
ty  Kasprzaka.

Trudno si´ temu dziwiç, skoro firma
by∏a inicjatorem za∏o˝enia tego stowarzy-
szenia i wspiera je mocno finansowo.
˚adna z opinii sugerujàcych wprowadze-
nie systemu otwartego nie zosta∏a ujaw-
niona publicznie. Czy˝by zatem ich nie
by∏o? Czy Ma∏opolski Sejmik  zrezygno-
wa∏ ze swych propozycji?  Z przeprowa-
dzonego przez Kwartalnik NTM sonda˝u
wynika, i˝ popar∏o je wiele organizacji
i stowarzyszeƒ. Czy˝by brak Êladu po tej
korespondencji w internecie jest wyni-
kiem z∏ego zaadresowania czy te˝ we-
wn´trznego przekonania urz´dników
NFZ, ˝e i tak b´dzie obowiàzywa∏ system
zamkni´ty? Pytania te pozostajà bez od-
powiedzi.

Gdzie najtaniej?
Pewnà nadziej  ́ na bardziej przyjazne

warunki dla pacjentów  dawa∏ zmar∏y nie-
dawno Maciej Tokarczyk, prezes NFZ.  Ja-
ko podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia dokona∏ wyjàtkowo trafnej anali-
zy uregulowaƒ prawnych w zakresie zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki
pomocnicze. W liÊcie skierowanym na po-
czàtku lipca 2003 roku do Miros∏awa Ma-
nickiego, pe∏niàcego wówczas obowiàzki
prezesa NFZ (pe∏ny tekst listu zosta∏
zamieszczony na stronie: www.ntm.pl)

Maria Weber

Tab. 1 Ârednie ceny pieluchomajtek w dwóch grupach województw
Tena Slip Plus Super Seni Molicare

DolnoÊlàskie, Êlàskie,
ma∏opolskie, podkarpackie, 47,74 1,59 49 47,71 1,59 36 47,54 1,58 31
Êwi´tokrzyskie

Pozosta∏e województwa 48,90 1,63 97 50,58 1,69 28 47,11 1,57 31

Ogó∏em 48,51 1,62 146 48,97 1,63 64 47,32 1,58 62
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*Liczba badanych aptek                               èród∏o: CEM Instytut Badaƒ Rynku i Opinii Publicznej w Krakowie



zastanawia si  ́na przyk∏ad, czy  samo wy-
danie Êrodka, kul, wózka czy worka stomij-
nego jest Êwiadczeniem zdrowotnym czy
jedynie ma charakter techniczny? “W sa-
mej czynnoÊci wydania trudno dopatrzyç
si  ́elementów dzia∏ania o charakterze inter-
wencji medycznej. W zwiàzku z tym nie
zachodzi bezwzgl´dna koniecznoÊç zawie-
rania umów na udzielanie Êwiadczeƒ zdro-
wotnych po uprzednim przeprowadzeniu
konkursu ofert lub rokowaƒ”, pisa∏. Zauwa-
˝y∏ te ,̋ ˝e istniejà wàtpliwoÊci, co do wy-
k∏adni definicji Êwiadczeniodawcy zawartej
w art. 5 pkt 25 ustawy o ubezpieczeniu
w NFZ.  Niestety, w trakcie jego nieobec-
noÊci do g∏osu doszli “twardog∏owi” urz´d-
nicy NFZ, dla których jedynym, ponoç, ar-
gumentem wprowadzenia niekorzystnego
dla wszystkich systemu jest koniecznoÊç
stosowania prawa oraz wzgl´dy finanso-
we. Jak wyrazi∏ si´ dyr. Janusz Tamilla
z departamentu Êwiadczeƒ zdrowotnych,
do systemu otwartego trzeba by dop∏aciç
oko∏o 97 mln z∏. Nie wyjaÊni∏, skàd si´ ta
suma wzi´∏a. 

Tymczasem z badaƒ CEM wynika, ˝e
Êrednie ceny pieluchomajtek trzech wio-
dàcych producentów w tej dziedzinie
(SCA,  Paul Hartmann i TZMO) by∏y naj-
ni˝sze w województwie ma∏opolskim,
Êlàskim, podkarpackim, Êwi´tokrzyskim
i dolnoÊlàskim (Tab.1), a zatem wsz´dzie
tam, gdzie obowiàzywa∏ system otwarty
lub zbli˝ony do niego.  CEM przeprowa-
dzi∏ 186 wywiadów z aptekami i sklepami
medycznymi w ca∏ym kraju. Badano trzy
marki: Tena Slip Plus, Super Seni i Moli-
care w rozmiarze M, w opakowaniach po
30 sztuk. Porównujàc dane mo˝na zauwa-
˝yç, ˝e Êrednie ceny (w rozró˝nieniu mar-
ki i bez tego rozró˝nienia)  w wymienio-
nych województwach by∏y ni˝sze ni˝
w pozosta∏ych (Tab.2).  

Dlaczego wi´c dyr. Tamilla, ho∏dujàcy
systemowi zamkni´temu, twierdzi, i˝ je-

dynie konkurs ofert prowadzi do obni˝e-
nia ceny?

Sceptycy od poczàtku przewidywali,
˝e b´dzie ci´˝ko przekonaç urz´dników
NFZ. Byç mo˝e zresztà ich postawa nie
wynika z dogmatycznego trzymania si´
prawa lecz z wielu powiàzaƒ ze startujà-
cymi w konkursach ofert firmami. Cz´Êci
z nich zale˝y na utrzymaniu “starego sys-
temu”. Zdo∏a∏y opanowaç rynek w kilku
regionach i przystosowaç si´ do ˝àda-
nych w nich warunków, majà ustalonà
pozycj´ i przetarte kontakty. Jedna z nich

ze strachu przed utratà tzw. “dobrego
imienia” zagrozi∏a nam wystàpieniem na
drog´ sàdowà, jeÊli ujawnimy, i˝ nazwa
tej firmy widnieje na internetowym za-
∏àczniku do warunków konkursu na 2004
rok. JeÊli jednak nie sta∏o si´ to z jej wi-
ny, to czemu czuje si´ zagro˝ona? Czy
dlatego, ˝e  po wprowadzeniu bardziej li-
beralnego systemu musia∏aby  konkuro-
waç z innymi producentami?  Niewyklu-
czone zresztà, ˝e ujednolicone warunki
zaopatrzenia u∏atwià  jej jeszcze ˝ycie.
Jak si´ bowiem wydaje cz´Êç producen-
tów i dystrybutorów zrezygnuje z reje-
stracji  zoz z powodów finansowych oraz
narzuconych przez NFZ niekorzystnych
warunków dzia∏ania. Wkrótce si´ o tym
przekonamy, poniewa˝ we wszystkich
oddzia∏ach NFZ ruszy∏y konkursy ofert
dla Êwiadczeniodawców.

Zmieniç prawo
Po kilku miesiàcach  beznadziejnej

dyskusji z Narodowym Funduszem
Zdrowia pozosta∏o jedynie  zmieniç
prawo. W tej chwili jest ono nieprzej-
rzyste, niejasne i pozwalajàce na do-
wolnà interpretacj´. 

Nikt ze zwolenników  nie  zrezygnu-
je ze zmiany systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki
pomocnicze, zw∏aszcza, ˝e wÊród so-
juszników pojawi∏y si´  osoby stano-

wiàce prawo. - Do systemu otwartego
przekona∏ mnie je˝d˝àcy na wózku
przyjaciel, który  zapyta∏ mnie, czy
chcia∏bym chodziç w butach narzuco-
nych mi przez urz´dnika? - powiedzia∏
nam pose∏ Andrzej Maƒka z LPR. - Za-
bola∏o mnie to pytanie, jak równie˝ je-
go pretensja, ˝e w ogóle nie bierze si´
pod uwag´ zdania osób, doÊwiadczajà-
cych systemu zamkni´tego na w∏asnej
skórze.

Pose∏ z∏o˝y∏ w tej sprawie interpelacj´
do ministra zdrowia i czeka na  odpo-
wiedê.  Warto zauwa˝yç, ˝e Minister-
stwo Zdrowia opowiedzia∏o si´ jedno-
znacznie po stronie systemu otwartego.
Niestety, nie majàc wp∏ywu na NFZ, nie
mo˝e przeforsowaç tej idei. Byç mo˝e
nowy prezes NFZ Krzysztof Panas da
si´ do niej przekonaç.
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List otwarty do Ministra Zdrowia
Pana Leszka Sikorskiego

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób
Niepe∏nosprawnych wyra˝a swoje g∏´bo-
kie zaniepokojenie, sposobem i metoda-
mi, jakimi pos∏uguje si´ Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, wprowadzajàc nowe roz-
wiàzania prawne w zakresie zaopatrzenia

osób niepe∏nosprawnych w przedmioty
ortopedyczne oraz Êrodki pomocnicze.

Problem zaopatrzenia dotyczy wielu
milionów obywateli naszego kraju, stàd
uwa˝aliÊmy i uwa˝amy nadal za  szcze-
gólnie wa˝ny, zw∏aszcza w chwili trans-
formacji i tworzenia ujednoliconego pra-
wa, obowiàzujàcego wszystkie oddzia∏y
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Majàc na celu jedynie dobro osób nie-
pe∏nosprawnych w∏àczyliÊmy si´ swoim
dzia∏aniem, przedstawiajàc Panu  Mini-
strowi, oraz Narodowemu Funduszowi
Zdrowia propozycje prawne, które na-
szym zdaniem dobrze chroni∏yby interesy
osób niepe∏nosprawnych, a zarazem gwa-
rantowa∏y Êcis∏à kontrol´ wydawanych
Êrodków finansowych na ten cel.

Nasze propozycje  znalaz∏y uznanie
wielu organizacji pozarzàdowych zajmu-
jàcych si´ Êwiadczeniem pomocy osobom
niepe∏nosprawnym, oraz wszystkich zna-
czàcych instytucji jak mi´dzy innymi Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Piel´gniarek i Po∏o˝nych.

UzyskaliÊmy równie˝ bardzo pozytyw-
nà opini´ wielu wybitnych przedstawicie-

Wokó∏ systemu otwartego
Po ujawnieniu przez NFZ, i˝ zamierza wprowadziç ujednolicony system zamkni´ty w 2004 roku,

ponownie rozgorza∏a dyskusja. Wiele organizacji i instytucji przekaza∏o zarzàdowi NFZ swojà opi-

ni´ w tej sprawie. Poni˝ej publikujemy niektóre listy i g∏osy w dyskusji.

Tab. 2. Ârednie ceny pieluchomajtek bez rozró˝niania marki
Ârednia cena Ârednia cena
opakowania jednostkowa

N*

DolnoÊlàskie, Êlàskie, ma∏opolskie,
podkarpackie, Êwi´tokrzyskie 47,68 1,59 116
Pozosta∏e województwa 48,85 1,63 156
Ogó∏em 48,51 1,62 146

*Liczba badanych aptek èród∏o: CEM Instytut Badaƒ Rynku i Opinii Publicznej w Krakowie
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li nauki majàcych naszym zdaniem wyjàt-
kowe prawo do wyra˝ania ocen i opinii
w tym zakresie.

OczekiwaliÊmy, ˝e inicjatywa nasza
zostanie uwzgl´dniona w tworzeniu roz-
wiàzaƒ prawnych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Wyra˝amy g∏´bokie oburzenie z powo-
du ca∏kowitego zlekcewa˝enia naszej ini-
cjatywy. Informujemy Pana, ˝e w tej spra-
wie wystarczy∏ jeden urz´dnik Narodowe-
go Funduszu Zdrowia oraz jedna zaprzy-
jaêniona z nim firma prywatna, aby stwo-
rzyç prawo, które s∏u˝yç b´dzie prawdo-
podobnie interesom tej firmy i tego urz´d-
nika, na pewno jednak nie spo∏eczeƒstwu,
którego ta problematyka dotyczy.

Przedstawione propozycje przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w szczegó∏o-
wych materia∏ach informacyjnych majà
obowiàzywaç od 1 stycznia 2004 roku.
Obawiamy si´, ˝e wprowadzenie tych
rozwiàzaƒ prawnych spowoduje przede
wszystkim kolejnà zapaÊç finansowà, po-
niewa˝ brak jakiejkolwiek kontroli wy-
datkowanych Êrodków finansowych spo-
woduje niekontrolowany ich wyp∏yw na
cele, które nie b´dà s∏u˝y∏y osobom nie-
pe∏nosprawnym.

Istniejàce rozwiàzania prawne nie po-
zwalajà Panu na w∏aÊciwy nadzór nad po-
czynaniami Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Oczekujemy wi´c pilnej inicjatywy
z Pana strony w zakresie nowelizacji ist-
niejàcego prawa. Uwa˝amy, ˝e nie mo˝e
zaistnieç  sytuacja, gdzie jeden lub paru
wysoko postawionych urz´dników Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wykorzystu-
jàc luki prawne z pe∏nà premedytacjà
w poczuciu swojej bezkarnoÊci tworzy
szkodliwe prawo. Uwa˝amy, ˝e wystar-
czajàco du˝o z∏ych rozwiàzaƒ prawnych
powsta∏o w przesz∏oÊci w resorcie zdro-
wia, których skutki odczuwamy wszyscy
do dzisiaj.

Oczekujemy pilnej interwencji Pana
w sprawie nowych rozwiàzaƒ prawnych
dotyczàcych zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne oraz Êrodki pomocnicze.

Z wyrazami szacunku
Janina Bojda

Prezes Ma∏opolskiego Sejmiku
Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

Chaos w przepisach
Andrzej Rzepka
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Protetyków S∏uchu 
Prezes Izby Gospodarczej “Medycyna Polska”

Ârodowisko polskich protetyków s∏uchu
jest zbulwersowane treÊcià warunków
kontraktowania Êwiadczeƒ zdrowotnych

na rok 2004. Domagamy si´ zweryfiko-
wania za∏o˝eƒ w nich zawartych, usu-
ni´cia wielu niejasnoÊci i wyeliminowa-
nia b∏´dów, które mogà doprowadziç do
tworzenia korupcyjnych patologii.

Zamieszczony na stronie NFZ doku-
ment tylko nieznacznie ró˝ni si´ od wie-
lokrotnie krytykowanego przez wiele
Êrodowisk projektu z dnia 10 lipca 2003
roku. Pozbawiony jest precyzji, a w ca-
∏oÊci opiera si´ na za∏o˝eniach, ˝e tylko
uznaniowoÊç urz´dnika b´dzie decydo-
wa∏a o zawarciu kontraktu i jego warto-
Êci,  a pacjent b´dzie jak najdalej odsu-
ni´ty od drzwi Funduszu. Cz´sto cyto-
wane “skrócenie drogi
pacjenta”, który przez
lekarza b´dzie kierowa-
ny bezpoÊrednio do
Êwiadczeniodawcy jest
sprzeczne z Ustawà
o NFZ, a przede wszyst-
kim ogranicza dost´p-
noÊç pacjenta do Êwiad-
czeƒ, gdy˝ zapis o infor-
mowaniu przez lekarza
o wszystkich Êwiadcze-
niodawcach jest pozba-
wiony mo˝liwoÊci jego
egzekwowania.

Zapisy dotyczàce stan-
dardów wykszta∏cenia,
wyposa˝enia oraz wa-
runków lokalowych sà
chaotyczne i cz´sto sobie przeczà. Nie-
jasne sà równie˝ sformu∏owania doty-
czàce kryteriów wyboru ofert. Inne kry-
teria wyst´pujà w “Szczegó∏owych wa-
runkach post´powania”, a inne w “Szcze-
gó∏owych materia∏ach informacyjnych”,
nie mówiàc ju˝ o wàtpliwoÊciach zwià-
zanych z brakiem sprecyzowania, co
oznacza termin “ró˝norodnoÊç asorty-
mentu” i na jakiej zasadzie b´dzie ona
oceniana.

Mo˝liwoÊç negocjacji cen detalicz-
nych przez NFZ, ca∏kowicie zb´dna
w sytuacji, gdy refundowana jest tylko
cz´Êç ceny detalicznej aparatu s∏ucho-
wego, stanowi zamach na zasady gospo-
darki wolnorynkowej i mo˝e doprowa-
dziç do eliminacji wielu produktów
z rynku. Stwarza ona jednoczeÊnie du˝e
zagro˝enie korupcyjne poprzez mo˝li-
woÊç sterowania przez urz´dników NFZ
ca∏ym rynkiem aparatów s∏uchowych
w Polsce.

Tego typu przyk∏ady mo˝na mno˝yç.
MyÊlimy, ˝e sami twórcy dokumentu
zdajà sobie z tego spraw´, skoro pozwo-
lono sobie na umieszczenie na stronie
internetowej NFZ, listu popierajàcego
system “zamkni´ty” w b∏ogiej nadziei,
˝e opinia publiczna uzna, ˝e by∏ to jedy-
ny g∏os w dyskusji. 

Manipulowanie pacjentem
List do Rzecznika Prasowego NFZ
Pani Renaty Furman

Szanowna Pani.
W imieniu Stowarzyszenia Osób prze-
wlekle Chorych z Chorobami Uk∏adu
Moczowego UROSTO chcia∏bym po-
nownie wyraziç swoje poparcie dla zasad
systemu otwartego w zakresie zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki
pomocnicze. 

Dowodem na niesprawnoÊç systemu
zamkni´tego jest fakt, ˝e w naszym woje-

wództwie przez kilka
lat wi´kszoÊç osób sto-
sujàcych Êrodki pomoc-
nicze ˝y∏a w przeÊwiad-
czeniu, ˝e wnioski mo-
˝e realizowaç tylko
w dwóch miejscach
w Bydgoszczy, przy
czym w jednej aptece
bardzo cz´sto brakowa-
∏o produktów, w drugiej
natomiast cz´sto by∏y
produkty tylko jednej
firmy. Dochodzi∏o rów-
nie˝ do sytuacji, ˝e oso-
by mieszkajàce w mia-
stach oddalonych o kil-
kadziesiàt kilometrów
doje˝d˝a∏y do Bydgosz-

czy w celu dokonania zakupu Êrodka po-
mocniczego. Dopiero rok temu odkryto,
˝e punktów zaopatrzenia jest wi´cej. Jest
to w∏aÊnie dowód, jak system zamkni´ty
jest “przyjazny” pacjentowi i jak ∏atwo
nim manipulowaç.

Edwin Barczyƒski Prezes UROSTO
(list zosta∏ opublikowany na stronie internetowej NFZ)

Absurdalne wymogi
Ma∏gorzata Semeniuk
Wiceprezes Izby Gospodarczej Polmed

Próba ujednolicenia zasad zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze zakoƒczy∏a si´ katastrofà tak dla
ubezpieczonych jak i dla drobnych przed-
si´biorców. Uznanie urz´dników zyska∏
system zamkni´ty, w którym tylko wàskie
grono przedsi´biorców b´dzie zapewnia∏o
zaopatrzenie ubezpieczonych. Swobodny
wybór produktu b´dzie fikcjà, ze wzgl´du
na utrzymanie sztucznych limitów, wydu-
manych warunków technicznych i kon-
strukcje prawnych dla Êwiadczonych
us∏ug. WÊród zasadniczych wad doku-
mentu NFZ nale˝y wymieniç ogranicze-
nie dost´pnoÊci do wyrobów, na∏o˝enie
nieuzasadnionych obowiàzków lokalo-



wych, technicznych, ewidencyjnych na
Êwiadczeniodawców, biurokratyzacj´ ob-
s∏ugi zleceƒ wystawionych przez lekarzy
oraz fikcyjne odniesienia do nieistniejà-
cych systemów informatycznych w NFZ,
które majà u∏atwiç funkcjonowanie syste-
mu. Poza tym w wielu miejscach istnieje
sprzecznoÊç z prawami ubezpieczonych,
zagwarantowanymi w ustawie o ubezpie-
czeniu w NFZ.

Za absurdalny nale˝y uznaç wymóg
tworzenia zak∏adów opieki zdrowotnej
przez podmioty podpisujàce umowy na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze.  Zaopatrzenie to od-
bywa si´ bowiem przez apteki i niektóre
placówki obrotu pozaaptecznego. Pla-
cówki te sà kontrolowane przez Inspekcj´
Farmaceutycznà. Natomiast umowy sà
podpisywane przez producentów i dys-
trybutorów Êrodków pomocniczych
i przedmiotów ortopedycznych, dzia∏ajà-
cych g∏ównie w formie spó∏ek prawa
handlowego, co ma niewiele wspólnego
z dzia∏alnoÊcià zak∏adu opieki zdrowot-
nej.  Nie majà oni równie˝ bezpoÊrednie-

go kontaktu z ˝adnym ze swoich “pacjen-
tów”. Sà tylko wytwórcami. JakoÊç i bez-
pieczeƒstwo ich produktów zapewnia
przede wszystkim ustawa o wyrobach
medycznych.  Z tych wzgl´dów tworze-
nie dodatkowych zozów tylko w celu
podpisywania umów z oddzia∏ami NFZ
jest zb´dnym zabiegiem biurokratycz-
nym i nie ma ˝adnego praktycznego uza-
sadnienia. 

Zauwa˝my ponadto, ˝e Materia∏y In-
formacyjne  zawierajà postanowienia
sprzeczne z ustawà o powszechnym ubez-
pieczeniu w NFZ, na przyk∏ad zapis, i˝
ubezpieczony, który zakupi∏ wyrób na
w∏asny koszt nie ma prawa do zwrotu po-
niesionych na ten cel wydatków. Ubez-
pieczony mo˝e zostaç pozbawiony mo˝li-
woÊci nabycia produktu bezp∏atnie, nawet
gdy jest do tego uprawniony, z przyczyn
organizacyjnych od niego niezale˝nych,
na przyk∏ad wyczerpania si´ przyznanego
Êwiadczeniodawcom limitu. Ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ nie
uzale˝nia prawa do nabycia Êrodka po-
mocniczego czy przedmiotu ortopedycz-

nego od wartoÊci kontraktu jaki Êwiadcze-
niodawcy podpisujà z NFZ. Z tych wzgl´-
dów przytoczony zapis wydaje si´ byç
bezprawny. 

Stwierdzamy te˝, ˝e prawo swobodne-
go wyboru Êwiadczeniodawcy jest pozor-
ne. Gdy na produkty jednego Êwiadcze-
niodawcy b´dzie du˝y popyt, zostanà one
rozchwytane do po∏owy okresu rozlicze-
niowego (zwykle miesiàc kalendarzo-
wy). Pacjenci, którzy nie zdà˝à zaopa-
trzyç si´ w chodliwe produkty dobrej ja-
koÊci, b´dà zmuszeni do nabywania wy-
robów innego Êwiadczeniodawcy, który
nie wyczerpa∏ jeszcze limitu. Sà to naj-
cz´Êciej  Êrodki o innej jakoÊci i materia-
le u˝ytym do wykoƒczenia, co mo˝e to
powodowaç zjawiska alergiczne oraz
dyskomfort ciàg∏ego zmieniania wyrobu
medycznego. 

Ze swej strony  Polmed pragnie zade-
klarowaç gotowoÊç wspó∏pracy i wspar-
cie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia we wprowadzaniu
innego systemu zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze.
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Za
Organizacje i Stowarzyszenia

1 Ma∏opolski Sejmik Organizacji
Osób Niepe∏nosprawnych (zrzesza
ok. 60 organizacji)

2.Federacja na Rzecz Kobiet i Plano-
wania Rodziny

3.Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego

4.Stowarzyszenie Osób Przewlekle
Chorych z Chorobami Uk∏adu
Moczowego UROSTO

5.Stowarzyszenie Osób Przewlekle
Chorych i D∏ugotrwale Unierucho-
mionych “Niebieski  Parasol”

6.Polska Fundacja Pomocy Dzieciom
Niedos∏yszàcym ECHO

7.Stowarzyszenie Rodziców
i Przyjació∏ Dzieci z Wadà S∏uchu

8.Sto∏eczne Stowarzyszenie Osób
z Chorobà Parkinsona

9.Kujawsko-Pomorskie Stowarzysze-
nie osób z Chorobà Parkinsona

10.Âlàska Liga Walki z Rakiem
11.Âlàskie Stowarzyszenie Osób Do-

tkni´tych Chorobà Parkinsona
12.Biuro Praw Pacjenta
13.Federacja Konsumentów

14.Fundacja im Stefana Batorego
15.Naczelna Izba Lekarska
16.Naczelna Izba Piel´gniarek

i Po∏o˝nych
17.Naczelna Izba Aptekarska
18.OÊrodek Rehabilitacji i Terapii Rodzin

Dzieci z Wadami S∏uchu ORATOR
19.Polskie Towarzystwo Lekarskie
20.Polskie Towarzystwo Medycyny

Rodzinnej
21.Polskie Towarzystwo Rehabilitacyjne
22.Rada Naukowa Programu Prospo-

∏ecznego “NTM - Normalnie ˚yç”
23.Izba Gospodarcza “Medycyna Polska”
24.Ogólnopolska Izba Gospodarcza

Wyrobów Medycznych POLMED 
25.Polskie Stowarzyszenie Protety-

ków S∏uchu
26.Platforma Obywatelska - klub par-

lamentarny
26.Fundacja Mazovia

Przedstawiciele instytucji centralnych
popierajàcych system otwarty

1.Leszek Sikorski   - minister zdrowia
2.Wiktor Mas∏owski - podsekretarz

stanu w Ministerstwie Zdrowia
3.Wies∏awa K∏os - dyrektor Departa-

mentu Ubezpieczenia Zdrowotnego

4.Wies∏aw Sikorski - szef gabinetu
politycznego ministra zdrowia

5.El̋ bieta Szwa∏kiewicz - Krajowy kon-
sultant w dziedzinie pieĺ gniarstwa prze-
wlekle chorych i niepe∏nosprawnych

?
6.Krzysztof Panas - prezes Narodowego

Funduszu Zdrowia

Przeciw
Lista urz´dników, organizacji
i firm przeciwnych systemowi

otwartemu

1.Bristol Myers Squibb (Convatec)
2.Polskie Towarzystwo Opieki nad

Chorymi ze Stomià POL-ILKO
3.Miros∏aw Manicki - zast´pca preze-

sa NFZ (poda∏ si´ do dymisji)
4.Marek Kondracki - zast´pca prezesa

NFZ ds. s∏u˝b mundurowych
5.Marek Mazur - zast´pca prezesa

NFZ ds. finansowych
6.Janusz Tamilla - zast´pca dyrekto-

ra departamentu Êwiadczeƒ zdro-
wotnych

Za i przeciw
idei wprowadzenia systemu otwartego w zakresie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze



R A D Z I M Y

- Czy leki wspomagajàce erekcj´ sà
potrzebne w procesie terapeutycznym
prowadzonym przez lekarza urologa?

-  Zdecydowanie tak. To grupa leków,
z których korzysta wielu chorych, tak˝e
pacjentów urologicznych.
Leki z tej grupy wymagajà
szczególnego nadzoru ogól-
nomedycznego. M´˝czyzna
w Êrednim lub starszym wie-
ku, cierpiàcy na zaburzenia
wzwodu, mo˝e mieç wiele in-
nych dolegliwoÊci, a wi´c
stosujàc na przyk∏ad Viagr´
czy Levitr´  ryzykuje czasem
wydolnoÊcià swojego organizmu. Dla-
tego tak szybko po wprowadzeniu na
rynek tych leków pojawi∏ si´ wàtek ich
bezpieczeƒstwa dla niektórych pacjen-
tów. 

- Czy nietrzymanie moczu jest prze-
ciwwskazaniem do korzystania z le-
ków wspomagajàcych erekcj´?

- Wspó∏istnienie tych schorzeƒ rzadko
wyst´puje u m´˝czyzn, ale bywajà i tacy
pacjenci. Grup´, którà tu bym tu wyró˝-

ni∏, stanowià chorzy poddani leczeniu
radykalnemu z powodu raka gruczo∏u
krokowego. Takie leczenie to najcz´-
Êciej radykalna prostatektomia, która
polega na usuni´ciu ca∏ego gruczo∏u

krokowego z p´cherzy-
kami nasiennymi, frag-
mentem cewki moczo-
wej, fragmentem nasie-
niowodów. Wp∏ywa to
na stan m´skoÊci, m´˝-
czyzna nie ma wytry-
sków nasienia i mo˝e nie
mieç wzwodu. Jest to
konsekwencja takiej ope-

racji.  Niestety granica wieku chorych,
u których dokonujemy takich operacji
stale si´ obni˝a i wtedy dla stosunkowo
m∏odego pacjenta fakt, ˝e staje si´ on
impotentem, jest powa˝nym proble-
mem. JednoczeÊnie operacja, o której
mówimy,  cz´sto uszkadza mechanizm
trzymania moczu. Nazywamy to wysi∏-
kowym nietrzymaniem moczu. JeÊli
wi´c mamy pacjenta po takiej operacji,
ale bez innych dolegliwoÊci, to mo˝emy

z ca∏ym przekonaniem powiedzieç, ˝e
jest on dobrym kandydatem do leczenia
specyfikami wspomagajàcymi erekcj´.
Jemu medycyna mo˝e pomóc. To jest
moim zdaniem kwintesencjà wspó∏dzia-
∏ania dobrego lekarza urologa z pacjen-
tem. Nie tylko m´˝czyznà, który chcia∏-
by byç „lepszy w ∏ó˝ku”, lecz z pacjen-
tem, któremu mo˝na w sposób istotny
pomóc, chocia˝ jego problemem by∏ no-
wotwór gruczo∏u krokowego, a wi´c
choroba zagra˝ajàca ˝yciu chorego.

Sprostowanie

W numerze 6/2003 Kwartalnika NTM

w rubryce „Radzimy„ poÊwi´conej w∏aÊci-

wemu doborowi Êrodków pomocniczych na-

stàpi∏o przek∏amanie w zdaniu: „Pacjentom

zmuszonym do noszenia na sobie sprz´tu sto-

mijnego doradzam zdejmowanie go na noc

i stosowanie wk∏adek anatomicznych lub

podk∏adów”. OczywiÊcie nie chodzi o sprz´t

stomijny, lecz Êrodki pomocnicze. Autorka,

Anna Kubiak, nie zaleca zdejmowania sprz´-

tu stomijnego. Za nieporozumienie serdecz-

nie Czytelników przepraszamy. 

W rubryce „Radzimy”
chcemy dziÊ zainteresowaç
czytelników produktami,
które pomogà zapewniç
komfort w codziennym ˝y-
ciu osoby cierpiàcej na nie-
trzymanie moczu i z∏ago-
dzà przede wszystkim do-
datkowe nieprzyjemne ob-
jawy zwiàzane z tà dolegli-
woÊcià. Przeciwdzia∏ajà
one przede wszystkim
przykremu zapachowi mo-
czu oraz sprzyjajà piel´gnacji skóry, wy-
stawionej na dzia∏anie dra˝niàcych
sk∏adników zawartych w moczu.  

Wiele osób cierpiàcych na NTM boi
si´ z powodu wspomnianych objawów
odrzucenia lub posàdzenia o zaniedba-
nie higieny.  Odczuwajà te˝ zadra˝nie-
nia na skórze, które mogà przerodziç
si´ w stan zapalny albo odparzenia.
Tymczasem mo˝na temu zaradziç.

W krajach Unii Europejskiej od
d∏u˝szego czasu dost´pne sà kosmety-

ki dla osób z problemem
NTM. Na przyk∏ad w Wiel-
kiej Brytanii firma Osto-
mart oferuje spray, który
neutralizuje brzydki za-
pach moczu oraz kremy
i balsamy, chroniàce
przed kontaktem z dra˝-
niàcymi substancjami.
Niestety produktów tych
nie ma tam w wolnej
sprzeda˝y. W razie po-
trzeby trzeba odwiedziç

lekarza rodzinnego lub piel´gniark´
Êrodowiskowà, aby uzyskaç na kosme-
tyki recept´.

˚ele i kremy
Podobne kosmetyki pojawi∏y si´ od

pewnego czasu równie˝  na polskim
rynku. Pozornie sà to podobne ko-
smetyki do u˝ywanych przez osoby
zdrowe ale zawierajà one sk∏adniki,

które bardziej aktywnie dzia∏ajà na
skór´. Sà to ró˝ne kremy, mleczka,
˝ele do masa˝u, p∏yny do kàpieli czy
pianki do oczyszczania skóry.  Ko-
smetyki te sà dost´pne w wolnej
sprzeda˝y.

Najwi´kszy wybór kosmetyków ofe-
ruje niemiecka firma Paul Hartmann.
Seria produktów o nazwie Menalid
professional zawiera mi´dzy innymi
piank´ do oczyszczania genitalnych
partii skóry i krem ochronny piel´gnu-
jàcy te okolice, myd∏o do suchej, po-
dra˝nionej skóry, ˝el do masa˝u. Seria
zawiera te˝  wilgotne chusteczki do
oczyszczania skóry przy niewielkich
zabrudzeniach oraz dajàcy maksimum
ochrony protektor w postaci pianki.

Na rynku dost´pne sà tak˝e kosme-
tyki innych firm, mi´dzy innymi
Schuelke&Mayr i TZMO. 

Kosmetyki dla osób z dolegliwoÊcià
NTM opracowano specjalnie z myÊlà
o skórze suchej, wymagajàcej regene-
racji i nawil˝enia. Ich systematyczne
stosowanie ∏agodzi nieprzyjemne ob-
jawy. Mo˝na je kupiç w wi´kszych
aptekach.

MAW

Leki dla wszystkich, ale nie dla ka˝dego
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Z urologiem, dr med. Arturem Antoniewiczem, zast´pcà ordynatora Oddzia∏u Urologii Centralnego Szpitala Kolejowego rozmawia El˝bieta Mamos

Komfort dla skóry
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- Us∏ysza∏am opini´, ˝e pacjentki,
poniewa˝ to g∏ównie paƒ dotyczy,
chocia˝ równie˝ m´˝czyzn, nie mó-
wià lekarzowi o dolegliwoÊci nietrzy-
mania moczu, bowiem nie potrafià
znaleêç na jej opisanie odpowiednich
s∏ów. Dzia∏a tu zapewne nie tylko ba-
riera wstydu ale tak˝e trudnoÊci j´-
zykowe.

- Mo˝e powinny zaczàç od próby
wyra˝enia samego faktu... 

- Tak, to prawda muszà si´ przy-
znaç, ˝e wystàpi∏ u nich pewien de-
fekt, który je w jakiÊ sposób kompro-
mituje i oÊmiesza.

- Przede wszystkim oÊmiesza, ponie-
wa˝ czyni z nich ma∏e dziecko. W tej
dolegliwoÊci jest si´ podobnym do ma-
∏ego dziecka, a my chcemy dorosnàç.
Chcemy to, co charakterystyczne dla
ma∏ego dziecka, zostawiç za sobà.

- JeÊli zatem znajdujemy w osobie
doros∏ej cechy dziecka, uznajemy, ˝e
czynià one z nas osob´ wadliwà....

- ..która nie potrafi si´ wyraziç, po-
niewa˝ przypomina dziecko, nie dajàce
sobie rady i nie kontrolujàce czynnoÊci
fizjologicznych.

- Ale dziecku wybaczamy...
- Tak, bo pewne cechy sà normalne

w jego wieku i normalne jest to, ˝e
chcemy wyjÊç z tego okresu. Chcemy
coÊ umieç, byç samodzielni, no i nie
chcemy te˝ siusiaç. Nie ma neutralnych
okreÊleƒ, które by umieszcza∏y to zjawi-
sko w obr´bie choroby, bardziej lub
mniej dolegliwej ale nie szanowanej.
Ka˝dej chorobie nale˝y si´ szacunek.
Je˝eli ktoÊ cierpi na serce, na wàtrob´,
na reumatyzm, to mu wspó∏czujemy.
Cz∏owiek chory potrzebuje opieki i nie
ma w tym ˝adnego elementu Êmieszne-
go.. Czyli, jak mówiç o nietrzymaniu
moczu jako o chorobie a nie jak o de-
fekcie....

- Jak mówiç, aby prowadziç swo-
bodny dialog. Aby z jednej strony
pacjent umia∏ opowiedzieç o swym

problemie, a z drugiej lekarz umia∏
z nim rozmawiaç?

- Trzymanie lub nietrzymanie moczu
wydaje si´ okreÊleniem w∏aÊciwym,
poniewa˝ zawiera w sobie element ofi-
cjalnoÊci. Na co dzieƒ nie u˝ywamy
terminu mocz, tak jak ka∏ czy ekskre-
menty. Nie sà to s∏owa literackie czy
ksià˝kowe; raczej fachowe. Na co
dzieƒ mówimy o siusianiu, sikaniu czy
wulgarnie szczaniu. Takie s∏owa jak
zeszcza∏ si´, czy zsika∏ sà takimi naj-
cz´Êciej spotykanymi. Najcz´Êciej od-
nosimy je do fizjologii, która wià˝e si´
z dzieciƒstwem, albo z utratà Êwiado-
moÊci. Na przyk∏ad pijany nie trzyma
moczu. Pijany, nie tyle godny szacunku
ile raczej lekcewa˝ony, godny pogardy.
Kiedy u˝ywam w stosunku do niego ta-
kich s∏ów jak „mocz”, lub „ka∏”, wyda-
jà si´ one zbyt biologiczne. Mówiàc
o siusianiu mówi´ jednak o cz∏owieku.
Czasem mówimy „pies siusia„ ale ge-
neralnie ju˝ o kocie czy innych zwie-
rzakach tego nie mówimy. Jeleƒ np. nie
siusia a oddaje mocz, co oznacza, i˝ to
s∏owo wià˝e nas ze zwierz´tami. Nato-
miast trzymanie moczu ju˝ mniej, po-
niewa˝ jest charakterystyczne dla dzia-
∏ania Êwiadomego. Wi´c nietrzymanie
moczu, chyba te˝? Nie b´d´ trzyma∏
i ju˝. TrudnoÊci w trzymaniu wskazujà
jedynie na k∏opoty z tym problemem.

- Czyli tak powinien zapytaç le-
karz?

- MyÊl´ ˝e tak: „Czy ma pani proble-
my z trzymaniem moczu?”. W∏aÊnie to
„trzymanie” powinno si´ pojawiaç
i trudnoÊci z nim zwiàzane. „Trudno-
Êci” ∏agodzà temat, prze∏amujà barier´
j´zykowà. Wyra˝enie to nie oznacza, i˝
cz∏owiek nie mo˝e tego robiç, tylko ˝e
ma czasem z tym k∏opoty, ale general-
nie radzi sobie z tà czynnoÊcià.

- W ten sposób przejawiamy szacu-
nek dla pacjenta?

- Poszanowanie pacjenta a tak˝e po-
traktowanie tej dolegliwoÊci jako cho-

roby, która charakteryzuje si´ tym, ˝e
my jej nie chcieliÊmy ale ona si´ poja-
wi∏a. Czasem dzia∏ajà zachowania
s∏owne uwzgl´dniajàce tabu, czyli eu-
femistyczne. Polega to na tym, ˝e u˝y-
wa si´ jakiejÊ ogólnej zamiast szczegó-
∏owej nazwy. Mo˝na by powiedzieç na
przyk∏ad „k∏opoty z p´cherzem„ .

- No w∏aÊnie. To dosyç ∏agodne,
wr´cz eufeministyczne okreÊlenie...

- Tak. P´cherz jest cz´Êcià cia∏a, tak jak
wàtroba czy Êledziona. S∏owo p´cherz
mo˝e si´ pojawiç w ró˝nej frazeolo-
gii, ale nie ma poczucia niestosow-
noÊci. Chory na p´cherz to w po-
tocznej ÊwiadomoÊci ktoÊ, kto
nie trzyma moczu. Generalnie
990 na 1000 osób pomyÊli,
˝e to jest ktoÊ, kto popusz-
cza. To jeszcze jedno s∏o-
wo. Popuszczanie ma
jednak frywolny wy-
dêwi´k, poniewa˝
zdarza si´ nam to ze
Êmiechu lub przy
okazji du˝ego wy-
si∏ku. A tu nie cho-
dzi ani o wysi∏ek
ani o Êmiech Tu
nie chodzi o cz∏o-
wieka zdrowego,
któremu coÊ si´
wymknie, tak jak
niechcàcy „bàk”. 

- Pan profesor
mówi∏, ˝e to „po-
puszczanie”, ma cha-
rakter weso∏kowaty. Czy wobec tego
musimy mówiç o nietrzymaniu mo-
czu ze takà Êmiertelna powagà?

- Na pewno nie, choç wed∏ug mnie
o chorobach nie nale˝y mówiç weso∏o,
bo to nie jest weso∏a sprawa. Wystar-
czy rozmawiaç na ten temat bez na-
maszczenia czy patosu.

- A jeÊli chory kpi z siebie?
- Choremu wolno, nawet umierajàcy,

kpiàc ze swojego umierania, zyskuje

Przychodzi pacjent
do lekarza...

Z prof. dr Jerzym Bralczykiem, wybitnym j´zykoznawcà, rozmawia Wanda Jelonkiewicz
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nasz dodatkowy szacunek. Patrzymy na
cz∏owieka, który dzielnie daje sobie ra-
d´. Ale ja z tej Êmierci kpiç nie mog´.

- Gdyby zatem lekarz u˝ywa∏ s∏ów
mo˝e nie wulgarnych ale zast´pczych
w rodzaju „sikania”, by∏aby to nie-
zr´cznoÊç?

- Tak. Wyra˝enia „czy pani sika”,
„popuszcza” uwa˝am za niestosowne.
Raczej bym u˝ywa∏ eufemizmów: „czy
ma pani k∏opoty z p´cherzem?”, „jak
si´ objawiajà?”, albo te˝ „czy pani ma
trudnoÊci z trzymaniem moczu?”. Sto-
sowanie tego ostatniego terminu ze
Êwiadomym dodatkiem „trudnoÊci” ,
„k∏opoty” daje poczucie, ˝e mamy do
czynienia z dolegliwoÊcià.

- A z punktu widzenia pacjenta?
Przychodzi pacjent do lekarza...

- Wydaje mi si´, ˝e symetrycznie:
„cierpi´ na p´cherz” czy „ mam trudno-
Êci z utrzymaniem moczu”. Sà to sfor-

mu∏owania, które w takiej sytuacji mo˝-
na uznaç za naturalne i oczekiwane. Na
˝artowanie z tego mo˝e pozwoliç sobie
tylko pacjent, lekarz ju˝ nie. Z drugiej
strony pacjent ˝artujàc ze swej dolegli-
woÊci, stawia lekarza w trudnej sytuacji.
Tymczasem trudnoÊci z trzymaniem
a raczej utrzymaniem moczu wydajà si´
byç okreÊleniami ∏atwymi do zaakcepto-
wania zarówno przez lekarza jak i pa-
cjenta. Ale pu∏apka kryje si´ jeszcze
w s∏owie „mocz”, które kojarzy si´
z brzydkim zapachem, z tym, i˝ cuchnie.
Gdyby nasz pot wydziela∏ przyjemnà
woƒ fio∏ków, wówczas nasza konfuzja
nie by∏aby tak du˝a. Mo˝e by nas nawet
nak∏aniano czasem, aby „poprawiç” za-
pach?

- Czy dolegliwoÊci te nie nale˝à do
spraw tabu, wi´c pacjenci tak je
traktujà? MyÊlà jednoczeÊnie, ˝e le-
karzom, zw∏aszcza danej specjalno-

Êci wolno o nich rozmawiaç, ponie-
wa˝ wiedza odziera je z tajemnicy.
Czasem wystarczy, i˝ dana choroba
staje si´ modna, na przyk∏ad stres.
Alkohol by∏ kiedyÊ wstydliwà spra-
wà. Teraz ludzie mówià bez wstydu
„jestem alkoholikiem”.

- To nie tak. Na przyk∏ad uremia czy
dolegliwoÊç prostaty nie uchodzà za
coÊ Êmiesznego czy godnego pogardy.
Mo˝e nie uwa˝amy je za choroby mod-
ne, ale w pewnym sensie otoczone sza-
cunkiem a nawet eleganckie. Mo˝e nie
tyle elegancko jest chorowaç, ale to sà
te wa˝ne choroby. Weêmy teraz za-
twardzenie. Wydawa∏oby si´ Êmiesznà
dolegliwoÊcià, ale na pewno powa˝-
niejszà ni˝ rozwolnienie. Wracamy za-
tem do punktu wyjÊcia, do poziomu
dziecka, które nie kontroluje czynno-
Êci. 

- Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.
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Wstydz´ si´ swojej lekarki

Chcia∏bym dowiedzieç si´, jaki ro-
dzaj nietrzymania moczu mi dolega.
Objawia si´ on u mnie w ten sposób, ˝e
w ciàgu dnia wielokrotnie oddaje mocz
w normalnych ( z mojego punktu wi-
dzenia) du˝ych dawkach. W nocy mu-
sze jednak cz´sto korzystaç z toalety,
oddajàc bardzo obfity mocz. Bardzo
mo˝liwe, i˝ du˝e dawki sà wynikiem
wypijania zbyt du˝ej iloÊci piwa. Pro-
sz´ potraktowaç mój problem powa˝-
nie, poniewa˝ mieszkam w ma∏ej wio-
sce, gdzie w przychodni zdrowia nie
mia∏bym odwagi poruszyç tego proble-
mu, poniewa˝ lekarka jest mojà sàsiad-
kà. Mam 22 lata; nietrzymanie moczu
utrudnia mojà egzystencj´. Prosz´
o odpowiedê, gdzie mog´ si´ zwróciç
o porad´?

¸ukasz J.
Katowice

Dr Piotr Dobroƒski
Postawienie rozpoznania na podstawie
listu bez mo˝liwoÊci zbadania chorego
to rzecz trudna, o ile mo˝liwa. Prak-
tycznie mo˝na wykluczyç u Pana wy-
si∏kowe nietrzymanie moczu. O ile nie
wyst´puje u Pana ˝adna przyczyna ana-
tomiczna (np. wada wrodzona uk∏adu
moczowego) to wst´pnie mo˝na podej-
rzewaç tzw. zaburzenia czynnoÊciowe
dotyczàce dolnych dróg moczowych,
jeden lub dwa jego typy, byç mo˝e sko-
jarzone z zaburzeniami snu (bardzo
g∏´boki sen). Jeden z typów to tzw. nie-
trzymanie moczu z parç w przebiegu
nadreaktywnoÊci p´cherza moczowego
(na co wskazywaç mo˝e koniecznoÊç
oddawania moczu w nocy, szczególnie
jeÊli jest to wi´cej ni˝ 2x/noc).Nato-
miast po wypiciu du˝ej iloÊci piwa
przed snem byç mo˝e wyst´puje u Pa-
na tzw. nietrzymanie z przelewania (tj.
tak jak z przepe∏nionego naczynia) byç
mo˝e skojarzone z nadreaktywnoÊcià.
Wst´pnà radà jest oczywiÊcie unikanie
spo˝ycia wi´kszej iloÊci p∏ynów wie-
czorem (szczególnie moczop´dnych,
jakim jest piwo). Wydaje si´, ˝e wyma-
ga Pan dok∏adniejszej diagnostyki ni˝
powy˝sze spekulacje: zarówno obrazo-
wej (w kierunku zw´˝enia szyi p´che-
rza lub czynnoÊciowej przeszkody pod-
p´cherzowej) jak i urodynamicznej

(nadreaktywnoÊç? dyssynergia? prze-
szkoda czynnoÊciowa?) Proponujemy
Szpital im. Micha∏owskiego, w Kato-
wicach, przy ul. Strzeleckiej.

Nie widaç poprawy

Mój 60-letni ojciec mia∏ kilka tygo-
dni temu operacj´. W kilka dni po niej
wyj´to mu cewnik, ale mocz uchodzi
samoistnie z cewki. Chorowa∏ na no-
wotwór w p´cherzu moczowym, w
zwiàzku z czym ca∏y mu wyci´to a na-
st´pnie zrekonstruowano z jelita. Tera
czeka go chemia, czuje si´ dobrze, ale
denerwuje si´ poniewa˝ nigdzie nie
mo˝e si´ ruszyç. W ciàgu dnia chodzi
do toalety co 15-20 minut, W nocy nie
chce zak∏adaç pieluchy; woli kapturek
ale martwi si´, ˝e nie mo˝e normalnie
oddawaç moczu. Czuje parcie, nato-
miast ma problemy z utrzymaniem mo-
czu. Czy mo˝na mu pomóc?

Pawe∏ Balicki
Warszawa

Dr Piotr Dobroƒski
Jest to cz´sty problem po tego typu
operacjach, zwiàzany na ogó∏ z poope-
racyjna niewydolnoÊcià zwieracza ze-
wn´trznego. Mo˝e okazaç si´ przej-
Êciowy, 6 tygodni po operacji to jesz-
cze bardzo wczeÊnie, a kontrola zwie-
racza cz´sto wraca do 6 a nawet 12
miesi´cy po zabiegu. Wa˝ne jest, czy
chory oddaje mocz normalnie (z u˝y-
ciem mi´sni brzucha) czy ma tylko sta-
∏y wyciek moczu przez cewk´. Oczy-
wiÊcie lepiej, jeÊli oddaje mocz tak˝e
normalnie. Szanse sà wi´ksze, jeÊli
chory jest w stanie w czasie oddawania
moczu przerwaç Êwiadomie jego stru-
mieƒ zaciskajàc zwieracz (prosz´
sprawdziç). Jest to dobre çwiczenie
wzmacniajàce zwieracz i warto je sto-
sowaç w czasie oddawania moczu!
Szanse poprawy stwarza te˝ tzw. fizy-
koterapia tj. stymulacja mi´Êni dna
miednicy delikatnymi pràdami. Tym
zajmujà si´ specjalistyczne pracownie.
˚adnych decyzji co do leczenia zabie-
gowego tego typu nietrzymania moczu
nie podejmuje si´ do 6 miesi´cy po
operacji. JeÊli uszkodzenie zwieracza
jest trwa∏e (co mo˝e dotyczyç nawet
10-30% chorych po tego typu opera-
cjach w najlepszych oÊrodkach!) to - po

wykonaniu odpowiednich badaƒ - roz-
wiàzaniem po zostaje wszczepienie
sztucznego zwieracza cewki, mniejsze
szanse dajà wstrzykni´cia substancji do
okolicy zwieracza (uszczelnienie). Po-
mimo trudnej i upoÊledzajàcej jakoÊç
˝ycia sytuacji zwiàzanej z nietrzyma-
niem moczu, prosz´ pami´taç, ˝e na-
czelnym celem operacji by∏a doszcz´t-
noÊç onkologiczna, czyli wyleczenie
nowotworu, a ta z kolei nie pozwala
czasem zachowaç kontynencji. 

Czy mo˝na braç leki?

Moja mama choruje na stwardnienie
rozsiane. Dodatkowo cierpi na nietrzy-
manie moczu. Lekarz nie chce jej prze-
pisaç ˝adnych lekarstw. Prosz´ o infor-
macj´, czy mo˝e za˝ywaç leki na nie-
trzymanie moczu?

Adriana Sz.
W∏oc∏awek

Dr Piotr Dobroƒski
W stwardnieniu rozsianym najcz´st-
szym rodzajem nietrzymania moczu
jest nietrzymanie naglàce spowodowa-
ne nadreaktywnoÊcià p´cherza. U po-
nad 80% chorych skuteczne sà leki
z grupy tzw. antycholinergicznych np.
Ditropan, Driptane (3-6x 2,5-5mg tbl)
lub dro˝szy lecz dajàcy mniej dzia∏aƒ
ubocznych (g∏ównie suchoÊç w ustach)
Detrusitol (2x1-2mg). Przeciwwskaza-
niami do ich stosowania sà np. jaskra,
astma oskrzelowa, zw´˝enie odêwier-
nika. Ich dzia∏anie wyst´puje szybko,
a maksymalny efekt osiàga po 6 - 8 ty-
godniach. U chorych, u których leki te
nie dzia∏ajà, wskazane jest wykonanie
badania urodynamicznego (mo˝liwe
jest wspó∏istnienie nietrzymania wysi∏-
kowego i z przelewania, które muszà
byç leczone inaczej). 

Czy to choroba?

Kiedy dzieci´ce moczenie mo˝na po-
traktowaç jako chorob´ i w jaki sposób
rozpoczàç diagnoz´ i leczenie. Syn ma
prawie 9 lat i praktycznie ka˝dej nocy
si´ moczy, czasami nawet po wysadze-
niu o 1.00 czy 2.00 godzinie w nocy.

Artur B.
Pi∏a
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Dr Ryszard Hanecki
ZdolnoÊç Êwiadomej kontroli nad czyn-
noÊcià oddawania moczu kszta∏tuje si´
u dziecka stopniowo. Poczàtkowo na-
bywa ono umiej´tnoÊci zapanowania
nad p´cherzem w dzieƒ, w nast´pnej
dopiero kolejnoÊci dochodzi do pe∏nej
kontroli nad mechanizmami warunku-
jàcymi „suche noce”. Przyjmuje si´, ˝e
dziecko powinno osiàgaç kontrol´ nad
czynnoÊcià oddawania moczu oko∏o 5
roku ˝ycia. Tak wi´c, z ca∏à pewnoÊcià
nie powinno si´ czekaç a˝ moczenie
nocne u Paƒskiego 9-letniego synka
ustàpi samoistnie. Wprawdzie, jak wy-
kazujà obserwacje du˝ych populacji,
wi´kszoÊç dzieci rzeczywiÊcie „wyra-
sta„ z moczenia, ale trudno jest przewi-
dzieç,  czy i kiedy u danego dziecka to
nastàpi. Wiemy, ˝e im dziecko jest
starsze, tym bardziej ucià˝liwoÊç ta
utrudnia jego codzienne funkcjonowa-
nie i doprowadziç mo˝e do wtórnych
zaburzeƒ emocjonalnych, które nale˝y
traktowaç jako skutek moczenia, a nie
jego przyczyn´. Moczenie nocne mo˝e
byç spowodowane ró˝nymi przyczyna-
mi, dlatego te˝ niezb´dne jest rozpo-
cz´cie post´powania diagnostycznego,
majàcego na celu wykluczenie wspó∏-
istnienia innych chorób uk∏adu moczo-
wego lub nerwowego, objawiajàcych
si´ moczeniem nocnym. Dopiero po
ustaleniu przyczyn i rodzaju moczenia
nocnego mo˝na podjàç prób´ jego le-
czenia. Podsumowujàc - syn wymaga
konsultacji specjalistycznej poradni
urologicznej.

Dlaczego syn si´ moczy?

Mam 11-letniego syna, który do dnia
dzisiejszego moczy si´ w nocy. Jest
doÊç wyroÊni´tym m∏odzieƒcem. za-
wsze lubi∏ du˝o zjeÊç i wypiç. Czasem
zmoczy si´ raz a czasem, prócz wysa-
dzania, potrafi zmoczyç si´ 2 razy.
Ogólne badanie moczu nic nie wykaza-
∏o. Robi∏am mu równie˝ badania na g´-
stoÊç moczu nocnego i te˝ by∏y w nor-
mie. Wykonano u niego badanie spraw-
dzajàce mo˝liwoÊci opró˝niania p´che-
rza. Wypad∏o pomyÊlnie. Mia∏ równie˝
wykonane USG nerek - wszystko w po-
rzàdku. Lekarz stwierdzi∏, ˝e je˝eli wy-
niki sà prawid∏owe, to prawdopodobnie
moczenie jest na tle psychologicznym.

Tymczasem psycholog nic nie stwier-
dzi∏, chocia˝ chodzi∏am do niego z sy-
nem przez ca∏y rok (jak mia∏ 5 lat). Po
roku doktor stwierdzi∏a, ˝e syn nie jest
jeszcze wystarczajàco dojrza∏y, aby
zmobilizowaç si´ i przestaç siusiaç.
Jednak min´∏y 4 kolejne lata a syn nadal
siusia. Zacz´∏am ponownie z nim cho-
dziç do psychologa. Niestety bez rezul-
tatu. Czy mo˝ecie mi Paƒstwo pomóc?
jak mog´ stwierdziç czy mój syn ma

problem z moczeniem nocnym z powo-
dów psychologicznych czy zdrowot-
nych? Czy lekarz pierwszego kontaktu
mo˝e mnie skierowaç do innego lekarza
ni˝ rejonowy urolog czy psycholog?

Dorota P.
ZamoÊç

Dr Ryszard Hanecki
Moczenie nocne mo˝e byç schorze-
niem izolowanym bàdê te˝ objawem
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towarzyszàcym innym nieprawid∏owo-
Êciom zarówno uk∏adu moczowego jak
i nerwowego. Dla ustalenie przyczyn
i postaci moczenia niezb´dne jest ze-
branie dok∏adnego wywiadu dotyczà-
cego przebiegu choroby, jej objawów
jak równie˝ przeprowadzenie szeregu
dodatkowych badaƒ diagnostycznych.
Z listu Pani wynika, ˝e cz´Êç tych ba-
daƒ by∏a ju˝ u syna wykonana, trudno
jednak, na podstawie relacji oceniç ich
dobór, wartoÊç i zinterpretowaç wyni-
ki. Nie wiem np. co mia∏a Pani na my-
Êli piszàc o badaniu „sprawdzajàcym
mo˝liwoÊç opró˝niania p´cherza” - czy
by∏o to badanie USG oceniajàce zale-
ganie moczu w p´cherzu po jego odda-
niu, czy te˝ kompleksowe badanie uro-
dynamiczne, niezb´dne przy pewnych
postaciach moczenia. Nie wiadomo
tez, czy moczenie trwa nieprzerwanie
od urodzenia, czy wyst´powa∏y w jego
przebiegu przerwy d∏u˝sze ni˝ 6 mie-
si´cy. NieznajomoÊç tych, przyk∏ado-
wo wymienionych, elementów unie-
mo˝liwia udzielenie wyczerpujàcej od-
powiedzi co do rodzaju dalszego post´-
powania. 

Moczenie nocne u dziecka, które nie
wykazuje zmian w badaniach dodatko-
wych, a wi´c u dziecka bez wady uk∏a-
du moczowego, choroby uk∏adu ner-
wowego bàdê zaka˝enia uk∏adu mo-
czowego, oceniane by∏o jeszcze do
niedawna jako nieprawid∏owoÊç po-
chodzenia emocjonalnego i okreÊlane
mianem „moczenia na tle psychogen-
nym”. Stosowana w tych przypadkach
psychoterapia zazwyczaj nie przynosi-
∏a spodziewanej poprawy, co powodo-
wa∏o dalsze rozczarowania dzieci i ro-
dziców.  Tak wi´c, dopiero po wyklu-
czeniu organicznych (anatomicznych
lub czynnoÊciowych) przyczyn mocze-
nia, mo˝liwe jest jego zdefiniowanie
jako „psychogenne”. Powinna Pani
zg∏osiç si´ z synem do specjalistycznej
poradni urologicznej, lub po powtórnej
wizycie u lekarza pierwszego kontak-
tu, poprosiç o skierowanie do takiej
placówki. Problematykà ta zajmujà si´
- poza urologami i psychologami -
równie˝ lekarze innych specjalnoÊci,
jak np. pediatrzy, nefrolodzy dzieci´-
cy, urolodzy dzieci´cy. Lekarz pierw-
szego kontaktu mo˝e syna skierowaç
na konsultacj´ do oÊrodka, który Pani
wybierze.

Dwudziestolatka
nadal si´ moczy

Moja 20-letnia córka moczy si´ w nocy
od dziecka. Moczenie nast´puje co pewien
czas, czasami po kilka nocy z rz´du, potem
jest spokój na jakiÊ czas. Dziewczyna roz-
poczyna studia w paêdzierniku - NTM jest
dla niej problemem. Mama dziewczynki
te˝ mia∏a z tym problem do 17. roku ˝ycia.
Póêniej, majàc 18 lat, urodzi∏a dziecko.
Czy mojej córce mo˝na pomóc? 

Karol P.
P∏ock

Dr Ryszard Hanecki
Z ca∏à pewnoÊcià nie mo˝na czekaç a˝
Paƒska 20-letnia córka „wyroÊnie„ z mo-
czenia nocnego. Poza tym, ˝e dolegli-
woÊç ta w znaczàcej mierze obni˝a jakoÊç
˝ycia dotkni´tego nià dziecka,  mo˝e byç
ona objawem innych chorób i wad uk∏adu
moczowego. Wiadomo te˝, ˝e wp∏ywa
ona negatywnie na rozwój psychiczno-
emocjonalny chorego. Nie podaje Pan
istotnych danych odnoÊnie przebiegu
choroby, takich jak np. czy jest to tylko
moczenie nocne, czy moczenie dzienne
i nocne?, czy w rozwoju dziecka by∏a
d∏u˝sza przerwa w moczeniu, czy dziecko
moczy si´ ca∏y czas od urodzenia?, czy
nasilenie moczenia przed rokiem by∏o ta-
kie samo, mniejsze bàdê wi´ksze?, czy
w trakcie oddawania moczu w dzieƒ
dziecko skar˝y∏o si´ na dolegliwoÊci bó-
lowe, pieczenie? Dysponujemy jedynie
pewnà supozycjà sugerujàcà rodzinne
wyst´powanie schorzenia. Dane staty-
styczne na ten temat wykazujà, ˝e je˝eli
jedno z rodziców moczy∏o si´, to prawdo-
podobieƒstwo pojawienia si´ moczenia
u dziecka wynosi ok. 44%. Powy˝sze
uwarunkowania genetyczne sà bardzo
wyraêne u dzieci z tzw. Pierwotnym Izo-
lowanym Moczeniem Nocnym. Ta po-
staç moczenia, nie zwiàzana z wspó∏o-
becnoÊcià innych nieprawid∏owoÊci w za-
kresie uk∏adu moczowego i nerwowego,
poddaje si´ niekiedy doÊç dobrze leczeniu
farmakologicznemu. Jednak˝e dla rozpo-
znania (potwierdzenia) tej supozycji, nie-
zb´dne jest przeprowadzenie badaƒ dia-

gnostycznych, którym córka powinna si´
poddaç. Wskazane jest zatem zg∏oszenie
si´ do oÊrodka specjalistycznego, na przy-
k∏ad Kliniki Urologii AM w Warszawie

Boj´ si´ skutków

Problem NTM dotyka tak˝e mnie; mam
40 lat i urodzi∏am 4 dzieci. Pierwsze obja-
wy pojawi∏y si´ u mnie po drugim poro-
dzie, ale ich nasilenie obserwuj´ u siebie
od oko∏o 2 lat. Mój ginekolog zapropono-
wa∏ operacj´ powiàzanà z plastykà po-
chwy. Niestety niewiele móg∏ mi powie-
dzieç o d∏ugoterminowych efektach takie-
go zabiegu i dlatego trudno mi si´ na nià
zdecydowaç. Musze dodaç, ˝e prawdopo-
dobnie w rodzinie sprawa wiotkoÊci po-
w∏ok brzusznych jest dziedziczna. Stwier-
dzono jà nie tylko u mnie ale tak˝e u mo-
jej mamy. Czy mog´ prosiç o informacj´
na temat pooperacyjnych rokowaƒ?  

Anna S.
Warszawa

Prof. Longin Marianowski
Wymaga Pani leczenia nietrzymania mo-
czu ale poprzedzonego dok∏adnà diagno-
stykà jego typu (prawdopodobnie jest to
w Pani przypadku typ wysi∏kowego nie-
trzymania moczu). Obecnie uwa˝a si´, ˝e
sama plastyka Êcian pochwy nie jest za-
biegiem skutecznym d∏ugoterminowo
szczególnie u pacjentek z wiotkà tkankà
∏àcznà. Natomiast powiàzanie takiej pla-
styki z operacjà podwieszenia cewki mo-
czowej na taÊmie mo˝e daç dobre d∏ugo-
trwa∏e efekty. Wed∏ug polskich doÊwiad-
czeƒ na kilkusetosobowej grupie pacjen-
tek operacja taka zapewnia trzymanie mo-
czu u 75-90% pacjentek po 6-7 latach, co
jest bardzo dobrym wynikiem. Oczywi-
Êcie dok∏adna diagnoza i kwalifikacja do
okreÊlonego typu operacji oraz ocena
mo˝liwoÊci ewentualnych powik∏aƒ nie
jest mo˝liwa listownie lub za poÊrednic-
twem internetu, dlatego zapraszamy Panià
do Kliniki Po∏o˝nictwa i Ginekologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie celem
konsultacji i zaproponowania skutecznego
leczenia Pani dolegliwoÊci.
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Tydzieƒ
Niepe∏nosprawnych

na Bemowie

A˝ 97 procent mieszkaƒców Unii
Europejskiej uwa˝a, ˝e nale˝y coÊ
zrobiç dla lepszej integracji osób nie-
pe∏nosprawnych ze spo∏eczeƒstwem.
93 procent jest za przeznaczeniem na
ten cel wi´cej pieni´dzy. Za usuni´-
cie barier odpowiedzialne majà byç
przede wszystkim w∏adze lokalne.
Najbardziej ambitny plan przyj´∏a
Holandia, która zobowiàza∏a si´ do
ca∏kowitego przystosowania trans-
portu kolejowego i autobusowego
dla osób niepe∏nosprawnych. Polska
podejmuje równie˝ wiele staraƒ
w tym kierunku, choç daleko nam
jeszcze do poziomu ˝ycia niepe∏no-
sprawnych w krajach europejskich.
Poza tym w naszym kraju ciàgle jesz-
cze trzeba przekonywaç, ̋ e niepe∏no-
sprawnoÊç nie dyskwalifikuje cz∏o-
wieka i ma on te same prawa co zdro-
wi obywatele.

O swych dzia∏aniach na rzecz osób
niepe∏nosprawnych opowiadali, pod-
czas sympozjum (8 wrzeÊnia 2003)
przedstawiciele organizacji pozarzà-
dowych oraz samorzàdowcy jednej
z warszawskich dzielnic - Bemowa.
W nast´pnych dniach zorganizowano
wiele imprez dla niepe∏nosprawnych
i z ich udzia∏em: spartakiad´, kon-
cert, piknik integracyjny oraz po˝e-
gnanie lata. MAW

III Zjazd
Polskiego Towarzystwa

Medycyny Rodzinnej
Prawie 1000 lekarzy rodzinnych zje-
cha∏o do Lublina na zjazd PTMR.
W ciàgu 3 dni (11-13 wrzeÊnia 2003)
wys∏uchali kilkudziesi´ciu wyk∏a-
dów poÊwi´conych aspektom chorób
n´kajàcych polskie spo∏eczeƒstwo.
Odby∏y si´ sesje na temat chorób me-
tabolicznych, naczyniowych, chorób
infekcyjnych i p∏uc. Mówiono o pro-
blemach zdrowotnych zwiàzanych
z procesem starzenia si´ i o opiece
zdrowotnej. Lekarze mówili o swych
doÊwiadczeniach, wàtpliwoÊciach
i wynikach prowadzonych badaƒ.
Naukowcy z I Katedry i Kliniki Gi-
nekologii Akademii Medycznej
w Lublinie zaj´li si´ m.in. wysi∏ko-
wym nietrzymaniem moczu w ko-
biet. Autorzy (W.Bednarek, N. Sta-
chowicz, J. Kotarski) przedstawili
patogenez´ i odmiany tej dolegliwo-
Êci. Zaj´li si´ tak˝e farmakologiczny-
mi i operacyjnymi metodami lecze-
nia tego schorzenia.

Zjazd zakoƒczy∏ obrady dyskusjà
wokó∏ okràg∏ego sto∏u. Do udzia∏u
w niej zaproszono Leszka Sikorskie-
go, ministra zdrowia. Pytano go
przede wszystkim o sytuacj´ finan-
sowà s∏u˝by zdrowia. Szef resortu
musia∏ wys∏uchaç tak˝e wielu kry-
tycznych uwag o jakoÊci i poziomu
podstawowej opieki zdrowotnej, na
którà lekarz rodzinny cz´sto nie ma
wp∏ywu.

Prof. dr Andrzej Steciwko, prezes
PTMR zaprosi∏ wszystkich na II
Kongres Towarzystwa, który odb´-
dzie si´ w paêdzierniku 2004 roku,
we Wroc∏awiu. MAW

Korespondencja z Brukseli

Prze∏amaç barier´ wstydu
Prze∏amaç barier´ wstydu - to pod-
stawowy cel wszystkich organizacji
zajmujàcych si´ problematykà nie-
trzymania moczu na ca∏ym Êwiecie.
Firma Eli Lilly zorganizowa∏a ich
spotkanie w Brukseli. By∏ to pierw-
szy krok do rozpocz´cia ogólno-
Êwiatowej kampanii na rzecz pod-
niesienia ÊwiadomoÊci istnienia pro-
blemu wysi∏kowego nietrzymania
moczu wÊród kobiet. Jak szeroko
dotyka kobiety ten problem niech
Êwiadczà liczby. A˝ 65 milionów
osób p∏ci ˝eƒskiej na Êwiecie cierpi
na wysi∏kowe nietrzymanie moczu.
Dla wi´kszoÊci kobiet pojawienie
si´ tego problemu oznacza natych-
miastowe obni˝enie ich standardów
˝yciowych. Badania zaprezentowa-
ne w Brukseli dowodzà, i˝ w∏aÊnie
obni˝enie standardu ˝ycia jest naj-
cz´Êciej wskazywanym przez kobi-
ety negatywnym efektem pojawie-
nia si´ tej dolegliwoÊci. Istnieje jed-
nak nadzieja, ˝e lek, który pojawi
si´ w Polsce w przysz∏ym roku, oka-
˝e si´ kolejnym krokiem naprzód
w Êwiatowej medycynie, a dla ko-
biet, równie˝ w Polsce, rozwiàza-
niem ich problemów.  TM
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Jak prze∏amaç barier´ wstydu zastanawiali si´ uczestnicy mi´dzynaro-
dowego seminarium w Brukseli



UROSTO w Warszawie
Bydgoskie Stowarzyszenie Osób Przewlekle Chorych
z Chorobami Uk∏adu Moczowego UROSTO, przy
wspó∏pracy z Programem Prospo∏ecznym „NTM - Nor-
malnie ˚yç”, otwiera Mazowiecki Oddzia∏ UROSTO.

Siedziba Stowarzyszenia mieÊciç si´ b´dzie w szpitalu
klinicznym Dzieciàtka Jezus, przy Klinice Urologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie, ul. Lindleya 4. Wkrótce
odb´dzie si´ zebranie za∏o˝ycielskie. Zainteresowanych
prosimy o wype∏nienie kuponu zamieszczonego na stro-
nie 23 i przes∏anie go do redakcji. Poinformujemy ich
o terminie i miejscu zebrania za∏o˝ycielskiego. Celem
Stowarzyszenia UROSTO jest poprawa sytuacji chorych
poprzez popularyzacj´ wiedzy na temat przyczyn chorób
uk∏adu moczowego, profilaktyki i metod leczenia a tak-
˝e pomoc w rehabilitacji po leczeniu operacyjnym.
W planach znajduje si´ równie˝ organizacja badaƒ profi-
laktycznych. Stowarzyszenie podejmuje te˝ dzia∏ania
majàce na celu zwi´kszenie dost´pnoÊci leków i artyku-
∏ów piel´gnacyjnych.                                                 MG

Kongres Ginekologów
XXVIII Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego odby∏ si´ od 17 do 20 wrzeÊnia 2003 roku w Byd-
goszczy. Uczestniczy∏o w nim ponad 1500 osób. Pro-
gram Prospo∏eczny „NTM - Normalnie ˚yç” mia∏ okazj´
zaprezentowaç dotychczasowe swoje osiàgni´cia oraz
cele dzia∏alnoÊci. Tomasz Micha∏ek, dyrektor Programu

zach´ca∏ lekarzy do wspó∏pracy w zakresie tematyki nie-
trzymania moczu. W trakcie jednej z sesji temat ten by∏
szeroko omawiany przez ginekologów.                            MK

Platforma Obywatelska
za systemem otwartym

Platforma Obywatelska postanowi∏a dok∏adnie przeÊle-
dziç zawieranie kontraktów przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zdaniem Ewy Kopacz, pos∏anki PO, system
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze êle funkcjonuje. - Tylko wybraƒcy urz´dni-
ków b´dà zaopatrywaç pacjentów - powiedzia∏a pod-
czas konferencji prasowej zorganizowanej przez Klub
Poselski PO. - Oznacza to, ˝e tylko nieliczne punkty b´-
dà realizowaç wnioski, do których dotrà nieliczni pa-
cjenci. Dlaczego? Dlatego, ˝e to urz´dnicy zdecydujà
gdzie i w co powinniÊmy si´ zaopatrywaç. Czy majà do
tego prawo? Opinia prawna, na którà powo∏uje si´ Klub
Poselski Êwiadczy, ˝e urz´dnicy NFZ nadu˝ywajà pra-
wa, nie stosujàc si´ na przyk∏ad do art. 4 ustawy o ubez-
pieczeniu zdrowotnym w NFZ, który mówi, ˝e pacjent
ma swobodny dost´p do Êwiadczeƒ zdrowotnych. Zasa-
da ta mo˝e byç zrealizowana najpe∏niej w systemie
otwartym. El˝bieta Radziszewska doda∏a, ˝e  jednolite
warunki konkursu ofert na 2004 rok w zakresie zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze, og∏oszone przez NFZ, mogà staç si´ podstawà do
wystàpienia przez oferentów do Trybuna∏u Konstytu-
cyjnego.                                                                    MAW

A K T U A L N O Â C I

W najbli˝szych miesiàcach

Jak leczyç?
W Instytucie Biocybernetyki i In˝ynierii Biomedycznej
w Warszawie  odb´dzie si´ od 27 do 28 paêdziernika 2003
roku seminarium dla lekarzy ró˝nych specjalnoÊci na temat
leczenia zachowawczego nietrzymania moczu. Spotkanie
poprowadzi dr Jo Laycock z Wielkiej Brytanii. W trakcie se-
minarium powie mi´dzy innymi o metodach stosowanych
w fizjoterapii w leczeniu nietrzymania moczu, post´powa-
niu terapeutycznym w przypadku zaburzeƒ p´cherza i wysi∏-
kowego nietrzymania moczu.

Badania urologiczne dla paƒ
Szpital urologiczny przy ul. Strzeleckiej w Katowicach
organizuje od czerwca bezp∏atne badania urologiczne dla
paƒ. Ich celem jest zdiagnozowanie problemu nietrzy-
mania moczu u niektórych z nich. Jest to jedno z pierw-
szych badaƒ tego typu w Polsce. Mogà z niego skorzy-
staç panie po 25 roku ˝ycia.  Poza poradà lekarskà wy-
pe∏nià one specjalnà ankiet´ i poddane zostanà badaniom
urodynamicznym oraz USG. Badania odb´dà si´ jeszcze
18 paêdziernika oraz 4 i 18 listopada. Szpital przyjmuje
zg∏oszenia od poniedzia∏ku do piàtku, w godzinach od
9.00 do 14.00, pod telefonem 0-32 251 88 65.

Spotkania urologów
W dniach od 5 do 6 listopada 2003 odb´dzie si´ w Krako-
wie Kongres Urologów Europy Centralnej. Dzieƒ póêniej
(7-8 11 2003) b´dà mia∏y miejsce w Krakowie Mi´dzynaro-
dowe Galicyjskie Spotkania Urologiczne.

II Warszawskie
Seminarium Neurourologii

Przewodnim tematem tegorocznego seminarium neurouro-
logicznego b´dzie „Nietrzymanie moczu - diagnostyka
i leczenie w XXI wieku”. Swój udzia∏ zapowiedzieli znani
specjaliÊci reprezentujàcy trzy nauki: urologi´, neurologi´
i ginekologi´. Wzorem ubieg∏ego roku odb´dà si´ wyk∏a-
dy zaproszonych goÊci oraz interaktywne dyskusje okrà-
g∏ego sto∏u poÊwi´cone problemom nietrzymania moczu
u dzieci i osób doros∏ych. Do udzia∏u w seminarium zapro-
szono mi´dzy innymi Ch. Chapple’a, który mówiç b´dzie
o diagnostyce i wyborze metody leczenia nietrzymania
moczu, C. Fowler, która poruszy temat diagnostyki neuro-
fizjologiczne j dolnych dróg moczowych. G. Opala powie
o nietrzymaniu moczu w geriatrii, natomiast U. Silen
u dzieci. Wokó∏ tych problemów koncentrowaç si´ b´dà
nast´pnie dyskusje okràg∏ego sto∏u. Organizatorem II War-
szawskiego Seminarium Neurourologii jest Katedra i Kli-
nika Urologii Akademii Medycznej w Warszawie. Wi´cej
informacji na stronie www.neurouro.remedy.com.pl
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Drodzy Czytelnicy,

Je˝eli zamierzacie zostaç cz∏onkami Mazowieckiego Oddzia∏u UROSTO, prosimy wype∏niç poni˝szy kupon i przes∏aç go na adres:

Program Prospo∏eczny „NTM-Normalnie ˚yç” ul. Ksi´cia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710 

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

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

Kod ......................................  MiejscowoÊç .........................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy ......................................  e-mail...........................................................................................................................................................

Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie adresowej. Dane podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà o Ochronie

Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

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

✁

Prof. dr hab. med. 

Andrzej Borkowski

Kierownik Katedry i Kliniki 
Urologii Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Anna Cz∏onkowska 

Kierownik II Kliniki 
Neurologicznej w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii 
w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Longin Marianowski

Kierownik Katedry i Kliniki 
Po∏o˝nictwa i Ginekologii 

Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Tadeusz To∏∏oczko

1974 - 1999 Kierownik II Kliniki
Chirurgicznej I Wydzia∏u Lekarskiego
oraz Kliniki Naczyƒ i Transplantologii

Akademii Medycznej w Warszawie

NASZE DZIA¸ANIA WSPIERAJÑ AUTORYTETY Z DZIEDZINY MEDYCYNY
OSOBY TE TWORZÑ RAD¢ NAUKOWÑ ZESPO¸U DO SPRAW PROBLEMU NTM:

INFOLINIA PROGRAMU PROSPO¸ECZNEGO „NTM- Normalnie ˚yç”

0 801 800 038
Od 3 lutego br. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038, pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç informacje na temat

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00 i w soboty 8.00 - 16.00.

Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0.29z∏ plus VAT.
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NNiieettrrzzyymmaanniiee  mmoocczzuu  ((NNTTMM)) jest
jednym z bardziej rozpowszechnio-
nych problemów wspó∏czesnego
spo∏eczeƒstwa. 
Europejskie statystyki pokazujà, ˝e
oko∏o 10 proc. populacji cierpi na t´
dolegliwoÊç, a jej cz´stoÊç wzrasta
wraz z wiekiem.
Liczba mieszkaƒców Polski z pro-
blemem nietrzymania moczu to 
ponad 3 miliony osób. 300 tysi´cy
osób to grupa z ci´˝kim proble-
mem. Pozostali dotkni´ci sà tà do-
legliwoÊcià w mniejszym stopniu. 

■ Dyskusja

■ Listy

spo∏eczne aspekty
problemu NTM

www.ntm.pl
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