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Test dla urzednikow

nika NTM bylisSmy przekonani, ze w 2004 ro-

ku zaopatrzenie w przedmioty ortopedycz-
ne i srodki pomocnicze begdzie odbywalo si¢ wedtug za-
fozen tzw. systemu zamknigtego. Ostatnie dwa miesia-
ce okazaty si¢ jednak przetomowe dla zwolennikéw sys-
temu obowiazujacego w Matopolsce i na Slasku. Dzie-
ki zaangazowaniu si¢ postanek Klubu Parlamentarne-
go Platformy Obywatelskiej, Ewy Kopacz oraz Elzbie-
ty Radziszewskiej i wystosowaniu apelu do premiera, mi-
nistra zdrowia oraz prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, popartego przez kilkadziesiat organizacji pacjen-
tow, producentow i srodowisk medycznych, zarzad NFZ
zmienit wczesniejsza uchwate i zdecydowal o wprowa-
dzeniu od 1 stycznia 2004 roku systemu otwar-
tego. Jest to jeden z niewielu przyktadow w naszym kra-
ju, gdy postowie opozycji i przedstawiciele rzadu wspol-
nie wypracowuja zmiany systemowe zmierzajace do po-
prawy funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce.

Decyzja o wprowadzeniu ujednoliconego otwarte-
go systemu zaopatrzenia zapadia na poczatku listopa-
da  ubiegtego roku. Urzednicy NFZ  mie-
li wigc az dwa miesiace na wypracowanie i ogloszenie ko-
niecznych do sprawnego funkcjonowania systemu wy-
tycznych. Niestety, od tego momentu decyzje prezesa
NFZ Krzysztofa Panasa sa, przynajmniej dla mnie, nie-
zrozumiale. Pomimo apeli kierowanych przez rozne $ro-
dowiska o powotanie zespotu ekspertow, prezes zdecydo-
wal si¢ powierzy¢ to zadanie Januszowi Tamilli, petniace-
mu funkcje zastgpcy dyrektora departamentu $wiad-
czen zdrowotnych w NFZ. Zespot powstal, ale skfa-
dat si¢ wytacznie z urzednikow NFZ. Czemu jednak na je-
go czele stanal urzednik znany ze swojego przywiaza-
nia do systemu zamknigtego? Dlaczego prezes K. Pa-
nas nie dopuscit do prac nad wytycznymi przedstawicie-
li pacjentéw i producentow, ktorzy wielokrotnie informo-
wali o koniecznosci jak najszybszego opracowania i ogto-
szenia wytycznych do nowego systemu? Prezesa Pana-
sa ponaglal rowniez minister zdrowia jeszcze przed Bo-
zym Narodzeniem.

Wielu sadzi, iz dyr. J. Tamilla celowo opo6zniat wpro-
wadzenie zalozen do systemu otwartego. A moze po pro-
stu nie sprostat temu zadaniu? Bez wzgledu na te przy-
puszczenia faktem pozostaje, iz ponosi on personal-
nie odpowiedzialno$¢ za chaos, jaki nastapil w pierw-

O ddajac do druku pazdziernikowy numer Kwartal-

szych dniach stycznia 2004 roku w niektorych oddzia-
fach NFZ. Osoby zaopatrujace si¢ w przedmioty ortope-
dyczne, pieluchomajtki, aparaty stuchowe czy tez wor-
ki stomijne, byly skazane w wielu wojewodztwach na
wielogodzinne kolejki i poszukiwania tych aptek czy tez
sklepow medycznych, ktore juz zdazyly podpisa¢ umo-
we z wlasciwym oddzialem NFZ. Bardzo negatywnie na-
lezy oceni¢ takze wielu dziennikarzy, ktorzy relacjono-
wali w tych dniach sytuacj¢ na rynku, pokazujac giow-
nie najstabiej przygotowany do nowej rzeczywistosci od-
dziat mazowiecki w Warszawie. Mozna bylo od-
nies¢ wrazenie, ze identyczna sytuacja panuje w ca-
fej Polsce. Relacja w glownym wydaniu telewizyj-
nych “Wiadomosci” byta klasycznym przyktadem wyko-
rzystania telewizji publicznej do walki politycznej. Szko-
da, ze kosztem cierpiacych osob. Interesujace, jakie od-
czucia mieli w tym czasie pacjenci na Slasku i w Mato-
polsce, dla ktérych de facto system pozostal bez zmian.

Wprowadzenie systemu okazato si¢ znakomitym te-
stem na kompetencje urzednikow w poszczegdlnych wo-
jewodztwach. Do zdecydowanie pozytywnych przykta-
déw mozna zaliczy¢ oddziaty NFZ w woj. opol-
skim i pomorskim, ktore korzystajac z wtasnej bazy da-
nych rozestaty nowe karty zaopatrzenia do kilku tysie-
cy pacjentow.

Prezes K. Panas, tlumaczac si¢ podczas debaty sej-
mowej z chaosu w systemie zaopatrzenia, informo-
wal postow o zamiarze wyciagnigcia konsekwencji per-
sonalnych wobec tych urzednikow, ktorzy ponosza od-
powiedzialno$¢ za powstaly batagan. Miejmy nadzie-
je, ze tak si¢ stanie. Bo to nie system zawinil, lecz urzed-
nik.

Niech pocieszeniem dla wszystkich bedzie to, ze z kaz-
dym dniem organizacja systemu otwartego jest coraz lep-
sza. Przez najblizsze tygodnie codziennie bedzie zwigk-
szala si¢ liczba placowek sprzedajacych pieluchomajt-
ki 1 pieluchy anatomiczne dla osob z proble-
mem NTM. Pojawi si¢ konkurencja cenowa i rynko-
wa walka o pacjenta. Od 1 stycznia 2004 roku juz tyl-
ko pacjent decyduje, ktory produkt jest dla niego najlep-
szy.

Tomasz Michatek
Program Prospoteczny “NTM - Normalnie Zy¢"

Na oktadce wyktadowcy II Warszawskiego Seminarium Neurourologii, od lewe;j:
prof. dr n. med. Walter Artibani, prof. dr n. med. Linda Cardozo, prof. dr n. med. Andrzej Borkowski,
prof. dr n. med. Andrzej Borowka, dr n. med. Piotr Radziszewski.

Zdjecia: Dominik Skurzak

Opracowanie graficzne oktadki: Dariusz Bochniak
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Prospoteczny

Do Czytelnikow,

Noworoczny numer Kwartalnika NTM po-
Swigcamy prawie w calosci dwom sprawom -
nowoczesnym metodom leczenia nietrzyma-
nia moczu u kobiet oraz organizacji systemu
otwartego przez poszczegolne oddziaty Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Decyzje o no-
wym systemie zaopatrzenia w przedmioty or-
topedyczne i srodki pomocnicze, jak zapewne
sobie czytelnicy przypominaja, zarzad NFZ
podjat w potowie listopada 2003 roku. Wyda-
walo sig¢, ze wystarczy skorzysta¢ z do$wiad-
czen dwoch znanych z tego systemu oddzia-
16w, matopolskiego i $laskiego, i ewentualnie
dopracowa¢ wytyczne. Niestety, NFZ wstrzy-
mat si¢ z ich ogloszeniem do ostatniego dnia,
wywolujac tym samym w niektorych oddzia-
fach chaos i powodujac zdenerwowanie pa-
cjentow. Ale, jak zwykle, jedne oddzialy ra-
dzily sobie lepiej, inne gorzej. Start systemu
otwartego w regionach zalezal si¢ od pomy-
stowosci 1 aktywnosci urzednikow. O tym jak
sobie poradzili, poinformujemy czytelnikow
w artykule ,,Nie taki diabet straszny...” .
Nawigzemy rowniez do dyskusji lekarzy pod-
czas I Warszawskiego Seminarium Neuro-
urologii. Glownym tematem spotkania byly
nowe idee leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet. Niektore z poruszanych tema-
tow znalazly miejsce na tamach Kwartalnika
NTM. O skutecznosci nowych lekow pisze
prof. dr Tomasz Rechberger, natomiast o ba-
daniach nad unerwieniem dolnych drég mo-
czowych prof. dr Mariusz Majewski. Sprobu-
jemy réwniez wyjasni¢, w wywiadzie z prof.
dr. Andrzejem Bordwka, prezesem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, pojecie neuro-
urologii.

W dalszym ciagu powrécimy do obiecanego
wczesniej Raportu International Continence
Society, ktory zostal zaprezentowany opinii
publicznej podczas dorocznego zjazdu tego
stowarzyszenia we Florencji, w pazdzierniku
2003 roku. Wyniki badania, przedstawione
w raporcie, stanowia dowod jak wiele jest
jeszcze do zrobienia w przypadku edukacji
i terapii kobiet cierpiacych na dolegliwos¢ nie-
trzymania moczu. W 2003 roku obchodzili-
$my Europejski Rok Osob Niepetnospraw-
nych. Czy udato si¢ go wykorzysta¢ dla popra-
wy jakosci ich zycia? Pytanie to zadata Iza
Marcisz minister Jolancie Banach, ktéra jest
petnomocnikiem ds. 0sob niepetnosprawnych.
W Kwartalniku znajda Panstwo ponadto por-
cje listow wraz z odpowiedziami oraz aktual-
nosci, wsrod ktorych wyrdznia si¢ informacja
o otwarciu Mazowieckiego Oddzialu URO-
STO. Zapraszam do lektury. Prosimy rowniez
o listy, telefony i e-maile.
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Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet

Jak leczy¢ skutecznie?

Prof. dr n. med.Tomasz Rechberger Kierownik Il Katedry i Kliniki Ginekologii AM w Lublinie

edlug wspolczesnej defini-
¢ji ICS nietrzymanie moczu
(NTM) to kazdy niekontro-

lowany jego wyciek i to niezaleznie od
tego, czy stan ten powoduje dyskom-
fort psychosocjalny. Poprzednia defini-
cja bylta niepraktyczna i bezuzyteczna
dla duzych badan epidemiologicznych.
Aktualna definicja jest by¢ moze zbyt
liberalna i pozwala na zaliczenie do
grupy nietrzymajacych moczu pacjent-
ki, u ktorych taki epizod wystapil na-
wet jednorazowo. Z drugiej jednak
strony istnieja tendencje, aby dodatko-
wo nietrzymanie moczu charakteryzo-
waé poprzez czesto§¢ wystepowania
objawow, cigzkos¢ schorzenia, obec-
no$¢ czynnikow ryzyka, wptyw na
ograniczenie aktywnosci socjalnej oraz
jakos$¢ zycia czy wreszcie koniecznos¢
szukania porady specjalistycznej z po-
wodu nasilonych objawéw. Nie ma
watpliwosci, ze czgstos¢ wystgpowania
NTM wzrasta wraz z wiekiem i osiaga
swoj szczyt w okresie menopauzy.

NTM pod lupg badaczy

W opublikowanym ostatnio badaniu epi-
demiologicznym V. Minnasian (2003)
przeanalizowali dane epidemiologiczne
pochodzace z 35 badan, z ktorych 10 po-
chodzito z USA, 8 z Azji, 13 z Europy, 1
z Afryki i 3 z Australii. W 21 badaniach
analizowano wystgpowanie NTM jedy-
nie u kobiet, za§ w 14 analizowano to
zjawisko u obu plci. Analiza objeto
230000 o0sob, co pozwala na wyciagnig-
cie wysoce prawdopodobnych wnio-
skow. Czgstos¢ wystepowania NTM wy-
niosta $rednio 27,6 procent w populacji
kobiet oraz 10,5 procent u me¢zczyzn, co
pozwala jednoznacznie na uznanie NTM
za chorobg spoteczna. Jak wynika z da-
nych dostepnych z 14 analizowanych ba-
dan dominujacym typem NTM byla jego
posta¢ wysitkowa (50 procent), nastep-
nie mieszana (32 procent) i wreszcie po-
sta¢ naglaca (14 procent). Analizowane
dane w sposob jednoznaczny wskazuja,
ze NTM wywiera istotny negatywny
wplyw na jako$¢ zycia pacjentow do-

Zwieracz cewki

tknietych tym schorzeniem. Ponadto do-
legliwo$¢ ta ma wymiar ekonomiczny.
Szacuje si¢ bowiem, ze dla jednej pa-
cjentki w Polsce przecigtny, miesigczny
koszt zwiazany z problemem gubienia
moczu wynosi od 200 do 300 zitotych.
W naszym kraju brak jest danych doty-
czacych globalnych kosztow zwiaza-
nych z refundacja pieluchomajtek i pie-
luch anatomicznych oraz absencja cho-
robowa zwigzang z NTM. Problem ten
dotyczy duzego odsetka kobiet czynnych
zawodowo. Dodatkowo NTM ma wy-
raznie niekorzystny wplyw na zycie sek-
sualne 7,5 do 33 procent pacjentéw, co
podkresla istote koniecznosci poszuki-
wania skutecznych form terapii.

Jak leczy¢ NTM?

Whasciwe rozpoznanie i rdéznicowa-
nie réznych postaci choroby jest pod-
stawa sukcesu terapeutycznego. Dia-
gnostyke rozpoczyna si¢ oczywiscie od
wywiadu, uzupetnionego o specyficzne
kwestionariusze, ktore pozwalaja zr6z-
nicowa¢ posta¢ wysitkowa i naglaca
nietrzymania moczu. Jednak zaréwno
kwestionariusz, jak i wywiad, nie spet-
niaja warunkéw petnej obiektywnosci.
Kryteria te spelnia natomiast urodyna-
miczna ocena funkcji pecherza moczo-
wego i cewki moczowej.

Norad renalina

Kwas
glutaminowy
Serotonina

Dolny odcinek rdzenia kregowego

Leczenie naglacego nietrzymania
moczu polega na podawaniu lekéw ha-
mujacych nadmierna aktywno$¢ wy-
pieracza pgcherza moczowego, a takze
na treningu tego mig$nia majacego na
celu wyeliminowanie jego bezwied-
nych skurczow. Najbardziej efektyw-
nym sposobem zachowawczego poste-
powania terapeutycznego w wysitko-
wym nietrzymaniu moczu sa ¢wiczenia
dna miednicy matej. Opisat je po raz
pierwszy amerykanski ginekolog Ar-
nold Kegel. W bardziej zaawansowa-
nych przypadkach choroby, chirurgicz-
na korekcja polozenia szyi pecherza
moczowego 1 przebiegu dystalnego od-
cinka cewki moczowej jest postgpowa-
niem z wyboru. Poczawszy od lat 60-
tych XX wieku duza popularno$¢ zdo-
byta sobie kolposuspensja sposobem J.
Burcha, ktéra w modyfikacji laparo-
skopowej stata si¢ leczeniem z wyboru
u wiekszosci pacjentek cierpiacych na
wysitkowe nietrzymanie moczu.

Nieco innym sposobem jest podwie-
szenie szyi pecherza moczowego na ta-
$smach wytworzonych najczgsciej z po-
wigzi migénia prostego pacjentki badz
z materialu syntetycznego (operacja ty-
pu sling). Na szczegdlna uwage zastu-
guje zaproponowana przez U. Ulmste-
na, metoda TVT (Tension-free Vaginal
Tape). Metoda TVT i jej liczne odmia-
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ny (np. IVS 1 SPARC) dzigki nie-
skomplikowanej technice wykonania
i wysokiej efektywnosci staly si¢ me-
todami z wyboru w leczeniu
wysitkowego NTM. W wieloosrod-
kowej ocenie skutecznos$ci zastoso-
wania metody TVT wykazano, ze od-
setek calkowitych wyleczen wynosit
91 procent. Na szczegdlna uwage
W tej grupie zabiegdw zastuguje tutaj
operacja TOT (transobturator tape),
poniewaz umozliwia ona zatozenie
taSmy syntetycznej pod srodkowy od-
cinek cewki moczowej przez otwor
zastonowy, co eliminuje koniecznos¢
wykonywania cystoskopii, poniewaz
nie ma mozliwosci naruszenia ciaglo-
$ci $cian pecherza.

Duloksetyna
lek z przysztoscia

Pomimo znacznego postgpu tech-
nik chirurgicznych w leczeniu wysit-
kowego nietrzymania moczu, nie ma
cienia watpliwosci, ze pacjenci za-
wsze beda preferowaé postgpowanie
zachowawcze, o ile bedzie ono si¢ ce-
chowa¢ odpowiednia skutecznoscia.
Poznanie zjawisk fizjologicznych
zwiazanych z patomechanizmem
mikcji pozwolito, w ostatnich latach,
na wprowadzenie stosunkowo sku-
tecznej metody leczenia zachowaw-
czego wysitkowego nietrzymania
moczu, poprzez zastosowanie leku
blokujacego wchianianie zwrotne se-
rotoniny i1 noradreanliny - duloxety-
ny. Prawidfowa kontrola nad mikcja
obejmuje wzajemne interakcje po-
miedzy uktadem przywspotczulnym,
wspolczulnym i nerwami somatycz-
nymi. Na poziomie neurotransmite-
réw podstawowa role w kontroli od-
dawania moczu przypisuje si¢ seroto-
ninie i noradrenalinie. Zwieracz po-
przecznie prazkowany cewki moczo-
wej (rhabdosphincter) jest kontrolowa-
ny przez widkna nerwu sromowego
wychodzace ze znajdujacego si¢
w rdzeniu kregowym jadra Onufa, po-
siadajacego bogate unerwienie seroto-
ninergiczne i adrenergiczne (rys.). Po-
budzenie wtokien nerwowych wycho-
dzacych z tego jadra powoduje uwal-
nianie acetylocholiny w ptytce nerwo-
wo-miesniowej zwieracza cewki, ktory
to neurotransmiter dziata na receptory
nikotynowe zwieracza i tym samym
podwyzsza cisnienie zamykajace cewki
moczowej. W badaniach na zwierze-
tach wykazano, ze pobudzenie al-ad-
renoreceptorOw oraz receptorow sero-
toninowych powoduje podwyzszona

II Warszawskie

Seminarium Neurourologii

odbyto si¢ 6 grudnia 2003 roku pod
hastem najnowszych osiagnigé
w dziedzinie metod diagnostycz-
nych i leczniczych oraz badan na-
ukowych w zakresie unerwienia
dolnych drog moczowych. Lekarze
omawiali takze problem nietrzyma-
nia moczu w trzech réznych gru-
pach: dzieci, kobiet i mezczyzn
oraz 0s6b w podesztym wieku.
Kazda z tych grup cechuje odmien-
na specyfika w diagnozowaniu
i sposobie postgpowania terapeu-
tycznego.

Na seminarium przyjechato po-
nad 400 lekarzy, gtownie urolo-
gow, ginekologdw i1 neurologow.
Organizatorzy, prof. dr A. Borkow-
ski i dr P. Radziszewski z Kliniki
i Katedry Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie, zaprosili
takze migdzynarodowe stawy. Jed-
nym z wykladowcow byt prof. dr
Walter Artibani, aktualny sekretarz
generalny International Continence
Society. Z Holandii przyjechat Phi-
lip van Kerrebroeck, za$ z Wielkiej
Brytanii Linda Cardozo i Clare
Fowler. Kolejne seminarium odbg-
dzie si¢ w grudniu 2004 roku.

W aktualnym numerze Kwartal-
nika NTM przedstawiamy niektore
z tematow poruszanych podczas se-
minarium. Teksty napisali: prof. dr
Mariusz Majewski i prof. dr To-
masz Rechberger. Prof. dr. Andrze-
ja Borowke, prezesa Polskiego To-
warzystwa Urologicznego, poprosi-
lisSmy o rozmowe.

aktywnos¢ zwieracza poprzecznie
prazkowanego cewki moczowej. Dulo-
xetyna jest nieselektywnym inhibito-
rem wchtaniania zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny, i dlatego jej zastoso-
wanie powoduje akumulacje tych neu-
rotransmiter6w w synapsach jadra
Onufa, a to z kolei przeklada sig, jak
juz wspomniano, na aktywnos¢ zwiera-
cza za posrednictwem acetylocholiny.
W badaniach do$wiadczalnych duloxe-
tyna zwigckszata aktywno$¢ zwieracza
cewki moczowe]j o$miokrotnie i przy-
wracala prawidtowa pojemnos¢ peche-
rza moczowego. Podstawowymi para-
metrami podlegajacymi ocenie byla
analiza epizodéw nietrzymania moczu
oraz wplyw zastosowanego leku na ja-
kos¢ zycia pacjentek dotknigtych scho-

rzeniem. Uzyskano dane od 1635 pa-
cjentek, z ktorych 817 bylo w grupie
placebo, za$ 818 otrzymywato duloxe-
tyng w dawce 80 mg dziennie. Duloxe-
tyna zmniejszyta epizody nietrzymania
moczu o 54 procent (w stosunku do 40
procent w grupie placebo), poprawita
istotnie jakos¢ zycia pacjentek dotknig-
tych schorzeniem oraz wptywata pozy-
tywnie na wydluzenie odstgpu pomig-
dzy kolejnymi mikcjami. Podstawo-
wym objawem ubocznym towarzysza-
cym terapii byly nudnosci (23-28 pro-
cent leczonych), ktore jednak zwykle
ustgpowaly i jedynie u 6,4 procent pa-
cjentek byly powodem rezygnacji z le-
czenia. Ostatnio opublikowane bardzo
ciekawe badanie o zastosowaniu dulo-
xetyny u pacjentek oczekujacych lecze-
nia operacyjnego wykazato, ze po za-
stosowaniu leku 15 procent kobiet zre-
zygnowalo z planowanego zabiegu, po-
niewaz efektywnos¢ leczenia byta ich
zdaniem zadawalajaca. Wydaje sig
wigc, ze dysponujemy obecnie skutecz-
nym lekiem mogacym likwidowac ob-
jawy wysitkowego nietrzymania mo-
czu o lekkim i srednim nasileniu.
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Budowanie wspotpracy

L profesorem dr. nauk med.
Andrzejem Borowka,
prezesem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego,
rozmawia Maria Weber

Panie Profesorze, czy neurourologia
jest nowa, interdyscyplinarng na-
uka medyczng czy tez pojeciem
stworzonym na uzytek Srodowiska
medycznego?

Neurourologia stanowi szczegdlna ga-
faz neurologii, ginekologii i urologii,
ktora dotyczy zaburzen dolnych drog
moczowych. Nie zawsze musza si¢
one przejawiac nietrzymaniem moczu,
cho¢ wiasnie ta dolegliwos¢ jest naj-
czestszym ich objawem. Neurouorolo-
gia staje si¢ odrgbna umiejgtnoscia
w ramach urologii, ale nie sadze, aby
neurourologom zalezato na stworzeniu
oddzielnej podspecjalizacji, poniewaz
stanowita ona zawsze czgs¢ urologii.
Ale z uwagi na ztozono$¢ problemu
zaburzen dolnych drég moczowych,
W tym nietrzymania moczu, urolodzy
pozostaja w kontakcie z ginekologami
i neurologami.

Skoro neurourologia pozostaje cze-
Scig wiedzy o urologii, nie ma wy-
specjalizowanych w tej dziedzinie
osrodkow leczniczych.

To nie jest prawda. Oddzial neurouro-
logii istnieje w ramach Centrum Reha-
bilitacji im. Prof. M.Weissa STOCER,
w Konstancinie. Zatozyt go kilkana-
Scie lat temu, dla potrzeb leczenia cho-
rych z urazami kregostupa, ktore prze-
jawiaja si¢ migdzy innymi zaburzenia-
mi dolnych drég moczowych, dr An-
drzej Buczynski. Na $wiecie réwniez
istnieja podobne osrodki. Z drugiej
strony trudno uprawia¢ neurourologie,
zwlaszcza w zakresie leczenia opera-
cyjnego w oderwaniu od urologii kla-
sycznej. Natomiast w kategoriach in-
telektualnych, naukowych wybija sig¢
ona na samodzielno$¢. W sumie wiec
nie chodzi o jej zinstytucjonali-
zowanie, lecz o krzewienie wiedzy

Dominik Skurzak
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wsrod  ginekologow, neurologow
i urologdw w tej dziedzinie.

Jedng z form promowania okazalo
sie¢ I Warszawskie Seminarium
Neurourologii, ktore mialo miejsce
na poczatku grudnia 2003 roku
w warszawskim hotelu “Victoria”.
Bral Pan w nim udzial nie tylko jako
urolog, ale tez jako prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, ktore
objelo swym patronatem semina-
rium. Jakie tematy przedstawil Pan
licznie zgromadzonym lekarzom?

Bratem udziat w sesji po$wigconej
problemom nietrzymania moczu
u dzieci, kobiet i me¢zczyzn, z uwzgle-
dnieniem specyfiki tej dolegliwosci
w kazdej z tych populacji. Ponadto
moéwitem o chirurgicznym leczeniu
nietrzymania moczu, jako jednej
z wielu metod terapii. Poruszytem tez
sprawe tego zaburzenia u mezczyzn,
ktorzy cierpia na nie z przyczyn poza-
neurologicznych. Dotyczy to niewiel-
kiej grupy oséb, okoto 5 procent, pod-
danych przezcewkowej elektrosekcji
gruczolaka stercza i okoto 5-10 pro-
cent poddanych radykalnemu leczeniu
chirurgicznemu z powodu raka gru-
czotu krokowego. W Polsce ten pro-
blem jest malo znany, dlatego chcia-
fem wykorzysta¢ seminarium do jego
przedstawienia. W 2002 roku wykona-
no w naszym kraju okoto 1000 rady-
kalnych prostatektomii, podczas gdy 4
lata temu byto ich okoto 330. Liczba
operacji wzrasta z roku na rok z kilku
powodow. Po pierwsze, coraz wcze-
$niej udaje nam si¢ rozpozna¢ raka
gruczotu krokowego dzigki upo-
wszechnieniu zasadniczego badania,
polegajacego na oznaczeniu stezenia
swoistego antygenu sterczowego
w surowicy. Po drugie, wzrasta $wia-
domo$¢ zdrowotna spoteczenstwa,
migdzy innymi dzigki réznym akcjom
i kampaniom, rowniez z udziatem Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego.
Rosnie takze popularno$¢ wsrod uro-
logow radykalnej prostatektomii. Ale
wiadomo jednoczesnie, ze zabieg ten
niesie 3-4 procentowe ryzyko wysta-
pienia nietrzymania moczu u mez-
czyzn. W warunkach standardowych,
kiedy zabieg ten jest jednym z wielu
wykonywanych w szerokoprofilowan-
ych oddziatach urologii, ryzyko to
moze by¢ wyzsze. Oznacza to, ze oko-
fo 10 procent me¢zczyzn po radykalne;j
prostatektomii moze cierpie¢ na nie-
trzymanie moczu. Zasadniczym spo-
sobem leczenia pooperacyjnego nie-
trzymania moczu u mezczyzn jest

wszczepienie zwieracza hydrauliczne-
go. W 2002 roku zastosowano go u 20
chorych. Prosty rachunek wskazuje, ze
pokazna grupa mezczyzn cierpiacych
na nietrzymanie moczu po operacjach
pozostaje bez pomocy. Podejrzewam,
ze sa pozostawieni sami sobie. Wyni-
ka to, moim zdaniem, ze stabego prze-
konania wérdd urologow, iz implanta-
cja zwieracza jest najskuteczniejsza
metoda leczenia. Wspiera je opinia
o wysokiej cenie tej operacji i braku
refundacji ze strony Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Rzeczywiscie, cena
zwieracza wynosi okoto 20 tys. zt, ale
jego koszt powinien by¢ w pelni re-
fundowany przez NFZ. Jednak, aby
stosowac tg metode powszechnie, po-
trzebne jest doswiadczenie. Wystarczy
zatem utworzy¢ w Polsce dwa wyspe-

nia moczu u kobiet pomi¢dzy urologa-
mi a ginekologami. Ci ostatni, od mo-
mentu wprowadzenia minimalnie in-
wazyjnych zabiegéw chirurgicznych
w leczeniu nietrzymania moczu, zwla-
szcza metod z uzyciem ta$m podwie-
szajacych cewke moczowa, zaczeli je
bardzo intensywnie stosowac. Powod
popularnosci tej metody leczenia wy-
nika z faktu, iz powiernikiem kobiet
jest przede wszystkim ginekolog, tak
jak w przypadku mezczyzn - urolog.
Chciatbym jednak podkreslic, ze le-
czenie nietrzymania moczu musi by¢
poprzedzone badaniem urodynamicz-
nym, ktore pozwala na doktadne roz-
poznanie istoty zaburzen dolnych drog
moczowych 1 okreslenie najkorzyst-
niejszego sposobu leczenia. Do tego
badania przygotowani sa intelektual-

... pokaina grupa meiczyzn cierpigcych na nietrzymanie moczu
po operacjach pozostaje bez pomocy. Podejrzewam, ie s3
pozostawieni sami sobie. Wynika to, moim zdaniem, ze stabego
przekonania wsrod urologow, iz implantacja zwieracza jest

najskuteczniejsza metodg leczenia. Wspiera je opinia

o wysokiej cenie tej operacji i braku refundacji ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia. Rzeczywiscie, cena zwieracza
wynosi okolo 20 tys. zl, ale jego koszt powinien by¢ w pelni
refundowany przez NFL.

cjalizowane w tej dziedzinie o$rodki
medyczne. Warto nadmieni¢, ze wila-
Sciwie one istnieja i dzialaja. Jeden
z nich to wspomniany wczesniej od-
dzial neurourologii prowadzony przez
dr. A. Buczynskiego w Konstancinie,
a drugi to Klinika Urologii CMKP
w Centralnym Szpitalu Kolejowym.
Wystarczy zatem u$wiadomié¢ urolo-
gow, zeby w przypadku wystapienia
u pacjentdw nietrzymania moczu po
operacji, kierowali ich do wyspecjali-
zowanych osrodkow, w ktorych zosta-
na poddani wszczepieniu zwieracza
hydraulicznego. Metode t¢ mozna sto-
sowac rowniez u kobiet.

Czy podczas seminarium pojawily
si¢ tematy sporne pomie¢dzy lekarza-
mi trzech specjalnosci?

Takich tematow nie ma. Istnieje nato-
miast niepetne zrozumienie zagadnien
dotyczacych wysitkowego nietrzyma-

nie i zawodowo urolodzy. Ginekolo-
dzy probuja opanowac t¢ dziedzing
1 wielu z nich osiaga sukces. Podczas
seminarium staratem si¢ podkresli¢, ze
badanie urodynamiczne jest niezbed-
nym elementem rozpoznania istoty za-
burzen dolnych drég moczowych.

Wspolpraca ginekologow, urologow
i neurologéw wydaje si¢ zatem nie-
zbedna, ale, z tego co wiem, pozosta-
je ona jednym z celow Polskiego To-
warzystwa Urologicznego.

Dowodem tego jest patronat Towarzy-
stwa nad warszawskim seminarium
neurourologii. Zaburzenia dolnych
drog moczowych naleza do interesuja-
cych nas zagadnien, dlatego od dawna
budujemy porozumienie pomigdzy
wspomnianymi trzema naukami me-
dycznymi.

Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.
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Co tam, Panie, w unerwieniu,
Zwieracze trzymajg sie mocno?

Prof. dr Mariusz Majewski,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej

zycie parafrazy najstynniej-
u szego bodaj pytania, jakie pa-

da w trakcie “Wesela” Stani-
stawa Wyspianskiego nie jest czcza
zabawa slowem, lecz stanowi kwinte-
sencj¢ wywiadu urologicznego, doty-
czacego tych funkcji dolnych drog
moczowych (DDM), ktore zapobiega-
ja pojawianiu si¢ stanow nietrzymania
moczu. O ogromnym znaczeniu pra-
widtowego funkcjonowania uktadu
nerwowego w zapobieganiu pojawia-
nia si¢ standéw chorobowych DDM
swiadcza wyniki badan Jarla Ahl-
berga i jego zespolu, z ktorych wyni-
ka, iz ponad 80 procent chorych z roz-
poznaniem “pecherz nadreaktywny”
wykazywalo jednocze$nie objawy
neurologiczne. W chwili obecnej za-
burzeniom uktadu nerwowego przypi-
suje si¢ ogromna role takze przy po-
wstawaniu np. Srodmiazszowego za-
palenia pecherza moczowego, dyssy-
nergii wypieracz-zwieracz, wysitko-
wego nietrzymania moczu i innych,
dlatego warto przedstawi¢ niektore
z najnowszych badan nad unerwie-
niem DDM, ktére wydaja si¢ rokowac
najwigksze szanse na relatywnie szyb-
kie zastosowanie praktyczne.

Neurotransmitery i ich receptory

Z punktu widzenia neurofizjologa
DDM to mozaika réznego rodzaju re-
ceptorow. Wypadkowa ich jednocze-
snej aktywacji (lub dezaktywacji) przez
uwalniane z zakonczen nerwowych
substancje decyduje o stanie funkcjo-
nalnym tego uktadu. Wyrézniamy mig-
dzy innymi receptory katecholamin
(noradrenalina, serotonina), puryn
(gtownie receptory typu P:2X), acetylo-
choliny oraz neuropeptydow. Ponizej
omowione zostana jednakze tylko
funkcje receptorow dwu pierwszych ty-
pow przekaznikow. Ponadto aktywnosé
wigkszosci komorek nerwowych, wia-
czonych w obwodowa regulacj¢ funk-
cji DDM wydaje si¢ by¢ sterowana
przez hormony jajnikowe, stad kilka
stow poswigconych przypuszczalnej
roli receptorow estradiolowych w neu-
roregulacji DDM.

Noradrenalina i serotonina -
starzy gracze w nowych rolach?

Znaczenie katecholamin (noradrenali-
na i serotonina) w bezposredniej regulacji
funkcji DMM jest znane od dawna. Jed-
nakze dopiero ostatnio znaleziono ich re-
ceptory na komorkach jadra Onufa (jed-
no z jader ruchowych rdzenia kregowe-
go), odpowiedzialnego za prawidiowa
funkcje zwieracza cewki moczowe;j.
Okazato si¢, ze obecno$¢ odpowiedniej
ilosci obu substancji jest kluczowa dla
prawidlowego dziatania komorek rucho-
wych, sterujacych wspomnianym zwiera-
czem, co zostato wykorzystane przy two-
rzeniu nowej generacji lekow takich, jak
na przyktad duloksetyna.

Receptory purynergiczne -
nowi gracze w starych rolach?

Po dlugim okresie watpliwosci, czy
rzeczywiscie istnieja, w ostatnich latach
wykazano 7 podklas receptoréw typu
P:X, aktywowanych przez puryny.
W 2002 roku wykazano, iz moga one sta-
nowi¢ bardzo wazny “punkt uchwytu”
dla catkowicie nowej kategorii lekow,
poniewaz wszystkie typy tych recepto-
row (od PX1 do P:X7) sa obecne na
wioknach nerwowych kontrolujacych
funkcje DDM. Co ciekawe, w 2003 roku
Fiona Ray i wspolpracownicy wykazali,
iz co najmniej niektore z chorob DDM,
na przyklad parcia naglace, powodowane
by¢ moga drastycznym zmniejszeniem
si¢ liczby receptorow P-X na btonie akso-
nalnej wiokien nerwowych, co prowadzi
do zaburzen kontroli rozciagania si¢ pe-
cherza moczowego i, w konsekwencji, do
pojawiania si¢ parcia na mocz.

“...Jeden by wszystkimi rzadzic..."

Ten cytat z “Wiadcy Pier$cieni” wyda-
je sig¢ doktadnie odpowiadac roli recepto-
row estradiolowych (sa dwa - tzw. d i B)
w sterowaniu przemianami biochemicz-
nymi, a co za tym idzie, takze aktywno-
$cia komorek nerwowych kontrolujacych
funkcje miedzy innymi pecherza i/lub
cewki moczowej. Jak wynika z badan Iris

Reichler 1 wspotpracownikow, usunigcie
jajnikow u suk prowadzi u 20 procent
przypadkow do pojawienia si¢ objawow
nietrzymania moczu. Mechanizm po-
wstawania wspomnianej choroby w wy-
niku usunigcia gonad wydaja si¢ ttuma-
czy¢ inne wyniki badan, wykazujace
obecnos¢ receptorow estradiolowych
w komorkach czuciowych, odbierajacych
i przewodzacych bodzce czuciowe z tere-
nu DDM. Co wigcej, jako ze jedna trze-
cia komorek czuciowych zaopatrujacych
pecherz moczowy zawiera jednocze$nie
receptory estradiolowy i wanilloidowy,
charakterystyczny dla komoérek przewo-
dzacych bodzce bolowe estradiol moze
odgrywa¢ kluczowa rolg w regulacji
przewodzenia bolu z DDM do wyzszych
pieter uktadu nerwowego

“...Cicho wszedzie,
gtucho wszedzie..."

To z kolei nie cytat z “Dziadow”,
a opis zachowania ogromnej liczby czu-
ciowych widkien nerwowych, znajduja-
cych si¢ w $cianie narzadow tworzacych
DDM. Okazuje sig, iz te tzw. “ciche”
(ang. “silent”) witdkna typu “C”, a wlasci-
wie ich nagta aktywacja funkcjonalna,
moga odgrywac prawdopodobnie ogro-
mna rolg w powstawaniu réznorakich
schorzen pecherza moczowego, na przy-
ktad par¢ naglacych. W katedrze autora,
w oparciu o model zwierzecy, prowadzo-
ne sa we wspotpracy z prof. A. Borkow-
skim i dr. P. Radziszewskim z Kliniki
Urologii AM w Warszawie badania nad
rozmieszczeniem wspomnianych wio-
kien nerwowych, rodzajem uzywanych
przez nie substancji czynnych i wptywem
podawania wysoce specyficznych i wy-
bidrczo dziatajacych neurotoksyn na sta-
ny chorobowe DDM.

W podsumowaniu sita rzeczy nader
skrotowej prezentacji wynikéw badan
nad unerwieniem DDM nalezy podkre-
sli¢, ze dzigki badaniom podstawowym
stwierdzono w ubieglym roku istnienie
kilku mechanizméw, ktére wydaja si¢
by¢ obiecujacymi punktami zaczepienia
do stworzenia nowych standardow lecze-
nia neurogennych choréb DDM.
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Wstydliwy sekret
wielu kobiet

odczas 33 dorocznej konferen-
P cji International Continence

Society (5-7 pazdziernik 2003)
we Florencji naukowcy przedstawili
dziennikarzom oraz dziataczom wielu
organizacji promujacych zdrowie ra-
port na temat wystgpowania wysitko-
wego nietrzymania moczu i jego spo-
fecznych aspektow u kobiet prawie ca-
fego $§wiata. Byly to wyniki miedzyna-
rodowego badania “Wysitkowe Nie-
trzymanie Moczu i Kobiety: Odkrywa-
jac Prawdg”. Dostarczyly one §wiezego
spojrzenia na ten problem.

Procent kobiet
cierpigcych na
NTM

w zaleznosci
od wieka
badanych

39%
37%

25%

18%

2
- 2
O
E 0
O 1h
am
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#rdo: Raport ICS

Choroba spoteczna

Badaniem obj¢to ponad 4500 kobiet
od 18 do 65 lat w 9 krajach (Francja,
Niemcy, Wtochy, Hiszpania, Szwecja,
Wielka Brytania, Kanada, Meksyk
i Australia).

Zgodnie z definicja przyjeta przez
ICS, wysitkowe nietrzymanie moczu
polega na nieswiadomym popuszcza-

niu moczu w czasie $miechu, kichania,
kaszlu, dzwigania lub ¢wiczen fizycz-
nych. Istnieja rowniez czynniki ryzyka,
do ktorych naleza porody, zaparcia,
otytos¢, czy operacje, ktore moga pro-
wadzi¢ do wewngtrznych uszkodzen.
W odréznieniu od wysitkowego NTM
mamy jeszcze drugi rodzaj, wystepuja-
cy rowniez dos¢ powszechnie, nietrzy-
mania moczu z parcia naglacego. Jest

to wyciek moczu pojawiajacy si¢
w trakcie niepohamowanego parcia,
niezaleznie od naszej woli.

Raport wykazat, ze wysitkowe NTM
jest najczesciej wystgpujaca tego typu
dolegliwoscia u kobiet i ich tez przede
wszystkich dotyczy. Ocenia sig, ze wy-
stepuje ono u okoto 200 min oséb obu
plci, przy czym 67 procent to kobiety.

Jesli wezmiemy pod uwage fakt, iz

Dominik Skurzak
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Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet
w ciggu ostatniego roku przed badaniem

Kanada - 42 %
Wielka Brytania - 41 %

Australia - 36 %

Szwecja - 35 %

Meksyk - 30 %

Niemcy - 29 %

feczny wystepowania tej dolegliwosci
wynidst w $wiecie okoto 27,8 mld
USD! Trzeba przyznac, ze niska $wia-
domos$¢ wystepowania tej dolegliwosci
sprawia, ze lekarze jej nie doceniaja,
tym bardziej, ze do tej pory nie stoso-
wano leczenia farmakologicznego. Te-
rapia polegata przede wszystkim na
¢wiczeniach, stymulacji przyrzadami
i operacjach chirurgicznych, ktore jed-
nak w wielu przypadkach sa skuteczne
na krotka mete. Wysitkowe nietrzyma-
nie moczu rézni si¢ od innych typow,
migdzy innymi tym, ze w zasadzie nie
ma mozliwosci leczenia farmakolo-
gicznego. Ostatnio ta sytuacja zaczeta
si¢ zmieniaé. Wiedza naukowcow

Wilochy - 27 %

Francja - 23 %

Ogolem - 32 %

#rodlo: Raport ICS

problem nietrzymania moczu dotyczy 3
kobiet na 10, to prawie polowa z nich
(49 procent) ma objawy wysitkowego
NTM. Na parcie naglace cierpi okoto
22 procent, natomiast mieszany typ
wykazuje 29 procent.

Odrgbne badanie, przeprowadzone
wczesniej na zamowienie amerykan-
skiej organizacji National Association
for Continence (NAFC) w Stanach
Zjednoczonych wsrod 1000 kobiet, po-
kazato, ze sposrod chordb spolecznych
(jesli 5 procent spoteczenstwa cierpi na
jakie$ schorzenie, to przyjmuje si¢, ze
ma ono charakter spofeczny) przypa-
dtos¢ nietrzymania moczu jest naj-
czgstsza. O ile bowiem na nadcis$nienie
narzeka 21 procent kobiet amerykan-
skich, za$ na depresje¢ - 20 procent, a na
cukrzyce - 9 procent, to na nietrzyma-
nie moczu cierpi az 30 procent !

Skrywany problem

Raport potwierdzil opinig, iz wigk-
szo$¢ kobiet nie tylko wstydzi si¢ swej
przypadiosci, ale takze nie potrafi jej
nazwac. Nie wiedziaty, ze objawy mo-
ga wystgpowaé podczas kaszlu czy
smiechu. W grupie tej znalazlo si¢ az
98 procent pan! 68 procent tych, u kto-
rych stwierdzono wysitkowe NTM sa-
dzito, ze zwiazane jest ono z procesem

Kobiety, ktore z powodu braku $wiadomosci,
wiedzy o schorzeniu, wstydu, dostepu do
lekarza, nie leczg si¢, ponoszg z tego tytulu

wiele przykrych konsekwencji.

starzenia si¢ i w zwiazku z tym nalezy
si¢ pogodzi¢ z ta dolegliwoscia. 66 pro-
cent nigdy nie odwiedzito w tym celu
lekarza. W pozostatej grupie 38 procent
czekato na wizyte ponad 3 lata, a 1 na
10 ponad 4 lata i wigcej! Okoto 50 pro-
cent pan, ktore zdecydowaly si¢ leczy¢,
nie chcialo przedyskutowaé tego pro-
blemu z lekarzem. - Wysitkowe nie-
trzymanie moczu wdarlo si¢ w zycie
milionow kobiet. Chociaz jest to dole-
gliwo$¢ powszechna, pozostaje czgsto
nierozpoznana i nieleczona - powie-
dziat prof. Walter Artibani, sekretarz
generalny ICS - mam nadziejg, ze re-
zultaty badania pomoga w dialogu po-
miedzy kobietami a lekarzami i osoba-
mi odpowiedzialnymi za opieke zdro-
wotng. Badanie ujawnito prawde
o wysitkowym NTM: moze ono do-
tkna¢ kazda kobiete w kazdym wieku.

Nowe metody leczenia

Kobiety, ktore z powodu braku $wia-
domosci, wiedzy o schorzeniu, wstydu,
dostepu do lekarza, nie lecza sig, pono-
sza z tego tytutu wiele przykrych kon-
sekwencji. Z powodow fizjologicznych
musza ograniczy¢ aktywnos$¢ zawodo-
wa. Maja poczucie izolacji i wyrzuce-
nia na margines zycia spotecznego.
W 1995 roku obliczono, ze koszt spo-

o kontrolowaniu funkcji dolnych drog
moczowych przez centralny uktad ner-
wowy zostala podbudowana odkry-
ciem, iz jadro Onufa ma wplyw na ten
wlasnie typ nietrzymania moczu. To
odkrycie pozwolilo na podjecie prac
nad farmakologicznymi metodami le-
czenia, oddziatywujacymi na migsien
zwieracza.

Badanie ujawnifo brak $wiadomosci
i zrozumienia wysitkowego nietrzyma-
nia moczu prawie w calym S$wiecie.
Dlatego koalicja organizacji pacjentow
i grup lobbistycznych (m.in. Wielkiej
Brytanii, Austrii, Polski, Niemiec,
Meksyku, Francji, Danii) postanowita
zerwa¢ z barierami informacyjnymi
w tej sprawie. Wspdlna praca ma do-
prowadzi¢ do powstania tzw. Five-Po-
int Call - to Action plan ( Pigciopunkto-
we wezwanie do dziatania). Plan ma
sta¢ si¢ pierwszym krokiem dtugoter-
minowego zobowiazania poprawy
opieki 1 podniesienia $wiadomosci ko-
biet z wysitlkowym nietrzymaniem
moczu.

Migdzynarodowe badanie sponsoro-
wal ICS wraz z partnerami: Boehringer
Ingelhem i Eli Lilly. Zostalo przepro-
wadzone przez niezalezny osrodek ba-
dawczy Wirthlin Worldwide.

Opr. Maria Weber
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Metody fizykoterapeutyczne dla “poczatkujacych”

Dr Maria Bujnowska-Fedak, prof. dr Andrzej Steciwko

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

Katedrze i Zaktadzie Medy-
cyny Rodzinnej Akademii
Medyczne] we Wroclawiu

juz od ponad 3 lat prowadzone sa bada-
nia, ktorych celem jest wyselekcjonowa-
nie jak najwigkszej grupy pacjentow
z nietrzymaniem moczu w niewielkim
1 §rednio nasilonym stadium zaawanso-
wania choroby i objgciem ich leczeniem
zachowawczym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem metod fizykoterapeu-
tycznych. Terapia i badania prowadzone
sa we wspolpracy z Katedra Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego.

Metody badawcze

Grupe badana stanowi w chwili
obecnej 100 pacjentdéw z nietrzyma-
niem moczu pozostajacych pod opieka
lekarzy rodzinnych we Wroclawiu.
Grupa ta zostata wyodrebniona z ogdl-
nej populacji (ok. 10000 pacjentéw) na
podstawie specjalnie opracowanego
kwestionariusza umozliwiajacego
wstepne okreslenie rodzaju nietrzyma-
nia moczu, stopnia jego zaawansowa-
nia, czynnikow ryzyka, jakosci zycia.
Kazda z wyselekcjonowanych osob zo-

stata poddana wnikliwemu badaniu in-
ternistycznemu, ginekologicznemu,
urologicznemu, neurologicznemu oraz
krétkiej ocenie stanu psychicznego.
U os06b zakwalifikowanych do leczenia
zachowawczego zostaly wykonane
podstawowe badania laboratoryjne
(morfologia, mocz, badania bioche-
miczne itp.), posiew moczu oraz bada-
nie ultrasonograficzne z pomiarem ob-
jetosci moczu zalegajacego po mikcji.
Nastepnie grupe badana podzielono na
3 mniejsze podgrupy (ok. 30-35 oséb
kazda), w zalezno$ci od zastosowanej
metody leczenia zachowawczego.
W 1 grupie pacjenci zostali poddani
wytacznie leczeniu fizykoterapeu-
tycznemu - masazowi medycznemu lub
elektrostymulacji. W II grupie zastoso-
wano wylacznie leczenie farmakolo-
giczne, natomiast III grupe leczono za-
rowno fizykoterapia, jak i1 $rodkami
farmakologicznymi. Elektrostymulacja
wykonywana jest pod nadzorem lekar-
skim indywidualnie przez kazdego pa-
cjenta co najmniej 3 razy tygodniowo
przy pomocy miniaturowego urzadze-
nia do elektrostymulacji. Masaz me-
dyczny odbywa si¢ w pracowni fizjote-
rapii Akademii Wychowania Fizyczne-

go wedtug opracowanej meto-
dyki postgpowania i jest prze-
prowadzany u kazdego zakwa-
lifikowanego pacjenta rowniez
3 razy tygodniowo. Leczenie
farmakologiczne prowadzi le-
karz bezposrednio sprawujacy
opicke nad danym pacjentem.
Ocena skutecznosci zastoso-
wanego leczenia w kazdej
z wymienionych grup zostanie
przeprowadzona po 3 i 6 mie-
sigcach zastosowanej terapii.
Do oceny zostanie wykorzy-
stany specjalnie opracowany
kwestionariusz, dzienniczek
mikcji, proba kaszlowa, test
podpaskowy, a takze podsta-
wowe badania laboratoryjne
i obrazowe. Na podstawie ze-
branych kwestionariuszy zo-
stanie rowniez przeprowadzo-
na analiza porownawcza jako-
Sci zycia pacjentow poddanych
leczeniu.

Dominik Skurzak

Wstepne wyniki

Badania sa w trakcie realizacji. Na
podstawie wstgpnych wynikow juz
mozna powiedzie¢, ze metody fizyko-
terapeutyczne - elektrostymulacja oraz
masaz medyczny - zdecydowanie
zmniejszaja czgsto$¢ wystgpowania
epizodow par¢ naglacych i epizodow
nietrzymania moczu oraz wyraznie po-
prawiaja jako$¢ zycia pacjentow z tym
problemem. Wazne jest rowniez to, ze
w przypadku metod fizykoterapeu-
tycznych nie zaobserwowano zadnych
niekorzystnych dziatan ubocznych. By-
y one bezpieczne i dobrze tolerowane
przez pacjentdw. Podczas, gdy w przy-
padku srodkéw farmakologicznych
u okoto 20 procent chorych zarzucono
terapi¢ z powodu towarzyszacych dole-
gliwosci zotadkowych, zaparé, ktopo-
tow z sercem i innych dolegliwosci.
Wszystko wskazuje wigc na to, ze dzia-
fania fizykoterapeutyczne sa dobra,
bezpieczna i skuteczng metoda leczenia
nietrzymania moczu w przypadku mato
nasilonych postaci choroby i powinny
by¢ szeroko stosowane w leczeniu am-
bulatoryjnym chorych z ta przykra do-
legliwoscia.

8/2004

Kwartalnik NTM 11



REGIONALNE INICJATY WY

Soboty z NTM

Dr Wojciech Michalik

Szpital Urologiczny im prof. E. Michatowskiego w Katowicach

ietrzymanie moczu roéznego
N typu jest czestym schorze-

niem kobiet. Nasilenie dole-
gliwosci wystepuje w sile wieku,
w okresie najwigkszej aktywnosci za-
wodowej. Polskie szacunki mowia
0 3,5 mln kobiet z ta dolegliwoscia.

Aglomeracja $laska stanowi znaczne
skupisko ludnosci, w tym kobiet.
W Szpitalu Urologicznym im prof. E.
Michatowskiego w Katowicach po-
wstafa kilka lat temu tradycja badan
przesiewowych w celu rozpoznania
nietrzymania moczu u kobiet. Akcja
zorganizowana zostala  wspolnie
z Urzegdem Miasta Katowic. Badania
odbywaja si¢ w soboty. Informacje
o nich ukazywaly si¢ cyklicznie w pra-
sie lokalne;j.

Na poczatku wizyty przeprowadza
si¢ wywiad ankietowy oraz urofluome-
trig, co pozwala przyjmujacemu pa-
cjentki lekarzowi rozrézni¢ stopien
i typ nietrzymania moczu. Dalsze ba-
dania polegaja na wywiadzie, badaniu
fizykalnym z uwzglednieniem orienta-
cyjnego badania neurologicznego i usg.
Kazda pacjentka otrzymuje informacje
o swoim schorzeniu i zostaje skierowa-
na na dalsza diagnostyke lub probe le-
czenia, w zaleznosci od ustalonego roz-
poznania. Wigkszos¢ kobiet jest kiero-
wana do badania urodynamicznego,
ktore pozwala uscisli¢ rozpoznania
i podja¢ wlasciwe leczenie.

W 2002 roku, w ciagu 3 sobot
z NTM przebadano 67 pacjentek,
gtéwnie z Katowic, Chorzowa, Mysto-
wic, Swigtochtowic i Siemianowic. Po-
za zgloszeniami ze skargami na czgste
infekcje pecherza stwierdzono ok. 60
procent kobiet z objawami par¢ nagla-
cych, 40 procent kobiet z objawami
wysitkowego nietrzymania moczu,
w tym potowa z podejrzeniem nietrzy-
mania moczu o typie mieszanym.

W 2003 roku na tych samych zasa-
dach przyjmowano pacjentki w ciagu 8
sobo6t. Przebadano 153 kobiety z Kato-
wic i1 okolicznych miast.

Pacjentki z objawami przewlektej in-
fekcji drog moczowych kierowano do
lekarza rodzinnego celem wykonania
podstawowych badan moczu z posie-
wem 1 wstgpnego leczenia. Wszystkie
informowano o skutkach Zle leczonej
infekcji.

#r6dfo: W. Michalik

Przyczyny NTM

Objawy
zapalenia

pecherza

18%

Wysitkowe
nietrzymanie
moczu

39%

Parcia
naglqgce

68%

Pacjentki z objawami par¢ naglacych
kierowano dwutorowo w zaleznosci od
stopnia nasilenia zaburzen oraz od
wstepnego wywiadu neurologicznego.
Czgs¢ z nich otrzymywala informacje
o mozliwos$ciach leczenia zachowaw-
czego, a w przypadku braku poprawy
po nim o koniecznos$ci dalszych badan
inwazyjnych, czyli badaniu urodyna-
micznym. Druga cze$¢ pan byta kiero-
wana od razu na badanie i konsultacj¢
neurologiczna celem ustalenia wlasci-
wej diagnozy.

Pacjentki z objawami sugerujacymi
wysitkowe nietrzymanie moczu infor-
mowano szczegétowo o mozliwosciach
leczenia zachowawczego i operacyjne-
go. W zaleznosci od stopnia nasilenia
dolegliwosci kierowano je do Poradni

Rehabilitacyjnej lub do szpitala
celem leczenia operacyjnego po
wykonaniu wszystkich badan dia-
gnostycznych.

Wigkszos¢ kobiet nie wiedziata
o mozliwosciach leczenia zacho-
wawczego. Niektore, majac za so-
ba wizyte u ginekologa, zostaty
poinformowane przez niego o ko-
niecznosci leczenia operacyjnego.
Byly to jednak bardzo ogolne wia-
domosci, bez istotnych dla pacjen-
tek szczegotow.

W 2003 roku przeprowadzono
w Szpitalu im prof. E. Michatow-
skiego 58 operacje z powodu nie-
trzymania moczu. W 90 procen-
tach byly to operacje podwiesze-
nia cewki ta§ma TVT. Uzyskano
znaczny, 80 procentowy odsetek
wyleczen. U pozostalych pacjen-
tek wystepuja jedynie trudnosci mikey;j-
ne z objawami zalegania, co w niekto-
rych przypadkach wymaga od nich sa-
mocewnikowania, lub wykazuja od cza-
su zabiegu objawy par¢ naglacych, wy-
magajacych leczenia farmakologiczne-
g0. Zadna chora nie “gubi” moczu pod-
czas wysitku.

Na podstawie przeprowadzonych
w Katowicach badan kobiet nalezy
wnioskowa¢ o rozszerzanie ich na inne
miasta Slaska oraz edukowanie kobiet
juz na poziomie lekarza rodzinnego.
Warto tez, aby problem NTM poruszaty
wszystkie media. Wtasciwa informacja
w mediach i u lekarza rodzinnego po-
zwoli na poprawe jako$ci zycia wielu
kobietom cierpiacych na nietrzymanie
moczu.

Poradnia NTM w Olsztynie

Od czerwca 2003 roku czynny jest w Olsztynie Osrodek Diagnostyki i Reha-
bilitacji dla Oséb z Nietrzymaniem Moczu. Osrodek dziata przy Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym. Jak powiedziata nam lekarka Bozena
Wyszomirska-Laskowska, ktora prowadzi poradni¢, moga si¢ don zglaszaé
wszystkie osoby, zarowno dzieci jak i dorosli, ktoérzy zauwazyli u siebie objawy
niekontrolowanego wycieku moczu i maja skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu. W o$rodku uzyskaja fachowa porade, moga by¢ skierowani na bada-
nie urodynamiczne oraz na rehabilitacje. - Pacjentow uczymy ¢wiczen Kegla,
proponujemy im elektrostymulacj¢ oraz biofeedback - powiedziala B. Wy-
szomirska-Laskowska. Z dotyczasowych wizyt wynika, ze zglaszaja si¢ do niej
zaréwno mtodzi ludzie jak i starsi. Najczestszym typem schorzenia jest wysitko-
we nietrzymanie moczu oraz z par¢ naglacych.

Osrodek znajduje sie przy ul. Zotnierskiej 18 w Olsztynie, tel. ( 0-89) 53 93 223
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kodzka “Stokrotka”

Dr n. med. Grzegorz Surkont,

lek. Edyta Wlazlak, prof. dr hab. med. Jacek Suzin

Klinika Ginekologii i Onkologii Ginekologicznej, Instytut Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi, Szpital im. M. Madurowicza

roblem nietrzymania moczu

(NTM) jest zjawiskiem bardzo

powszechnym. Czgsto$¢ wy-
stegpowania nietrzymania moczu u ko-
biet szacuje si¢ wedtug roéznych auto-
réw od 15 procent do 60 procent. Praw-
dopodobnie liczba chorych w krajach
rozwinigtych i rozwijajacych si¢ prze-
kracza 200 milionow. Wstydliwy cha-
rakter dolegliwosci powoduje, ze
znaczna czg$¢ kobiet ukrywa objawy.
Cztonkowie I Migdzynarodowego Fo-
rum Konsultacyjnego Dotyczacego
Nietrzymania Moczu (Monako, 1998)
podkreslali, ze choroba ta jest prawdo-
podobnie ostatnim tabu we wspotcze-
snej medycynie. Przez przedstawicieli
Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia
(WHO) NTM postrzegane jest jako je-
den z glownych probleméw zdrowot-
nych XXI wieku. Problematyka zwiaza-
na z ta choroba jest stabo rozumiana nie
tylko przez pacjentéw, ale takze przez
wielu pracownikow opieki zdrowotne;.

Jak dotrze¢ do chorych

W lipcu 2004 roku ming 3 lata, od
kiedy lekarze z Instytutu Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi zainicjowali w woje-
wodzkim specjalistycznym szpitalu
im. Madurowicza akcj¢ niesienia po-
mocy kobietom cierpiagcym z powodu
nietrzymania moczu oraz zaburzenia
statyki narzadu rodnego. Po kilku la-
tach przygotowan zostata otwarta Po-
radnia Uroginekologiczna. Powstat
oryginalny pomyst programu “Stokrot-
ka”, ktory miat na celu rozpropagowa-
nie w wojewodztwie 16dzkim informa-
cji na temat nietrzymania moczu i za-
burzen statyki narzadu rodnego oraz
mozliwoséci diagnozowania i leczenia
tych chordb u kobiet. Lekarze wyszli
z zalozenia, ze skoro tak wiele kobiet
nie uswiadamia sobie, ze moze swoje
dolegliwosci wyleczy¢ i traktuje cho-
rob¢ jako nieuniknione nastepstwo
procesu starzenia, nalezy podjac¢ probe
dotarcia do jak najszerszej grupy cho-
rych. W lokalnej prasie opublikowano
wiele artykulow, powstaly audycje

w radiu i telewizji. Nazwe¢ “stokrotka”
zaproponowala lekarka Edyta Wlazlak,
aby pacjentki nie czuty si¢ skrepowane
podczas rejestrowania si¢ w poradni.
Jest to stowo-wytrych, aby pacjentki
rejestrujagc si¢ na wizyte nie musiaty
uzywaé sformulowania: “dzwoni¢ bo
nie moge utrzyma¢ moczu” czy tez
“chcialabym zarejestrowac si¢ na wi-
zyte, bo wypada mi macica”.

Pacjentki, przychodzac do poradni,
spotykaja inne kobiety z podobnymi
dolegliwo$ciami. Dyskutuja i wzajem-
nie si¢ wspieraja. Ciesza si¢, ze nie sa
same z dotykajacym je problemem.
Zachgcone, przyprowadzaja do porad-
ni chore przyjaciolki, sasiadki.

Miedzynarodowe wsparcie

Poradnia Uroginekologiczna po-
wstata w wyniku kilkuletniej wspot-
pracy i wymiany do§wiadczen pomig-
dzy Klinikg Ginekologii i Onkologii
Ginekologicznej Instytutu Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi, kierowana przez prof.
dr. hab. med. Jacka Suzina, a znanymi
specjalistami z tej dziedziny - niezyja-
cym juz prof. Davidem H. Nicholsem
z USA, oraz profesorami Eckhardem
Petri i Heinzem Koelblem z Niemiec.
Lekarze z Poradni Uroginekologicznej
w Szpitalu im. M. Madurowicza przy
wspotpracy z lekarzami innych spe-
cjalnosci (urolodzy, neurolodzy, inter-
nisci, proktolodzy) zajmuja si¢ kom-
pleksowa diagnostyka i leczeniem ko-
biet z zaburzeniami statyki narzadu
rodnego oraz z objawami nietrzymania
moczu. Dobdr najbardziej optymalne-
go sposobu terapii dla pacjentki (tzw.
indywidualizacja leczenia) jest mozli-
wy dzigki wykorzystaniu odpowied-
nich badan, nieoperacyjnych metod le-
czenia oraz stosowaniu kilku najbar-
dziej skutecznych rodzajow operacji.
W Klinice Ginekologii i Onkologii Gi-
nekologicznej Instytutu Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi istnieje mozliwo$¢ sko-
rzystania zaré6wno z nowych metod
leczniczych w ramach prowadzonych

badan naukowych oraz operacji do-
tychczas stosowanych w rutynowej
pracy Kliniki.

Kto skorzystat?

Od momentu otwarcia Poradni Uro-
ginekologicznej z porady skorzystato
okoto 2300 kobiet. Ponad 80 procent
pacjentek zostalo zakwalifikowanych
w poczatkowym okresie do leczenia
nieoperacyjnego. Pigtnascie procent
kobiet, u ktérych nie stwierdzono obja-
wow wymagajacych leczenia, uzyskato
informacj¢ o dziataniach profilaktycz-
nych czyli ¢wiczeniach Kegla oraz
0 mozliwosci stosowania po menopazie
dopochwowo estrogenow. 20 procent
kobiet zostato zoperowanych. Wykona-
no: 268 podwieszen pochwy zmodyfi-
kowanym sposobem Burcha, 54 opera-
cji z uzyciem beznapigciowe] tasmy
IVS, 5 zabiegow TVT, ponad 100
ostrzyknig¢ cewki moczowej prepara-
tem Permacol i Contigen (55 pacjen-
tek), 47 podwieszen pochwy zmodyfi-
kowanym sposobem Richtera, 4
brzuszne kolposakrofiksacje, 4 zabiegi
poszerzenia waskiego uj$cia zewnetrz-
nego cewki moczowej, usunigcie 5
przetok pecherzowo-pochwowych i 2
przetok odbytniczo-pochwowych z doj-
scia pochwowego oraz wiele operacji
plastycznych krocza i hysterektomii
przez pochwe. Zaleznie od objawow ta-
czone sa czasami rozne rodzaje opera-
cji. W zakresie operacyjnego leczenia
wysitkowe NTM za pomoca operacji
Burcha i przy uzyciu ta$m beznapigcio-
wych $rednioterminowe (potroczne
i roczne) obserwacje wskazuja na wy-
soka skuteczno$¢ naszych dziatan, przy
malym odsetku powikfan. Ponad 85
procent kobiet podaje subiektywne ob-
jawy znacznej poprawy lub wyleczenia
oraz znaczna popraw¢ jakosci zycia.
Podobny odsetek zoperowanych kobiet
polecitaby wykonany przez nas zabieg
swojej kolezance lub osobie z rodziny.

Program “Stokrotka” jest kontynu-
owany. Kobiety moga nadal zgtasza¢
si¢ do ambulatorium szpitala im. Ma-
durowicza w Lodzi.
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Start systemu otwartego

Nie taki diabet straszny...

Maria Weber

idok rozezlonych pacjen-
tow, oczekujacych w diu-
gich kolejkach na potwier-

dzenie wniosku od lekarza w oddziale
Narodowego Funduszu Zdrowia miat
skutecznie wszystkich zniecheci¢ do
systemu otwartego. Systemu, o ktory
walczyly stowarzyszenia i organiza-
cje 0sob niepelnosprawnych. Syste-
mu, ktory si¢ sprawdzil w co najmniej
dwodch wojewodztwach. Na szczgscie
batagan i chaos zapanowaly w zaled-
wie kilku wojewodztwach. Nie warto
ich wspomina¢. Zreszta prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia obiecat
wyciagnaé konsekwencje personalne

w stosunku do niektorych urzedni-
kow.

Nadchodzace tygodnie pozacieraja
niekorzystne wrazenie. W pozosta-
tych, bez wzgledu na wczesniejsza
oceng tego systemu, urzednicy starali
si¢ pomoc pacjentom. Oni, tak samo
jak ci ostatni, tez zostali zaskoczeni
spOzniong informach 0 wytycznych
dotyczacych nowej organizacji zaopa-
trzenia w refundowane przedmioty or-
topedyczne i $rodki pomocnicze.

Przypomnijmy, centrala Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, przestata elek-
tronicznie swoim oddzialom wytycz-
ne 30 grudnia 2003 roku. Piatego

Zbedne dyskusje

Leszek Sikorski
Minister zdrowia

Decyzj¢ o wprowadzeniu systemu otwartego pre-
zes NFZ Krzysztof Panas podjat w listopadzie
2003 roku po wielu miesiacach dyskusji 1 watpli-
wosci, czy system ten sprawdzi si¢ w zyciu.
Chciatbym podkreslic, iz oba systemy - otwarty
i zamknigty - sa zgodne z prawem i oba tez funk-
cjonowaly w zyciu. Przypomne, ze na przyktad

w wojewodztwie wielkopolskim ten ostatni si¢ sprawdzit. By¢ moze dlatego tak
dtugo trwaty rozmowy w tej sprawie, co oczywiscie nie thumaczy uporu i sztyw-
nego trzymania si¢ starych zasad przez urzednikéw. Po otrzymaniu pierwszego
sygnatu natychmiast rozpoczatem korespondencje w tej sprawie z NFZ. Wystu-
chatem wielu argumentow pacjentéw i sugerowaltem je NFZ, ktory byt bezpo-
$rednio odpowiedzialny za wybor systemu.

Mogtem jednak jedynie perswadowa¢ pewne rozwigzania lub, jako organ
nadzoru, zaleca¢ albo uchyla¢ uchwaty urzedu. Ostatecznie wybdr padt na
system otwarty, chociaz straciliémy sporo czasu na zbednych dyskusjach.
Z tego doswiadczenia powinniSmy wyciagna¢ wnioski i szybciej wstuchiwac
si¢ w argumenty drugiej strony. Docelowo zamierzamy zmieni¢ ustawe
o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ, miedzy innymi po to, aby zrezygno-
wac z konkursu ofert dla wszystkich éwiadczeniodawcéw. Mam nadzieje, ze
nowa ustawa przyblizy nas do standardow Unii Europejskie;j.

(Wypowiedz ministra L. Sikorskiego uzyskalismy przed orzeczeniem Try-
bunatu Konstytucyjnego o niezgodnosci tej ustawy z najwyzszym aktem

prawnym Polski.)

stycznia zaczely si¢ ustawia¢ pierw-
sze wielogodzinne kolejki, zwlaszcza
tam, gdzie stworzono niewiele punk-
tow potwierdzania wnioskoéw. Ludzie
prawie nic nie wiedzieli o nowych
warunkach realizacji wnioskow. Wy-
tyczne dopuszczaty na przyktad moz-
liwos$¢ ich potwierdzania droga pocz-
towa lub przez pelnomocnika. Kto
jednak o tym wiedzial? Po wyjsciu
z punkty ewidencyjnego czekato ich
nastgpne rozczarowanie. Nie mogli
zrealizowa¢ potwierdzonych wnio-
skow, poniewaz apteki ich nie przyj-
mowaty. One bowiem takze padtly
ofiara braku wiedzy o nowej rzeczy-
wistosci. Nikt ich nie poinformowat
o mozliwosci podpisania umowy
o wspoélpracy w zakresie zaopatrzenia
ubezpieczonych w refundowane
przedmioty ortopedyczne i srodki po-
mocnicze z oddzialem NFZ. Wie-
dziaty o tym nieliczne te, ktore reali-
zowaly wnioski w poprzednich latach.
Fakt ten wykorzystaly niektore od-
dzialy NFZ, na przyktad $laski, odsy-
fajac tam pacjentow, nawet jesli punk-
ty te nie mialy jeszcze podpisanej
umowy. Z gory jednak zatozono, ze
zglosza si¢ one wkrotce do oddziatu.
Whioski realizowaly rowniez niemal
od poczatku roku sklepy medyczne
i apteki, ktére wczesniej wspotpraco-
waly z producentami lub dystrybuto-
rami. Firmy te natychmiast po oglo-
szeniu wytycznych zglosily “swoja”
sie¢ do oddzialu NFZ. Wprawdzie ist-
nieje obawa, iz w ten sposoéb moga
zmonopolizowa¢ dany teren, ale
“ostatnie stowo” nalezy do wiascicie-
la apteki czy sklepu. Ci za$§ zdaja so-
bie spraweg, ze zyskaja prezentujac
klientom szersza oferte. Z wizyt
w kilkunastu warszawskich aptekach
i sklepach wynikato, iz przynajmniej
kilka z nich zamierzalo w tym celu
podpisa¢ niezalezna umowe z oddzia-
fem NFZ. Pozostate, a jest ich znako-
mita wigkszo$¢, przyjeta postawe wy-
czekujaca. “Nie wiemy”, “zastanowi-

my si¢”, “musimy si¢ dowiedzie¢”
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odpowiadaly. To oczywiscie skutek
braku informacji i dezorientacji, co
wida¢ na przykladzie duzej krajowej,
liczacej 14 punktow, sieci Euro Apte-
ka. Sie¢ ta ma juz pewne doswiadcze-
nia, poniewaz w poprzednich latach
dwa jej punkty przyjmowaty do reali-
zacji wnioski. Obecnie kierownictwo
zastanawia si¢ jednak, czy powinny to
czynié takze pozostate apteki?

Gdzie potwierdzac wnioski?

Kwartalnik NTM postanowit spraw-
dzi¢, jak poszczegélne oddziaty NFZ
wdrazaty system otwarty po 1 stycznia
2004 roku. Postanowilismy dowiedzie¢
si¢, czy wszedzie pacjenci musieli wy-
stawa¢ w dlugich upokarzajacych ko-
lejkach? Czy mieli trudnosci z realiza-
cja wnioskow, a realizatorzy z podpi-
sywaniem umow? O odpowiedzi na te
pytania poprosiliSmy wszystkie od-
dziaty NFZ. ZatozyliSmy przy tym, ze
problemy wystepujace w Jednym re-
gionie nie musza pojawia¢ si¢ w in-
nym. Mieli$my racj¢. Okazalo sig, ze
cze$¢ oddziatow poradzita sobie cat-
kiem dobrze. Jak mozna si¢ byto spo-
dziewac najwigcej punktow potwier-
dzania wnioskow zorganizowaly dwa,
majace juz doswiadczenia, wojewodz-
twa: matopolskie (26) i $laskie (13).
W opolskim mozna bylo potwierdzac
wniosek w kazdym powiecie, w punk-
tach RUM. Ponadto wojewddztwo to
rozestalo mieszkancom zarejestrowa-
nym w ubieglych latach karty zaopa-
trzenia. Nie musieli wigc oni odwie-
dza¢ punktow ewidencyjnych. Lekarz
mogt od razy wpisa¢ nowy wniosek do
karty.

Na brak mozliwosci potwierdzania
zapewne nie moga tez narzeka¢ miesz-
kancy wojewodztwa todzkiego. Obstu-
guje ich 11 punktéw. W pozostatych
powstato po kilka punktow ewidencyj-
nych. W wojewddztwie mazowieckim,
gdzie mieszka najwigcej rodakow
i skad poszly w Polske sygnaty o dra-
matycznej sytuacji, uruchomiono 7
punktow, w tym 2 w stolicy. Jak sig¢
okazato, za mato. Nie wiadomo tez,
czym kierowaly si¢ wladze oddzialu
swigtokrzyskiego 1 pomorskiego,
w ktérych powstato zaledwie po jed-
nym punkcie. Brakiem wyobrazni czy
przekonaniem, iz w ich regionach
mieszka stosunkowo niewiele 0sob nie-
petnosprawnych i cierpiacych na nie-
trzymanie moczu? A moze niepopraw-
nym optymizmem, ze wszystko jako$
bedzie? Z udzielonej nam wypowiedzi
przez Dariusza Rynia, rzecznika praso-

NFZ za, a nawet przeciw

Jozef Goralczyk
Matopolski Sejmik Organizacji
0sob Niepetnosprawnych

Jeszcze tak niedawno zadawano mi pytania,
dlaczego system otwarty jest bardziej korzyst-
ny dla 0séb niepetnosprawnych. Dla mnie byto
to oczywiste. W kazdym podreczniku ekono-
mii jest napisane, ze efektem rynku otwartego jest postep, a dowodem tego
jest wiele panstw, ktore zrozumiaty i wprowadzity ta zasade we wszystkich
dziedzinach swoich gospodarek. Jak si¢ okazuje, duzo nam jeszcze brakuje,
aby osiagna¢ ich poziom rozwoju, cho¢by dlatego, ze nam wmawiano, ze je-
dynie urzednik moze wtasciwie oceni¢ sytuacj¢ i podejmowac za nas decyzje.
Dlatego mysle, ze walka, nie tylko w przypadku sprzetu ortopedycznego
i srodkdéw pomocniczych, trwa nadal i dokad chociaz jeden urzednik bedzie
marzyt o wladzy - nie skonczy si¢. Na szczescie wielu ludzi i instytucji swo-
im uporem oraz argumentacja doprowadzita do sytuacji, w ktorej Narodowy
Fundusz Zdrowia musiat ustapi¢. Przekonanie wielu przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, w tym samego Ministra, oraz zdecydowana pomoc postow
Platformy Obywatelskiej doprowadzita do podjecia uchwaty przez Narodowy
Fundusz Zdrowia o wdrozeniu systemu otwartego. Wydawato nam si¢ wtedy,
ze wystarczy jedynie usiags¢ do stofu i korzysta]ac z dobrych doSwiadczen
Matopolskiej i Slaskiej Kasy Chorych opracowaé prosty i przyjazny system,
ktéry wzorcowo analizowat by wydawanie srodkéw finansowych na ten cel.
Podstawa tego systemu jest dobrze przygotowany sposob ewidencji wnio-
skow na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Jest
to podstawa sukcesu systemu otwartego.

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepelnosprawnych zwrdcit si¢ 5 li-
stopada 2003 roku do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Krzysztofa
Panasa z pismem, w ktorym pisaliSmy ze: ,,Praca nad stworzeniem systemu
otwartego bedzie wymagata udziatu wielu srodowisk, ktore mogty by wniesc¢
korzystne zapisy gwarantujace przyjazny system, w stosunku do osob nie-
petnosprawnych. Jezeli Pan Prezes zadecyduje o powotaniu zespotu eksper-
tow majacych za zadanie stworzenie wytycznych do otwartego systemu za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, deklarujemy
swoj udziat w jego pracach.” Uwazalis$my, ze powotanie zespotu ekspertow
przy Narodowym Funduszu Zdrowia jest najlepszym rozwiazaniem. Nieste-
ty, prezes Panas nie odpowiedzial nam na zadne z pism, a system otwarty
przygotowal jeden z urzednikow NFZ i jednoczesnie zagorzaty przeciwnik
tego rozwiazania Janusz Tamilla. W efekcie powstaly w niektorych oddzia-
fach ogromne kolejki 0sob niepetnosprawnych, zdenerwowanych i stusznie
oburzonych giupota urzednikow, ktorzy z peing premedytacja staraja sie
zwali¢ wing na system otwarty. Tymczasem wystarczytoby stworzy¢, tak jak
w Matopolsce, wigksza liczbg punktow ewidencyjnych. By¢ moze w nie-
ktérych przypadkach jest to dziatanie celowe, aby udowodni¢, ze system
otwarty si¢ nie sprawdzil.

wego oddziatu swigtokrzyskiego wyni-

fa si¢ cenna. W wojewddztwie pomor-

ka, ze zarzad po prostu nie zdazyt z or-
ganizacja wigkszej liczby punktow.
- Staramy si¢ o otwarcie dodatkowych
5, ale na razie poradziliSmy pacjentom
o zglaszanie si¢ z wnioskami do skle-
poéw prowadzacych sprzedaz wysytko-
wa. Pomagaja one nie tylko w ich reali-
zacji ale tez potwierdzaniu - powie-
dziat. Miejmy nadziejg, ze rada okaza-

skim istnieje punkt tylko w Stupsku.
Mieszkancy pozostatych miejscowosci
musza zadowoli¢ si¢ poczta. Wpraw-
dzie, jak nas poinformowano, dotych-
czasowym pacjentom wystano do do-
mu karty zaopatrzenia ale “nowi” moga
mie¢ problemy z szybka realizacja
wniosku. Podobna sytuacja zaistniata
w wojewodztwie zachodniopomor-
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Prawo do kontroli wydatkéw NFZ

Ewa Kopacz
Postanka na Sejm RP
Platforma Obywatelska

Politycy powinni trzymac si¢ jak najdalej od
$wiadczen zdrowotnych, ale czasem uzyskanie
ich pomocy stanowi jedyna droge, aby zmienic¢
co§ na korzy$¢ ludzi. Tak wiasnie stato sig
w przypadku zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i srodki pomocnicze. Platforma Obywatelska traktuje osoby nie-
pelnosprawne priorytetowo, zwlaszcza, ze w pewnym momencie poczuli
si¢ oni bezradni i bezsilni, w sytuacji, gdy ich prosby kierowane do decy-
dentow spotkaty si¢ z martwa cisza. Cieszg sig¢, ze urzednicy dostrzegli
w koncu interes niepelnosprawnych pacjentéw, a przy okazji takze innych.
W przysziosci chcemy doprowadzi¢ do takiego funkcjonowania systemu,
aby limity finansowe na poszczegolne przedmioty i Srodki nie konczyty si¢
w potowie roku. By¢ moze dobrym rozwiazaniem okaze si¢ ustanowienie
limitu finansowego na jednego pacjenta, a nie na produkt. Wtedy on sam
moégtby decydowac co i za ile kupi¢ w danym momencie. Wydaje sig, ze
warto tez zastanowi¢ si¢ nad pewnym zrdznicowaniem regionalnym pod
wzgledem zapotrzebowania i specyfiki schorzenia. Jedno jest pewne - sys-
tem otwarty jest znacznie bezpieczniejszy finansowo od obowiazujacego
w wiekszosci wojewodztw systemu zamknigtego. Dobrze, ze minister Le-
szek Sikorski przypomniat sobie, iz pacjent jest zarowno beneficjentem jak
i platnikiem tego systemu. To on ma prawo kontrolowa¢ wydawanie jego
pieniedzy i szuka¢ odpowiedzi na pytanie, czy sa one dysponowane wedtug
pewnych zasad, czy tylko wedlug sympatii dyrektora oddzialu NFZ.

skim. Tam karty zaopatrzenia wprowa-
dzono 1 kwietnia 2003 roku i miesz-
kancy mogli od razu realizowac¢ wnio-
ski, jesli tylko w poblizu znalazt si¢
sklep czy apteka, ktora mogta je juz
przyjmowacé. Dla “nowych” pacjentéw
oddziat przygotowat informacj¢ o no-
wym systemie zaopatrzenia. Z kolei
zdaniem Grzegorza Adamowicza,
rzecznika warminsko-mazurskiego od-
dziatu NFZ, mieszkancy tego regionu
nie powinni czu¢ si¢ bezradni. Sa oni
przyzwyczajeni do potwierdzania i wy-
sylania wnioskow poczta. Dlatego, jak
stwierdzit, kolejek tam nie byfo.

O osobistej mozliwosci potwierdza-
nia wnioskow $wiadczy nie tylko liczba
punktow w danym wojewoddztwie ale
tez wskaznik liczby mieszkancow
przypadajacych na niego (Tab.). Wyni-
ka z niego, ze w czolowce znalazly sig
te regiony, ktore pomyslaty o wszyst-
kich pacjentach, zarowno wcze$niej za-
rejestrowanych jak i nowoprzyjmowa-
nych. Dlatego pierwsze miejsce w na-
szym rankingu zaje¢to wojewodztwo
opolskie. Drugie miejsce przypadto wo-
jewodztwu matopolskiemu, za$ trzecie
lubuskiemu, ktoére przyjeto, podobna do
opolskiego, filozofi¢. Natomiast woje-
wodztwo §laskie zajeto dopiero szoste
miejsce. Okazuje si¢ wigc, ze nie wy-
starczy stworzy¢ licznej grupy punk-
tow; trzeba ja jeszcze dostosowaé do
liczby ludnosci.

Organizacja systemu otwartego przez oddziaty NFZ

Wojewodztwo Liczba mieszk. Liczba punktow
przypadajacych ewidencyjnych
na 1 punkt (w tys.)

—_—
—_

1.0polskie 99.0
2.Matopolskie 124,0
3. Lubuskie 146,2
4.} 6dzkie 241,2
5.Podkarpackie 3543
6.Slaskie

7.Kujawsko- Pomorskie

8.Podlaskie

9.Warminsko-Mazurskie
10.Lubelskie
11.Wielkopolskie
12.Mazowieckie
13.Dolnoslaskie
14.Zachodniopomorskie
15.Swigtokrzyskie
16.Pomorskie

—_— O\ — 3N
w —_ (@)}

— =N A9 WWWn

Razem

Zrédto: dane z oddziatéw NFZ, z potowy stycznia 2004
bd. brak danych

Liczba Liczba
mieszkancow podmiotow
(W tys.) realizujacych
whnioski

1088,3
32225
1023,5
2653,0
2126,0
4865,5
2100,8
1227,7
1465,6
2234,9
3355,3
5067,3
2977,6
1732,8
1325,4
21923

3865,8
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Wychov

Mirostaw Gorecki (z prawej) z departamentu ubezpieczen zdrowotnych NFZ poin-
formowal opini¢ publiczng, iz zarzqd NFZ zgodzil si¢ na wprowadzenie systemu
otwartego, aby zwigkszy¢ konkurencje na rynku zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i Srodki pomocnicze. W konferencji wzieli rowniez udzial wiceprzewod-

niczqcy Malopolskiego Sejmiku Organizacji Oséb Niepetnosprawnych Jozef

Goralczyk (z lewej) oraz Matgorzata Wychowaniec (w Srodku) z Izby POLMED.

Ale, gwoli prawdy, o mozliwosci re-
jestracji decyduje nie tylko sama liczba
punktéw, lecz roéwniez odleglos¢ do
nich i dotychczasowe doswiadczenia.
By¢ moze maja racj¢ przedstawiciele
niektorych wojewddztw, iz miast two-
rzy¢ punkty, lepiej przekona¢ miesz-
kancow do wysytania wnioskow pocz-
ta. W gruncie rzeczy najwigksza liczba
punktow byta potrzebna na poczatku
roku; pozniej w miar¢ zdobywania do-
$wiadczenia i wiedzy o systemie otwar-
tym przez mieszkancow, mozna ich
liczbe ograniczy¢ do realnych potrzeb.
O tym wszystkim przekonamy si¢ jed-
nak za kilka miesigcy.

Wigeksza oferta

Powodzenie nowego systemu zalezy
tez od szerokiego dostepu ubezpieczo-
nych do produktéw. Inicjatorzy syste-
mu otwartego zaktadali, iz bedzie je
mozna naby¢ niemal w kazdej aptece
czy sklepie medycznym. Pierwsze dni
stycznia uptynety na zdobywaniu infor-
macji. W przeciwienstwie bowiem do
pacjentow, ktorzy mogli si¢ z prasy czy
radia dowiedzie¢ o nowych zasadach
realizacji wnioskow, aptekom nikt ta-
kiej informacji nie udostgpnit. O mozli-
wosci zawarcia umowy z oddzialem
NFZ wiedzialy jedynie nieliczne firmy,

najczesciej od swoich dostawcow.
Obecnie jest juz znacznie lepiej. Z kaz-
dym dniem do oddziatdéw wojewodz-
kich zgtasza si¢ coraz wigcej podmio-
tow. Z sondazu wynika, ze do potowy
stycznia najwigcej realizatoréw podpi-
sato umowy w potudniowych woje-
wodztwach - matopolskim i $laskim,
czyli tam, gdzie obowiazywal system
otwarty. Catkiem spora grupa zglosita
si¢ takze w wojewodztwie wielkopol-
skim (150), mazowieckim (114) czy
zachodniopomorskim (115). Trzeba pa-
migtac, ze za tymi liczbami kryja sig je-
dynie wlasciciele, posiadajacy 2-3 lub
wigcej aptek czy sklepow medycznych.
To oznacza, ze w rzeczywisto$ci punk-
tow realizujacych wnioski jest znacznie
wigcej. Z drugiej strony w niektorych
regionach, na przyktad warminsko-ma-
zurskim, branza ta jest bardzo rozdrob-
niona. Apteki, salony optyczne czy
sklepy medyczne maja tradycje rodzin-
ne. Dlatego 100 realizatorow, ktorzy do
polowy stycznia podpisali umowy, sta-
nowi realng siec.

Z danych przekazanych nam przez
oddzialy wynika, ze grupa realizato-
row jest bardzo zréznicowana. Na
przykiad w wojewddztwie lubelskim
zglosity si¢ 42 podmioty, wsrdd kto-
rych znajduja si¢ samodzielne publicz-
ne zaklady zaopatrzenia ortopedyczne-

Dominik Skurzak

go, niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej, zaktady opieki zdrowotnej,
producenci i dystrybutorzy, a takze sa-
modzielne apteki. Oddzialy NFZ infor-
muja, ze w zasadzie zglosity si¢ prawie
wszystkie podmioty, ktore realizowaly
wnioski w ubiegltych latach, a wiele
z nich poszerzylo swoja ofertg o nowe
produkty i srodki pomocnicze. Kazdy
wniosek traktowany jest indywidual-
nie, lecz odmowy zdarzaja si¢ nie-
zmiernie rzadko, na przyktad gdy pod-
miot dziatajacy na terenie danego od-
dzialu NFZ chce realizowa¢ wnioski
w innym wojewodztwie. Powinien
wowczas zglosi¢ si¢ do wlasciwego
dla realizacji oddziatu. W miar¢ mozli-
wosci urzednicy staraja si¢ rowniez za-
fatwiac oferentow na biezaco. Pod tym
wzgledem rekord bije zachodniopo-
morski oddziat, ktéry potrzebuje kwa-
dransa na podpisanie umowy, jesli do-
kumentacja jest kompletna. Na ogot
jednak urzednicy przyznaja, ze potrze-
buja kilku dni na rozpatrzenie i podpi-
sanie umowy.

Skape finanse

Plany wydatkow finansowych na za-
opatrzenie refundowanych przedmiotow
ortopedycznych i $rodkéw pomocni-
czych nieznacznie wzrosty w stosunku
do ubieglego roku. O ile w 2003 roku
wydano 335 mln zt, o tyle w tym zapla-
nowano 348,2 min zt. Oddzialy réznie
potraktowaly potrzeby swoich pacjen-
tow. W wojewodztwie pomorskim pla-
nuje si¢ wyda¢ w 2004 roku 18,15 mln
zt, podczas gdy w ubieglym roku wyda-
no o 250 tys. zt mniej. W wielu regio-
nach wydatki pozostaly na tym samym
poziomie. Ale sa tez takie, ktore przewi-
duja zwigkszone potrzeby. Zaplanowaty
wigc odpowiednio wigksze kwoty. Na
przyktad w wojewddztwie $wigtokrzy-
skim bedzie to suma 7,978 mln zt, o po-
nad 1,2 mln zt wiecej w stosunku do
2003 roku. W regionie podlaskim wy-
datki wzrosng nawet o 1,7 mln zt, z 7,3
mln do 9 mln zt. Oddzial mazowiecki
zaplanowat wzrost jedynie o okoto 270
tys. z1, 2 46,511 mln zt do 49,220 mln z1.

W ubiegtych latach zdarzaty si¢ ko-
lejki ubezpieczonych. Wprowadzenie
systemu otwartego powinno ten pro-
blem zminimalizowac. Pacjenci maja
mozliwo§¢ wyboru produktu w dowol-
nie przez siebie wybranym punkcie, na-
tomiast oddziat codzienna kontrolg wy-
datkéw. Miejmy nadziej¢, ze prosty
i racjonalny w realizacji system otwar-
ty przekona do siebie najwigkszych
oponentow.
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NIEPELNOSPRAWNYCH

Koniec Swieta
niepetnosprawnych

L Jolanta Banach,
pelnomocnikiem rzqdu ds.
0s0b niepelnosprawnych,

rozmawia Iza Marcisz.

Czy w Pani ocenie Europejski Rok
Osob Niepelnosprawnych, ktory ob-
chodziliSmy w 2003 roku, przyniést
w naszym kraju poprawe ich sytuacji
zyciowej?

Trzeba przypomniec cel, jaki przyswie-
cal jego organizatorom. Byto nim przy-
blizenie opinii publicznej problemow
niepetnosprawnych i uswiadomienie,
ze stanowia powazna, liczaca 5,5 mi-
liona 0sob, czgs¢ spoleczenstwa. Zale-
zato nam na pokazaniu tych, ktorzy po-
trafili pokona¢ ograniczenia swojej fi-
zycznej czy psychicznej sprawnosci
i zy¢ petnia cztowieczenstwa odnoszac
sukcesy sportowe, artystyczne, nauko-
we 1 ekonomiczne. Obchody Roku
Oso6b Niepelnosprawnych wyzwolity
imponujacy potencjat organizacji poza-
rzadowych, administracji publicznej,
0sob prywatnych. Inicjatywy przeszty
nasze oczekiwania. Odbyto si¢ ponad
500 imprez zorganizowanych przez ad-
ministracj¢ rzadowa. Dofinansowali-
smy okoto 400 imprez autorstwa pod-
miotow pozarzadowych. Zwracata
uwage roznorodnos¢ form.

Jednak Rok Oséb Niepelnospraw-
nych to nie tyle festiwal uroczystosci,
ile szara rzeczywisto$¢. Czy w ostat-
nich miesiqcach udalo si¢ poprawié
warunki Zycia tej grupy?

Zle by si¢ stato, gdyby o poprawe sy-
tuacji tych 0sob zabiegano z okazji
Swigta. Staramy si¢ to robi¢ ustawicz-
nie, krok po kroku. W minionym roku
znowelizowano ustawe o zatrudnieniu
i rehabilitacji, ktorej celem jest powia-
zanie pomocy finansowej dla przedsig-
biorstw z zatrudnieniem konkretnej
osoby niepelnosprawnej. Dofinanso-
wanie zatrudnienia niepelnosprawnych
na rynku pracy, dotad praktycznie nie-
dostgpnym, powinno przynie$¢ wzrost

hczby pracujacych. Pomoze w tym
rowniez podnoszenie obligatoryjnego
wskaznika zatrudnienia oso6b niepetno-
sprawnych w administracji publicznej,
w sektorze finansow, w stuzbie zdro-
wia, w szkotach i na uczelniach. Doce-
lowo wskaznik zatrudnienia w tych sfe-
rach dziatalno$ci publicznej ma osia-
gna¢ 6 procent.

Czy mozna juz dzisiaj powiedzieé, ja-
kie beda dalsze losy Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepel-
nosprawnych?

W przypadku likwidacji funduszy celo-
wych istnieje takze zagrozenie dla
PFRON. Trzeba jednak pamigtac, ze
PFRON to system gromadzenia $rod-
koéw pienigznych i ich dystrybucji. Nie
widze lepszego pomystu na zbieranie
srodkow, ewidencjonowanie diuzni-
kow i egzekwowanie naleznosci. Gdy-
by zlikwidowano fundusz, musiataby
powsta¢ inna instytucja, ktora wypet-
niataby te zadania. Nikt tez nie propo-
nowal zaprzestania pozyskiwania pie-
nigdzy na rehabilitacje¢ pochodzacych
ze sktadek wptacanych przez praco-
dawcow. W PFRON powstaje obecnie
centralny rejestr zatrudnionych niepet-
nosprawnych z numerem NIP, PESEL,
z baza danych obejmujaca okoto 290
tys. osob. Utatwi to bezposrednie kie-
rowanie pienigdzy do zaktadu pracy za
kazdym zatrudnionym.

Potrzeby os6b niepelnosprawnych sa
ogromne, zréznicowane i niewspol-
mierne do mozliwo$ci budzetu pan-
stwa. Jakie priorytety przyjmuje
PFRON w udzielaniu pomocy finan-
sowej?

PFRON stuzy¢ miat glownie wspiera-
niu zatrudnienia oséb niepetnospraw-
nych. Presja potrzeb jest jednak tak sil-
na, ze w poszczegdlnych przypadkach
dofinansowywano na przyktad rehabi-
litacje lecznicza. Dziato si¢ tak wbrew
zalozeniom statutu. Sytuacj¢ kompliku-
je tez coraz powszechniejsze niewy-
wiazywanie si¢ poszczegolnych resor-
tow, instytucji z cigzacych na nich obo-
wiazkow wobec 0sOb niepelnospraw-

nych W PFRON krzyzuja sig, zatem
rozne potrzeby i interesy. Organizacje
pozarzadowe postulujq, aby jak naj-
wigksza cze$¢ $rodkow przeznaczona
zostala na rehabilitacje spoteczna,
w tym na edukacj¢ dzieci. Jest to zada-
nie ze wszech miar stuszne, poniewaz
wyksztatcenie warunkuje samodziel-
no$¢ zawodowa w dorostym zyciu. Po-
maga w tym 500 poradni psychologicz-
no- pedagogicznych. Kolejny raz roz-
wazany jest projekt wprowadzenia in-
stytucji asystenta osoby niepelno-
sprawnej. Pieniadze maja pochodzi¢
z Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go. Stworzy on réwniez duze mozliwo-
$ci pomocy dla przedsigbiorstw zatrud-
niajacych niepetnosprawnych. Ze $rod-
kéw PFRON dofinansowujemy takze
zakup sprzgtu rehabilitacyjnego po-
przez uzupetnienie réznicy miedzy li-
mitem wyznaczonym przez NFZ a obo-
wiazujaca cena. Pozwala to na dobdr
wiasciwego sprzetu rehabilitacyjnego,
co jest niezwykle wazne dla postepow
w leczeniu. Bywa bowiem, ze Zle do-
brany sprzet moze powodowac trwale
kalectwo. Wazne jest tez powolanie
w ubieglym roku rad konsultacyjnych
przy urzedzie marszatka wojewodztwa
i starosty. Pomimo pewnego postepu
Rok Osob Niepetnosprawnych przy-
ni6st takze odczuwalne pogorszenie
potozenia ludzi niepetnosprawnych.
Sytuacja w systemie ochrony zdrowia
ograniczyta dostepnos¢ do wielu
swiadczen zdrowotnych, a zwlaszcza
do rehabilitacji. Powazna, dla wielu
niemozliwa do pokonania bariera, sa
ceny lekdw i ograniczona liczba specy-
fikow refundowanych. Dotkneto to
szczegOlnie osoby przewlekle chore,
zeby wymieni¢ chocby diabetykow czy
chorych na stwardnienie rozsiane.
Zgodnie z ztozeniami funduszu nie mo-
zemy dofinansowywac¢ lekéw, jednak
podejmuj¢  dzialania zmierzajace do
obnizenia ich ceny, zwlaszcza tych dla
przewlekle chorych. W jednostkowych
przypadkach udaje si¢ jaki$§ bardzo dro-
gi lek wpisac na liste refundowanych.

Dzigkuj¢ za rozmowe.
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ZE SWIATA

NTM w Wielkiej Brytanii

Magdalena Kowalewska

Polski przyjechata po
DO raz pierwszy dr Jo Lay-

cock, wybitna specja-
listka z zakresu rehabilitacji w dziedzi-
nie urologii. Poprowadzita seminarium
poswigcone “Leczeniu zachowawcze-
mu w nietrzymaniu moczu”. Byly to
pierwsze, zorganizowane na szeroka
skalg praktyczne zajgcia, podczas kto-
rych uczestnicy mogli na sobie wypro-
bowac sposob dziatania wielu urzadzen
przydatnych do zachowawczego lecze-
nia nietrzymania moczu. Przy okazji
przedstawita metody dziatania réznych
organizacji pozarzadowych zajmuja-
cych si¢ promocja trzymania moczu.
- Problem nietrzymania moczu dotyka
spoteczenstwo kazdego kraju i wszg-
dzie jest problemem wstydliwym.
Pierwsze kampanie informacyjne
w Wielkiej Brytanii miaty miejsce juz
w latach osiemdziesiatych - mowifa dr
Jo Laycock. - W efekcie udato si¢ pod-
nie$¢ $wiadomos¢ spoleczng na temat
tego problemu, ale wymagalo to czasu
i ciagtosci procesu informacyjnego. Nie
znaczy to, ze osiagngliSmy juz wszyst-
ko. W dalszym ciagu mamy duzo pracy,
ale na pewno jest tatwiej niz dwadzie-
Scia lat temu. Chcemy zapewnic kazde-
mu pacjentowi z NTM, niezaleznie od
miejsca zamieszkania, standardowy po-
ziom leczenia. W tym celu staramy si¢
o uchwalenie tzw. Sciezek opieki, ktore
bytyby powszechnie stosowane przez
personel medyczny. Jest to konieczne,
poniewaz do tej pory nie zawsze pa-
cjenci byli traktowani zgodnie ze stan-
dardami.

Przy tworzeniu pelnego systemu
opieki nad pacjentem w Wielkiej Bry-
tanii bardzo istotna okazala si¢ wza-
jemna wspotpraca lekarzy z pielgegniar-
kami i fizykoterapeutami. Pacjent, kto-
ry skarzy si¢ na nietrzymanie moczu,
udaje si¢ najpierw do lekarza rodzinne-
g0, ktory decyduje jaka forma pomocy
jest mu w danej sytuacji najbardziej od-
powiednia. Jesli pacjent potrzebuje re-
habilitacji lekarz rodzinny kieruje go
do fizykoterapeuty, jesli higienicznych
srodkow wchianiajacych - do piele-
gniarki. Tylko lekarz rodzinny moze
skierowac¢ osobe z NTM rowniez bez-
posrednio do chirurga specjalisty (gine-
kologa Iub urologa). W praktyce jednak
dazy si¢ do tego, aby przed ostateczna

wizyta u specjalisty pacjenta kierowac
najpierw do fizykoterapeuty pod wa-
runkiem, ze na to pozwala jego stan
zdrowia. Jesli pacjent zakonczyt kurs
fizykoterapii i dalej ma problemy
z NTM, ponownie odwiedza lekarza
rodzinnego. Aby caly system opieki
mogl sprawnie dziataé, bardzo wazna
jest edukacja personelu medycznego,
podkreslita dr J. Laycock. Na terenie
Wielkiej Brytanii istnieja okregi piele-
gniarskie, ktore migdzy innymi prowa-
dza dla wszystkich zainteresowanych
kursy na réznych poziomach poswigco-
ne NTM. Sa one przeznaczone przede
wszystkim dla pielegniarek oraz fizy-
koterapeutow. Uczestnictwo w nich
jest otwarte rowniez dla lekarzy, ale
w praktyce oni sami organizuja sobie
wlasne programy treningowe. Dodat-
kowo, kazde wicksze miasto posiada
wyspecjalizowana klinik¢ zarzadzana
przez pielegniarki, ktore wykonuja po-
dobna prace, co fizykoterapeuci. Oce-
niaja mig$nie dna miednicy pacjentow,
zalecaja okreslone rodzaje Cwiczen,
stosuja biofeedback i stymulacje elek-
troniczna. Po okresleniu sytuacji pa-
cjenta i przyznaniu odpowiedniej licz-
by sztuk, dostarczaja $rodki pomocni-
cze 1 instruuja, jak stosowaé pielucho-
majtki czy cewniki. Takie rozwigzanie
wyraznie odciaza lekarzy specjalistow.

Z informacji udzielonej przez dr Jo
Laycock wynika, ze w Wielkiej Brytanii
funkcjonuje kilka organizacji zajmuja-
cych si¢ problemem nietrzymania mo-
czu. Jedna z nich jest powotane w 1980
roku Association for Continence Advice
(ACA), ogdlnokrajowa organizacja non
profit, sponsorowana przez firmy farma-
ceutyczne. ACA zrzesza prawie 900
czlonkow, w tym ok. 700 pielggniarek.
Wydaje migdzy innymi broszury dla pa-
cjentow 1 terapeutow, organizuje wysta-
wy, na ktorych prezentowane sa nowe
produkty dotyczace problemu nietrzy-
mania moczu. ACA podzielone jest na
12 oddziatow, dzigki czemu tatwiej jest
dociera¢ z informacja na temat NTM do
wszystkich zakatkow kraju. - Wedtug
mnie, w leczeniu NTM najwazniejsze
sa: wewngtrzna ocena mie$ni dna mied-
nicy, regularne ¢wiczenia oraz systema-
tyczne wypelnianie przez pacjenta
dzienniczka funkcjonowania wtasnego
pecherza. Moja ulubiona metoda lecze-

Dr Jo LaycocK jest autorka
kilku ksiazek oraz okoto 50 publi-
kacji naukowych na temat poste-
powania w leczeniu zaburzen
w obrebie miednicy ze szczego6l-
nym uwzglednieniem tematyki
nietrzymania moczu oraz zabu-
rzen funkcji pecherza moczowe-
go. Byla przewodniczaca, a obec-
nie czfonek Association for Conti-
nence Advice, cztonek Internatio-
nal Continence Society oraz Inter-
national Pelvic Floor Dysfunction
Society. Obok pracy badawczo -
naukowej aktywnie promuje zasa-
dy leczenia zachowawczego, pro-
wadzgc seminaria i szkolenia dla
lekarzy, fizjoterapeutoéw oraz po-
zostatego personelu medycznego.
W 2000 r. zostata uhonorowana
Orderem Krolowej Brytyjskiej za
swoje osiagnigcia w dziedzinie le-
czenia nietrzymania moczu.

nia pozostaje biofeedback. Polega on na
kontrolowanym, zarowno przez lekarza
jak 1 pacjenta, ¢wiczeniu skurczéw dna
miednicy przy zastosowaniu specjalnej
aparatury, dzigki ktorej mozna obserwo-
wac sil¢ skurczu migsni, co pozwala
oceni¢ m.in. postep leczenia. Natomiast
analizujac polska §wiadomos$¢ spotecz-
na dotyczaca problemu nietrzymania
moczu $Smiato moge stwierdzi¢, ze jest
to dokfadnie ten sam poziom, ktory
w Wielkiej Brytanii wystepowat 20 lat
temu. Dlatego caly czas podkre§lam -
o problemie nietrzymania moczu trzeba
mowi¢, mowic i jeszcze raz mowic... -
dodata dr Jo Laycock.
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Maty pecherz moczowy

Mam problem z nietrzymaniem moczu pod-
czas spania. Jestem mezczyzna i mam 13 lat. Ro-
bitfem juz wiele badan w szpitalu i wyszlo, iz
mam za maly pecherz moczowy. Chodze do psy-
chologa. Z dnia na dzien jest lepiej lecz zdarza
sig, iz przez tydzien nie sikam a potem 2 tygodnie
sikam mocno. Biorg tabletki minirin 0,1. Bralem
tez jakie$ krople, lecz nazwy nie pamigtam. Pro-
szg o poradg, co mam robi¢ dale;j.

Jurek
Poznan

Red. Twdj problem to raczej tzw. moczenie noc-
ne, a nie nietrzymanie moczu. W tym schorzeniu
rola psychologa jest bardzo wazna, a widoczna
poprawa w Twoim przypadku tylko to potwier-
dza. Stosowanie minirinu jest leczeniem o udo-
wodnionej skutecznosci. Ogolnie nalezy dopro-
wadzi¢ do sytuacji, w ktorej moczenie bedzie wy-
przedzone przez $wiadome obudzenie i oddanie
moczu (nykturia). W nastgpnym etapie nalezy da-
zy¢ do zwigkszenia pojemnosci pgcherza.

W okresie pogorszen skuteczne bywa stosowa-
nie budzika, nastawionego na godzing nieco
wczesniejsza, niz wystepuje epizod moczenia
oraz ograniczenie spozycia ptynéw przed snem.

W przypadku matej pojemnosci pecherza po-
mocny moze by¢ trening pecherza prowadzony
pod kontrola urologa. Dodatkowo mozna stoso-
wac leki np. driptane lub ditropan.

Czy winien stres?

Jestem matka 9- letniego Marcina. Zdarzato
mu si¢ czasem zmoczy¢, raczej w dzien (niewiel-
ka ilo$¢ moczu). Niestety od ok. miesigca synek
nie trzyma rowniez stolca (zdarza mu si¢ zabru-
dzi¢ 1-3razy dziennie, zwykle rowniez niewielka
ilos¢ stolca). Kilka dni temu objawy si¢ nasility,
w ciagu doby bylo 8 zmian bielizny, potem wyso-
ka goraczka, powyzej 39 stopni. Po 3 dniach go-
raczka ustapifa, jednak wciaz zdarza mu si¢ bru-
dzenie, moczenie. Lekarz, do ktorego si¢ zwroci-
fam, twierdzi, ze powodem tego jest stres, proble-
my emocjonalne. Ja tak nie uwazam. Prosze o po-
danie adresu poradni, w ktorej mogtabym przeba-
da¢ syna, uzyska¢ informacje i pomoc. Mieszkam
w woj podlaskim.

Teresa B.
Zabrze

Red. Rzeczywiscie, problem wyglada powaznie
i nie sadzeg, zeby jedyna przyczyna byt stres. Nie-
pokojacym objawem sa stany goraczkowe. Ko-
nieczne jest wykonanie urografii i pilna konsulta-
cja urologiczna. Moze to $wiadczy¢ o przeszko-
dzie w odptywie moczu i jego zaleganiu (W pe-
cherzu i/lub gérnych drogach moczowych). Dota-
czenie nietrzymania stolca nasuwa podejrzenie
zaburzen neurologicznych. Chlopca, rowniez pil-
nie, powinien zbada¢ neurolog!

Polecamy poradnig urologiczna Wojewodzkie-
g0 Szpitala w Biatymstoku.

Jak pomac starszej osobie?

Prosz¢ o udzielenie porady, gdzie i do kogo na-
lezy si¢ zwroci¢ z problemem nietrzymania mo-
czu. Cierpi na nie osoba niepelnosprawna, ze
zwyrodnieniami stawow. Obecnie ma 70 lat i od
kilku lat porusza si¢ przy pomocy balkonika, i to
jedynie do fazienki. Wymaga catodziennej opieki
osoby trzeciej. Pieluchy nie rozwiazuja sprawy.
Na receptg jest ich za malo, a na zakup dodatko-
wych jej nie sta¢. Lekarz pierwszego kontaktu nie
widzi potrzeby udzielenia jej pomocy. Ogranicza
si¢ do wystawiania recept na $rodki przeciwreu-
matyczne i przewciwbolowe.

Jak mozna jej pomoc? Kazdy cztowiek, pomi-
mo inwalidztwa czy choroby, chce normalnie zy¢.

Leokadia S.
Gdansk
Red. Osoba, o ktorej Pani pisze nie podajac jej
plci, wymaga wstepnej oceny przez lekarza ogol-
nego pod katem tzw. przemijajacych przyczyn
nietrzymania moczu. Ich eliminacja czgsto pro-
wadzi do ustapienia dolegliwosci lub znacznego
zmniejszenia ich nasilenia. Naleza do nich: zaka-
zenie uktadu moczowego, nadmierna podaz pty-
ndéw, zaparcia, leki (wiele grup), niemoznos¢ do-
tarcia do toalety na czas lub ograniczenie mobil-
nosci. Takze stale lub przemijajace zaburzenia
swiadomosci (demencja, depresja) moga prowa-
dzi¢ do zaburzen ze strony uktadu moczowego,
a ich prawidlowe leczenie moze przynies¢ popra-
we. W dalszej kolejnosci wymagana jest ocena
przez urologa pod katem rodzaju nietrzymania
moczu. W podesztym wieku czgsto jest to tzw.
nietrzymanie z par¢ i moze by¢ leczone farmako-
logicznie. Nietrzymanie wysitkowe (popuszcza-
nie moczu przy kaszlu, wysitku, chodzeniu) moze
by¢ takze leczone, cho¢ najskuteczniejsze lecze-
nie zabiegowe w tym przypadku prawdopodobnie
nie wchodzi w rachube.

Jesli jest to mezezyzna i nie przeby! operacji
cewki lub prostaty, to prawie na pewno (po wy-
kluczeniu przyczyn przemijajacych) cierpi on na
nietrzymanie z parc.

Szansa na zycie

Z zainteresowaniem wystuchalam programu
“szansa na zycie” o nietrzymaniu moczu. Sprawa
dotyczy mnie osobiscie. Wczoraj wrécitam ze
szpitala, gdzie wlozono mi do brzucha siateczke
podtrzymujaca pecherz. Mialy to by¢ mate nacig-
cia (1 cm) z obu stron brzucha i po 3 dniach mia-
fam wyjs$¢ do domu. Po zabiegu goraczkowatam,
wzielam duzo antybiotykow i wysztam do domu
dopiero po 9 dniach, z konsekwencjami brania
antybiotykow (biegunka, grzybek w gardle).

W domu, po zdjgciu opatrunku, zobaczytam,
ze mam poprzeczne cigcie brzucha 12 cm. Caly
czas czuj¢ obce ciato w $rodku. Nie widze wigk-
szej roznicy pomiedzy tym, co bylto przed opera-
cja a tym, co jest teraz. W dzien trzymam mocz,
ale w nocy z trudem dobiegam do toalety. Lekarz
zaproponowatl mi operacje¢, aby poprawi¢ komfort
zycia, poniewaz popuszczalam przy kaszlu, ki-

chaniu, itd. Prosz¢ wigc napisa¢ na czym polega
rehabilitacja.

Mam tez inny problem. Mdj 30-letni syn jest
zagorzalym turysta. W ubiegle wakacje przesa-
dzit z bagazem. Po powrocie bolaly go migs$nie
brzucha. Mowi, ze od tej pory popuszcza mocz.
Proszg, napiszcie do jakiego specjalisty wystac
syna i na czym bedzie polegac leczenie?

Ewa S.

Stupsk
Red. Nieco fatwiej bytoby co$ powiedzie¢ o rodza-
ju operacji, ktora Pani przebyta, gdyby jej nazwe
przepisalaby Pani z karty informacyjnej. Jesli
w ciagu dnia trzyma Pani mocz przy wysitku, to
zamierzony efekt operacji zostat osiagniety. U wie-
lu chorych po przebytych operacjach z powodu
NTM dochodzi do powstania lub nasilenia obja-
wow podraznieniowych m.in. par¢ na pecherz
w dzien i/lub w nocy. U wigkszosci chorych sa one
przemijajace i ustgpuja do 3 miesigcy po zabiegu.
Pomocne bywa stosowanie preparatow z grupy le-
kow antycholinergicznych, ktore zmniejszaja par-
cia na pecherz (np. detrusitol, ditropan). W przy-
padku utrzymywania si¢ dolegliwosci przez dtuz-
szy okres wymaga Pani ponownych badan w miej-
scu , w ktorym Panig operowano.

Jesli chodzi o syna, to powinien skontaktowac
si¢ z urologiem. Leczenie zalezy od rozpoznania,
ktorego listownie - bez badania chorego - nie moz-
na postawi¢. Problem prawdopodobnie jest prze-
mijajacy, gdyz uszkodzenie silnego zdrowego
zwieracza cewki u mtodego mezczyzny pod wpty-
wem wysitku jest niemal nieprawdopodobne.

Objawy powrdcity

Mo6j 9-letni syn cierpi na nadreaktywny pe-
cherz moczowy. Prosz¢ o informacje na temat
metod leczenia i ich skutecznosci w statystyce.
Chce dodac, ze syn byl juz leczony ditropanem,
lecz po jego odstawieniu objawy powrdcily. In-
formacja moze mie¢ natur¢ medyczna, poniewaz
jestem stomatologiem.

Krystyna N.
Cieszyn
Red. Zakfadajac ze rozpoznanie nadreaktywnego
pecherza jest prawidtowe i wykluczono przyczy-
ny anatomiczne i neurologiczne, to leczenie jest
poprawne. Jesli leczenie farmakologiczne jest
skuteczne, to powinno potrwa¢ co najmniej 3
miesiagce . Dziecko powinno powréci¢ do stoso-
wania ditropanu, a nastgpna probg odstawienie
leku proponuje po kolejnych 3 miesigcach. Ko-
nieczny jest nadzor urologa ze wzgledu na mozli-
wos¢ zalegania moczu w pecherzu po mikcji (np.
USG). Nalezy to oceni¢ w poczatkowej fazie le-
czenia i dobra¢ odpowiednia dawke leku. Lecze-
nie farmakologiczne antycholinergikami jest sku-
teczne u ok. 85 procent pacjentow. Objawy pe-
cherza nadreaktywnego ustgpuja po farmakotera-
pii u okoto 75 procent leczonych. Leczenie trwa
od 3 miesigcy do nawet 5-6 lat.

Na listy odpowiadat dr Piotr Dobronski
z Katedry i Kliniki Urologii Akademii Medycznej
w Warszawie
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RADZIMY

Jak gospodarowac srodkami chtonnymi

mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy: ak-

tywnych spotecznie i czynnych zawodowo oraz
obfoznie chorych i dlugotrwale unieruchomionych.
U obu grup higiena powinna by¢ podobna; sucha, czysta
i gladka skora, za$ przykry zapach wyellmlnowany do
minimum. Celem jest poprawa jakosci zycia i poczucie
komfortu. Funkcje zyciowe osoby z NTM nie powinny
by¢ ograniczone z powodu nietrzymania moczu.

Stopien nietrzymania moczu zalezy od indywidualne-
go stanu zdrowia, dlatego dobrze jest prowadzi¢ obser-
wacj¢ oddawania moczu w ciggu 2-3 dni i zaznaczac jak
czesto nastgpuja mikcje, jaka jest ich objetosc, ile wysta-
pito epizodow mimowolnego oddania moczu, w jakich
okolicznosciach dochodzi do nietrzymania moczu:
w trakcie kaszlu, kichnigcia, $miechu, wysitku fizyczne-
g0, zmiany pozycji ciata czy pojawienia si¢ czucia nagla-
cego parcia. Istotny jest rowniez ogllny stan zdrowia,
stan psychiczny i sprawnosc¢ cierpiacego. Koniecznie na-
lezy takze systematycznie sprawdza¢ stan skory w miej-
scach narazonych na wilgo¢. U osoby lezacej kazda ma-
ceracja czy otarcie prowadzi do powaznych uszkodzen
skory zwanych odlezynami.

Sposob postepowania i stosowania $rodkow chton-
nych zalezy od stopnia nietrzymania moczu (ilo$¢ moczu
oddawanego mimowolnie), ktéory mozna okresli¢ na
podstawie prostego testu ilosciowego zwanego testem
pieluchowym. Test ten zalecany jest przez Komitet Stan-
daryzacji ICS i polega na zwazeniu suchej pieluchy
przed zalozeniem oraz ponownie po mikcji.

O soby majace problem z nietrzymaniem moczu

Do dyspozycji osé6b z NTM postawiono réznorodne

jednorazowe materialy chlonace, w tym:

* wkladki urologiczne dla kobiet,

* wkladki urologiczne dla mezczyzn tzw. kieszonki
praciowe,

* pieluchy chiongce,

* pieluchomajtki,

* podklady chionace.

W Polsce obowiazuje tylko czegsciowa refundacja na
powyzsze Srodki, dlatego ich zakup stanowi problem dla
“kieszeni” wielu os6b. S3 one zmuszone bardzo
oszczednie nimi gospodarowac, co, niestety, odbija si¢
pozniej si¢ na komforcie psychicznym i zdrowotnym.
Z drugiej strony, majac na uwadze wlasne samopoczucie
oraz stan “kieszeni”’, warto zastanowi¢ si¢, czy zawsze
trzeba stosowac¢ wylacznie ten sam srodek. Czasem, za-
miast pieluchy, wystarczy wktadka lub podktad. Dlatego
wydaje si¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia powinien
przyzna¢ osobom z NTM pewien limit cenowy i w jego
ramach mozliwo$¢ swobodnego zakupu wyzej wymie-
nionych produktow.

Pozwoli to na nastgpujace “gospodarowanie” $rodka-
mi pomocniczymi:

- na noc - pieluchomajtki, poniewaz wowczas jest wyta-
czona $wiadomose.

Ocena wyniku testu

Jezeli roznica wagi pieluchomajtek lub podpaski wynosi:

* mniej niz 2 g - wynik prawidtowy, osoba nie cierpi na NTM,
*29-10 ¢ - nietrzymanie moczu lekkiego stopnia,

*10 ¢ - 50 g - nietrzymanie moczu Sredniego stopnia,

* powyzej 50 g - nietrzymanie moczu znacznego stopnia.
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* przy duzym stopniu nietrzymania moczu ochraniamy
fotel lub t6zko podktadem chionacym i zaktadamy pie-
luch¢ anatomiczna, ktora jest tansza od pieluchomaj-
tek,

* przy $rednim stopniu nietrzymania moczu zaktadamy
wkladke urologiczna, ktora z kolei jest tansza od pielu-
chy anatomiczne;.

Swobodne decydowanie o zakupie rodzaju produktu
chionacego i stosowanie go w zaleznosci od pory dnia,
pozwoli nie tylko na zmniejszenie kosztow ponoszonych
przez osoby z NTM na zakup tych materialow, ale takze
zmobilizuje je do pilnowania czasu mikcji i korzystania
z toalety, chociazby ze strachu, ze rozmiar mikcji prze-
kroczy mozliwosci chtonne na przyktad wktadki urolo-
giczne;j.

Doswiadczenie uczy, ze osoby korzystajace tylko z pie-
luchomajtek bardzo szybko rezygnuja z samodyscypliny
1 poddaja si¢. Mysle, ze ludzie z NTM powinni mie¢ swo-
bode decyzji, co do rodzaju produktu i migjsca zakupu,
a ograniczenie powinno by¢ tylko jedno - limit cenowy
przyznany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przy obec-
nym stanie informatyki wszelkie naduzycia, ktérych tak
obawia si¢ NFZ, sa bardzo tatwe do wykrycia.

Elzbieta Szwatkiewicz
Krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych
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Dwa kroki wstecz

“Sytuacji chorych na stwardnienie rozsiane w perspek-
tywie propozycji Narodowego Funduszu Zdrowia” po-
swigcono konferencj¢ zorganizowana w listopadzie 2003
roku przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsiane-
go. W spotkaniu udziat wzigli m.in. prof. Zbigniew Stel-
masiak, prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
i przewodniczacy Rady Gtéwnej PTSR, prof. Krzysztof
Selmaj, kierownik Kliniki Neurologii AM w Lodzi oraz
dyr. Andrzej Krupa z NFZ.

Izabela Odrobinska, wiceprzewodniczaca PTSR,
zwrdcila uwage na zagrozenia, wynikajace z zapisu ogra-
niczajacego prawo do rehabilitacji domowej tylko dla
0s0b rokujacych poprawe, wprowadzenia zamknigtego
systemu dystrybucji $rodkdw pomocniczych i ortope-
dycznych, utrzymania na dotychczasowym poziomie li-
mitu Srodkow urologicznych (60 sztuk miesigcznie pielu-
chomajtek i 30 sztuk cewnikoéw zewnetrznych) i stosowa-
nia pelnej odptatnosci w odniesieniu do wigkszosci lekow
pomimo wpisania stwardnienia rozsianego na list¢ cho-
rob przewlektych. W wykazie lekow refundowanych
umieszczono tylko 4 specyfiki, z ktorych jeden stosowa-
ny jest wylacznie w leczeniu szpitalnym. Izabela Odro-
binska zapowiedziata ztozenie skargi w Europarlamencie
w zwiazku z refundacja zaledwie 2 pieluch dziennie. “Jak
zachowac¢ godnos¢ w mokrych pieluchach?”, pytata.

Rehabilitacja domowa zostala ograniczona do maksi-
mum 15 tygodni w roku. Szczegolny sprzeciw wywoluje
propozycja wprowadzenia kwalifikowania na zabiegi re-
habilitacji tylko osob rokujacych poprawe, co w przypad-
ku choroby przewleklej odznaczajacej si¢ fazami popra-
Wy 1 pogarszania stanu zdrowia, jest absurdem. Rehabili-
tacja ruchowa stanowi podstawe podtrzymania sprawno-
Sci fizycznej chorych i uniknigcia powikian.

Zamknigty system $rodkdw pomocniczych i ortope-
dycznych oznaczat olbrzymie utrudnienie w dostepie do
nich. Na szcze$cie od 1 stycznia 2004 roku odstapiono od
tego rozwiazania. Utrzymanie limitu na dwie pieluchy
dziennie zmusza chorego do kupowania dodatkowej ilo-
sci srodkow za wlasne pieniadze. Biorac pod uwage ceny
lekow i srodkéw pomocniczych, propozycje NFZ ozna-
czaja dramatyczne pogorszenie sytuacji chorych na
stwardnienie rozsiane. Na konferencji zwrdcono rowniez
uwage na problem stosowania w leczeniu stwardnienia
rozsianego nowoczesnych specyfikow. Sa one u nas
praktycznie niedostepne.

IM

Galicyjskie spotkania

W dniach od 5 do 8 listopada 2003 r. w Krakowie mialy
miejsce dwa wazne w $rodowisku medycznym zjazdy:
Kongres Urologéw Europy Centralnej oraz IV Migdzyna-
rodowe Galicyjskie Spotkania Urologiczne. W tych ostat-
nich Program Prospoteczny “NTM - Normalnie Zy¢” miat
mozliwos¢ po raz pierwszy uczestniczy¢. Funkcje prze-
wodniczacego Komitetu Organizacyjnego petnit prof. Zbi-
gniew Dobrowolski (Katedra i Klinika Urologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego). Do udziatu
w sesjach zaproszono m.in. Z. Frischera, ktory omawiat
nietrzymanie moczu po radykalnej prostatotektomii. Nato-
miast o problemie NTM u kobiet mowili m. in. Ch. Chap-
ple, R. Tunn, oraz J. Thuroff. MK

Mazowiecki oddziat
UROSTO juz dziata

KATEDRA i KLINIKA
_ lllllll.llg&n!'

PANSTWOWY SZPITAL
DZIECIATKA J

| PORADNIA |
| UROLOGICTVA

Zarzad Mazowieckiego
Oddziatu UROSTO

Prezes - Andrzej Cebo, tel.0-22 827 30 09
Wiceprezes - Zygmunt Araszewski
Sekretarz - Ewa Kieszkowska

Skarbnik - Leonora Piechowska

W potowie listopada 2003 roku odbyto si¢ zebranie za-
fozycielskie mazowieckiego oddzialu Stowarzyszenia
Oséb Przewlekle Chorych z Chorobami Uktadu Moczo-
wego UROSTO. Siedziby i patronatu uzyczyta Klinika
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie, przy ul.
Lindley’a. Tutaj, w sali na 3 pi¢trze bgda odbywac si¢
spotkania cztonkéw i wyktady. Konsultantami mazo-
wieckiego oddziatu zostali: prof. dr Andrzej Borkowski,
kierownik Kliniki Urologii oraz dr Piotr Radziszewski.

Na pierwsze spotkanie zjawito si¢ okofo 40 osob
w roznym wieku. Powital ich prof. A. Borkowski oraz
prezes UROSTO Edwin Barczynski, ktory przypomniat,
ze podstawowym celem stowarzyszenia jest poprawa sy-
tuacji chorych poprzez popularyzacje wiedzy na temat
przyczyn chorob uktadu moczowego, profilaktyki oraz
metod leczenia. Jedna z form dziatania sa prelekcje, pod-
czas ktorych lekarze urolodzy wyjasniaja mechanizmy
powstawania choréb uktadu moczowego i odpowiadaja
na pytania.

Cztonkowie wybrali zarzad oddziatu i uméwili si¢ na
nastgpne, merytoryczne spotkanie. Odbylo si¢ ono 14
grudnia 2003. Pierwszy wyklad wygtosit prof. dr An-
drzej Borkowski, ktory omowit objawy i przyczyny po-
wstawania nietrzymania moczu oraz metody leczenia.
Dziatalnos$cia oddzialu UROSTO zainteresowali si¢
przedstawiciele Towarzystwa O$wiaty Zdrowotnej
i Osrodka Pomocy Spotecznej z ul. Iwickiej w Warsza-
wie. Byli oni go$émi grudniowego spotkania.

Mazowiecki oddziat oczekuje na kolejnych cztonkow.
Chetni moga zgtosi¢ si¢ do prezesa oddziatlu, pana An-
drzeja Cebo lub pod numer infolinii Programu NTM.

Mw

Dominik Skurzak
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PROGRAM

PROSPOLECZNY

“NTM-NORMALNIE ZYC?”

INFOLINIA

0 801 800 038

Od 3 lutego 2003 r. dziata ogoélnopolska infolinia 0 801 800 038, pod ktora wszyscy zainteresowani moga uzyskac¢ informacje na temat

Catkowity koszt potaczenia wynosi 0.29zf plus VAT.

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

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

Prof. dr hab. med.
Andrzej Borkowski
Kierownik Katedry

1 Kliniki Urologii
Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. dr hab. med.
Anna Czlonkowska
Kierownik II Kliniki
Neurologicznej

w Instytucie
Psychiatrii 1 Neurologii
w Warszawie

KONSULTANT DS.
WSPOEPRACY
ZAGRANICZNEJ
dr med.

Piotr Radziszewski

Katedra i Klinika Urologii

Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. dr hab. med.
Tomasz Rechberger
Kierownik II Kliniki
1 Katedry Ginekologii
Akademii Medycznej
w Lublinie

Prof. dr hab. med.
Tadeusz Tottoczko

1974 - 1999 Kierownik II
Kliniki Chirurgicznej [
Wydziatu Lekarskiego oraz
Kliniki Naczyn 1
Transplantologii Akademii
Medycznej w Warszawie

KONSULTANT DS.
MEDYCZNYCH
lek. med.

Piotr Dobronski
Katedra 1 Klinika
Urologii

Akademii Medycznej
w Warszawie
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