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Oddajàc do druku paêdziernikowy numer Kwartal-
nika NTM byliÊmy przekonani, ˝e w 2004 ro-
ku zaopatrzenie w przedmioty ortopedycz-

ne i Êrodki pomocnicze b´dzie odbywa∏o si´ wed∏ug za-
∏o˝eƒ tzw. systemu zamkni´tego. Ostatnie dwa miesià-
ce okaza∏y si´ jednak prze∏omowe dla zwolenników sys-
temu obowiàzujàcego w Ma∏opolsce i na Âlàsku. Dzi´-
ki zaanga˝owaniu si´ pos∏anek Klubu Parlamentarne-
go Platformy Obywatelskiej, Ewy Kopacz oraz El˝bie-
ty Radziszewskiej i wystosowaniu apelu do premiera, mi-
nistra zdrowia oraz prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, popartego przez kilkadziesiàt organizacji pacjen-
tów, producentów i Êrodowisk medycznych, zarzàd NFZ
zmieni∏ wczeÊniejszà uchwa∏´ i zdecydowa∏ o wprowa-
dzeniu od 1 stycznia 2004 roku systemu otwar-
tego. Jest to jeden z niewielu przyk∏adów w naszym kra-
ju, gdy pos∏owie opozycji i przedstawiciele rzàdu wspól-
nie wypracowujà zmiany systemowe zmierzajàce do po-
prawy funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce.

Decyzja o wprowadzeniu ujednoliconego otwarte-
go systemu zaopatrzenia zapad∏a na poczàtku listopa-
da ubieg∏ego roku. Urz´dnicy NFZ mie-
li wi´c a˝ dwa miesiàce na wypracowanie i og∏oszenie ko-
niecznych do sprawnego funkcjonowania systemu wy-
tycznych. Niestety, od tego momentu decyzje prezesa
NFZ Krzysztofa Panasa sà, przynajmniej dla mnie, nie-
zrozumia∏e. Pomimo apeli kierowanych przez ró˝ne Êro-
dowiska o powo∏anie zespo∏u ekspertów, prezes zdecydo-
wa∏ si´ powierzyç to zadanie Januszowi Tamilli, pe∏niàce-
mu funkcj´ zast´pcy dyrektora departamentu Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w NFZ. Zespó∏ powsta∏, ale sk∏a-
da∏ si´ wy∏àcznie z urz´dników NFZ. Czemu jednak na je-
go czele stanà∏ urz´dnik znany ze swojego przywiàza-
nia do systemu zamkni´tego? Dlaczego prezes K. Pa-
nas nie dopuÊci∏ do prac nad wytycznymi przedstawicie-
li pacjentów i producentów, którzy wielokrotnie informo-
wali o koniecznoÊci jak najszybszego opracowania i og∏o-
szenia wytycznych do nowego systemu? Prezesa Pana-
sa ponagla∏ równie˝ minister zdrowia jeszcze przed Bo-
˝ym Narodzeniem.

Wielu sàdzi, i˝ dyr. J. Tamilla celowo opóênia∏ wpro-
wadzenie za∏o˝eƒ do systemu otwartego. A mo˝e po pro-
stu nie sprosta∏ temu zadaniu?  Bez wzgl´du na te przy-
puszczenia faktem pozostaje, i˝ ponosi on personal-
nie odpowiedzialnoÊç za chaos, jaki nastàpi∏ w pierw-

szych dniach stycznia 2004 roku w niektórych oddzia-
∏ach NFZ. Osoby zaopatrujàce si´ w przedmioty ortope-
dyczne, pieluchomajtki, aparaty s∏uchowe czy te˝ wor-
ki stomijne, by∏y skazane w wielu województwach na
wielogodzinne kolejki i poszukiwania tych aptek czy te˝
sklepów medycznych, które ju˝ zdà˝y∏y podpisaç umo-
w´ z w∏aÊciwym oddzia∏em NFZ. Bardzo negatywnie na-
le˝y oceniç tak˝e wielu dziennikarzy, którzy relacjono-
wali w tych dniach sytuacj´ na rynku, pokazujàc g∏ów-
nie najs∏abiej przygotowany do nowej rzeczywistoÊci od-
dzia∏ mazowiecki w Warszawie.  Mo˝na by∏o od-
nieÊç wra˝enie, ˝e identyczna sytuacja panuje w ca-
∏ej Polsce. Relacja w g∏ównym wydaniu telewizyj-
nych “WiadomoÊci” by∏a klasycznym przyk∏adem wyko-
rzystania telewizji publicznej do walki politycznej. Szko-
da, ˝e kosztem cierpiàcych osób. Interesujàce, jakie od-
czucia mieli w tym czasie pacjenci na Âlàsku i w Ma∏o-
polsce, dla których de facto system pozosta∏ bez zmian.

Wprowadzenie systemu okaza∏o si´ znakomitym te-
stem na kompetencje urz´dników w poszczególnych wo-
jewództwach. Do zdecydowanie pozytywnych przyk∏a-
dów mo˝na zaliczyç oddzia∏y NFZ w woj. opol-
skim i pomorskim, które korzystajàc z w∏asnej bazy da-
nych rozes∏a∏y nowe karty zaopatrzenia do kilku tysi´-
cy pacjentów.

Prezes K. Panas,  t∏umaczàc si´ podczas debaty sej-
mowej z chaosu w systemie zaopatrzenia, informo-
wa∏ pos∏ów o zamiarze wyciàgni´cia konsekwencji per-
sonalnych wobec tych urz´dników, którzy ponoszà od-
powiedzialnoÊç za powsta∏y ba∏agan. Miejmy nadzie-
j´, ˝e tak si´ stanie. Bo to nie system zawini∏, lecz urz´d-
nik.

Niech pocieszeniem dla wszystkich b´dzie to, ˝e z ka˝-
dym dniem organizacja systemu otwartego jest coraz lep-
sza. Przez najbli˝sze tygodnie codziennie b´dzie zwi´k-
sza∏a si´ liczba placówek sprzedajàcych pieluchomajt-
ki i pieluchy anatomiczne dla osób z proble-
mem NTM. Pojawi si´ konkurencja cenowa i rynko-
wa walka o pacjenta. Od 1 stycznia 2004 roku ju˝ tyl-
ko pacjent decyduje, który produkt jest dla niego najlep-
szy.

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

Test dla urz´dników

Na ok∏adce wyk∏adowcy II Warszawskiego Seminarium Neurourologii, od lewej:
prof. dr n. med. Walter Artibani, prof. dr n. med. Linda Cardozo, prof. dr n. med. Andrzej Borkowski,
prof. dr n. med. Andrzej Borówka, dr n. med. Piotr Radziszewski.

Zdj´cia: Dominik Skurzak
Opracowanie graficzne ok∏adki: Dariusz Bochniak

kwartalnik nr 8  3/16/04 10:15 AM  Page 3



K W A R T A L N I K  N T M

8/2004 Kwartalnik NTM 3

Noworoczny numer Kwartalnika NTM po-
Êwi´camy prawie w ca∏oÊci dwóm sprawom -
nowoczesnym metodom leczenia nietrzyma-
nia moczu u kobiet oraz organizacji systemu
otwartego przez poszczególne oddzia∏y Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Decyzj´ o no-
wym systemie zaopatrzenia w przedmioty or-
topedyczne i Êrodki pomocnicze, jak zapewne
sobie czytelnicy przypominajà, zarzàd NFZ
podjà∏ w po∏owie listopada 2003 roku. Wyda-
wa∏o si´, ˝e wystarczy skorzystaç z doÊwiad-
czeƒ dwóch  znanych z tego systemu oddzia-
∏ów, ma∏opolskiego i Êlàskiego, i ewentualnie
dopracowaç wytyczne. Niestety, NFZ wstrzy-
ma∏ si´  z ich og∏oszeniem do ostatniego dnia,
wywo∏ujàc tym samym w niektórych oddzia-
∏ach chaos i powodujàc zdenerwowanie pa-
cjentów. Ale, jak zwykle, jedne oddzia∏y ra-
dzi∏y sobie lepiej, inne gorzej. Start systemu
otwartego w regionach zale˝a∏ si´ od pomy-
s∏owoÊci i aktywnoÊci urz´dników. O tym jak
sobie poradzili, poinformujemy czytelników
w artykule „Nie taki diabe∏ straszny...” .
Nawià˝emy równie˝ do dyskusji lekarzy pod-
czas II Warszawskiego Seminarium Neuro-
urologii. G∏ównym tematem spotkania by∏y
nowe idee leczenia wysi∏kowego nietrzymania
moczu u kobiet. Niektóre z poruszanych tema-
tów znalaz∏y miejsce na ∏amach Kwartalnika
NTM. O skutecznoÊci nowych leków pisze
prof. dr Tomasz Rechberger, natomiast o ba-
daniach nad unerwieniem dolnych dróg mo-
czowych prof. dr Mariusz  Majewski. Spróbu-
jemy równie˝ wyjaÊniç, w wywiadzie z prof.
dr. Andrzejem Borówkà, prezesem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, poj´cie neuro-
urologii.
W dalszym ciàgu powrócimy do obiecanego
wczeÊniej Raportu International Continence
Society, który zosta∏ zaprezentowany opinii
publicznej podczas dorocznego zjazdu tego
stowarzyszenia we Florencji, w paêdzierniku
2003 roku. Wyniki badania, przedstawione
w raporcie, stanowià dowód jak wiele jest
jeszcze do zrobienia w przypadku edukacji
i terapii kobiet cierpiàcych na dolegliwoÊç nie-
trzymania moczu. W 2003 roku obchodzili-
Êmy Europejski Rok Osób Niepe∏nospraw-
nych. Czy uda∏o si´ go wykorzystaç dla popra-
wy jakoÊci ich ˝ycia?  Pytanie to zada∏a Iza
Marcisz minister Jolancie Banach, która jest
pe∏nomocnikiem ds. osób niepe∏nosprawnych.   
W Kwartalniku  znajdà Paƒstwo ponadto por-
cj´ listów wraz z odpowiedziami oraz aktual-
noÊci, wÊród których wyró˝nia si´ informacja
o otwarciu Mazowieckiego Oddzia∏u URO-
STO. Zapraszam do lektury. Prosimy równie˝
o listy, telefony i e-maile. 
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W ed∏ug wspó∏czesnej defini-
cji ICS nietrzymanie moczu
(NTM) to ka˝dy niekontro-

lowany jego wyciek i to niezale˝nie od
tego, czy stan ten powoduje dyskom-
fort psychosocjalny. Poprzednia defini-
cja by∏a niepraktyczna i bezu˝yteczna
dla du˝ych badaƒ epidemiologicznych.
Aktualna definicja jest byç mo˝e zbyt
liberalna i pozwala na zaliczenie do
grupy nietrzymajacych moczu pacjent-
ki, u których taki epizod wystàpi∏ na-
wet jednorazowo. Z drugiej jednak
strony istniejà tendencje, aby dodatko-
wo nietrzymanie moczu charakteryzo-
waç poprzez cz´stoÊç wyst´powania
objawów, ci´˝koÊç schorzenia, obec-
noÊç czynników ryzyka, wp∏yw na
ograniczenie aktywnoÊci socjalnej oraz
jakoÊç ˝ycia czy wreszcie koniecznoÊç
szukania porady specjalistycznej z po-
wodu nasilonych objawów. Nie ma
wàtpliwoÊci, ˝e cz´stoÊç wyst´powania
NTM wzrasta wraz z wiekiem i osiàga
swój szczyt w okresie menopauzy. 

NTM pod lupà badaczy
W opublikowanym ostatnio badaniu epi-

demiologicznym V. Minnasian (2003)
przeanalizowali dane epidemiologiczne
pochodzàce z 35 badaƒ, z których 10 po-
chodzi∏o z USA, 8 z Azji, 13 z Europy, 1
z Afryki i 3 z Australii. W 21 badaniach
analizowano wyst´powanie NTM jedy-
nie u kobiet, zaÊ w 14 analizowano to
zjawisko u obu p∏ci. Analizà obj´to
230000 osób, co pozwala na wyciàgni´-
cie wysoce prawdopodobnych wnio-
sków. Cz´stoÊç wyst´powania NTM wy-
nios∏a Êrednio 27,6 procent w populacji
kobiet oraz 10,5 procent u m´˝czyzn, co
pozwala jednoznacznie na uznanie NTM
za chorob´ spo∏ecznà. Jak wynika z da-
nych dost´pnych z 14 analizowanych ba-
daƒ dominujàcym typem NTM by∏a jego
postaç wysi∏kowa (50 procent), nast´p-
nie mieszana (32 procent) i wreszcie po-
staç naglàca (14 procent). Analizowane
dane w sposób jednoznaczny wskazujà,
˝e NTM wywiera istotny negatywny
wp∏yw na jakoÊç ˝ycia pacjentów do-

tkni´tych tym schorzeniem. Ponadto do-
legliwoÊç ta ma wymiar ekonomiczny.
Szacuje si´ bowiem, ˝e dla jednej pa-
cjentki w Polsce przeci´tny, miesi´czny
koszt zwiàzany z problemem gubienia
moczu wynosi od 200 do 300 z∏otych.
W naszym kraju brak jest danych doty-
czàcych globalnych kosztów zwiàza-
nych z refundacjà pieluchomajtek i pie-
luch anatomicznych oraz absencjà cho-
robowà zwiàzanà z NTM. Problem ten
dotyczy du˝ego odsetka kobiet czynnych
zawodowo. Dodatkowo NTM ma wy-
raênie niekorzystny wp∏yw na ˝ycie sek-
sualne 7,5 do 33 procent pacjentów, co
podkreÊla istot´ koniecznoÊci poszuki-
wania skutecznych form terapii. 

Jak leczyç NTM? 
W∏aÊciwe rozpoznanie i ró˝nicowa-

nie ró˝nych postaci choroby jest pod-
stawà sukcesu terapeutycznego. Dia-
gnostyk´ rozpoczyna si´ oczywiÊcie od
wywiadu, uzupe∏nionego o specyficzne
kwestionariusze, które pozwalajà zró˝-
nicowaç postaç wysi∏kowà i naglàcà
nietrzymania moczu. Jednak zarówno
kwestionariusz, jak i wywiad, nie spe∏-
niajà warunków pe∏nej obiektywnoÊci.
Kryteria te spe∏nia natomiast urodyna-
miczna ocena funkcji p´cherza moczo-
wego i cewki moczowej.

Leczenie naglàcego nietrzymania
moczu polega na podawaniu leków ha-
mujàcych nadmiernà aktywnoÊç wy-
pieracza p´cherza moczowego, a tak˝e
na treningu tego mi´Ênia majàcego na
celu wyeliminowanie jego bezwied-
nych skurczów. Najbardziej efektyw-
nym sposobem zachowawczego post´-
powania terapeutycznego w wysi∏ko-
wym nietrzymaniu moczu sà çwiczenia
dna miednicy ma∏ej. Opisa∏ je po raz
pierwszy amerykaƒski ginekolog Ar-
nold Kegel. W bardziej zaawansowa-
nych przypadkach choroby, chirurgicz-
na korekcja po∏o˝enia szyi p´cherza
moczowego i przebiegu dystalnego od-
cinka cewki moczowej jest post´powa-
niem z wyboru. Poczàwszy od lat 60-
tych XX wieku du˝à popularnoÊç zdo-
by∏a sobie kolposuspensja sposobem J.
Burcha, która w modyfikacji laparo-
skopowej sta∏a si´ leczeniem z wyboru
u wi´kszoÊci pacjentek cierpiàcych na
wysi∏kowe nietrzymanie moczu.

Nieco innym sposobem jest podwie-
szenie szyi p´cherza moczowego na ta-
Êmach wytworzonych najcz´Êciej z po-
wi´zi mi´Ênia prostego pacjentki bàdê
z materia∏u syntetycznego (operacja ty-
pu sling). Na szczególnà uwag´ zas∏u-
guje zaproponowana przez U. Ulmste-
na, metoda TVT (Tension-free Vaginal
Tape). Metoda TVT i jej liczne odmia-

Wysi∏kowe nietrzymanie moczu u kobiet

Jak leczyç skutecznie?
Prof. dr n. med.Tomasz Rechberger Kierownik II Katedry i Kliniki Ginekologii AM w Lublinie
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ny (np. IVS i SPARC) dzi´ki nie-
skomplikowanej technice wykonania
i wysokiej efektywnoÊci sta∏y si´ me-
todami z wyboru w leczeniu
wysi∏kowego NTM. W wielooÊrod-
kowej ocenie skutecznoÊci zastoso-
wania metody TVT wykazano, ˝e od-
setek ca∏kowitych wyleczeƒ wynosi∏
91 procent. Na szczególnà uwag´
w tej grupie zabiegów zas∏uguje tutaj
operacja TOT (transobturator tape),
poniewa˝ umo˝liwia ona za∏o˝enie
taÊmy syntetycznej pod Êrodkowy od-
cinek cewki moczowej przez otwór
zas∏onowy, co eliminuje koniecznoÊç
wykonywania cystoskopii, poniewa˝
nie ma mo˝liwoÊci naruszenia ciàg∏o-
Êci Êcian p´cherza.

Duloksetyna 
lek z przysz∏oÊcià

Pomimo znacznego post´pu tech-
nik chirurgicznych w leczeniu wysi∏-
kowego nietrzymania moczu, nie ma
cienia wàtpliwoÊci, ˝e pacjenci za-
wsze b´dà preferowaç post´powanie
zachowawcze, o ile b´dzie ono si´ ce-
chowaç odpowiednià skutecznoÊcià.
Poznanie zjawisk fizjologicznych
zwiàzanych z patomechanizmem
mikcji pozwoli∏o, w ostatnich latach,
na wprowadzenie stosunkowo sku-
tecznej metody leczenia zachowaw-
czego wysi∏kowego nietrzymania
moczu, poprzez zastosowanie leku
blokujàcego wch∏anianie zwrotne se-
rotoniny i noradreanliny - duloxety-
ny. Prawid∏owa kontrola nad mikcjà
obejmuje wzajemne interakcje po-
mi´dzy uk∏adem przywspó∏czulnym,
wspó∏czulnym i nerwami somatycz-
nymi. Na poziomie neurotransmite-
rów podstawowà rol´ w kontroli od-
dawania moczu przypisuje si´ seroto-
ninie i noradrenalinie. Zwieracz po-
przecznie prà˝kowany cewki moczo-
wej (rhabdosphincter) jest kontrolowa-
ny przez w∏ókna nerwu sromowego
wychodzàce ze znajdujàcego si´
w rdzeniu kr´gowym jàdra Onufa, po-
siadajàcego bogate unerwienie seroto-
ninergiczne i adrenergiczne (rys.). Po-
budzenie w∏ókien nerwowych wycho-
dzàcych z tego jàdra powoduje uwal-
nianie acetylocholiny w p∏ytce nerwo-
wo-mi´Êniowej zwieracza cewki, który
to neurotransmiter dzia∏a na receptory
nikotynowe zwieracza i tym samym
podwy˝sza ciÊnienie zamykajàce cewki
moczowej. W badaniach na zwierz´-
tach wykazano, ˝e pobudzenie α1-ad-
renoreceptorów oraz receptorów sero-
toninowych powoduje podwy˝szonà

aktywnoÊç zwieracza poprzecznie
prà˝kowanego cewki moczowej. Dulo-
xetyna jest nieselektywnym inhibito-
rem wch∏aniania zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny, i dlatego jej zastoso-
wanie powoduje akumulacj´ tych neu-
rotransmiterów w synapsach jàdra
Onufa, a to z kolei przek∏ada si´, jak
ju˝ wspomniano, na aktywnoÊç zwiera-
cza za poÊrednictwem acetylocholiny.
W badaniach doÊwiadczalnych duloxe-
tyna zwi´ksza∏a aktywnoÊç zwieracza
cewki moczowej oÊmiokrotnie i przy-
wraca∏a prawid∏owà pojemnoÊç p´che-
rza moczowego. Podstawowymi para-
metrami podlegajàcymi ocenie by∏a
analiza epizodów nietrzymania moczu
oraz wp∏yw zastosowanego leku na ja-
koÊç ˝ycia pacjentek dotkni´tych scho-

rzeniem. Uzyskano dane od 1635 pa-
cjentek, z których 817 by∏o w grupie
placebo, zaÊ 818 otrzymywa∏o duloxe-
tyn´ w dawce 80 mg dziennie. Duloxe-
tyna zmniejszy∏a epizody nietrzymania
moczu o 54 procent (w stosunku do 40
procent w grupie placebo), poprawi∏a
istotnie jakoÊç ˝ycia pacjentek dotkni´-
tych schorzeniem oraz wp∏ywa∏a pozy-
tywnie na wyd∏u˝enie odst´pu pomi´-
dzy kolejnymi mikcjami. Podstawo-
wym objawem ubocznym towarzyszà-
cym terapii by∏y nudnoÊci (23-28 pro-
cent leczonych), które jednak zwykle
ust´powa∏y i jedynie u 6,4 procent pa-
cjentek by∏y powodem rezygnacji z le-
czenia. Ostatnio opublikowane bardzo
ciekawe badanie o zastosowaniu dulo-
xetyny u pacjentek oczekujàcych lecze-
nia operacyjnego wykaza∏o, ˝e po za-
stosowaniu leku 15 procent kobiet zre-
zygnowa∏o z planowanego zabiegu, po-
niewa˝ efektywnoÊç leczenia by∏a ich
zdaniem zadawalajàca. Wydaje si´
wi´c, ˝e dysponujemy obecnie skutecz-
nym lekiem mogàcym likwidowaç ob-
jawy wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu o lekkim i Êrednim nasileniu.

II Warszawskie
Seminarium Neurourologii
odby∏o si´ 6 grudnia 2003 roku pod
has∏em najnowszych osiàgni´ç
w dziedzinie metod diagnostycz-
nych i leczniczych oraz badaƒ na-
ukowych w zakresie unerwienia
dolnych dróg moczowych. Lekarze
omawiali tak˝e problem nietrzyma-
nia moczu w trzech ró˝nych gru-
pach: dzieci, kobiet i m´˝czyzn
oraz osób w podesz∏ym wieku.
Ka˝dà z tych grup cechuje odmien-
na specyfika w diagnozowaniu
i sposobie post´powania terapeu-
tycznego. 

Na seminarium przyjecha∏o po-
nad 400 lekarzy, g∏ównie urolo-
gów, ginekologów i neurologów.
Organizatorzy, prof. dr A. Borkow-
ski i dr P. Radziszewski z Kliniki
i Katedry Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie, zaprosili
tak˝e mi´dzynarodowe s∏awy. Jed-
nym z wyk∏adowców by∏ prof. dr
Walter Artibani, aktualny sekretarz
generalny International Continence
Society. Z Holandii przyjecha∏ Phi-
lip van Kerrebroeck, zaÊ z Wielkiej
Brytanii Linda Cardozo i Clare
Fowler. Kolejne seminarium odb´-
dzie si´ w grudniu 2004 roku.

W aktualnym numerze Kwartal-
nika NTM przedstawiamy niektóre
z tematów poruszanych podczas se-
minarium. Teksty napisali: prof. dr
Mariusz Majewski i prof. dr To-
masz Rechberger. Prof. dr. Andrze-
ja Borówk´, prezesa Polskiego To-
warzystwa Urologicznego, poprosi-
liÊmy o rozmow´. 
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Panie Profesorze, czy neurourologia
jest nowà, interdyscyplinarnà na-
ukà medycznà czy te˝ poj´ciem
stworzonym na u˝ytek Êrodowiska
medycznego?

Neurourologia stanowi szczególnà ga-
∏àê neurologii, ginekologii i urologii,
która dotyczy zaburzeƒ dolnych dróg
moczowych. Nie zawsze muszà si´
one przejawiaç nietrzymaniem moczu,
choç w∏aÊnie ta dolegliwoÊç jest naj-
cz´stszym ich objawem. Neurouorolo-
gia staje si´ odr´bnà umiej´tnoÊcià
w ramach urologii, ale nie sàdz´, aby
neurourologom zale˝a∏o na stworzeniu
oddzielnej podspecjalizacji, poniewa˝
stanowi∏a ona zawsze cz´Êç urologii.
Ale z uwagi na z∏o˝onoÊç problemu
zaburzeƒ dolnych dróg moczowych,
w tym nietrzymania moczu,  urolodzy
pozostajà w kontakcie z ginekologami
i neurologami. 

Skoro neurourologia pozostaje cz´-
Êcià wiedzy o urologii, nie ma wy-
specjalizowanych w tej dziedzinie
oÊrodków leczniczych.

To nie jest prawda. Oddzia∏ neurouro-
logii istnieje w ramach Centrum Reha-
bilitacji im. Prof. M.Weissa STOCER,
w Konstancinie.  Za∏o˝y∏ go kilkana-
Êcie lat temu, dla potrzeb leczenia cho-
rych z urazami kr´gos∏upa, które prze-
jawiajà si´ mi´dzy innymi zaburzenia-
mi dolnych dróg moczowych, dr An-
drzej Buczyƒski. Na Êwiecie równie˝
istniejà podobne oÊrodki. Z drugiej
strony trudno uprawiaç neurourologi´,
zw∏aszcza w zakresie leczenia opera-
cyjnego w oderwaniu od urologii kla-
sycznej. Natomiast w kategoriach in-
telektualnych, naukowych wybija si´
ona na samodzielnoÊç. W sumie wi´c
nie chodzi o jej zinstytucjonali-
zowanie, lecz o krzewienie wiedzy

6 Kwartalnik NTM 8/2004

Budowanie wspó∏pracy
Z profesorem dr. nauk med.

Andrzejem Borówkà,
prezesem Polskiego

Towarzystwa Urologicznego, 
rozmawia Maria Weber
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wÊród ginekologów, neurologów
i urologów w tej dziedzinie.

Jednà z form promowania okaza∏o
si´ II Warszawskie Seminarium
Neurourologii, które mia∏o miejsce
na poczàtku grudnia 2003 roku
w warszawskim hotelu “Victoria”.
Bra∏ Pan w nim udzia∏ nie tylko jako
urolog, ale te˝ jako prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, które
obj´∏o swym patronatem semina-
rium. Jakie tematy przedstawi∏ Pan
licznie zgromadzonym lekarzom?

Bra∏em udzia∏ w sesji poÊwi´conej
problemom nietrzymania moczu
u dzieci, kobiet i m´˝czyzn, z uwzgl´-
dnieniem specyfiki tej dolegliwoÊci
w ka˝dej z tych populacji. Ponadto
mówi∏em o chirurgicznym leczeniu
nietrzymania moczu, jako jednej
z wielu metod terapii. Poruszy∏em te˝
spraw´ tego zaburzenia u m´˝czyzn,
którzy cierpià na nie z przyczyn poza-
neurologicznych. Dotyczy to niewiel-
kiej grupy osób, oko∏o 5 procent, pod-
danych przezcewkowej elektrosekcji
gruczolaka stercza i oko∏o 5-10 pro-
cent poddanych radykalnemu leczeniu
chirurgicznemu z powodu raka gru-
czo∏u krokowego. W Polsce ten pro-
blem jest ma∏o znany, dlatego chcia-
∏em wykorzystaç seminarium do jego
przedstawienia. W 2002 roku wykona-
no w naszym kraju oko∏o 1000 rady-
kalnych prostatektomii, podczas gdy 4
lata temu by∏o ich oko∏o 330. Liczba
operacji wzrasta z roku na rok z kilku
powodów. Po pierwsze, coraz wcze-
Êniej udaje nam si´ rozpoznaç raka
gruczo∏u krokowego dzi´ki upo-
wszechnieniu zasadniczego badania,
polegajàcego na oznaczeniu st´˝enia
swoistego antygenu sterczowego
w surowicy.  Po drugie, wzrasta Êwia-
domoÊç zdrowotna spo∏eczeƒstwa,
mi´dzy innymi dzi´ki ró˝nym akcjom
i kampaniom, równie˝ z udzia∏em Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego.
RoÊnie tak˝e popularnoÊç wÊród uro-
logów radykalnej prostatektomii. Ale
wiadomo jednoczeÊnie, ˝e zabieg ten
niesie 3-4 procentowe ryzyko wystà-
pienia nietrzymania moczu u m´˝-
czyzn. W warunkach standardowych,
kiedy zabieg ten jest jednym z wielu
wykonywanych w szerokoprofilowan-
ych oddzia∏ach urologii, ryzyko to
mo˝e byç wy˝sze. Oznacza to, ˝e oko-
∏o 10 procent m´˝czyzn po radykalnej
prostatektomii mo˝e cierpieç na nie-
trzymanie moczu. Zasadniczym spo-
sobem leczenia pooperacyjnego nie-
trzymania moczu u m´˝czyzn jest

wszczepienie zwieracza hydrauliczne-
go. W 2002 roku zastosowano go u 20
chorych. Prosty rachunek wskazuje, ˝e
pokaêna grupa m´˝czyzn cierpiàcych
na nietrzymanie moczu po operacjach
pozostaje bez pomocy. Podejrzewam,
˝e sà pozostawieni sami sobie. Wyni-
ka to, moim zdaniem, ze s∏abego prze-
konania wÊród urologów, i˝ implanta-
cja zwieracza jest najskuteczniejszà
metodà leczenia.  Wspiera je opinia
o wysokiej cenie tej operacji i braku
refundacji ze strony Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. RzeczywiÊcie,  cena
zwieracza wynosi oko∏o 20 tys. z∏, ale
jego koszt powinien byç w pe∏ni re-
fundowany przez NFZ. Jednak, aby
stosowaç t´ metod´ powszechnie, po-
trzebne jest doÊwiadczenie. Wystarczy
zatem utworzyç w Polsce dwa wyspe-

cjalizowane w tej dziedzinie oÊrodki
medyczne. Warto nadmieniç, ˝e w∏a-
Êciwie one istniejà i dzia∏ajà. Jeden
z nich to wspomniany wczeÊniej od-
dzia∏ neurourologii prowadzony przez
dr. A. Buczyƒskiego w Konstancinie,
a drugi to Klinika Urologii CMKP
w Centralnym Szpitalu Kolejowym.
Wystarczy zatem uÊwiadomiç urolo-
gów, ˝eby w przypadku wystàpienia
u pacjentów nietrzymania moczu po
operacji, kierowali ich do wyspecjali-
zowanych oÊrodków, w których zosta-
nà poddani wszczepieniu zwieracza
hydraulicznego. Metod´ t´ mo˝na sto-
sowaç równie˝ u kobiet.

Czy podczas seminarium pojawi∏y
si´ tematy sporne pomi´dzy lekarza-
mi trzech specjalnoÊci? 

Takich tematów nie ma. Istnieje nato-
miast niepe∏ne zrozumienie zagadnieƒ
dotyczàcych wysi∏kowego nietrzyma-

nia moczu u kobiet pomi´dzy urologa-
mi a ginekologami. Ci ostatni, od mo-
mentu wprowadzenia minimalnie in-
wazyjnych zabiegów chirurgicznych
w leczeniu nietrzymania moczu, zw∏a-
szcza metod z u˝yciem taÊm podwie-
szajàcych cewk´ moczowà, zacz´li je
bardzo intensywnie stosowaç. Powód
popularnoÊci tej metody leczenia wy-
nika z faktu, i˝ powiernikiem kobiet
jest przede wszystkim ginekolog, tak
jak w przypadku m´˝czyzn - urolog.
Chcia∏bym jednak podkreÊliç, ˝e le-
czenie nietrzymania moczu musi byç
poprzedzone badaniem urodynamicz-
nym, które pozwala na dok∏adne roz-
poznanie istoty zaburzeƒ dolnych dróg
moczowych i okreÊlenie najkorzyst-
niejszego sposobu leczenia. Do tego
badania przygotowani sà intelektual-

nie i zawodowo urolodzy. Ginekolo-
dzy próbujà opanowaç t´ dziedzin´
i wielu z nich osiàga sukces. Podczas
seminarium stara∏em si´ podkreÊliç, ˝e
badanie urodynamiczne jest niezb´d-
nym elementem rozpoznania istoty za-
burzeƒ dolnych dróg moczowych.

Wspó∏praca ginekologów, urologów
i neurologów wydaje si´ zatem nie-
zb´dna, ale, z tego co wiem, pozosta-
je ona jednym z celów Polskiego To-
warzystwa Urologicznego.

Dowodem tego jest patronat Towarzy-
stwa nad warszawskim seminarium
neurourologii. Zaburzenia dolnych
dróg moczowych nale˝à do interesujà-
cych nas zagadnieƒ, dlatego od dawna
budujemy porozumienie pomi´dzy
wspomnianymi trzema naukami me-
dycznymi.

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.

... pokaêna grupa m´˝czyzn cierpiàcych na nietrzymanie moczu
po operacjach pozostaje bez pomocy. Podejrzewam, ˝e sà
pozostawieni sami sobie. Wynika to, moim zdaniem, ze s∏abego
przekonania wÊród urologów, i˝ implantacja zwieracza jest
najskuteczniejszà metodà leczenia.  Wspiera je opinia
o wysokiej cenie tej operacji i braku refundacji ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia. RzeczywiÊcie,  cena zwieracza
wynosi oko∏o 20 tys. z∏, ale jego koszt powinien byç w pe∏ni
refundowany przez NFZ.
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U ˝ycie parafrazy najs∏ynniej-
szego bodaj pytania, jakie pa-
da w trakcie “Wesela” Stani-

s∏awa Wyspiaƒskiego nie jest czczà
zabawà s∏owem, lecz stanowi kwinte-
sencj´ wywiadu urologicznego, doty-
czàcego tych funkcji dolnych dróg
moczowych (DDM), które zapobiega-
jà pojawianiu si´ stanów nietrzymania
moczu. O ogromnym znaczeniu pra-
wid∏owego funkcjonowania uk∏adu
nerwowego w zapobieganiu pojawia-
nia si´ stanów chorobowych DDM
Êwiadczà wyniki badaƒ Jarla Ahl-
berga i jego zespo∏u, z których wyni-
ka, i˝ ponad 80 procent chorych z roz-
poznaniem “p´cherz nadreaktywny”
wykazywa∏o jednoczeÊnie objawy
neurologiczne. W chwili obecnej za-
burzeniom uk∏adu nerwowego przypi-
suje si´ ogromnà rol´ tak˝e przy po-
wstawaniu np. Êródmià˝szowego za-
palenia p´cherza moczowego, dyssy-
nergii wypieracz-zwieracz, wysi∏ko-
wego nietrzymania moczu i innych,
dlatego warto przedstawiç niektóre
z najnowszych badaƒ nad unerwie-
niem DDM, które wydajà si´ rokowaç
najwi´ksze szanse na relatywnie szyb-
kie zastosowanie praktyczne.

Neurotransmitery i ich receptory
Z punktu widzenia neurofizjologa

DDM to mozaika ró˝nego rodzaju re-
ceptorów. Wypadkowa ich jednocze-
snej aktywacji (lub dezaktywacji) przez
uwalniane z zakoƒczeƒ nerwowych
substancje decyduje o stanie funkcjo-
nalnym tego uk∏adu. Wyró˝niamy mi´-
dzy innymi receptory katecholamin
(noradrenalina, serotonina), puryn
(g∏ównie receptory typu P2X), acetylo-
choliny oraz neuropeptydów. Poni˝ej
omówione zostanà jednak˝e tylko
funkcje receptorów dwu pierwszych ty-
pów przekaêników. Ponadto aktywnoÊç
wi´kszoÊci komórek nerwowych, w∏à-
czonych w obwodowà regulacj´ funk-
cji DDM wydaje si´ byç sterowana
przez hormony jajnikowe, stàd kilka
s∏ów poÊwi´conych przypuszczalnej
roli receptorów estradiolowych w neu-
roregulacji DDM.

Noradrenalina i serotonina - 
starzy gracze w nowych rolach?
Znaczenie katecholamin (noradrenali-

na i serotonina) w bezpoÊredniej regulacji
funkcji DMM jest znane od dawna. Jed-
nak˝e dopiero ostatnio znaleziono ich re-
ceptory na komórkach jàdra Onufa (jed-
no z jàder ruchowych rdzenia kr´gowe-
go), odpowiedzialnego za prawid∏owà
funkcj´ zwieracza cewki moczowej.
Okaza∏o si´, ˝e obecnoÊç odpowiedniej
iloÊci obu substancji jest kluczowa dla
prawid∏owego dzia∏ania komórek rucho-
wych, sterujàcych wspomnianym zwiera-
czem, co zosta∏o wykorzystane przy two-
rzeniu nowej generacji leków takich, jak
na przyk∏ad duloksetyna. 

Receptory purynergiczne - 
nowi gracze w starych rolach?

Po d∏ugim okresie wàtpliwoÊci, czy
rzeczywiÊcie istniejà, w ostatnich latach
wykazano 7 podklas receptorów typu
P2X, aktywowanych przez puryny.
W 2002 roku wykazano, i˝ mogà one sta-
nowiç bardzo wa˝ny “punkt uchwytu”
dla ca∏kowicie nowej kategorii leków,
poniewa˝ wszystkie typy tych recepto-
rów (od P2X1 do P2X7) sà obecne na
w∏óknach nerwowych kontrolujàcych
funkcje DDM. Co ciekawe, w 2003 roku
Fiona Ray i wspó∏pracownicy wykazali,
i˝ co najmniej niektóre z chorób DDM,
na przyk∏ad parcia naglàce, powodowane
byç mogà drastycznym zmniejszeniem
si´ liczby receptorów P2X na b∏onie akso-
nalnej w∏ókien nerwowych, co prowadzi
do zaburzeƒ kontroli rozciàgania si´ p´-
cherza moczowego i, w konsekwencji, do
pojawiania si´ parcia na mocz.

“...Jeden by wszystkimi rzàdziç...”
Ten cytat z “W∏adcy PierÊcieni” wyda-

je si´ dok∏adnie odpowiadaç roli recepto-
rów estradiolowych (sà dwa - tzw. α i β)
w sterowaniu przemianami biochemicz-
nymi, a co za tym idzie, tak˝e aktywno-
Êcià komórek nerwowych kontrolujàcych
funkcje mi´dzy innymi p´cherza i/lub
cewki moczowej. Jak wynika z badaƒ Iris

Reichler i wspó∏pracowników, usuni´cie
jajników u suk prowadzi u 20 procent
przypadków do pojawienia si´ objawów
nietrzymania moczu. Mechanizm po-
wstawania wspomnianej choroby w wy-
niku usuni´cia gonad wydajà si´ t∏uma-
czyç inne wyniki badaƒ, wykazujàce
obecnoÊç receptorów estradiolowych
w komórkach czuciowych, odbierajàcych
i przewodzàcych bodêce czuciowe z tere-
nu DDM. Co wi´cej, jako ˝e jedna trze-
cia komórek czuciowych zaopatrujàcych
p´cherz moczowy zawiera jednoczeÊnie
receptory estradiolowy i wanilloidowy,
charakterystyczny dla komórek przewo-
dzàcych bodêce bólowe estradiol mo˝e
odgrywaç kluczowà rol´ w regulacji
przewodzenia bólu z DDM do wy˝szych
pi´ter uk∏adu nerwowego

“...Cicho wsz´dzie,
g∏ucho wsz´dzie...” 

To z kolei nie cytat z “Dziadów”,
a opis zachowania ogromnej liczby czu-
ciowych w∏ókien nerwowych, znajdujà-
cych si´ w Êcianie narzàdów tworzàcych
DDM. Okazuje si´, i˝ te tzw. “ciche”
(ang. “silent”) w∏ókna typu “C”, a w∏aÊci-
wie ich nag∏a aktywacja funkcjonalna,
mogà odgrywaç prawdopodobnie ogro-
mnà rol´ w powstawaniu ró˝norakich
schorzeƒ p´cherza moczowego, na przy-
k∏ad parç naglàcych. W katedrze autora,
w oparciu o model zwierz´cy, prowadzo-
ne sà we wspó∏pracy z prof. A. Borkow-
skim i dr. P. Radziszewskim z Kliniki
Urologii AM w Warszawie badania nad
rozmieszczeniem wspomnianych w∏ó-
kien nerwowych, rodzajem u˝ywanych
przez nie substancji czynnych i wp∏ywem
podawania wysoce specyficznych i wy-
biórczo dzia∏ajàcych neurotoksyn na sta-
ny chorobowe DDM.

W podsumowaniu si∏à rzeczy nader
skrótowej prezentacji wyników badaƒ
nad unerwieniem DDM nale˝y podkre-
Êliç, ˝e dzi´ki badaniom podstawowym
stwierdzono w ubieg∏ym roku istnienie
kilku mechanizmów, które wydajà si´
byç obiecujàcymi punktami zaczepienia
do stworzenia nowych standardów lecze-
nia neurogennych chorób DDM. 
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Co tam, Panie, w unerwieniu,
zwieracze trzymajà si´ mocno?

Prof. dr Mariusz Majewski,
Uniwersytet Warmiƒsko-Mazurski w Olsztynie, Wydzia∏ Medycyny Weterynaryjnej
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P odczas 33 dorocznej konferen-
cji International Continence
Society (5-7 paêdziernik 2003)

we Florencji naukowcy przedstawili
dziennikarzom oraz dzia∏aczom wielu
organizacji promujàcych zdrowie ra-
port na temat wyst´powania wysi∏ko-
wego nietrzymania moczu i jego spo-
∏ecznych aspektów u kobiet prawie ca-
∏ego Êwiata. By∏y to wyniki mi´dzyna-
rodowego badania “Wysi∏kowe Nie-
trzymanie Moczu i Kobiety: Odkrywa-
jàc Prawd´”. Dostarczy∏y one Êwie˝ego
spojrzenia na ten problem.

Choroba spo∏eczna
Badaniem obj´to ponad 4500 kobiet

od 18 do 65 lat w 9 krajach (Francja,
Niemcy, W∏ochy, Hiszpania, Szwecja,
Wielka Brytania, Kanada, Meksyk
i Australia).

Zgodnie z definicjà przyj´tà przez
ICS, wysi∏kowe nietrzymanie moczu
polega na nieÊwiadomym popuszcza-

niu moczu w czasie Êmiechu, kichania,
kaszlu, dêwigania lub çwiczeƒ fizycz-
nych. Istniejà równie˝ czynniki ryzyka,
do których nale˝à porody, zaparcia,
oty∏oÊç, czy operacje, które mogà pro-
wadziç do wewn´trznych uszkodzeƒ.
W odró˝nieniu od wysi∏kowego NTM
mamy jeszcze drugi rodzaj, wyst´pujà-
cy równie˝ doÊç powszechnie, nietrzy-
mania moczu z parcia naglàcego. Jest

to wyciek moczu pojawiajàcy si´
w trakcie niepohamowanego parcia,
niezale˝nie od naszej woli.

Raport wykaza∏, ˝e wysi∏kowe NTM
jest najcz´Êciej wyst´pujàcà tego typu
dolegliwoÊcià u kobiet i ich te˝ przede
wszystkich dotyczy. Ocenia si´, ˝e wy-
st´puje ono u oko∏o 200 mln osób obu
p∏ci, przy czym 67 procent to kobiety.

JeÊli weêmiemy pod uwag´ fakt, i˝

Wstydliwy sekret
wielu kobiet

Procent kobiet

cierpiàcych na

NTM
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problem nietrzymania moczu dotyczy 3
kobiet na 10, to prawie po∏owa z nich
(49 procent) ma objawy wysi∏kowego
NTM. Na parcie naglàce cierpi oko∏o
22 procent, natomiast mieszany typ
wykazuje 29 procent.

Odr´bne badanie, przeprowadzone
wczeÊniej na zamówienie amerykaƒ-
skiej organizacji National Association
for Continence (NAFC)  w Stanach
Zjednoczonych wÊród 1000 kobiet,  po-
kaza∏o, ˝e spoÊród chorób spo∏ecznych
(jeÊli 5 procent spo∏eczeƒstwa cierpi na
jakieÊ schorzenie, to przyjmuje si´, ˝e
ma ono charakter spo∏eczny) przypa-
d∏oÊç nietrzymania moczu jest naj-
cz´stsza. O ile bowiem na nadciÊnienie
narzeka 21 procent kobiet amerykaƒ-
skich, zaÊ na depresj´ - 20 procent, a na
cukrzyc´ - 9 procent, to na nietrzyma-
nie moczu cierpi a˝ 30 procent !

Skrywany problem
Raport potwierdzi∏ opini´, i˝ wi´k-

szoÊç kobiet nie tylko wstydzi si´ swej
przypad∏oÊci, ale tak˝e nie potrafi jej
nazwaç. Nie wiedzia∏y, ˝e objawy mo-
gà wyst´powaç podczas kaszlu czy
Êmiechu. W grupie tej znalaz∏o si´ a˝
98 procent paƒ! 68 procent tych, u któ-
rych stwierdzono wysi∏kowe NTM sà-
dzi∏o, ˝e zwiàzane jest ono z procesem

starzenia si´ i w zwiàzku z tym nale˝y
si´ pogodziç z tà dolegliwoÊcià. 66 pro-
cent nigdy nie odwiedzi∏o w tym celu
lekarza. W pozosta∏ej grupie 38 procent
czeka∏o na wizyt´ ponad 3 lata, a 1 na
10 ponad 4 lata i wi´cej! Oko∏o 50 pro-
cent paƒ, które zdecydowa∏y si´ leczyç,
nie chcia∏o przedyskutowaç tego pro-
blemu z lekarzem.  - Wysi∏kowe nie-
trzymanie moczu wdar∏o si´ w ˝ycie
milionów kobiet. Chocia˝ jest to dole-
gliwoÊç powszechna, pozostaje cz´sto
nierozpoznana i nieleczona - powie-
dzia∏ prof. Walter Artibani, sekretarz
generalny ICS - mam nadziej´, ˝e re-
zultaty badania pomogà w dialogu po-
mi´dzy kobietami a lekarzami i osoba-
mi odpowiedzialnymi za opiek´ zdro-
wotnà. Badanie ujawni∏o prawd´
o wysi∏kowym NTM: mo˝e ono do-
tknàç ka˝dà kobiet´ w ka˝dym wieku.

Nowe metody leczenia
Kobiety, które z powodu braku Êwia-

domoÊci, wiedzy o schorzeniu, wstydu,
dost´pu do lekarza, nie leczà si´, pono-
szà z tego tytu∏u wiele przykrych kon-
sekwencji. Z powodów fizjologicznych
muszà ograniczyç aktywnoÊç zawodo-
wà. Majà poczucie izolacji i wyrzuce-
nia na margines ˝ycia spo∏ecznego.
W 1995 roku obliczono, ˝e koszt spo-

∏eczny wyst´powania tej dolegliwoÊci
wyniós∏ w Êwiecie oko∏o 27,8 mld
USD! Trzeba przyznaç, ˝e niska Êwia-
domoÊç wyst´powania tej dolegliwoÊci
sprawia, ˝e lekarze jej nie doceniajà,
tym bardziej, ˝e do tej pory nie stoso-
wano leczenia farmakologicznego. Te-
rapia polega∏a przede wszystkim na
çwiczeniach, stymulacji przyrzàdami
i operacjach chirurgicznych, które jed-
nak w wielu przypadkach sà skuteczne
na krótkà met´. Wysi∏kowe nietrzyma-
nie moczu ró˝ni si´ od innych typów,
mi´dzy innymi tym, ˝e w zasadzie nie
ma mo˝liwoÊci leczenia farmakolo-
gicznego. Ostatnio ta sytuacja zacz´∏a
si´ zmieniaç. Wiedza naukowców

o kontrolowaniu funkcji dolnych dróg
moczowych przez centralny uk∏ad ner-
wowy zosta∏a podbudowana odkry-
ciem, i˝ jàdro Onufa ma wp∏yw na ten
w∏aÊnie typ nietrzymania moczu.  To
odkrycie pozwoli∏o na podj´cie prac
nad farmakologicznymi metodami le-
czenia, oddzia∏ywujàcymi na mi´sieƒ
zwieracza.

Badanie ujawni∏o brak ÊwiadomoÊci
i zrozumienia wysi∏kowego nietrzyma-
nia moczu prawie w ca∏ym Êwiecie.
Dlatego koalicja organizacji pacjentów
i grup lobbistycznych (m.in. Wielkiej
Brytanii, Austrii, Polski, Niemiec,
Meksyku, Francji, Danii) postanowi∏a
zerwaç z barierami informacyjnymi
w tej sprawie. Wspólna praca ma do-
prowadziç do powstania tzw. Five-Po-
int Call - to Action plan ( Pi´ciopunkto-
we wezwanie do dzia∏ania). Plan ma
staç si´ pierwszym krokiem d∏ugoter-
minowego zobowiàzania poprawy
opieki i podniesienia ÊwiadomoÊci ko-
biet z wysi∏kowym nietrzymaniem
moczu.

Mi´dzynarodowe badanie sponsoro-
wa∏ ICS wraz z partnerami: Boehringer
Ingelhem i Eli Lilly. Zosta∏o przepro-
wadzone przez niezale˝ny oÊrodek ba-
dawczy Wirthlin Worldwide. 

Opr. Maria Weber
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Kobiety, które z powodu braku ÊwiadomoÊci,

wiedzy o schorzeniu, wstydu, dost´pu do

lekarza, nie leczà si´, ponoszà z tego tytu∏u

wiele przykrych konsekwencji.
êród∏o: Raport ICS
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W Katedrze i Zak∏adzie Medy-
cyny Rodzinnej Akademii
Medycznej we Wroc∏awiu

ju˝ od ponad 3 lat prowadzone sà bada-
nia, których celem jest wyselekcjonowa-
nie jak najwi´kszej grupy pacjentów
z nietrzymaniem moczu w niewielkim
i Êrednio nasilonym stadium zaawanso-
wania choroby i obj´ciem ich leczeniem
zachowawczym, ze szczególnym
uwzgl´dnieniem metod fizykoterapeu-
tycznych. Terapia i badania prowadzone
sà we wspó∏pracy z Katedrà Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego.

Metody badawcze
Grup´ badanà stanowi w chwili

obecnej 100 pacjentów z nietrzyma-
niem moczu pozostajàcych pod opiekà
lekarzy rodzinnych we Wroc∏awiu.
Grupa ta zosta∏a wyodr´bniona z ogól-
nej populacji (ok. 10000 pacjentów) na
podstawie specjalnie opracowanego
kwestionariusza umo˝liwiajàcego
wst´pne okreÊlenie rodzaju nietrzyma-
nia moczu, stopnia jego zaawansowa-
nia, czynników ryzyka, jakoÊci ˝ycia.
Ka˝da z wyselekcjonowanych osób zo-

sta∏a poddana wnikliwemu badaniu in-
ternistycznemu, ginekologicznemu,
urologicznemu, neurologicznemu oraz
krótkiej ocenie stanu psychicznego.
U osób zakwalifikowanych do leczenia
zachowawczego zosta∏y wykonane
podstawowe badania laboratoryjne
(morfologia, mocz, badania bioche-
miczne itp.), posiew moczu oraz bada-
nie ultrasonograficzne z pomiarem ob-
j´toÊci moczu zalegajàcego po mikcji.
Nast´pnie grup´ badanà podzielono na
3 mniejsze podgrupy (ok. 30-35 osób
ka˝da), w zale˝noÊci od zastosowanej
metody leczenia zachowawczego.
W I grupie pacjenci zostali poddani
wy∏àcznie leczeniu fizykoterapeu-
tycznemu - masa˝owi medycznemu lub
elektrostymulacji. W II grupie zastoso-
wano wy∏àcznie leczenie farmakolo-
giczne, natomiast III grup´ leczono za-
równo fizykoterapià, jak i Êrodkami
farmakologicznymi. Elektrostymulacja
wykonywana jest pod nadzorem lekar-
skim indywidualnie przez ka˝dego pa-
cjenta co najmniej 3 razy tygodniowo
przy pomocy miniaturowego urzàdze-
nia do elektrostymulacji. Masa˝ me-
dyczny odbywa si´ w pracowni fizjote-
rapii Akademii Wychowania Fizyczne-

go wed∏ug opracowanej meto-
dyki post´powania i jest prze-
prowadzany u ka˝dego zakwa-
lifikowanego pacjenta równie˝
3 razy tygodniowo. Leczenie
farmakologiczne prowadzi le-
karz bezpoÊrednio sprawujàcy
opiek´ nad danym pacjentem.
Ocena skutecznoÊci zastoso-
wanego leczenia w ka˝dej
z wymienionych grup zostanie
przeprowadzona po 3 i 6 mie-
siàcach zastosowanej terapii.
Do oceny zostanie wykorzy-
stany specjalnie opracowany
kwestionariusz, dzienniczek
mikcji, próba kaszlowa, test
podpaskowy, a tak˝e podsta-
wowe badania laboratoryjne
i obrazowe. Na podstawie ze-
branych kwestionariuszy zo-
stanie równie˝ przeprowadzo-
na analiza porównawcza jako-
Êci ˝ycia pacjentów poddanych
leczeniu. 

Wst´pne wyniki
Badania sà w trakcie realizacji. Na

podstawie wst´pnych wyników ju˝
mo˝na powiedzieç, ˝e metody fizyko-
terapeutyczne - elektrostymulacja oraz
masa˝ medyczny - zdecydowanie
zmniejszajà cz´stoÊç wyst´powania
epizodów parç naglàcych i epizodów
nietrzymania moczu oraz wyraênie po-
prawiajà jakoÊç ˝ycia pacjentów z tym
problemem. Wa˝ne jest równie˝ to, ˝e
w przypadku metod fizykoterapeu-
tycznych nie zaobserwowano ˝adnych
niekorzystnych dzia∏aƒ ubocznych. By-
∏y one bezpieczne i dobrze tolerowane
przez pacjentów. Podczas, gdy w przy-
padku Êrodków farmakologicznych
u oko∏o 20 procent chorych zarzucono
terapi´ z powodu towarzyszàcych dole-
gliwoÊci ˝o∏àdkowych,  zaparç, k∏opo-
tów z sercem i innych dolegliwoÊci.
Wszystko wskazuje wi´c na to, ˝e dzia-
∏ania fizykoterapeutyczne sà dobrà,
bezpiecznà i skutecznà metodà leczenia
nietrzymania moczu w przypadku ma∏o
nasilonych postaci choroby i powinny
byç szeroko stosowane w leczeniu am-
bulatoryjnym chorych z tà przykrà do-
legliwoÊcià.

Dr Maria Bujnowska-Fedak, prof. dr Andrzej Steciwko
Katedra i Zak∏ad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroc∏awiu
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N ietrzymanie moczu ró˝nego
typu jest cz´stym schorze-
niem kobiet. Nasilenie dole-

gliwoÊci wyst´puje w sile wieku,
w okresie najwi´kszej aktywnoÊci za-
wodowej. Polskie szacunki mówià
o 3,5 mln kobiet z tà dolegliwoÊcià. 

Aglomeracja Êlàska stanowi znaczne
skupisko ludnoÊci, w tym kobiet.
W Szpitalu Urologicznym im prof. E.
Micha∏owskiego w Katowicach po-
wsta∏a kilka lat temu tradycja badaƒ
przesiewowych w celu rozpoznania
nietrzymania moczu u kobiet. Akcja
zorganizowana zosta∏a wspólnie
z Urz´dem Miasta Katowic. Badania
odbywajà si´ w soboty. Informacje
o nich ukazywa∏y si´ cyklicznie w pra-
sie lokalnej.

Na poczàtku wizyty przeprowadza
si´ wywiad ankietowy oraz urofluome-
tri´,  co pozwala przyjmujàcemu pa-
cjentki lekarzowi rozró˝niç stopieƒ
i typ nietrzymania moczu.  Dalsze ba-
dania polegajà na wywiadzie, badaniu
fizykalnym z uwzgl´dnieniem orienta-
cyjnego badania neurologicznego i usg.
Ka˝da pacjentka otrzymuje informacje
o swoim schorzeniu i zostaje skierowa-
na na dalszà diagnostyk´ lub prób´ le-
czenia, w zale˝noÊci od ustalonego roz-
poznania. Wi´kszoÊç kobiet jest kiero-
wana do badania urodynamicznego,
które pozwala uÊciÊliç rozpoznania
i podjàç w∏aÊciwe leczenie. 

W 2002 roku, w ciàgu 3 sobót
z NTM przebadano 67 pacjentek,
g∏ównie z Katowic, Chorzowa, Mys∏o-
wic, Âwi´toch∏owic i Siemianowic. Po-
za zg∏oszeniami ze skargami na cz´ste
infekcje p´cherza stwierdzono ok. 60
procent kobiet z objawami parç naglà-
cych, 40 procent kobiet z objawami
wysi∏kowego nietrzymania moczu,
w tym po∏owa z podejrzeniem nietrzy-
mania moczu o typie mieszanym. 

W 2003 roku na tych samych zasa-
dach przyjmowano pacjentki w ciàgu 8
sobót. Przebadano 153 kobiety z Kato-
wic i okolicznych miast.

Pacjentki z objawami przewlek∏ej in-
fekcji dróg moczowych kierowano do
lekarza rodzinnego celem wykonania
podstawowych badaƒ moczu z posie-
wem i wst´pnego leczenia. Wszystkie
informowano o skutkach êle leczonej
infekcji. 

Pacjentki z objawami parç naglàcych
kierowano dwutorowo w zale˝noÊci od
stopnia nasilenia zaburzeƒ oraz od
wst´pnego wywiadu neurologicznego.
Cz´Êç z nich otrzymywa∏a informacje
o mo˝liwoÊciach leczenia zachowaw-
czego, a w przypadku braku poprawy
po nim o koniecznoÊci dalszych badaƒ
inwazyjnych, czyli badaniu urodyna-
micznym. Druga cz´Êç paƒ by∏a kiero-
wana od razu na badanie i konsultacj´
neurologicznà celem ustalenia w∏aÊci-
wej diagnozy. 

Pacjentki z objawami sugerujàcymi
wysi∏kowe nietrzymanie moczu infor-
mowano szczegó∏owo o mo˝liwoÊciach
leczenia zachowawczego i operacyjne-
go. W zale˝noÊci od stopnia nasilenia
dolegliwoÊci kierowano je do Poradni

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

Wi´kszoÊç kobiet nie wiedzia∏a
o mo˝liwoÊciach leczenia zacho-
wawczego. Niektóre, majàc za so-
bà wizyt´ u ginekologa,  zosta∏y
poinformowane przez niego o ko-
niecznoÊci leczenia operacyjnego.
By∏y to jednak bardzo ogólne wia-
domoÊci, bez istotnych dla pacjen-
tek szczegó∏ów. 

W 2003 roku przeprowadzono
w Szpitalu im prof. E. Micha∏ow-
skiego 58 operacje z powodu nie-
trzymania moczu. W 90 procen-
tach by∏y to operacje podwiesze-
nia cewki taÊmà TVT. Uzyskano
znaczny, 80 procentowy odsetek
wyleczeƒ. U pozosta∏ych pacjen-

tek wyst´pujà jedynie trudnoÊci mikcyj-
ne z objawami zalegania, co w niektó-
rych przypadkach wymaga od nich sa-
mocewnikowania, lub wykazujà od cza-
su zabiegu objawy parç naglàcych,  wy-
magajàcych leczenia farmakologiczne-
go. ˚adna chora nie “gubi” moczu pod-
czas wysi∏ku. 

Na podstawie przeprowadzonych
w Katowicach badaƒ kobiet nale˝y
wnioskowaç o rozszerzanie ich na inne
miasta Âlàska oraz edukowanie kobiet
ju˝ na poziomie lekarza rodzinnego.
Warto te˝, aby problem NTM porusza∏y
wszystkie media. W∏aÊciwa informacja
w mediach i u lekarza rodzinnego po-
zwoli na popraw´ jakoÊci ˝ycia wielu
kobietom cierpiàcych na nietrzymanie
moczu.

R E G I O N A L N E I N I C J A T Y W Y
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Soboty z NTM Dr Wojciech Michalik
Szpital Urologiczny im prof. E. Micha∏owskiego w Katowicach

Poradnia NTM w Olsztynie
Od czerwca 2003 roku czynny jest w Olsztynie OÊrodek Diagnostyki i Reha-

bilitacji dla Osób z Nietrzymaniem Moczu. OÊrodek dzia∏a przy Wojewódzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieci´cym. Jak powiedzia∏a nam lekarka Bo˝ena
Wyszomirska-Laskowska, która prowadzi poradni´, mogà si´ doƒ zg∏aszaç
wszystkie osoby, zarówno dzieci jak i doroÊli, którzy zauwa˝yli u siebie objawy
niekontrolowanego wycieku moczu i majà skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu.  W oÊrodku uzyskajà fachowà porad´, mogà byç skierowani na bada-
nie urodynamiczne oraz na rehabilitacj´. - Pacjentów uczymy çwiczeƒ Kegla,
proponujemy im elektrostymulacj´ oraz biofeedback - powiedzia∏a B. Wy-
szomirska-Laskowska. Z dotyczasowych wizyt wynika, ˝e zg∏aszajà si´ do niej
zarówno m∏odzi ludzie jak i starsi. Najcz´stszym typem schorzenia jest wysi∏ko-
we nietrzymanie moczu oraz z parç naglàcych.
OÊrodek znajduje si´ przy ul. ˚o∏nierskiej 18 w Olsztynie, tel. ( 0-89)  53 93 223

Przyczyny NTM

Parcia

naglàce

68%

Wysi∏kowe

nietrzymanie

moczu

39%

Inne

28%

Objawy

zapalenia

p´cherza

18%

êród∏o: W. Michalik
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P roblem nietrzymania moczu
(NTM) jest zjawiskiem bardzo
powszechnym. Cz´stoÊç wy-

st´powania nietrzymania moczu u ko-
biet szacuje si´ wed∏ug ró˝nych auto-
rów od 15 procent do 60 procent. Praw-
dopodobnie liczba chorych w krajach
rozwini´tych i rozwijajàcych si´ prze-
kracza 200 milionów. Wstydliwy cha-
rakter dolegliwoÊci powoduje, ˝e
znaczna cz´Êç kobiet ukrywa objawy.
Cz∏onkowie I Mi´dzynarodowego Fo-
rum Konsultacyjnego Dotyczàcego
Nietrzymania Moczu (Monako, 1998)
podkreÊlali, ˝e choroba ta jest prawdo-
podobnie ostatnim tabu we wspó∏cze-
snej medycynie. Przez przedstawicieli
Mi´dzynarodowej Organizacji Zdrowia
(WHO) NTM postrzegane jest jako je-
den z g∏ównych problemów zdrowot-
nych XXI wieku. Problematyka zwiàza-
na z tà chorobà jest s∏abo rozumiana nie
tylko przez pacjentów, ale tak˝e przez
wielu pracowników opieki zdrowotnej. 

Jak dotrzeç do chorych
W lipcu 2004 roku minà 3 lata, od

kiedy lekarze z Instytutu Ginekologii
i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w ¸odzi zainicjowali w woje-
wódzkim specjalistycznym szpitalu
im. Madurowicza akcj´ niesienia po-
mocy kobietom cierpiàcym z powodu
nietrzymania moczu oraz zaburzenia
statyki narzàdu rodnego. Po kilku la-
tach przygotowaƒ zosta∏a otwarta Po-
radnia Uroginekologiczna. Powsta∏
oryginalny pomys∏ programu “Stokrot-
ka”, który mia∏ na celu rozpropagowa-
nie w województwie ∏ódzkim informa-
cji na temat nietrzymania moczu i za-
burzeƒ statyki narzàdu rodnego oraz
mo˝liwoÊci diagnozowania i leczenia
tych chorób u kobiet. Lekarze wyszli
z za∏o˝enia, ˝e skoro tak wiele kobiet
nie uÊwiadamia sobie, ˝e mo˝e swoje
dolegliwoÊci wyleczyç i traktuje cho-
rob´ jako nieuniknione nast´pstwo
procesu starzenia, nale˝y podjàç prób´
dotarcia do jak najszerszej grupy cho-
rych. W lokalnej prasie opublikowano
wiele artyku∏ów, powsta∏y audycje

w radiu i telewizji. Nazw´ “stokrotka”
zaproponowa∏a lekarka Edyta Wlaêlak,
aby pacjentki nie czu∏y si´ skr´powane
podczas rejestrowania si´ w poradni.
Jest to s∏owo-wytrych, aby pacjentki
rejestrujàc si´ na wizyt´ nie musia∏y
u˝ywaç sformu∏owania: “dzwoni´ bo
nie mog´ utrzymaç moczu” czy te˝
“chcia∏abym zarejestrowaç si´ na wi-
zyt´, bo wypada mi macica”. 

Pacjentki, przychodzàc do poradni,
spotykajà inne kobiety z podobnymi
dolegliwoÊciami. Dyskutujà i wzajem-
nie si´ wspierajà. Cieszà si´, ˝e nie sà
same z dotykajàcym je problemem.
Zach´cone, przyprowadzajà do porad-
ni chore przyjació∏ki, sàsiadki. 

Mi´dzynarodowe wsparcie
Poradnia Uroginekologiczna po-

wsta∏a w wyniku kilkuletniej wspó∏-
pracy i wymiany doÊwiadczeƒ pomi´-
dzy Klinikà Ginekologii i Onkologii
Ginekologicznej Instytutu Ginekologii
i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w ¸odzi, kierowanà przez prof.
dr. hab. med. Jacka Suzina, a znanymi
specjalistami z tej dziedziny - nie˝yjà-
cym ju˝  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
wspó∏pracy z lekarzami innych spe-
cjalnoÊci (urolodzy, neurolodzy, inter-
niÊci, proktolodzy) zajmujà si´ kom-
pleksowà diagnostykà i leczeniem ko-
biet z zaburzeniami statyki narzàdu
rodnego oraz z objawami nietrzymania
moczu. Dobór najbardziej optymalne-
go sposobu terapii dla pacjentki (tzw.
indywidualizacja leczenia) jest mo˝li-
wy dzi´ki wykorzystaniu odpowied-
nich badaƒ, nieoperacyjnych metod le-
czenia oraz stosowaniu kilku najbar-
dziej skutecznych rodzajów operacji.
W Klinice Ginekologii i Onkologii Gi-
nekologicznej Instytutu Ginekologii
i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w ¸odzi istnieje mo˝liwoÊç sko-
rzystania zarówno z nowych metod
leczniczych w ramach prowadzonych

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

Kto skorzysta∏?
Od momentu otwarcia Poradni Uro-

ginekologicznej z porady skorzysta∏o
oko∏o 2300 kobiet. Ponad 80 procent
pacjentek zosta∏o zakwalifikowanych
w poczàtkowym okresie do leczenia
nieoperacyjnego. Pi´tnaÊcie procent
kobiet, u których nie stwierdzono obja-
wów wymagajàcych leczenia, uzyska∏o
informacj´ o dzia∏aniach profilaktycz-
nych czyli çwiczeniach Kegla oraz
o mo˝liwoÊci stosowania po menopazie
dopochwowo estrogenów. 20 procent
kobiet zosta∏o zoperowanych. Wykona-
no: 268 podwieszeƒ pochwy zmodyfi-
kowanym sposobem Burcha, 54 opera-
cji z u˝yciem beznapi´ciowej taÊmy
IVS, 5 zabiegów TVT, ponad 100
ostrzykni´ç cewki moczowej prepara-
tem Permacol i Contigen (55 pacjen-
tek), 47 podwieszeƒ pochwy zmodyfi-
kowanym sposobem Richtera, 4
brzuszne kolposakrofiksacje, 4 zabiegi
poszerzenia wàskiego ujÊcia zewn´trz-
nego cewki moczowej, usuni´cie 5
przetok p´cherzowo-pochwowych i 2
przetok odbytniczo-pochwowych z doj-
Êcia pochwowego oraz wiele operacji
plastycznych krocza i hysterektomii
przez pochw´. Zale˝nie od objawów ∏à-
czone sà czasami ró˝ne rodzaje opera-
cji. W zakresie operacyjnego leczenia
wysi∏kowe NTM za pomocà operacji
Burcha i przy u˝yciu taÊm beznapi´cio-
wych Êrednioterminowe (pó∏roczne
i roczne) obserwacje wskazujà na wy-
sokà skutecznoÊç naszych dzia∏aƒ, przy
ma∏ym odsetku powik∏aƒ. Ponad 85
procent kobiet podaje subiektywne ob-
jawy znacznej poprawy lub wyleczenia
oraz znacznà popraw´ jakoÊci ˝ycia.
Podobny odsetek zoperowanych kobiet
poleci∏aby wykonany przez nas zabieg
swojej kole˝ance lub osobie z rodziny.

Program “Stokrotka” jest kontynu-
owany. Kobiety mogà nadal zg∏aszaç
si´ do ambulatorium szpitala im. Ma-
durowicza w ¸odzi.

¸ódzka “Stokrotka”
Dr n. med. Grzegorz Surkont,

lek. Edyta Wlaêlak, prof. dr hab. med. Jacek Suzin
Klinika Ginekologii i Onkologii Ginekologicznej, Instytut Ginekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi, Szpital im. M. Madurowicza
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W idok rozeêlonych pacjen-
tów, oczekujàcych w d∏u-
gich kolejkach na potwier-

dzenie wniosku od lekarza w oddziale
Narodowego Funduszu Zdrowia mia∏
skutecznie wszystkich zniech´ciç do
systemu otwartego. Systemu, o który
walczy∏y stowarzyszenia i organiza-
cje osób niepe∏nosprawnych. Syste-
mu, który si´ sprawdzi∏ w co najmniej
dwóch województwach. Na szcz´Êcie
ba∏agan i chaos zapanowa∏y w zaled-
wie kilku województwach. Nie warto
ich wspominaç. Zresztà prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia obieca∏
wyciàgnàç konsekwencje personalne

w stosunku do niektórych urz´dni-
ków.

Nadchodzàce tygodnie pozacierajà
niekorzystne wra˝enie.  W pozosta-
∏ych, bez wzgl´du na wczeÊniejszà
ocen´ tego systemu, urz´dnicy starali
si´ pomóc pacjentom. Oni, tak samo
jak ci ostatni, te˝ zostali zaskoczeni
spóênionà informacjà o wytycznych
dotyczàcych nowej organizacji zaopa-
trzenia w refundowane przedmioty or-
topedyczne i Êrodki pomocnicze. 

Przypomnijmy, centrala Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, przes∏a∏a elek-
tronicznie swoim oddzia∏om wytycz-
ne 30 grudnia 2003 roku. Piàtego

stycznia zacz´∏y si´ ustawiaç pierw-
sze wielogodzinne kolejki, zw∏aszcza
tam, gdzie stworzono niewiele punk-
tów potwierdzania wniosków. Ludzie
prawie nic nie wiedzieli o nowych
warunkach realizacji wniosków. Wy-
tyczne dopuszcza∏y na przyk∏ad mo˝-
liwoÊç ich potwierdzania drogà pocz-
towà lub przez pe∏nomocnika.  Kto
jednak o tym wiedzia∏?  Po wyjÊciu
z punkty ewidencyjnego czeka∏o ich
nast´pne rozczarowanie.  Nie mogli
zrealizowaç potwierdzonych wnio-
sków, poniewa˝ apteki ich nie przyj-
mowa∏y. One bowiem tak˝e pad∏y
ofiarà braku wiedzy o nowej rzeczy-
wistoÊci. Nikt ich nie poinformowa∏
o mo˝liwoÊci podpisania umowy
o wspó∏pracy w zakresie zaopatrzenia
ubezpieczonych w refundowane
przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze z oddzia∏em NFZ.  Wie-
dzia∏y o tym nieliczne te, które reali-
zowa∏y wnioski w poprzednich latach.
Fakt ten wykorzysta∏y niektóre od-
dzia∏y NFZ, na przyk∏ad Êlàski,  odsy-
∏ajàc tam pacjentów, nawet jeÊli punk-
ty te nie mia∏y jeszcze podpisanej
umowy. Z góry jednak za∏o˝ono, ˝e
zg∏oszà si´ one wkrótce do oddzia∏u.
Wnioski realizowa∏y równie˝ niemal
od poczàtku roku sklepy medyczne
i apteki, które wczeÊniej wspó∏praco-
wa∏y z producentami lub dystrybuto-
rami. Firmy te natychmiast po og∏o-
szeniu wytycznych zg∏osi∏y “swojà”
sieç do oddzia∏u NFZ. Wprawdzie ist-
nieje obawa, i˝ w ten sposób mogà
zmonopolizowaç dany teren, ale
“ostatnie s∏owo” nale˝y do w∏aÊcicie-
la apteki czy sklepu. Ci zaÊ zdajà so-
bie spraw´, ˝e zyskajà prezentujàc
klientom szerszà ofert´. Z wizyt
w kilkunastu warszawskich aptekach
i sklepach wynika∏o, i˝ przynajmniej
kilka z nich zamierza∏o w tym celu
podpisaç niezale˝nà umow´ z oddzia-
∏em NFZ. Pozosta∏e, a jest ich znako-
mita wi´kszoÊç, przyj´∏a postaw´ wy-
czekujàcà. “Nie wiemy”, “zastanowi-
my si´”, “musimy si´ dowiedzieç” -

Zb´dne dyskusje
Leszek Sikorski
Minister zdrowia

Decyzj´ o wprowadzeniu systemu otwartego pre-
zes NFZ Krzysztof Panas podjà∏ w listopadzie
2003 roku po wielu miesiàcach dyskusji i wàtpli-
woÊci, czy system ten sprawdzi si´ w ˝yciu.
Chcia∏bym podkreÊliç, i˝ oba systemy - otwarty
i zamkni´ty - sà zgodne z prawem i oba te˝ funk-
cjonowa∏y w ˝yciu. Przypomn´, ˝e na przyk∏ad
w województwie wielkopolskim ten ostatni si´ sprawdzi∏. Byç mo˝e dlatego tak
d∏ugo trwa∏y rozmowy w tej sprawie, co oczywiÊcie nie t∏umaczy uporu i sztyw-
nego trzymania si´ starych zasad przez urz´dników. Po otrzymaniu pierwszego
sygna∏u natychmiast rozpoczà∏em korespondencj´ w tej sprawie z NFZ. Wys∏u-
cha∏em wielu argumentów pacjentów i sugerowa∏em je NFZ, który by∏  bezpo-
Êrednio odpowiedzialny za wybór systemu.

Mog∏em jednak jedynie perswadowaç pewne rozwiàzania lub, jako organ
nadzoru,  zalecaç albo uchylaç uchwa∏y urz´du. Ostatecznie wybór pad∏ na
system otwarty, chocia˝ straciliÊmy sporo czasu na zb´dnych dyskusjach.
Z tego doÊwiadczenia powinniÊmy wyciàgnàç wnioski i szybciej ws∏uchiwaç
si´ w argumenty drugiej strony. Docelowo zamierzamy zmieniç ustaw´
o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ, mi´dzy innymi po to, aby zrezygno-
waç z konkursu ofert dla wszystkich Êwiadczeniodawców. Mam nadziej´, ˝e
nowa ustawa przybli˝y nas do standardów Unii Europejskiej.

(Wypowiedê ministra L. Sikorskiego uzyskaliÊmy przed orzeczeniem Try-
buna∏u Konstytucyjnego o niezgodnoÊci tej ustawy z najwy˝szym aktem
prawnym Polski.)
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Start systemu otwartego

Nie taki diabe∏ straszny...
Maria Weber
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odpowiada∏y. To oczywiÊcie skutek
braku informacji i dezorientacji, co
widaç na przyk∏adzie du˝ej krajowej,
liczàcej 14 punktów, sieci Euro Apte-
ka. Sieç ta ma ju˝ pewne doÊwiadcze-
nia, poniewa˝ w poprzednich latach
dwa jej punkty przyjmowa∏y do reali-
zacji wnioski. Obecnie kierownictwo
zastanawia si´ jednak, czy powinny to
czyniç tak˝e pozosta∏e apteki? 

Gdzie potwierdzaç wnioski?
Kwartalnik NTM postanowi∏ spraw-

dziç, jak poszczególne oddzia∏y NFZ
wdra˝a∏y system otwarty po 1 stycznia
2004 roku. PostanowiliÊmy dowiedzieç
si´, czy wsz´dzie pacjenci musieli wy-
stawaç w d∏ugich upokarzajàcych ko-
lejkach? Czy mieli trudnoÊci z realiza-
cjà wniosków, a realizatorzy z podpi-
sywaniem umów? O odpowiedzi na te
pytania poprosiliÊmy wszystkie od-
dzia∏y  NFZ. Za∏o˝yliÊmy przy tym, ˝e
problemy wyst´pujàce w jednym re-
gionie nie muszà pojawiaç si´ w in-
nym. MieliÊmy racj´. Okaza∏o si´, ˝e
cz´Êç oddzia∏ów poradzi∏a sobie ca∏-
kiem dobrze. Jak mo˝na si´ by∏o spo-
dziewaç najwi´cej punktów potwier-
dzania wniosków zorganizowa∏y dwa,
majàce ju˝ doÊwiadczenia, wojewódz-
twa: ma∏opolskie (26) i Êlàskie (13).
W opolskim mo˝na by∏o potwierdzaç
wniosek w ka˝dym powiecie, w punk-
tach RUM. Ponadto województwo to
rozes∏a∏o mieszkaƒcom zarejestrowa-
nym  w ubieg∏ych latach karty zaopa-
trzenia. Nie musieli wi´c oni odwie-
dzaç punktów ewidencyjnych. Lekarz
móg∏ od razy wpisaç nowy wniosek do
karty.

Na brak mo˝liwoÊci potwierdzania
zapewne nie mogà te˝ narzekaç miesz-
kaƒcy województwa ∏ódzkiego. Obs∏u-
guje ich 11 punktów. W pozosta∏ych
powsta∏o po kilka punktów ewidencyj-
nych.  W województwie mazowieckim,
gdzie mieszka najwi´cej rodaków
i skàd posz∏y w Polsk´ sygna∏y o dra-
matycznej sytuacji, uruchomiono 7
punktów, w tym 2 w stolicy. Jak si´
okaza∏o, za ma∏o.  Nie wiadomo te˝,
czym  kierowa∏y si´ w∏adze  oddzia∏u
Êwi´tokrzyskiego i pomorskiego,
w których powsta∏o zaledwie po jed-
nym punkcie. Brakiem wyobraêni czy
przekonaniem, i˝ w ich regionach
mieszka stosunkowo niewiele osób nie-
pe∏nosprawnych i cierpiàcych na nie-
trzymanie moczu? A mo˝e niepopraw-
nym optymizmem, ˝e wszystko jakoÊ
b´dzie?  Z udzielonej nam wypowiedzi
przez Dariusza Rynia, rzecznika praso-

wego oddzia∏u Êwi´tokrzyskiego wyni-
ka, ˝e zarzàd po prostu nie zdà˝y∏ z or-
ganizacjà wi´kszej liczby punktów. 
- Staramy si´ o otwarcie dodatkowych
5, ale na razie poradziliÊmy pacjentom
o zg∏aszanie si´ z wnioskami do skle-
pów prowadzàcych sprzeda˝ wysy∏ko-
wà. Pomagajà one nie tylko w ich reali-
zacji ale te˝ potwierdzaniu - powie-
dzia∏. Miejmy nadziej´, ˝e rada okaza-

∏a si´ cenna. W województwie pomor-
skim istnieje punkt tylko w S∏upsku.
Mieszkaƒcy pozosta∏ych miejscowoÊci
muszà zadowoliç si´ pocztà. Wpraw-
dzie, jak nas poinformowano, dotych-
czasowym pacjentom wys∏ano do do-
mu karty zaopatrzenia ale “nowi” mogà
mieç problemy z szybkà realizacjà
wniosku. Podobna sytuacja zaistnia∏a
w województwie zachodniopomor-
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NFZ za, a nawet przeciw
Józef Góralczyk
Ma∏opolski Sejmik Organizacji
Osób Niepe∏nosprawnych

Jeszcze tak niedawno zadawano mi pytania,
dlaczego system otwarty jest bardziej korzyst-
ny dla osób niepe∏nosprawnych. Dla mnie by∏o
to oczywiste.  W ka˝dym podr´czniku ekono-
mii jest napisane, ˝e efektem rynku otwartego jest post´p, a dowodem tego
jest wiele paƒstw, które zrozumia∏y i wprowadzi∏y tà zasad´ we wszystkich
dziedzinach swoich gospodarek. Jak si´ okazuje, du˝o nam jeszcze brakuje,
aby osiàgnàç ich poziom rozwoju, choçby dlatego, ˝e nam wmawiano, ˝e je-
dynie urz´dnik mo˝e w∏aÊciwie oceniç sytuacj´ i podejmowaç za nas decyzj´.
Dlatego myÊl´, ˝e walka, nie tylko w przypadku sprz´tu ortopedycznego
i Êrodków pomocniczych, trwa nadal i dokàd chocia˝ jeden urz´dnik b´dzie
marzy∏ o w∏adzy - nie skoƒczy si´. Na szcz´Êcie wielu ludzi i instytucji swo-
im uporem oraz argumentacjà doprowadzi∏a do sytuacji, w której Narodowy
Fundusz Zdrowia musia∏ ustàpiç. Przekonanie wielu przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, w tym samego Ministra, oraz zdecydowana pomoc pos∏ów
Platformy Obywatelskiej doprowadzi∏a do podj´cia uchwa∏y przez Narodowy
Fundusz Zdrowia o wdro˝eniu systemu otwartego. Wydawa∏o nam si´ wtedy,
˝e wystarczy jedynie usiàÊç do sto∏u i korzystajàc z dobrych doÊwiadczeƒ
Ma∏opolskiej i Âlàskiej Kasy Chorych opracowaç prosty i przyjazny system,
który wzorcowo analizowa∏ by wydawanie Êrodków finansowych na ten cel.
Podstawà tego systemu jest dobrze przygotowany sposób ewidencji wnio-
sków na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze. Jest
to podstawa sukcesu systemu otwartego.

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych zwróci∏ si´ 5 li-
stopada 2003 roku do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Krzysztofa
Panasa z pismem, w którym pisaliÊmy ˝e: „Praca nad stworzeniem systemu
otwartego b´dzie wymaga∏a udzia∏u wielu Êrodowisk, które mog∏y by wnieÊç
korzystne zapisy gwarantujàce przyjazny system, w stosunku do osób nie-
pe∏nosprawnych. Je˝eli Pan Prezes zadecyduje o powo∏aniu zespo∏u eksper-
tów majàcych za zadanie stworzenie wytycznych do otwartego systemu za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze, deklarujemy
swój udzia∏ w jego pracach.”  Uwa˝aliÊmy, ˝e powo∏anie zespo∏u ekspertów
przy Narodowym Funduszu Zdrowia jest najlepszym rozwiàzaniem. Nieste-
ty, prezes Panas nie odpowiedzia∏ nam na ˝adne z pism, a system otwarty
przygotowa∏ jeden z urz´dników NFZ i jednoczeÊnie zagorza∏y przeciwnik
tego rozwiàzania Janusz Tamilla. W efekcie powsta∏y w niektórych oddzia-
∏ach ogromne kolejki osób niepe∏nosprawnych, zdenerwowanych i s∏usznie
oburzonych g∏upotà urz´dników, którzy z pe∏nà premedytacjà starajà si´
zwaliç win´ na system otwarty. Tymczasem wystarczy∏oby stworzyç, tak jak
w Ma∏opolsce, wi´kszà liczb´  punktów ewidencyjnych.  Byç mo˝e w nie-
których przypadkach jest to dzia∏anie celowe, aby udowodniç,  ˝e system
otwarty si´ nie sprawdzi∏.

kwartalnik nr 8  3/16/04 10:17 AM  Page 16



P R A W O

16 Kwartalnik NTM 8/2004

skim. Tam karty zaopatrzenia wprowa-
dzono 1 kwietnia 2003 roku i miesz-
kaƒcy mogli od razu realizowaç wnio-
ski, jeÊli tylko w pobli˝u znalaz∏ si´
sklep czy apteka, która mog∏a je ju˝
przyjmowaç. Dla “nowych” pacjentów
oddzia∏ przygotowa∏ informacj´ o no-
wym systemie zaopatrzenia. Z kolei
zdaniem Grzegorza Adamowicza,
rzecznika warmiƒsko-mazurskiego od-
dzia∏u NFZ, mieszkaƒcy tego regionu
nie powinni czuç si´ bezradni. Sà oni
przyzwyczajeni do potwierdzania i wy-
sy∏ania wniosków pocztà. Dlatego, jak
stwierdzi∏, kolejek tam nie by∏o.  

O osobistej mo˝liwoÊci potwierdza-
nia wniosków Êwiadczy nie tylko liczba
punktów w danym województwie ale
te˝  wskaênik liczby mieszkaƒców
przypadajàcych na niego (Tab.). Wyni-
ka z niego, ˝e w czo∏ówce znalaz∏y si´
te regiony, które pomyÊla∏y o wszyst-
kich pacjentach, zarówno wczeÊniej za-
rejestrowanych jak i nowoprzyjmowa-
nych. Dlatego pierwsze miejsce w na-
szym rankingu zaj´∏o województwo
opolskie. Drugie miejsce przypad∏o wo-
jewództwu ma∏opolskiemu, zaÊ trzecie
lubuskiemu, które przyj´∏o, podobnà do
opolskiego, filozofi´. Natomiast woje-
wództwo Êlàskie  zaj´∏o dopiero szóste
miejsce. Okazuje si´ wi´c, ˝e nie wy-
starczy stworzyç licznej grupy punk-
tów; trzeba jà jeszcze dostosowaç do
liczby ludnoÊci.

Prawo do kontroli wydatków NFZ
Ewa Kopacz
Pos∏anka na Sejm RP
Platforma Obywatelska

Politycy powinni trzymaç si´ jak najdalej od
Êwiadczeƒ zdrowotnych, ale czasem uzyskanie
ich pomocy stanowi jedynà drog´, aby zmieniç
coÊ na korzyÊç ludzi. Tak w∏aÊnie sta∏o si´
w przypadku zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i Êrodki pomocnicze. Platforma Obywatelska traktuje osoby nie-
pe∏nosprawne priorytetowo, zw∏aszcza, ˝e w pewnym momencie poczuli
si´ oni bezradni i bezsilni, w sytuacji, gdy ich proÊby kierowane do decy-
dentów spotka∏y si´ z martwà ciszà. Ciesz´ si´, ˝e urz´dnicy dostrzegli
w koƒcu interes niepe∏nosprawnych pacjentów, a przy okazji tak˝e innych.
W przysz∏oÊci chcemy doprowadziç do takiego funkcjonowania systemu,
aby limity finansowe na poszczególne przedmioty i Êrodki nie koƒczy∏y si´
w po∏owie roku. Byç mo˝e dobrym rozwiàzaniem oka˝e si´ ustanowienie
limitu finansowego na jednego pacjenta, a nie na produkt. Wtedy on sam
móg∏by decydowaç co i za ile kupiç w danym momencie. Wydaje si´, ˝e
warto te˝ zastanowiç si´ nad pewnym zró˝nicowaniem regionalnym pod
wzgl´dem zapotrzebowania i specyfiki schorzenia. Jedno jest pewne - sys-
tem otwarty jest znacznie bezpieczniejszy finansowo od obowiàzujàcego
w wi´kszoÊci województw systemu zamkni´tego. Dobrze, ˝e minister Le-
szek Sikorski przypomnia∏ sobie, i˝ pacjent jest zarówno beneficjentem jak
i p∏atnikiem tego systemu. To on ma prawo kontrolowaç wydawanie jego
pieni´dzy i szukaç odpowiedzi na pytanie, czy sà one dysponowane wed∏ug
pewnych zasad, czy tylko wed∏ug sympatii dyrektora oddzia∏u NFZ.

Organizacja systemu otwartego przez oddzia∏y NFZ
Województwo Liczba mieszk. Liczba punktów Liczba Liczba

przypadajàcych ewidencyjnych mieszkaƒców podmiotów
na 1 punkt (w tys.) (w tys.) realizujàcych

wnioski

1.Opolskie 99,0 11 1088,3 65
2.Ma∏opolskie 124,0 26 3222,5 50
3.Lubuskie 146,2 7 1023,5 45
4.¸ódzkie 241,2 11 2653,0 44
5.Podkarpackie 354,3 6 2126,0 bd.
6.Âlàskie 374,3 13 4865,5 512
7.Kujawsko- Pomorskie 420,1 5 2100,8 50
8.Podlaskie 407,5 3 1227,7 30
9.Warmiƒsko-Mazurskie 485,2 3 1465,6 100

10.Lubelskie 558,7 4 2234,9 42
11.Wielkopolskie 559,2 6 3355,3 150
12.Mazowieckie 724,0 7 5067,3 114
13.DolnoÊlàskie 777,4 4 2977,6 bd.
14.Zachodniopomorskie 866,4 2 1732,8 115
15.Âwi´tokrzyskie 1325,4 1 1325,4 15
16.Pomorskie 2192,3 1 2192,3 59

Razem 357,9 108 3865,8 -

˚ród∏o: dane z oddzia∏ów NFZ, z po∏owy stycznia 2004
bd.         brak danych
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Ale, gwoli prawdy, o mo˝liwoÊci re-
jestracji decyduje nie tylko sama liczba
punktów, lecz równie˝ odleg∏oÊç do
nich i dotychczasowe doÊwiadczenia.
Byç mo˝e majà racj´ przedstawiciele
niektórych województw, i˝ miast two-
rzyç punkty, lepiej przekonaç miesz-
kaƒców do wysy∏ania wniosków pocz-
tà. W gruncie rzeczy najwi´ksza liczba
punktów by∏a potrzebna na poczàtku
roku; póêniej w miar´ zdobywania do-
Êwiadczenia i wiedzy o systemie otwar-
tym przez mieszkaƒców, mo˝na ich
liczb´ ograniczyç do realnych potrzeb.
O tym wszystkim przekonamy si´ jed-
nak za kilka miesi´cy.

Wi´ksza oferta 
Powodzenie nowego systemu zale˝y

te˝ od szerokiego dost´pu ubezpieczo-
nych do produktów. Inicjatorzy syste-
mu otwartego zak∏adali, i˝ b´dzie je
mo˝na nabyç niemal w ka˝dej aptece
czy sklepie medycznym. Pierwsze dni
stycznia up∏yn´∏y na zdobywaniu infor-
macji. W przeciwieƒstwie bowiem do
pacjentów, którzy mogli si´ z prasy czy
radia dowiedzieç o nowych zasadach
realizacji wniosków, aptekom nikt ta-
kiej informacji nie udost´pni∏. O mo˝li-
woÊci zawarcia umowy z oddzia∏em
NFZ wiedzia∏y jedynie nieliczne firmy,

najcz´Êciej od swoich dostawców.
Obecnie jest ju˝ znacznie lepiej. Z ka˝-
dym dniem do oddzia∏ów wojewódz-
kich zg∏asza si´ coraz wi´cej podmio-
tów. Z sonda˝u wynika, ˝e do po∏owy
stycznia najwi´cej realizatorów podpi-
sa∏o umowy w po∏udniowych woje-
wództwach - ma∏opolskim i Êlàskim,
czyli tam, gdzie obowiàzywa∏ system
otwarty. Ca∏kiem spora grupa zg∏osi∏a
si´ tak˝e w województwie wielkopol-
skim (150), mazowieckim (114) czy
zachodniopomorskim (115). Trzeba pa-
mi´taç, ˝e za tymi liczbami kryjà si´ je-
dynie w∏aÊciciele, posiadajàcy 2-3 lub
wi´cej aptek czy sklepów medycznych.
To oznacza, ˝e w rzeczywistoÊci punk-
tów realizujàcych wnioski jest znacznie
wi´cej. Z drugiej strony w niektórych
regionach, na przyk∏ad warmiƒsko-ma-
zurskim, bran˝a ta jest bardzo rozdrob-
niona. Apteki, salony optyczne czy
sklepy medyczne majà tradycj´ rodzin-
ne. Dlatego 100 realizatorów, którzy do
po∏owy stycznia podpisali umowy, sta-
nowi realnà sieç. 

Z danych przekazanych nam przez
oddzia∏y wynika, ˝e grupa realizato-
rów jest bardzo zró˝nicowana. Na
przyk∏ad w województwie lubelskim
zg∏osi∏y si´ 42 podmioty, wÊród któ-
rych znajdujà si´ samodzielne publicz-
ne zak∏ady zaopatrzenia ortopedyczne-

go, niepubliczne zak∏ady opieki zdro-
wotnej, zak∏ady opieki zdrowotnej,
producenci i dystrybutorzy, a tak˝e sa-
modzielne apteki. Oddzia∏y NFZ infor-
mujà, ˝e w zasadzie zg∏osi∏y si´ prawie
wszystkie podmioty, które realizowa∏y
wnioski w ubieg∏ych latach, a wiele
z nich poszerzy∏o swojà ofert´ o nowe
produkty i Êrodki pomocnicze. Ka˝dy
wniosek traktowany jest indywidual-
nie, lecz odmowy zdarzajà si´ nie-
zmiernie rzadko, na przyk∏ad gdy pod-
miot dzia∏ajàcy na terenie danego od-
dzia∏u NFZ chce realizowaç wnioski
w innym województwie. Powinien
wówczas zg∏osiç si´ do w∏aÊciwego
dla realizacji oddzia∏u. W miar´ mo˝li-
woÊci urz´dnicy starajà si´ równie˝ za-
∏atwiaç oferentów na bie˝àco. Pod tym
wzgl´dem rekord bije zachodniopo-
morski oddzia∏, który potrzebuje kwa-
dransa na podpisanie umowy, jeÊli do-
kumentacja jest kompletna. Na ogó∏
jednak urz´dnicy przyznajà, ˝e potrze-
bujà kilku dni na rozpatrzenie i podpi-
sanie umowy.

Skàpe finanse
Plany wydatków finansowych na za-

opatrzenie refundowanych przedmiotów
ortopedycznych i Êrodków pomocni-
czych nieznacznie wzros∏y w stosunku
do ubieg∏ego roku. O ile w 2003 roku
wydano 335 mln z∏, o tyle w tym zapla-
nowano 348,2 mln z∏.  Oddzia∏y ró˝nie
potraktowa∏y potrzeby swoich pacjen-
tów. W województwie pomorskim pla-
nuje si´ wydaç w 2004 roku 18,15 mln
z∏, podczas gdy w ubieg∏ym roku wyda-
no o 250 tys. z∏ mniej. W wielu regio-
nach wydatki pozosta∏y na tym samym
poziomie. Ale sà te˝ takie, które przewi-
dujà zwi´kszone potrzeby. Zaplanowa∏y
wi´c odpowiednio wi´ksze kwoty. Na
przyk∏ad w województwie Êwi´tokrzy-
skim b´dzie to suma 7,978 mln z∏, o po-
nad 1,2 mln z∏ wi´cej w stosunku do
2003 roku. W regionie podlaskim wy-
datki wzrosnà nawet o 1,7 mln z∏, z 7,3
mln do 9 mln z∏. Oddzia∏ mazowiecki
zaplanowa∏ wzrost jedynie o oko∏o 270
tys. z∏, z 46,511 mln z∏ do 49,220 mln z∏.

W ubieg∏ych latach zdarza∏y si´ ko-
lejki ubezpieczonych. Wprowadzenie
systemu otwartego powinno ten pro-
blem zminimalizowaç. Pacjenci majà
mo˝liwoÊç wyboru produktu w dowol-
nie przez siebie wybranym punkcie, na-
tomiast oddzia∏ codziennà kontrol´ wy-
datków. Miejmy nadziej´, ˝e prosty
i racjonalny w realizacji system otwar-
ty przekona do siebie najwi´kszych
oponentów.

Miros∏aw Górecki (z prawej) z departamentu ubezpieczeƒ zdrowotnych NFZ poin-
formowa∏ opini´ publicznà, i˝ zarzàd NFZ zgodzi∏ si´ na wprowadzenie systemu
otwartego, aby zwi´kszyç konkurencj´ na rynku zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i Êrodki pomocnicze. W konferencji wzi´li równie˝ udzia∏ wiceprzewod-
niczàcy Ma∏opolskiego Sejmiku Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych Józef
Góralczyk (z lewej) oraz Ma∏gorzata Wychowaniec (w Êrodku) z Izby POLMED.
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Z Jolantà Banach,
pe∏nomocnikiem rzàdu ds.
osób niepe∏nosprawnych,

rozmawia Iza Marcisz.

Czy w Pani ocenie Europejski Rok
Osób Niepe∏nosprawnych, który ob-
chodziliÊmy w 2003 roku,  przyniós∏
w naszym kraju popraw´ ich sytuacji
˝yciowej?
Trzeba przypomnieç cel, jaki przyÊwie-
ca∏ jego organizatorom. By∏o nim przy-
bli˝enie opinii publicznej problemów
niepe∏nosprawnych i uÊwiadomienie,
˝e stanowià powa˝nà,  liczàcà 5,5 mi-
liona osób, cz´Êç spo∏eczeƒstwa. Zale-
˝a∏o nam na pokazaniu tych, którzy po-
trafili pokonaç ograniczenia swojej fi-
zycznej czy psychicznej sprawnoÊci
i ˝yç pe∏nià cz∏owieczeƒstwa odnoszàc
sukcesy sportowe, artystyczne, nauko-
we i ekonomiczne. Obchody Roku
Osób Niepe∏nosprawnych wyzwoli∏y
imponujàcy potencja∏ organizacji poza-
rzàdowych, administracji publicznej,
osób prywatnych. Inicjatywy przesz∏y
nasze oczekiwania. Odby∏o si´ ponad
500 imprez zorganizowanych przez ad-
ministracj´ rzàdowà. Dofinansowali-
Êmy oko∏o 400 imprez autorstwa pod-
miotów pozarzàdowych. Zwraca∏a
uwag´ ró˝norodnoÊç form.

Jednak Rok Osób Niepe∏nospraw-
nych to nie tyle festiwal uroczystoÊci,
ile szara rzeczywistoÊç. Czy w ostat-
nich miesiàcach uda∏o si´  poprawiç
warunki ˝ycia tej grupy?
èle by si´ sta∏o,  gdyby o popraw´ sy-
tuacji tych osób zabiegano z okazji
Êwi´ta. Staramy si´ to robiç ustawicz-
nie, krok po kroku. W minionym roku
znowelizowano ustaw´ o zatrudnieniu
i rehabilitacji, której celem jest powià-
zanie pomocy finansowej dla przedsi´-
biorstw z zatrudnieniem konkretnej
osoby niepe∏nosprawnej. Dofinanso-
wanie zatrudnienia niepe∏nosprawnych
na rynku pracy, dotàd praktycznie nie-
dost´pnym, powinno przynieÊç wzrost

liczby pracujàcych. Pomo˝e w tym
równie˝ podnoszenie obligatoryjnego
wskaênika zatrudnienia osób niepe∏no-
sprawnych w administracji publicznej,
w sektorze finansów, w s∏u˝bie zdro-
wia, w szko∏ach i na uczelniach. Doce-
lowo wskaênik zatrudnienia w tych sfe-
rach dzia∏alnoÊci publicznej ma osià-
gnàç 6 procent.

Czy mo˝na ju˝ dzisiaj powiedzieç, ja-
kie b´dà dalsze losy Paƒstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe∏-
nosprawnych?
W przypadku likwidacji funduszy celo-
wych istnieje tak˝e zagro˝enie dla
PFRON. Trzeba jednak pami´taç, ˝e
PFRON to system gromadzenia Êrod-
ków pieni´˝nych i ich dystrybucji. Nie
widz´ lepszego pomys∏u na zbieranie
Êrodków, ewidencjonowanie d∏u˝ni-
ków i egzekwowanie nale˝noÊci. Gdy-
by zlikwidowano fundusz, musia∏aby
powstaç inna instytucja, która wype∏-
nia∏aby te zadania. Nikt te˝ nie propo-
nowa∏ zaprzestania pozyskiwania pie-
ni´dzy na rehabilitacj´ pochodzàcych
ze sk∏adek wp∏acanych przez praco-
dawców. W PFRON powstaje obecnie
centralny rejestr zatrudnionych niepe∏-
nosprawnych z numerem NIP, PESEL,
z bazà danych obejmujàcà oko∏o 290
tys. osób. U∏atwi to bezpoÊrednie kie-
rowanie pieni´dzy do zak∏adu pracy za
ka˝dym zatrudnionym.

Potrzeby osób niepe∏nosprawnych sà
ogromne, zró˝nicowane i niewspó∏-
mierne do mo˝liwoÊci bud˝etu paƒ-
stwa. Jakie priorytety przyjmuje
PFRON w udzielaniu pomocy finan-
sowej?
PFRON s∏u˝yç mia∏ g∏ównie wspiera-
niu zatrudnienia osób niepe∏nospraw-
nych. Presja potrzeb jest jednak tak sil-
na, ˝e w poszczególnych przypadkach
dofinansowywano na przyk∏ad rehabi-
litacj´ leczniczà. Dzia∏o si´ tak wbrew
za∏o˝eniom statutu. Sytuacj´ kompliku-
je te˝ coraz powszechniejsze niewy-
wiàzywanie si´ poszczególnych resor-
tów, instytucji z cià˝àcych na nich obo-
wiàzków wobec osób niepe∏nospraw-

nych. W PFRON krzy˝ujà si´, zatem
ró˝ne potrzeby i interesy. Organizacje
pozarzàdowe postulujà, aby jak naj-
wi´ksza cz´Êç Êrodków przeznaczona
zosta∏a na rehabilitacj´ spo∏ecznà,
w tym na edukacj´ dzieci. Jest to ˝àda-
nie ze wszech miar s∏uszne, poniewa˝
wykszta∏cenie warunkuje samodziel-
noÊç zawodowà w doros∏ym ˝yciu. Po-
maga w tym 500 poradni psychologicz-
no- pedagogicznych. Kolejny raz roz-
wa˝any jest projekt wprowadzenia in-
stytucji asystenta osoby niepe∏no-
sprawnej. Pieniàdze majà pochodziç
z Europejskiego Funduszu Spo∏eczne-
go. Stworzy on równie˝ du˝e mo˝liwo-
Êci pomocy dla przedsi´biorstw zatrud-
niajàcych niepe∏nosprawnych. Ze Êrod-
ków PFRON dofinansowujemy tak˝e
zakup sprz´tu rehabilitacyjnego po-
przez uzupe∏nienie ró˝nicy mi´dzy li-
mitem wyznaczonym przez NFZ a obo-
wiàzujàcà cenà. Pozwala to na dobór
w∏aÊciwego sprz´tu rehabilitacyjnego,
co jest niezwykle wa˝ne dla post´pów
w leczeniu. Bywa bowiem, ˝e êle do-
brany sprz´t mo˝e powodowaç trwa∏e
kalectwo. Wa˝ne jest te˝ powo∏anie
w ubieg∏ym roku rad konsultacyjnych
przy urz´dzie marsza∏ka województwa
i starosty. Pomimo pewnego post´pu
Rok Osób Niepe∏nosprawnych przy-
niós∏ tak˝e odczuwalne pogorszenie
po∏o˝enia ludzi niepe∏nosprawnych.
Sytuacja w systemie ochrony zdrowia
ograniczy∏a dost´pnoÊç do wielu
Êwiadczeƒ zdrowotnych, a zw∏aszcza
do rehabilitacji. Powa˝nà, dla wielu
niemo˝liwà do pokonania barierà, sà
ceny leków i ograniczona liczba specy-
fików refundowanych. Dotkn´∏o to
szczególnie osoby przewlekle chore,
˝eby wymieniç choçby diabetyków czy
chorych na stwardnienie rozsiane.
Zgodnie z z∏o˝eniami funduszu nie mo-
˝emy dofinansowywaç leków, jednak
podejmuj´  dzia∏ania zmierzajàce do
obni˝enia ich ceny, zw∏aszcza tych dla
przewlekle chorych. W jednostkowych
przypadkach udaje si´ jakiÊ bardzo dro-
gi lek wpisaç na list´ refundowanych.

Dzi´kuj´ za rozmow´.
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Do Polski przyjecha∏a po
raz pierwszy dr Jo Lay-
cock, wybitna specja-

listka z zakresu rehabilitacji w dziedzi-
nie urologii. Poprowadzi∏a seminarium
poÊwi´cone “Leczeniu zachowawcze-
mu w nietrzymaniu moczu”. By∏y to
pierwsze, zorganizowane na szerokà
skal´ praktyczne zaj´cia, podczas któ-
rych uczestnicy mogli na sobie wypró-
bowaç sposób dzia∏ania wielu urzàdzeƒ
przydatnych do zachowawczego lecze-
nia nietrzymania moczu. Przy okazji
przedstawi∏a metody dzia∏ania ró˝nych
organizacji pozarzàdowych zajmujà-
cych si´ promocjà trzymania moczu.
- Problem nietrzymania moczu dotyka
spo∏eczeƒstwo ka˝dego kraju i wsz´-
dzie jest problemem wstydliwym.
Pierwsze kampanie informacyjne
w Wielkiej Brytanii mia∏y miejsce ju˝
w latach osiemdziesiàtych - mówi∏a dr
Jo Laycock. - W efekcie uda∏o si´ pod-
nieÊç ÊwiadomoÊç spo∏ecznà na temat
tego problemu, ale wymaga∏o to czasu
i ciàg∏oÊci procesu informacyjnego. Nie
znaczy to, ˝e osiàgn´liÊmy ju˝ wszyst-
ko. W dalszym ciàgu mamy du˝o pracy,
ale na pewno jest ∏atwiej ni˝ dwadzie-
Êcia lat temu. Chcemy zapewniç ka˝de-
mu pacjentowi z NTM, niezale˝nie od
miejsca zamieszkania, standardowy po-
ziom leczenia. W tym celu staramy si´
o uchwalenie tzw. Êcie˝ek opieki, które
by∏yby powszechnie stosowane przez
personel medyczny. Jest to konieczne,
poniewa˝ do tej pory nie zawsze pa-
cjenci byli traktowani zgodnie ze stan-
dardami. 

Przy tworzeniu pe∏nego systemu
opieki nad pacjentem w Wielkiej Bry-
tanii bardzo istotna okaza∏a si´ wza-
jemna wspó∏praca lekarzy z piel´gniar-
kami i fizykoterapeutami. Pacjent, któ-
ry skar˝y si´ na nietrzymanie moczu,
udaje si´ najpierw do lekarza rodzinne-
go, który decyduje jaka forma pomocy
jest mu w danej sytuacji najbardziej od-
powiednia. JeÊli pacjent potrzebuje re-
habilitacji lekarz rodzinny kieruje go
do fizykoterapeuty, jeÊli higienicznych
Êrodków wch∏aniajàcych - do piel´-
gniarki. Tylko lekarz rodzinny mo˝e
skierowaç osob´ z NTM równie˝ bez-
poÊrednio do chirurga specjalisty (gine-
kologa lub urologa). W praktyce jednak
dà˝y si´ do tego, aby przed ostatecznà

wizytà u specjalisty pacjenta kierowaç
najpierw do fizykoterapeuty pod wa-
runkiem, ˝e na to pozwala jego stan
zdrowia. JeÊli pacjent zakoƒczy∏ kurs
fizykoterapii i dalej ma problemy
z NTM, ponownie odwiedza lekarza
rodzinnego. Aby ca∏y system opieki
móg∏ sprawnie dzia∏aç, bardzo wa˝na
jest edukacja personelu medycznego,
podkreÊli∏a dr J. Laycock. Na terenie
Wielkiej Brytanii istniejà okr´gi piel´-
gniarskie, które mi´dzy innymi prowa-
dzà dla wszystkich zainteresowanych
kursy na ró˝nych poziomach poÊwi´co-
ne NTM. Sà one przeznaczone przede
wszystkim dla piel´gniarek oraz fizy-
koterapeutów. Uczestnictwo w nich
jest otwarte równie˝ dla lekarzy, ale
w praktyce oni sami organizujà sobie
w∏asne programy treningowe. Dodat-
kowo,  ka˝de wi´ksze miasto posiada
wyspecjalizowanà klinik´ zarzàdzanà
przez piel´gniarki, które wykonujà po-
dobnà prac´, co fizykoterapeuci. Oce-
niajà mi´Ênie dna miednicy pacjentów,
zalecajà okreÊlone rodzaje çwiczeƒ,
stosujà biofeedback i stymulacj´ elek-
tronicznà. Po okreÊleniu sytuacji pa-
cjenta i przyznaniu odpowiedniej licz-
by sztuk,  dostarczajà Êrodki pomocni-
cze i instruujà, jak stosowaç pielucho-
majtki czy cewniki. Takie rozwiàzanie
wyraênie odcià˝a lekarzy specjalistów.

Z informacji udzielonej przez dr Jo
Laycock wynika, ˝e w Wielkiej Brytanii
funkcjonuje kilka organizacji zajmujà-
cych si´ problemem nietrzymania mo-
czu. Jednà z nich jest powo∏ane w 1980
roku Association for Continence Advice
(ACA), ogólnokrajowa organizacja non
profit, sponsorowana przez firmy farma-
ceutyczne. ACA zrzesza prawie 900
cz∏onków,  w tym ok. 700 piel´gniarek.
Wydaje mi´dzy innymi broszury dla pa-
cjentów i terapeutów, organizuje wysta-
wy, na których prezentowane sà nowe
produkty dotyczàce problemu nietrzy-
mania moczu. ACA podzielone jest na
12 oddzia∏ów, dzi´ki czemu ∏atwiej jest
docieraç z informacjà na temat NTM do
wszystkich zakàtków kraju. - Wed∏ug
mnie, w leczeniu NTM najwa˝niejsze
sà: wewn´trzna ocena mi´Êni dna mied-
nicy, regularne çwiczenia oraz systema-
tyczne wype∏nianie przez pacjenta
dzienniczka funkcjonowania w∏asnego
p´cherza. Mojà ulubionà metodà lecze-

nia pozostaje biofeedback. Polega on na
kontrolowanym, zarówno przez lekarza
jak i pacjenta, çwiczeniu skurczów dna
miednicy przy zastosowaniu specjalnej
aparatury, dzi´ki której mo˝na obserwo-
waç si∏´ skurczu mi´Êni, co pozwala
oceniç m.in. post´p leczenia.  Natomiast
analizujàc polskà ÊwiadomoÊç spo∏ecz-
nà dotyczàcà problemu nietrzymania
moczu Êmia∏o mog´ stwierdziç, ˝e jest
to dok∏adnie ten sam poziom, który
w Wielkiej Brytanii wyst´powa∏ 20 lat
temu. Dlatego ca∏y czas podkreÊlam -
o problemie nietrzymania moczu trzeba
mówiç, mówiç i jeszcze raz mówiç... -
doda∏a dr Jo Laycock.
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NTM w Wielkiej Brytanii
Magdalena Kowalewska

Dr Jo Laycock jest autorkà
kilku ksià˝ek oraz oko∏o 50 publi-
kacji naukowych na temat post´-
powania w leczeniu zaburzeƒ
w obr´bie miednicy ze szczegól-
nym uwzgl´dnieniem tematyki
nietrzymania moczu oraz zabu-
rzeƒ funkcji p´cherza moczowe-
go. By∏a przewodniczàca, a obec-
nie cz∏onek Association for Conti-
nence Advice, cz∏onek Internatio-
nal Continence Society oraz Inter-
national Pelvic Floor Dysfunction
Society. Obok pracy badawczo -
naukowej aktywnie promuje zasa-
dy leczenia zachowawczego, pro-
wadzàc seminaria i szkolenia dla
lekarzy, fizjoterapeutów oraz po-
zosta∏ego personelu medycznego. 

W 2000 r. zosta∏a uhonorowana
Orderem Królowej Brytyjskiej za
swoje osiàgni´cia w dziedzinie le-
czenia nietrzymania moczu. 
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L I S T Y

Ma∏y p´cherz moczowy
Mam problem z nietrzymaniem moczu pod-

czas spania. Jestem m´˝czyznà i mam 13 lat. Ro-
bi∏em ju˝ wiele badaƒ w szpitalu i wysz∏o, i˝
mam za ma∏y p´cherz moczowy. Chodz´ do psy-
chologa. Z dnia na dzieƒ jest lepiej lecz zdarza
si´, i˝ przez tydzieƒ nie sikam a potem 2 tygodnie
sikam mocno. Bior´ tabletki minirin 0,1. Bra∏em
te˝ jakieÊ krople, lecz nazwy nie pami´tam. Pro-
sz´ o porad´, co mam robiç dalej.

Jurek
Poznaƒ

Red. Twój problem to raczej tzw.  moczenie noc-
ne, a nie nietrzymanie moczu. W tym schorzeniu
rola psychologa jest bardzo wa˝na, a widoczna
poprawa w Twoim przypadku tylko to potwier-
dza. Stosowanie minirinu jest leczeniem o udo-
wodnionej skutecznoÊci. Ogólnie nale˝y dopro-
wadziç do sytuacji, w której moczenie b´dzie wy-
przedzone przez Êwiadome obudzenie i oddanie
moczu (nykturia). W nast´pnym etapie nale˝y dà-
˝yç do zwi´kszenia pojemnoÊci p´cherza. 

W okresie pogorszeƒ skuteczne bywa stosowa-
nie budzika, nastawionego na godzin´ nieco
wczeÊniejszà, ni˝ wyst´puje epizod moczenia
oraz ograniczenie spo˝ycia p∏ynów przed snem. 

W przypadku ma∏ej pojemnoÊci p´cherza po-
mocny mo˝e byç trening p´cherza prowadzony
pod kontrolà urologa. Dodatkowo mo˝na stoso-
waç leki np. driptane lub ditropan.  

Czy winien stres?
Jestem matkà 9- letniego Marcina. Zdarza∏o

mu si´ czasem zmoczyç, raczej w dzieƒ (niewiel-
ka iloÊç moczu). Niestety od ok. miesiàca synek
nie trzyma równie˝ stolca (zdarza mu si´ zabru-
dziç 1-3razy dziennie, zwykle równie˝ niewielka
iloÊç stolca). Kilka dni temu objawy si´ nasili∏y,
w ciàgu doby by∏o 8 zmian bielizny, potem wyso-
ka goràczka, powy˝ej 39 stopni. Po 3 dniach go-
ràczka ustàpi∏a, jednak wcià˝ zdarza mu si´ bru-
dzenie, moczenie. Lekarz, do którego si´ zwróci-
∏am, twierdzi, ˝e powodem tego jest stres, proble-
my emocjonalne. Ja tak nie uwa˝am. Prosz´ o po-
danie adresu poradni, w której mog∏abym przeba-
daç syna, uzyskaç informacje i pomoc. Mieszkam
w woj podlaskim.

Teresa B.
Zabrze

Red. RzeczywiÊcie, problem wyglàda powa˝nie
i nie sàdz´, ˝eby jedynà przyczyna by∏ stres. Nie-
pokojàcym objawem sà stany goràczkowe. Ko-
nieczne jest wykonanie urografii i pilna konsulta-
cja urologiczna. Mo˝e to Êwiadczyç o przeszko-
dzie w odp∏ywie moczu i jego zaleganiu (w p´-
cherzu i/lub górnych drogach moczowych). Do∏à-
czenie nietrzymania stolca nasuwa podejrzenie
zaburzeƒ neurologicznych. Ch∏opca, równie˝ pil-
nie, powinien zbadaç neurolog! 

Polecamy poradni´ urologicznà Wojewódzkie-
go Szpitala w Bia∏ymstoku. 

Jak pomóc starszej osobie?
Prosz´ o udzielenie porady, gdzie i do kogo na-

le˝y si´ zwróciç z problemem nietrzymania mo-
czu. Cierpi na nie osoba niepe∏nosprawna, ze
zwyrodnieniami stawów. Obecnie ma 70 lat i od
kilku lat porusza si´ przy pomocy balkonika, i to
jedynie do ∏azienki. Wymaga ca∏odziennej opieki
osoby trzeciej. Pieluchy nie rozwiàzujà sprawy.
Na recept´ jest ich za ma∏o, a na zakup dodatko-
wych jej nie staç. Lekarz pierwszego kontaktu nie
widzi potrzeby udzielenia jej pomocy. Ogranicza
si´ do wystawiania recept na Êrodki przeciwreu-
matyczne i przewciwbólowe. 

Jak mo˝na jej pomóc? Ka˝dy cz∏owiek, pomi-
mo inwalidztwa czy choroby, chce normalnie ˝yç.

Leokadia S.
Gdaƒsk

Red. Osoba, o której Pani pisze nie podajàc jej
p∏ci, wymaga wst´pnej oceny przez lekarza ogól-
nego pod kàtem tzw. przemijajàcych przyczyn
nietrzymania moczu. Ich eliminacja cz´sto pro-
wadzi do ustàpienia dolegliwoÊci lub znacznego
zmniejszenia ich nasilenia. Nale˝à do nich: zaka-
˝enie uk∏adu moczowego, nadmierna poda˝ p∏y-
nów, zaparcia, leki (wiele grup), niemo˝noÊç do-
tarcia do toalety na czas lub ograniczenie mobil-
noÊci. Tak˝e sta∏e lub przemijajàce zaburzenia
ÊwiadomoÊci (demencja, depresja) mogà prowa-
dziç do zaburzeƒ ze strony uk∏adu moczowego,
a ich prawid∏owe leczenie mo˝e przynieÊç popra-
w´. W dalszej kolejnoÊci wymagana jest ocena
przez urologa pod kàtem rodzaju nietrzymania
moczu. W podesz∏ym wieku cz´sto jest to tzw.
nietrzymanie z parç i mo˝e byç leczone farmako-
logicznie. Nietrzymanie wysi∏kowe (popuszcza-
nie moczu przy kaszlu, wysi∏ku, chodzeniu) mo˝e
byç tak˝e leczone, choç najskuteczniejsze lecze-
nie zabiegowe w tym przypadku prawdopodobnie
nie wchodzi w rachub´. 

JeÊli jest to m´˝czyzna i nie przeby∏ operacji
cewki lub prostaty, to prawie na pewno (po wy-
kluczeniu przyczyn przemijajàcych) cierpi on na
nietrzymanie z parç. 

Szansa na ˝ycie
Z zainteresowaniem wys∏ucha∏am programu

“szansa na ˝ycie” o nietrzymaniu moczu. Sprawa
dotyczy mnie osobiÊcie. Wczoraj wróci∏am ze
szpitala, gdzie w∏o˝ono mi do brzucha siateczk´
podtrzymujàcà p´cherz. Mia∏y to byç ma∏e naci´-
cia (1 cm) z obu stron brzucha i po 3 dniach mia-
∏am wyjÊç do domu. Po zabiegu goràczkowa∏am,
wzi´∏am du˝o antybiotyków i wysz∏am do domu
dopiero po 9 dniach, z konsekwencjami brania
antybiotyków (biegunka, grzybek w gardle).

W domu, po zdj´ciu opatrunku, zobaczy∏am,
˝e mam poprzeczne ci´cie brzucha 12 cm. Ca∏y
czas czuj´ obce cia∏o w Êrodku. Nie widz´ wi´k-
szej ró˝nicy pomi´dzy tym, co by∏o przed opera-
cjà a tym, co jest teraz. W dzieƒ trzymam mocz,
ale w nocy z trudem dobiegam do toalety. Lekarz
zaproponowa∏ mi operacj´, aby poprawiç komfort
˝ycia, poniewa˝ popuszcza∏am przy kaszlu, ki-

chaniu, itd. Prosz´ wi´c napisaç na czym polega
rehabilitacja.

Mam te˝ inny problem. Mój 30-letni syn jest
zagorza∏ym turystà. W ubieg∏e wakacje przesa-
dzi∏ z baga˝em. Po powrocie bola∏y go mi´Ênie
brzucha. Mówi, ˝e od tej pory popuszcza mocz.
Prosz´, napiszcie do jakiego specjalisty wys∏aç
syna i na czym b´dzie polegaç leczenie?

Ewa S.
S∏upsk

Red. Nieco ∏atwiej by∏oby coÊ powiedzieç o rodza-
ju operacji, którà Pani przeby∏a, gdyby jej nazw´
przepisa∏aby Pani z karty informacyjnej. JeÊli
w ciàgu dnia trzyma Pani mocz przy wysi∏ku, to
zamierzony efekt operacji zosta∏ osiàgni´ty. U wie-
lu chorych po przebytych operacjach z powodu
NTM dochodzi do powstania lub nasilenia obja-
wów podra˝nieniowych m.in. parç na p´cherz
w dzieƒ i/lub w nocy. U wi´kszoÊci chorych sà one
przemijajàce i ust´pujà do 3 miesi´cy po zabiegu.
Pomocne bywa stosowanie preparatów z grupy le-
ków antycholinergicznych, które zmniejszajà par-
cia na p´cherz (np. detrusitol, ditropan). W przy-
padku utrzymywania si´ dolegliwoÊci przez d∏u˝-
szy okres wymaga Pani ponownych badaƒ w miej-
scu , w którym Panià operowano. 

JeÊli chodzi o syna, to powinien skontaktowaç
si´ z urologiem. Leczenie zale˝y od rozpoznania,
którego listownie - bez badania chorego -  nie mo˝-
na postawiç. Problem prawdopodobnie jest prze-
mijajàcy, gdy˝ uszkodzenie silnego zdrowego
zwieracza cewki u m∏odego m´˝czyzny pod wp∏y-
wem wysi∏ku jest niemal nieprawdopodobne. 

Objawy powróci∏y
Mój 9-letni syn cierpi na nadreaktywny p´-

cherz moczowy. Prosz´ o informacje na temat
metod leczenia i ich skutecznoÊci w statystyce.
Chc´ dodaç, ˝e syn by∏ ju˝ leczony ditropanem,
lecz po jego odstawieniu objawy powróci∏y. In-
formacja mo˝e mieç natur´ medycznà, poniewa˝
jestem stomatologiem.

Krystyna N.
Cieszyn

Red. Zak∏adajàc ˝e rozpoznanie nadreaktywnego
p´cherza jest prawid∏owe i wykluczono przyczy-
ny anatomiczne i neurologiczne, to leczenie jest
poprawne. JeÊli leczenie farmakologiczne jest
skuteczne, to powinno potrwaç co najmniej 3
miesiàce . Dziecko powinno powróciç do stoso-
wania ditropanu, a nast´pnà prób´  odstawienie
leku proponuj´ po kolejnych 3 miesiàcach. Ko-
nieczny jest nadzór urologa ze wzgl´du na mo˝li-
woÊç zalegania moczu w p´cherzu po mikcji (np.
USG). Nale˝y to oceniç w poczàtkowej fazie le-
czenia i dobraç odpowiednià dawk´ leku. Lecze-
nie farmakologiczne antycholinergikami jest sku-
teczne u ok. 85 procent pacjentów. Objawy p´-
cherza nadreaktywnego ust´pujà po farmakotera-
pii u oko∏o 75 procent leczonych. Leczenie trwa
od 3 miesi´cy do nawet 5-6 lat.

Na listy odpowiada∏ dr Piotr Dobroƒski
z Katedry i Kliniki Urologii Akademii Medycznej

w Warszawie
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Osoby majàce problem z nietrzymaniem moczu
mo˝na podzieliç na dwie podstawowe grupy: ak-
tywnych spo∏ecznie i czynnych zawodowo oraz

ob∏o˝nie chorych i d∏ugotrwale unieruchomionych.
U obu grup higiena powinna byç podobna; sucha, czysta
i g∏adka skóra, zaÊ przykry zapach wyeliminowany do
minimum. Celem jest poprawa jakoÊci ˝ycia i poczucie
komfortu. Funkcje ˝yciowe osoby z NTM nie powinny
byç ograniczone z powodu nietrzymania moczu.

Stopieƒ nietrzymania moczu zale˝y od indywidualne-
go stanu zdrowia, dlatego dobrze jest prowadziç obser-
wacj´ oddawania moczu w ciàgu 2-3 dni i zaznaczaç jak
cz´sto nast´pujà mikcje, jaka jest ich obj´toÊç, ile wystà-
pi∏o epizodów mimowolnego oddania moczu, w jakich
okolicznoÊciach dochodzi do nietrzymania moczu:
w trakcie kaszlu, kichni´cia, Êmiechu, wysi∏ku fizyczne-
go, zmiany pozycji cia∏a czy pojawienia si´ czucia naglà-
cego parcia. Istotny jest równie˝ ogólny stan zdrowia,
stan psychiczny i sprawnoÊç cierpiàcego. Koniecznie na-
le˝y tak˝e systematycznie sprawdzaç stan skóry w miej-
scach nara˝onych na wilgoç. U osoby le˝àcej ka˝da ma-
ceracja czy otarcie prowadzi do powa˝nych uszkodzeƒ
skóry zwanych odle˝ynami.

Sposób post´powania i stosowania Êrodków ch∏on-
nych zale˝y od stopnia nietrzymania moczu (iloÊç moczu
oddawanego mimowolnie), który mo˝na okreÊliç na
podstawie prostego testu iloÊciowego zwanego testem
pieluchowym. Test ten zalecany jest przez Komitet Stan-
daryzacji ICS i polega na zwa˝eniu suchej pieluchy
przed za∏o˝eniem oraz ponownie po mikcji. 

Do dyspozycji osób z NTM postawiono ró˝norodne
jednorazowe materia∏y ch∏onàce, w tym:
* wk∏adki urologiczne dla kobiet,
* wk∏adki urologiczne dla m´˝czyzn tzw. kieszonki

pràciowe,
* pieluchy ch∏onàce,
* pieluchomajtki, 
* podk∏ady ch∏onàce. 

W Polsce obowiàzuje tylko cz´Êciowa refundacja na
powy˝sze Êrodki, dlatego ich zakup stanowi problem dla
“kieszeni” wielu osób. Sà one zmuszone bardzo
oszcz´dnie nimi gospodarowaç, co, niestety, odbija si´
póêniej si´ na komforcie psychicznym i zdrowotnym.
Z drugiej strony, majàc na uwadze w∏asne samopoczucie
oraz stan “kieszeni”, warto zastanowiç si´, czy zawsze
trzeba stosowaç wy∏àcznie ten sam Êrodek. Czasem, za-
miast pieluchy, wystarczy wk∏adka lub podk∏ad. Dlatego
wydaje si´, ˝e Narodowy Fundusz Zdrowia powinien
przyznaç osobom z NTM pewien limit cenowy i w jego
ramach mo˝liwoÊç swobodnego zakupu wy˝ej wymie-
nionych produktów.

Pozwoli to na nast´pujàce “gospodarowanie” Êrodka-
mi pomocniczymi:
- na noc - pieluchomajtki, poniewa˝ wówczas jest wy∏à-

czona ÊwiadomoÊç.

- w ciàgu dnia: 
* przy du˝ym stopniu nietrzymania moczu ochraniamy

fotel lub ∏ó˝ko podk∏adem ch∏onàcym i zak∏adamy pie-
luch´ anatomicznà, która jest taƒsza od pieluchomaj-
tek,

* przy Êrednim stopniu nietrzymania moczu zak∏adamy
wk∏adk´ urologicznà, która z kolei jest taƒsza od pielu-
chy anatomicznej.
Swobodne decydowanie o zakupie rodzaju produktu

ch∏onàcego i stosowanie go w zale˝noÊci od pory dnia,
pozwoli nie tylko na zmniejszenie kosztów ponoszonych
przez osoby z NTM na zakup tych materia∏ów, ale tak˝e
zmobilizuje je do pilnowania czasu mikcji i korzystania
z toalety, chocia˝by ze strachu, ˝e rozmiar mikcji prze-
kroczy mo˝liwoÊci ch∏onne na przyk∏ad wk∏adki urolo-
gicznej.

DoÊwiadczenie uczy, ̋ e osoby korzystajàce tylko z pie-
luchomajtek bardzo szybko rezygnujà z samodyscypliny
i poddajà si´. MyÊl´, ˝e ludzie z NTM powinni mieç swo-
bod´ decyzji, co do rodzaju produktu i miejsca zakupu,
a ograniczenie powinno byç tylko jedno - limit cenowy
przyznany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przy obec-
nym stanie informatyki wszelkie nadu˝ycia, których tak
obawia si´ NFZ, sà bardzo ∏atwe do wykrycia.

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Krajowy konsultant w dziedzinie piel´gniarstwa

przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych

R A D Z I M Y
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Jak gospodarowaç Êrodkami ch∏onnymi

Ocena wyniku testu
Je˝eli ró˝nica wagi pieluchomajtek lub podpaski wynosi:

* mniej ni˝  2 g - wynik prawid∏owy, osoba nie cierpi na NTM,
* 2 g - 10 g - nietrzymanie moczu lekkiego stopnia,
* 10 g - 50 g - nietrzymanie moczu Êredniego stopnia,
* powy˝ej 50 g - nietrzymanie moczu znacznego stopnia.
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Dwa kroki wstecz
“Sytuacji chorych na stwardnienie rozsiane w perspek-

tywie propozycji Narodowego Funduszu Zdrowia” po-
Êwi´cono konferencj´ zorganizowanà w listopadzie 2003
roku przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsiane-
go. W spotkaniu udzia∏ wzi´li m.in. prof. Zbigniew Stel-
masiak, prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
i przewodniczàcy Rady G∏ównej PTSR, prof. Krzysztof
Selmaj, kierownik Kliniki Neurologii AM w ¸odzi oraz
dyr. Andrzej Krupa z NFZ.

Izabela Odrobiƒska, wiceprzewodniczàca PTSR,
zwróci∏a uwag´ na zagro˝enia, wynikajàce z zapisu ogra-
niczajàcego prawo do rehabilitacji domowej tylko dla
osób rokujàcych popraw´, wprowadzenia zamkni´tego
systemu dystrybucji Êrodków pomocniczych i ortope-
dycznych, utrzymania na dotychczasowym poziomie li-
mitu Êrodków urologicznych (60 sztuk miesi´cznie pielu-
chomajtek i 30 sztuk cewników zewn´trznych) i stosowa-
nia pe∏nej odp∏atnoÊci w odniesieniu do wi´kszoÊci leków
pomimo wpisania stwardnienia rozsianego na list´ cho-
rób przewlek∏ych. W wykazie leków refundowanych
umieszczono tylko 4 specyfiki, z których jeden stosowa-
ny jest wy∏àcznie w leczeniu szpitalnym. Izabela Odro-
biƒska zapowiedzia∏a z∏o˝enie skargi w Europarlamencie
w zwiàzku z refundacjà zaledwie 2 pieluch dziennie. “Jak
zachowaç godnoÊç w mokrych pieluchach?”, pyta∏a.

Rehabilitacja domowa zosta∏a ograniczona do maksi-
mum 15 tygodni w roku. Szczególny sprzeciw wywo∏uje
propozycja wprowadzenia kwalifikowania na zabiegi re-
habilitacji tylko osób rokujàcych popraw´, co w przypad-
ku choroby przewlek∏ej odznaczajàcej si´ fazami popra-
wy i pogarszania stanu zdrowia, jest absurdem. Rehabili-
tacja ruchowa stanowi podstaw´ podtrzymania sprawno-
Êci fizycznej chorych i unikni´cia powik∏aƒ.

Zamkni´ty system Êrodków pomocniczych i ortope-
dycznych oznacza∏  olbrzymie utrudnienie w dost´pie do
nich. Na szcz´Êcie od 1 stycznia 2004 roku odstàpiono od
tego rozwiàzania. Utrzymanie limitu na dwie pieluchy
dziennie zmusza chorego do kupowania dodatkowej ilo-
Êci Êrodków za w∏asne pieniàdze. Bioràc pod uwag´ ceny
leków i Êrodków pomocniczych, propozycje NFZ ozna-
czajà dramatyczne pogorszenie sytuacji chorych na
stwardnienie rozsiane. Na konferencji zwrócono równie˝
uwag´ na problem stosowania w leczeniu stwardnienia
rozsianego nowoczesnych specyfików. Sà one u nas
praktycznie niedost´pne.

IM

Galicyjskie spotkania
W dniach od 5 do 8 listopada 2003 r. w Krakowie mia∏y

miejsce dwa wa˝ne w Êrodowisku medycznym zjazdy:
Kongres Urologów Europy Centralnej oraz IV Mi´dzyna-
rodowe Galicyjskie Spotkania Urologiczne. W tych ostat-
nich Program Prospo∏eczny “NTM - Normalnie ˚yç” mia∏
mo˝liwoÊç po raz pierwszy uczestniczyç.  Funkcj´ prze-
wodniczàcego Komitetu Organizacyjnego pe∏ni∏ prof. Zbi-
gniew Dobrowolski (Katedra i Klinika Urologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloƒskiego).  Do udzia∏u
w sesjach zaproszono m.in. Z. Frischera, który omawia∏
nietrzymanie moczu po radykalnej prostatotektomii. Nato-
miast o problemie NTM u kobiet mówili m. in. Ch. Chap-
ple, R. Tunn, oraz J. Thuroff.                                        MK

Mazowiecki oddzia∏
UROSTO ju˝ dzia∏a

W po∏owie listopada 2003 roku odby∏o si´ zebranie za-
∏o˝ycielskie mazowieckiego oddzia∏u Stowarzyszenia
Osób Przewlekle Chorych z Chorobami Uk∏adu Moczo-
wego UROSTO. Siedziby i patronatu u˝yczy∏a Klinika
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie, przy ul.
Lindley’a. Tutaj, w sali na 3 pi´trze b´dà odbywaç si´
spotkania cz∏onków i wyk∏ady. Konsultantami mazo-
wieckiego oddzia∏u zostali: prof. dr Andrzej Borkowski,
kierownik Kliniki Urologii oraz dr Piotr Radziszewski.  

Na pierwsze spotkanie zjawi∏o si´ oko∏o 40 osób
w ró˝nym wieku. Powita∏ ich prof. A. Borkowski oraz
prezes UROSTO Edwin Barczyƒski, który przypomnia∏,
˝e podstawowym celem stowarzyszenia jest poprawa sy-
tuacji chorych poprzez popularyzacj´ wiedzy na temat
przyczyn chorób uk∏adu moczowego, profilaktyki oraz
metod leczenia. Jednà z form dzia∏ania sà prelekcje, pod-
czas których lekarze urolodzy wyjaÊniajà mechanizmy
powstawania chorób uk∏adu moczowego i odpowiadajà
na pytania.

Cz∏onkowie wybrali zarzàd oddzia∏u i umówili si´ na
nast´pne, merytoryczne spotkanie. Odby∏o si´ ono 14
grudnia 2003. Pierwszy wyk∏ad wyg∏osi∏ prof. dr An-
drzej Borkowski, który omówi∏ objawy i przyczyny po-
wstawania nietrzymania moczu oraz metody leczenia.
Dzia∏alnoÊcià oddzia∏u UROSTO zainteresowali si´
przedstawiciele Towarzystwa OÊwiaty Zdrowotnej
i OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej z ul. Iwickiej w Warsza-
wie. Byli oni goÊçmi grudniowego spotkania.

Mazowiecki oddzia∏ oczekuje na kolejnych cz∏onków.
Ch´tni mogà zg∏osiç si´ do prezesa oddzia∏u, pana An-
drzeja Cebo lub pod numer infolinii Programu NTM.

MW
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Zarzàd Mazowieckiego
Oddzia∏u UROSTO

Prezes - Andrzej Cebo, tel.0-22 827 30 09
Wiceprezes - Zygmunt Araszewski
Sekretarz - Ewa Kieszkowska 
Skarbnik - Leonora Piechowska
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Prof. dr hab. med. 

Andrzej Borkowski

Kierownik Katedry
i Kliniki Urologii
Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Anna Cz∏onkowska 

Kierownik II Kliniki 
Neurologicznej
w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii 
w Warszawie

KONSULTANT DS.

WSPÓ¸PRACY

ZAGRANICZNEJ

dr med. 

Piotr Radziszewski 

Katedra i Klinika  Urologii
Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Tomasz Rechberger

Kierownik II Kliniki
i Katedry Ginekologii 
Akademii Medycznej

w Lublinie

Prof. dr hab. med. 

Tadeusz To∏∏oczko

1974 - 1999 Kierownik II
Kliniki Chirurgicznej I

Wydzia∏u Lekarskiego oraz
Kliniki Naczyƒ i

Transplantologii Akademii
Medycznej w Warszawie

KONSULTANT DS.

MEDYCZNYCH

lek. med. 

Piotr Dobroƒski

Katedra i Klinika 
Urologii

Akademii Medycznej
w Warszawie

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

INFOLINIA

0 801 800 038
Od 3 lutego 2003 r. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038, pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç informacje na temat

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00.
Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0.29z∏ plus VAT.

kwartalnik nr 8  3/16/04 10:18 AM  Page 24



normalnie ˝yç 0 801 800 038

problem NTM

srawdê swój stan

informacja dla prasy

zespó∏ d/s NTM

English version

diagnostyka

metody leczenia

produkty absorpcyjne

refundacja

linki

publikacje

NNiieettrrzzyymmaanniiee  mmoocczzuu
((NNTTMM))

jest jednym z bardziej rozpo-

wszechnionych problemów

wspó∏czesnego spo∏eczeƒ-

stwa.  Europejskie statystyki

pokazujà, ˝e oko∏o 10 proc.

populacji cierpi na t´ dolegli-

woÊç, a jej cz´stoÊç wzrasta

wraz z wiekiem. Liczba

mieszkaƒców Polski z proble-

mem nietrzymania moczu to 

ponad 3 miliony osób. 300 ty-

si´cy osób to grupa z ci´˝kim

problemem. Pozostali do-

tkni´ci sà tà dolegliwoÊcià

w mniejszym stopniu.

■ Jaki system zaopatrzenia

pacjentów

■ Listy od pacjentów

■ Mazowieckie UROSTO

ju˝ dzia∏a!

spo∏eczne aspekty
problemu NTM

www.ntm.pl
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