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WSTE?P

To dopiero poczatek

no jednolity system zaopatrzenia w sprzgt ortopedycz-

ny i $rodki pomocnicze. Jak wyglada sytuacja niepetnospraw-
nych obecnie? Obawiam sig, ze nadal jestesmy bardzo daleko od nor-
malnosci. Bo czyz normalne jest to, ze w ramach jednolitego i otwarte-
go systemu nastepuja dramatyczne wrecz dysproporcje w terminie re-
alizacji aparatow stuchowych pomiedzy poszczegdnymi wojewodz-
twami (str. 22)? Czy normalne jest, ze po odejsciu od systemu zamknie-
tego, ktory zostat wrecz zdruzgotany argumentami zdecydowanej wigk-
szosci $rodowisk funkcjonujacych w zaopatrzeniu w sprzet ortope-
dyczny i $rodki pomocnicze, jesteSmy zmuszeni wraca¢ do tematu, po
raz kolejny udowadniajac wyzszos¢ przejrzystych regut gry nad usta-
wianymi konkursami ofert? Czy normalne jest to, ze w Polsce oso-
by z nietrzymaniem moczu otrzymuja refundacje jedynie na 60 pie-
luch miesigcznie. Dlaczego tak si¢ dzieje?

W mojej opinii dzieje si¢ tak, gdyz poziom wiedzy wsrod kolej-
nych ministrow 1 wiceministrow zdrowia dotyczacy problematyki re-
fundacji i zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny oraz srodki pomocni-
cze jest niski. Podobnie rzecz si¢ ma réwniez po stronie opozy-
cji. Tam jednak przynajmniej jest zauwazalna wola zrozumienia proble-
mow z jakimi borykaja si¢ niepetnosprawni w Polsce. Taka sytu-
acja kreuje oczywiscie mnostwo roznych ekspertow i doradcow, ktory-
mi otaczaja si¢ nasi politycy. Niestety, wigkszo$¢ z nich albo probu-
je w ten sposob zbudowac sobie wiasna karier¢ polityczna, przypisu-
jac sobie wszystkie pozytywne dla niepetnosprawnych zmiany, albo re-
prezentuje pojedyncza firme, ktorej zasadniczym celem jest zniszcze-
nie konkurencji i zmonopolizowanie rynku. Szczegdlnie zauwazal-
ne jest to w obszarze stomii i srodkow chtonacych. Jak na tym wycho-
dza osoby niepetnosprawne i przewlekle chore? Najczgsciej to one
w pierwszej kolejnosci sa ofiarami takich dziatan. Dlatego tak waz-
ne i niezbgdne jest utrzymanie koalicji organizacji reprezentujacych pa-
cjentow, producentow i dystrybutorow.

Tylko razem mozna przeciwstawic si¢ zaréwno wszelkim politycz-
nym ekspertom, jak rowniez poteznym pojedynczym koncernom, kto-
rym nie w smak wszelkiego rodzaju koalicje organizacji, kto-
rych nie moga w pelni kontrolowac i dowolnie nimi sterowa¢. Dodaj-
my, ze dotyczy to w réwnym stopniu przedsigbiorstw zagranicznych,
jak 1 krajowych. Ubiegly rok pokazal jak wspdlnie mozna wy-

M ija pot roku od momentu, gdy w calym kraju wprowadzo-

gra¢ z obojetnoscia politykow, niechgtnym podejsciem urzedni-
kow NFZ 1 otwarta wrogos$cia pojedynczych firm. Jest to jednak dopie-
ro jedna wygrana bitwa w kampanii na rzecz niepetnospraw-
nych. Za chwile okres wyborczy si¢ skonczy i spadnie zainteresowa-
nie politykow niepetnosprawnymi. Grozi nam znowu wiele miesie-
cy bardziej obrony tego, co osiagnelismy, niz walki o zmiang na lep-
sze. Grozi nam po raz kolejny uwiarygodnianie si¢, gdyz bezpodstaw-
ne oskarzenia fatwo formutowa¢ w tym kraju, znajdujac goto-
wych do tego klakierow, a zawsze mozna w ten sposob odwlec zmia-
ny niekorzystne dla danego producenta czy tez dystrybutora.

Czy zatem mamy realng szansg na debate o polityce zdrowotnej pan-
stwa prowadzonej wobec niepelnosprawnych i przewlekle cho-
rych? Wydaje sig, ze tak - z zastrzezeniem, ze glos Srodowiska be-
dzie wspolny i poparty silnymi argumentami. Nie nalezy zapomi-
na¢ rowniez o cierpliwosci 1 konsekwencji. Bez tych dwoch cech nie
warto nawet zaczynac.

Tomasz Michatek

W dniach 19-20 czerwca 2004 roku w Konstancinie - Jeziornej odbyt si¢ X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem. Na
zjezdzie zostaty wybrane nowe wiadze, w sktad ktorych weszli m.in.: Henryk Waszkowski z Rzeszowa (Prezes), Jozef Patkiewicz z Wroctawia
(Wiceprezes), Lech Karbowski z Jeleniej Gory (Wiceprezes), Jozef Goralczyk z Krakowa (Sekretarz), Katarzyna Jaranowska z Warszawy (Skarbnik).
W przysztym roku PTWzK obchodzi¢ bedzie swoj jubileusz 45 lecia pracy. Organizacja zostata utworzona w 1960 r. przez uznanego polskiego
uczonego - prof. Wiktora Dege. Wieloletnimi plezesami byli rowniez znani polscy naukowcy - prof. Marian Weiss oraz prof. Aleksander Hulek.

PTWzK wniosta znaczacy wkiad w rozwdj znanej na calym Swiecie polskiej szkoly rehabilitacji, obejmujacej rehabilitacje lecznicza,
zawodowa i spofeczna. Ze Srodowisk Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem w cafej Polsce wziglo swoj poczatek wiele organizacji pozarza-

dowych dziatajacych obecnie w naszym kra]u

Serdecznie gratulujemy wszystkim czlonkom zarzqdu. Szczegdlne gratulacje kierujemy na rece Jozefa Goralczyka, naszego stalego publicysty,
ktorego wkiad w poprawe systemu zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i Srodki pomocnicze jest nie do przecenienia.
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Do Czytelnikow

Oddajemy do Panstwa rak kolejny numer Kwar-
talnika NTM, ktory tym razem poswigcilismy pro-
blemowi nietrzymania moczu u mezczyzn. Pano-
wie skarza si¢ na NTM z reguly pozniej niz panie,
a dolegliwos¢ zaczyna si¢ u nich nasila¢ mniej wig-
cej po ukonczeniu szesc¢dziesigeiu lat. Dlatego bar-
dzo czesto zapominamy, koncentrujac si¢ gtownie
na kobietach, ze megzczyzni réwniez moga mie¢
nietrzymanie moczu. Niezaleznie od pfci NTM mo-
ze zmieni€ styl i pogorszy¢ jako$¢ zycia chorego.
Nasi specjalisci od problemu nietrzymania moczu -
prof. A. Borkowski, dr P. Dobronski, dr R. Koztow-
ski i dr P. Radziszewski, na nastgpnych stronach
przedstawiaja przyczyny, rodzaje i sposoby lecze-
nia NTM u mezezyzn.

Jednak sama wiedza i do§wiadczenie specjalistow
nie wystarcza - pacjent, w momencie, kiedy zauwa-
Zy u siebie niepokojace objawy - musi po prostu od-
wiedzi¢ lekarza. Niezaleznie od tego, czy jest to
NTM czy niedostuch.

W sekeji wysitkowego NTM znajdziecie Panstwo
informacje autorstwa dr A. Adamiak na temat reope-
racji w ginekologii oraz opis dziatan mazowieckiego
oddziatu Stowarzyszenia UROSTO. Natomiast jak
dobra¢ odpowiedni aparat stuchowy radzi prezes
Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu.

Statym tematem, ktory na dobre zagoscit
w Kwartalniku jest temat zaopatrzenia osob niepet-
nosprawnych w $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne - temat zwigzany z normalnym zy-
ciem i funkcjonowaniem spoteczenstwie. Chcieli-
by$my w koncu napisac co$ pozytywnego na ten te-
mat, ale - niestety - nie da si¢. Wigkszo$¢ osob
z problem zdrowotnym napotykaja w naszym kraju
trudnosci na kazdym kroku. Na przyklad lekarz, do
ktorego przychodzi osoba cierpiaca na NTM po
szescdziesigtym roku Zzycia, nie przepisuje pacjen-
towi refundowanych pieluch czy pieluchomajtek,
poniewaz uwaza, ze od pomocy starszym ludziom
jest rodzina, a nie pafistwo. Cztowiek po urazie kre-
gostupa uzywajacy workow do zbiorki moczu
w ilo$ci przyznawanej przez panstwo zaczyna - mo-
wiac dosadnie - $mierdzie¢, poniewaz ilos¢ refun-
dowanych przez panstwo sztuk nie wystarcza. Az
wlos si¢ jezy na glowie, jakie rozwiazania sa stoso-
wane w Polsce 1 po przeanalizowaniu prac nad no-
wa ustawa regulujaca dziatanie systemu opieki
zdrowotnej, nie ma szans na szybka poprawg tego
stanu rzeczy. A przeciez jesteSmy juz w Unii Euro-
pejskiej 1 problemy 0sob niepetnosprawnych doty-
cza ponad pigédziesigciu miliondw osob.

Mamy nadzieje, ze zawartos¢ dziewiatego nume-
ru Kwartalnika spefni Panstwa oczekiwania. Gora-
co zachgcamy wszystkich do dyskusji i do przesy-
fania nam uwag listownie lub e-mailem.

Magdalena Kowalewska
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NTM U MEZCZYZN

Pecherz nadreaktywny -

chorujg rowniez mezczyzni

ietrzymanie moczu z parcia jest

jednym z objawow nadreaktywne-

go pecherza i stanowi najczestszy
typ NTM u me¢zczyzn (do 80%). Parcia na-
glace, czgstomocz NTM z nimi zwiazane
moga by¢ spowodowane réznego rodzaju
patologiami w zakresie dolnych drég mo-
czowych oraz w obrebie ukfadu nerwowe-
go. Nadreaktywno$¢ pecherza moczowego
moze mie¢ charakter idiopatyczny (przy-
czyna jej powstania nie jest znana), moze
by¢ wtorna do operacji na dolnych drogach
moczowych (np. po leczeniu operacyjnym
gruczolaka stercza), wtorna do chordb
uktadu moczowego (np. jako odpowiedz
pecherza na przeszkode-gruczolak stercza)
lub tez moze by¢ spowodowana chorobami
neurologicznymi.

Jaka jest przyczyna
W momencie rozpoczgcia mikeji, niskoci-
$nieniowy zbiornik (pecherz) przeksztatca sig
w wysokowydajny migsien wypychajacy
mocz na zewnatrz. Zaburzenia unerwienia
pecherza moczowego - czy to na poziomie
osrodkowego uktadu nerwowego (mozgu),

czy tez na poziomie rdzenia kregowego - mo-
ga prowadzi¢ do zaburzenia réwnowagi
w tym ukladzie. Podobnie zaburzenia w sa-
mym migsniu wypieraczu (migsniu pecherza)
moga powodowac powstawanie nieprawidto-
wych odruchéw z pecherza moczowego.
Wowcezas to pecherz moczowy kurczy sig
niezaleznie od sygnatow wysylanych przez
mozg. Pojawia si¢ parcie naglace, ktore nie
jest usprawiedliwione przez stan wypetnienia
pecherza moczowego, a skurcz pecherza po
nim nastepujacy nie jest mozliwy do opano-
wania. Wyciek moczu przez cewke pojawia-
jacy si¢ w nastepstwie takiego skurczu nazy-
wamy nietrzymaniem moczu z parcia.

NTM z parcia moze towarzyszy¢ r6znego
rodzaju schorzeniom. W przypadku chordb
uktadu nerwowego zaburzeniu ulega trans-
misja nerwowa pomigdzy pecherzem,
a osrodkowym i obwodowym ukfadem ner-
wowym, pojawiaja si¢ patologiczne odru-
chy i dochodzi do nietrzymania moczu na
tle neurogennego pegcherza nadreaktywne-
go. Tylko w przypadku bezsprzecznie udo-
wodnionej choroby neurologicznej rozpo-
znanie neurogennej nadreaktywnosci pe-
cherza jest usprawiedliwione, w pozosta-
tych przypadkach, gdy tto nadreaktywnosci
nie jest znane, mowimy o idiopatycznej
nadreaktywnosci pecherza.

Udar lub uraz mézgu, demencja, uraz rdze-
nia krggowego, choroba Parkinsona, choroba
Alzheimera, stwardnienie rozsiane czy wresz-
cie dyskopatia na odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym rdzenia kregowego moga by¢ przyczyna
nadreaktywnosci pecherza. Wystgpowanie
nadreaktywnosci - z lub bez NTM - w tych
chorobach waha si¢ od 30 do 100%.

Nadreaktywno$¢ moze by¢ tez wtdrna do
innych zaburzen w drogach moczowych,
np. w przebiegu tagodnego rozrostu gruczo-
tu krokowego. Gdy pojawia si¢ przeszkoda
(gruczolak) pecherz moczowy przerasta,
aby sprosta¢ zadaniu usunigcia moczu na
zewnatrz przy obecnosci przeszkody.

Pecherz nadreaktywny
a nadreaktywnos¢ wypieracza

Pecherz nadreaktywny to zespot obja-
wow polegajacych na wystgpowaniu parcia
naglacego oraz czgstomoczu z lub bez

dr n. med. Piotr Radziszewski

Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

dr n. med. Piotr Dobronski

Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

dr n. med. Robert Koztowski

Ordynator Oddziatu Urologii

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku
prof. dr hab. med. Andrzej Borkowski

Kierownik Katedry i Kliniki Urologii AM w Warszawie

NTM z parcia, przy braku lokalnych czyn-
nikéw mogacych ttumaczyc¢ te objawy. Ta
definicja zwraca uwag¢ na konieczno$¢
wykluczenia lokalnych czynnikdw moga-
cych powodowacé parcia naglace i/lub nie-
trzymanie moczu z parcia. Infekcja drog
moczowych, kamica pecherza moczowego,
przeszkoda podpecherzowa (np. gruczolak
stercza) czy wreszcie nowotwor pegcherza
moczowego moga rowniez powodowac ob-
jawy par¢ i NTM. Dlatego, aby rozpoznac
pecherz nadreaktywny, nalezy lokalne
przyczyny wykluczy¢ wykonujac badanie
ogblne moczu, posiew moczu, badania ob-
razowe dolnych dréog moczowych (np. ul-
trasonografi¢), a w niektorych przypadkach
cystoskopig 1 cytologi¢ osadu moczu.

Do rozpoznania nadreaktywno$ci pgche-
rza moczowego nie jest konieczne wykona-
nie badania ci$nieniowo-przeplywowego
(badania urodynamicznego). Jest to jednak
konieczne dla rozpoznania nadreaktywno-
$ci wypieracza. Nadreaktywno$¢ wypiera-
cza jest rozpoznawana, gdy w badaniu uro-
dynamicznym stwierdzony zostanie skurcz
pecherza w trakcie jego wypetniania.

Leczenie

Polega ono na odpowiednio zastosowanej
farmakoterapii. Skuteczny jest tez trening
pecherza, metody behawioralne oraz rozne-
go rodzaju elektrostymulacje, w tym z uzy-
ciem implantowanych na state stymulato-
row. Ostateczno$cig jest leczenie chirur-
giczne (powigkszanie pecherza).

Czasami moze wystapi¢ konieczno$¢
skierowania pacjenta na specjalistyczne ba-
danie czynnoéci dolnych drég moczowych -
badanie urodynamiczne. Konieczno$¢ ta
wystepuje w przypadku zaburzen mikcji
z towarzyszacymi nawracajacymi infekcja-
mi dréog moczowych, zalegania po mikcji,
trudnosci w oddawaniu moczu/ mikeja przy
uzyciu tloczni brzusznej, podejrzenie scho-
rzenia neurologicznego, odplywu pecherzo-
wo-moczowodowego (reflux), zaburzenia
czynnosci nerek, wysitkowego NTM opor-
nego na leczenie zachowawcze (zawsze ba-
danie urodynamiczne przed zabiegiem ope-
racyjnym), a takze gdy leczenie zachowaw-
cze nadreaktywnosci pecherza nie przynosi
efektow.
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Trening pecherza,
fizykoterapia,
leczenie behawioralne

Wypracowanie kontroli osrodkowego ukfa-
du nerwowego nad pecherzem moczowym
jest mozliwe tylko w niewielkim zakresie
1 przy zachowanej o$rodkowej kontroli nad
oddawaniem moczu. U niektorych pacjen-
tOw poprawg moze przynies¢ prowadzenie
tzw. kalendarza mikcji polaczone z proba
opanowania parcia naglacego. U pacjentow
z demencja wykazano, ze oddawanie moczu
w okreslonych odstgpach czasu i niedo-
puszczanie do powstania parcia naglacego
moze przynies¢ poprawe kontroli nad odda-
waniem moczu. Stymulacja pradem elek-
trycznym migéni krocza ma niewielkie zna-
czenie w przypadku par¢ naglacych i peche-
rza nadreaktywnego. Moze jednak by¢ ta-
czona z leczeniem farmakologicznym
1 wowczas efekt sumaryczny jest wigkszy
niz w przypadku samej farmakoterapii.

Stymulacja
elektryczna nerwow

Istnieja dwie metody stymulacji elek-
trycznej: zewnetrzna i przy uzyciu tzw. im-
plantow. Stymulacja zewnetrzna polega na
wktuciu elektrody do nerwu i blokowaniu
w ten sposob impulsow do pecherza moczo-
wego. Jej skutecznos¢ jest oceniana na 50-
60%. Stymulacja implantami polega na
wszczepieniu elektrod do rdzenia kregowe-
go 1 modulacji w ten sposob impulsow bie-
gnacych do pecherza moczowego. Jej sku-
teczno$¢ waha si¢ od 40-60% (do 90% u pa-
cjentow po urazie rdzenia krggowego). Nie-
stety, koszt stymulatora wszczepianego pa-
cjentowi jest bardzo wysoki i z tego powo-
du nie jest on dostgpny w Polsce.

Leczenie farmakologiczne

Z wyboru w leczeniu nadreaktywnosci
pecherza stosuje si¢ preparaty antycholi-
nergiczne, ktore blokujac receptory choli-
nergiczne w pecherzu ostabiaja skurcz
migs$nia wypieracza.

Obecnie lekiem pierwszego rzutu w le-
czeniu nadreaktywnosci pgcherza moczo-
wego jest folterodyna (Detrusitol tab a 1
1 2 mg), ktora nalezy do preparatow anty-
cholinergicznych nowej generacji, selek-
tywnych wobec pecherza moczowego.
Z uwagi na wybiorcze dziatanie na pecherz
moczowy tolterodyna wywoluje znacznie
stabiej wyrazone dziatanie uboczne cha-
rakterystyczne dla innych lekow antycholi-
nergicznych (sucho$¢ w ustach, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe), wykazuje mniejsza
penetracj¢ do osrodkowego uktadu nerwo-

wego oraz nie zaburza w sposob istotny
akomodacji oka.

Duze nadzieje wiazane sg z nowymi le-
kami antycholinergicznymi, np. solifena-
cynq (Vesicare), darifenacynq czy fesote-
rodynq, ktorych rejestracja planowana jest
na najblizsze lata.

Klasycznym przedstawicielem nieselek-
tywnych lekéw antycholinergicznych jest
atropina, jednakze ze wzgledu na silnie
wyrazone objawy uboczne ze strony
osrodkowego i obwodowego uktadu ner-
wowego (zaburzenia widzenia, sucho$¢
w ustach, zaburzenia rytmu serca, zaburze-
nia motoryki przewodu pokarmowego) nie
znajduje ona praktycznego zastosowania
w terapii pecherza nadreaktywnego.

Najbardziej znanym przedstawicielem
tej grupy lekow jest chlorowodorek oxybu-
tyniny (Driptane, Ditropan - tab a 5 mg).
Jednakze ze wzgledu na brak selektywne-
go dziatania wobec receptordw muskary-
nowych stosowanie oxybutyniny jest obar-
czone znacznymi efektami ubocznymi ta-
kimi jak: suchos¢ w ustach, zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe, zaburzenia widzenia.
Skuteczna terapeutycznie maksymalna
dawka dobowa oksybutyniny to 15mg.

Chlorek trospium (Spasmolyt) nie wyka-
zuje selektywnosci wobec receptorow cho-
linergicznych, ale ze wzglgdu na niska do-
stepnos¢ biologiczna <5% wywotuje bardzo
nieznaczne efekty uboczne (patrz wyzej)
przy zachowanym dziataniu terapeutycz-
nym na nadreaktywny pecherz moczowy.

Omawiajac leki zw10tczajace pecherz
moczowy nalezy zaznaczy¢, ze preparat
Slavoxat (Urispass, Spasuret) ma skutecz-
no$¢ porownywalng z placebo i brakuje
przekonywujacego mechanizmu dziatania
tego srodka.

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyj-
ne byly stosowane w zaburzeniach odda-
wania moczu i moczeniu nocnym juz od
dawna. Jednakze ich glowne dziatanie spo-
wodowane jest silnymi wlasciwo$ciami an-
tycholinergicznymi w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym i czg$ciowo na obwodzie.
Do tej grupy naleza imipramina
(Imipramina drg. a 10 i 25 mg) oraz doxe-
pina (Doxepin kaps. a 10 i 25 mg).

Leczenie preparatami antycholiner-
gicznymi powinno trwaé minimum 3
miesigce. Po tym okresie - przy braku
poprawy - nalezy pacjenta skierowac na
specjalistyczne badania, w tym badanie
urodynamiczne. Preparaty antycholiner-
giczne to nie jedyny sposob leczenia pe-
cherza nadreaktywnego. Bardzo obiecu-
jaca grupe lekow stanowia neurotoksy-
ny: resiniferatoksyna i toksyna botuli-
nowa.

Resiniferatoksyna (zywica z kaktusa
marokanskiego z rodziny Euphorbia) jest
stosowana w marokanskiej medycynie na-

turalnej, w przypadku dolegliwosci bdlo-
wych o charakterze reumatoidalnym od
ponad 2000 lat. W przypadku nadreak-
tywnosci pgcherza moczowego resinifera-
toksyna wywiera swoje dziatanie na uner-
wienie czuciowe pecherza - porazajac je
w sposob odwracalny. Dzigki temu nie sa
odczuwane parcia naglace, a pecherz mo-
czowy nie kurczy si¢ w sposob niepoha-
mowany w trakcie jego napelniania. Resi-
niferatoksyne stosuje si¢ w postaci wle-
wek dopecherzowych. Jednokrotne poda-
nie wystarcza na okoto 3-8 miesigcy.
W badaniach klinicznych, przeprowadzo-
nych u pacjentéow z nadreaktywnoscia pe-
cherza moczowego, oporna na klasyczne
leczenie antycholinergiczne, skutecznosc
resiniferatoksyny wynosita 46%.
Toksyna botulinowa
jest kolejna neurotok-
syna, ktora znalazta
swoje zastosowa-

nie w urologii. Podana
do migs$nia pecherza
moczowego w formie
wstrzyknigcia wywoluje
jego odnerwienie. Od- 1 |
nerwiony migsien stabiej y
si¢ kurczy, zmniejszeniu _
ulega tez intensywnos¢
przewodzonych bodzcow
czuciowych. Po okofo 7
dniach dochodzi do pro-
cesu reinerwacji migsnia
i by¢ moze do odtworzenia pra-
widtowych potaczen neuronalnych. Efekt
dziafania toksyny botulinowej w przypad-
ku pecherza nadreaktywnego wynosi okoto
8 miesigcy.

Caly czas trwaja badania kliniczne
nad nowymi preparatami i nalezy mie¢
nadziej¢, ze najblizsze lata zaowocuja
powstaniem i wprowadzeniem do lecz-
nictwa lekow, ktore umozliwia jeszcze
lepsza kontrolg, a by¢ moze i wylecze-
nie nietrzymania moczu spowodowane-
go pecherzem nadreaktywnym.
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roznych zrodet, 3-11 proc. mez-

czyzn. Zapadalnos¢ na NTM wzra-
sta z wiekiem i wedtug jednego z opracowan
cytowanych przez ICS w przedziale wieku
50-59 lat wynosi - 0,7 proc., 60-69 lat - 2,7
proc., a powyzej 70 lat - 3,4 proc. Nietrzyma-
nie wysitkowe stanowi ponizej 10% wszyst-
kich przypadkéw 1 zawsze zwiazane jest
z niedomogg zwieracza zewngtrznego. Zwie-
racz ten zbudowany jest z widkien migsni po-
przecznie prazkowanych zaleznych od woli.
Jego czgs¢ zewngtrzna stanowi czg$¢ migsni
dna miednicy, a czgs¢ wewngtrzna otacza
pierscieniem cewke moczowa w jej odcinku
boniastym, tuz ponizej wierzchotka prostaty
(stercza, gruczotu krokowego). Drugi ze
zwieraczy cewki mezczyzny zbudowany jest
z wiokien migéni gtadkich i jego dziafanie
jest niezalezne od woli. Zwieracz wewnetrz-

N ietrzymanie moczu dotyczy, wedtug

ny stanowi czg$¢ szyi pecherza moczowego
1 cewki moczowej W jej czglci sterczowe;.
Zrozumienie podstaw anatomii zwieraczy
cewki moczowej pozwala na zrozumienie
mechanizmu wysitkowego NTM mezczyzn.

Dlaczego poruszamy wigc ten rzadko wy-
stepujacy problem? Przyczyn jest kilka. Po
pierwsze, wysilkowe NTM mezczyzn jest
trudne w leczeniu, ale nie nieuleczalne. Po
drugie, czgsto spada ono na chorego niespo-
dziewanie: po ztamaniu miednicy, operacji
prostaty, zwezenia tylnej cewki moczowej lub
innej operacji w miednicy malej. Jesli wyste-
puje jako powiktanie po operacji to powoduje
zrozumialy niepokéj i zal, a czgsto rozpacz
chorego oraz frustracj¢ operujacego go urolo-
ga lub chirurga. Po trzecie, pojawiaja si¢ no-
we metody leczenia wysitkowego NTM
u mgzezyzn i mamy nadziej¢ na znaczny po-
step w tej dziedzinie na poczatku XXI wieku.

Wysitkowe
nietrzymanie
moczu
mezczyzn

dr n. med. Piotr Dobronski
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Etiologia

Wysitkowe NTM (WNTM) u mezezyzn
zdarza si¢ po najczesciej po operacjach pro-
staty, najczesciej po prostatektomii radykal-
nej (PR). Terminem tym okreslane jest cat-
kowite wycigcie prostaty i pecherzykow na-
siennych z powodu raka prostaty. Wedtug
réznych opracowan w rok po PR czgstos¢
WNTM wynosi 5-60 proc. W relacjach cho-
rych jest dwu-, trzykrotnie czgstsze niz
w ocenach lekarzy. Nalezy pamigtac, ze stan
kontynencji po PR ulega poprawie do 1-2 lat
po operacji. Nie kazdy przypadek nietrzy-
mania moczu po PR jest przypadkiem
WNTM. Czyste WNTM stanowi ok. 1/3
przypadkow, a w dalszych 20% wspotistnie-
je z nietrzymaniem z par¢ (tzw. mieszane
NTM). Pozostali chorzy majg nietrzymanie
z par¢, ktore skutecznie mozna leczy¢ far-
makologicznie. Do precyzyjnego rozpozna-
nia i leczenia konieczne jest badanie urody-
namiczne. Wystapienie WNTM zalezy od
wielu, nie zawsze jasnych i dajacych si¢ zi-
dentyfikowa¢ czynnikow. Wigksze ryzyko
NTM maja chorzy starsi, ze wspolistnieja-
cymi chorobami neurologicznymi (np.
u chorych z MSA ryzyko NTM po PR sigga
100%), po przebytej radioterapii i elektrore-
sekcji przezcewkowej prostaty (TURP). Nie
bez znaczenia wydaje si¢ by¢ technika chi-
rurgiczna: oszczgdzenie pgczkow naczynio-
wo-nerwowych (jesli wzgledy onkologiczne
na to pozwalaja), technika preparowania
szyl pecherza moczowego, sposob preparo-
wania szczytu prostaty i zespolenia cewko-
wo-pecherzowego.
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Znacznie rzadziej WNTM wystepuje po
operacjach z powodu tagodnego rozrostu pro-
staty: elektroresekcji przezcewkowej (TURP)
lub - obecnie rzadziej wykonywanej - operacji
otwartej usunigcia gruczolaka prostaty (adeno-
mektomii). Czgstos¢ wystgpowania tego po-
wiktania nie przekracza 0,5-1 proc. W czasie
tych zabiegow usuwana jest przerosnigta czgs¢
gruczotu krokowego zwana gruczolakiem,
ktora otacza cewke sterczowa, ale zawiera tak-
7€ zZwieracz wewnetrz-

ne, zaciski zakladane na pracie zamykajqce
cewk@ praciowa). Fizykoterapia najczesciej
stosowana jest w WNTM do 12-24 miesig-
cy po operacjach prostaty. Wtedy mozemy
si¢ jeszcze spodziewal poprawy czynnosci
zwieracza zewnetrznego i nie kwalifikuje-
my chorych do leczenia operacyjnego. Sku-
teczno$¢ tych metod sigga 60-95% w po-
rownaniu z 25-81% w grupie nieleczonej.
Farmakoterapia za pomoca lekow stymulu-
jacych receptory alfa

ny cewki. Tak wigc jed-
nym zwieraczem decy-
dujacym o kontynencji
po tych zabiegach jest
zwieracz zewnetrzny.
Jesli w czasie zabiegu
dojdzie do porazenia
lub uszkodzenia tego

Najskuteczniejszg metoda
leczenia WNTM mezczyzn jest
implantacja sztucznego
zwieracza hydraulicznego.

adrenergiczne (feny-
lefryna, efedryna)
lub blokujacych re-
ceptory beta adre-
nergiczne ma war-
tos¢ bardzo watpli-
wa. Pewne nadzieje

stwarza lek nowej

Zwieracza moze wysta-
pi¢ przejsciowe lub trwate WNTM. Podobnie
jednak jak po PR, jedynie okoto 1/3 przypad-
kow NTM po TURP ma charakter czysto
zwieraczowy, t.j. wysitkowy, a pozostate przy-
padki to (po okofo 50 %) mieszane NTM i nie-
trzymanie z parcia. Po TURP ryzyko wysta-
pienia WNTM jest znacznie wigksze, jesli za-
bieg ten jest wykonywany z powodu zatrzy-
mania moczu u chorego z rakiem prostaty.
Innymi przyczynami wysitkowego NTM
moczu bywa zlamanie miednicy, ktoremu to-
warzyszy rozerwanie cewki moczowej tylnej
1 zwieracza zewngtrznego. Wiaze si¢ to
z uszkodzeniem samych migsni, jak i nerwow
zaopatrujacych zwieracze. Ryzyko NTM jest
znacznie wigksze u chorych, ktorzy sa podda-
wani natychmiastowej operacji rozerwanej
cewki. Pdzniejsza, odroczona o kilka miesigcy
operacja, jest obarczona mniejszym ryzykiem
NTM (okoto 4-5%), cho¢ ryzyko to nadal ist-
nieje. Wysitkowe NTM moze wystapi¢ takze
po mnych operacjach w miednicy matej, naj-
czesciej sa to rozlegle operacje onkologiczne
prowadzace do uszkodzenia nerwow splotow
miedniczego i podbrzusznego oraz gatazek
nerwu sromowego. U tych chorych kontrola
zwieracza czgsto powraca po kilku miesiacach
po operacji. Wysitkowe NTM moze wystepo-
wac takze w schorzeniach neurologicznych, na
ogot towarzysza mu zaburzenia czynno$ci
migsnia wypieracza pecherza moczowego.
Szczegolnie trudny problem stanowia cho-
1zy po przebytym ztamaniu, ktérzy nieraz
w wiele lat po urazie sa poddawani operacji
z powodu przerostu prostaty. U tych chorych
trzymanie moczu zapewnia jedynie zwieracz
wewngetrzny. Operacja prostaty, w czasie kto-
rej zawsze usuwany jest zwieracz wewngtrz-
ny prawie nieuchronnie prowadzi do WNTM.

Leczenie

Do metod leczenia zachowawczego nale-
za: fizykoterpia, farmakoterapia oraz zabez-
pieczenia mechaniczne (cewniki zewngtrz-

generacji, duloksety-
na. Dziala on na poziomie struktur rdzenia kre-
gowego tzw. jader Onufa.

W leczeniu zabiegowym istnieja 3 podsta-
wowe metody - wstrzyknigcia substancji
uszczelniajacych szyje pecherza moczowego,
operacje petlowe (,,sling™) i ich liczne warian-
ty oraz implantacja sztucznego zwieracza hy-
draulicznego. Praktycznie zaniechano réznych
wersji operacji Kaufmanna, polegajacych na
zblizeniu lub skrzyzowaniu ciat jamistych pra-
cia pod cewka opuszkowa, badZ wszczepieniu
pomiedzy ciata jamiste poduszeczki silikono-
wej. Sporadycznie stosowane sa operacje pla-
styczne na szyi pecherza majace na celu wy-
dtuzenie cewki moczowej (np. operacja Tana-
gho, Young-Dees czy Laedbettera). Znajduja
one zastosowanie W leczeniu operacyjnym
NTM w przebiegu wierzchniactwa u dzieci.

Najskuteczniejsza metoda leczenia WNTM
mezezyzn jest implantacja sztucznego zwiera-
cza hydraulicznego. Obecnie stosowanym
modelem jest AMS 800. Dziatanie tego urza-
dzenia polega na zamykaniu i otwieraniu
mankietu wszczepionego wokot szyi pecherza
lub cewki opuszkowej. Wigczana za pomoca
przefacznika umieszczonego pod skorg mosz-
ny pompka przepompowuje ptyn ze zbiornika
(umieszczonego w jamie brzusznej lub prze-
strzeni przedpecherzowej) do mankietu, co
powoduje jego zaci$nigcie i zatrzymanie wy-
cieku moczu. Oprdéznienie mankietu otwiera
cewke i umozliwia oddanie moczu. Jest to
metoda bardzo skuteczna. Okoto 95% pacjen-
tow odzyskuje kontynencj¢ po zabiegu, a po
okoto 5 latach nadal 85% chorych trzyma
mocz. Problemem jest wysoki koszt zwiera-
cza (ok. 6000 $) i konieczno$¢ wymiany jego
elementow po ok. 10 latach. U okoto 5-10%
chorych zdarzajg si¢ problemy (erozja, zagie-
cia przewodow) wymagajace ponownej ope-
racji 1 naprawy lub usunigcia zwieracza. Ist-
nieja takze przeciwwskazania do wszczepie-
nia sztucznego zwieracza. Sa to m.in. zespot
pecherza nadreaktywnego, zwezenie cewki
moczowe;j i zakazenie drég moczowych.

Operacje typu sling polegaja na wprowadze-
niu pod cewke moczowa opuszkowa paska z na-
turalnego lub syntetycznego materiatu, ktory po-
woduje ucisk cewki. Ostatnio zaczgto stosowac
faty polipropylenowe mocowane za pomoca
mikrokotwiczek do kosci kulszowych (np.
zestaw InVance, AMS). Operacje te charaktery-
zuje znacznie nizszy koszt i nieco nizsza sku-
teczno$¢ (okofo 85% bezposrednio po zabiegu
i 75% po 5 latach). Trudnym problemem jest
uzyskanie optymalnego napigcia tasmy, ktora
jednoczesnie zapewni kontynencj¢ i nie spowo-
duje trudnosci w oproznianiu pecherza. Istnieja
dostepne zestawy pozwalajace na regulacje na-
pigcia tasmy po operacji (np. Reemex), co
umozliwia zaréwno zwigkszenie zbyt niskiego
napiecia przy obecnosci przetrwatego NTM, jak
1zmniejszenie napigcia w przypadku nasilonych
trudnosci w mikeji czy zatrzymania moczu.

Wstrzyknigcia okofocewkowe sa najmniej
skuteczne sposrod klasycznych metod leczenia
chirurgicznego. Zasada ich dzialania jest
uszczelnienie szyi pecherza moczowego. Sto-
sowane sa liczne substancje (silikon -
Macroplastique, kolagen wotowy- Zyplast, ko-
lagen $winski - Permacol, mikrokulki pokryte
weglem - Durasphere, hydroksyapatyt -
Coaptite, mieszanina dekstranomeru z kwasem
h1a1uronowym Zuidex), ktore podaje si¢ naj-
czgsciej na drodze przezcewkowej przez cysto-
skop. Zaleta tej metody jest jej minimalna in-
wazyjnos¢, mozliwo$¢ powtarzania zabiegu
1 wykonania go w znieczuleniu miejscowym.

Nowa metoda (adjustable continence thera-
py) polega na implantacji balonikow o regulo-
wanej objetosci w okolicg szyi pecherza
(ACT po PR) lub szczytu prostaty (Pro ACT
po TURP). Po operacji mozna dostosowac ob-
jetos¢ balonéw dla uzyskania optymalnego
wyniku. Wstgpne wyniki sa zachecajace,
a odsetki chorych, ktorzy odzyskuja konty-
nencje oscyluja wokot 70%.

W razie przeciwwskazan do leczenia opera-
cyjnego wymienionymi wyzej metodami lub
ich niepowodzenia ostatecznoscia jest nadpe-
cherzowe odprowadzenie moczu lub za-
mknigcie cewki moczowej i wytworzenie
szczelnej stomii (np. z wyrostka robaczkowe-
go - tzw. operacja Mitroffanowa), przez ktora
chory oprdznia pecherz za pomoca cewnika.

Podsumowanie

Trudny problem WNTM mezczyzn byc
moze w najblizszych latach znajdzie sku-
teczne rozwiazania. Doskonalenie metod
prostatektomii radykalnej i doskonata wizu-
alizacja struktur miednicy w jej laparosko-
powej wersji by¢ moze zmniejszy odsetek
WNTM po prostatektomiach. Pojawia si¢
nowe, skuteczne leki. Metody minimalnie
inwazyjne coraz bardziej natomiast swa sku-
tecznoscia zblizaja si¢ do zfotego standardu
poczatku XXI wieku, jakim jest sztuczny
zwieracz cewki.
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NTM w przebiegu tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego

dr n. med. Robert Kozfowski, Ordynator Oddziatu Urologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku
dr n. med. Piotr Dobronski, Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

dr n. med. Piotr Radziszewski, Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie
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wego, prostaty - benign prostatic hyper-

plasia - BPH) jest jedna z najczgsciej
spotykanych patologii wsréd mezczyzn po 50
roku zycia. Uwaza sig, ze juz miedzy 40 a49 ro-
kiem zycia ponad 14% mezczyzn zglasza obja-
wy BPH. Czgsto$¢ wystepowania tej jednostki
chorobowej rosnie wraz z wiekiem. W siodme;
dekadzie zycia dotyka ona ponad 43% mez-
czyzn, a po 80 roku zycia cierpi na nig powyzej
80% mezczyzn. Nietrzymanie moczu jest czg-
stym objawem zgtaszanym w przebiegu BPH
1 moze wystepowac u blisko 40% chorych.

Do klinicznej manifestacji BPH dochodzi
glownie w wyniku wystapienia przeszkody
w odplywie moczu z pecherza moczowego
(przeszkoda podpecherzowa - bladder outlet
obstruction - BOO). Ogolnie, objawy zglasza-
ne przez chorych na BPH dzielimy na te, kto-
re s zwigzane z gromadzeniem moczu w pg-
cherzu moczowym (czgste oddawanie moczu,
oddawanie moczu w nocy, naglace parcia na
mocz, NTM z parcia), objawy zwigzane z pro-
cesem mikcji, czyli wydalania moczu z pgche-
1za moczowego (oslabienie strumienia moczu,
przerywane oddawanie moczu, kroplowe od-
dawanie moczu pod koniec mikcji - terminal
dribble) oraz objawy wystepujace bezposred-
nio po zakonczeniu mikeji (uczucie niekom-
pletnego opréznienia pecherza moczowego,
kroplowy wyciek moczu po mikcji - postmic-
turition dribble). Rozpoznanie podpecherzo-
wej przeszkody w odptywie moczu na tle ta-
godnego rozrostu gruczotu krokowego moze-
my postawi¢ dopiero po wykluczeniu innych
chordb, ktore moga powodowac podobne do-
legliwosci. Przede wszystkim powinnismy
wykluczy¢ zakazenie ukfadu moczowego, no-
wotwor pecherza moczowego i/lub gruczotu
krokowego oraz choroby neurologiczne.

Na podstawie wielu badan epidemiologicz-
nych ustalono, ze objawami obnizajacymi
w najwigkszym stopniu jako$¢ zycia pacjen-
tow z BPH s objawy nietrzymania moczu,
ktore w przebiegu tej choroby wystepuja naj-
czgSciej jako nietrzymanie moczu z parcia,
nocne nietrzymanie moczu oraz kroplowy wy-
ciek moczu z cewki moczowej wystepujacy po
zakonczeniu mikeji (postmicturition dribble).
Ponad 80% pacjentow, u ktorych dochodzi do
wystapienia w/w objawow podaje je jako naj-
bardziej uciazliwe w trakcie trwania choroby.

L agodny rozrost stercza (gruczotu kroko-

Etiologia

Przyczyn wystapienia NTM w przebiegu
BPH moze by¢ kilka. Objawy zwiazane z pro-
cesem mikcji sa spowodowane przeszkoda
w odplywie moczu - przerosnigtym gruczotem
krokowym, ktéry stopniowo powoduje zaci-
Snigcie Swiatta cewki moczowej i/lub usztyw-
nienie $cian cewki sterczowe;.

Objawy gromadzenia moczu $wiadcza
o uszkodzeniu mig$nia wypieracza pecherza
moczowego. Jest on odpowiedzialny za wytwo-
rzenie cisnienia $rodpecherzowego, ktorego
wzrost powoduje wyptyw moczu na zewnatrz.
Uszkodzenie wypieracza jest zjawiskiem wtor-
nym do obecnosci przeszkody w odptywie mo-
czu. Dochodzi wowcezas do przerostu (pogru-
bienia) Sciany pecherza moczowego, odktada-
nia si¢ w niej widkien kolagenowych oraz
uszkodzenia drog nerwowych odpowiedzial-
nych za prawidlowe funkcjonowanie migsnia
wypieracza. Taki rodzaj uszkodzenia okresla si¢
mianem niestabilno$ci wypieracza na tle prze-
szkody podpecherzowej. Powoduje to utratg
podatnosci i pojemnosci pecherza moczowego
oraz prowadzi do wystepowania czgstych, nie-
kontrolowanych skurczow migsnia wypieracza.
Efektem opisanych zmian jest czgste oddawa-
nie moczu, oddawanie moczu w nocy, naglace
parcia na mocz i nietrzymanie moczu z parcia.

Inng przyczyna moze by¢ nadmierne wypet-
nienie pecherza moczowego, przekraczajace
jego maksymalng pojemnos¢ (overflow incon-
tinence, ischuria paradoxa). Powodem jest
wspotistnienie znacznego stopnia przeszkody
w odpltywie moczu wraz z dekompensacja
migsnia wypieracza pecherza moczowego na
tle BOO. Prowadzi to do zalegania moczu
w pecherzu po mikcji, mogac powodowac po-
wiktania ze strony gornych drég moczowych
w postaci niewydolnosci nerek.

Kroplowy wyciek moczu z cewki moczowej
po zakonczeniu mikcji (postmicturition drib-
ble) nalezy traktowa¢ jako oddzielny problem
NTM u mezezyzn. Mimo, ze jest to objaw czg-
sto zglaszany przez chorych na BPH, jego etio-
logia wydaje si¢ by¢ bardziej ztozona i moze
dotyka¢ znacznie szersza populacje mezczyzn
niezaleznie od grupy pacjentow z BPH. Czg-
sto$¢ wystgpowania tego objawu u mezczyzn
w trzeciej dekadzie zycia okresla si¢ na 11%,
a w szostej moze siega¢ nawet 27%. W wigk-

szo$ci przypadkow NTM z nim zwiazane opi-
sywane jest jako plamienie bielizny, ktore nie
wystepuje codziennie. Uwaza si¢, ze u 2,3%
ogolnej populacji mezezyzn powyzszy objaw
stanowi istotny problem zdrowotny i higienicz-
ny zmuszajacy do szukania pomocy lekarskiej.
Sposrod pacjentow z BPH ponad 11% zgtasza
kroplowy wyciek moczu po mikgji. Jest to je-
den z trzech objawdw, obok NTM z parcia
i nocnego (wysitkowego) NTM, najdotkliwiej
uposledzajacy jakos¢ zycia chorego na BPH.

Uwaza sig, ze przyczyna kroplowego wy-
cieku moczu po mikeji jest nadmierne zalega-
nie moczu w cewce opuszkowej. Wsrod me-
chanizméw patofizjologicznych odpowie-
dzialnych za wystapienie tego schorzenia wy-
mienia si¢ takze niewydolno$¢ migsni opusz-
kowo-jamistych i1 kulszowo-jamistych. Kro-
plowy wyciek moczu po mikcji wystepuje
czesceiej u pacjentow z BPH niz w ogolnej po-
pulacji mezezyzn.

Leczenie

W leczeniu BPH mamy do wyboru kilka
roznych opcji - od bacznej obserwacji przez
farmakoterapi¢ po leczenie chirurgiczne. Wy-
bierajac metode leczenia powinni$my kiero-
wac si¢ dwoma zasadami. Po pierwsze, nalezy
mozliwie szybko zlikwidowa¢ najbardziej
ucigzliwe objawy, czyli te, ktore w najistotniej-
szy sposob obnizaja jako$¢ zycia pacjenta. Po
drugie, naszym celem powinno by¢ zapobieze-
nie lub zlikwidowanie powiktan BPH (zakaze-
nie ukfadu moczowego, kamica pgcherza mo-
czowego, niewydolnos¢ nerek, krwiomocz,
ostre zatrzymanie moczu). W przypadku pa-
cjenta, u ktorego w przebiegu BPH wystapito
NTM, nalezy przypuszczaé, ze mamy do czy-
nienia z procesem zaawansowanym, wymaga-
jacym podjecia zdecydowanych krokow. Pa-
cjent z NTM wymaga szczegofowej diagnosty-
ki w celu ustalenia przyczyny NTM i uniknie-
cia bledow w wyborze metody terapeutyczne;.

Leczenie zachowawcze

Rozwazajac leczenie farmakologiczne nale-
zy wzia¢ pod uwage leki z grupy blokujacych
receptory alfa-adrenericzne. Powoduja one
zmniejszenie napigcia migsni gtadkich torebki
i zrebu gruczotu krokowego oraz szyi peche-
rza moczowego. Leki z tej grupy przynosza
najszybsza poprawe w przypadku przewagi
objawdw zwiazanych z wydalaniem moczu.
Niemniej ponad 75% urologow stosuje te leki
takze w przypadku wystepowania objawow
zwigzanych z gromadzeniem moczu w peche-
rzu moczowy. W przypadku skutecznosci tego
rodzaju terapii poprawa nastgpuje juz w kilka
dni po jej wdrozeniu.

Inne grupy lekow tzn. inhibitory 50-re-
duktazy 1 leki pochodzenia roslinnego beda
mialy niewielkie zastosowanie ze wzgledu

dokonczenie na str. 9
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SLEUCHOWE

iedostuch, wada stuchu - te stowa
N maja ogromne znaczenie dla coraz

wigkszej czeSci spoteczenstwa.
Wielu z nas ma wsrod swoich znajomych,
rodziny osoby, ktdre maja problemy ze stu-
chem, do ktorych trzeba mowi¢ glosniej
i z bliskiej odleglosci, aby moc si¢ z nimi
porozumie¢. Najczgsciej sa to ludzie starsi,
ale co raz czgsciej problem niedostuchu do-
tyczy dzieci, rowniez tych najmfodszych
i jest on o wiele bardziej ztozony.

Podejrzewajac niedostuch u kogos ze
swoich bliskich przewaznie szukamy naj-
pierw pomocy u lekarza pierwszego kon-
taktu, ktory kieruje nas do laryngologa. Le-
karz specjalista po wykluczeniu wszystkich
schorzen uszu, ktore mozna leczy¢ oraz po
wykonaniu badan stuchu czgsto sugeruje
pacjentowi zaopatrzenie w aparat lub apara-
ty stuchowe. Ostateczng decyzje o aparato-
waniu podejmuje pacjent, ktory musi
przede wszystkim sam odczuwaé potrzebe
korzystania z pomocy stuchowej i chciec le-
piej styszec.

Obecny rynek aparatow stuchowych ofe-
ruje bardzo szeroka game aparatow réznych
firm, roznej klasy, réznego typu, zroznico-
wanych rdwniez cenowo. Nie ma aparatu,
o ktorym mozna by powiedzie¢, ze bedzie
najlepszy dla kazdego pacjenta. Subiektyw-
ne wrazenia dotyczace odbioru dzwigkow
przetworzonych przez aparat stuchowy mo-
ga by¢ bardzo rozne. Dlatego kazdemu pa-
cjentowi nalezy da¢ mozliwo$¢ zapoznania
si¢ z roznymi aparatami, co w praktyce
sprowadza si¢ do zmierzenia co najmniej
trzech.

Styszec

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu

lepie)

Andrzej Rzepka

Przed przystapieniem do doboru aparatu
stuchowego nalezy okresli¢, jakie sa ocze-
kiwania pacjenta w stosunku do propono-
wanej mu protezy stuchowej. Rozmawiajac
z pacjentem, obserwujac go podczas dobo-
ru aparatu staramy sig¢ oceni¢ jego mozliwo-
$ci w zakresie obstugi aparatu (zdolnosci
manualne, stopien inteligencji), co rowniez
decyduje o powodzeniu protezowania stu-
chu. Prognozowanie o skutecznosci zaleca-
nego aparatu stuchowego najlepiej jednak
oddaje ocena zysku zrozumiato$ci mowy.

Proces doboru aparatu stuchowego jest
zawsze procesem bardzo indywidualnym.
Zdarza sig, ze trzeba go kilkukrotnie powta-
rzac, aby wybra¢ dla danego pacjenta aparat
najbardziej optymalny. Zaden aparat stu-
chowy jednak nie przywrdci stuchu, w stop-
niu takim jaki ma cztowiek prawidtowo sty-
szacy, moze go tylko mniej lub bardziej do
tego ideatu zblizy¢. W wielu przypadkach,
szczegOlnie gdy korygowany ubytek stuchu
jest znaczny, pacjent z aparatem stucho-
wym odbiera dzwigki inaczej niz przed pro-
tezowaniem. Wielu dzwiekow nie zna, nie
potrafi ich identyfikowac, sa mu obce, cza-
sami drazniace. Z tego wzgledu niezwykle
istotny jest tzw. trening stuchowy. Po do-

braniu aparatu stuchowego pacjent musi na-
uczy¢ sig, co czasami trwa kilka miesigcy,
zy¢ w Swiecie dzwigkow, ktory byt dla nie-
go dotychczas niedostepny.

Bardzo wiele zalezy od $wiadomosci sa-
mego pacjenta. Wciaz jeszcze aparat stucho-
wy kojarzy si¢ z czym$ wstydliwym, co na-
lezy ukrywac. Najczesciej to rodzina zmu-
sza do jego zastosowania, nie majac mozli-
wosci porozumienia si¢. Pamigtajmy, ze jest
to taki sam $rodek zaradczy przy wadzie stu-
chu, jak okulary przy wadzie wzroku.

«(««»»»»

Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu
tel./fax: 61 - 877 05 69
Osiedle Piastowskie 66/2, 61-157 Poznan

www.psps.cc.pl

NTM w przebiegu tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego

na okres jaki musi uptyna¢ od momentu
wdrozenia terapii do chwili wystapienia
efektu klinicznego (kilka miesigcy).
W przypadku wybranych pacjentdw mozna
by rozwazy¢ leczenie skojarzone blokerem
a-adrenergicznym i inhibitorem 5a-reduk-
tazy. Ze szczegolng ostroznoscia nalezy po-
dej$¢ do stosowania preparatdw oxybutyni-
ny i tolterodyny, ktore hamuja czynnos¢
skurczowa wypieracza. U wigkszosci cho-
rych z BPH sa one przeciwwskazane ze
wzgledu na wspolistnienie przeszkody pod-
pecherzowej 1 ryzyko wystapienia ostrego
zatrzymania moczu.

Leczenie zabiegowe

Wsréd metod zabiegowych wyrézniamy
metody matoinwazyjne i metody operacyjne.
Do metod matoinwazyjnych zaliczamy stenty
zaktadane do cewki sterczowej, rozszerzanie
cewki sterczowej balonem, przezcewkowa

igtowa ablacje prostaty (TUNA), termoterapi¢
gruczotu krokowego (TUMT), a takze szereg
metod wykorzystujacych energie laserowa do
ablacji tkanki gruczotu krokowego.

Metody operacyjne sa metodami najcze-
$ciej stosowanymi w leczeniu zaawansowa-
nych postaci BPH. Cechuja si¢ takze najwyz-
sza skuteczno$cia w terapii tej jednostki cho-
robowej. Przezcewkowa elektroresekcja pro-
staty (TURP), ktora zostata wprowadzona na
przetomie lat 20-tych i 30-tych XX wieku,
dzigki statym udoskonaleniom stanowi dzisiaj
zloty standard leczenia BPH. Rownie skutecz-
ne, chociaz rzadziej stosowane sa tradycyjne
metody chirurgicznej resekcji tkanki gruczo-
towej (adenomektomia). W obecnej dobie sa
to metody bezpieczne, obarczone niewielkim
ryzykiem powiktan. Metody operacyjne po-
zwalaja na szybkie zlikwidowanie przeszkody
w odptywie moczu oraz ustapienie objawow.
Zlikwidowanie przeszkody w odptywie mo-
czu stwarza mozliwos¢ ustapienia wspotist-
niejacej niestabilnosci wypieracza u ponad
75% pacjentow. Badajac skuteczno$¢ metod
operacyjnych okreslono, ze szanse na uzyska-

nie poprawy po TURP wahaja si¢ migdzy 70
a 96% ($rednio 88%). Jednoczesnie stopien
zmniejszenia nasilenia objawdw wynosit po
TURP ponad 85%. Podane wyniki znacznie
przewyzszaja skuteczno$¢ metod matoinwa-
zyjnych w leczeniu BPH.

Leczenie kroplowego wycieku moczu po
zakonczeniu mikcji jest we wszystkich przy-
padkach podobne. Pacjent powinien zosta¢ po-
instruowany, aby po mikcji ucisnat cewke mo-
czowg w okolicy krocza i starat si¢ ewaku-
owa¢ (wycisna¢) zalegajacy w niej mocz na
zewnatrz. Poprawe mozna takze osiagnac sto-
sujac fizykoterapi¢ polegajaca na treningu
migsni dna miednicy, elektrostymulacji mig$ni
dna miednicy, biofeedbacku (biofidbeku). Jak
do tej pory nie znamy skutecznych metod le-
czenia farmakologicznego tego typu NTM.

Poprawa osiagana po leczeniu farmakolo-
gicznym jest mniejsza niz po leczeniu chirur-
gicznym. Majac na uwadze stopien zaawanso-
wania choroby i potrzebg szybkiego uwolnie-
nia pacjenta od dolegliwosci w wigkszosci
przypadkow NTM na tle BPH nalezy rozwa-
zy¢ leczenie operacyjne.

9/2004
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OPIEKA DLEUGOTERMINGOWA

Klub seniora czy pensjonat?

Maria Weber -
Rada Spoteczna przy Wojewddzkim Zespole Specjalistycznej Rehabilitacji -
Niepetnosprawnych i Zaopatrzenia Ortopedycznego w Warszawie

azdy, kto skonczy 65 lat zycia staje
K si¢ automatycznie starym cztowie-

kiem. Bez wzgledu na stan zdrowia,
aktywnos¢ zawodowa 1 psychofizyczna.
Osoby te stanowia okofo 12 procent pol-
skiego spoteczenstwa. Wydaje si¢ to nie-
wiele, ale procent ten systematycznie ro-
$nie, a wraz z nim problem stworzenia wa-
runkow realnej opieki nad ludzmi starymi.
Zanim jednak urosnie do ponad 20 procent,
nalezy zmieni¢ stosunek spofeczenstwa do
ludzi starszych. Lekcewazenie ich potrzeb
ktadzie si¢ czesto na karb procesu starzenia
1 zwiazanych z nim skutkow. Ilez to razy
starsza osoba musi wystucha¢ od lekarza, ze
to wiek jej dokucza, a nie choroba. Lekarz,
dyrektor jednej z warszawskich przychodni
specjalistycznych, pochwalit si¢ niedawno,
ze nie zdarzylo mu si¢ jeszcze wystawic
wniosku na pieluchy dla starszej pani i nie
zamierza tego uczyni¢ w przysztosci. - Od
tego jest rodzina. To marnowanie pienig-
dzy, ktore mozna przeznaczy¢ na zakup
wozkow czy sprzetu medycznego - dodat.
Ta pogarda dla srodkow pomocniczych nie
najlepiej $wiadczy o znajomosci konse-
kwencji zaniedban zwiazanych z nietrzy-
maniem moczu. Ale ta wypowiedz dowodzi
rowniez braku szacunku dla starszych osob
i ich problemow zdrowotnych.

Wiele z nich, pozbawionych mobilnosci
i bezradnych wobec wiasnego stanu zdro-
wia, poddaje si¢ sugestiom lekarzy, iz nie
ma dobrych rozwiazan na problemy zwia-
zane z procesem starzenia. Tymczasem
Htrzeci wiek®, jak przyjefo si¢ nazywac eu-
feministycznie ludzi starszych, ma swoje
prawa. Ma prawo do leczenia, do prowa-
dzenia normalnego, aktywnego zycia
1 umozliwienia opieki w razie potrzeby. Ma
takie same prawa jak ludzie mlodsi. Margi-
nalizowanie probleméw ,trzeciego wieku“
jest zwykla nietolerancja i pogwalceniem
praw cztowieka. Niestety, przeklada si¢ to
na praktyke dnia codziennego, czyli na kon-
kretne warunki zycia.

Istnieje teoria, iz najlepsza opieke zapewni
starszym osobom rodzina. Jej zwolennicy
zdaja si¢ nie dostrzega¢, iz zdecydowana
wigkszo$¢ czasu starsze osoby sa pozosta-
wione samym sobie. W najlepszym razie
opiekuja si¢ matymi wnuczgtami. Pt biedy,
gdy ciesza si¢ wzglednym zdrowiem i spraw-
noscia. Moga wowczas egzystowa¢ samo-
dzielnie, ale z biegiem lat ich stan zdrowia si¢
pogarsza. Powinni mie¢ wtedy zapewniona

systematyczng opieke i pomoc. Dla najbliz-
szych zaczyna si¢ w tym momencie problem:
,,0ddac* do domu opieki czy zatrudni¢ kogo$
do pomocy? Nierzadko decyzja ta stanowi
dramat dla obu stron. Starsi czuja si¢ odrzu-
ceni, mlodsi zdaja sobie sprawe z ich uczuc.
Samodzielna decyZJa o przeniesieniu si¢ do
domu ,starcow* bywa jeszcze rzadkoscia
w Polsce. Domy opieki nie ciesza si¢ dobra
opinia w Polsce; traktuje sig je jako ,,umieral-
nie“, a nie jak wspolny dom dla starszych
osob, w ktorym, majac zapewniong opieke,
moga prowadzi¢ normalne zycie.

W Unii Europejskiej i Stanach Zjedno-
czonych rozwiazano t¢ sprawe budujac pen-
sjonaty, przypominajace domy mieszkalne
z dodatkowymi pomieszczeniami na gabine-
ty lekarskie i rehabilitacyjne. Czg$¢ miesz-
kancow przebywa tam juz z wilasnej woli.
Czy w Polsce tego typu domy maja racj¢ by-
tu? Kogo sta¢ na optacenie hotelowych wa-
runkow pobytu? Czy warto z nich korzystac,
jesli zdrowie 1 samopoczucie dopisuje?

W Polsce na ponad 1000 doméw opieki
okoto 60 procent nalezy do samorzadow.

Pozostale maja prywatnych wiascicieli, kto-
1zy traktuja je komercyjnie. Zarowno wérod
jednej grupy jak i drugiej wystepuja lepsze
i gorsze. Ale luksusowe pensjonaty mozna
policzy¢ na palcach jednej reki. Jeden
z nich powstal wlasnie pod Warszawg i za-
mierza przyjac pierwszych gosci. Ustalono,
ze miesigczna odptatnos¢ za pobyt wyniesie
3000 zt. W ramach tej kwoty mieszkancy
maja zapewnione wszystko, facznie z opie-
ka lekarska, rehabilitacja oraz zaopatrze-
niem w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze. Wtasciciele pensjonatu za-
pewniaja, iz nie zamierzaja korzystac z re-
fundacji. Mieszkaficy moga mie¢ wigc pew-
nos¢, iz otrzymaja pomoc w kazdej chwili.
Kto jednak w nich zamieszka? Nieliczne
pensjonaty, nastawione na zamoznych go-
$ci, maja problemy z zapelnieniem poko-
jow. Jeden z nich obnizyt kwotg z 3000 zt
do 2000 zt i nadal ma kiopoty. Skoro zatem
nie sta¢ nas na zapewnienie opieki na naj-
wyzszym poziomie dla najblizszych, to mo-
ze zatrudni¢ pomoc do domu? Model ten
znalazt uznanie przede wszystkim w kra-
jach skandynawskich, gdzie juz dawno
stwierdzono, iz nie nalezy izolowa¢ star-
szych od dotychczasowych warunkow
1 otoczenia, nie tylko dla ich dobra, ale tak-
ze dla rodziny i lokalnej spotecznosci.

Elzbieta Szwatkiewicz, Krajowy Kon-
sultant w Dziedzinie Pielggniarstwa Prze-
wlekle Chorych i Niepelnosprawnych,
i jednoczes$nie prezes niepublicznego Cen-
trum Pielggnacyjnego w Olsztynie, row-
niez jest zdania, iz problem opieki i prze-
dtuzenia aktywno$ci w dotychczasowym
miejscu zamieszkania mozna rozwiazaé
korzystajac z wykwalifikowanych piele-
gniarek oraz asystentow spolecznych.
W tym celu Narodowy Fundusz Zdrowia
powinien podpisywaé umowy z pielg-
gniarkami, ale broni si¢ przed tym pro-
stym rozwiazaniem, poniewaz narzeka na
brak pienigdzy. Z kolei Hanna Jedrkie-
wicz z Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego twierdzi, iz za chwilg potrzeby
beda tak duze, ze zardwno przydadza si¢
domy opieki Jak i,,dochodzaca“ pomoc do
domu. Na razie §wiadcza ja czgsto mato
wymagajace 1 nieprofesjonalne Ukrainki
czy Biatorusinki. Do doméw opieki odda-
je sig zas obtoznie chorych, ktorzy nie sa
w stanie zaprotestowac przeciwko warun-
kom w nich panujacym. Dla pozostatych
sa kluby seniora. Ale nic wigce;j.
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azdy Polak wie, ze z dniem 1-go
K maja 2004 roku Polska przystapita

do Unii Europejskiej (UE), ale
prawdopodobnie niewielu zdaje sobie spra-
we, ze wraz z poszerzeniem Wspolnoty
o kolejnych 10 panistw cztonkowskich, licz-
ba niepetnosprawnych obywateli UE
zwigkszyla si¢ z 37 do okoto 50 milionow.
Mimo iz UE jest porozumieniem glownie
w sferze wspolnej polityki gospodarczej, to
jednak jej dziafania sa znacznie
szersze i obejmuja swoim zakre-
sem takze tworzenie wspolnej
polityki wobec niepetnospraw-
nych obywateli Europy. Rodzi
si¢ wigc nadzieja, ze i nasz kraj
nie tylko bedzie kontynuowat
tywy wobec Srodowiska o0sob
niepetnosprawnych, lecz takze
zmierza¢ bedzie do wyrownywa-
nia réznic w zakresie jakosci zy-
cia 0sob niepetnosprawnych za-
mieszkujacych Polske a tymi,
ktorzy cztonkami UE sa juz od
dtuzszego czasu. Mozna by za-
pewne wymieni¢ szereg roznic
w zakresie dostgpu do rynku pracy, oferty
edukacyjnej, dostgpnosci budynkow uzy-
tecznosci publicznej, ale kwestie te schodza
na dalszy plan w sytuacji, gdy mamy do
czynienia z podstawowymi brakami w za-
opatrzeniu 0sob niepetnosprawnych w -
niezbedny na co dzien - sprzet rehabilitacyj-
ny i pomocniczy.

Za przyktad takich brakow niech postuzy
sytuacja 0sob po urazach rdzenia kregowe-
go (URK) w Polsce. Catkowite URK nale-
za do jednych z najcigzszych schorzen na-
rzadu ruchu i, poza uzaleznieniem w co-
dziennym zyciu od wozka inwalidzkiego,
powoduja caly szereg wezesnych i péznych
powiktan pourazowych, z ktorych najbar-
dziej ktopotliwe i wstydliwe na co dzien
jest nietrzymanie moczu i stolca. O ile jed-
nak zaburzenia wyprdzniania udaje si¢
zwykle opanowa¢ i regulowa¢ farmakolo-
gicznie, o tyle nietrzymanie moczu kontro-
li takiej si¢ nie poddaje i zazwyczaj osoba
cierpigca na to zaburzenie nie moze opu-
$ci¢ domu bez specjalnego zaopatrzenia

Smierdzaca sprawa

dr Tomasz Tasiemski
Instytut Rehabilitacji AWF w Poznaniu

pomocniczego (tzw. cewnikOw zewnetrz-
nych i workow do zbiorki moczu dla mez-
czyzn po URK). Gdy nie mozna opusci¢
domu trudno jest oczywiscie myslec o ja-
kiejkolwiek aktywnosci spotecznej, konty-
nuowaniu nauki czy podejmowaniu pracy
zarobkowej. Cewniki i worki, o ktorych
wspomniano, sa w Polsce dostgpne, jed-
nakze przy ich zakupie wymagany jest
wkiad wilasny osoby niepelnosprawnej
w wysokosci 30% ceny detalicznej. Powo-
duje to sytuacje, w ktorej czgs¢ osdb z nie-
trzymaniem moczu zaopatrzenia takiego
nie wykupuje w ogole i pozostaje uwigzio-
nych w swoich ,,czterech §cianach®, inni

za$ oszczedzajac nie wykupuja zalecanej
przez lekarzy liczby cewnikow i workow,
naruszajac podstawowe zasady higieny.
Efekty takiego postgpowania zazwyczaj sa
zgubne - zbyt rzadka zmiana cewnika ze-
wnetrznego prowadzi w konsekwencji do
zakazen uktadu moczowego (pecherza mo-
czowego lub nerek), a rzadka zmiana wor-
kow na mocz powoduje, ze staja si¢ one
zrodtem przykrego zapachu otaczajacego
uzytkownika (worek po prostu zaczyna
$mierdziec¢!). Konsekwencje takiej sytuacji
sa jednak znacznie szersze. Nawracajace
zakazenia ukfadu moczowego przektadaja
si¢ na zwigkszone koszty opieki medycznej
(hospitalizacji). Z drugiej strony, niemita
won zbyt dlugo uzywanych workow do
zbiorki moczu powodowaé moze odrzuce-
nie spoteczne 0sob nietrzymajacych mocz.

Na takie wybory (zaopatrzenie urolo-
giczne czy inne zyciowe potrzeby?) nara-
zone s3 osoby po URK w Polsce, kraju
cztonkowskim UE. Tymczasem UE,
w swoich postanowieniach wobec o0sob

niepetnosprawnych pisze o ,,uwrazliwieniu
spoteczenstwa oraz wladz na prawa i po-
trzeby 0sob z niepelnosprawnoscia“ (No-
wa Strategia Wspolnoty Europejskiej wo-
bec Osob Niepelnosprawnych, 1996),
»zwalczaniu dyskryminacji z powodu nie-
pelnej sprawnosci“ (Traktat Amsterdam-
ski, 1997), ,,réwnych szansach dla osdb
z niepelnosprawnos$cia“ (Deklaracja Ma-
drycka, 2002), czy wreszcie ,,wysokich do-
datkowych  kosztach  ponoszonych
w zwiazku z niepelnosprawnoscia®
(Wspdlnotowy Program Dziatania a rzecz
Zwalczania Wykluczenia Spofecznego,
2002-2006). Wydaje si¢, ze w $wietle po-
wyzszych postanowien prawa osob
niepetnosprawnych z nietrzymaniem
moczu nie sa W Polsce nalezycie re-
spektowane.

W zwigzku z moimi wieloletnimi
doswiadczeniami zawodowymi na
stanowisku pracownika naukowego
Instytutu Rehabilitacji AWF w Po-
znaniu, jako wspotpracownika krajo-
wych 1 zagranicznych stowarzyszen
0s0b niepetnosprawnych, a takze na
podstawie doswiadczen osobistych -
jako osoba niepetnosprawna po
URK, czuje si¢ uprawniony do przed-
stawienia swojej opinii w sprawie za-
opatrzenia 0séb po URK w $rodki
pomocnicze w Polsce. Sadze, ze
w sytuacji, w ktorej najnizsze nawet renty
obciazone sa podatkiem dochodowym od
0s0b fizycznych, mozna by oczekiwac od
Ministerstwa Zdrowia zwolnienia z opfat
za $rodki pomocnicze majace podstawowe
znaczenia dla codziennego niezaleznego
funkcjonowania. Zaopatrzenie 0sob po
URK w $rodki pomocnicze, takie jak za-
opatrzenie urologiczne, powinno by¢ bez-
platne, tak jak to ma miejsce w innych kra-
jach UE, do ktorej Polska juz nalezy.

W Polsce, w odréznieniu od innych kra-
jow Unii Europejskiej szeroko pojeta inte-
gracja spoleczna czy aktywizacja zawodo-
wa 0sOb niepetnosprawnych nietrzymaja-
cych mocz nie jest mozliwa, dopdki oso-
bom tym nie zaoferuje si¢ mozliwosci bez-
platnego otrzymywania niezbednej ilo$ci
srodkow pomocniczych, ktore pozwalaja na
zwykte, codzienne zycie.

W nastepnym numerze ukaze sie artykut o
leczeniu NTM u pacjentow po urazie
rdzenia krggowego.
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Sprawa piecdziesieciu milionow

mn jﬁl
-

sji w Unii Europejskiej. W parlamencie

trwaja nadal prace nad aktami legisla-
cyjnymi dostosowywujacymi je do obowiazu-
jacych w UE. Dotyczy to przede wszystkim
tych dziedzin, ktore objete sa wspdlna polityka
Unii. Inaczej wyglada sprawa odpowiedzial-
nosci za polityke wobec 0sob niepetnospraw-

Trwa proces przystosowawczy do akce-

e
!

leznos¢, integracj¢ spoteczna i zawodowa oraz
udziat w zyciu spotecznosci”. Postanowienie to
okresla standard, do jakiego zobowiazane sa da-
zy¢ panstwa czlonkowskie. W roku 2001 przy-
jeta tez zostata Dyrektywa Parlamentu Europej-
skiego i Rady UE dotyczaca specjalnych wa-
runkoéw technicznych dla pojazdow pasazer-
skich pt. ,,Autobusy i Autokary”.

Refundacja pieluch w wybranych krajach UE:

Wegry - do 120 szt. na miesiac z 15 proc. udziatem pacjenta w cenie ich nabycia

Holandia - bezptatnie 5 sztuk/dzief
Szwecja - bezptatnie i bez ograniczen

Wielka Brytania - bezptatnie, w zaleznosci od potrzeb pacjenta

nych. Tak bowiem nalezy do poszczegolnych
panstw cztonkowskich, cho¢ w latach dzie-
wigcdziesiatych Unia pojeta dzialania zmie-
rzajace do wypracowania cato$ciowej i bar-
dziej spojnej polityki rowniez w tej dziedzinie
zycia spotecznego.

Oparto je na kilkakrotnie nowelizowanych
postanowieniach Traktatu o Unii Europejskiej
oraz Traktatu konstytuujacego Wspolnote Eu-
ropejska. Istota przepisow dotyczacych osob
niepetnosprawnych wywodzi si¢ z idei niedy-
skryminacji i zasady rownych szans. Dokumen-
tem wiazacym panstwa cztonkowskie oprocz
postanowien wynikajacych z traktatow, jest Dy-
rektywa Rady z listopada 2000 roku, w sprawie
ustanowienia oglnych ram dla réwnego trakto-
wania przy zatrudnieniu i wykonywaniu zawo-
du. Innym przepisem wiazacym kraje unijne
jest Karta Podstawowych Praw Unii Europej-
skiej, w ktorej 26 art. mowi: “Karta uznaje i sza-
nuje prawo o0sob niepetnosprawnych do korzy-
stania ze Srodkdw majacych zapewni¢ im nieza-

Unia wydata rowniez szereg zalecen i wy-
tycznych, ktore nie maja charakteru obligato-
ryjnego, stanowig jednak pewien drogowskaz
dla dziatalnosci wladz krajowych. Postano-
wienia traktatowe i dyrektywy wymagaja
uwzglednienia ich w prawodawstwie panstw
czlonkowskich. Wynika z tego, ze wszelkie
plany i dziatania wtadz panstwowych oraz sa-
morzadowych musza odnosi¢ si¢ takze do pro-
blemdw 0s0b niepetnosprawnych, i prowadzi¢
do zintegrowania ich ze spoteczenstwem ludzi
w pelni zdrowych.

Warto przypomniec, ze na podejscie do pro-
bleméw o0sob niepetnosprawnych ogromny
wplyw wywart dokument przyjety przez Zgro-
madzenie Ogolne ONZ w roku 1993 pod ha-
sfem “standardowe zasady wyrdéwnywania
szans osob niepetnosprawnych”. Dokument
ten ma w prawdzie charakter wytacznie moral-
ny i polityczny, pokazuje jednak cel, do jakie-
go nalezy dazy¢ w szeroko rozumianej polity-
ce spoteczne;.

Iza Marcisz

Pomoc na rynku pracy

Jednym z najwazniejszych, a zarazem naj-
trudniejszych probleméw w krajach Unii,
przede wszystkim za$ u nas, jest bezrobocie.
Unia Europejska zobowiazata si¢ do stworze-
nia w krajach pigtnastki 25 mIn nowych miejsc
pracy do roku 2010, z czego 2 - 3,5 mln mia-
foby przypas¢ osobom niepetnosprawnym. Juz
teraz mozna powiedzie¢, ze zamierzenie nie
wydaje si¢ realne. Nasze ponad dwudziesto-
procentowe bezrobocie W najgorszej sytuacji
stawia ludzi z ograniczong sprawnos$cia. Tym
bardziej wigc potrzebne sa dziatania majace na
celu poprawg tego stanu rzeczy.

Obecnie najwazniejszym celem polityki za-
trudnienia osob niepetnosprawnych wszyst-
kich krajach unijnych jest wspieranie ich na
otwartym rynku pracy. Na przeszkodzie stoi
zarowno brak odpowiednich funduszy jak
i gorsze wyksztatcenie tych 0sob w pordwna-
niu z ludzmi w petni sprawnymi. Wedtug da-
nych Unii 2/3 0s6b niepetnosprawnych posia-
da wyksztalcenie na poziomie gimnazjum,
a wyksztatceniem wyzszym legitymuje si¢ za-
ledwie kilka procent. Jest to sprawa polityki
edukacyjnej wobec dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnej, wysokosci nakfadow na edukacje,
a takze na pomoc socjalng dla ucznidw i stu-
dentow. Tymczasem kluczem do powodzenia
na otwartym rynku pracy jest przede wszyst-
kim edukacja i odpowiednio elastyczne przy-
gotowanie zawodowe.

W grudniu 2002 roku Komisja Europejska
wydala Rozporzadzenie w sprawie pomocy
panstwa skierowanej na zatrudnienie w tej gru-
pie osob. Okreslono w nim rodzaje pomocy
zwigzanej m.in. z tworzeniem nowych miejsc
pracy i pokrywaniu dodatkowych kosztow.
Drugim nurtem dziatan jest zachecanie praco-
dawcow do zatrudniania 0sob niepetnospraw-
nych przy uzyciu takich instrumentow jak
zwolnienia i odliczenia podatkowe, czgsto do-
tacje do wynagrodzen wynoszace na ogét po-
fowe stawki pracownika na danym stanowi-
sku. W wielu krajach osobom niepetnospraw-
nym pokrywa si¢ koszty dojazdu do pracy,
a w niektorych jak Szwecja, Belgia, Austria
i Niemcy zapewnia kupno samochodu.

Pokonywanie barier

Wyréwnywaniu szans zyciowych ludzi nie-
petnosprawnych stuzy rowniez wydana przez
Komisje Europejska “Strategia ku Europie bez
barier dla osdb z niepelnosprawnoscia”. Jest to
program majacy na celu likwidacje wszelkich
barier utrudniajacych uczestnictwo w zyciu
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spofecznym. Komisja nie bedzie finansowata
zadnych projektow, ktore nie beda spetnialy
wymogow dostepnosci. W 2001 roku wyszia
kolejna dyrektywa “Autobusy i Autokary”,
ktdra natozyta na kraje cztonkowskie obowia-
zek wyposazema pojazdow, przewozacych pa-
sazerOw posiadajacych wigcej niz osiem miejsc
siedzacych, w specjalne pochylnie lub automa-
tycznie wysuwane platformy podiogowe. Na-
kazano tez wydzielenie miejsca dla osoby nie-
widomej oraz psa przewodnika. Obowiazkowe
jest rowniez wprowadzenie wyroznikow kolo-
rystycznych dla niedowidzacych. Panstwa
cztonkowskie postanowienia te wprowadzily
w zycie do konca ubiegtego roku. Nas bedzie
to obowiazywato z dniem wstapienia do UE.

Z utatwieniem w samodzielnym poruszaniu
si¢ 0sob niepetnosprawnych zwiazane jest tak-
ze zalecenie Rady UE, przez 6 lat dotyczace
kart parkingowych, ktore uznawane sa we
wszystkich krajach unijnych.

Trzynasty obszar
negocjacyjny

Problemy dotyczace o0sob niepelnospraw-
nych omawiane byly w ramach trzynastego
obszaru negocjacyjnego. W czasie dwustron-
nego przegladu naszych przepisow prawnych
w tym zakresie uznano je za zgodne co do ce-
low i kierunkéw podejmowanych dziatan
z rozwiazaniami wspolnotowymi. W toku ne-
gocjacji pojawila si¢ potrzeba ustosunkowania
Polski do ducha nowych dokumentow UE -
zalecenia dotyczacego Karty parkingowej oraz
Dyrektwy Rady w sprawie rownych mozliwo-
$ci zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych.

W zwiazku z tym znowelizowaliémy Prawo
o ruchu drogowym z czerwca 1997 r. tak, aby
mozliwe byto wprowadzenie u nas jednolitej
karty parkingowej. Dostosowanie naszych
przepiséw do drugiego dokumentu spowodo-
walo koniecznos¢ dokonania zmian legislacyj-
nych w zakresie prawa podatkowego wolnej
konkurencji i pomocy publicznej dla przedsig-
biorcow. W latach 2000- 2002 weszly u nas
W zycie nowe przepisy w ustawie o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych, w ustawie
od podatku od towarow i ustug oraz w podat-
ku akcyzowym. Ponadto zakfady pracy chro-
niongj i zakiady aktywnosci zawodowej zobo-
wigzane zostaly do placenia podatku od $rod-
ku transportu.

Znowelizowana ustawa o zatrudnieniu 1 re-
habilitacji, ktora weszla w zycie od stycznia te-
go roku, uwzglednia zalecenia dyrektywy UE
i stwarza pewniejsza gwarancje, ze otwarty ry-
nek pracy nie okaze si¢ niedostepny dla 0sob
niepetnosprawnych. W ustawie przyjeto tez
obligatoryjny wskaznik zatrudnienia 0sob nie-
petnosprawnych w jednostkach organizacyj-
nych, w sektorze finanséw publicznych, w sa-
morzadach, w szkolnictwie wszystkich szcze-
bli i w stuzbie zdrowia. Sukcesywna realizacja

tego zapisu zwigkszy udziat osob niepetno-
sprawnych na rynku pracy do 6 procent. W Sej-
mie na tzw. szybkiej Sciezce legislacyjnej znaj-
duje si¢ projekt ustawy zwanej umownie hory-
zontalna, dotyczacy osob niepetnosprawnych.
Czy ta Sciezka bedzie na tyle szybka, ze zdazy-
my nig dobiec przed pierwszym maja? Nie
wiadomo. W trakcie przygotowan sa rowniez
zapisy ustalajace zasady korzystania z fundu-
szy pomocowych Unii, ktore pozwola m. in. na
udzielenie pomocy publicznej przedsigbiorcom
zatrudniajacym osoby niepetnosprawne.

Prawo 1 zycie

Po przystapieniu do UE osoby niepeino-
sprawne maja takie same prawa jak te, ktore
przystuguja, w obecnych krajach cztonkow-
skich. Mimo to ich sytuacja materialna, uczest-
nictwo w gléwnym nurcie zycia, dostep do
edukacji, kultury jeszcze przez wiele lat pozo-
stang na znacznie nizszym poziomie. Poprawa
zalezy od sytuacji gospodarczej i stanu finan-
sOw pafistwa, ktore w sposob drastyczny ogra-
niczaja takze dostep do rehabilitacji i refundo-

wanego zakupu $rodkéw pomocniczych nie-
zbednych w wielu schorzeniach, gdzie wyste-
puje problem NTM. Obowiazujace u nas limi-
ty na te srodki sa najnizsze nawet wsrod by-
tych krajow komunistycznych. Przystapienie
do UE jest dla nas niepowtarzalng szansg na
szybszy rozwdj gospodarczy i cywilizacyjny,
ktory w konsekwencji zapewni poprawg sytu-
acji rdwniez osobom niepetnosprawnym.

Znaczacym stymulatorem rozwoju beda
unijne programy pomocowe, a szczegolnie
Europejski Fundusz Spoteczny, Fundusz Spoj-
nosci Gospodarczej oraz Fundusz Rozwoju
Regionalnego. Pytanie czy bedziemy umieli te
mozliwosci wykorzystac? Jakim$ optymi-
stycznym sygnatem jest fakt, ze np. w PFRON
wszystkie programy celowe opracowywane sa
juz wedlug wzoréw unijnych.

Wszystkie te sprawy dotycza ponad pigcdzie-
sigciu milionéw o0sob niepetnosprawnych za-
mieszkujacych 25 krajow, ktore od pierwszego
maja stanowig Wspolnote Europejska. Jest to
wigcej ludzi niz liczy populacja naszego kraju.
O tym nalezy pamigtac, kiedy méwimy o pro-
blemach osob z niepetnosprawnoscia.

CENTRUM MULTIMEDIALNE FOKSAL

Od lewej: dr Adam Kozierkiewicz (Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum UJ), dr
Grzegorz Jasinski (Dyrektor Biura Naczelnej Izby Aptekarskiej), Elzbieta Tomaszewska
(Departament Ube: zenia Zdrowotnego MZ), Lestaw Abramowicz (Prezes NFZ), Mieczystaw
Blaszczyk (Dyrektor Biura Wspdtpracy Miedzynarodowej NFZ).

Polscy pacjenci, ktorzy wyjada do krajéw Unii Europejskiej moga korzysta¢ ze
Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych przez ustawodawstwo danego
kraju. Warunkiem jest posiadanie ubezpieczenia w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Zakres refundowania zagranica danego Swiadczenia odpowiada
wysokosci kwoty, jaka przeznacza w Polsce na to samo Swiadczenie NFZ.

Przed wyjazdem nalezy uzyska¢ w swoim oddziale NFZ potwierdzenie prawa do
ubezpieczenia na odpowiednim druku. Na zaplanowane leczenie w innym kraju
unijnym kazdorazowo musi wyrazi¢ zgode prezes NFZ.

Tematowi ,,Pacjent w krajach Unii Europejskiej“ poswigcona byla majowa
Debata o Zdrowiu w dniu 17 maja br., ktora tradycyjnie odbywa si¢ w Centrum
Multimedialnym Foksal w Warszawie. Wigcej informacji na temat leczenia pols-
kich pacjentow w krajach UE na stronach internetowych:

www.nfz.gov.pl/ue, www.mz.gov.pl, www.eu-zdrowie.pl
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Bez szans na poprawe
przed koncem roku

Joanna Baranska

powinna by¢ gotowa - opracowana

przez 1zad, przyjeta przez parlament,
podpisana przez prezydenta - ustawa reguluja-
ca dziatanie systemu opieki zdrowotnej
w przysztym roku. Trzy miesiace, ktore pozo-
stana do konica roku, to czas niezbgdny na re-
organizacje, przygotowanie do nowych dzia-
fan, podpisanie nowych kontraktow, plus co
najmniej miesigc vacatio legis, niezbgdnego
przy tak powaznych aktach prawnych. Tym-
czasem stuzba zdrowia pograza si¢ w coraz
wigkszym chaosie.

Ustepujacy rzad Leszka Millera rzutem na ta-
$me zdazyt zakoniczy¢ prace nad ustawa tuz
przed swoja dymisja, ale projekt nie zostat na-
wet skierowany do Sejmu. W ten sposob pro-
blem zostal przerzucony na nastgpcow, co
w obecnej sytuacji kryzysu rzadowego trudno
nazwa¢ dziataniem odpowiedzialnym. Rzad
Marka Belki petni swoje obowiazki, ale nie ma
petnego umocowania. Trudno zatem si¢ dziwic,
ze ma inne priorytety niz naprawa stuzby zdro-
wia, zreszta - co przyznat Marek Belka w swo-
im expose - nie bardzo jest co naprawiac.

- Zastalismy projekt, nad ktorym trzeba po-
waznie popracowac. To nie jest ustawa na-
prawcza. Dajcie nam kilka tygodni - prosit
urzedujacy premier w trakcie debaty przed gto-
sowaniem nad, przegranym zreszta, wotum za-
ufania dla rzadu.

Projekt, ktory wyszedt z poprzedniego gabi-
netu, zawiera wady dyskwalifikujace go na

c zas nagli. Najpozniej do konca wrzesnia

rowni z powodu usterek prawnych identycz-
nych z tymi, ktére spowodowaly uchylenie
obecnej ustawy przez Trybunat Konstytucyjny,
jak i zwyklych, zdroworozsadkowych powo-
dow. Prof. Cezary Wiodarczyk, szef zespotu
ekspertow powotanych przez bylego ministra
zdrowia opracowujacych nowe zasady, wrecz
wypart si¢ go. - Nie poczuwam si¢ do odpowie-
dzialnosci za nowa ustawg - mowil profesor
pod koniec kwietnia, zarzucajac rzadowi, ze
potraktowal zespot jak Murzyna od czarnej ro-
boty, a i tak kluczowe artykuty zywcem przepi-
sal z ustawy starej.

Wedlug nowych zatozen NFZ nadal ma by¢
instytucja centralna, ktorej oddzialy woje-
wodzkie beda miaty niewielkie kompetencje.
Tego akurat Trybunat Konstytucyjny nie za-
bronit. Podkreslajac, ze z Konstytucji nie moz-
na implicite wywies¢ ksztattu systemu ochrony
zdrowia. System ten jednak ma by¢ efektywny,
a nie iluzoryczny. Tymczasem zdaniem Kon-
stantego Radziwitta, prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, instytucja centralna chroniaca zdro-
wie nie sprawdza si¢. - Oddziaty powinny by¢
autonomiczne - potakuje byty minister zdrowia
senator Marek Balicki.

Trybunat w swoim wyroku wyraznie naka-
zal okreslenie, do jakiego typu S$wiadczen
zdrowotnych ubezpieczony ma prawo w za-
mian za swoja, nie tak mala przeciez, sktadke.
Ustawa nie okresla ani koszyka $wiadczen
gwarantowanych, ani $wiadczen ponadstan-
dardowych finansowanych ze srodkow wia-

snych pacjenta, ani nawet jednoznacznych
kryteriow formalnych, wedlug ktorych naste-
powac bedzie konkretne ustalanie zakresu na-
leznych pacjentowi swiadczen w ramach od-
powiedniej, ustalonej w ustawie, procedury -
brzmiaty ustne motywy wyroku TK. Tymcza-
sem w nowym projekcie mamy podzial pa-
cjentow na ubezpieczonych i1 nieubezpieczo-
nych o takim samym prawie do Swiadczen. Po
co wigc w ogole placic sktadki? Swiadczenia
podzielono na trzy koszyki: gwarantowane
bezptatne, rekomendowane za czg¢sciowa od-
platnoscia 1 pozostate, za ktore pacjent zapta-
ci w cafosci. Zaliczaniem poszczegolnych
ustug do poszczegdlnych koszykow zajmie
si¢ Agencja Oceny Technologii Medycznych,
ciato, ktorego do tej pory nie byto. Stworzy to
piekne pole do kumoterstwa, zeby nie powie-
dzie¢ - korupcji, a i tak moze si¢ zdarzy¢, ze
pewna metoda leczenia w ogdle - czy to przez
przeoczenie, czy ze ztej woli - nie trafi do zad-
nego z koszykow, jesli beda one stanowi¢ ka-
talogi zamknigte. Pacjent nie bedzie leczony,
bo nikt za to nie zaptaci. Podobny mechanizm
korupcyjny moze zadziala¢ w przypadku pa-
cjenta, ktéremu nie pomoga starsze metody
gwarantowane i powinien by¢ leczony nowo-
cze$niejszymi, gwarantowanymi. Projekto-
dawcy sa zgodni, ze w takim przypadku nie
powinien dopfaca¢. Nietrudno sobie wyobra-
zi¢, ze ,,doptata“ zawedruje w kopercie do
kieszeni lekarza, ktory zaswiadczy, ze chory
nie reaguje na gwarantowane metody.

Nie rozwigzano problemu przetrzymywania
pacjentow w szpitalach. Teraz zdarza sig, ze
chory przebywa w szpitalu i miesiac po to tyl-
ko, aby wykonano mu konkretne badania.
W obecnym systemie rozliczen z NFZ to si¢ po
prostu szpitalom opfaca. NFZ jednak konse-
kwentnie wymiguje si¢ od odpowiedzi na pyta-
nie o rozwigzanie.

Pytanie takie zglosilismy Funduszowi na pi-
$mie. Biuro prasowe uprzejmie odparlo, ze
,,ma ostatnio w brod roboty* i zapewne nie uda
mu si¢ odpowiedzie¢ w terminie, ale zaprasza
na konferencje prasowa. Na konferencji i Pre-
zes Lestaw Abramowicz, i Wiceprezes ds. Me-
dycznych Michat Kaminski pomingli pytanie
milczeniem. Jakie wobec tego szanse na do-
wiedzenie si¢ czegokolwiek ma zwykly pa-
cjent?

Ministerstwo Zdrowia przyznaje, ze W obo-
wiazujacej jeszcze ustawie 0 ZOZ-ach nie ma
instrumentéw prawnych, ktore umozliwiatyby
rzeczywista regulacj¢ i racjonalizacj¢ roz-
mieszczenia szpitali. Organami zatozycielski-
mi ZOZ-6w sa samorzady terytorialne i mini-
ster nie ma uprawnien do regulowania tych
spraw. By¢ moze sytuacja zmieni si¢ po
uchwaleniu nowej ustawy o pomocy publicz-
nej 1 restrukturyzacji publicznych ZOZ-6w,
ktora znajduje si¢ w Sejmie. Przewiduje si¢ tam
utworzenie krajowej sieci szpitali o $cisle zde-
finiowanych poziomach referencyjnych i stan-
dardach udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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Na razie szpitale masowo wypowiadaja
umowy z NFZ. W drugiej potowie roku, bo do
konca czerwca na ogdt obowiazuja okresy wy-
powiedzenia, moze w ogole nie bedzie si¢
edzie leczy¢.

W tej sytuacji jedyna pociecha moze by¢
fakt, ze w projekcie nowej ustawy regulujacej
system opieki zdrowotnej zapisano upowaz-
nienie dla ministra zdrowia, ktory bedzie
mogt okresli¢ kryteria przyznawania przed-
miotéw ortopedycznych i srodkéw pomocni-
czych, wysokosci ich refundacji, podstawo-
wych kryteriow ich przyznawania i limitu.
Resort zapewnia, ze wezmie pod uwagg
wszystkie licznie zgtaszane postulaty w tej
kwestii, ale przy ich uwzglednianiu bedzie
musial wzia¢ pod uwagg nie tylko przestanki
merytoryczne, ale i mozliwosci finansowe. Na
razie dofinansowano niektore organizacje po-
zarzadowe walczace z niepetnosprawnoscig:
srodki z puli 3 min zt przypadty m.in. Polskie-
mu Zwiazkowi Gluchych, Polskiemu Zwiaz-
kowi Niewidomych, Polskiemu Towarzystwu
Walki z Kalectwem czy Towarzystwu Pomo-
¢y Gluchoniewidomym. Cierpiacy na NTM
jak wczesniej moga w kwestii refundacji -
w przypadkach innych niz schorzenia prze-
wlekle - liczy¢ tylko na zmifowanie prezesa
NFZ lub z jego upowaznienia dyrektora od-
dziatu, ktory jest wladny wyda¢ odpowiednia
decyzjg. Akces do Unii Europejskiej tez nie
bedzie miat bezposredniego wptywu na ewen-
tualne zmiany w finansowaniu profilaktyki
1 promocji zdrowia.

Tymczasem na $wiecie zachgca si¢ do
udzialu w promocji zdrowia chocby apteka-
rzy. Karta Ottawska, uchwalona w 1986 r.
swego rodzaju konstytucja promocji zdro-
wia, propaguje wykorzystywanie okien wy-
stawowych aptek do prowadzenia kampanii
zdrowotnych, zapewnianie przez farmaceutg
informacji dotyczacych zdrowia czy doty-
czacych stowarzyszen osob przewlekle cho-
rych. Programy opieki farmaceutycznej
wdrazajg kompleksowo Dania, Finlandia,
Niemcy, Portugalia i Wielka Brytania.
W Polsce niestety apteki sa witryna walki re-
klamowej firm farmaceutycznych, a nawet
nie we wszystkich mozna naby¢ srodki po-
mocnicze w tej skromnej ilosci refundowa-
nej przez NFZ.

Migdzynarodowe standardy zalecaja, aby
chory na NTM dysponowat co najmniej dwie-
ma pieluchami dziennie i jedna, bardziej chton-
ng, nocng. W Szwecji produkty te mozna otrzy-
maé bezplatnie bez zadnych ograniczen ilo-
$ciowych. W Holandii pacjent dostaje bezptat-
nie 5 sztuk wybranych produktow dziennie,
przy czym lekarz ordynuje dana grupg produk-
tow, a indywidualnie do pacjenta pomaga je
dobra¢ farmaceuta. W Wielkiej Brytanii chory
otrzymuje je bezposrednio od dostawcy, do do-
mu. W Polsce udato si¢ z trudem wywalczy¢,
aby srodki te nie byly dostepne tylko w jednej
aptece na cate wojewodztwo.

Lestaw Abramowicz
Prezes NFZ

Na pewno w obecnej sytuacji nie poma-
ga nam kryzys rzqdowy. Nie wiadomo, czy
bedzie wotum zaufania wobec premiera,
czy w ogole bedzi remier. Mimo to
staramy si¢ na biezqco rozmawiaé z rzq-
dem i z Ministerstwem Zdrowia, i liczyn
na to, ze pewne rzeczy uda sig zatatwic.

Michat Kaminski
Wiceprezes NFZ ds. Medycznych

Nasze obecne priorytety to pilne przej-
Scie na wiarygodng sprawozdawczo$¢ ka-
talogowaq, leczenie ambulatoryjne i onkolo-
gia kliniczna. Co sig tyczy problemu NTM,
dokiadne kor katalogow nastapiq po
otrzymaniu bardzo wnikliwej sprawozdaw-
czo$ci. Niewykluczona jest nawet weryfika-
cja katalogow na ten rok; musimy
wac skale problemu i jesli to bedzie zasad-
ne, zostanq wprowadzone odpowiednie

Jozef Goralczyk
Matopolski Sejmik Organizacji
0sob Niepetnosprawnych

Caly czas rozmawiamy z NFZ i wiem, ze
pracuje on nad pewnym programem, ktory
ulatwi zaopatrzenie w Srodki pomocnicze
i materiaty stomijne. Chodzi o to, ze pa-
cjent, aby otrzymaé refundowane Srodki,
bedzie tylko raz na rok zglaszal sie do le-
karza - a nie raz na miesiqc, jak obecnie.
Chory otrzyma specialnq ksigze "ke,
w ktorq bedzie wpisany p any ,,przy
dziat“ - niestety, bedzie to tak dotqd 60

sztuk pieluc homa/rek miesiecznie. Pro-
gram powinien by¢ gotowy do korica maja,
o ile nie zajdq nieprzewidziane opoznienia,
bo czesto w NFZ ,,nie wie lewica, co czyni
prawica“. Przykladem jest to, ze mimo
wprowa a w calym u otwartego
systemu zaopatrzenia w sprzet ortopedycz
ny i Srodki pomocnicze w wielu wojewédz-
twach wciqz wystepujq duze problem)

lejki do aparatow stuchowych gdzienie-
gdzie siggajq trzech lat. Przeciez to nie tyl-
ko brak pienigdzy, bo w starym systemie
czas oczekiwania byt dwukrotnie mniejszy.
Nie wiem, czy to zta wola urzednikow, czy
pieniqdze sq przerzucane ga'.le indziej.
Na]/eple] jest w Matopolsce i na Slgsku,
czyli tam, gdzie system otwarty d:zalal]u-
wezesniej. To oznacza, ze potrzeba czasu,

zekonacé urzednikéw do lep

rozwiqzan. Najgorsze jest to, ze lekcew
sig glos spoleczenistwa. Marze o zasadzie
subsydialnoSci, takiej jak w Niemczech,
gdzie pierwszenstwo ma czlowiek i organi-
zacje pozarzqdowe, gdzie ten, kto chce po-
magac, ma po temu warunki.

Piotr Kostro

Prezes Ogdlnopolskiej Izby
Wyrobéw Medycznych
Polmed

Nie ma pomystu na stuzbe zdrowia. Sza-
jemy, ze w tej chwili na opieke zdrowot-
bne byloby 20 proc. PKB, a do
ze 10 proc. na wyréwnanie za-
sztoSci. Co sig tyczy szpitali, poprzedni
rzqd szedl w zaparte. Nie bylo zadnych
konkretéw dla powaznie zadluzonych pla-
cowek. Ani jeden postulat z Ok)qgfeuo
Stotu rzqdu i Srodowisk medycznych nie
zostat zrealizowany. Rzqd wi roblem,
ale przerzuca ten gorqcy kartofel do sa-
morzqdow. Zapomina, ze problemy stuzby
zdrowia doty ystkich. Do tego pa-
nuje chaos politycz

Agnieszka Gotabek
Rzecznik Prasowy
Ministerstwa Zdrowia

Rada Ministrow dostrzega problemy
0sob niepelnosprawnych, czego wynikiem

Jjest ich odzwierciedlenie w glow

kumentach polityki zdrowotnej. Przy

dem tego jest uznanie niepetnosprawnosci
za jeden z podstawowych problemow za-
znaczonych w Narodowym Programie

kéw umozliwiajgcych osobom niepetno-
sprawnym wlqczenie sie lub catkowity po-

W ramach prac nad projektem nowej
ustawy o $wiadczeniach finansowanych
ze Srodkéw publicznych przewiduje sie
utrzymanie wszystkich dotychczasow)
uprawniefi 0s6b niepetnosprawnyc
i przewlekle chorych w zakresie $wiad-
czeh zdrowotnych. Dotyczy to w szcze-
g6lnosci zaopatrzenia w przedmioty or-
topedyczne i Srodki pomocnicze (dostep
wszystkich niepetnosprawnych, w tym in-
walidow wojennych, wojskowych i 0séb
represjonowanych); leczenia uzdrowi-
skowego (szczegdlne uprawnienia 0s6b
ze znacznym stopniem niepefnosprawno-

> placq za pobyt i mivu’ienie),‘

i mm'ch w nm ud:lelanvch
w formle 910domsk0we; (w domu pa-
cjenta). Ponadto proponuje si¢ ustawo-
we uregulowanie tzw. otwartego systemu
zaopatrz zenia w pr 'ea’mlon’ or toped\ czne

Srodki pomocnicze. Na

slié, ze w umowach NFZ ze §wiadczenio-
dawcami wprowadzane sq postanowie-
nia "obowzq:zqqce do zapewnienia do-
stepnosci lokali, miejsc udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla niepetno-
sprawnych, a takze rejestracji np. przez
telefon.
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Reoperacje w ginekologii
a problem wysitkowego NTM

Dr n. med. Aneta Adamiak
Il Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej Akademii Medycznej w Lublinie

dniach 6-8 maja 2004 r. odbylo
w si¢ w Lublinie ogdlnopolskie

sympozjum naukowe pofoznikow
i ginekologdéw na temat ,,Reoperacje w gine-
kologii*“. Na obradach poruszono bardzo sze-
roki zakres problematyki, w tym reoperacji
w przypadku nawrotowej formy nietrzymania
moczu u kobiet. Wykonywana przez dziesiat-
ki lat w celu leczenia wysitkowego nietrzyma-
nia moczu u kobiet plastyka przedniej $ciany
pochwy odznacza si¢ bardzo mata dtugofalo-
wa skuteczno$cia. W 1 roku po operacji wyle-
czenie uzyskiwano u 63% kobiet, a po 5 la-
tach od zabiegu tylko 37% kobiet prawidtowo
trzymato mocz. Tak niska efektywnos$c opera-
cji jest spowodowana gorszymi wlasciwoscia-
mi biomechanicznymi powigzi dna miednicy
u kobiet dotknigtych ta dolegliwoscia w po-
rownaniu do kobiet zdrowych, a technika ope-
racyjna zaktada wlasnie uzycie tych tkanek do
wytworzenia wlasciwego podparcia dla pofa-
czenia pecherzowo-cewkowego. Pierwotnie
stabe tkanki, wraz z wickiem oraz ze spad-
kiem krazacych estrogenéw po menopauzie
ciagle wiotczeja, co powoduje nawrét dolegli-
wosci zwiazanych z wysitkowym NTM. Bar-
dzo obiecujaca metoda operacyjna wprowa-
dzona w 1995 roku przez Ulmstena i Petrosa
jest operacja petlowa z beznapigciowym pod-
wieszeniem cewki moczowej za pomocy ta-
$my polipropylenowej, nazywana TVT (ang.
Tension-free Vaginal Tape). Tasma ta wspa-
niale asymiluje si¢ z otaczajacymi tkankami
gospodarza, a w procesie gojenia przerasta
widknami kolagenowymi, ktore daja dodatko-
wy efekt wzmocnienia wigzadet tonowo-cew-
kowych odgrywajacych bardzo wazna role
w mechanizmie zamykania cewki moczowe;.
Niedawno opublikowane wyniki 7-letniej ob-
serwacji pacjentek po tego typu zabiegu wy-
kazaty 81,3 % wyleczen, przy czym dodatko-
we 16,3 % kobiet odczuty poprawe w porow-
naniu do stanu przed operacja. Biorac pod
uwage fakt, ze na wizytach kontrolnych po ro-
ku, 3 15 latach od operacji w tej samej grupie
pacjentek odsetek wyleczen wynosit odpo-
wiednio 91%, 86% i 84,7% mozna wniosko-
wac, ze zabieg TVT jest nie tylko bardzo sku-
teczny w leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet, lecz rowniez, co bardzo waz-
ne, efekt jego jest trwaly.
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WYSILKOWE NTM

Co zaproponowac pacjentkom

Jednakze niemal kazdy z do$wiadczo-
nych badaczy zgtasza pewien procent ko-
biet, u ktorych zabieg petlowy z zastoso-
waniem tasmy polipropylenowej (TVT,
IVS) nie przyniést zadnej poprawy. Odse-
tek niepowodzen waha si¢ od 1-10%
w roznym materiale. Niepowodzenie tego
typu zabiegu jest nadal duzym wyzwa-
niem dla lekarzy. Co zaproponowac pa-
cjentkom w takim przypadku? - nadal po-
zostaje otwartym pytaniem.

W literaturze opisano dostownie kilka
przypadkéw postgpowania po niepowo-
dzeniu operacji TVT. W publikacjach tych
autorzy proponuja zalozenie drugiej ta-
$my, lub odpreparowanie pierwotnie zato-
zonej tasmy i skrocenie jej poprzez ,,spli-
kowanie®. Na podstawie jednak tak malej
liczby przypadkow nie mozna wyciagnaé
zadnych wiazacych wnioskow.

Podczas lubelskiego sympozjum ,,Re-
operacje w ginekologii“ odpowiedzi na po-
wyzsze pytanie starali si¢ udzieli¢ profeso-
rowie: Tomasz Rechberger i Artur Jaki-
miuk z II Katedry i Kliniki Ginekologii
Akademii Medycznej w Lublinie przy ul.
Jaczewskiego 8. Pracownicy w/w Kliniki
posiadajg bardzo duze doswiadczenie w le-
czeniu problemow uroginekologicznych
u kobiet. W przypadku niepowodzenia
operacyjnego leczenia wysitkowego nie-
trzymania moczu zaproponowali oni ope-
racj¢ petlowa z pozostawieniem mozliwo-
$ci regulacji taSmy po zabiegu, kiedy pa-
cjentka moze normalnie wspotpracowac
z lekarzem i sprawdzi¢, czy podczas kasz-
lu, kichania, kucania, czy chodzenia po
schodach, trzyma-

wych imitujac w pewien
sposob dziafanie systemu
Remeex, ktory ze wzgle-
du na bardzo wysoka ceng
nie cieszy si¢ szerokim
zastosowaniem w Polsce.
Gtadkos¢ tasmy IVS oraz
jej ograniczona elastycz-
no$¢ pozwalaja, przy zo-
stawieniu odpowiednich
zabezpieczen, na regula-
cj¢ jej potozenia po ope-
racji, az do uzyskania po-
zycji najbardziej odpo-
wiedniej dla indywidual-
nych wymagan pacjenta.
Tego typu zabieg prze-
prowadzono w II Kate-
drze i Klinice Ginekologii
AM w Lublinie juz u 26
pacjentek, u ktorych ist-
niato ryzyko niepowodze-
nia operacji petlowej. Do
tego typu zabiegu zakwa-
lifikowano wigc kobiety
z nawrotowa forma nie-
trzymania moczu (po nie-
skutecznych  wczesnej-
szych operacjach), lub pa-
cjentki, u ktérych w badaniu urodynamicz-
nym stwierdzono niewydolnos¢ zwieracza
wewnetrznego cewki moczowej (ISD - In-
trinsic Sphincter Deficiency), a takze ko-
biety w wieku 70 lat lub powyzej. W tak
zdefiniowanej grupie wysokiego ryzyka po
6 miesiacach od operacji odsetek catkowi-
tych wyleczen siggat 73,1%, a poprawe
odnotowano dodatkowo u 15,4% kobiet.
Jest to obiecujaca skutecznos¢, przy pro-

stej 1 nadal minimal-

nie moczu jest

nie inwazyjnej techni-

prawidtowe. Za-
proponowany za-
bieg jest modyfi-
kacja operacji
IVS. Zauwazono
bowiem, ze poli-
propylenowa ta-
sma IVS rozni si¢
od tasmy TVT
sposobem splece-
nia wiokien, co
warunkuje ich zu-
petnie odmienne
wlasciwosci biomechaniczne. Siatka TVT
jest elastyczna i pokryta plastikowa oston-
ka ze wzgledu na brzegi zahaczajace si¢
w otaczajacych ja tkankach. Siatka IVS
jest gtadka oraz cechuje si¢ ograniczona
elastycznoscia, nie mozna jej wigc nad-
miernie rozciagnac i nie ma obawy, ze si¢
podkurczy wracajac do pierwotnego
ksztattu. Odkrycie tych réznic migdzy ta-
$mami nasungto pomyst uzycia tasmy IVS
w leczeniu niepowodzen zabiegow petlo-

skutecznoscia.

Wykonywana przez dziesiatki
lat w celu leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet
plastyka przedniej Sciany
pochwy odznacza sie bardzo
matg dtugofalowa

ce operacyjne;.

W aspekcie minima-
lizacji  $rodoperacyj-
nych i pooperacyjnych
powiktan bardzo cieka-
wa opcja chirurgiczna
jest zaktadanie tasmy
polipropylenowej pod
srodkowy odcinek cew-
ki moczowej przez
otwory zastonowe pa-
cjentek, tzw. TOT (ang.
Trans Obturator Tape).
Tak przeprowadzony zabieg nie wymaga
kontroli cystoskopowej, poniewaz ryzyko
uszkodzenia pecherza, czy cewki moczowej
jest minimalne. Operacja ta nie powinna row-
niez powodowa¢ nadmiernej kompresji cew-
ki moczowej, co wiaze si¢ z minimalizacja
probleméw pojawiajacych si¢ przy oddawa-
niu moczu po zafonowych slingach (TVT,
IVS). Na oceng skutecznosci operacji TOT
w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu
u kobiet jest jednak za wczesnie.

Nowy lek

Uczestnicy sympozjum z duzym zacie-
kawieniem i nadzieja przyjeli takze zapo-
wiedz nowego leku na rynku polskim, kto-
ry ma miec¢ zastosowanie w leczeniu wy-
sitkowego nietrzymania moczu u kobiet
o lekkim i $rednim nasileniu. Lek ten o na-
zwie generycznej duloksetyna by¢ moze
jeszcze w tym roku bedzie dostepny dla
naszych pacjentek. Mechanizm jego dzia-
tania polega na hamowaniu wchianiania
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
w synapsach jadra Onufa rdzenia kregowe-
go, co z kolei powoduje pobudzenie wio-
kien nerwowych wychodzacych z tego ja-
dra i uwalnianie acetylocholiny w ptytce
nerwowo-migsniowej zwieracza cewki
moczowej. W ten sposob zwigksza on ok.
8-krotnie aktywno$¢ zwieracza cewki mo-
czowej 1 podwyzsza ci$nienie zamykajace
cewke moczowa Ostatnio opublikowane
bardzo ciekawe badanie o zastosowaniu
duloksetyny u pacjentek oczekujacych na
zabieg operacyjny wykazato, ze po zasto-
sowaniu leku 20% kobiet zrezygnowato
z planowanego zabiegu, poniewaz efek-
tywno$¢ leczenia bylta ich zdaniem zado-
walajaca.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze naj-
wigksza szansa sukcesu terapeutycznego
w leczeniu wysitkowego nietrzymania mo-
czu wiaze si¢ z pierwszym zabiegiem chi-
rurgicznym proponowanym pacjentce. Kaz-
da konieczno$¢ reoperacji obarczona jest
juz duzym ryzykiem niepowodzenia.
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Dziatalnos¢ UROSTO w Warszawie

azowiecki Oddziat UROSTO zo-
M stal zatozony w listopadzie 2003

roku, z siedziba w Klinice Urolo-
gii Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
przy ulicy Lindley’a 4 w Warszawie. Po-
czatek dziatalnosci zainaugurowal wyktad
prof. Andrzeja Borkowskiego, Kierownika
Kliniki Urologicznej i zarazem Konsultanta
Medycznego stowarzyszenia. Obecnie, po
pierwszych spotkaniach organizacyjnych,
Stowarzyszenie moze skupi¢ swoje wysitki
na dotarciu do jak najszerszej liczby osob
z problemem NTM w wojewodztwie mazo-
wieckim.

Stowarzyszenie przyjeto dwa sposoby in-
formowania o swojej dziatalnoci: poprzez
rozpowszechnianie materiatow informacyj-
nych (plakaty i ulotki) oraz poprzez publi-
kowane w prasie zaproszenia na organizo-
wane przez siebie spotkania i wykfady.
Dystrybucja materiatow informacyjnych,
w ramach oszczednosci, zajeli si¢ sami
cztonkowie Stowarzyszenia roznoszac je po
przychodniach, szpitalach i aptekach. Z pu-
blikacja prasowa zaproszen na spotkania
jest niestety gorze;.

Dziennikarze niechetnie zamieszczaja za-
proszenia na wykfady i zajecia organizowa-
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ne przez Urosto. Temat poruszajacy pro-
blem nietrzymania moczu uwazany jest za
nieatrakcyjny. Czgsto przegrywa z platng
reklamg. Najprawdopodobniej to efekt bra-
ku wiedzy o skali zjawiska. Dziennikarze
czgsto nawet nie podejrzewaja jak wielu
osob ta dolegliwos¢ dotyczy i jak rujnujacy
ma wplyw na ich zycie. Tymczasem lu-
dziom z NTM brakuje podstawowych infor-
macji, a niska §wiadomos$¢ problemu w spo-
feczenstwie i wstydliwe traktowanie tematu
wzmaga tylko poczucie bezradnosci i osa-
motnienia w zmaganiu si¢ z ta dolegliwo-
$cig. Dlatego szczegolnie przykre jest, kie-
dy wylacznie z powodu braku informacji
wiele 0s0b nie moze skorzysta¢ z bezptat-
nych wyktadow. Jakie zainteresowanie wy-
wotuje temat NTM wida¢ po kazdej audycji
radiowej czy informacji w prasie. Olbrzy-
mia ilo$¢ telefonow z prosba o rade, pytania
0 stowarzyszenie, zapisywanie si¢ na wy-
ktady - to pewny wynik kazdej upublicznio-
nej informacji na temat NTM. A przeciez
wiadomo, ze to tylko niewielki procent
o0sob z NTM, ze nie kazdy ma jeszcze od-
wage zadzwonic.

Jakie sg oczekiwania ludzi zwiazane
z dziatalno$cia Stowarzyszenia Urosto?

Matgorzata Georgiew

Przede wszystkim mozliwos¢ tatwiejszego
dostepu do informacji o samej dolegliwosci.
Chcg zrozumie¢ jaka jest przyczyna wyste-
powania NTM, jakie sag metody leczenia
i profilaktyki. Opinia wszystkich jest zgod-
na, ze brakuje informacji na ten temat i naj-
chetniej otrzymaliby ja w formie wyktadu,
prowadzonego przez lekarza. Ta potrzeba
konsultacji z lekarzem specjalista, spowo-
dowana jest przede wszystkim bardzo diu-
gim okresem oczekiwania na wizyte,
w Warszawie nawet do pot roku.

Wiele osob oczekuje rowniez innych
dziatan pomocnych w radzeniu sobie z do-
legliwoscia, np. organizacji ¢wiczen gimna-
stycznych zalecanych przy NTM, informa-
cji na temat $rodkow wchianiajacych do-
stepnych na rynku, ale takze zwyktej wy-
miany doswiadczen i mozliwosci porozma-
wiania z druga osoba.

Spotkania Urosto

Na poczatku maja odbyly si¢ pierwsze
zajecia gimnastyczne dla osob z wysitko-
wym i mieszanym typem nietrzymania mo-
czu - “Moja gimnastyka”. Cwiczenia pro-
wadzone sa przez doswiadczonych instruk-
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torow w nowoczesnej sali jednego z war-
szawskich fitness klubow. Celem takich
spotkan jest, aby zapoznac si¢ z ¢wiczenia-
mi zalecanymi w przypadku nietrzymania
moczu i nauczy¢ si¢ wykonywac je prawi-
dfowo. Na zakonczenie, dla kazdego
uczestnika przygotowany jest zestaw Cwi-
czen na kartkach, aby mogt samodzielnie
¢wiczy¢ w domu. Gimnastyka w wysitko-
wym NTM jest bardzo wazna, poniewaz
w wielu wypadkach odpowiednie ¢wiczenia
moga pomdc w powrocie do normalnego
zycia. Wymaga to tylko systematycznosci
i dokfadnosci. “Moja gimnastyka” jest dla
wszystkich uczestnikow bezplatna dzigki
wsparciu finansowemu firm, ktore funkcjo-
nuja ze swoimi produktami na rynku NTM.

Zajecia gimnastyczne spodobaly sig¢ tak
bardzo, ze wiele osob w miarg wolnych
miejsc zapisato si¢ juz na nastepny termin
1 chetnie chodzitoby na takie zajgcia co ty-
dzien. Rozwiazaniem idealnym bytoby, aby
grupy byly state i ¢wiczyly kilka razy
W miesigcu, poniewaz w rzeczywistosci
¢wiczenia NTM sa dos¢ trudne. Poruszaja
one mig$nie potozone gleboko, ktore trudno
jest wyczu¢. Dlatego czasami dopiero po
dwoch - trzech zajeciach ¢wiczacy czuja, ze
te mig$nie pracujg. Zajecia gimnastyczne to
takze budowanie wigzi w grupie. Dla wielu
0s0b to moze przetamanie samotnosci
w walce z ta dolegliwo$cia. Takie niefor-
malne spotkanie, gdzie kazdy w podkoszul-
ce z zapatem ¢wiczy, daje poczucie przyna-
leznosci do grupy, pomaga przefamac nie-
$miatos¢. Wspolne ¢wiczenia to terapia dla
duszy, bo mozna co$ zrobi¢ dla siebie,
w grupie, gdzie nie trzeba robi¢ wstydliwej
tajemnicy ze swojej dolegliwosci 1 kazdy
traktuje to normalnie.

Niestety, ze wzgledu na brak funduszy na
razie nie ma mozliwosci organizowania za-
je¢ z wigksza czestotliwo$cig. Zaangazowa-
nie finansowe instytucji rzadowych i samo-
rzadowych w tego typu dziatalno$¢ dziwnie
omija Stowarzyszenie UROSTO. Po sze-
$ciu latach dziatalnosci Stowarzyszenie
UROSTO w Bydgoszczy, dopiero w tym
roku otrzymato ono od jednej tylko instytu-
cji lokalnej wsparcie finansowe w wysoko-
$ci 500 zt na caly rok. Okazuje sig, ze nie
skala problemu, ale przede wszystkim zna-
jomosci decyduja, gdzie idg powazne sumy
pochodzace z naszych podatkow.

Rownie interesujacy okazat si¢ wykfad
dr. Leszka Marka Krzesniaka o zastosowa-
niu ziét w profilaktyce i leczeniu nietrzy-
mania moczu. Stuchacze otrzymali wiele
cennych wskazowek na temat dziafania
ziot, ale takze kompleksowe ujecie proce-
sOw zachodzacych w organizmie warunku-
jacych wystepowanie NTM. Ogromna zale-
ta wykladu byta jego bardzo przystepna for-
ma i wiele praktycznych rad pokazujacych
jak duzo mozliwosci znajduje si¢ w zasiggu

reki. Wyklad dr. Krzesniaka byt doskona-
tym przypomnieniem, ze pomimo ogrom-
nego rozwoju medycyny i stosowania coraz
nowoczesniejszych metod leczenia, nie na-
lezy zapomina¢ o $rodkach naturalnych, do-
stepnych dla kazdego i czgsto rownie sku-
tecznych.

Urosto w Koalicji
na Rzecz Pacjenta

Stowarzyszenie UROSTO uczestniczy
rowniez w dziataniach skierowanych do
szerszej grupy spoteczenstwa. W kwietniu
tego roku zawiazala si¢ Koalicja na Rzecz
Pacjentéw zrzeszajaca rozne organizacje pa-
cjenckie (o Koalicji na Rzecz Pacjentow pi-
salisSmy w poprzednim numerze). W maju
odbylo si¢ drugie spotkanie Koalicji poswie-
cone podsumowaniu zgtoszonych przez ko-
alicjantow wnioskoéw oraz dyskusji o projek-
cie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow publicznych.

Biorac pod uwagg jakie sa realia, postula-
ty Koalicji dotycza przede wszystkim dzie-
dzin, w ktorych wprowadzone zmiany nie
pociagaja za soba kosztow, ale moga przy-
nie$¢ oszczednosci, a przede wszystkim
lepsza obstuge pacjenta. Mowa tu np. o ra-
cjonalizacji polityki lekowej, przejrzystosci
kolejek oczekujacych na $wiadczenia me-
dyczne, konsolidacji zakupow lekow i ma-
teriatow medycznych w lecznictwie za-
mknigtym, zwi@kszeniu roli lekarza rodzin-
nego. Bardzo waznym postulatem jest row-
niez propozycja powolania Rzecznikow
praw pacjenta. Finansowani przez wojewo-
de, a nie jak obecnie przez Ministerstwo
Zdrowia, dziataliby w imieniu i na rzecz pa-
cjentow, wiacznie z reprezentowaniem ich
w sadzie, dochodzeniem praw i ewentual-
nych roszczen.

W okresie, gdy w Sejmie trwata dyskusja
o ksztalcie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej, Program Prospoteczny “NTM -
Normalnie Zy¢” w porozumieniu z URO-
STO, przygotowat swoje uwagi, ktore przez
Koalicje zostaly zgloszone do sejmowej
Komisji Zdrowia.

Zgodnie z uwagami Programu, ustawa
powinna gwarantowac:

* otwarty system zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze, oparty
na prawie pacjenta do swobodnego wybo-
ru przedmiotu ortopedycznego i Srodka
pomocniczego,

* petng dostepnos¢ do istniejacych na rynku
przedmiotow ortopedycznych i $rodkow
pomocniczych,

e sprawne zaopatrzenie ubezpieczonych
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze przy jednoczesnym zapewnieniu
kontroli nad wydatkowanymi sktadkami
na ubezpieczenia zdrowotne.
Zaangazowanie Stowarzyszenia URO-

STO i Programu Prospotecznego “NTM -

Normalnie Zy¢” w dziatania Koalicji wyni-

ka z przekonania, ze tylko wotajac jednym

silnym glosem mozna co$ osiagna¢, mozna
by¢ ustyszanym. Sytuacja wielu grup pa-
cjentéw jest naprawde trudna i tylko wspdl-
ne dzialania moga zblizy¢ do celu. Wyniki
przeprowadzonych przez Program NTM ba-
dan ankietowych, wykonanych na grupie

328 Domoéw Opieki Spotecznej, mowig sa-

me za siebie:

* 95 % badanych uwaza, ze powinni mie¢
dostep do refundowanych pieluch,

* 53 % ankietowanych uwaza, ze limit 3-4
pieluch dziennie zapewni im utrzymanie
higieny osobistej,

* 77 % ankietowanych uwaza, ze refundacja
panstwa w wysokosci 70% jest niewystar-
czajaca.

Obecna refundacja higienicznych $rod-
kéw wehfaniajacych okresla limit na pozio-
mie 60 sztuk miesigcznie i jest to najnizszy
limit obowiazujacy w krajach juz poszerzo-
nej Unii Europejskiej.

Informacje o Mazowieckim Oddziale
Stowarzyszenia UROSTO mozna otrzymac
pod numerem telefonu: 22 - 877 87 47.
W biurze Stowarzyszenia, ktdre miesci
si¢ przy ul. Ciotka 10 w Warszawie, moz-
na zapoznaé si¢ ze statutem UROSTO
i otrzyma¢ deklaracj¢ cztonkowska do
wypelnienia.

n

W kwietniu br. w Katowicach odbyta si¢ konferencja pt. ,,Fizjoterapia i niefarmakolo-
giczne leczenie objawow choroby Parkinsona“ zorganizowana przez Slaskie Stowarzy-

szenie Osob Dotknigtych Choroba Parkinsona. Celem spotkania byta dyskusja na temat
sytuacji chorych na Parkinsona w wojewodztwie $laskim, proponowanych zmianach,
wskazaniu roli lekarza. W drugiej czesci spotkania zostaty pokazane ¢wiczenia oraz me-
tody stosowane w fizjoterapii choroby Parkinsona. Gos¢mi spotkania byli m.in. prof.
Grzegorz Opala, Jerzy Kurkowski - Dyrektor Szpitala i Lechostaw Jarzebski - Wojewo-
da Slaski.
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System otwarty. Jednak skuteczny...

Karolina Ciepiela

1 stycznia br. dziala w Polsce
Od system otwarty. Dziata dzieki
wspOlnym dziataniom stowa-

1zyszen i organizacji 0sob niepetnosprawnych.
Jest on zdecydowanie bardziej korzystny dla
pacjentow. Niestety, zawiodla organizacja
w niektorych oddziatach wojewodzkich NFZ.

W styczniowym numerze Kwartalnika
NTM zamieszczono ankietg dotyczaca startu
systemu otwartego we wszystkich wojewodz-
twach. Teraz, po kilku miesiacach jego funk-
cjonowania, ponownie zwrdcilismy si¢ do
rzecznikow oddziatow NFZ z prosba o wy-
pelnienie ankiety (tabela). ChcieliSmy prze-
kona¢ si¢ jak obecnie wyglada sytuacja. Czy
co$ si¢ zmienito od stycznia, czy rankingowi
lideruja nadal ci sami?

Jak pokazuje tabela najwigcej punktow ewi-
dencyjnych (26) maja do dyspozycji pacjenci
w woj. mafopolskim. W przeliczeniu na liczbe
mieszkancow daje to jednak miejsce IV (od
stycznia spadek o dwie pozycje). Nie planuje
si¢ na razie zwigkszenia liczby punktow ewi-
dencyjnych. W funkcjonujacych na terenie
woj. mafopolskiego nie ma ttuméw.

Nowym liderem naszego rankingu zostato
woj. lubuskie. W pordwnaniu ze styczniem
zanotowalo awans z pozycji trzeciej, wyprze-
dzajac woj. opolskie i $wigtokrzyskie. Nie
planu]e si¢ na razie zwigkszenia liczby punk-
tow ewidencyjnych, poniewaz nie bylo i nie
ma kolejek. Podmiotow realizujacych wnio-
ski jest 71 (45 w styczniu), a podpisanie umo-

wy nie trwa dluzej niz trzy dni. Nieco gorzej
niz w innych wojewodztwach wyglada spra-
wa realizacji zlecen na przedmioty ortope-
dyczne i srodki pomocnicze. Co prawda pie-
luchomajtki i przedmioty stomijne wydawane
sa na biezaco, ale okres oczekiwania na po-
twierdzenie zlecenia na przedmioty ortope-
dyczne wynosi do 6 miesigcy, a na aparaty
stuchowe nawet do 3 lat.

W liderujacym poprzedniemu rankingowi
woj. opolskim liczba punktow ewidencyjnych
zwigkszyta si¢ 0 4 (z 11 do 15). Zwigkszenia
liczby punktow na razie nie planuje sig, bo nie
ma takiej potrzeby. Kolejek nie ma i nie byto
ich od samego poczatku funkcjonowania sys-
temu otwartego w tym wojewodztwie. Zwigk-
szyla si¢ rowniez liczba podmiotéw realizuja-
cych wnioski (z 65 do 72), a podpisanie umo-
wy to kwestia 1-3 dni. Wszystkie produkty,
o ktére pytalismy (tab.) wydawane sa na bieza-
co (wyjatek stanowia aparaty stuchowe dla do-
rostych, na ktore czeka si¢ 2 lata).

W styczniowym zestawieniu najstabiej
wypadto woj. pomorskie. Obecnie liczba
punktow ewidencyjnych nie zmienita sig
i wynosi 1. Nie planuje si¢ zwigkszenia ich
liczby, poniewaz rozwiazania zastosowane
w woj. pomorskim (m.in. obstuga pocztowa)
dobrze si¢ sprawdzaja. Kolejek nie ma, po-
niewaz Ubezpieczeni przesytaja zlecenia
droga pocztowa, a po potwierdzeniu sg one
odsytane pod wskazany adres. Pomorski Od-
dziat NFZ zawart 127 umoéw z podmiotami

realizujacymi wnioski, a punktow dystrybu-
cyjnych jest 508.

We wszystkich wojewddztwach od stycznia
zwigkszyta si¢ liczba podmiotow realizujacych
whnioski, jednak nadal zdecydowanym liderem
jest woj. Slaskie, gdzie jest ich 751 (512
w styczniu). Jak podkresla rzecznik Slaskiego
Oddziatu NFZ podpisanie umowy z kazdym
nowym podmiotem trwa ok. 20 min. (osoba
uprawniona do zawarcia umowy musi ztozy¢
prawidtowo przygotowany komplet dokumen-
tacji). Co wazne, w ramach umoéw na terenie
woj. $laskiego ubezpieczeni moga realizowac
zlecenia w 1023 miejscach prowadzenia przez
podmioty posiadajace umowe.

Czas podpisania umowy jest najkrotszy
w woj. kujawsko-pomorskim, lubelskim, $la-
skim, wielkopolskim i zachodniopolskim gdzie
umowe podpisuje si¢ “od reki”. Czas oczeki-
wania na realizacje wniosku zalezny jest od ro-
dzaju przedmiotu. Generalnie wydawanie pie-
luchomajtek i workéw stomijnych odbywa si¢
na biezaco (wyjatek stanowi woj. Swigtokrzy-
skie gdzie czeka si¢ ok. 1 tyg.). Przedmioty or-
topedyczne wydawane sa na biezaco (woj. ma-
fopolskie, opolskie, podkarpackie, $laskie, war-
minsko-mazurskie) lub si¢ na nie oczekuje, ma-
ximum do 6 miesigcy (Woj. lubelskie i lubu-
skie). Na aparaty stuchowe w niektorych woje-
wodztwach nie czeka si¢ w ogdle (woj. mato-
polskie, opolskie, podkarpackie i §laskie), w in-
nych czas oczekiwania wynosi od 1,5 miesiaca
(woj. wielkopolskie) do 3 lat (woj. lubuskie).

Organizacja zaopatrzenia w srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne w wojewddzkich oddziatach NFZ
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancéw przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba migszkancow 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotow 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacje wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktow mieszkarcow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b)PM  ¢)PO d) WS
(wiys.) ewidencyjnych (wiys.) whioski realizujacymi wnioski
Opolsk|e 78 15 1088 72 do 14 dnl do 2 lat" nb nb
Matopolskie 124 26 3223 557 7 dni nb nb nb nb
Podkarpackle 354 2126 200 do 14 dni nb** nb™* nb** nb*™*
Lodzkle 379 2653 140 14-30 dni 4 mc nb 2 me nb

Podlaskie 409 1228 60 14 dni 3me nb 1mec nb

Warminsko-mazurskie 489 1466 106 14 dni 6me nb nb nb

Kujawsko-pomorskie 525 2101 79 nb 5mc nb 5me nb

Lubelskie 559 2235 216 nb do6mc* nb 1-6 mc* nb

Mazowieckie 724 5067 229 14 dni do3me nb nb nb

Dolnoslaskie™*** 777 2978 bd bd bd bd bd bd

Zachodniopomorskie 866 1733 110 nb 36mc™ nb  do3mc nb

DN i~ BNE B~ BEE QO [d6)

Pomorskie 2192 1 2192 127 2 dni 1rok b 612mc  nb
AS - aparat stuchowy, PM - pieluchy i pieluchomajtki, PO - przedmioty ortopedyczne, WS - worki stomijne, nb - na biezaco
* dzieci na biezaco, ** poczt do 14 dni, *** wézki inwalidzkie 18 miesiecy, *** dzieci uczace sie i osoby czynne zawodowo na biezaco, ***** stan ze stycznia 2004
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Operacja dla mamy

Sprawa dotyczy mojej mamy, lat 76. Pro-
blem zaistnial juz wiele lat temu, ale zda-
niem lekarza nie nadaje si¢ do operacyi,
poniewaz mama jest po operacji (miala
migs$niaki macicy i wycieto jq). W tej chwili
sytuacja jest taka, ze bez pieluch nie moze
sig obejsc. Nie przesypia nocy z jednq pie-
luchq, musi w nocy zmienia¢ ja na drugq.
Czy jest jakas nadzieja, zeby jej pomdc?
Anna

Red. Przebyta operacja migsniakoéw macicy
nie jest przeciwwskazaniem do operacji
wysitkowego lub mieszanego nietrzymania
moczu. Przeciwwskazaniem nie jest tez
wiek. Oczywiscie moga nimi by¢ inne,
ciezkie wspotistniejace choroby. Chora
wymaga diagnostyki NTM przed ewentual-
nym leczeniem. Konsultacja urologiczna
wydaje si¢ by¢ niezb¢dna, cho¢ na podsta-
wie listu mozna wstepnie wnioskowac, ze
chora cierpi na nasilone wysitkowe nie-
trzymanie moczu.

Alkohol i NTM

Mam 28 lat i mam problem z trzymaniem
moczu i moczeniem nocnym, ale raczej
tylko po wypiciu alkoholu. Wezesniej by-
o normalnie i nie wiem czy to bedzie sie
dalej pogarszaé. Nie wiem, co mam z tym
zrobié, czy mozna to jakos wyleczyé, czy
pozostaje mi tylko pelna abstynencja (nie
Jjestem alkoholikiem, ale taka opcja ra-
czej mnie nie satysfakcjonuje). Zastana-
wiam sie czy moze miec¢ to jakis zwiqzek
z tarczycq, bo jak przestatem leczyé sie
na tarczyce po jakims czasie zaczely sie
problemy z tarczycq. Ale moze to nie
mie¢ nic wspolnego, bo tarczyce mam po-
no¢ tylko nieznacznie powigkszonq. Po-
zdrawiam.

Artur

Red. Problem nie brzmi typowo. By¢ mo-
ze z czasem minie samoistnie. Stabsza
kontrola zwieraczy po alkoholu jest rze-
cza mozliwa, natomiast zwiazek z czyn-
noscia tarczycy watpliwy. Pomocne moga
by¢ oznaczenia hormondw tarczycy.
W przypadku nasilenia dolegliwosci lub
braku poprawy przy znanej funkcji tar-
czycy, wskazane sa: konsultacja urolo-
giczna, neurologiczna i ewentualnie ba-
dania specjalistyczne. Doraznym rozwia-

zaniem jest ograniczenie spozycia alko-
holu, ewentualnie stosowanie na noc leku
zmniejszajacego “produkcje¢” moczu
0 nazwie Minirin.

Co robic¢?

Mam 24 lata, jestem bezdzietna. W streso-
wych sytuacjach wydaje mi sie, ze zaraz
popuszcze. Byla u urologa (zrobil USG)

i psychologa, i.... nic. Czy mozna to jako$
wyleczy¢?

Red. W Pani przypadku zalecatbym tzw.
trening pecherza moczowego. Polega on
na uczeniu si¢ kontroli nad pgcherzem po-
przez ¢wiczenia mig$ni dna miednicy oraz
proby $wiadomego opanowania koniecz-
nosci oddania moczu. Cwiczenia (np. za-
ciskanie migsni krocza/pochwy/poslad-
kéow) mozna wykonywaC w spoczynku
oraz w warunkach wypelnienia pecherza,
przy ktorym uczucie koniecznosci odda-
nia moczu jest juz silne. Wariantem bar-
dziej specjalistycznym tego postgpowania
jest tzw. biofeedback. Jest to technika wy-
magajaca zastosowania specjalnej apara-
tury, majacej na celu wzmocnienie natu-
ralnego odruchu kontroli pgcherza. Osia-
ga si¢ to poprzez wizualizacj¢ np. na mo-
nitorze w sposob graficzny sity skurczu
mig$ni dna miednicy. Wykorzystanie
umiejetnosci kontroli pecherza w sytuacji
stresowej powinno zapewni¢ Pani uczucie
pewnosci siebie 1 z czasem ustapienie
uczucia zagrozenia popuszczeniem moczu
w stresie.

Na powyzsze listy odpowiadat dr med.
Piotr Dobronski z Katedry i Kliniki Urologii
Akademii Medycznej w Warszawie

Draznigcy usmiech

Jestem mtodq osobq z problemami NTM,
co zmusza mnie do czgstego zakupu pie-
luch w miejscu publicznym. Problem pole-
ga na tym, ze nie moge dokona¢ zakupu
przy obecnosci innych ludzi. Miatam juz
przykre doswiadczenie przy zakupie tych
produktow, kiedy to do apteki zaszla blizej
mi znana osoba. Musiatam sie thumaczy¢,
a i tak mi nie wyszto klamstwo, ze kupuje
to dla innej osoby. Na dodatek, wydaje mi
sig, ze sprzedaz tych produktéw odbywa
sie w sposob demonstracyjny (jakoby, pro-
sze spojrzed, to jest osoba z problemami
nietrzymania moczu itp.) i to mnie przy-
gnebia. Juz wlasciwie moglabym sie i na

to zgodzié, gdyby firmy, ktére produkujq
ten produkt (bqdz je dystrybuujq na Pol-
ske) mogly posSwiecic wiecej uwagi otacza-
Jacemu spoleczenistwu (kwestia uswiado-
mienia ludzi, ze czasami nie ma innej dro-
gi, aby normalnie zy¢, jak uzywanie pie-
luch i innych produktéw tego rodzaju).
Wielu wciqz z tego problemu robi zarty,
a na widok osoby uzywajqcej pieluchy nie
przychodzi im nic innego do glowy “jak
draznigcy usmiech”. Czyzby?! Z jednego
problemu wynika cata filozofia zycia,
zmierzajqca do jednego, ze trzeba si¢ zgo-
dzié jeszcze i na to.
Prosze o odpowied:z.

Kamila

Red. Ze smutkiem przeczytalismy Pani list,
poniewaz zmiana mentalno$ci ludzi, praca
nad ich $wiadomoscia to proces dtugi,
a efekty nie dadza odczu¢ si¢ natychmiast.
Na pocieszenie dodamy jednak, ze cos$
dzieje si¢ w tym kierunku - przyktadem jest
np. dziatalnos¢ Programu Prospotecznego
NTM i Stowarzyszenia Osob Przewlekle
Chorych z Chorobami Uktadu Moczowego.
Staramy si¢ dociera¢ nie tylko do oséb
z NTM, ale rowniez do tych zdrowych, np.
poprzez media, aby u$wiadomic¢, ze NTM
to powazny problem, a wstydliwe traktowa-
nie tematu (w tym réwniez przez lekarzy!)
prowadzi do zamykania si¢ chorych samot-
nie ze swoim problemem. Rzeczywiscie,
zakup srodkoéw wchianiajacych moze by¢
bardzo krgpujacy, ale moze Pani proces ten
skroci¢ do minimum zapoznajac si¢ dobrze
z oferta firm produkujacych takie wktady.
Sa bardzo rozne - cenowo i jezeli chodzi
o chfonnos¢. Kiedy Pani poprosi o konkret-
ny typ, konkretnej firmy uniknie Pani
szczegbtowego wypytywania przy wszyst-
kich klientach. Na koniec chcieliby$my
przypomnie¢, ze w wielu przypadkach pro-
blem NTM mozna wyleczy¢. Czy byta Pani
u lekarza urologa (skierowanie dostanie Pa-
ni u lekarza pierwszego kontaktu)? Czy
miata Pani robione badanie pod tym katem?
Jaka jest diagnoza? Jezeli znana jest przy-
czyna nietrzymania moczu, mozna probo-
wac leczenia. Moze dzieki leczeniu nie be-
dzie Pani musiata juz kupowa¢ pieluch? Po-
za tym prosz¢ upewnic si¢, czy nie nalezy
si¢ Pani refundacja na pieluchomajtki. De-
cyduje o tym lekarz na podstawie wyroz-
nionych przez NFZ schorzen, przy ktorych
pacjent dostaje refundacj¢ (70% refundacji
na 60 sztuk miesigcznie). Zyczymy powo-
dzenia i pogody ducha!
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RADZIMY

Pod dyktando...
pecherza

Elzbieta Janikowska

Ten mokry problem

Komu to powiedzie¢, komu? To pytanie
Weronika zadawata sobie w kotko. I to
jako pierwsze, gdy tylko dostrzegta, ze
spokojny i ustuzny do tej pory pecherz,
ba, caly system “odwadniania” zaczyna
wypowiadac¢ swoja stuzbe.

Co6z? Precyzji catego systemu nie do-
strzega sig¢ tak dtugo, jak dtugo pracuje
on sprawnie. Ale niech no tylko zacznie
w nim co$ niedomaga¢! Na przyktad, na-
gle okazuje sig, ze pecherz moczowy za-
czyna wymykac si¢ spod naszej kontroli.
Staje si¢ to odczuwalne i ni stad, ni zo-
wad, przy gwattownym ruchu, kaszlnie-
ciu podskoku, przy $miechu, biegu... Je-
zeli zdarzy si¢ nam raz dwa - pot biedy,
ale jesli zaczyna sig¢ to niepokojaco czg-
sto powtarzac?

Pan Wtadystaw, owszem, sporo styszat
(i niemato widziat dowcipow rysunko-
wych, reklam lekow) o tym, ze z biegiem
lat, mg¢zczyzna przestaje oddawac¢ mocz
z ,,sita wodospadu”, ze robi to owszem
czesto, ale bardziej niemrawo. Totez kie-
dy zaobserwowat u siebie potrzebe cze-
stego i dodajmy naglego odwiedzania
ubikacji, pomyslat: ,,zaczyna si¢”. Zanie-
pokoito go jednak, ze czasem ten mocz
zupetnie niezaleznie wyptywa z cewki

1 dopiero, gdy na spodniach pojawia si¢
plama, wida¢ co si¢ dzieje. Wpadt w po-
ploch. Co robi¢? Komu o tym powie-
dziec¢?

"Oczka" na drodze

Tak to zazwyczaj bywa. U innych tez.
Najpierw rodzi si¢ skrepowanie, potem
wrecz strach, cztowiek zaczyna planowac
swoje zycie tak, by jego trasy przebiegaly
zawsze W poblizu “oczka”. Sprawa staje
si¢ coraz powazniejsza.

Domownicy pierwsi zaczynaja co$ prze-
czuwac, a raczej wyczuwac nosem, bo co
tu kry¢, nie zawsze uda si¢ wszystkie te
przeklete krople ,,wyltapac®, wywietrzy¢.
A szersze otoczenie? A w pracy? A co
zrobié, jesli trzeba wyjs¢, pojechac auto-
busem. Nigdy nie wiesz czy gwattowny
podskok kota, zahamowanie nie spowo-
duje ,,wycieku®. Co zrobi¢, gdy podczas
rozmowy z pracownikiem, z szefem to
Znow si¢ pojawi?

-Tym bardziej, ze - mowi dr hab Magda-
lena Pisarska-Krawczyk ze Szpitala Kli-
nicznego AM w Poznaniu przy ulicy Po-
Inej - nietrzymanie moczu uznawane u nas
wciaz jeszcze jest za swoiscie wstydliwe.
Na nie si¢ czgsto cierpi, a 0 nim nie czgsto
si¢ mowi. Problem jednak jest szeroki.

Kiedy, do kogo

(;-’\BIN[-'_';'
LEKARsK

DR

FUCHARSE

Jednego specjalisty tu brak, bo jest to
schorzenie mozna powiedzie¢ interdyscy-
plinarne.

Wypadatoby wigc pdjs¢ do lekarza, ktory
zechce potraktowac nas holistycznie, cato-
$ciowo, a nie tylko jako przypadek prze-
ciekajacego pecherza. Jesli duzo o nas be-
dzie wiedzial poszuka wtasciwej przyczy-
ny. Bo moze ich by¢ - i jest - wiele. Tak
wigc dobrze byloby najpierw porozmawia¢
z lekarzem pierwszego kontaktu. Tyle, ze
niestety nie zawsze znaczy to wejscie na
wlasciwa terapeutyczna droge.

Nie ma co kry¢ - lekarz ten nierzadko nie
jest stosownie przygotowany. A w $lad za
pierwsza rozmowa potrzebna jest wiasci-
wa diagnostyka, mozliwa dzigki odpo-
wiedniej aparaturze, porada specjalistycz-
na urologa, ginekologa, neurologa...

Co zrobi¢, zwlaszcza jesli si¢ mieszka

z dala od miasta, a tym bardziej od specja-
listycznych centrow.

Kobietom dr Pisarska zaleca wizyte

u ginekologa, panom u urologa. Oni
musza najpierw wykluczy¢ schorzenia
narzadowe, mozliwo$¢ nowotworu,

okresli¢ stan gruczotu krokowego.
W kazdym razie konieczne jest wtasci-
wa diagnostyka.

Bez zwtoki

I nie ma co zwlekac. Lepiej wczesniej,
niz pézniej. Trzeba poczu¢ si¢ zaniepo-
kojonym na tyle, by odrzuci¢ proste ttu-
maczenie typu ,,na pewno jest to od na-
zigbnigcia, mokrych nog, siedzeniu na
ziemi bez bawetnianych majtek...“

- Trzeba koniecznie zrobi¢ to wtedy -
podkresla dr Pisarska - gdy odczuwamy
pewien dyskomfort w tej dziedzinie,
przykre parcie na mocz, a przy gwattow-
nych ruchach nie panujemy nad mikcja,
jezeli wystepuja infekcje. Sprawa jest

o tyle skomplikowana, ze w zaleznosci
od przyczyny leczenie jest zdecydowanie
rozne. Zeby dobrac je poprawnie, trzeba
wiedziec.

Bo przeciez przyczyna dolegliwos$ci mo-
ga by¢ najogolniej biorac zmiany w ukta-
dzie nerwowym, u kobiet zaburzenia sta-
tyki (po nieprawidtowo prowadzonym
porodzie, po zbyt intensywnie uprawia-
nym sporcie, przetrzymywaniu moczu),
potaczenie tych czynnikdw. Na to, zeby
uktad moczowy funkcjonowat jak nalezy,
sktada sig kilka elementow: prawidtowa
droga moczowa, zdrowe i wlasciwie usy-
tuowane narzady piciowe, i to co je
utrzymuje w odpowiedniej pozycji,

a mianowicie wigzadla i migsnie.

Tak dokfadna diagnoze funkcjonowania
systemu, jego poszczegdlnych elementow
- mowi dr Magdalena Pisarska - postawic
mozna przy pomocy badan urodynamicz-
nych, one daja wlasciwie przeprowadzone
1 zinterpretowane mozliwosci dobrania
wiasciwej terapii. W zaleznosci od stanu,
warunkow i potrzeb moze to by¢ leczenie
farmakologiczne (pojawiaja si¢ nowocze-
sne leki, fizykoterapeutyczne, psychotera-
peutyczne), a w niektorych sytuacjach
chirurgiczne.

W znacznej, coraz wigkszej czgsci przy-
padkoéw medycyna zna sposoby przeciw-
stawienia si¢ chorobie, lub przynajmniej
ztagodzenia jej skutkow. Niestety, sama,
bez udziatu zamknigtego w swoich czte-
rech $cianach, cierpiacego pacjenta nic
nie zrobi.

A im interwencja lekarza zacznie si¢
wczesniej - tym lepiej. U nas w Polsce,
niestety, od wystapienia pierwszych ob-
jawow do uzyskania stosownej pomocy
uptywa po kilka lat. Dtugich, petnych za-
zenowania i poczucia gorszosci.

Choroba poglebia si¢, wywotuje dalsze
komplikacje, stany zapalne, odparzenia,
otarcia, o ranach psychicznych nie mo-
wiac. ,,Nicnierobienie® jest tu wyjsciem
najgorszym.
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Prof. dr hab. med.
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Prof. dr hab. med.
Anna Czlonkowska
Kierownik II Kliniki
Neurologicznej

w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie
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MEDYCZNY DS.
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| dr med.
\ Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii

Akademii Medycznej
w Warszawie

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

Prof. dr hab. med.
Tadeusz Toltoczko

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

KONSULTANT
MEDYCZNY

dr med.

Piotr Dobronski
Katedra 1 Klinika
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Akademii Medycznej
w Warszawie

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