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CZNIMMESI

COTO JEST?

Stymulacja nerwow krzyzowych z zastosowaniem systemu InterStim ™
firmy Medtronic polega na wszczepieniu malego urzadzenia, ktore wysyta
tagodne impulsy elektryczne do nerwow kontrolujgcych czynnosc
pecherza moczowego. Pomaga to przywrocic prawidtowg prace nerwow,
dzieki czemu ustepuja nieprawidlowosci zwigzane z oddawaniem moczu’.

.
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Szanowni Panstwo,

Pecherz nadaktywny (ang. overactive bladder, OAB) tworzy zespét objawdw,
ktérego elementem sg parcia naglace, przebiegajace z nietrzymaniem moczu
z parcia lub bez niego. Objawom towarzyszy czestomocz dzienny i/lub nokturia.
W Poradniku zdecydowalismy sie zastosowac termin ,pecherz nadaktywny”,
zgodny z terminologia angielska, nalezy pamieta¢ jednak, ze w Polsce dla tej
jednostki chorobowej Ministerstwo Zdrowia stosuje nadal terminologie ,zesp6t
pecherza nadreaktywnego”.

OAB rozpoznawany jest u 27% kobiet i 10,8% meiczyzn powyzej 18. roku Zycia*
Czestosc jego Wystepowanla znaczaco zwigksza sie wraz z wiekiem i zwykle po;a—
wia sie wraz z innymi objawaml ze strony dolnych drég moczowych. Ocenia sie,
ze w Europie z powodu OAB cierpi ok. 50 milionéw os6b, w Polsce ok. 2-3 milio-
ny oso6b. Co roku na te przypadtos¢ zapada ok. 10-15 tysiecy nowych pacjentéw.

Stowarzyszenie ,UroConti” jest w petni Swiadome ztozonosci choroby, jaka jest
OAB i jej znaczacego wptywu na jakos¢ zycia pacjenta. Dlatego korzystajac z do-
stepnej literatury, wymiany doswiadczen miedzy Cztonkami Stowarzyszenia oraz
wsparcia, jakie od wielu lat otrzymujemy od srodowiska lekarzy, uznalismy za
zasadne wydanie kolejnej edycji praktycznego przewodnika po terapiach sto-
sowanych w leczeniu OAB. Mamy petna swiadomos¢, ze przypadek kazdej cho-
rej osoby nalezy traktowac indywidualnie. To, co jednak istotne, to kolejnos¢
postepowania, ktéra powinien zna¢ kazdy pacjent. ,Poradnik dla pacjentéw
z pecherzem nadaktywnym” temu wtasnie ma stuzy¢. Nie wyreczaé lekarza, lecz
uswiadomi¢ pacjenta z jakich metod leczniczych moze i powinien skorzystac,
zanim zgodzi sie, w petni Swiadomie, na najbardziej obciazajace i inwazyjne me-
tody, w tym leczenie operacyjne.

Dziekujac Partnerom za wsparcie finansowe w wydaniu tej publikacji, wierze, ze
bedzie ona bardzo pomocna w Panstwa walce z choroba.

Anna Sarbak,
Prezes Zarzgdu Gtownego
Stowarzyszenia 0sob z NTM ,,UroConti”

* Model opieki koordynowanej nad dorostym pacjentem z dolegliwos$ciami dolnych drég moczowych w ramach POZ, Parlamentarny
Zesp6t ds. Praw Pacjentdw, grudzien 2017.



Modelowy schemat leczenia OAB

LECZENIE OPERACY)NE

LECZENIE Il RZUTU
wstrzykniecia dopecherzowe toksyny
botulinowej lub neuromodulacja nerwow
krzyzowych

LECZENIE Il RZUTU
I linia - leki antycholinergiczne
Il linia - agoniSci receptorow beta-3-adrenergicznych

W PRZYPADKU NIEPOWODZENIA
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POSTEPOWANIE I LECZENIE | RZUTU
postepowanie behawioralne - zmiana stylu zycia
leczenie zachowawcze bez stosowania lekow
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LECZENIE ZACHOWAWCZE /
BEZ ZASTOSOWANIA LEKOW /
POSTEPOWANIE BEHAWIORALNE

Leczenie OAB rozpoczac nalezy zawsze od zmiany stylu zycia, modyfikacji diety
oraz zastosowania terapii behawioralnej, do ktorej naleza m.in.: ¢wiczenia mie-
$ni dna miednicy mniejszej, trening pecherza moczowego, z ewentualnym po-
szerzeniem o elektrostymulacje lub biofeedback.

Zmiana stylu zycia i modyfikacja zachowan obejmuja: zapobieganie otyto-
$ci i utrzymanie naleznej masy ciata, modyfikacje diety oraz ilosci przyjmowa-
nych ptynéw (kofeina, napoje gazowane), unikanie uzywek (alkohol, nikotyna),
regularna, umiarkowang aktywnos¢ fizyczng, unikanie zapar¢, leczenie zakazen
uktadu moczowego.

Podstawowq terapig behawioralna stosowanq u pacjentow z zaburzeniem funk-
cjonowania dolnych drog moczowych sg ¢wiczenia czynno- wzmacniajace, inaczej
nazywane treningiem miesni dna miednicy mniejszej. Metoda ta polega na sys-
tematycznym swiadomym napinaniu a nastepnie rozluznianiu miesni dna mied-
nicy, co ma na celu zwigkszenie objetosci wtdkien miesniowych.

Brak publicznego finansowania tego typu metody leczenia nie oznacza jednak,
ze chorzy w ogdle nie majg do niej dostepu. Osoby z OAB moga skorzystac z ¢wi-
czen, finansujac je z w wtasnych srodkéw lub korzystajac z programu ¢wiczen
organizowanych w ramach organizacji pozarzadowych. Od wielu lat regularne
zajecia z elementami ¢wiczen migsni dna miednicy odbywaja sie w 8 oddziatach
wojewddzkich Stowarzyszenia ,,UroConti".

Trening pecherza moczowego polega na wypracowaniu przez pacjenta przyzwy-
czajen oraz odruchoéw, ktére pozwalaja kontrolowa¢ oddawanie moczu i wydtu-
zac czas pomiedzy kolejnymi mikcjami do uzyskania co najmniej 2-godzinnych
przerw. Pacjent z nieuszkodzonym uktadem nerwowym uczy sie hamowac skurcz
miesnia wypieracza pecherza moczowego.

Biofeedback polega na kontrolowanym zaréwno przez terapeute, jak i pacjenta
swiadomym kurczeniu wtasciwych grup miesni dna miednicy. Dzieki zastosowa-
niu specjalnej aparatury pacjent ma mozliwos¢ obserwowania sity skurczu swo-
ich migsni.

Elektrostymulacja czasowa/miejscowa powoduje stymulacje krzyzowego osrod-
ka mikgji i rekomendowana jest jako uzupetnienie terapii behawioralnej.




ETAP 2

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
- I LINIA - LEKI ANTYCHOLINERGICZNE

Pierwsza linie leczenia farmakologicznego stanowia leki antycholinergiczne
zwane tez antymuskarynowymi, poniewaz blokuja one receptory muskaryno-
we znajdujace sie w pecherzu moczowym. Pobudzenie ich powoduje zwiek-
szenie czestosci i sity skurczow mig$nia wypieracza pecherza. Naleza do nich:
solifenacyna, tolterodyna, fesoterodyna, darifenacyna, trospium oraz oksybu-
tynina.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w ramach farmakologicznego leczenia OAB
refunduje aktualnie dwie substancje: solifenacyne i tolterodyne w postaci 35
lekdw (23 na bazie substancji czynnej solifenacyny oraz 12 na bazie substancji
czynnej tolterodyny)* Leki te sa refundowane przy odptatnosci pacjenta w wy-
sokosci 30%.

0d 1 lipca 2016 roku, substancja solifenacyna jest dostepna we wskazaniu: ze-
spot pecherza nadreaktywnego, bez koniecznosci wykonywania badania uro-
dynamicznego. W przypadku lekéw zawierajacych substancje lecznicza toltero-
dyne nadal obowigzuje wymog wykonywania badania urodynamicznego.

Dodatkowo pacjenci ze stwardnieniem rozsianym (SM) maja mozliwo$¢ skorzy-
stania z refundacji oksybutyniny* (7 lekdw).

Leki antycholinergiczne charakteryzuja sie licznymi skutkami ubocznymi, do
ktorych naleza: sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe, zaburzenia proceséw poznawczych, béle gtowy, zaburzenia
rytmu serca, zaleganie moczu, nasilenie objawéw choroby wrzodowej przewo-
du pokarmowego. Dlatego tak istotny jest indywidualny dobor leku oraz jego
dawkowania.

Ograniczenia zwigzane z lekami stosowanymi w | linii leczenia staty sie impul-
sem do prac nad nowymi kierunkami leczenia farmakologicznego.

* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, sSrodkdw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 marca 2020 r.



LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
- 11 LINIA - AGONISCI RECEPTOROW
BETA-3-ADRENERGICZNYCH

W przypadku niepowodzenia terapii lekami antycholinergicznymi lub w przy-
padku przeciwskazan do ich stosowania, zaleca si¢ zastosowanie lekow dzia-
tajacych na receptory beta-3 zlokalizowane w miesniach gtadkich pecherza
moczowego, stymulujace jego rozkurcz. Jedynym przedstawicielem tej nowe;j
klasy lekoéw zarejestrowanym w Polsce we wskazaniu pecherz nadreaktywny
jest substancja lecznicza mirabegron.

Jak wykazaty badania kliniczne, lek ten posiada wysoki profil bezpieczenstwa
i wywotuje u pacjentéow zdecydowanie mniej objawéw niepozadanych, niz leki
antycholinergiczne. Charakteryzuje sie skutecznoscia u pacjentéw, u ktérych
nie nastgpita pozadana reakcja na leki antycholinergiczne lub ktorzy zmagali
sie ze skutkami ubocznymi tych lekdw. Na catym Swiecie mirabegron jest uzna-
wany za terapie przysztosci w leczeniu OAB.

Mirabegron moze by¢ rowniez lekiem stosowanym w pierwszej linii leczenia
farmakologicznego. Jego skutecznos¢ jest poréwnywalna do lekéw antycholi-
nergicznych przy znikomych dziataniach niepozadanych. Ponadto coraz bar-
dziej popularne staje sie réwniez leczenie skojarzone, polegajace na taczeniu
dwoch substancji leczniczych, np. solifenacyny i mirabegronu. Pozytywne efek-
ty moze przynies¢ rowniez potgczenie terapii behawioralnej z leczeniem farma-
kologicznym.

W Polsce substancja lecznicza mirabegron nie zostata dotychczas objeta re-
fundacjag w Il linii leczenia, pomimo uzyskania dwdch pozytywnych rekomen-
dacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (ostatnia w li-
stopadzie 2018 roku). Lek mozna naby¢ na recepte przy petnej odptatnosci.




ETAP3

LECZENIE TOKSYNA BOTULINOWA

Wstrzyknigcia z toksyny botulinowej typu A stosuje sie u pacjentéw, u ktérych
podczas leczenia farmakologicznego nie uzyskano zmniejszenia objawow ze-
spotu pecherza nadaktywnego lub ich zastosowanie nie jest mozliwe.

Leczenie polega na wstrzyknieciu w $ciane pecherza podczas cystoskopii tok-
syny botulinowej. Botulina bedac neurotoksyng poraza zakornczenia nerwow
powodujacych nadmierng kurczliwo$¢ miesnia wypieracza pecherza. Zabieg
wykonuje sie zwykle w znieczuleniu ogélnym lub miejscowym i powtarza co
6-9 miesiecy. Dowiedziono, ze wstrzykniecia botuliny s3 metoda skuteczna
i bezpieczng, znacznie zmniejszajaca lub znoszaca objawy pecherza nadaktyw-
nego, w tym liczbe nocnych i dziennych mikcji, par¢ naglacych oraz epizodéw
nietrzymania moczu. Objawami ubocznymi wstrzyknie¢ moga by¢ trudnosci
w opréznianiu pecherza do catkowitego zatrzymania moczu wtacznie oraz rzad-
ko objawy uczuleniowe.

0d 1 wrzesnia 2015 roku mozna wykonywac ten zabieg w ramach programu le-
kowego ,Leczenie neurogennej nadreaktywnos$ci wypieracza (ICD-10: N31)" u
dorostych chorych ze stwardnieniem rozsianym lub po stabilnych uszkodze-
niach urazowych rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego. Ponadto zabieg
ten wykonuje sie w ramach $wiadczen gwarantowanych w klinikach i oddzia-
tach urologicznych oraz ginekologicznych.

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologicznego z 2019 roku uznajg za row-
nowazne wstrzyknigcia toksyny botulinowej z neuromodulacja nerwdw krzyzo-
wych w znoszeniu objawdw zespotu pecherza nadaktywnego. To znaczy, ze od
pacjenta i lekarza zalezy, ktérg z tych metod nalezy zastosowac jesli leczenie
zachowawcze i farmakologicznie nie przyniosto poprawy.



NEUROMODULACJA NERWOW
KRZYZOWYCH

Sprawdzong i skuteczng metoda leczenia w rekomendowanym schemacie le-
czenia zespotu pecherza nadaktywnego jest neuromodulacja nerwoéw krzyzo-
wych.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych to matoinwazyjna, skuteczna i odwracal-
na metoda leczenia OAB. Stosowana jest na catym Swiecie od ponad 25 lat,
obecnie zyje z t3 terapig ponad 300 000 oséb na $wiecie. Jest ona réwniez
rekomendowana przez miedzynarodowe towarzystwa naukowe. Co istotne te-
rapie mozna wyprobowad podczas wstepnego etapu oceny, co pozwala pacjen-
towi zorientowac sie, czy terapia jest dla niego odpowiednia.

Dlaczego neuromodulacja?

Kiedy komunikacja miedzy nerwami obwodowymi a médzgiem jest uposledzona
moga wystapi¢ zaburzenia w oddawaniu moczu: czestomocz, parcia naglace,
nietrzymanie moczu z par¢ tj. objawy sktadajace sie na zesp6t pecherza nadak-
tywnego.

Na czym polega leczenie?

Leczenie przy pomocy neuromodulacji polega na wszczepieniu operacyjnym
niewielkiego urzadzenia sktadajacego sie z cienkiego drucika (elektroda),
umieszczonego w otworze kosci krzyzowej w poblizu nerwéw krzyzowych, pota-
czonego ze stymulatorem, ktdry wysyta impulsy elektryczne poprawiajace (mo-
dulacja) czynnos$¢ nerwdw. Elektrode w pierwszym etapie podtacza sie do ze-
wnetrznego stymulatora, ktory wysyta do nerwdéw tagodne impulsy elektryczne.
Po wstepnej ocenie skutecznosci neuromodulacji elektrode taczy sie na state
z urzadzeniem wszczepionym pod skore posladka.

Wszczepiony neurostymulator bedzie pracowat nieprzerwanie (24 godz./dobe)
przez wiele lat. Po powrocie do domu pacjent moze stopniowo zwigkszaé
aktywno$¢, az do czasu zagojenia. Swiadomo$¢ posiadania wszczepionego
urzadzenia bedzie z czasem male¢, a w koncu pacjent moze nawet o nim za-
pomnied. Terapia pomaga przywroci¢ normalng prace nerwdw, dzieki czemu
ustepuja nieprawidtowosci zwigzane z oddawaniem moczu.
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NEUROMODULACJA NERWOW
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Oddziat Kliniczny Urolo-
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$ciowej, Wojewddzkie
Wielospegjalistyczne
Centrum Onkologii
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nego
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prof. dr hab. n. med.
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prof. dr hab. n. med.
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prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Jakiel

prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski



LECZENIE OPERACYIJNE

W przypadku opornosci na wczesniej wymienione metody leczenia nietrzyma-
nia moczu, stosuje sie zabiegi operacyjne.

U wybranych pacjentéw, u ktérych uprzednio wymienione metody nie przynio-
sty poprawy, objawy sg bardzo nasilone, a pojemnos¢ pecherza moczowego
jest znacznie zmniejszona, mozna rozwazy¢ leczenie operacyjne.

Do metod operacyjnych naleza: operacyjne powiekszenie pecherza podczas
autoaugmentacji lub fragmentem wtasnego jelita (cystoileoplastyka). Osta-
tecznoscia, praktycznie nie wykonywang u pacjentow z pecherzem nadaktyw-
nym (idiopatycznym, samoistnym) jest catkowite wyciecie pecherza i nadpe-
cherzowe odprowadzenie moczu.
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NA KAZDYM ETAPIE LECZENIA
ZAOPATRZENIE W SRODKI
ABSORPCYJNE

Srodki absorpcyjne dla 0s6b z nietrzymaniem moczu (NTM) naleza do grupy
$rodkéw pomocniczych zdefiniowanych w polskim prawodawstwie jako ,wyroby
medyczne wydawane na zlecenie”. Zasady refundacji srodkéw absorpcyjnych re-
guluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobédw medycznych
wydawanych na zlecenie. Zgodnie z rozporzadzeniem, Narodowy Fundusz Zdro-
wia dofinansowuje pie¢ rodzajow srodkéw absorpcyjnych:

= pieluchomajtki,

= pieluchy anatomiczne,

=  majtki chtonne,

= wktady anatomiczne,

= podktady.

Osobom cierpigcym na OAB, bedacym przed leczeniem, w trakcie leczenia oraz
w przypadkach, gdy terapia nie przynosi pozadanych rezultatéw, zaleca sig sto-
sowanie srodkow absorpcyjnych w celu zachowania higieny i unikniecia niepo-
trzebnych powiktan.

REFUNDACJA W PIGULCE*
medycznych
medycznego

P100 P101

pieluchomajtki lub zamiennie: pieluchy anatomiczne lub majtki chtonne
lub wktady anatomiczne lub podktady

do 90 szt. / mies.

Limit iloSciowy

Limit finansowania ze
Srodkow publicznych

77zt

Wysokos¢ doptaty 0%
pacjenta ?

choroba nowotworowa przebie-
gajaca w postaci owrzodziatych
lub krwawiacych guzéw krocza
lub okolicy krzyzowej; przetoki
nowotworowe lub popromienne;
nietrzymanie moczu lub stolca
w wyniku choréb nowotworo-
wych

Kryteria
przyznawania

90 zt

30%

neurogenne i nieneurogenne nietrzymanie
moczu lub stolca (z wytaczeniem wysitkowe-
go NTM) i wystepowanie co najmniej jednego
z kryteriow: gtebokie uposledzenie umysto-
we, zespoty otepienne, wady wrodzone ukta-
du nerwowego lub dolnych drég moczowych,
jatrogenne lub pourazowe uszkodzenie drég
moczowych lub uktadu pokarmowego

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie



oliCare®

edyczne produkty chtonne dostepne w refundacji —
pasowane do indywidualnych potrzeb przy
letrzymaniu moczu. r—

mkile :

Przyjazne
dla skory
loe e
DYSKRECJI
KOMFORTU
BEZPIECZENSTWA
Innowacyjne wkitadki i majtki chfonne dla CENTRUM
zachowania anatomicznej perfekcji kobiety WSPARCIA SENIOROW
oraz mezczyzny. . 800 26 96 36
. . S . SPRAWDZ
pH Utrzymu]a zdrqwa skore dzieki miekkim, przepuszczajacym Jak otrzymac i zrealizowaé
5.5 powietrze materiatom, 3 warstwom wktadu chtonnego Zlecenie na produkty

z przyjaznym dla skéry pH na poziomie 5,5. chionne w fatwy oraz
bezpieczny sposéb?

. Zapewniaja potrojna ochrone i bezpieczenstwo dzieki 3 — warstwom
m wktadu chtonnego, ktére skutecznie chronia strefy intymne przed

S — ciaglym kontaktem z moczem, zapewniajac antybakteryjne dziatanie.
* MoliCare® Premium Pants lady —
. . L X - . produkt dostepny tylko poza
® Zachowuja sucha skore dzigki systemowi szybkiej dystrybucji moczu refundacja. Aloe Vera dotyczy
@ Quick Dry do wnetrza wkiadu, ktéry utrzymuje wilgoc¢ z dala od jej whladek i bielizny chionnej dla
kobiet — wersji lady.

powierzchni, zapewniajac poczucie komfortu.

PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0. WYBIERZ IDEALNE ROZWIAZANIE DLA CIEBIE —
www.hartmann.pl ZAMOW DARMOWY PRODUKT DO TESTOWANIA.



SYSTEMATYKA PRODUKTOW CHEONNYCH ZALECANYCH W NIETRZYMANIU MOCZU

PRZEZNACZONE DO WEASCIWOSCI UZYTKOWE

STOSOWANIA Z BIELIZNA [rozrozniane z uwagi na stopien NTM/

+ profilowane odpowiednio do anatomii ciata

Wktady anatomiczne . pr;yklejante' do bielizny

(urologiczne) * rozne rozmiary -

dla kobiet i mgzczyzn * rozna chtonnos¢

[lekki stopiefi NTM/ + neutralizacja zapachu (superabsorbent wiazacy mocz w zel)
dla 0sob aktywnych (takze zawodowo), mobilnych sa-
modzielnych

+ uniwersalne dla kobiet i mezczyzn
mocowane przy uzyciu dodatkowej elastycznej bielizny
siatkowej wielokrotnego uzytku
rozne rozmiary, duza chtonnos¢
= + neutralizacja zapachu (superabsorbent wiazacy mocz w zel)
dla 0sob czeSciowo samodzielnych, na wozkach inwalidz-
kich, trwale unieruchomionych

Pieluchy anatomiczne
dla kobiet i dla mezczyzn
[Sredni i cigzki stopien NTM/

WEASCIWOSCI UZYTKOWE
[przy doborze produktu uwzglednia sie obwod
pacjenta w pasie i biodrach oraz stopien NTM/

PRODUKTY CHLONNE NIEWYMAGAJACE

DODATKOWEGO MOCOWANIA

S + dyskretna bielizna z obnizonym stanem w talii
dopasowana odpowiednio do anatomii ciata,
zaprojektowana kolorystycznie
rozne rozmiary

+ rdzne poziomy chtonnosci
neutralizacja zapachu (superabsorbent wiazacy mocz w zel)
+ dla osob aktywnych i mobilnych

Bielizna chtonna
dla kobiet i mezczyzn
/$redni stopien NTM/

profilowane odpowiednio do anatomii ciata

Majtki chtonne + zaktadane i zdejmowane jak zwykta bielizna
dla kobiet i mezczyzn . r{)?ne rozrpiary B
[Sredni i ciezki stopien NTM/ g + rozne poziomy chtonnosci

neutralizacja zapachu (superabsorbent wigzacy mocz w zel)
dla 0sob samodzielnych lub czgSciowo samodzielnych

+ uniwersalne dla mezczyzn i kobiet
Pieluchomajtki dla kobiet . '+ rozne rozmiary
i mezczyzn z przylepcorzepami ; "+ wysokie chtonnosci, rowniez catonocne
[ciezki i najciezszy stopief NTM/ 4 - dla 0sdb niesamodzielnych, niemobilnych, lezacych,
l wymagajacych opieki

Uwaga! Pieluchomajtki zapinane na przylepcorzepy wskazane do zaktadania przez opiekunow.

wykonane z materiatu chtonacego: masy celulozowej,
pokrytej wtoknina wierzchnia
dolna warstwa z materiatu zabezpieczajacego przed prze-
Podktady chtonne makaniem
[cigzki i najcigzszy stopiefi NTM/ + jednorazowego uzytku - do zabezpieczenia powierzchni
siedzacych i lezacych
dla osob cigzko i obtoznie chorych, przebywajacych na state
w tozku lub na wozku inwalidzkim

@ -------------------------------------------------------- PORADNIK DLA PACJENTOW Z PECHERZEM NADAKTYWNYM



O STOWARZYSZENIU

Stowarzyszenie 0séb z NTM ,UroConti” zo-
stato zatozone w kwietniu 2007 roku przez 4
pacjentéw i z mysla o pacjentach borykaja-
cych sie z dolegliwoscig nietrzymania moczu
(NTM).

Naszym gtéwnym celem jest dziatanie na e )
rzecz oséb dotknietych szeroko pojetym pro-

blemem NTM oraz propagowanie wiedzy na v

ten temat. Obecnie zrzeszamy okoto tysigca W

0s6b w o$Smiu oddziatach oraz dwoch sek-
cjach (pecherza i prostaty).

Niezaleznie od wieku, kazdy, kogo dotyka ta intymna dolegliwos¢, moze zostaé
naszym Cztonkiem i aktywnie uczestniczy¢ w dziatalnosci Stowarzyszenia.

Rozwijajac aktywnosci na rzecz osob dotknietych NTM, organizujemy cykliczne
spotkania edukacyjne z udziatem lekarzy specjalistow, pielegniarek, fizjotera-
peutow, dietetykéw i psychologdw, a dla naszych Cztonkdw zajecia gimnastycz-
ne wzmacniajgce miesnie dna miednicy. Angazujemy sie w analize kosztow le-
czenia z punktu widzenia pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia. Postulujemy
rowniez o poszerzenie dostepu najnowszych metod terapeutycznych oraz za-
pewnienia odpowiedniego poziomu zaopatrzenia w srodki absorpcyjne.
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