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A
nna mieszka w du˝ym mieÊcie, jest
emerytkà. KilkanaÊcie lat temu,
w 1981 r., zauwa˝y∏a u siebie problem
z nietrzymaniem moczu. Otrzyma∏a

skierowanie na zabieg. Wykonano operacj´
polegajàcà na plastyce pochwy. Niestety, za-
bieg nie okaza∏ si´ skuteczny i po dwóch la-
tach znów zacz´∏a szukaç rozwiàzania proble-
mu. Otrzyma∏a skierowanie na zabieg, który
zosta∏ wykonany metodà brzusznà, ale nieste-
ty dolegliwoÊci tylko si´ pog∏´bi∏y. Przekona-
na, ˝e tak ju˝ byç musi i ˝e dalsze zabiegi tyl-
ko mog∏yby pogorszyç i tak ju˝ z∏y stan, zre-

zygnowa∏a z dalszego leczenia. DolegliwoÊci
by∏y jednak dotkliwie - przy chodzeniu, przy
pracy (wtedy jeszcze pracowa∏a) pojawia∏o
si´ popuszczanie moczu. Ratowa∏a si´ podpa-
skami, ale przy du˝ym nat´˝eniu NTM nie
by∏o to pewne zabezpieczenie.

A jednak mo˝na leczyç
Tak by∏o do 2002 r., kiedy to znalaz∏a si´

w szpitalu z powodu reumatyzmu (obecnie
Anna porusza si´ o kuli). I tu nastàpi∏ prze∏om,
pojawi∏a si´ szansa na zmian´ jej stanu.

W szpitalu wykonano wszechstronne badania,
które wykaza∏y równie˝ jej problem z nietrzy-
maniem moczu. Lekarz, który sprawdza∏ wy-
niki badaƒ, przeprowadzi∏ powa˝nà rozmow´.
Wyt∏umaczy∏ pacjentce, ˝e nie powinna zosta-
wiaç tak tej dolegliwoÊci, ˝e NTM mo˝na wy-
leczyç, ˝e nie musi tak ˝yç. Przekona∏ jà, ˝e
warto si´ leczyç i ona uwierzy∏a. Lekarz zapi-
sa∏ jej Êrodki dopochwowe do stosowania
przez pó∏ roku, a potem zaleci∏ operacj´ - pod-
wieszenie cewki moczowej taÊmà.

Pierwsze badania
Po pó∏ roku stosowania zaleconej kuracji, na

poczàtku 2003 r., Anna zg∏osi∏a si´ do szpita-
la, w którym pracowa∏ „jej“ lekarz specjalista,
który zaleci∏ operacj´. Ale niestety, powiedzia-
no jej, ˝e z lekarzem nie mo˝e si´ skontakto-
waç, poniewa˝ pracuje on w szpitalu, a ona po-
winna zg∏osiç si´ do przychodni, gdzie zaleco-
no jej wykonanie badaƒ: PVR- Êlad i urodyna-
miczne. Anna zapisa∏a si´ w kolejce na bada-
nia, ale pierwszy termin zosta∏ prze∏o˝ony,
a nast´pny by∏ doÊç odleg∏y, tak wi´c sprawa
si´ przed∏u˝y∏a. Ostatecznie wyniki badaƒ by-
∏y gotowe w sierpniu 2004 r.  

W opisie badania podano, ˝e stwierdzono
wysi∏kowe NTM II/III stopnia, parcia naglàce,
nietrzymanie moczu z parcia. Lekarz poda∏
równie˝, ˝e pacjentka zu˝ywa 12 wk∏adek
w ciàgu dnia, cz´stomocz dzienny. We wnio-
skach badania: „Wysi∏kowe nietrzymanie mo-
czu (...), nie ma przeciwwskazaƒ do TVT“.

Z badaniami w r´ku Anna znowu próbuje
dotrzeç do „swojego“ lekarza, który kiedyÊ
przekona∏ jà do leczenia. Jego ˝yczliwoÊç i za-
interesowanie zmotywowa∏y jà do leczenia
i jego porady potrzebowa∏a. Ale w recepcji po-
informowano jà, ˝e pracuje on w zupe∏nie in-
nym szpitalu. OczywiÊcie pojecha∏a do wska-
zanego jej szpitala, ale tam w recepcji spraw-
dzono,  ˝e lekarz ten z ca∏à pewnoÊcià pracuje
w szpitalu, z którego w∏aÊnie przyjecha∏a. Za-
cz´∏o to wyglàdaç na zabaw´ „w kotka i mysz-
k´“. I tak starsza kobieta poruszajàca si´ o ku-
li pojecha∏a z powrotem. Tutaj jednak personel
przychodni przyszpitalnej okaza∏ si´ murem
nie do przebicia. Nikt nie chcia∏ jej pomóc:
zbywano jà, panowa∏a zmowa milczenia, wy-
mieniano porozumiewawcze uÊmieszki. Nikt
nie chcia∏ zrozumieç, ˝e ona chcia∏a tylko po-
rozmawiaç chwil´ z lekarzem, do którego mia-
∏a zaufanie.

Historia jednej pacjentki
Ma∏gorzata Georgiew 
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Konsultacja z lekarzem
Anna kontynuowa∏a jednak dzia∏ania, które

mia∏y doprowadziç do zabiegu. Uda∏a si´ z ba-
daniami do lekarza w przychodni przyszpital-
nej - pani ginekolog, która za punkt honoru po-
stawi∏a sobie uniemo˝liwienie p. Annie skon-
taktowanie si´ z „jej“ lekarzem. Anna wspo-
mina jà szczególnie niemi∏o zw∏aszcza, ˝e od
kobiety spodziewa∏a si´ ciep∏a i zrozumienia.
Pani ginekolog skierowa∏a jà na kolejne bada-
nia, w sumie dziesi´ç, a po nich na konsultacje
do internisty.

Pomimo usilnych staraƒ personelu przy-
chodni, Anna w koƒcu dopi´∏a swego. Udajàc
odwiedzajàcà przesz∏a na trzecie pi´tro szpita-
la, gdzie pracowa∏ „jej“ lekarz. Usiad∏a w ko-
rytarzu na ∏aweczce i cierpliwie czeka∏a, czy
aby nie pojawi si´ w korytarzu. Po godzinie
uda∏o si´ - lekarz szed∏ korytarzem. Pozna∏
Ann´, zamienili kilka s∏ów. Powiedzia∏ jej, ˝e
aby zosta∏a poddana zabiegowi, powinna zg∏o-
siç si´ do swojego rejonowego ginekologa,
aby wypisa∏ jej skierowanie do szpitala.

I tak po godzinie oczekiwania, siedzàc na
brze˝ku ∏awki, bo czu∏a, ˝e jest ca∏a „zlana“,
Anna ruszy∏a do domu. Na piechot´, o kuli -
ba∏a si´ wsiàÊç do autobusu, tym bardziej do
taksówki, tak bardzo by∏a przemoczona. Po-
mimo, ˝e od tamtej pory minà∏ prawie rok,
Anna p∏acze kiedy to opowiada, tak poni˝a-
jàce dla niej by∏o to prze˝ycie - jej stan, dys-
komfort, bezsilnoÊç i zagubienie, oboj´tnoÊç
personelu, odsy∏anie z miejsca w miejsce. 

Rezygnacja
Zgodnie z zaleceniem lekarza uda∏a si´ do

ginekologa rejonowego, który zaleci∏ jej po-
nownie badania. Zacz´∏a je nawet robiç, ale
zapyta∏a lekarza po co jej morfologia. Otrzy-
ma∏a odpowiedê, ˝e b´dà jej przetaczaç krew,
˝e konieczna jest dodatkowa na to op∏ata
(przewy˝szajàca jej emerytur´) i kiedy przy-
niesie badania i ureguluje op∏at´, dostanie
skierowanie do szpitala. 

I wtedy Anna si  ́podda∏a i postanowi∏a, ˝e
jednak b´dzie TAK ̋ yç. Nie ma pieni´dzy, ̋ eby
tyle zap∏aciç za zabieg, do przychodni przyszpi-
talnej nie wróci, bo pani ginekolog by∏a bardzo
niemi∏a. I nie ma si∏y leczyç si  ́dalej. W swoim
otoczeniu nie czuje si  ́gorsza - ma kilka sàsia-
dek, które te  ̋ majà problem z nietrzymaniem
moczu. Ale po wys∏uchaniu jej historii nawet nie
myÊlà o leczeniu. Anna boi si  ́lekarzy i mimo
zapisania jej na konsultacj  ́do urologa na konty-
nuacj  ́leczenia, na wizyt  ́ju  ̋nie przysz∏a. 

Na ten wywiad umówi∏yÊmy si´ z Annà
w kawiarni, w po∏udnie. Przysz∏a na czczo,
bez Êniadania, bez herbaty na rozpocz´cie
dnia, „tak na wszelki wypadek“. I nic nie za-
mówi∏a, ani ciastka, ani nic do picia, bo „tak
lepiej“. Tylko od razu na wst´pie sprawdzi∏a,
czy jest w lokalu toaleta. I tak ju˝ b´dzie ˝yç.

■

D
laczego o tym piszemy? Jak ∏atwo
zauwa˝yç pokazujemy tu tylko
jednà stron´ medalu, t´ od strony
pacjenta. Nie mamy mo˝liwoÊci

skonfrontowaç historii p. Anny z lekarza-
mi, o których ona opowiada. Chcemy tyl-
ko pokazaç jakie sà odczucia pacjentów,
którzy zg∏aszajà si´ z NTM, jak oni to
prze˝ywajà i skàd wynikajà uprzedzenia.
W przypadku pani Anny do leczenia znie-
ch´ci∏a jà postawa personelu przychodni,
brak ˝yczliwej rozmowy, zrozumienia.
Zalecane badania, doÊç liczne, by∏y ow-
szem konieczne, ale pacjentka o tym nie
wiedzia∏a. Dziwi∏a jà koniecznoÊç robie-
nia badania rentgenowskiego p∏uc, nie
wiedzia∏a ile jeszcze badaƒ czeka jà przed
zabiegiem. To dlatego tak konsekwentnie
próbowa∏a skontaktowaç si´ z lekarzem,
który kiedyÊ okaza∏ si´ tak zainteresowa-
ny jej zdrowiem - potrzebowa∏a ˝yczliwej
rozmowy, a nie tylko odsy∏ania z miejsca
w miejsce. Przez swój upór tylko zrazi∏a
do siebie personel przychodni. Ale dalej
nie rozumie, dlaczego nie mog∏a poroz-
mawiaç z lekarzem, do którego mia∏a za-
ufanie.

Przykry jest fakt, ˝e przechodzàc przez
liczne badania, wizyty, rozmowy z leka-
rzami p. Anna ani s∏owa nie us∏ysza∏a na
temat wk∏adek urologicznych. W opisie
badania urologicznego jest uwaga, ˝e zu-
˝ywa dwanaÊcie wk∏adek. Przy podaniu
takiego zu˝ycia dziennego ka˝dy lekarz
powinien zwróciç uwag´, ̋ e zapewne mó-
wi o podpaskach. Majà one jednak zupe∏-
nie inne przeznaczenie i o wiele mniejszà
ch∏onnoÊç. Nie zu˝ywa si´ TYLE wk∏a-
dek urologicznych w ciàgu jednego dnia.
Pani Anna o wk∏adkach urologicznych
dowiedzia∏a si´ w biurze „Programu
NTM - Normalnie ˚yç“, do którego trafi-
∏a dzi´ki publikacji w Tele Tygodniu. D∏u-
ga droga....

Dla lekarza jest oczywiste, ˝e jak jest
nietrzymanie moczu, to u˝ywa si´ wk∏a-
dek urologicznych i jest dobrze. Dla pa-
cjenta to ju˝ nie jest oczywiste. Bo skàd
ma si´ o tym dowiedzieç? Kiedy p. Anna
otrzyma∏a na prób´ kilka wk∏adek by∏a ni-
mi zachwycona. Czuje si´ pewniej i nie
ma sta∏ego uczucia „przemoczenia“, jak
sama okreÊli∏a nareszcie ma „suchutko“.
Jak musia∏a czuç si´ przez te wszystkie la-
ta, tylko ona jedna wie. 

Dzisiaj p. Anna jest przekonana, ˝e le-
czyç si´ ju˝ nie chce. Boi si´ lekarzy, ma
trudnoÊci z chodzeniem, czuje si´ bezrad-
na tak jak zapewne wielu innych, szcze-
gólnie tych starszych pacjentów. Bez
˝yczliwego s∏owa ze strony lekarza, bez
jego wsparcia trudno jest im podjàç wysi-
∏ek leczenia, zw∏aszcza tak wstydliwej do-
legliwoÊci. Tu leczenie zaczyna si´ od
g∏owy.

O czym do nas piszà?
Program NTM otrzymuje wiele telefo-

nów i listów z proÊbà o porad´ od pacjen-
tów z ca∏ej Polski. Cz´Êç listów drukujemy
w naszym Kwartalniku. Wiele przypad-
ków wskazuje na to, ̋ e lekarze pierwszego
kontaktu rozk∏adajà bezradnie r´ce nie wy-
korzystujàc wszystkich metod leczenia lub
leczà nieskuteczne, ale nie kierujà do uro-
loga. Dlaczego? Czy to brak wiedzy leka-
rzy czy przeÊwiadczenie, ˝e to nie jest po-
wa˝ne schorzenie? Kontaktowali si´ z na-
mi pacjenci, w podesz∏ym wieku, cierpià-
cy na ró˝ne dolegliwoÊci powszechnie
uwa˝ane za powa˝niejsze ni˝ NTM, ale
BARDZO chcieli wyleczyç w∏aÊnie nie-
trzymanie moczu. Dla nich to sucha bieli-
zna i suche ∏ó˝ko. To przespana ca∏a noc,
bez wstawania w nocy do toalety po kilka
razy (z chorymi nogami). To godne ˝ycie
bez przeÊladujàcego ich zapachu moczu. 

Od dobrego kontaktu z lekarzem bardzo
wiele zale˝y, tak jak w ka˝dej chorobie.
Ale w tej wstydliwej - szczególnie. Wi´k-
szoÊç pacjentów na przyk∏ad nie wie, jak
wyglàdajà badania urodynamiczne, jakà
pozycj´ nale˝y przyjàç. Je˝eli us∏yszà wte-
dy „˝artobliwe“ komentarze lekarzy, czujà
si´ upokorzeni. Byç mo˝e lekarz te˝ czuje
si´ niezr´cznie i nie wie, jak w delikatny
sposób zwróciç uwag´ pacjentowi, ale po-
winien pami´taç, ˝e on jest oswojony
z chorobà, pacjentami - a chory nie. Ani
z chorobà, ani z badaniami....

Utrudnieniem w leczeniu sà te˝ d∏ugie
terminy wizyt i oczekiwanie na zabieg.
Nie zawsze da si´ to wyt∏umaczyç bra-
kiem pieni´dzy. Rozmawia∏a z nami pani,
która od poczàtku 2003 roku jest dwuna-
sta na liÊcie oczekujàcych na zabieg. Ca∏y
czas na dwunastej pozycji. Badania uro-
dynamiczne i urografi´ robi∏a dwukrotnie,
bo by∏y ju˝ nieaktualne. Na poczàtku
2005 roku poinformowano jà, ˝e b´dzie
mia∏a zabieg w maju, ale w maju dowie-
dzia∏a si´, ˝e jeszcze nie zacz´to opero-
waç pacjentów zapisanych na ten rok.
A ona na pewno b´dzie w drugiej po∏owie
roku. Panie z recepcji t∏umaczà to brakiem
taÊmy, lekarze koniecznoÊcià przyjmowa-
nia w pierwszej kolejnoÊci pacjentów
z nowotworami. Zrezygnowa∏a. Zapisa∏a
si´ do innego szpitala, ale pozosta∏a Êwia-
domoÊç, ˝e straci∏a dwa lata. Jest m∏oda,
ma 44 lata, pracuje.

To prawda, od nietrzymania moczu si´
nie umiera, ale wszystkim, którzy uwa˝a-
jà, ˝e NTM to banalny, drugorz´dny pro-
blem cytuj´ zdanie z listu, który w ca∏oÊci
zosta∏ opublikowany w rubryce porad. To
zdanie napisa∏a kobieta, która wygra∏a
z rakiem, ale w wyniku operacji cierpi na
NTM: „Mam dopiero 53 lata i moje ˝ycie
w∏aÊnie si´ skoƒczy∏o“.                              MG
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Sympozjum „Nowe trendy
w uroginekologii“

W dniach 12-14 maja 2005 w Lublinie
odby∏o si´ Ogólnopolskie Sympozjum na-
ukowe Sekcji Uroginekologii Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego, zatytu∏owa-
ne „Nowe trendy w uroginekologii“.
W spotkaniu udzia∏ wzi´∏o oko∏o 1000
osób. Przewodniczàcym Komitetu Nauko-
wego Sympozjum by∏ prof. dr hab. Jerzy Ja-
kowicki, a pracami Komitetu Organizacyj-
nego Sympozjum kierowa∏ prof. dr hab. To-
masz Rechberger  (II Klinika i Katedra Uro-

logii Akademii Medycznej w Lublinie).
WÊród zaproszonych goÊci znaleêli si´ mi´-
dzy innymi prof. Papa Petros (Australia),
prof. Peter von Theobald (Francja), prof.
Klaus Goeschen (Niemcy). 

Podczas Sympozjum kilka sesji poÊwi´-
conych zosta∏o problemowi nietrzymania
moczu, przede wszystkim pod kàtem lecze-
nia p´cherza nadreaktywnego i wysi∏kowe-
go NTM u kobiet. O nowych metodach le-
czenia p´cherza nadreaktywnego - mi´dzy
innymi o zastosowaniu neurotoksyn - mó-
wi∏ dr Piotr Radziszewski. Jeden z paneli
zosta∏ natomiast w ca∏oÊci poÊwi´cony no-

wemu lekowi na wysi∏kowe nietrzymanie
moczu, czyli duloksetynie.                           KC

Nie b´dzie nowego
leku na NTM

Dzia∏ajàca mi´dzy innymi w Polsce chor-
wacka firma farmaceutyczna Pliva zrezy-
gnowa∏a z wprowadzenia na rynek nowego
leku na nietrzymanie moczu. 

Preparat o nazwie Sanctura jest lekiem
antycholinergicznym, który mia∏ byç stoso-
wany w leczeniu p´cherza nadreaktywnego.
Substancja zawarta w leku (chlorek tro-
spium) blokuje receptory cholinergiczne na
Êcianie p´cherza moczowego, dzi´ki czemu
mi´Ênie p´cherza nie kurczà si´ w sposób
niekontrolowany. Sanctura ma pewne skut-
ki uboczne, te dotychczas poznane to: wy-
sypka, ból brzucha, zaparcia, zaburzenia
widzenia, os∏abienie, md∏oÊci, przyspieszo-
ne bicie serca (tachykardia). 

Pod koniec maja Prezes Plivy ̊ eljko Coviç
cytowany przez agencj´ Reuters mówi∏:
„Wcià˝ wierzymy, ˝e Sanctura w najbli˝-
szych latach oka˝e si´ dobrym produktem“. 

KC
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