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Historia jednej pacjentki

Matgorzata Georgiew

nna mieszka w duzym miescie, jest

emerytka. Kilkanascie lat temu,

w 1981 r., zauwazyta u siebie problem

z nietrzymaniem moczu. Otrzymafa
skierowanie na zabieg. Wykonano operacj¢
polegajaca na plastyce pochwy. Niestety, za-
bieg nie okazat si¢ skuteczny i po dwoch la-
tach znow zaczgta szukac rozwiazania proble-
mu. Otrzymata skierowanie na zabieg, ktory
zostal wykonany metoda brzuszna, ale nieste-
ty dolegliwosci tylko si¢ poglebily. Przekona-
na, ze tak juz by¢ musi i ze dalsze zabiegi tyl-
ko moglyby pogorszy¢ i tak juz zly stan, zre-

zygnowata z dalszego leczenia. Dolegliwosci
byly jednak dotkliwie - przy chodzeniu, przy
pracy (wtedy jeszcze pracowala) pojawiato
si¢ popuszczanie moczu. Ratowata si¢ podpa-
skami, ale przy duzym natgzeniu NTM nie
bylo to pewne zabezpieczenie.

A jednak mozna leczy¢

Tak byto do 2002 r., kiedy to znalazta si¢
w szpitalu z powodu reumatyzmu (obecnie
Anna porusza si¢ o kuli). I tu nastapit przetom,
pojawifa si¢ szansa na zmiang jej stanu.

W szpitalu wykonano wszechstronne badania,
ktore wykazaty rowniez jej problem z nietrzy-
maniem moczu. Lekarz, ktory sprawdzat wy-
niki badan, przeprowadzit powazna rozmowe.
Wytlumaczyt pacjentce, ze nie powinna zosta-
wiac tak tej dolegliwosci, ze NTM mozna wy-
leczy¢, ze nie musi tak zy¢. Przekonat ja, ze
warto si¢ leczy¢ 1 ona uwierzyta. Lekarz zapi-
sal jej srodki dopochwowe do stosowania
przez pot roku, a potem zalecit operacj¢ - pod-
wieszenie cewki moczowej tasma.

Pierwsze badania

Po pot roku stosowania zaleconej kuracji, na
poczatku 2003 r., Anna zglosita si¢ do szpita-
la, w ktorym pracowal ,,jej* lekarz specjalista,
ktory zalecit operacje. Ale niestety, powiedzia-
no jej, ze z lekarzem nie moze si¢ skontakto-
wac, poniewaz pracuje on w szpitalu, a ona po-
winna zglosic si¢ do przychodni, gdzie zaleco-
no jej wykonanie badan: PVR- $lad i urodyna-
miczne. Anna zapisata si¢ w kolejce na bada-
nia, ale pierwszy termin zostal przefozony,
a nastgpny byt dos¢ odlegty, tak wigc sprawa
si¢ przediuzyta. Ostatecznie wyniki badan by-
1y gotowe w sierpniu 2004 r.

W opisie badania podano, ze stwierdzono
wysitkowe NTM II/I1I stopnia, parcia naglace,
nietrzymanie moczu z parcia. Lekarz podat
rowniez, ze pacjentka zuzywa 12 wkladek
w ciagu dnia, czgstomocz dzienny. We wnio-
skach badania: ,,Wysitkowe nietrzymanie mo-
czu (...), nie ma przeciwwskazan do TVT*.

Z badaniami w reku Anna znowu probuje
dotrze¢ do ,,swojego” lekarza, ktory kiedys
przekonat ja do leczenia. Jego zyczliwo$¢ i za-
interesowanie zmotywowaly ja do leczenia
ijego porady potrzebowata. Ale w recepcji po-
informowano ja, ze pracuje on w zupetnie in-
nym szpitalu. Oczywiscie pojechata do wska-
zanego jej szpitala, ale tam w recepcji spraw-
dzono, ze lekarz ten z cala pewnoscia pracuje
w szpitalu, z ktorego wlasnie przyjechata. Za-
czelo to wygladac na zabawe ,,w kotka i mysz-
ke I tak starsza kobieta poruszajaca si¢ o ku-
li pojechata z powrotem. Tutaj jednak personel
przychodni przyszpitalnej okazat si¢ murem
nie do przebicia. Nikt nie chciat jej pomoc:
zbywano ja, panowata zmowa milczenia, wy-
mieniano porozumiewawcze usmieszki. Nikt
nie cheiat zrozumiec, ze ona chciata tylko po-
rozmawia¢ chwile z lekarzem, do ktérego mia-
fa zaufanie.
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Konsultacja z lekarzem

Anna kontynuowala jednak dziafania, ktore
miaty doprowadzi¢ do zabiegu. Udata si¢ z ba-
daniami do lekarza w przychodni przyszpital-
nej - pani ginekolog, ktora za punkt honoru po-
stawita sobie uniemozliwienie p. Annie skon-
taktowanie si¢ z ,,jej lekarzem. Anna wspo-
mina jg szczegOlnie niemifo zwlaszcza, ze od
kobiety spodziewata si¢ ciepta i zrozumienia.
Pani ginekolog skierowata ja na kolejne bada-
nia, w sumie dziesig¢, a po nich na konsultacje
do internisty.

Pomimo usilnych staran personelu przy-
chodni, Anna w koncu dopigta swego. Udajac
odwiedzajaca przeszia na trzecie pigtro szpita-
la, gdzie pracowat ,,jej lekarz. Usiadia w ko-
rytarzu na taweczce i cierpliwie czekala, czy
aby nie pojawi si¢ w korytarzu. Po godzinie
udafo si¢ - lekarz szedt korytarzem. Poznat
Anng, zamienili kilka stow. Powiedziat jej, ze
aby zostafa poddana zabiegowi, powinna zgto-
si¢ sig do swojego rejonowego ginekologa,
aby wypisat jej skierowanie do szpitala.

I tak po godzinie oczekiwania, siedzac na
brzezku fawki, bo czuta, ze jest cafa ,,zlana”,
Anna ruszyta do domu. Na piechote, o kuli -
bata si¢ wsiasc¢ do autobusu, tym bardziej do
taksowki, tak bardzo byta przemoczona. Po-
mimo, ze od tamtej pory minal prawie rok,
Anna ptacze kiedy to opowiada, tak poniza-
jace dla niej bylo to przezycie - jej stan, dys-
komfort, bezsilnos¢ i zagubienie, obojetnosc
personelu odsytanie z miejsca w miejsce.

Rezygnacja

Zgodnie z zaleceniem lekarza udata si¢ do
ginekologa rejonowego, ktory zalecit jej po-
nownie badania. Zacze¢ta je nawet robic, ale
zapytala lekarza po co jej morfologia. Otrzy-
mata odpowiedz, ze beda jej przetaczac krew,
ze konieczna jest dodatkowa na to opfata
(przewyzszajaca jej emeryture) i kiedy przy-
niesie badania i ureguluje optate, dostanie
skierowanie do szpitala.

I wtedy Anna si¢ poddala 1 postanowita, ze
jednak bedzie TAK zy¢. Nie ma pieniedzy, zeby
tyle zaptacic za zabieg, do przychodni przyszpi-
talnej nie wroci, bo pani ginekolog byta bardzo
niemifa. I nie ma sity leczy¢ si¢ dalej. W swoim
otoczeniu nie czuje si¢ gorsza - ma kilka sasia-
dek, ktore tez maja problem z nietrzymaniem
moczu. Ale po wystuchaniu jej historii nawet nie
mysla o leczeniu. Anna boi si¢ lekarzy i mimo
zapisania jej na konsultacje do urologa na konty-
nuacje leczenia, na wizyte juz nie przyszta.

Na ten wywiad umowity$my si¢ z Anna
w kawiarni, w potudnie. Przyszta na czczo,
bez $niadania, bez herbaty na rozpoczecie
dnia, ,tak na wszelki wypadek®. I nic nie za-
mowita, ani ciastka, ani nic do picia, bo , tak
lepiej*. Tylko od razu na wstgpie sprawdzifa,
czy jest w lokalu toaleta. I tak juz bedzie zy¢.

|

laczego o tym piszemy? Jak tatwo

zauwazy¢ pokazujemy tu tylko

jedna strong medalu, t¢ od strony

pacjenta. Nie mamy mozliwosci
skonfrontowac historii p. Anny z lekarza-
mi, o ktorych ona opowiada. Chcemy tyl-
ko pokazac jakie sa odczucia pacjentow,
ktorzy zgtaszaja si¢ z NTM, jak oni to
przezywaja 1 skad wynikaja uprzedzenia.
W przypadku pani Anny do leczenia znie-
checita ja postawa personelu przychodni,
brak zyczliwej rozmowy, zrozumienia.
Zalecane badania, dos¢ liczne, byly ow-
szem konieczne, ale pacjentka o tym nie
wiedziata. Dziwita ja koniecznos¢ robie-
nia badania rentgenowskiego ptuc, nie
wiedziata ile jeszcze badan czeka ja przed
zabiegiem. To dlatego tak konsekwentnie
probowata skontaktowac si¢ z lekarzem,
ktory kiedys$ okazat sig tak zainteresowa-
ny jej zdrowiem - potrzebowata zyczliwej
rozmowy, a nie tylko odsyfania z miejsca
w miejsce. Przez swoj upor tylko zrazita
do siebie personel przychodni. Ale dalej
nie rozumie, dlaczego nie mogta poroz-
mawiac z lekarzem, do ktorego miata za-
ufanie.

Przykry jest fakt, ze przechodzac przez
liczne badania, wizyty, rozmowy z leka-
rzami p. Anna ani sfowa nie ustyszala na
temat wkladek urologicznych. W' opisie
badania urologicznego jest uwaga, ze zu-
zywa dwanascie wktadek. Przy podaniu
takiego zuzycia dziennego kazdy lekarz
powinien zwrdci¢ uwage, ze zapewne mo-
wi o podpaskach. Maja one jednak zupet-
nie inne przeznaczenie i o wiele mniejsza
chtonnos¢. Nie zuzywa si¢ TYLE wkta-
dek urologicznych w ciagu jednego dnia.
Pani Anna o wkiadkach urologicznych
dowiedziata si¢ w biurze ,,Programu
NTM - Normalnie Zy¢*, do ktdrego trafi-
ta dzigki publikacji w Tele Tygodniu. Dtu-
ga droga....

Dla lekarza jest oczywiste, ze jak jest
nietrzymanie moczu, to uzywa si¢ wkfa-
dek urologicznych i jest dobrze. Dla pa-
cjenta to juz nie jest oczywiste. Bo skad
ma si¢ o tym dowiedzie¢? Kiedy p. Anna
otrzymata na probe kilka wkiadek byta ni-
mi zachwycona. Czuje si¢ pewniej i nie
ma stalego uczucia ,,przemoczenia®, jak
sama okreslita nareszcie ma ,,suchutko“.
Jak musiata czu¢ si¢ przez te wszystkie la-
ta, tylko ona jedna wie.

Dzisiaj p. Anna jest przekonana, ze le-
czy¢ si¢ juz nie chce. Boi si¢ lekarzy, ma
trudno$ci z chodzeniem, czuje si¢ bezrad-
na tak jak zapewne wielu innych, szcze-
gblnie tych starszych pacjentow. Bez
zyczliwego stowa ze strony lekarza, bez
jego wsparcia trudno jest im podjac wysi-
fek leczenia, zwlaszcza tak wstydliwej do-
legliwosci. Tu leczenie zaczyna si¢ od

glowy.

Program NTM otrzymuje wiele telefo-
now 1 listow z prosba o porade od pacjen-
tow z catej Polski. Czes¢ listow drukujemy
w naszym Kwartalniku. Wiele przypad-
kow wskazuje na to, ze lekarze pierwszego
kontaktu rozktadaja bezradnie rece nie wy-
korzystujac wszystkich metod leczenia lub
lecza nieskuteczne, ale nie kieruja do uro-
loga. Dlaczego? Czy to brak wiedzy leka-
1Zy czy przeswiadczenie, ze to nie jest po-
wazne schorzenie? Kontaktowali si¢ z na-
mi pacjenci, w podesztym wieku, cierpia-
cy na rozne dolegliwosci powszechnie
uwazane za powazniejsze niz NTM, ale
BARDZO chcieli wyleczy¢ wiasnie nie-
trzymanie moczu. Dla nich to sucha bieli-
zna i suche 16zko. To przespana cata noc,
bez wstawania w nocy do toalety po kilka
razy (z chorymi nogami). To godne zycie
bez przesladujacego ich zapachu moczu.

Od dobrego kontaktu z lekarzem bardzo
wiele zalezy, tak jak w kazdej chorobie.
Ale w tej wstydliwej - szczegolnie. Wigk-
sz0S¢ pacjentow na przyktad nie wie, jak
wygladaja badania urodynamlczne jaka
pozycje nalezy przyjac. Jezeli ustysza wte-
dy ,,zartobliwe* komentarze lekarzy, czuja
si¢ upokorzeni. By¢ moze lekarz tez czuje
si¢ niezrecznie i nie wie, jak w delikatny
Sposob zwrocic uwagg pacjentowi, ale po-
winien pamigtaé, ze on jest oswojony
z choroba, pacjentami - a chory nie. Ani
z choroba, ani z badaniami....

Utrudnieniem w leczeniu sa tez diugie
terminy wizyt i oczekiwanie na zabieg.
Nie zawsze da si¢ to wytlumaczy¢ bra-
kiem pienigdzy. Rozmawiata z nami pani,
ktora od poczatku 2003 roku jest dwuna-
sta na liScie oczekujacych na zabieg. Caty
czas na dwunastej pozycji. Badania uro-
dynamiczne i urografig robita dwukrotnie,
bo byly juz nieaktualne. Na poczatku
2005 roku poinformowano ja, ze bedzie
miata zabieg w maju, ale w maju dowie-
dziata sig, ze jeszcze nie zaczgto opero-
waé pacjentow zapisanych na ten rok.
A ona na pewno bedzie w drugiej potowie
roku. Panie z recepcji ttumacza to brakiem
tasmy, lekarze koniecznoscia przyjmowa-
nia w pierwszej kolejnosci pacjentow
z nowotworami. Zrezygnowala. Zapisata
si¢ do innego szpitala, ale pozostata §wia-
domosc, ze stracita dwa lata. Jest mtoda,
ma 44 lata, pracuje.

To prawda, od nietrzymania moczu si¢
nie umiera, ale wszystkim, ktorzy uwaza-
ja, ze NTM to banalny, drugorzedny pro-
blem cytuj¢ zdanie z listu, ktory w catosci
zostal opublikowany w rubryce porad. To
zdanie napisafa kobieta, ktora wygrafa
z rakiem, ale w wyniku operacji cierpi na
NTM: ,Mam dopiero 53 lata i moje zycie
wiasnie si¢ skonczylo*. MG
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Sympozjum ,Nowe trendy

w uroginekologii”

W dniach 12-14 maja 2005 w Lublinie
odbylo si¢ Ogolnopolskie Sympozjum na-
ukowe Sekcji Uroginekologii Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego, zatytulowa-
ne ,Nowe trendy w uroginekologii“.
W spotkaniu udziat wzigto okoto 1000
0sob. Przewodniczacym Komitetu Nauko-
wego Sympozjum byt prof. dr hab. Jerzy Ja-
kowicki, a pracami Komitetu Organizacyj-
nego Sympozjum kierowat prof. dr hab. To-
masz Rechberger (II Klinika i Katedra Uro-

logii Akademii Medycznej w Lublinie).
Wsrod zaproszonych goscei znalezli si¢ mig-
dzy innymi prof. Papa Petros (Australia),
prof. Peter von Theobald (Francja), prof.
Klaus Goeschen (Niemcy).

Podczas Sympozjum kilka sesji poswig-
conych zostalo problemowi nietrzymania
moczu, przede wszystkim pod katem lecze-
nia pgcherza nadreaktywnego 1 wysitkowe-
go NTM u kobiet. O nowych metodach le-
czenia pecherza nadreaktywnego - migdzy
innymi o zastosowaniu neurotoksyn - mo-
wit dr Piotr Radziszewski. Jeden z paneli
zostal natomiast w catosci poswigcony no-

wemu lekowi na wysitkowe nietrzymanie
moczu, czyli duloksetynie. KC

Nie bedzie nowego
leku na NTM

Dziafajaca migdzy innymi w Polsce chor-
wacka firma farmaceutyczna Pliva zrezy-
gnowata z wprowadzenia na rynek nowego
leku na nietrzymanie moczu.

Preparat o nazwie Sanctura jest lekiem
antycholinergicznym, ktory miat by¢ stoso-
wany w leczeniu pecherza nadreaktywnego.
Substancja zawarta w leku (chlorek tro-
spium) blokuje receptory cholinergiczne na
$cianie pecherza moczowego, dzigki czemu
miegsnie pecherza nie kurcza si¢ w sposob
niekontrolowany. Sanctura ma pewne skut-
ki uboczne, te dotychczas poznane to: wy-
sypka, bol brzucha, zaparcia, zaburzenia
widzenia, ostabienie, mdlosci, przyspieszo-
ne bicie serca (tachykardia).

Pod koniec maja Prezes Plivy Zeljko Covi¢
cytowany przez agencj¢ Reuters mowil:
»Wciaz wierzymy, ze Sanctura w najbliz-
szych latach okaze si¢ dobrym produktem®.
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Siegnij teraz po Zdrowie!

smausrs NIE ISTNIEJE! MA!

Juz za miesigc

W sierpniowym
numerze ,,Zdrowia” 8‘

® Wielkie nawilzanie

® Letnie zatrucia pokarmowe

® Nowe metody leczenia nowotworow
® Mamo, boli mnie ucho

@ Nie lekcewaz nadzerki

@ Dieta, ktora pokona wolne rodniki
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