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

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

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

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

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

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

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

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

czona ÊwiadomoÊç.

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

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

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

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

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

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

przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych
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Jak gospodarowaç Êrodkami ch∏onnymi

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

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

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

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

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

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

IM

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

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

Mazowiecki oddzia∏
UROSTO ju˝ dzia∏a

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

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

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

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

MW
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Zarzàd Mazowieckiego
Oddzia∏u UROSTO

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