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NTM w Wielkiej Brytanii

Magdalena Kowalewska

Polski przyjechata po
DO raz pierwszy dr Jo Lay-

cock, wybitna specja-
listka z zakresu rehabilitacji w dziedzi-
nie urologii. Poprowadzita seminarium
poswigcone “Leczeniu zachowawcze-
mu w nietrzymaniu moczu”. Byly to
pierwsze, zorganizowane na szeroka
skalg praktyczne zajgcia, podczas kto-
rych uczestnicy mogli na sobie wypro-
bowac sposob dziatania wielu urzadzen
przydatnych do zachowawczego lecze-
nia nietrzymania moczu. Przy okazji
przedstawita metody dziatania réznych
organizacji pozarzadowych zajmuja-
cych si¢ promocja trzymania moczu.
- Problem nietrzymania moczu dotyka
spoteczenstwo kazdego kraju i wszg-
dzie jest problemem wstydliwym.
Pierwsze kampanie informacyjne
w Wielkiej Brytanii miaty miejsce juz
w latach osiemdziesiatych - mowifa dr
Jo Laycock. - W efekcie udato si¢ pod-
nie$¢ $wiadomos¢ spoleczng na temat
tego problemu, ale wymagalo to czasu
i ciggtosci procesu informacyjnego. Nie
znaczy to, ze osiagngliSmy juz wszyst-
ko. W dalszym ciagu mamy duzo pracy,
ale na pewno jest tatwiej niz dwadzie-
Scia lat temu. Chcemy zapewnic kazde-
mu pacjentowi z NTM, niezaleznie od
miejsca zamieszkania, standardowy po-
ziom leczenia. W tym celu staramy si¢
o uchwalenie tzw. Sciezek opieki, ktore
bylyby powszechnie stosowane przez
personel medyczny. Jest to konieczne,
poniewaz do tej pory nie zawsze pa-
cjenci byli traktowani zgodnie ze stan-
dardami.

Przy tworzeniu pelnego systemu
opieki nad pacjentem w Wielkiej Bry-
tanii bardzo istotna okazala si¢ wza-
jemna wspotpraca lekarzy z pielgegniar-
kami i fizykoterapeutami. Pacjent, kto-
ry skarzy si¢ na nietrzymanie moczu,
udaje si¢ najpierw do lekarza rodzinne-
g0, ktory decyduje jaka forma pomocy
jest mu w danej sytuacji najbardziej od-
powiednia. Jesli pacjent potrzebuje re-
habilitacji lekarz rodzinny kieruje go
do fizykoterapeuty, jesli higienicznych
srodkow wchianiajacych - do piele-
gniarki. Tylko lekarz rodzinny moze
skierowac¢ osobe z NTM rowniez bez-
posrednio do chirurga specjalisty (gine-
kologa Iub urologa). W praktyce jednak
dazy si¢ do tego, aby przed ostateczna

wizyta u specjalisty pacjenta kierowac
najpierw do fizykoterapeuty pod wa-
runkiem, ze na to pozwala jego stan
zdrowia. Jesli pacjent zakonczyt kurs
fizykoterapii i dalej ma problemy
z NTM, ponownie odwiedza lekarza
rodzinnego. Aby caly system opieki
moégl sprawnie dzialaé, bardzo wazna
jest edukacja personelu medycznego,
podkreslita dr J. Laycock. Na terenie
Wielkiej Brytanii istnieja okregi piele-
gniarskie, ktore migdzy innymi prowa-
dza dla wszystkich zainteresowanych
kursy na réznych poziomach poswigco-
ne NTM. Sa one przeznaczone przede
wszystkim dla pielegniarek oraz fizy-
koterapeutow. Uczestnictwo w nich
jest otwarte rowniez dla lekarzy, ale
w praktyce oni sami organizuja sobie
wlasne programy treningowe. Dodat-
kowo, kazde wicksze miasto posiada
wyspecjalizowana klinik¢ zarzadzana
przez pielegniarki, ktore wykonuja po-
dobna prace, co fizykoterapeuci. Oce-
niaja mig$nie dna miednicy pacjentow,
zalecaja okreslone rodzaje Cwiczen,
stosuja biofeedback i stymulacje elek-
troniczna. Po okresleniu sytuacji pa-
cjenta i przyznaniu odpowiedniej licz-
by sztuk, dostarczaja $rodki pomocni-
cze 1 instruuja, jak stosowac pielucho-
majtki czy cewniki. Takie rozwigzanie
wyraznie odciaza lekarzy specjalistow.

Z informacji udzielonej przez dr Jo
Laycock wynika, ze w Wielkiej Brytanii
funkcjonuje kilka organizacji zajmuja-
cych si¢ problemem nietrzymania mo-
czu. Jedna z nich jest powotane w 1980
roku Association for Continence Advice
(ACA), ogdlnokrajowa organizacja non
profit, sponsorowana przez firmy farma-
ceutyczne. ACA zrzesza prawie 900
czlonkow, w tym ok. 700 pielggniarek.
Wydaje migdzy innymi broszury dla pa-
cjentow 1 terapeutow, organizuje wysta-
wy, na ktorych prezentowane sa nowe
produkty dotyczace problemu nietrzy-
mania moczu. ACA podzielone jest na
12 oddziatow, dzigki czemu tatwiej jest
dociera¢ z informacja na temat NTM do
wszystkich zakatkow kraju. - Wedtug
mnie, w leczeniu NTM najwazniejsze
sa: wewngetrzna ocena mie$ni dna mied-
nicy, regularne ¢wiczenia oraz systema-
tyczne wypelnianie przez pacjenta
dzienniczka funkcjonowania wtasnego
pecherza. Moja ulubiona metoda lecze-

Dr Jo LaycocK jest autorka
kilku ksiazek oraz okoto 50 publi-
kacji naukowych na temat poste-
powania w leczeniu zaburzen
w obrebie miednicy ze szczego6l-
nym uwzglednieniem tematyki
nietrzymania moczu oraz zabu-
rzen funkcji pecherza moczowe-
go. Byla przewodniczaca, a obec-
nie czfonek Association for Conti-
nence Advice, cztonek Internatio-
nal Continence Society oraz Inter-
national Pelvic Floor Dysfunction
Society. Obok pracy badawczo -
naukowej aktywnie promuje zasa-
dy leczenia zachowawczego, pro-
wadzgc seminaria i szkolenia dla
lekarzy, fizjoterapeutoéw oraz po-
zostatego personelu medycznego.
W 2000 r. zostata uhonorowana
Orderem Krolowej Brytyjskiej za
swoje osiagnigecia w dziedzinie le-
czenia nietrzymania moczu.

nia pozostaje biofeedback. Polega on na
kontrolowanym, zarowno przez lekarza
jak 1 pacjenta, ¢wiczeniu skurczéw dna
miednicy przy zastosowaniu specjalnej
aparatury, dzigki ktorej mozna obserwo-
wac sil¢ skurczu migsni, co pozwala
oceni¢ m.in. postep leczenia. Natomiast
analizujac polska $wiadomos$¢ spotecz-
na dotyczaca problemu nietrzymania
moczu $Smiato moge stwierdzi¢, ze jest
to dokfadnie ten sam poziom, ktory
w Wielkiej Brytanii wystepowat 20 lat
temu. Dlatego caly czas podkre§lam -
o problemie nietrzymania moczu trzeba
mowi¢, mowic i jeszcze raz mowic... -
dodata dr Jo Laycock.
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