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Wstyd opdZznia udzielenie pomocy

Anna Jarosz
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Wielu z nas §mialo i bez zadnych hamulcéw wypowiada si¢ na tematy polityczne, spoleczne, do-

tyczace wychowania dzieci, ale nadal nie potrafimy otwarcie rozmawia¢ o niektérych problemach

zdrowotnych. Tak jest w przypadku inkontynencji, zar6wno tej dotyczacej moczu, jak i stolca.

Szkoda, bo przeciez wspélczesna medycyna oferuje rézne i skuteczne metody leczenia tych dole-

gliwosci. Dlaczego tak postepujemy? W wigkszosci przypadkéw ze wstydu lub z przekonania, ze o

»tych sprawach” si¢ nie rozmawia.

ny, ale takze spoleczny i emocjonalny, ktéry nierzadko

jest przyczyng lekow, izolacji spolecznej, ograniczenia
aktywnosci, wycofania sig, a nawet depresji. Wstyd, kté-
ry towarzyszy wielu osobom dotknietym nietrzymaniem
moczu i stolca, jest ztym doradca, poniewaz sprawia, ze
chorzy nie szukaja pomocy u specjalistéw. Nie ma sig¢
czego wstydzié, to schorzenia jak wszystkie inne, ktére
nie tylko mozna, ale i nalezy leczy¢. Ich przyczyny sa
bardzo zréznicowane, ztozone i bardzo czgsto nie maja
zadnego zwigzku z osobistymi zaniedbaniami pacjenta.

Inkontynencja to nie tylko problem medyczny, fizycz-

Na szczescie sytuacja si¢ nieco zmienia, zwlaszcza gdy
chodzi o nietrzymanie moczu. Coraz wigcej oséb chce
zy¢ bez ograniczen, bez obaw, ze moze doj$¢ do zawsty-
dzajacego zdarzenia. Chcg si¢ leczy¢, chea sie zabezpie-
czaé¢ nowoczesnymi $rodkami chionnymi.

Wieksza swiadomosé

- Wspdtistnienie nietrzymania moczu i stolca dotyczy 3 proc.
populacji - méwi dr n. med. Andrzej Pomian, ginekolog
z Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warsza-
wie. - Statystyki te dotyczq kobiet i mgzczyzn, chociaz ob-
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serwuje sig niewielkg przewage pari. Waznym czynnikiem
ryzyka podwdjnej inkontynencji jest takze wiek. U kobiet
liczba przebytych porodiw, a zwlaszcza porodiw zabiego-
wych, podczas kitorych wykorzystano prozniocigg lub kleszcze
poloznicze. Duzq grupe pacjentow z podwdjng inkontynen-
¢jq stanowiq osoby z obcigzeniami neurologicznymi i demen-
cjq. Warto podkreslic, ze w ostatnich latach zmienia sig podej-
scie do nietrzymania moczu i nietrzymania stolca. Wigksza
Jest swiadomos¢ kobiet, ale tez lekarze, nie tylko ginekolodzy,
wprost pytajg pacjentki, czy zmagajq si¢  nietrzymaniem
moczu lub stolca. Dost szybko rosnie tez zainteresowanie gi-
nekologow uroginekologiq. Tvo bardzo dobry trend, ale mo-
wig to 2 perspektywy lekarza pracujgcego w duzym miescie.
W mniejszych miejscowostiach z pewnoscig dostgpnosc do
opieki uroginekologicznej jest mniejsza - dodaje dr Andrzej
Pomian.

Lekarz podkresla, ze ,nietrzymanie moczu” jest bardzo
og6lnym okresleniem problemu. Wlasciwie wigkszos¢,
nawet mlodych kobiet, przebylo epizod niekontrolowa-
nego wycieku moczu, ale u mniejszosci jest to problem
przewlekle obnizajacy jakos¢ zycia.

- W rzeczywistosci, jesli mamy mowic o pacjentkach, ktore
wymagajg pomocy farmakologicznej czy operacyjnej z powo-
du inkontynencji to problem dotyczy 15 proc. kobiet - pod-
kresla ekspert. - Epidemiologia zjawiska jest - w réznych
Zrodlach - zroznicowana, bo sq rozne kryteria klasyfikacyi
problemu. Z mojego doswiadczenia wynika, Ze wychodzimy
z czasow, gdy pacjentki latami zmagaty si¢ 2 nietrzymaniem
moczu. Wigkszos¢ kobiet zglasza sig po pomoc, gdy nasilenie
problemu utrzymuje si¢ przez rok do trzech lat. Ale to nie
oznacza, ze nie ma pacjentek, ktore z pdjsciem do specjalisty
zwlekajg kilkanascie lub nawet kilkadziesigt lat. Jako gine-
kolodzy najczesciej zajmujemy sig leczeniem nietrzymania
moczu i w przeszlosci nieco mniej uwagi poswigcalismy in-
kontynencji stolca. To sig zmienito. Widzimy oba problemy
u czgsci naszych pacjentek. Nie dysponujemy wlasnymi da-
nymi, ale z literatury wynika, ze nietrzymanie stolca moze
wspdtistniec u 15 proc. pacjentek z nietrzymaniem moczi.

Po porodzie tez sie zdarza

Wyréznia si¢ dwa giéwne typy nietrzymania moczu
u kobiet: wysitkowe nietrzymanie moczu oraz nietrzy-
manie moczu z powodu par¢ naglacych. U mezczyzn
problem ten wyglada nieco inaczej.

- Przyczyng schorzenia mogq byc zmiany anatomiczne,
niewydolnos¢ mechanizmu zwieraczowego, ktory w chwi-
i wzrostu cisnienia w jamie brzusznej nie dziala i docho-
dzi do gubienia moczu. To wysitkowe nietrzymanie moczu
- wyjasnia dr Andrzej Pomian. -Nietrzymanie moczu
Z powodu parc naglgcych wynika najczesciej z nadreaktyw-
nosci pecherza moczowego. Mozna powiedzied, Ze reaguje on
nadmiernie, nieproporcjonalnie do objetosci moczu w peche-
rzu. I nawet przy niewielkim wypelnieniu pecherza moczem
dochodzi do skurczu migsnia wypieracza, co jest przyczyng
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gubienia moczu i uczucia parcia na mocz. Pacjentki cigzarne
i bezposrednio po porodzie sq szczegolng grupg naszych pod-
opiecznych, poniewaz u nich dos¢ czgsto dochodzi do inkon-
tynencji moczu i stolca. W okresie pologu oraz kilka miesigcy
po porodzie nietrzymanie moczu i stolca wystgpujq czgscie;.
U wigkszosci pacjentek problem mija, ale jego wystgpienie
Jest czynnikiem ryzyka wystgpienia inkontynencji w przy-
szlosci.

Rozmowa to podstawa

Aby postawi¢ prawidlows diagnozg, konieczne jest sta-
ranne zebranie wywiadu. Jak podkreslaja specjalisci, pa-
cjenci dobrze wiedza, Ze cierpia na nietrzymanie moczu,
a prawidiowo zebrany wywiad pozwala w 90 proc. przy-
padkéw odpowiednio zidentyfikowad typ nietrzymania
moczu.

- W trudniejszych przypadkach wykonujemy badanie USG
czy badanie fizykalne z wykorzystaniem wziernika, aby po-
twierdzic swoje podejrzenia oraz wykluczyc inne przyczyny,
patologie, ktdre skutkujg gubieniem moczu - wyjasnia dr An-
drzej Pomian.

Sposéb leczenia inkontynencji jest uzalezniony od przy-
czyny, ktéra ja wywoluje. Jedna z metod leczenia schorze-
nia jest fizjoterapia uroginekologiczna.

- Fizjoterapia jest dzialaniem w pierwszej linii leczenia -
dodaje ekspert. - U wielu pacjentek poprzez takie dziala-
nie mozna uzyskac istotng poprawg. Ale fizjoterapiq mozemy
uzyskac wzmocnienie thanek, na ktore mamy wplyw, czyli
migSnie. Jezeli mamy do czynienia z uszkodzeniem tkan-
ki lgcznej, to za pomocq fizjoterapii nie zlikwidujeny tego
defektu, ale mozemy wzmocnic migsnie dna miednicy. Za-
checamy pacjentki do korzystania z fizjoterapii, zardwno tej
2 pomocq specjalisty, jak i do samodzielnego wykonywania
Cwiczeri migSni dna miednicy. Fizjoterapi¢ mozna polecac
przy wysitkowym nietrzymaniu moczu, przy parciach naglg-
cych oraz przy nietrzymaniu stolca. Dzigki niej kazdy pacjent
moze uzyskac zauwazalng poprawe. Warto dodac; ze kobie-
tom w okresie po menopauzie, ktdre majq problem z trzy-
maniem moczu, mozna zaproponowac hormonalng terapig
dopochwowq. Gwattowny spadek produkcji estrogendow daje
tzw. objawy wypadowe, np. uderzenia gorgca, ale takze ob-
Jawy urogenitalne, czyli dolegliwosci zwigzane z atrofig po-
chwy, takie jak uczucie suchosci. Nastgpstwem tego niedoboru
Jest wysitkowe nietrzymanie moczu czy parcia naglgce. Do-
pochwowe podanie hormondw przeklada si¢ na kontynencje
moczu, co pogytywnie odbierajg pacjentki - mowi specjalista.

Dobry wyhor

Znang i sprawdzong metoda leczenia nietrzymania mo-
czu jest neuromodulacja krzyzowa.

- Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie jest jed-
nym z 13 osrodkdw w kraju, ktdre stosujq tg procedure, czyli
zestawy do neuromodulacji krzyzowej - méwi dr Andrzej
Pomian. - Neuromodulacja krzyzowa jest refundowana



przex NFZ dla pacjentek z pecherzem neurogennym, ktory
powoduje nietrzymanie moczu % parc naglgcych i w przy-
padku zalegania moczu. Nie jest refundowana w przypad-
ku nietrzymania stolca, chociaz wiadomo, ze jest skuteczna
w trzech wymienionych wezesnief przypadkach. Miarg sku-
tecznosti neuromodulacyi krzyzowej jest co najmniej 50-pro-
centowa poprawa. Oznacza to, ze jesli ktos musiat oddawac
mocz np. 16 razy dziennie, to po
zabiegu powinien miec maksy-
malnie 8§ mikcji. Kryterium po-
prawy o 50 proc. dotyczy réwniez
zalegajgcego moczu.

Zabieg neuromodulacji krzy-
zowej jest podzielony na dwa
etapy. Pierwszy etap zabiegu
- wszczepienie elektrody do
kosci krzyzowej i pobudzanie
jej zewnetrznym stymulatorem
- przechodzi 60-80 proc. pa-
cjentéw. Po pozytywnym przej-
$ciu tego procesu wszczepia sie
wewnetrzny stymulator. Nie
u wszystkich pacjentéw udaje
si¢ uzyska¢ poprawe. Catkowita
skutecznos¢ tej metody ocenia-
na jest na 50-60 proc. Procedu-
ra jest odwracalna. Jesli pacjent
jest z jakiego$ powodu nieza-
dowolony z urzadzenia, mozna
usung¢ stymulator i elektrode.
Trzeba tez pamigtaé, ze powinno si¢ kontrolowaé stan
baterii, dzigki ktérej urzadzenie dziala. Bateria starcza na

okres od 3 do nawet 15 lat.
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Bez definicji

Nie ma jednej i jasnej definicji, ktéra w precyzyjny sposéb
opisywalaby od jakiego momentu i nasilenia problemu
mozemy méwic o nietrzymaniu stolca. Generalnie przyj-
muje si¢, ze mozna o nim moéwié, gdy pacjent nie panu-
je, nie moze powstrzymac opréznienia odbytnicy w od-
powiednim momencie i w sposéb zgodny z przyjetymi
normami spolecznymi. Jesli takie zdarzenia maja miejsce
dwa razy w miesigcu i utrzymuja si¢ przez co najmniej
cztery lata, mozna méwi¢ o nietrzymaniu stolca.

To definicyjne ujecie problemu. W praktyce bywa réznie.
Czesé pacjentéw, co podkreslaja eksperci, szuka pomo-
cy w chwili, gdy zaobserwuja u siebie problem. Niestety
zdecydowana wigkszos¢ trafia do lekarza, gdy inkonty-
nencja jest juz bardzo mocno nasilona. Sg i tacy, ktérzy
nigdy nie bedg szukali pomocy.

- Skala tego zjawiska jest bardzo mocno niedoszacowana -
stwierdza dr n. med. Marcin Tchérzewski, chirurg, prok-
tolog z Centrum Medycznego MCC. - W Polsce nie ma
tez badar epidemiologicznych, ktdre mogg okreslic skalg pro-

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

blemu. Ze swiatowych statystyk wynika, ze inkontynencia
stolca w zaleznosci od plei i wieku moze dotyczyd nawet 25
proc. spofeczeristwa. To bardzo duzo. W Polsce padajg roz-
ne szacunki. Niektorzy specjalisci podajg, ze problem dotyka
3-11 proc. 0s6b. Realnie jednak tych oséb jest znacznie wig-
cej, bo wiele nie zglasza sig po pomoc. W naszym spoleczeri-
stwie wszystko, co jest Zwigzane z odbytem, uznawane jest

za wstydliwe. Zbyt mato mowi sig tym, Ze inkontynencia
stolca moze miec powazne konsekwencje zdrowotne, w tym
rowniez psychiczne. Czlowiek, ktory nie moze kontrolowac
defekacji, Zyje w cigglym napigciu, w stresie, czgsto izoluje
sig od spoleczeristwa, nie wychodzi z domu w obawie przed
kompromitacjq czy niewyobrazalnym wstydem. Problem
dotyczy miodych i starszych, kobiet i mezczyzn. Wsrdd pod-
opiecznych domdw pomocy spolecznej inkontynencia katu do-
tyczy polowy pensjonariuszy.

Lista przyczyn wystepowania nietrzymania stolca jest
bardzo dluga. - Mechanizm kontrolowania oddawania
stolca jest u czlowieka bardzo skomplikowany. Polega on
na czynnosci migsniowej, nerwowej i wspoldziataniu z in-
nymi uktadami, w tym z ukladem pokarmowym - dodaje
ekspert. -Wiele zalezy takze od psychiki. Ogélnie rzecz uj-
mujgc, mozna powiedziec, Ze nietrzymanie kalu ma zwig-
zek 2 ostabieniem aparatu zwieraczowego. Aparat ten to
nie jeden migsien, to grupa migsni (zwieracz zewngtrzny,
wewngtrzny, lonowo-odbytniczy, migsieri dZwigacz odby-
tu). Trzeba tez pamigtac o migsniach miednicy mniejszej,
ktire zapewniajq odpowiednie utoZenie odbytnicy. A wigc
Juz sama budowa anatomiczna wskazuje na lozonos¢ pro-
blemu. Oslabienie, zaburzenie czynnosci lub zla koordynacja
ktorejs ze wspomnianych struktur moze byc przyczyng in-
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kontynencyi. Nie mozna zapominac takze o chorobach ogol-
noustrojowych. Do nietrzymania stolca mogg prowadzic
inne choroby, np. stwardnienie rozsiane, twardzina uklado-
wa, cukrzyca z rozxwinigty neuropatiq. Kolejng przyczyng sq
urazy, ktore powstajq u kobiet podczas porodu. Nie chodzi tu
tylko o nacigcie krocza, ale takze o np. pordd kleszczowy, czas
porodu, duzgq masg ciata dziecka. Szacuje sig, ze powiklany
pordd u pierworddek az w 40 proc. przypadkiw moze pro-
wadzic do uszkodzenia zwieracza. Choroby dna miednicy to
takze przyczyna nietrzymania stolca. Do nietrzymania kalu
mogq przyczyniac sig rowniez Zapalne choroby jelit, radiote-
rapia stosowana w leczeniu raka szyjki macicy czy prostaty.
U o0s6b, ktore przeszly zabiegi chirurgiczne w obrebie jelita
grubego czy odbytu az w 60 proc. przypadkow dochodzi do
nietrzymania stolca. I wreszcie choroby osrodkowego ukladu
nerwowego (choroba Parkinsona, Alzheimera), udary, guzy
mozgu, otgpienie starcze. Inkontynencia kalu moze pojawic
sig u 0s6b cierpigcych na zespdt jelita drazliwego, przy upo-
rezywych biegunkach lub zaparciach - wylicza ekspert.

Precyzja w diagnozowaniu

Dluga lista przyczyn, ktére moga prowadzi¢ do nie-
trzymania stolca, sprawia, ze postawienie prawidlowej
diagnozy wymaga nie tylko doswiadczenia, ale takze
ogromnej uwazno$ci. Nie ma jednej Sciezki postepowa-
nia, nie ma jednego badania, ktére pozwala postawi¢ pra-
widlowe rozpoznanie.

- Na prawidlowq diagnostykg schorzenia sklada sig wie-
le elementéw - méwi Marcin Tchérzewski. - Dokfadne
zebranie wywiadu jest nieodzownym i poczgtkowym ele-
mentem kazdego procesu diagnostycznego. Pytania muszq
obejmowac objawy, poczgtek, przebieg, charakter, czynniki
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wplywajqce na schorzenie, uwzgledniac choroby towarzy-
szqce i stan pacjenta.

Podstawowym badaniem jest klasyczne badanie prok-
tologiczne z oceng kanatu odbytu i odbytnicy. - Odcinek
prrzewodu pokarmowego odpowiedzialny za trzymanie stol-
ca to bardzo mala struktura - u kobiet ma dlugosc 2,5 cm,
u mezczyzn nieco ponad 3 cm. Catkowita grubosc migsni
zwieraczy to okolo 1 cm. To niewielki pierscieri, ale o klu-
czowym znaczeniu. Diagnostyka nie moze ograniczyc sig do
oceny samego pierscienia, ale musi obejmowac takze struk-
tury otaczajqce oraz te, ktdre majqg na niego wplyw. Dia
prawidlowej oceny nalezy wzigé pod uwage wyniki badar
endoskopowych: kolonoskopii, anoskopii, obrazujgcych: USG
przezodbytniczego (niezxwykle cenne dla oceny stanu zwie-
raczy) rezonansu magnetycznego czy tomografii. Grupa
badar czynnosciowych pozwala ocenic silg skurczu migsni,
sprawnos¢ zamykania sig Zwieracza oraz cxynnosc nerwo-
wq. Manometria odbytu to badanie, ktore stuzy do oceny
funkeji zwieraczy odbytu i odbytnicy poprzez pomiar cisnie-
nia w tym rejonie. W przypadku
Zaawansowanego nietrzymania
stolca potrzebne sq takze badania
neurologiczne, ocena przewod-
nictwa nerwowego i migsnio-
wego - ttumaczy Marcin Tché-
rzewski.

Jednym z takich badan jest
elektromiografia, ktéra ocenia
unerwienie migéni i czynnosé
nerwéw obwodowych. Waz-
nym, ale niechetnie wykonywa-
nym badaniem jest defekogra-
fia, czyli badanie radiologiczne,
w ktérym ocenia si¢ zachowy-
wanie si¢ odbytu i odbytnicy
na réznych etapach defekacji.
- Rezonans magnetyczny to tez
przydatne badanie. Przy ocenie
inkontynencji stolca diagnosty-
ka moze byc bardzo szczegdlo-
wa 1 rozbudowana, ale musi
byc taka, jesli chcemy doglebnie
zbadac problem i wprowadzic wlasciwg terapig. Musimy
holistycznie podchodzic do kazdego pacjenta, przeprowadzic
dokladny wywiad, dzigki ktdremu poznamy nie tylko objawy
samego nietrzymania, ale takze kondycjg ukladu pokarmo-
wego, nerwowego, historig medyczng i zabiegowq pacjenta

- podkresla ekspert.
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Razem, ale osobno

Nietrzymaniu stolca cz¢sto towarzyszy nietrzymanie
moczu, zwlaszcza u 0séb starszych. Wspdlistnienie scho-
rzefi moze dotyczy¢ 2-10 proc. doroslych i ma zwigzek
z uszkodzeniem nerwéw, ze staba kondycja lub uszko-



dzeniem mig¢$ni dna miednicy, ostabieniem zwieraczy
czy tez z zespolami otgpiennymi.

- Niestety, przy podwdjnej inkontynencyi konieczne jest czg-
sto przeprowadzenie oddzielnych badari diagnostycznych,
aby ustalic przyczyng nietrzymania moczu i katu. Niewiele
Jest badari wspolnych dla tych dwdch problemdiw medycz-
nych - wyjasnia ekspert. - W terapii tych schorzer koniecz-
ne jest uswiadomienie pacjenta, wyjasnienie mu, jak dzia-
tajq migsnie dna miednicy i czemu stuzq. W standardowym
postgpowaniu terapeutycznym nie udaje si¢ jednoczesnie
leczyc inkontynencyi moczu i katu, co ma zwigzek z innymi
strukturami anatomicznymi tych obszarow ciafa. Niektore
metody leczenia, np. treningi migsni, elektrostymulacja czy
tzw. biofeedback, czyli nauka kontrolowania przez pacjen-
ta funkcji poprzez informacje zwrotng, w obu schorzeniach
przynosi dobre rezultaty. Ale jest wiele elementiw leczenia,
ktore muszq byc ukierunkowane na jedng lub drugq dole-
gliwost.

Czas dzialaé

Inkontynencja, co juz zostalo powiedziane, moze bar-
dzo negatywnie wplywaé na nasze zycie i zdrowie, za-
réwno fizyczne, jak i psychiczne. Nie trzeba si¢ utwier-
dza¢ w przekonaniu, ze inkontynencja to efekt starzenia
sie organizmu. Wyzbycie si¢ falszywego wstydu ma
kluczowe znaczenie, poniewaz to on blokuje wszystkie
sensowne dzialania, ktére mogg uwolni¢ nas od dokucz-
liwych dolegliwosci.

- Dla pacjenta xmagajqcego sig 2 inkontynencjq niexwykle
wazne jest znalezienie osrodka, ktory specjalizuje sig w le-
czeniu tych schorzeri - podkresla dr Marcin Tchérzewski.
- Nie jest to proste, bo nie ma ich zbyt wiele. Ale warto sig
wysilic i znalezc odpowiedniego specjaliste, ktory po wnikli-
wej diagnostyce zaproponuje wlasciwe leczenie. Zazwyczaj
kazdyg terapig rozpoczynamy od leczenia farmakologicznego,
ale w tym zakresie mozliwosci sq ograniczone. Warto do-
daé, Ze czgsc procesu leczenia nietrzymania stolca polega na
regulacyi wyproznien, czyli na uwolnieniu sig od biegunek
lub zaparc. Nie ma leku, ktory wzmacnia zwieracz i dzig-
ki terapii zaczyna on lepiej dziatac. Stosujemy leki, ktore
w posredni sposcb wzmacniajg zwieracz. Ale nie dziala tu
taki mechanizm jak przy powaznej infekcyi, kiedy podajemy
antybiotyk i niszczymy bakterie, ktore wywolaly chorobg.
Mozemy zaproponowac leczenie wspomagajqce, kidre jest
skuteczne u 20 proc. pacjentow. Przypomng biofeedback,
czyli rodzaj fizjoterapii, ktora poprzez nauke swiadomego
skurczu i rozlugniania migsni wspomaga i WImacnia mig-
snie zwieracza oraz migsnie dna miednicy. Pacjent musi
sig nauczyc specjalnych cwiczen. 1o terapia, ktdra wymaga
cierpliwosci i starannosci ze strony pacjenta. Mozna tez
stosowac elektrostymulacie doodbytniczg. Jest skuteczna, ale
réwniez wymaga od pacjenta cierpliwosci. W niektorych
przypadkach nietrzymania stolca mozna wkroczyé z chi-
rurgiq. Jednak relatywnie rzadko stosuje sig takie zabiegi.

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiodrka pieniezna

Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposredniag (zywnos¢ i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domdw.

Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbiodrka pieniezna
Polski Czerwony Krzyz

Pozyskane srodki beda przeznaczone w pierwszej kolejnosci
m.in. na zakup zywnosci, materiatéw opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

www.pck.pl/na-pomoc-ukrainie/

Zbidrka pieniezna
Caritas Polska

Zebrane srodki zostang wykorzystane do zakupu artykutéw
pierwszej potrzeby oraz wsparcie psychologiczne dla pokrzyw-
dzonych w wyniku wojny.

www.caritas.pl/ukraina/

Wiecej zbidrek i informacji znajduje sie na

stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl
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Trzeba jednak miec swiadomost, ze po chirurgicznej rekon-
strukcfi zwieraczy wraz z uplywem czasu ulegajg one de-
generacyi. Istnieje tez mozliwos¢ odtworzenia zwieracza
odbytu z migsnia posladkowego, smuklego lub wszczepienie
sztucznego zwieracza (protezy). To operacje bardzo skom-
plikowane i zarexerwowane dla szczegolnych przypadkow
medycznych. Gdy wszystkie metody zawiodg pozostaje wylo-
nienie stomii - podsumowuje dr Tchérzewski.

Rzetelnos¢ i starannosé

Neuromodulacja krzyzowa stosowana jest na $wiecie od
ponad 25 lat. W Polsce byta takze uznana metoda lecze-
nia, ale refundacje w ramach NFZ wprowadzono dopiero
w 2019 roku i tylko w odniesieniu do nietrzymania mo-
czu. Nie ma refundacji dla oséb zmagajacych sie z nie-
trzymaniem stolca.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych to zabieg, ktéry
polega na wszczepieniu stymulatora, ktéry wysyla im-
pulsy elektryczne do nerwéw krzyzowych. Impulsy przy-
wracajg prawidlows prace dolnych drég moczowych i dna
miednicy. Zabieg polega na wszczepieniu elektrody do
przestrzeni w kosci krzyzowej celem stymulacji nerwow
krzyzowych S3 pod kontrolg aparatu rentgenowskiego,
a nast¢pnie wyprowadzeniu elektrody na zewnatrz i pola-
czeniu z zewnetrznym stymulatorem. To testowa faza za-
biegu, ktéra trwa okolo 2 tygodni. W tym okresie elektro-
dy sa zasilane przez stymulator zewnetrzy. Jesli nastgpuje
50-procentowa poprawa, urzadzenie wszczepiane jest na
stale. Jesli nie osiggnieto wystarczajaco dobrego rezultatu,
elektrody zostaja usunicte.

- Wszyscy pacjenci zmagajqgcy si¢ z nietrzymaniem moczu
powinni byc bardzo dokladnie zdiagnozowani przez specja-
listg - podkresla Janusz Borzyniski, przewodniczacy Sek-
¢ji Neurourologii UroConti. - Konieczne jest poznanie nie
tylko fizycznych dolegliwosti pacjenta, ale takze zaglebienie
sig w jego psychike. Wazne jest i to, aby zanim zaproponuje
sig wszczepienie neuromodulatora, wykorzystac mniej inwa-
zyjne metody leczenia, np. farmakologie, fizjoterapig. Neu-
romodulacja jest skuteczng metodg leczenia pecherza nadre-
aktywnego. Z wlasnego doswiadczenia moge powiedzied, ze
neuromodulator trafil do mnie po blisko pottorarocznej ob-
serwacyi i wielu badaniach zleconych przez urologa oraz po
wykorzystaniu innych metod leczenia. Gdy okazaly sig nie-
skuteczne, zaproponowano mi neuromodulator. Jeszcze przed
zabiegiem dokladnie wyttumaczono mi, jak dziata neuromo-
dulacja i czego moge sig spodziewac. Bylem przygotowany fi-
zycznie i psychicznie do zabiegu. Ale zdarza sig, ze pacjenci
bez odpowiedniego przygotowania trafiajqg na zabieg tuz
przed jego wykonaniem. Nie sq przygotowani, nie wiedzg,
co ich czeka. Trzeba miec swiadomoseé, Ze neuromodulator nas
nie uleczy. 1o leczenie wspomagajqce, ktdre znacznie popra-
wia komfort Zycia.

Niezwykle wazna jest opieka po zabiegu wszczepienia
elektrod. W okresie testowania metody, czyli sprawdzania
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jej skutecznosci u konkretnej osoby, potrzebny jest staly
kontakt ze specjalistami.

- W okresie testowania metody prowadzi sig dziennik mikgyi.
Tylko tak mozna ocenic jej skutecznosé u danej osoby - méwi
Janusz Borzynski. - Jesli liczba wizyt w toalecie sig zmniej-
52y, a tlos¢ moczu w pecherzu sig zwigkszy, to oxnacza, ze
neuromodulator spetnia swoje funkcje. Wtedy przechodzi sig
do drugiego etapu zabiegu, czyli wszczepienia, tuz pod sko-
rq, do migsnia posladkowego pozostajgcego przez dwa tygo-
dnie na zewngtrz neuromodulatora. Czgsto jestem pytany,
czy urzqdzenie jest bezpieczne. Tak, bezpieczne. Korzystam
z niego juz ponad 5 lat. Poza tym jest to zabieg odwracalny.
Jak méwi pan Janusz, z neuromodulatorem trzeba si¢
oswoil. Przez kilka miesigcy po wszczepieniu pacjenci
staja si¢ nieco bardziej wyczuleni na swoje samopoczucie.
Gdy cos zaboli, gdy musza kilka razy w nocy wsta¢ do
toalety, czy gdy zaniepokoi ich dziatanie urzadzenia ste-
rujgcego, zaczynaja nieco panikowac.

- W pierwszych miesigcach po wszczepieniu neuromodulatora
pacjent powinien miec nieograniczony dostgp do lekarza, aby
poznac odpowiedZ na nurtujgce go pytania. Dla specjalisty to
maogq byc blahe pytania, ale dla pacjenta to wazna Zyciowa
sprawa - wyjasnia Janusz Borzynski. - Uwazam, ze przez
pierwszy rok pacjent powinien miec wyznaczone co najmniej
2-3 terminy wizyty i stawiac si¢ w przychodni szpitalnej na
kontrolg, by sprawdzic, czy urzgdzenie prawidlowo funkco-
nuje, czy nie zostato np. mechanicznie uszkodzone. Neuro-
modulator jest cialem obcym w naszym organizmie, dlatego
mamy prawo sig niepokoic. Sam tego doswiadczylem. Gdy zo-
baczylem nowy komunikat na sterowniku lub miafem wraze-
nie, Ze neuromodulator przestal dzialaé, wpadtem w panike.
Pomimo to, ze byl to okres swigteczny, skontaktowalem sig
Z lekarzem i szybko uzyskatem pomoc, ale dobrze pamigtam
swdj strach. Wystarczyla krdtka rozmowa telefoniczna jasnym
i zrozumialym dla pacjenta jezykiem, by wszystko wrocito do
normy. Chodzi tez o regularne sprawdzanie stanu baterii. Ja
postuguje si¢ dwoma urzgdzeniami - sterownikiem i urzg-
dzeniem do komunikowania neuromodulatora ze sterowni-
kiem, ale przeciez tak samo pilnujemy poziomu baterii np.
w naszych telefonach. Roznica jest tylko taka, co zobaczylem
po roku i to mnie bardzo uspokoito, Ze urzgdzenia wymaga-
Ja natadowania nie czgsciej niz co 3-4 miesigee. Kazdy z nas
inaczej reaguje, mamvy rozny poziom odpornosci psychicznej,
dlatego apelujemy do lekarzy o wyrozumiatosé dla naszych
obaw i - byc moze - ucigzliwych pytar, ale to nam najbar-
dziej zalezy, aby praca specjalistow nie poszta na marne,
a komfort naszego zycia byt lepszy. Pacjent pozostawiony bez
opieki zyje w duzym napigciu psychicznym, czgsto tak ogrom-
nym, Ze rexygnuje z wygody, jakq gwarantuje neuromodu-
lator. Z wlasnego doswiadczenia wiem, jak wyglgda plano-
wanie dnia pod kqtem dostgpnosci do toalet i % ilu aktywnosci
trzeba rezygnowac. Teraz zyj¢ na luzie i poza oczywistymi
skutkami wynikajgcymi z mojego numeru pesel, moge korzy-
stac w petni z komfortu Zycia - méwi pan Janusz.



