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- I Na wstepie: nietrzymanie moczu a SM

Dla chorych na stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM)
zaburzenia czynnosci pecherza moczowego sg jednym z najbar-
dziej uciazliwych i wstydliwych objawéw. Na szczescie nie
trzeba zmagac sie z nimi samemu i prawie zawsze mozna im
skutecznie zaradzic.

Aby nauczyé¢ sie radzenia sobie z zaburzeniami czynnosci
pecherza, pomocna jest wiedza na temat tego, jak dziata
pecherz, w jaki sposéb wptywa na niego SM oraz do jakiego
rodzaju zaburzef moze doprowadzié¢ choroba. W niniejszej
broszurze opisano leczenie pierwszego rzutu, ktore jest
skuteczne u wigkszosci pacjentéw, a szczegblnie u tych,
u ktérych objawy SM sg mniej nasilone. Najwazniejsze, zeby
wtasciwie prowadzi¢ diagnostyke stuzaca do okreslenia
wystepujacego zaburzenia lub grupy zaburzen.

Niestety, wspomniane leczenie pierwszego rzutu nie jest
skuteczne u wszystkich pacjentéow z SM. Podano zatem réwniez
inne sposoby radzenia sobie z zaburzeniami czynnosci
pecherza.
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- I Jak dziata pecherz moczowy?

Nikt z nas nie zastanawia sie nad kontrolowaniem pecherza
moczowego, dopoki nie pojawia sie zaburzenia. Osoby zdrowe
sg zdolne powstrzymywaé oddawanie moczu i oddawaé mocz,
kiedy chca. Pomiedzy mbézgowiem a pecherzem moczowym
dziata system ostrzegawczy, ktéry daje znaé, kiedy pecherz
moczowy wymaga oprdznienia, oraz ze nalezy wykorzystaé
najblizsza dogodna okazje do oddania moczu. Pozwala tez
opr6zni¢ pecherz nawet wtedy, kiedy nie jest petny, jesli
wydaje sie to rozsadne, np. przed podroza.

Pecherz moczowy spetnia dwie funkcje: gromadzenia moczu, co
odbywa sie prawie caty czas, oraz opr6zniania. Dziata to w taki
sposob, ze w danym momencie dokonuje sie jedna albo druga
znich.

Gromadzenie moczu i oproznianie pecherza odbywa sie przy
udziale dwéch gtownych miesni, sg to: migsien wypieracz
pecherza (miesien w Scianie pecherza) i migsien zwieracz cewki
moczowej (u wylotu pecherza). Wymagana jest wzajemna
koordynacja tych dwdch miedni w taki sposéb, aby kiedy jeden
z nich jest rozluzniony, drugi byt skurczony. Gdy w pecherzu
gromadzi sie¢ mocz, wypieracz jest rozluzniony, a zwieracz
skurczony. Kiedy pecherz ulega oprdznieniu, zwieracz rozluznia
sie, tworzac otwdr odptywowy, a wypieracz kurczy sie,
wypierajac mocz (Ryc. 1).
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Podczas gromadzenia moczu i oprdézniania pecherza, wymaga-
na jest wzajemna koordynacja dwdch gtéwnych miesni peche-

rza moczowego: wypieracza i zwieracza. Jeden sie rozluznia,
podczas gdy drugi sie kurczy.

OSrodek nerwowy w dolnej cze$ci mézgowia [w pniu moézgu;
przyp. ttum.] przetacza funkcje pecherza z gromadzenia moczu
na oprbznianie. Skuteczne dziatanie tego systemu zalezy od
prawidtowego przekaznictwa sygnatow wzdtuz catego rdzenia
kregowego. W SM wystepuja zmiany w szlakach nerwowych
w rdzeniu kregowym powodujace ostabienie sity nég, dochodzi
rowniez do zaburzenia przenoszenia sygnatow wzdtuz szlakow

nerwowych prowadzacych do pecherza (Ryc. 2).
Ryc. 2: Rdzef kregowy

mozgowie

To jest segment rdzenia kregowego,
ktorego wtokna nerwowe prowadza
do koficzyn dolnych i z powrotem.

rdzeh
kregowy

Ten segment rdzenia kregowego,

ktorego wtokna nerwowe prowadza

do i z pecherza moczowego, lezy tuz
obok segmentu, ktérego wtokna nerwowe
prowadza do i z koficzyn dolnych.

Sygnaty z mézgowia requlujace dziatanie pecherza musza przeby¢ droge
wzdtuz catego rdzenia kregowego.
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B Rodzaje zaburzen czynnosci pecherza

W SM wystepuja dwa gtowne rodzaje zaburzef czynnosci
pecherza moczowego. Najczestszym problemem jest zaburze-
nie trzymania moczu, a drugim - zaburzenie oprdzniania
pecherza. Nie wiadomo dlaczego, u niektdrych chorych wyste-
puje jedno, a nie drugie zaburzenie, ani dlaczego u innych oséb
wystepujg w pewnym nasileniu oba. Zaburzenia czynnosci
pecherza moczowego sg dos¢ czeste. Moga one wystapi¢ lub
nasili¢ sie podczas nawrotu choroby, szczegdlnie przy
wspotwystepowaniu trudnosci w poruszaniu sie. Szacuje sie, ze
zaburzenia czynnosci pecherza moczowego prawdopodobnie
wystepuja nawet u trzech czwartych pacjentéow z SM.

A.Zaburzenia w gromadzeniu moczu

Przy uszkodzeniu szlakéw nerwowych w rdzeniu kregowym,
moga wystapi¢ nieprawidtowe odruchy tak, ze niewielka ilos¢
moczu w pecherzu powoduje jego skurcz. Zaburzenie to, znane
pod nazwa ,niestabilno$¢ wypieracza”, powoduje koniecznosé
czestego oddawania moczu (czestomocz), poniewaz pecherz
kurczy sie juz przy niewielkiej ilosci zgromadzonego moczu.
Czesto wystepuje takze niemoznos¢ powstrzymania moczu,
czyli parcie naglace. Przy duzym nasileniu, zaburzenie to
prowadzi do nietrzymania moczu z uczuciem parcia. Leki moga
bardzo skutecznie zmniejsza¢ tendencje pecherza do skurczu,
co pomaga ztagodzi¢ zaréwno czestomocz, jak i parcia naglace.

B. Zaburzenia oprozniania pecherza

Drugi gtéwny rodzaj zaburzef czynnosci pecherza moczowego
polega na problemach z jego opréznianiem. Zamiast dziataé
w sposob skoordynowany, migsief zwieracz nie rozluznia sieg,
gdy migsien wypieracz sie kurczy, co powoduje staby,



przerywany strumief moczu, a pecherz nie oprdéznia sie catko-
wicie. Pacjenci z SM czesto nie czuja, ze pecherz nie jest pusty.
Moga sie tego jednak domyslié, jesli w krotkim czasie po raz
kolejny czuja potrzebe oprdznienia pecherza i oddajg wtedy
podobngilosé moczu.
Chorzy, ktérzy uwazaja, ze ich pecherz nie oproznia sie,
zazwyczaj maja racje. Natomiast wielu pacjentéw, ktorzy
uwazaja, ze ich pecherz oprdznia sig, jest w btedzie, poniewaz
tak naprawde w pecherzu pozostaje znaczna ilos¢ moczu.
Pozostaty w pecherzu mocz (mocz ,zalegajacy”) pobudza
kolejne skurcze pecherza i moze potegowac problemy zwigzane
z parciem naglacym i czestomoczem.
"
" ] Sposob leczenia pierwszego rzutu
Na wykresie (Ryc. 3) przedstawiono dobry sposdb leczenia
~pierwszego rzutu”, stosowany w zaburzeniach czynnosci
pecherza u pacjentéw z SM. Sposéb ten jest skuteczny u wiek-
szoSci pacjentdw, szczegblnie oséb z SM o tagodniejszym
przebiegu choroby, oraz u chorych, ktérzy, jesli wymagaja
samodzielnego cewnikowania, wykonuja je, przyjmujac rowno-
legle leki.

A. Najwazniejsze badanie

Najwazniejsze jest stwierdzenie, czy pecherz zostaje catkowicie
oprozniony. Dlatego, przy planowaniu leczenia zaburzen
czynnosci pecherza w SM, gtdwnym badaniem jest pomiar
objetosci zalegajacego moczu, czyli iloSci moczu pozos-
tajacego w pecherzu po jego opréznianiu. Badanie to nalezy
wykonaé¢ nawet wtedy, gdy pacjent skarzy sie na parcia naglace
1 czestomocz (zaburzenia, ktore niekoniecznie oznaczajg nie-
catkowite oprdznianie pecherza).



Ryc. 3: Sposob leczenia pierwszego rzutu zaburzen czynnosci pecherza moczowego

ZAQURZENIA
CZYNNOSCI PECHERZA
parcia naglace i czestomocz

NAJWAZNIEJSZE BADANIE
pomiar objetosci zalegajacej

moczu pozostajacego w pecherzu

Czy objetos¢ zalegajaca jest
mniejsza niz 100 m(?

| tak

l nie

ZWIEKSZENIE STOPNIA
OPROZNIANIA PECHERZA
nauka okresowego,
samodzielnego cewnikowania

)

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
podawanie lekdw przeciw-
cholinergicznych w celu
zmniejszenia skurczéw pecherza

S

nie

-

Jest poprawa?

l’ tak

ZABURZENIA CZYNNOSCI
PECHERZA WYLECZONE
prawidtowe trzymanie moczu




Podczas badan objeto$¢ zalegajacego moczu mozna zmierzyé
albo za pomoca cewnika stuzacego do spuszczenia moczu
z pecherza, albo czeSciej za pomoca ultrasonografii. Jest to
badanie szybkie, bezbolesne i nieinwazyjne. Sporzadzenie
bilansu ptynéw, tzn. mierzenie objetosci przyjmowanych
ptynow i objetosci moczu, nie wykaze objetosci zalegajacej. Do
tego trzeba by byto stwierdzi¢, ze przed rozpoczeciem pomia-
row objeto$¢ zalegajacego moczu wynosi zero. Poza tym
organizm traci ptyny takze innymi drogami, ktére nie sg
uwzgledniane w bilansie ptyndéw, np. przy poceniu sie.

Przy niewielkiej objetosci zalegajacego moczu - mniej niz 100
ml - nasilenie skurczow pecherza mozna zmniejsza¢ farmako-
logicznie. Przynosi to ulge zaréwno przy czestomoczu, jak
i parciach naglacych. Przy znacznej objetosci zalegajacego
moczu - wiecej niz 100 ml - konieczne jest znalezienie sposobu
na poprawe stopnia oprdzniania pecherza, np. przez samo-
dzielne cewnikowanie, bez ktdrego jakiekolwiek proby farma-
kologicznego leczenia nietrzymania moczu z uczuciem parcia
nie bedg skuteczne.

B. Leczenie farmakologiczne

W leczeniu pecherza nadreaktywnego i w zmniejszaniu nieprze-
widywalnosci jego skurczéw stosuje sie wiele lekdw. Wiele
z nich nalezy do tej samej rodziny lekéw przeciwcho-
linergicznych. NajczeSciej stosowanym lekiem jest oksybuty-
nina (nazwa handlowa Ditropan), ale do wyboru sa réwniez
inne, w tym tolterodyna (Detrusitol) i solifenacyna (Vesicare).
Przyjmuje sie¢ je w postaci tabletek kilka razy na dobe.
Oksybutynina i tolterodyna dostepne sa w postaci preparatow
o przedtuzonym dziataniu (Lyrinel XL, Detrusitol XL), ktére
wystarczy zazywac tylko raz na dobe.

Przy przyjmowaniu kazdego z tych lekéw moze wystapi¢



suchos¢ w ustach o zr6znicowanym nasileniu. Niektorzy pac-
jenci, u ktérych przy stosowaniu jednego leku wystepuja
dziatania niepozadane, moga zmieni¢ lek na inny, ktéry bedzie
im bardziej odpowiadat.

Imipramina (Tofranil) nalezy do grupy lekéw zwanych
trojpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. Lek ten
rzadko uzywany jest przy zaburzeniach czynnosci pecherza
moczowego, ale jesli dodatkowo wystepuje bezsennos¢ i/lub
stany depresyjne, mozna go stosowac na noc.

Niezaktdécony sen pacjentom budzacym sie w nocy z potrzeba
oproznienia pecherza moze zapewni¢ desmopresyna (deamino-
D-arginino-wazopresyng, deamino-D-arginine vasopressine
DDAVP) w postaci tabletek lub sprayu do nosa. Desmopresyny
nie wolno stosowac czesciej niz raz na dobe, a jednym z ewen-
tualnych dziatan niepozadanych jest ,zatrucie woda”, czyli
intensywne zatrzymywanie wody w organizmie, w niebezpie-
czny sposob zaburzajace rownowage soli i wody. Nalezy zapy-
tac lekarza o rade w kwestii przyjmowania ptynow.

C. Okresowe samodzielne cewnikowanie

Okresowe samodzielne cewnikowanie jest najskuteczniejszym
rozwigzaniem w przypadku niecatkowitego oprozniania
pecherza. Zabieg ten polega na wsunieciu cienkiej plastikowej
rurki (cewnika) do cewki moczowej w celu spuszczenia moczu
z pecherza. Wiekszos¢ pacjentéow wykonuje go od dwoch do
czterech razy na dobe. Wyspecjalizowana pielegniarka moze
nauczy¢ pacjenta sposobu, w jaki nalezy to robi¢.

Zazwyczaj stowo ,cewnikowanie” kojarzy sie pacjentom ze
skomplikowang czynnosScig. Tymczasem w rzeczywistosci jest
ono bardzo proste i, co najwazniejsze, znacznie zmienia zycie,
przywracajac swobode wychodzenia z domu bez potrzeby
zaprzatania sobie gtowy tym, gdzie jest najblizsza toaleta.



Istnieje wiele réznych rodzajow cewnikdw, zaréwno dla
mezczyzn, jak i dla kobiet, w tym cewniki jednorazowe
i wielokrotnego uzycia. U doradcy-specjalisty, np. pielegniarki
zajmujacej sie SM lub zaburzeniami czynnos$ci pecherza, mozna
uzyska¢ najnowsze informacje o réznych typach cewnikéw
i pomoc w doborze najbardziej odpowiedniego.

D. Radzenie sobie dzien w dzien

Moze sie to wydawacé nielogiczne, ale picie mniejszej ilosci
ptynow zwykle nasila zaburzenia czynnoSci pecherza. Kiedy
pije sie mniej, mocz staje sie bardziej zageszczony. Powoduje
to podraznienie pecherza, co przyczynia sie do jego skurczow
oraz zwieksza prawdopodobiefstwo wystapienia zakazen
uktadu moczowego. Na og6t dobrze jest wiec przyjmowac duzo
ptynéw. Jesli nie jest sie przyzwyczajonym do picia wigkszej
objetosci ptyndw, najlepiej zwieksza¢ ich ilos¢ stopniowo,
np. w dni, kiedy jest sie w domu lub kiedy ma sie tatwy dostep
do toalety.

Moze sie to wydawac nielogiczne, ale picie mniejszej ilosci

ptynéw zwykle nasila zaburzenia czynnosdci pecherza. Kiedy
pije sie mniej, mocz staje sie bardziej zageszczony.

Zakazenia uktadu moczowego moga réwniez wynika¢ z zabu-
rzef czynnosci pecherza lub nie by¢ zwigzane z SM. Ich objawy
bardzo przypominaja zaburzenia czynnosci pecherza
bezposrednio powodowane przez SM (np. potrzeba czestego
oddawania moczu). Lekarz zaleca wodwczas odpowiednie
badanie, tj. posiew moczu, dzieki czemu doktadnie mozna
okresli¢ zarowno jakie bakterie doprowadzity do stanu zapal-
nego, jak i na jaki preparat (antybiotyk) sa one wrazliwe.
Wydaje sig, ze u niektdrych osdb zakazenia wystepuja czesciej



niz u innych, nawet przy zachowywaniu wzorowej higieny.
U pacjentéw samodzielnie wykonujacych cewnikowanie
istnieje wigksze prawdopodobiefstwo wystepowania bakterii
(mikroorganizméw) w moczu przesytanym na badania labora-
toryjne, ale stan ten nie jest tozsamy z prawdziwym zaka-
zeniem. Zakazenie powoduje, ze mocz staje sie metny i ma
nieprzyjemny zapach, a u niektdrych pacjentéw wystepuje bol.
Cwiczenia dna miednicy moga poméc zapanowaé nad peche-
rzem dzieki zwiekszeniu zdolnosci do ,utrzymywania” moczu.
Ich gtéwnym zastosowaniem w populacji ogblnej jest pomoc
kobietom po porodzie w opanowaniu stresowego nietrzymania
moczu.

"N
" Bl Nowe sposoby leczenia farmakologicznego

Jako alternatywe lekow przeciwcholinergicznych przyjmo-
wanych doustnie, bada sie obecnie mozliwos¢ stosowania
atropiny podawanej bezpoSrednio do pecherza moczowego.
Skutecznie zmniejsza ona czestomocz bez niepozadanego
objawu suchosci w ustach. Lek ten bytby odpowiedni jedynie
dla 0s6b wykonujacych okresowe, samodzielne cewnikowanie.
Nieustannie prowadzone sg badania, zmierzajace do odkrycia
dobrych lekéw ,drugiego rzutu”. W celu znieczulenia nad-
miernie pobudzanych zakoficzen nerwowych, przez pewien
czas stosowano wyciagi z ostrej papryki chili. Pézniej zas-
tapiono je wyciggami z rzadkiego marokanskiego kaktusa,
ktory stat sie trudny do zdobycia. Trwaja takze badania nad
leczniczym zastosowaniem kanabinoidéw.

Wtasnie wprowadzono sprowadzony ostatnio ze Szwajcarii
bardzo skuteczny sposéb leczenia, polegajacy na wstrzy-
kiwaniu toksyny botulinowej (znanej réwniez jako botoks)
w 20 do 30 réznych miejsc w Scianie pecherza moczowego.



Na catym Swiecie trwaja badania nad doktadniejszym opra-
cowaniem tego sposobu leczenia. Wydaje sie, ze prowadzi ono
do dos¢ dtugotrwatego okresu porazenia pecherza (do oSmiu
miesiecy), podczas ktérego moga by¢ zniesione parcia naglace
i nietrzymanie moczu z uczuciem parcia. Obecnie sposob ten
stosujg jedynie pacjenci umiejacy wykonaé samodzielne
cewnikowanie, poniewaz istnieje mozliwosé, ze spowoduje on
nasilenie zaburzef oprézniania pecherza.

"N
[] Kiedy objawy stajq sie trudniejsze do opanowania

Leki pierwszego rzutu opisane na stronie 10. sa co prawda
skuteczne u wiekszosci pacjentéw, jednak nie u wszystkich.
W tym rozdziale przedstawiono inne mozliwosci leczenia, ktore
moga okazac¢ sie skuteczne dla pacjentéw z bardziej zaawan-
sowang postacig SM.

Objawy dotyczace pecherza moczowego w SM stajg sie trud-
niejsze do opanowania w miare postepu choroby, ktéra zajmuje
rdzen kregowy 1 zmniejsza mobilnoS¢ pacjenta. Stopien
zaburzen czynnosci pecherza u pacjentéw z SM zalezy w duzej
mierze od stopnia trudnosci, jaki sprawia im chodzenie.

Jak przedstawiono na ryc. 2 na stronie 6., pojawianie si¢ zmian
w rdzeniu kregowym wptywa na szlaki nerwowe prowadzace do
i z pecherza. Dlatego wtasnie problemy z pecherzem nasilaja
sie w miare narastania utraty sprawnoSci w poruszaniu.
W takim przypadku przedstawiony wczesniej sposoéb poste-
powania leczniczego moze okaza¢ sig¢ nieskuteczny i nalezy
rozwazy¢ inne mozliwosci.

A. Cewniki zatozone na state
Chorzy, ktérzy sa w stanie samodzielnie pisaé i jes¢, zazwyczaj
moga sie tez samodzielnie cewnikowaé. Nie zawsze jednak



istnieje taka mozliwos¢, np. u pacjentdw, ktorzy nie sa na tyle
zreczni lub majg zaburzenia czucia w dtoniach. Samodzielne
cewnikowanie nie jest rozwigzaniem takze w przypadku bardzo
nasilonego czestomoczu, poniewaz wynika on raczej z nadrea-
ktywnosci pecherza niz z niecatkowitego jego oprézniania.
Jesli samodzielne cewnikowanie jest niemozliwe lub nie-
wskazane, mozna rozwazy¢ zatozenie cewnika na state (pozo-
staje on w pecherzu). Pomaga to zazwyczaj opanowac zabu-
rzenia czynnoSci pecherza u oséb, ktére maja ogromne
problemy z poruszaniem (korzystajg z wozkow inwalidzkich).
Bardzo nietypowa sytuacja bytoby zatozenie cewnika na state
osobie, ktéra moze chodzi¢.

Decyzja o sposobie postepowania zalezy od mobilnosci i ogél-
nego stopnia niepetnosprawnosci pacjenta, a takze od dokucz-

liwosci objawow.

Do cewnika zatozonego na state przymocowany jest worek,
w ktorym zbiera sie mocz spuszczany z pecherza. Worek ten
regularnie oproznia sie przez zawér w dnie. Worki takie moga
by¢ bardzo dyskretne. Sa one dostepne w wielu rozmiarach, np.
niektorzy chorzy stosuja wigekszy worek na noc. Mozna je nosié
albo przymocowane do nogi albo w specjalnie uszytej bieliznie.
Alternatywa dla worka moze byé cewnik z zaworkiem, ktory
otwiera sie i zamyka w celu opréznienia pecherza do toalety
albo do pojemnika. Do podjecia decyzji o tym, czy jest to
wtasciwe dla danego pacjenta, wymagane jest badanie. Zalezy
to od wielu czynnikéw, w tym od pojemnosci pecherza
i zdolnosci pacjenta do obstugiwania zaworka.

Istnieja dwa rodzaje cewnikdw zaktadanych na state: cewnik
wprowadzany przez cewke moczowa i cewnik nadtonowy.
Wazne jest, aby pacjent przedyskutowat z urologiem, ktoéry



z nich jest dla niego bardziej odpowiedni (skierowanie do
urologa moze wystawi¢ lekarz pierwszego kontaktu).

Decyzja o przejsciu na cewnik zaktadany na state bywa trudna-
- jest to znaczna zmiana w zyciu z SM i wydaje sie ona kolejnym
etapem postepu niepetnosprawnosci. Pielegniarka zajmujaca
sie SM moze pomdc w przedyskutowaniu tej zmiany. Niektorym
pacjentom pomaga rozmowa z kims, kto juz ma cewnik za-
tozony na state.

B. Cewnik wprowadzany przez cewke moczowaq

Cewnik ten zaktada zazwyczaj pielegniarka rejonowa,
wprowadzajac go przez cewke moczowa - rurke, przez ktorg
mocz wyptywa z pecherza moczowego. Po zatozeniu, cewnik
stuzy raczej do oprézniania pecherza niz do oddawania moczu
w zwykty sposéb.

Wielu pacjentom pomaga to przyzwyczai¢ sie do cewnika
i obstugiwania worka, ale dla wielu nie jest to na dtuzsza mete
dobre rozwigzanie, poniewaz mocz moze przeciekaé wokét
cewnika, moze on tez rozciagac i uszkadza¢ szyjke pecherza.
Cewnik zaktadany przez cewke moczowa nalezy regularnie
zmienia¢ w odstepach nie dtuzszych niz 12 tygodni. W nie-
ktorych przypadkach moga nauczy¢ sie tego opiekunowie
chorych.

C. Cewnik nadtonowy

Cewnik nadtonowy wprowadza si¢ do pecherza moczowego
przez niewielkie nacigcie na brzuchu, wykonywane zazwyczaj
przez urologa w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym. Wazne
jest, zeby cewnik zostat zatozony w lokalnej placowce, w ktorej
mozna korzystaé z dalszej opieki.

Cewnik nadtonowy nalezy zmienia¢ regularnie, zazwyczaj co 12
tygodni lub czesciej. Niektérzy chorzy lub ich opiekunowie



moga nauczyé sie sami zmienia¢ cewnik. Czasem jednak
konieczna jest czestsza wymiana cewnika, gdyz w moczu
niektorych pacjentéw tworzy sie duzo osadu.

Wielu pacjentéw woli cewnik nadtonowy niz wprowadzany
przez cewke moczowa, poniewaz tatwiej go wymieniaé, szcze-
gb6lnie pacjentom ze skurczami n6g. Rowniez tatwiej z takim
cewnikiem uprawiac seks.

D. Radzenie sobie z cewnikiem i zapobieganie wyste-
powaniu problemow
Najwazniejsze jest utrzymywanie cewnika w czystosci. Jednak
niektorzy pacjenci, nawet niezwykle dbajacy o higiene, wydaja
sie bardziej podatni na nawracajace zakazenia nizinni.
Zarébwno u pacjentéw z cewnikiem zatozonym na state, jak
i uinnych, czes¢ probleméw wynika z picia niewystarczajacej
ilosci ptynéw. Wazne jest zatem, zeby duzo pié. Ilos¢ odda-
wanego moczu jest wowczas wieksza, co w pewien sposob
przeptukuje pecherz. Zapobiega to zakazeniom oraz wytracaniu
sie wapnia na $ciankach cewnika i jego zatykaniu.
U niektérych chorych moze dochodzi¢ do ,,przeciekania” moczu
wokot cewnika. Przyczyna moga byé zaparcia, bardzo wazne
jest wiec regularne oddawanie stolca. Jesli pojawiaja sie
nawracajace zakazenia lub inne problemy, nalezy zasiegnaé
porady lekarza urologa.

E. Zabiegi chirurgiczne

Cho¢ bardzo niewielu pacjentow z SM poddaje sie chirur-
gicznym zabiegom urologicznym, moga by¢ one wtasciwym
rozwigzaniem dla niewielkiej liczby pacjentow o ciezkim prze-
biegu choroby.

Czasem, gdy leczenie zachowawcze nie przynosi rezultatu,
wykonuje sie zabieg zwany ileocystoplastyka, polegajacy na



powiekszeniu pecherza. Celem operacji jest zwiekszenie
pojemnosci pecherza oraz ostabienie jego skurczéw. Pacjenci
powinni jednak byé w stanie wykonaé¢ samodzielne cewni-
kowanie w celu opréznienia pecherza, zabieg ten nie jest wiec
wskazany u pacjentéw, ktorzy nie moga tego robic.

Inny zabieg, nazywany ,przetoka pecherzowo-skérng”, polega
na wytworzeniu pewnego rodzaju rurki miedzy pecherzem
moczowym a skorg brzucha. Rurka ta, utworzona z tkanek jelita
cienkiego, prowadzi do worka przymocowanego do skory tak,
ze samodzielne cewnikowanie nie jest konieczne. Ten rodzaj
zabiegu okresla sie rowniez nazwga ,,urostomia”.

Osoba z SM moze poddaé sie operacji chirurgicznej. Wymaga
ona jednak dobrego oszacowania ryzyka i wykonywania przez
doswiadczony zespot.

"n
. Bl Dodatkowe informacje

A. Program Prospoteczny NTM

Wigkszos¢ informacji na temat nietrzymania moczu (NTM),
refundacji srodkoéw i zabiegéw, kontakty do lekarzy urologéw
zajmujacych sie tym problemem, do pracowni urodynamicz-
nych znajdziesz na stronie Programu Prospotecznego NTM
www.ntm.pl. Infolinia 0 801 800 038 jest czynna codziennie od
poniedziatku do pigtku od 8 do 20; koszt potgczenia nieza-
leznie od jego trwania jest réwny jednemu impulsowi tele-
fonicznemu. Pod tym numerem telefonu dyzuruja lekarze
urolodzy specjalizujacy sie w problemie nietrzymania moczu.
Akturalny harmonogram dyzuréw lekarskich jest podawany na
stronie internetowe].



B. Publikacje Towarzystwa

PTSR wydato szereg broszur i ksigzek dotyczacych réznych
aspektow zycia z SM oraz sposobdw radzenia sobie z objawami
choroby, np. dla 0s6b nowozdiagnozowanych, rodzicéw, dzieci
0s6b z SM. Petng i aktualng liste publikacji znajdziesz zaréwno
na stronie www.ptsr.org.pl, jak i dzwonigc do Centrum Infor-
macyjnego o SM pod numer Infolinii o SM: 0-801 313 333.

C. Strona internetowa PTSR

W Internecie jest wiele bardzo rdznej jakoSci informacji
o stwardnieniu rozsianym i leczeniu. Najbardziej wiary-
godne i pomocne znajdziesz bezposrednio na stronie PTSR:
www.ptsr.org.pl.

D. Infolinia o SM

Jesli mieszkasz z dala od centrum badZz od najblizszego
oddziatu PTSR, pomocne informacje zostang Ci udzielone pod
numerem Infolinii o SM, numer telefonu 0 - 801 313 333. Potg-
czenie ptatne jak za rozmowe lokalna.

E. Centrum Informacyjne SM

Petny dostep do najnowszej wiedzy o leczeniu i badaniach oraz
wsparcie konsultantow: psychologa, doradcy zawodowego,
prawnika oraz rzecznika praw oséb z SM, uzyskasz w Centrum
Informacyjnym SM. Centrum czynne jest codziennie od 10-17.
Miesci sie w Warszawie przy Placu Konstytucji 3/94, 00-647
Warszawa, tel. (22) 745 11 25 do 27, faks: (22) 622 94 78,
e-mail: cism@ptsr.org.pl, komunikator tlen: cism@tlen.pl,
gadu-gadu: 1690270, skype: centrum-informacyjne-sm.
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Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM) jest najczes-
tsza chorobg neurologiczna mtodych dorostych, ktéra powo-
duje niepetnosprawnos¢. Okoto 60 tysiecy osdb w Polsce cierpi



na SM. W SM dochodzi do uszkodzenia mieliny - otoczki komér-
ki nerwowej w centralnym uktadzie nerwowym.

To uszkodzenie zaburza przeptyw informacji z mézgu i rdzenia
kregowego do pozostatych czesci ciata. Niektorzy chorzy na SM
doSwiadczaja zaostrzen (rzutow) i okresow poprawy.

Dla innych choroba oznacza staty postep niepetnosprawnosci.
Dla kazdego - jest nieprzewidywalna.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego jest jedyna
og6lnopolska organizacjq zrzeszajaca chorych na SM. Prowadzi
Centrum Informacyjne SM, Infolinie o SM, udziela wsparcia
w ponad 20 oddziatach lokalnych na terenie catego kraju. Liczy
okoto 5000 cztonkow, a kolejnym 6000 chorych udziela wspar-
cia. PTSR jest organizacjg samopomocowa, prowadzong przez
chorych i dziatajaca na rzecz chorych.
Mozesz wspomoc Towarzystwo:
® zostajac jego cztonkiem
e ofiarujac darowizne
e ofiarujac swoj czas jako wolontariusz.
"
. [ Kontakt

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
ul. Bagatela 13/43, 00-585 Warszawa, biuro@ptsr.org.pl
Tel.: (+48 22) 856 76 66, Faks: (+48 22) 849 10 65

Centrum Informacyjne SM,

PL. Konstytucji 3/94, 00-646 Warszawa

Tel. (22) 745 11 25 do 27, Faks: (22) 622 94 68
cism@ptsr.org.pl, komunikatory internetowe:
tlen: cism@tlen.pl, gadu-gadu: 1690270

skype: centrum-informacyjne-sm
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