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w dniach, w ktérych kierujemy do Pana Ministra niniejsze pismo trwa Swiatowy Tydzier Kontynencji,
ktorego celem jest podnoszenie $wiadomosci na temat nietrzymania moczu (NTM) i stolca oraz
propagowanie interdyscyplinarnego podejécia do leczenia tych zaburzen.

NTM to powszechna przypadiosc, ktdéra wedtug szacunkéw WHO dotyka nawet 10-15 proc.
spoteczenstwa. Szacuje sie, ze co trzecia Polka cierpi w pewnym okresie swojego Zycia
na nietrzymanie moczu i wystepuje ono znacznie czesciej niz inne choroby spoteczne,
np. cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze. Mimo powszechnosci wystepowania to wcigz problem
banalizowany przez pacjentéw i niestety przez wielu lekarzy. NTM znaczgco obniza komfort Zzycia, a w
skrajnych wypadkach moze prowadzi¢ do wykluczenia pacjenta z aktywnosci spotecznej, znacznie
obniza¢ samoocene i negatywnie wplywac na zycie seksualne, pociggajac za sobg konsekwencje w
zyciu rodzinnym.

Podjecie leczenia nie jest jednak oczywiste. Dla wielu o0s6b, zaréwno pacjentdw jak
i lekarzy, NTM nie stanowi choroby, a jest traktowane jedynie jako dyskomfort. Wynika to
z niskiego poziomu wiedzy i Swiadomosci na temat kontynecji i mozliwosci jej leczenia.

Leczenie NTM to problem wieloaspektowy i wymaga interdyscyplinarnego podejscia. To rowniez
stanowi pewng bariere w dostepie do leczenia. Po pierwsze pacjenci nie wiedzg,
do ktérego lekarza nalezy sie zgtosié: lekarza rodzinnego, urologa, ginekologa czy chirurga. Po drugie,
jesli pokonajg juz bariere wstydu i méwig lekarzowi o swojej dolegliwosci, zdarza sie, ze ten z braku
odpowiedniego przygotowania banalizuje problem i nie potrafi skierowa¢ pacjenta do wiasciwego
specjalisty. To niestety przykra rzeczywistos$¢ wielu pacjentow.

Nietrzymanie moczu, tak jak kazda choroba spoteczna, wymaga stworzenia kompleksowego systemu
dziatan obejmujgcego profilaktyke, leczenie i edukacje (lekarzy, fizjoterapeutdw, potoznych, chorych i
ich rodzin oraz catego spofeczenistwa). To zadanie, ktdrego realizacja trwac bedzie zapewne lata, bo
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zmiana $wiadomosci oraz przekraczanie granic wstydu, ktérg wiele osob musi pokonaé mowiac o tej
chorobie, nie dokona sie w ciggu roku czy dwach.

Pierwszym krokiem w tym kierunku powinno by¢ wigczenie do mapy potrzeb zdrowotnych NTM w
obszarze fizjoterapii. Z tym apelem zwracamy sie do Pana Ministra w imieniu pacjentow, lekarzy i
fizjoterapeutow.

Fizjoterapia odgrywa istotng role w profilaktyce i leczeniu NTM. Dziatania fizjoterapeutyczne nalezy
wprowadzac nie tylko w ramach profilaktyki wtérnej, ale i pierwotnej. W wielu krajach europejskich
kobiety po porodzie maja spotkanie z fizjoterapeutg czy przygotowang merytorycznie pofoina, ktdrzy
informujg o mozliwosciach i sposobach unikania choréb uroginekologicznych w przysztosci. U nas to
wcigz rzadkosc.

W leczeniu wysitkowego NTM pierwszego stopnia, rola fizjoterapii jest niezastapiona
i potrafi da¢ bardzo dobre efekty. W wyzszych stopniach choroby konieczna jest operacgja,
a fizjoterapia pomaga utrwalac¢ i podtrzymac efekty leczenia chirurgicznego.

Warto w tym miejscu podkresli¢ konieczno$é budowania bardzo dobrej interdyscyplinarnej wspétpracy
lekarzy i fizjoterapeutéw w leczeniu NTM, na ktdrej skorzystajg pacjenci. Przy tak prowadzonym
leczeniu NTM oczekiwana skutecznosc¢ w niektérych formach NTM (wysitkowe NTM) przekracza nawet
90%. Fakt ten nie tylko powinien dac nadzieje pacjentom, ale i pozwoli¢ na znaczne zmniejszenie
kosztéw ponoszonych ze Srodkéw publicznych i prywatnych na materiaty chtonne, bedgce obecnie
jedyna alternatywa dla wielu polskich pacjentow.

JesteSmy przekonani, ze nasz apel spotka sie pozytywnym odzewem oraz zapoczatkuje pozytywne
zmiany dla pacjentéw z NTM. Krajowa Izba Fizjoterapeutow oraz Polskie Towarzystwo
Uroginekologiczne deklarujg petne wsparcie i aktywne wigczenie sie w prace merytoryczne.
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