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Problem NTM w gabinecie ginekologa

Z prof. dr hab. med. Ewq Barcz z I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii WUM, rozmawia Tomasz Michatek

Czgsto spotyka si¢ Pani w swoim gabinecie z kobietami,
ktore oprocz typowych schorzen ginekologicznych cier-
pia na NTM?

Bardzo czgsto spotykam si¢ z tym problemem, by¢ moze
dlatego, ze jest to zakres moich szczegdlnych zaintereso-
warn.

Czy na przestrzeni ostatnich 10-15 lat za-
obserwowala Pani jakie$ znaczace zmiany,
np. w wieku pacjentek, rodzajach dolegli-
wosci, z jakimi przychodza do Pani?

Takich zmian, szczegélnie z punktu wi-
dzenia epidemiologicznego, si¢ nie obser-
wuje. W duzych miastach obserwujemy na
przestrzeni ostatnich kilku lat nieco mtod-
sze pacjentki, ktére zglaszaja si¢ po porade
W sprawie nietrzymania moczu, co naj-
prawdopodobniej wynika z nieco wigkszej
swiadomosci problemu i tego, ze jest on roz-
wigzywalny medycznie. Jest to jednak zde-
cydowanie zbyt wolna i zbyt malo wyraznie
widoczna zmiana i niestety nie dotyczy calego kraju.

Jaka pomoc, jako ginekolog, moze Pani zaoferowa¢ ta-
kim osobom?

Wszelka. Wickszos¢ postaci NTM podlega leczeniu
i wachlarz potencjalnie dostgpnych procedur jest tak duzy,
ze wlasciwie w kazdym przypadku mozemy dobra¢ in-
dywidualng metod¢ leczenia do potrzeb pacjentki oraz
rodzaju i nasilenia problemu. Mozemy zaproponowaé
takim pacjentkom zaréwno fizjoterapie, farmakoterapie,
pessaroterapi¢ jak i techni-
ki operacyjne itp. Jeste$Smy
w stanie dobraé leczenie tak,
by odpowiadala ona potrze-
bom chore;j.

Czy kazdy ginekolog w Pol-
sce moze to samo zaofero-
wac pacjentkom z NTM?
Na pewno jest tak, ze w ra-
mach specjalizacji z ginekologii, kazdy koncentruje si¢ na
nieco innym problemie, w zwigzku z tym nie mozna po-
wiedzieé, ze kazdy ginekolog oferuje tak szeroki wachlarz
rozwigzan w tym zakresie. Jednak podstawows wiedz¢ na
ten temat powinien mie¢ kazdy ginekolog, a przynajmniej
powinien mie¢ taka wiedze, ktéra upowaznia go do skiero-
wania pacjentki do o$rodka, ktéry sie tym zajmuje.

prof. dr hab. med. Ewa Barcz

W ramach specjalizacji z ginekologii, kazdy
koncentruje sie na nieco innym problemie,
w zwiqzku z tym nie mozna powiedziec, ze
kazdy ginekolog oferuje tak szeroki wachlarz
rozwigzan w tym zakresie.

Przyjmuje Pani kobiety z calej Polski. Dlaczego przy-
jezdzaja do Warszawy czg¢sto przemierzajac kilkaset ki-
lometréw?

Mysle, ze to wynika z kilku rzeczy. Po pierwsze, nalezy
podkresli¢, ze pacjentki spoza Warszawy to s3 kobie-
ty czgsto wezesniej leczone, u ktérych z jakiego$ powo-
du nie osiggni¢to zamierzonego efektu lub pacjentki
zpowikltaniami pozabiegowymi. Przyjezdza-
ja dlatego, ze nasz osrodek si¢ takimi trud-
nymi przypadkami zajmuje w szczegdlnosci,
jako jeden z niewielu w kraju. Inna przyczyna
lezy w tym, ze jak juz wczesniej powiedzie-
lismy, nie kazdy ginekolog si¢ tym zajmu-
je, a pacjentki majac coraz wigksza wiedze
i$wiadomos¢ szukajg osrodkéw, ktére specja-
lizuja sie w tym zakresie, stad trafiaja w du-
zej liczbie wiasnie do miedzy innymi do nas.

A moze zamiast szuka¢ pomocy w duzym
miescie powinny poszuka¢ pomocy u naj-
blizszego urologa?

Z urologami jest podobnie, jak z ginekologami. Koledzy,
w ramach swojej specjalizacji, réwniez koncentruja si¢ na
réznych zagadnieniach i tak jak nie kazdy ginekolog jest
specjalista w zakresie NTM, tak nie kazdy urolog jest wia-
$nie w tych sprawach biegly. W zwiazku z tym, jesli uda si¢
znalez¢ urologa, ktdry si¢ tym zajmuje, to jak najbardziej
pacjentki powinny trafia¢ do niego.

Czy Pani zdaniem polscy ginekolodzy, ktérzy zajmuja
si¢ leczeniem tego typu dolegliwosci, powinni wspol-
pracowaé¢ w zakresie jej le-
czenia z innymi lekarzami?

Z calg pewnoscig tak. NTM
to jedno ze schorzen, kt6-
re charakteryzuje calg grupe
choréb zwigzanych z dys-
funkcja dna miednicy u kobiet
i to sg dysfunkcje bardzo réz-
nego rodzaju. Nietrzymanie
moczu moze by¢ problemem
izolowanym, ale w 90% jest to problem zlozony, dotyczacy
nie tylko nietrzymania moczu, ale réwniez zaburzen sta-
tyki dna miednicy i to nie tylko w zakresie zaburzen na-
rzadu plciowego, ale réwniez np. przewodu pokarmowego.
To sa schorzenia, ktére powinno si¢ leczy¢ kompleksowo,
w odpowiedniej konfiguracji i w odpowiedniej kolejnosci,
z zachowaniem zasad, ktére pozwola na przejscie pacjent-

Kwartalnik NTM

13



WYWIAD

ce pelnej terapii w jak najlepszej kondycji, a to mozna
osiggnaé tylko i wylacznie na bazie wspéipracy miedzy
lekarzami réznych specjalnosci migdzy innymi urologa-
mi i ginekologami. Najbardziej optymalnie bytoby stwo-
rzenie specjalizacji uroginekologicznej, czyli stworzenie
grupy ludzi, czy umozliwie-
nie ksztalcenia grupie ludzi,
ktérzy chcg si¢ tymi temata-
mi zajmowaé, wywodzacymi
si¢ ze $rodowiska zaréwno
ginekologicznego, jak i uro-
logicznego, ktérzy stworzy-
liby baz¢ do zorganizowania
wysokospecjalistycznej opie-
ki nad pacjentami z NTM,
a s3 to, nalezy podkreslic,
bardzo trudni pacjenci. Tak
widzg optymalng opieke i optymalng wspétprace. Oczy-
wiscie wspélpraca lekarzy innych specjalizacji czy to
z zakresu geriatrii, czy medycyny rodzinnej jest réwnie
wazna dlatego, Ze nasi pacjenci czgsto w pierwszej ko-
lejnosci trafiaja wlasnie do lekarzy takich specjalnosci.
I to oni powinni podejmowac wstepne dziatania. Wspé1-
praca to przede wszystkim $wiadomo$¢ mozliwosci, tak
by lekarze urolog, ginekolog, lekarz rodzinny czy geria-
tra mial rozeznanie calego panelu dzialan, ktére mozna
skutecznie podja¢ w tym zakresie.

nietrzymania moczu.

W tym roku prezydent RP podpisal ustawe o zawodzie
fizjoterapeuty. Jest to grupa specjalistéw, ktéra coraz
odwazniej zaczyna oferowaé swoje uslugi tego typu
pacjentkom. Widzi Pani
w tym wiecej szans czy za-
grozen?

To jest bardzo trudne pyta-
nie. Na pewno fizjoterapia
w Polsce to byl rodzaj po-
stepowania medycznego czy
paramedycznego bardzo nie-
doceniany. Fizjoterapia ma
znaczenie w leczeniu scho-
rzeii dna miednicy i ma tu
dobrze ugruntowane miejsce.
Nie da si¢ jednak ukry¢, ze to
nie jest jedyna droga. Niebezpieczenstwo, ktére ja widzg,
to pozostanie przy tego rodzaju leczeniu zachowawczym
bez zrobienia kroku dalej w sytuacji, kiedy go nalezy pod-
ja¢. W chwili obecnej w wickszosci zabiegi i poradnictwo
w NTM udzielane przez fizjoterapeutéw nie sg objete
refundacja, w zwiazku z tym trudno namawia¢ pacjent-
ki na to, zeby pokrywaly tego typu zabiegi z wlasnych
srodkéw. Wiele pacjentek na taka terapie po prostu nie
sta¢ i sam ten fakt powoduje, Ze rezygnuja one réwniez
z innego leczenia. W leczeniu schorzen dna miedni-
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NTM to jedno ze schorzen, ktore charaktery-
zuje calq grupe chorob zwiqzanych z dysfunk-
cja dna miednicy u kobiet i to sq dysfunkcje
bardzo réznego rodzaju. Nietrzymanie moczu
moze hy¢ problemem izolowanym, ale w 90%
jest to problem zlozony, dotyczgcy nie tylko

W chwili obecnej w wiekszosci zabiegi i po-
radnictwo w NTM udzielane przez fizjotera-
peutow nie sq objete refundacjg, w zwigzku
z tym trudno namawiac¢ pacjentki na to, zehy
pokrywaly tego typu zabiegi z wlasnych srod-
kow. Wiele pacjentek na takq terapie po prostu
nie stac i sam ten fakt powoduje, Ze rezygnujq
one rowniez z innego leczenia.

cy jest miejsce dla fizjoterapii, ale tylko w powigzaniu
z pelnym kompleksowym leczeniem.

Ostatnio, w jednej z podwarszawskich miejscowosci,
spotkalem si¢ z ogloszeniem, przez ktére prowadzony
byl nabér do grupy éwicza-
cej migénie Kegla. Fizjo-
terapeutka, ktéra miala te
¢wiczenia prowadzié, byla
przedstawiana jako osoba
realizujaca program cer-
tyfikowany przez Polskie
Towarzystwo Urogineko-
logiczne - organizacje, kt6-
ra zostala zalozona raptem
2lata temu, a od ktdrej uro-
lodzy w zasadniczy spos6b
sie odcinajg. Jakie jest stanowisko Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego wobec tego typu zjawisk?
Trudno mi si¢ w jakikolwiek sposéb wypowiedzie¢
w sprawie kompetencji takich oséb, nie wiem jakie sg
kryteria zawodowe stawiane tym specjalistom, nie wiem
na czym polega ich certyfikowanie, w zwigzku z czym
mysle, ze jesli Polskie Towarzystwo Uroginekologiczne
wystawia swiadectwo komukolwiek, to ponosi za to pel-
ng odpowiedzialnos¢. Ja nie jestem w stanie tego zwery-
fikowac.

Nie obawia si¢ Pani o zdrowie polskich pacjentek, jesli
takich inicjatyw bedziemy mieli wiece;j?

Obawiam si¢ o zdrowie polskich pacjentek nie z po-
wodu tego typu inicjatyw,
bo trudno mi je ocenié
w sposéb rzetelny. Bardziej
obawiam si¢ o ich zdro-
wie, poniewaz w absolutnie
karygodny sposéb brakuje
ksztalcenia podyplomowego
w dziedzinie uroginekolo-
gii i choréb dna miednicy
u kobiet. Mamy absolut-
ny niedobér wiedzy na ten
temat, wiedzy spolecznej,
tzn. $wiadomosci problemu
wsréd pacjentéw, ktérzy nie wiedzg, ze sa to schorze-
nia, ktére mozna leczy¢. Brakuje swiadomosci lekarzy, co
do skali problemu i mam tu na mysli przede wszystkim
internistéw, lekarzy rodzinnych i geriatréw. Mam tez
na mysli brak adekwatnego ksztalcenia w tym zakresie
zaréwno urologéw jak i ginekologéw, co powoduje, ze
jakos¢ i dostgpnos¢ wykwalifikowanej opieki medycznej
dla tych pacjentéw jest mala. JesteSmy jedynym krajem
w nowoczesnym $wiecie, w ktérym ta grupa schorzen
jest potraktowana absolutnie po macoszemu i mdj nie-
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pokéj o zdrowie polskich pacjentek wynika raczej z tego,
ze nie mamy systemowej opieki dla pacjentéw z NTM.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, razem z trze-
ma innymi towarzystwami (od red. Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Geron-
tologiczne oraz Polskie Towarzystwo Urologiczne),
zainicjowalo dzialania majace na celu wypracowanie
wytycznych w postepowanie z pacjentem z NTM.
Dlaczego zdecydowali si¢ panistwo, jako ginekolodzy,
uczestniczy¢ w tym projekcie?

Dla nas jest to niezwykle wazna inicjatywa, z tych
wszystkich wzgledéw, o ktérych powiedzialam wcze-
$niej. Schorzenia dna miednicy, w tym nietrzymanie
moczu, to zagadnienia medyczne, ktérymi w naszym
kraju zajmuje si¢ niewielu specjalistéw. Problemem
NTM zajmuja si¢ niemalze tylko pasjonaci, poniewaz
nalezy wykaza¢ naprawde niezwykle duzo checi i do-
brej woli samoksztalcenia oraz organizacji leczenia.
W zwigzku z tym, obecny poziom opieki nad na tym
pacjentem jest niezwykle niski. Nie méwie tu o kil-
ku znakomitych o$rodkach zajmujacych si¢ NTM, ale
o poziomie ogdlnej dostepnosci do procedur, do lekarza
specjalisty, swiadomosci lekarzy i pacjentéw, wreszcie
dostepnosci do podstawowych materialéw pomocni-
czych takich jak $rodki absorpcyjne. W zwiazku z tym
kazda taka inicjatywa jest cenna, poniewaz uswiada-
mia zaréwno $rodowiskom lekarskim i decydentom,
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jak istotny jest to problem w Polsce, a takze porzadku-
je pewne sprawy. Bez stworzenia wytycznych, zaréwno
w temacie nietrzymania moczu jak i innych problemdéw,
jeste$my absolutnie pogubieni.

Czy majac $wiadomosé, ze polskie srodowisko me-
dyczne bylo, jest i pewnie bedzie podzielone, nie oba-
wia si¢ Pani, ze bedzie trudno porozumie¢ si¢ cho-
ciazby w takim gronie z urologami?

Nie spodziewam si¢, by bylo tatwo. Z drugiej strony, zna-
jac $srodowisko urologiczne, gleboko wierze w to, ze s3 to
ludzie na tyle swiadomi wagi problemu i na tyle otwarci
i szeroko myslacy, ze jednak porozumiemy sie, dojdzie-
my do wspdlnych wnioskéw i podejmiemy wspdlne
dzialania. Osobiscie zrobi¢ wszystko, zeby tak byto.

Czy w obszarze zmian, ktdre juz nastepuja w kwestii
$wiadczen, nie uwaza Pani, Ze istnieje potrzeba roz-
szerzenia tej inicjatywy chociazby o fizjoterapeutéw?
By¢ moze tak. Absolutnie nie stoj¢ na stanowisku, ze
powinna by¢ to inicjatywa ograniczona tylko i wylacznie
do srodowiska lekarskiego, ale trzeba bardzo rozsadnie
zwazy¢ mozliwoéé podejmowania wplywu tych $rodo-
wisk na caloksztalt pézniej ustalonych zasad czy reko-
mendacji. Nie moze by¢ takiej sytuacji, ze jedno $rodo-
wisko zdominuje drugie. Trzeba znalez¢ balans, ktéry
jest odzwierciedleniem mozliwosci terapeutycznych, by
bylo to optymalne dla pacjenta, a nie dla srodowiska.
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. . Aparaty do leczenia Przedmioty
Wojewddztwo  ituchomit stomine schowe bentocnusomiogo | wylgczomem wozkow | WK invaldai
(CPAP) inwalidzkich
oczglfi\ausania L;:f?:a uczgkzi::sania L";Z:ha oczgkzi?ania L;:f?:a ucz:kli::sania L‘;‘;;I;a nczgkzi?ania Llcz:ha oczglfi::sania L‘::f;:’a
oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych
dolnoslaskie nb - nb - nb nb - nb - nb
kujawsko -pomorskie nb - nb - nb nb - nb - nb
lubelskie nb - nb - nb nb - nb - nb
lubuskie nb - nb - nb nb - nb - nb
fodzkie nb - nb - nb nb - nb - nb
matopolskie nb - nb - nb nb - nb o nb
mazowieckie nb - nb - nb nb - nb = nb
opolskie nb - nb - nb nb - nb - nb
podkarpackie nb - nb - nb nb - nb - nb
podlaskie nb - nb - nb nb - nb - nb
pomorskie nb - nb - nb nb - nb - nb
$laskie nb - nb - nb nb - nb - nb
Swietokrzyskie nb S nb S nb nb - nb - nb
warmirisko -mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
wielkopolskie nb - nb - nb nb - nb - nb
zachodniopomorskie nb - nb - nb nb - nb - nb

nb - na biezaco, bd - brak danych (oddziat NFZ odmowif podania informacii),
* dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco,

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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