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Sercem jestem uroginekologiem

Z prof. Tomaszem Rechbergerem, kierownikiem II Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

rozmawia Tomasz Michalek

prof. Tomasz Rechberger

Panie profesorze, czy jest pan uroginekologiem?
Sercem tak, ale nie mam certyfikatu uroginekologa.

Ale, jak rozumiem, czuje si¢ pan uroginekologiem?
Patrzac na to, jakie zabiegi sa wykonywane na $wiecie
w dziedzinie uroginekologii, wydaje mi si¢, ze oddzial,
w ktérym pracuje, spelnia wszystkie kryteria oddziatu
uroginekologicznego. Wykonujemy pelny zakres proce-
dur uroginekologicznych.

W 2004 roku Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
powolalo sekcje uroginekologiczna, ktérej zostal pan
pierwszym przewodniczacym. Co zmienilo si¢ od tego
czasu?

Decyzja o powolaniu tej sekeji zapadta na zjezdzie Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego w Szczecinie,
a juz w grudniu mieli§my pierwszy kongres zalozyciel-
ski, na ktéry przyjechalo 476 oséb. W kolejnych latach
odbyly sie jeszcze dwa kongresy. Liczba uczestnikéw na
kazdym z nich zdecydowanie przekraczala 1 tys. oséb.

Skad pomysl, zeby taka sekcje zalozy¢?

Ten pomyst przyszed! mi do glowy, kiedy bedac na stazu
w Danii, a potem w Stanach Zjednoczonych, w Miami,
miafem okazj¢ poznaé osobiscie ludzi, ktérzy stworzyli
teorie integralng i praktycznie rzecz biorac wprowadzi-
li do praktyki klinicznej tasmy TVT (ang. tension-free
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transvaginal tape), czyli prof. Petera Petrosa i prof. Ulfa
Ulmstena. Z obydwoma panami miatem okazj¢ bezpo-
$rednio wspélpracowaé. Pomyslatem, patrzac na to, co
w tamtych czasach robili§my w aspekcie uroginekologii
w Polsce, ze to jednak daleko odbiega od tego, co robi si¢
na $wiecie. I to byla gléwna inspiracja. TVT i wszystkie
jego p6zniejsze odmiany, jak np. TOT (ang. transobtura-
tor tape) odniosty spektakularny sukeces.

Nie obawial si¢ pan negatywnej reakcji srodowiska uro-
logicznego w Polsce?

Absolutnie nie, poniewaz juz na pierwszy zjazd zaprosi-
lem profesoréw Andrzeja Borkowskiego i Andrzeja Bo-
réwke, ktérzy byli w tamtym czasie niekwestionowanymi
liderami urologii w Polsce. Oni obaj na ten zjazd zalo-
zycielski przyjechali zreszta w towarzystwie swoich mio-

dych adiunktéw.

Dzisiaj, przegladajac statystyki NFZ, dowiadujemy sig,
Ze trzy czwarte oséb ze zdiagnozowanym nietrzyma-
niem moczu leczy si¢ na oddzialach ginekologicznych,
a tylko co czwarta na oddziatach urologii. Czy te propor-
cje to polski wyjatek, czy jednak jest to pewna prawidlo-
wos¢é wystepujaca réwniez w innych krajach?

To prawidlowos¢ wystepujaca na calym $wiecie. Glow-
nym powodem jest to, ze dominujaca postacia klinicz-
na nietrzymania moczu u kobiet jest posta¢ wysitkowa.



Nie sg to przypadki OAB, nie jest to neurologia, nie s3
to nastepstwa onkologicznych operacji ginekologicznych,
nie s3 to rowniez przetoki, bo nie zyjemy w Afryce, tylko
w kraju o dobrym poziomie sluzby zdrowia. Niezaleznie
od tego, co méwimy i piszemy, $miertelnos¢ okoloporo-
dowa w tej chwili jest taka sama jak w krajach zachodniej

Europy.

Proszg¢ przyblizy¢ ten problem.

Wysitkowe nietrzymanie moczu bardzo czgsto kojarzo-
ne jest z hypermobilnos$cig cewki moczowej, a hypermo-
bilno$¢ cewki moczowej z zaburzeniem statyki. Sg one
zwigzane z porodami sitami natury, wiec jest rzecza natu-
ralng, ze pacjentki trafiaja najpierw do ginekologéw.

A jak to wygladalo wczesniej?

Pamigtam, ze kiedy zaktadalismy sekcje¢ uroginekologii,
to operacja nietrzymania moczu w wykonaniu 90 proc.
ginekologéw polegata na modyfikacji operacji Kelly'ego.
To byla operacja z 1913 roku, ktérej efektywnosé byla
mikra, naprawde niewielka, wynoszaca tylko 20 czy 30
proc. Natomiast urolodzy i niektérzy ginekolodzy, a ja
mialem szczescie, ze akurat do nich nalezalem, wyko-
nywali operacje Marshalla, Marchettiego, Krantza, ktére
pozniej zostaly zastapione operacja Burcha. Problem le-
zal w tym, ze slaba efektywnos¢ operacji wykonywanych
przez wigkszos¢ ginekologéw metoda Kellyego, nazwij-
my to plastycznych, wykonywanych w aspekcie nietrzy-
mania moczu, powodowala, ze nieusatysfakcjonowane
pacjentki wedrowaty od ginekologéw do urologéw, kté-
rzy wykonywali operacje Burcha, rézne zabiegi iglowe,
dzisiaj juz niepraktykowane.

Warto podkresli¢, ze polscy urolodzy mieli wiele cieka-
wych pomystéw, tylko ze nie byli w stanie przebi¢ si¢
z nimi na Zachéd. Potem do uzycia weszta operacja, kté-
ra naprawde leczyla wysitkowe nietrzymanie moczu i tg
operacja jest do dzisiaj TVT/TOT. Jest to operacja bez-
pieczna, moze nie w 100 proc, ale minimalnie inwazyj-
na i wysoce powtarzalna przy naprawde niezbyt dlugiej

krzywej uczenia.

Skad taka opinia?
Ze wzgledu na to, ze istnialy jedynie minimalne mozli-

wosci jej modyfikacji. Gdybysmy znalezli si¢ za gleboko,
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bylibysmy w brzuchu. Gdybysmy byli przedsrodkowo,
byliby$my w cewce moczowej. A gdyby$my byli na ze-
wnatrz, bylibysmy w wielkich naczyniach. Do przodu by-
$my si¢ nie przesuneli, poniewaz nie pozwolitaby na to
znajdujaca si¢ na drodze kos¢. Mozliwosci modyfikacji
zakreslaly sie wiec na przestrzeni 1 cm.

Pojawianie si¢ TV'T spowodowalo, ze nastapil rozwdj
leczenia wysitkowego nietrzymania moczu na $wiecie.
Prosze zauwazy¢, ze obaj profesorowie zaangazowani
w wynalezienie tej metody byli ginekologami, a nie uro-
logami. Moje wewnegtrzne przekonanie jest takie, ze nie
wymysliliby operacji, ktéra miataby by¢ zakazana dla gi-
nekologéw, bo musieliby zabroni¢ ja samym sobie. Nie
wymyslali tego dla urologéw, lecz dla uroginekologéw
badz dla lekarzy, ktérzy zajmujg si¢ leczeniem wysitko-
wego nietrzymania moczu.

Wiele lat temu zlozyl pan w Ministerstwie Zdrowia
wniosek o wprowadzenie dodatkowej specjalizacji o na-
zwie uroginekologia. Do dzisiaj nie zostala ona wyod-
rebniona. Jak pan sadzi, dlaczego?

Wiele razy spotykalismy si¢ z przedstawicielami Mini-
sterstwa Zdrowia w tej sprawie. Mielismy zawarty kon-
sensus z urologami. Napisalem juz nawet program tej
specjalizacji. Niestety, w pewnym momencie zabraklo
woli politycznej, a moze woli $rodowiska lekarskiego.
Z jakiego$ powodu to utkneto. Tak naprawde juz usta-
lilismy, jak ma wyglada¢ wspétpraca ginekologa z urolo-
giem, nie mieli$my jeszcze tylko jasnych wytycznych, co
powinien robi¢ urolog, a co ginekolog i ile tych procedur,
nazwijmy to urologicznych, powinien zrobi¢ ginekolog,
a ile urolog. Jednak to wszystko jest jeszcze do ustalenia.
Nie jest przeciez tak, ze ginekolog musi robi¢ wszystko,
co robi urolog, a urolog ma odbiera¢ porody i wykony-
wac ciecia cesarskie. Wydaje mi sig, ze idea jest taka, aby
w kazdym wojewddztwie byl jeden albo powiedzmy dwa
czy trzy osrodki, w ktérych wspdlnie bedzie si¢ rozwiazy-
waé problemy uroginekologiczne i zapewnia¢ komplek-
sowa opieke pacjentkom. Bo pewne rzeczy urolog moze
zrobi¢, a przy pewnych rzeczach bedzie potrzebowat po-
mocy ginekologa, i odwrotnie.

Kieruje pan oddzialem ginekologii w lubelskim szpita-
lu juz od 2001 roku. Jaka pomoc mogliscie zaoferowa¢

— KIM JEST UROGINEKOLOG W USA?

Uroginekolog konczy szkote medyczna i specjalizacje na oddziale potoznictwa i ginekologii lub urologii. Lekarze tej
specjalnosci przechodzg dalsze szkolenia i majg dodatkowe doswiadczenie w zakresie oceny i leczenia choréb wpty-
wajacych na organy kobiece znajdujace sie w miednicy, i na tkanke faczna, ktéra stanowi ich podparcie. Wielu urogine-
kologoéw - cho¢ nie wszyscy - po zakonczeniu specjalizacji podstawowej (I stopnia) wybiera specjalizacje szczeg6towa
(Il stopnia) w zakresie chirurgicznego i niechirurgicznego leczenia nieonkologicznych probleméw ginekologicznych.
Do typowych probleméw leczonych przez uroginekologa naleza: nietrzymanie moczu, wypadanie narzadéw miedni-
cy (wypadniecie pochwy, macicy, przepuklina pecherza, przepuklina odbytnicy) oraz nadczynno$¢ pecherza.

Zrédto: Amerykanskie Towarzystwo Uroginekologiczne
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pacjentkom z problemami uroginekologicznymi kilka-
nascie lat temu, a na co moga liczy¢ u was dzisiaj?

Na pewno na wigcej, zaréwno jesli chodzi o jakos¢, jak
i o ilo$¢. Kiedy obejmowatem klinike, przy tej samej licz-
bie 16zek co dzi§ wykonywalismy okolo 1300 procedur
operacyjnych rocznie. Teraz robimy ich 2 500. Urogine-
kologia nie jest naszym gléwnym obszarem dzialania,
ale wedlug moich szacunkéw okoto 20-30 proc. naszych
pacjentek to pacjentki uroginekologiczne. Reszta naszych
dzialan to onkologia i rozwigzywanie probleméw zwigza-
nych z nieplodnoscia.

Onkologia stanowi 50 proc. dzialalnosci pana kliniki, czy
mniej?

Nie, onkologia to jakies 20 proc. Reszta to lagodne scho-
rzenia typu krwawienia, polipy czy torbiele. Kazda zmia-
ne w jajniku mozemy tak naprawde nazwaé onkologia,
pozostaje jednak kwestia, jak bedziemy na to patrzec. To
podobna sytuacja jak w oddziatach onkologii ginekolo-
gicznej. Naprawde niewiele jest oddzialéw, ktére operuja
tylko nowotwory. Mozemy powiedzie¢, Ze migéniak to
tagodny nowotwdr, ale nie traktowalbym tego w ten spo-
s6b. Na przykiad endometrioza jajnika, chociaz w moim
przekonaniu nie jest nowotworem, to czasami jest trud-
niejsza do zoperowania niz nowotwor.

Kim sa kobiety szukajace pomocy u pana, w Lublinie?
Skad do pana przyjezdzaja?

Nasze pacjentki to zaréwno gospodynie domowe, rol-
niczki, jak i panie, ktére sg bardzo wyksztalcone. Oczy-
wiscie dominujg pacjentki w srednim wieku, okoto 50.
roku zycia. Kiedy zaczynatem prace klinicysty, panie po-
wyzej 80. roku zycia stanowily moze 0,5 proc. naszych
pacjentek, a w tej chwili stanowig juz 7-8 proc. Kiedy$
60-letniej pacjentce, ktéra miala calkowite wypadanie na-
rzadéw rodnych, mozna bylo zaoferowa¢ jedynie zaszycie
pochwy. Teraz byloby to niedopuszczalne.

Ilu lekarzy pracuje na oddziale, ktérym pan kieruje?
Jest ich 26, z czego osmiu to lekarze rezydenci.

A ilu z nich zajmuje si¢ leczeniem uroginekologicznym?

Wszyscy.

— COTO JEST MEDYCYNA | CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA MIEDNICY KOBIECEJ?

W 2011 r. Amerykanska Rada Specjalnosci Medycznych zatwierdzita medycyne i chirurgie rekonstrukcyjng miednicy
kobiecej (zwang takze uroginekologia) jako specjalizacje, a pierwsi lekarze uzyskali certyfikacje Rady w 2013 r. Uro-
ginekolog jest lekarzem, ktéry ukonczyt szkote medyczng i specjalizacje drugiego stopnia na oddziale potoznictwa
i ginekologii lub urologii oraz uzyskat certyfikat medycyny i chirurgii rekonstrukcyjnej miednicy kobiecej. Szkolenia
zapewniajg uroginekologom wiedze w zakresie oceny, diagnozy i leczenia probleméw wplywajacych na migsnie
i tkanke faczng narzadow miednicy kobiecej. Typowe problemy leczone przez nich obejmuja: nietrzymanie moczu,
nadczynnos$¢ pecherza i wypadanie narzadéw miednicy. Lekarze tej specjalnosci maja takze wiedze o najnowszych
badaniach prowadzonych w dziedzinach zwigzanych z tymi problemami.

Czy ma pan informacje, ilu jest w Polsce ginekologéw,
o ktérych mozna by powiedzieé. ze posiadaja umiejetno-
$ci poréwnywalne do uroginekologéw w innych krajach?
Tego nie wiem. Jezeli odbywa si¢ forum uroginekologicz-
ne, to przyjezdza na nie okolo 200-300 osdb, ale trzeba
sobie tez powiedzie¢, ze jezeli jestesmy na kongresie ICS,
TUGA lub EUGA, to zazwyczaj z naszego kraju s3 na
nich przedstawiane tylko dwie lub trzy prezentacje na-
ukowe. Dlaczego tak jest? Nie wiem. Osobiscie nie pa-
mietam kongresu, na ktérym méj zesp6t nie mialby jakiejs
prezentacji. Zawsze wystepujemy z lepszym lub gorszym
materiatem.

A ilu znalazlby pan urologéw, o ktérych mozna powie-
dzieé, ze posiadaja umiejetnosci poréwnywalne do uro-
ginekologéw w tych krajach, w ktérych ta specjalizacja
istnieje?

Tego tez nie wiem. Nie mamy az takich kontaktéw z uro-
logami, zeby méc to poréwnywaé. W zeszlym roku mia-
tem okazje by¢ na kongresie w Mediolanie z urologami,
ale tam raczej dominowaly nowotwory. Onkologia w pra-
cy urologéw zdecydowanie przewaza.

Z danych, jakie uzyskujemy od NFZ, wynika, ze zabie-
gi zakladania tasm typu TVT oferuje coraz wiecej szpi-
tali w Polsce. Jednak réwnolegle rosnie liczba powiklan.
W efekcie pacjentki wedruja po Polsce, szukajac pomocy.
Dlaczego tak si¢ dzieje?

Mysle, ze przyczyna jest mimo wszystko zbyt krétka krzy-
wa uczenia. Zeby procedura byta powtarzalna, musi by¢
wykonywanych na danym oddziale od 50 do 80 zabiegéw
rocznie. Osobiscie wykonuje takich zabiegéw okoto 30
miesiecznie, a caly nasz oddzial wykonuje ich okolo 400,
a czasami 500 rocznie. Kiedy patrz¢ na niektdre statysty-
ki, to wydaje mi si¢, ze nasz oddzial robi wigcej operacji
niz niektére wojewddztwa. Podsumowujac, nie bedzie
dobrej procedury, jezeli jest ona wykonywana raz czy dwa
razy w miesiacu, i jezeli bedzie to robifo tylko dwéch czy
trzech lekarzy.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Wspdtpraca redakcyjna: Ewa Kowalczyk
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