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Urolodzy i ginekolodzy powinni ze sobg
wspotpracowac dla dobra pacjentow

Violetta Madeja

acjentki z problemami urologicznymi oraz wspot-

wystepujacymi schorzeniami natury ginekologicz-

nej apeluja o zwigkszenie liczby lekarzy specjali-
stow, ktérzy mogliby skutecznie zajac si¢ ich zdrowiem.
Odpowiedzia na ich postulaty bytoby umozliwienie
ksztalcenia lekarzy w waskim kierunku uroginekologii.
Pomyst ten ma swoich ambasadoréw zaréwno po stronie
organizacji pacjenckich, jak réwniez w srodowisku leka-
rzy - urologéw i ginekologéw.

Uruchomienie szkolenia specjalizacyjnego w obszarze
uroginekologii bylo jednym z postulatéw wysuwanych
przez pacjentéw juz w czerwcu 2018 roku, podczas ob-
chodéw Swiatowego Tygodnia Kontynencji. W ocenie
Teresy Bodzak, przewodniczacej Sekcji Pecherza Sto-
warzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, wiele pacjen-
tek zmagajacych si¢ z problemem nietrzymania moczu
i obnizonych narzadéw rodnych musi by¢ pod opieka
réwnolegle dwéch lekarzy specjalistéw - urologa, ktéry
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monitoruje objawy typowego N'TM, jak réwniez gine-
kologa, ktéry moze poméc w przypadku wystapienia zja-
wiska obnizania si¢ narzadéw rodnych.

- Uroginekologia moglaby polgczyc te dwie specjalnosci,
szczegdlnie Ze zdecydowana wigkszos¢ pacjentiw nie zma-
ga sig wylgcznie 2 klasycznym wysitkowym nietrzymaniem
moczu, ale ma postac mieszang i na przyklad obok nietrzy-
mania moczu xmaga sig rowniez z pecherzem nadreaktyw-
nym - wskazuje Teresa Bodzak. W jej ocenie oba srodo-
wiska specjalistéw - zaréwno ginekolodzy, jak réwniez
urolodzy - powinny zdecydowanie wypracowa¢ konsen-
sus w tym obszarze, zwlaszcza ze okolo 80 proc. pacjen-
téw z nietrzymaniem moczu to kobiety.

Nikt nie chce zajgé sie kobietami?

Zdaniem Anny Sarbak, prezes stowarzyszenia ,UroCon-
ti”, problemy zwigzane z oddawaniem moczu czy kon-
trola pecherza to w Polsce nadal temat tabu. W efekcie
po poradg do lekarza udaje si¢ zaledwie co trzecia pa-



cjentka, a pozostale trafiaja do specjalisty dopiero po po-
nad dwdch latach od wystapienia pierwszych objawéw
choroby. Problemy z nietrzymaniem moczu staja si¢ dla
chorych prawdziwa udreka i przyczynkiem do wycofania
si¢ z zycia spolecznego.

- Warto dodac, Ze choroby takie jak na przykiad zespot peche-
rza nadreaktywnego (OAB) i towarzyszqce mu objawy nie-
trzymania moczu, nie sq tylko nieodzownym elementem sta-
rosci, ale takze konsekwencjg cigzy - dodaje Anna Sarbak.
Niestety, czesto pacjenci zmagajacy si¢ z tym proble-
mem, chcgc sprawnie i wlasciwie zdiagnozowac sig, mu-
szg znalez¢ wiasciwego lekarza. W praktyce okazuje sig,
ze jest to zadanie niezwykle problematyczne.

= Polscy urolodzy wyspecjalizowali sig w leczeniu schorzeri
uroonkologicznych. Juz dzisiaj leczenie nowotwordw zaj-
muge im 80 proc. czasu, co oxnacza, ze majg go nacznie
mniej dla pacjentow z NTM. Z kolei wsrid ginekologéw
tylko niewielka grupa lekarzy ma wiedzg i doswiadczenie
w leczeniu uroginekologicznym. W efekcie rosnie liczba Zle
postawionych diagnoz i powiktari po zabiegach - thumaczy
prezes stowarzyszenia ,,UroConti”.

Jej zdaniem, stworzenie podspecjalizacji, dzigki ktérej
lekarze mogliby nabywaé wlasciwych umiejetnosci w le-
czeniu szeroko rozumianych schorzen dna miednicy, po-
zwoliloby pacjentom uzyska¢ szerszy dost¢p do leczenia.

Dobre wzorce funkcjonujq poza Polskq

Jedna z ambasadorek poprawy opieki nad pacjentkami
z NTM jest prof. Ewa Barcz, kierownik Oddzialu Gine-
kologiczno-Polozniczego Migdzyleskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Warszawie. To wlasnie w jej placéwee
kobiety z NTM mogg liczy¢ na kompleksowa opieke
i wlasciwie prowadzong kontrole schorzeri na pograni-
czu uktadu moczowego i plciowego. Pani profesor przy-
znaje, ze jest to mozliwe tylko dzigki polaczeniu sity
i doswiadczenia lekarzy ginekologéw oraz urologéw.

- Dobre wzorce opieki nad kobietami z problemami narzqg-
dow dna miednicy czerpiemy z kilku krajow, ktdre proces
budowania modelu opieki nad pacjentkami juz przeszty.
Ten proces nie byt tatwy, ale dzigki niemu powstata specja-
lizacja z uroginekologii w Wielkiej Brytanii czy tozsama
z nig specjalizacja poswigcona schorzeniom dna miednicy
kobiet i chirurgii rekonstrukcyjnej w Stanach Zjednoczonych
- wyjasnia prof. Ewa Barcz.

Podkresla, ze podobne rozwigzania z sukcesem wprowa-
dzono w réwniez w Szwajcarii, w Czechach, a w formie
certyfikowania réwniez w Niemczech i innych krajach
niemieckojezycznych.

- Tam funkcjonuje to nieco odmiennie, bowiem nie jest to
specjalizacja nadawana przez komisje paristwowe, ale
sprowadza si¢ do nadawania certyfikatow I, 11 i III stop-
nia przez towarzystwa naukowe. Specjalista I stopnia ma
prawo do diagnostyki i leczenia zachowawczego, specjalista
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nych, a specjalista 111 stopnia ma dodatkowo prawo do dy-
daktyki - méwi prof. Barcz.

Uroginekolog, czyli kto?

Zgodnie ze schematami szkolenia specjalizacyjnego obo-
wigzujacego m.in. w Wielkiej Brytanii, lekarze urogine-
kolodzy przechodza dwuletni staz (po wczesniejszym
zakoriczeniu szkolenia i zdaniu egzaminéw z zakresu
poloznictwa i ginekologii), w trakcie ktérego nabywa-
ja umiejetnosci w zakresie pelnej diagnostyki i leczenia
schorzen dna miednicy. Dzigki temu lekarze znaja spe-
cyfike zbierania wywiadu z pacjentem, przeprowadzania
badari (m.in. urodynamicznych czy ultrasonograficz-
nych), leczenia zachowawczego, farmakoterapii, pesaro-
terapii, okreslonych technik operacyjnych, czy w kon-
cu fizjoterapii. Zaréwno procedury diagnostyczne, jak
i terapeutyczne, ktérymi si¢ postuguja uroginekolodzy
na $wiecie, w Polsce naleza do wspdlnych kompetencji
urologéw i ginekologéw, a w niektérych przypadkach do
kompetencji wylacznie jednej z tych grup specjalistéw.
Powoduje to brak mozliwosci pelnego i kompleksowego
leczenia chorej przez jednego specjaliste.

- Warto jednak zwricic uwage, ze szkolenie z technik
operacyjnych jest ujete w okreslone ramy i kazdy lekarz
w trakcie stazu musi wykonac okreslong liczbe procedur -
wyjasnia prof. Ewa Barcz. - W tym miejscu nalezy podkre-
slic, ze istotny jest petny wachlarz wykonywanych procedur,
a w naszym Rraju czgsto zdarza sig, ze konkretna placw-
ka nie oferuje wszystkich typow zabiegow, czy ze wzgledu
na brak mozliwosti sprzgtowych, czy wlasnie niedostateczne
szkolenie podyplomowe. W efekcie kompleksowego szkolenia
czy certyfikacyi w zakresie uroginekologii szkolgcy sig lekarz
bylby w stanie dobrac wlasciwy model leczenia i przeprowa-
dzic kazdg z procedur zabiegowych - dodaje.

Pani profesor podkresla réwniez, ze brytyjski model
szkolenia pozwala na wszechstronne wyksztalcenie le-
karza, ktéry potrafi przynies¢ ulge pacjentkom ze scho-
rzeniami dna miednicy, podczas gdy w Polsce pacjentka
czesto krazy miedzy specjalistami z réznych dziedzin.

- W Polsce nie zawsze oferuje si¢ pacjentce optymalne i kom-
Ppleksowe leczenie, a zdarza sig niestety czasem, Ze procedura
dostosowywana jest do mozliwosci konkretnego osrodka -
przyznaje prof. Barcz.

Dlatego tez postulowanym przez cz¢$é srodowiska roz-
wigzaniem jest szkolenie obu grup lekarzy - zaréwno gi-
nekologéw, jak i urologéw.

- Czegsto urolodzy sq przygotowani do leczenia nietrzyma-
nia moczu, a jednoczesnie nie majq w swych kompetencjach
kompleksowego leczenia innych chordb dna miednicy, na
przyklad wypadania narzqdow plciowych. Niestety u ko-
biet, w przeciwienstwie do mgzczyzn, te problemy sig w 60
proc. nakladajq i rzadko pacjentki majq czyste nietrzymanie
moczu. Jesli nie wyksztatcimy grupy ludzi potrafigcych kom-
Ppleksowo pomdc pacjentkom, to leczenie kobiet w problemami
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uroginekologicznymi bedzie nadal przypadkowe i nie bgdzie
odpowiadac na problemy naszych pacjentek - podkresla spe-
cjalistka.

Ksztalcenie polskich lekarzy wymaga zmian
Zdecydowanym zwolennikiem laczenia sit lekarzy uro-
logéw i ginekologéw w opiece nad pacjentkami z wysil-
kowym N'TM oraz obnizonymi narzadami rodnymi jest
réwniez urolog dr n. med. Mariusz Blewniewski.

- Sq kraje, gdzie uroginekologia funkcjonuje jako specjali-
zacja lub podspecjalizacia, oferujgc pacjentom pewne kon-
kretne umiejgtnosci pomocne w rozwigrywaniu okreslonych
probleméw zdrowotnych - podkresla dr Blewniewski. -
Obecnie lekarze kazdej z tych specjalnosci, czy to urolodzy,
czy to ginekolodzy, deklarujg, Ze sq w stanie rozwigzywac
problemy zdrowotne Polek zwigzane migdzy innymi z nie-
trzymaniem moczu. Niestety wigkszos¢ z nich jest w ogrom-
nym bledzie, poniewaz patrzqc na szkolenie specjalizacyjne
miodych lekarzy - czy to w obszarze urologii, czy ginekolo-
gii - to zazwyczaj, odbywajgc swdj staz na oddziatach in-
nych niz glowny obszar specjalizacyi, przechodzq oni szybkie
szkolenie, obserwujqc przypadki, ktore akurat pojawiajg sig
na oddziale. W efekcie ksztalcenie to nie jest takie, jakie byc
powinno - dodaje.

Jego zdaniem tego typu ksztalcenie - bez mozliwosci
praktycznego uczestnictwa w przeprowadzanych opera-
cjach - nie pozwala lekarzom naby¢ odpowiednich umie-
jetnosci koniecznych w leczeniu tego typu schorzen.

- Podobnie jest z ginekologami, ktorzy trafiajq w trakcie sta-
Zu rdwniez na cztery lub osiem tygodni na oddzialy urologii.
Obserwujg tam zabiegi na przyklad usunigcia pecherza czy
prostatektomii radykalnej, ktre w praktyce nie pomogq im
w wykonywaniu Zawodu. Stqd pojawia sig moje pytanie:
czemu ma stuzyc takie ksztatcenie lekarzy? Co oni wyniosq
2 takiego stazu? - pyta Mariusz Blewniewski.

Uroginekologia kosciq niezgody

Urolog przyznaje, ze nie rozumie oporu, jaki w kontek-
$cie uroginekologii pojawia si¢ ze strony czesci Srodowi-
ska urologicznego i w nieco mniejszym stopniu ze strony
srodowiska ginekologdw.

- Ginekolodzy zdajq si¢ byc zdecydowanie bardziej otwarci
na tg wspotprace i wykonywanie procedur uroginekologicz-
nych. Natomiast z przykrosciq obserwuje, Ze wielu lekarzy
urologow nie potrafi i nie podejmuje si¢ zbadania pacjentki
przez pochwg w celu oceny jej problemiw rowniez natury
urologicznej. Dlatego wazne jest, by lekarzy urolog potrafil
wlasciwie zajqc sig przetokq pecherzowo-pochwowg, na-
tomiast lekarz ginekolog zdobyt wiedzg i umiejetnosc za-
cewnikowania moczowodow i byl zdecydowanie bardziej
samowystarczalny w rozwigzywaniu problemow na pogra-
niczu ukladéw moczowego i pleiowego - ocenia dr Mariusz
Blewniewski.

Prof. Ewa Barcz wskazuje, ze obserwujac efekty modelu
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opieki kompleksowej i bardzo $cislej wspélpracy gineko-
logéw z urologami, jest przekonana, ze wspélne szkole-
nia w tym obszarze s3 bardzo uzasadnione.

- W naszym szpitalu leczymy okoto 400 pacjentek z NTM
rocznie, ktore przeszly zabiegi i inne formy leczenia i znaj-
dujq si¢ pod naszq obserwacjg. Wyniki tych procedur siggajq
nawet 96 proc. petnego wyleczenia - podkresla prof. Barcz.
Réwnie dobre efekty leczenia miedzyleski oddzial gi-
nekologiczny ma réwniez w przypadku pacjentek z po-
wiktaniami, czyli tych poddanych ponownej interwencji
chirurgicznej z powodu nieskutecznego lub powiktanego
leczenia. W przypadku tej grupy pacjentek wyniki sie-
gaja 86-87 proc. w poréwnaniu do $redniej §wiatowej na
poziomie okolto 60 proc. Jest to efekt kompleksowego
podejscia do probleméw zdrowotnych kobiet ze schorze-
niami dna miednicy.

- Zardwno mi, jak i calej grupie lekarzy nie zalezy na tym,
aby t¢ specjalizacje nazwac w konkretny sposob czy wyko-
rzystywac przedrostek uro-, ale na tym, by wlasciwie wy-
ksztalcic ludzi gotowych poswigcic swoje Zycie zawodowe
tym problemom. Niestety, obecny system szkolenia podyplo-
mowego uniemozliwia lekarzom zapewnienie komplek-
sowej pomocy pacjentkom ze schorzeniami dna miedni-
¢y, wlaszcza Ze przy tego typu problemach zdrowortnych
trudno jest wskazac granicg, gdzie koriczy sig rola urologa,
a zaczyna ginekologa, i odwrotnie - przyznaje prof. Ewa
Barcz.

Jej zdaniem, jasne wytyczenie granicy dzialania dla uro-
logéw i ginekologéw jest trudne z uwagi na wspdlne
mechanizmy doprowadzajace do obnizania si¢ narza-
déw miednicy, pojawienia si¢ wysitkowego nietrzyma-
nia moczu czy nadreaktywnosci pecherza moczowego,
obnizania narzadéw miednicy, zespoléw bélowych czy
nawracajacych infekeji.

- Jezeli lekarz nie bgdzie rozumiat kompleksowo tych me-
chanizmow i nie bgdzie znal zjawisk i problemow, jakie
mechanizmy te wywolujg, to w praktyce nie bedzie w stanie
tych schorzen efektywnie leczyc. Dodatkowo nalezy pamig-
tac, ze profilaktyka czy wezesne leczenie dotyczq juz kobiet
cigzarnych lub mlodych matek po porodach drogami natury.
Dlatego tez dzielenie leczenia schorzer typu wysitkowe nie-
trzymanie moczu czy wypadanie narzqdow dna miednicy
Jest zabiegiem sxtucznym, ktory nie przynosi korzysci pa-
cjentkom - ocenia ginekolog i dodaje: - Jestern przekona-
na, ze jest grupa urologow i ginekologow, ktorzy cheieliby sig
tymi schorzeniami kompleksowo zajgc. Warto dac im szanse
na wlasciwe ksztalcenie i wspotprace.

Pacjenci réwniez licza na to, ze oba srodowiska beda po-
trafity ulozy¢ relacje migdzy soba, tak jak ma to miejsce
w migdzyleskim szpitalu.

- Dla nas, pacjentow, liczy si¢ przede wszystkim szerszy do-
step do takich ginekologow, urologow, czy uroginekologow,
ktorzy potrafiliby kompleksowo zajgc si¢ naszymi problema-
mi - podsumowuje Anna Sarbak.



