LECZENIE

Co o inkontynencji mowi sie na §wiecie

Tomasz Michatek

dzeniu pierwszego dziecka? Czy cesarskie cigcie

jest bezpieczniejsze dla zdrowia kobiety niz poréd
naturalny? Od takich pytan rozpoczglo si¢ migdzynaro-
dowe Forum World Federation of Incontinence Patients
(WFIP) w Barcelonie (3 czerwca br.).
Przez jeden dzien uczestnicy mieli okazj¢ zapoznaé sie
z szerokim spektrum probleméw zwigzanych z inkonty-
nencja i wspélnie podyskutowac na ten temat w gronie
przedstawicieli organizacji pacjentéw, lekarzy, pielegnia-
rek i fizjoterapeutéw.
Juz sam program spotkania akcentowal najwazniejsze
wyzwania, z jakimi aktualnie mierzg si¢
wszystkie wyzej wymienione grupy. Co
wazne, wszyscy uczestnicy podkreslali
konieczno$¢ multidyscyplinarnej wspét-
pracy bez wskazywania wiodacej roli
jakiejkolwiek z grup. Dotyczylo to réw-
niez lekarzy urologéw i ginekologéw.
Dr Oriol Porta, kierownik miejscowe;
kliniki ginekologii i jeden ze wspélorga-
nizatoréw Forum, zauwazyt, iz jednym
z najwazniejszych wyzwan jest poprawa
wspolpracy interdyscyplinarnej. - Wipdr-
czesne szpitale nadal mentalnie funkcjonu-
Ja w XX wieku, gdzie kazda z grup zawo-
dowych pracuje oddzielnie - ocenil.
Podsumowujac kwesti¢ porodéw, dr
Porta wyraznie podkreslit, ze kluczo-
wa jest indywidualna strategia wobec kazdej przysztej
mlodej mamy. Dopiero takie postepowanie pozwo-
li uchroni¢ jej dolne mig$nie dna miednicy od uszko-
dzen. Jesli jednak do nich dojdzie, kluczowe s3 prawi-
dlowa diagnoza oraz szybko wdrozona rehabilitacja.
Réwnie waznym wyzwaniem dla lekarzy pragnacych
poméc osobom z inkontynencja jest zespot bélu pe-
cherza moczowego. Jest to jedno z najtrudniejszych
do leczenia schorzen, z ktérym wielu lekarzy wolaloby
sie nie mierzy¢. Wedlug dr. Stavrosa Charalampousa
z Instytutu Urologii Czynnosciowej i Rekonstrukeyjnej
w Limassol, co prawda wytyczne w tej kwestii nie sg
jednoznaczne, ale nalezy pamigtaé, ze zawsze leczenie
powinno obejmowaé w pierwszej kolejnosci terapie za-
chowawcza. Wedtug dr. Charalampousa Zle postawiona
diagnoza, a tym bardziej Zle prowadzona terapia, moga
przyczynié si¢ do jeszcze wickszego cierpienia pacjenta.
O tym powinni pamietaé¢ wszyscy, zaréwno lekarze, jak
i sami pacjenci.

Co si¢ dzieje z kontynencja u kobiet 20 lat po uro-

Fot. Jacky Cahill

Jesli méwi si¢ o inkontynencji, nie mozna zapomnieé
réwniez o pacjentach borykajacych si¢ z problemem
jeszcze powazniejszym niz nietrzymanie moczu (NTM).
Chodzi o nietrzymanie katu (NTK). W tym wypadku
w pelni mozna odkry¢ zalety neuromodulacji nerwéw
krzyzowych. Nadal jednak, wedtug dr Arantxy Munos
z Anal Incontinence Patients’ Association (Stowarzy-
szenia Pacjentéw z N'TK) brak jest jednolitych defini-
¢ji i standardéw postepowania, co pocigga za sobg m.in.
zréznicowany dostep do terapii w poszczegélnych kra-
jach. Dla przypomnienia, w Polsce neuromodulacja w le-
czeniu NTK i NTM dostegpna jest w szpitalach dopiero

od tego roku, podczas gdy na $wiecie stosuje si¢ ja juz od
25 lat.

Innym poruszanym na Forum WFIP tematem byt ze-
spot menopauzalny uktadu moczowo-plciowego (ang.
genitourinary syndrome of menopause, GSM), wcze-
$niej znany jako atrofia pochwy (urogenitalna), czyli za-
nikowe zapalenie pochwy. Dr Antonio Cano, ginekolog
z Walenciji i prezes Europejskiego Towarzystwa Meno-
pauzy i Andropauzy, podkreslil, Ze jest to ogromny pro-
blem, z ktérym boryka si¢ co 6., 7. kobieta juz przed me-
nopauzg i co 2. w okresie postmenopauzalnym. Jednak
szukajac pomocy, warto pamietad, ze skutecznos¢ coraz
bardziej popularnej, réwniez w Polsce, terapii z uzyciem
lasera nadal nie zostata naukowo udokumentowana, na
co zwrécila uwage w specjalnym komunikacie skiero-
wanym do pacjentéw m.in. amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (US Food and Drug Administration,
FDA), a przypomnial o nim uczestnikom Forum réw-
niez dr Cano.
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