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Budowanie wspotpracy

L profesorem dr. nauk med.
Andrzejem Borowka,
prezesem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego,
rozmawia Maria Weber

Panie Profesorze, czy neurourologia
jest nowg, interdyscyplinarng na-
uka medyczng czy tez pojeciem
stworzonym na uzytek Srodowiska
medycznego?

Neurourologia stanowi szczegdlna ga-
faz neurologii, ginekologii i urologii,
ktora dotyczy zaburzen dolnych drog
moczowych. Nie zawsze musza si¢
one przejawiac nietrzymaniem moczu,
cho¢ wiasnie ta dolegliwos¢ jest naj-
czestszym ich objawem. Neurouorolo-
gia staje si¢ odrgbna umiejgtnoscia
w ramach urologii, ale nie sadze, aby
neurourologom zalezato na stworzeniu
oddzielnej podspecjalizacji, poniewaz
stanowita ona zawsze czgs¢ urologii.
Ale z uwagi na ztozono$¢ problemu
zaburzen dolnych drég moczowych,
W tym nietrzymania moczu, urolodzy
pozostaja w kontakcie z ginekologami
i neurologami.

Skoro neurourologia pozostaje cze-
Scig wiedzy o urologii, nie ma wy-
specjalizowanych w tej dziedzinie
osrodkow leczniczych.

To nie jest prawda. Oddzial neurouro-
logii istnieje w ramach Centrum Reha-
bilitacji im. Prof. M.Weissa STOCER,
w Konstancinie. Zatozyt go kilkana-
Scie lat temu, dla potrzeb leczenia cho-
rych z urazami kregostupa, ktore prze-
jawiaja si¢ migdzy innymi zaburzenia-
mi dolnych drég moczowych, dr An-
drzej Buczynski. Na $wiecie réwniez
istnieja podobne osrodki. Z drugiej
strony trudno uprawia¢ neurourologie,
zwlaszcza w zakresie leczenia opera-
cyjnego w oderwaniu od urologii kla-
sycznej. Natomiast w kategoriach in-
telektualnych, naukowych wybija sig¢
ona na samodzielno$¢. W sumie wiec
nie chodzi o jej zinstytucjonali-
zowanie, lecz o krzewienie wiedzy
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wsrod  ginekologow, neurologow
i urologdw w tej dziedzinie.

Jedng z form promowania okazalo
sie¢ I Warszawskie Seminarium
Neurourologii, ktore mialo miejsce
na poczatku grudnia 2003 roku
w warszawskim hotelu “Victoria”.
Bral Pan w nim udzial nie tylko jako
urolog, ale tez jako prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, ktore
objelo swym patronatem semina-
rium. Jakie tematy przedstawil Pan
licznie zgromadzonym lekarzom?

Bratem udziat w sesji po$wigconej
problemom nietrzymania moczu
u dzieci, kobiet i me¢zczyzn, z uwzgle-
dnieniem specyfiki tej dolegliwosci
w kazdej z tych populacji. Ponadto
moéwitem o chirurgicznym leczeniu
nietrzymania moczu, jako jednej
z wielu metod terapii. Poruszytem tez
sprawe tego zaburzenia u mezczyzn,
ktorzy cierpia na nie z przyczyn poza-
neurologicznych. Dotyczy to niewiel-
kiej grupy oséb, okoto 5 procent, pod-
danych przezcewkowej elektrosekceji
gruczolaka stercza i okoto 5-10 pro-
cent poddanych radykalnemu leczeniu
chirurgicznemu z powodu raka gru-
czotu krokowego. W Polsce ten pro-
blem jest malo znany, dlatego chcia-
fem wykorzysta¢ seminarium do jego
przedstawienia. W 2002 roku wykona-
no w naszym kraju okoto 1000 rady-
kalnych prostatektomii, podczas gdy 4
lata temu byto ich okoto 330. Liczba
operacji wzrasta z roku na rok z kilku
powodow. Po pierwsze, coraz wcze-
$niej udaje nam si¢ rozpozna¢ raka
gruczotu krokowego dzigki upo-
wszechnieniu zasadniczego badania,
polegajacego na oznaczeniu stezenia
swoistego antygenu sterczowego
w surowicy. Po drugie, wzrasta $wia-
domo$¢ zdrowotna spoteczenstwa,
migdzy innymi dzigki réznym akcjom
i kampaniom, rowniez z udziatem Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego.
Rosnie takze popularno$¢ wsrod uro-
logow radykalnej prostatektomii. Ale
wiadomo jednoczesnie, ze zabieg ten
niesie 3-4 procentowe ryzyko wysta-
pienia nietrzymania moczu u mez-
czyzn. W warunkach standardowych,
kiedy zabieg ten jest jednym z wielu
wykonywanych w szerokoprofilowan-
ych oddziatach urologii, ryzyko to
moze by¢ wyzsze. Oznacza to, ze oko-
fo 10 procent me¢zczyzn po radykalne;j
prostatektomii moze cierpie¢ na nie-
trzymanie moczu. Zasadniczym spo-
sobem leczenia pooperacyjnego nie-
trzymania moczu u mezczyzn jest

wszczepienie zwieracza hydrauliczne-
go. W 2002 roku zastosowano go u 20
chorych. Prosty rachunek wskazuje, ze
pokazna grupa mezczyzn cierpiacych
na nietrzymanie moczu po operacjach
pozostaje bez pomocy. Podejrzewam,
ze sa pozostawieni sami sobie. Wyni-
ka to, moim zdaniem, ze stabego prze-
konania wérdd urologow, iz implanta-
cja zwieracza jest najskuteczniejsza
metoda leczenia. Wspiera je opinia
o wysokiej cenie tej operacji i braku
refundacji ze strony Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Rzeczywiscie, cena
zwieracza wynosi okoto 20 tys. zt, ale
jego koszt powinien by¢ w pelni re-
fundowany przez NFZ. Jednak, aby
stosowac tg metode powszechnie, po-
trzebne jest doswiadczenie. Wystarczy
zatem utworzy¢ w Polsce dwa wyspe-

nia moczu u kobiet pomi¢dzy urologa-
mi a ginekologami. Ci ostatni, od mo-
mentu wprowadzenia minimalnie in-
wazyjnych zabiegéw chirurgicznych
w leczeniu nietrzymania moczu, zwla-
szcza metod z uzyciem ta§m podwie-
szajacych cewke moczowa, zaczgli je
bardzo intensywnie stosowac. Powod
popularnosci tej metody leczenia wy-
nika z faktu, iz powiernikiem kobiet
jest przede wszystkim ginekolog, tak
jak w przypadku mezczyzn - urolog.
Chciatbym jednak podkreslic, ze le-
czenie nietrzymania moczu musi by¢
poprzedzone badaniem urodynamicz-
nym, ktére pozwala na doktadne roz-
poznanie istoty zaburzen dolnych drog
moczowych i1 okreslenie najkorzyst-
niejszego sposobu leczenia. Do tego
badania przygotowani sa intelektual-
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cjalizowane w tej dziedzinie o$rodki
medyczne. Warto nadmieni¢, ze wia-
Sciwie one istnieja i dzialaja. Jeden
z nich to wspomniany wczesniej od-
dzial neurourologii prowadzony przez
dr. A. Buczynskiego w Konstancinie,
a drugi to Klinika Urologii CMKP
w Centralnym Szpitalu Kolejowym.
Wystarczy zatem u$wiadomi¢ urolo-
gow, zeby w przypadku wystapienia
u pacjentdw nietrzymania moczu po
operacji, kierowali ich do wyspecjali-
zowanych osrodkow, w ktorych zosta-
na poddani wszczepieniu zwieracza
hydraulicznego. Metode t¢ mozna sto-
sowac rowniez u kobiet.

Czy podczas seminarium pojawily
si¢ tematy sporne pomie¢dzy lekarza-
mi trzech specjalnosci?

Takich tematow nie ma. Istnieje nato-
miast niepetne zrozumienie zagadnien
dotyczacych wysitkowego nietrzyma-

nie i zawodowo urolodzy. Ginekolo-
dzy probuja opanowac t¢ dziedzing
1 wielu z nich osiaga sukces. Podczas
seminarium staratem si¢ podkresli¢, ze
badanie urodynamiczne jest niezbed-
nym elementem rozpoznania istoty za-
burzen dolnych drég moczowych.

Wspolpraca ginekologow, urologow
i neurologéw wydaje si¢ zatem nie-
zbedna, ale, z tego co wiem, pozosta-
je ona jednym z celow Polskiego To-
warzystwa Urologicznego.

Dowodem tego jest patronat Towarzy-
stwa nad warszawskim seminarium
neurourologii. Zaburzenia dolnych
drog moczowych naleza do interesuja-
cych nas zagadnien, dlatego od dawna
budujemy porozumienie pomigdzy
wspomnianymi trzema naukami me-
dycznymi.

Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.
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