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Panie Profesorze, czy neurourologia
jest nowà, interdyscyplinarnà na-
ukà medycznà czy te˝ poj´ciem
stworzonym na u˝ytek Êrodowiska
medycznego?

Neurourologia stanowi szczególnà ga-
∏àê neurologii, ginekologii i urologii,
która dotyczy zaburzeƒ dolnych dróg
moczowych. Nie zawsze muszà si´
one przejawiaç nietrzymaniem moczu,
choç w∏aÊnie ta dolegliwoÊç jest naj-
cz´stszym ich objawem. Neurouorolo-
gia staje si´ odr´bnà umiej´tnoÊcià
w ramach urologii, ale nie sàdz´, aby
neurourologom zale˝a∏o na stworzeniu
oddzielnej podspecjalizacji, poniewa˝
stanowi∏a ona zawsze cz´Êç urologii.
Ale z uwagi na z∏o˝onoÊç problemu
zaburzeƒ dolnych dróg moczowych,
w tym nietrzymania moczu,  urolodzy
pozostajà w kontakcie z ginekologami
i neurologami. 

Skoro neurourologia pozostaje cz´-
Êcià wiedzy o urologii, nie ma wy-
specjalizowanych w tej dziedzinie
oÊrodków leczniczych.

To nie jest prawda. Oddzia∏ neurouro-
logii istnieje w ramach Centrum Reha-
bilitacji im. Prof. M.Weissa STOCER,
w Konstancinie.  Za∏o˝y∏ go kilkana-
Êcie lat temu, dla potrzeb leczenia cho-
rych z urazami kr´gos∏upa, które prze-
jawiajà si´ mi´dzy innymi zaburzenia-
mi dolnych dróg moczowych, dr An-
drzej Buczyƒski. Na Êwiecie równie˝
istniejà podobne oÊrodki. Z drugiej
strony trudno uprawiaç neurourologi´,
zw∏aszcza w zakresie leczenia opera-
cyjnego w oderwaniu od urologii kla-
sycznej. Natomiast w kategoriach in-
telektualnych, naukowych wybija si´
ona na samodzielnoÊç. W sumie wi´c
nie chodzi o jej zinstytucjonali-
zowanie, lecz o krzewienie wiedzy
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wÊród ginekologów, neurologów
i urologów w tej dziedzinie.

Jednà z form promowania okaza∏o
si´ II Warszawskie Seminarium
Neurourologii, które mia∏o miejsce
na poczàtku grudnia 2003 roku
w warszawskim hotelu “Victoria”.
Bra∏ Pan w nim udzia∏ nie tylko jako
urolog, ale te˝ jako prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, które
obj´∏o swym patronatem semina-
rium. Jakie tematy przedstawi∏ Pan
licznie zgromadzonym lekarzom?

Bra∏em udzia∏ w sesji poÊwi´conej
problemom nietrzymania moczu
u dzieci, kobiet i m´˝czyzn, z uwzgl´-
dnieniem specyfiki tej dolegliwoÊci
w ka˝dej z tych populacji. Ponadto
mówi∏em o chirurgicznym leczeniu
nietrzymania moczu, jako jednej
z wielu metod terapii. Poruszy∏em te˝
spraw´ tego zaburzenia u m´˝czyzn,
którzy cierpià na nie z przyczyn poza-
neurologicznych. Dotyczy to niewiel-
kiej grupy osób, oko∏o 5 procent, pod-
danych przezcewkowej elektrosekcji
gruczolaka stercza i oko∏o 5-10 pro-
cent poddanych radykalnemu leczeniu
chirurgicznemu z powodu raka gru-
czo∏u krokowego. W Polsce ten pro-
blem jest ma∏o znany, dlatego chcia-
∏em wykorzystaç seminarium do jego
przedstawienia. W 2002 roku wykona-
no w naszym kraju oko∏o 1000 rady-
kalnych prostatektomii, podczas gdy 4
lata temu by∏o ich oko∏o 330. Liczba
operacji wzrasta z roku na rok z kilku
powodów. Po pierwsze, coraz wcze-
Êniej udaje nam si´ rozpoznaç raka
gruczo∏u krokowego dzi´ki upo-
wszechnieniu zasadniczego badania,
polegajàcego na oznaczeniu st´˝enia
swoistego antygenu sterczowego
w surowicy.  Po drugie, wzrasta Êwia-
domoÊç zdrowotna spo∏eczeƒstwa,
mi´dzy innymi dzi´ki ró˝nym akcjom
i kampaniom, równie˝ z udzia∏em Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego.
RoÊnie tak˝e popularnoÊç wÊród uro-
logów radykalnej prostatektomii. Ale
wiadomo jednoczeÊnie, ˝e zabieg ten
niesie 3-4 procentowe ryzyko wystà-
pienia nietrzymania moczu u m´˝-
czyzn. W warunkach standardowych,
kiedy zabieg ten jest jednym z wielu
wykonywanych w szerokoprofilowan-
ych oddzia∏ach urologii, ryzyko to
mo˝e byç wy˝sze. Oznacza to, ˝e oko-
∏o 10 procent m´˝czyzn po radykalnej
prostatektomii mo˝e cierpieç na nie-
trzymanie moczu. Zasadniczym spo-
sobem leczenia pooperacyjnego nie-
trzymania moczu u m´˝czyzn jest

wszczepienie zwieracza hydrauliczne-
go. W 2002 roku zastosowano go u 20
chorych. Prosty rachunek wskazuje, ˝e
pokaêna grupa m´˝czyzn cierpiàcych
na nietrzymanie moczu po operacjach
pozostaje bez pomocy. Podejrzewam,
˝e sà pozostawieni sami sobie. Wyni-
ka to, moim zdaniem, ze s∏abego prze-
konania wÊród urologów, i˝ implanta-
cja zwieracza jest najskuteczniejszà
metodà leczenia.  Wspiera je opinia
o wysokiej cenie tej operacji i braku
refundacji ze strony Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. RzeczywiÊcie,  cena
zwieracza wynosi oko∏o 20 tys. z∏, ale
jego koszt powinien byç w pe∏ni re-
fundowany przez NFZ. Jednak, aby
stosowaç t´ metod´ powszechnie, po-
trzebne jest doÊwiadczenie. Wystarczy
zatem utworzyç w Polsce dwa wyspe-

cjalizowane w tej dziedzinie oÊrodki
medyczne. Warto nadmieniç, ˝e w∏a-
Êciwie one istniejà i dzia∏ajà. Jeden
z nich to wspomniany wczeÊniej od-
dzia∏ neurourologii prowadzony przez
dr. A. Buczyƒskiego w Konstancinie,
a drugi to Klinika Urologii CMKP
w Centralnym Szpitalu Kolejowym.
Wystarczy zatem uÊwiadomiç urolo-
gów, ˝eby w przypadku wystàpienia
u pacjentów nietrzymania moczu po
operacji, kierowali ich do wyspecjali-
zowanych oÊrodków, w których zosta-
nà poddani wszczepieniu zwieracza
hydraulicznego. Metod´ t´ mo˝na sto-
sowaç równie˝ u kobiet.

Czy podczas seminarium pojawi∏y
si´ tematy sporne pomi´dzy lekarza-
mi trzech specjalnoÊci? 

Takich tematów nie ma. Istnieje nato-
miast niepe∏ne zrozumienie zagadnieƒ
dotyczàcych wysi∏kowego nietrzyma-

nia moczu u kobiet pomi´dzy urologa-
mi a ginekologami. Ci ostatni, od mo-
mentu wprowadzenia minimalnie in-
wazyjnych zabiegów chirurgicznych
w leczeniu nietrzymania moczu, zw∏a-
szcza metod z u˝yciem taÊm podwie-
szajàcych cewk´ moczowà, zacz´li je
bardzo intensywnie stosowaç. Powód
popularnoÊci tej metody leczenia wy-
nika z faktu, i˝ powiernikiem kobiet
jest przede wszystkim ginekolog, tak
jak w przypadku m´˝czyzn - urolog.
Chcia∏bym jednak podkreÊliç, ˝e le-
czenie nietrzymania moczu musi byç
poprzedzone badaniem urodynamicz-
nym, które pozwala na dok∏adne roz-
poznanie istoty zaburzeƒ dolnych dróg
moczowych i okreÊlenie najkorzyst-
niejszego sposobu leczenia. Do tego
badania przygotowani sà intelektual-

nie i zawodowo urolodzy. Ginekolo-
dzy próbujà opanowaç t´ dziedzin´
i wielu z nich osiàga sukces. Podczas
seminarium stara∏em si´ podkreÊliç, ˝e
badanie urodynamiczne jest niezb´d-
nym elementem rozpoznania istoty za-
burzeƒ dolnych dróg moczowych.

Wspó∏praca ginekologów, urologów
i neurologów wydaje si´ zatem nie-
zb´dna, ale, z tego co wiem, pozosta-
je ona jednym z celów Polskiego To-
warzystwa Urologicznego.

Dowodem tego jest patronat Towarzy-
stwa nad warszawskim seminarium
neurourologii. Zaburzenia dolnych
dróg moczowych nale˝à do interesujà-
cych nas zagadnieƒ, dlatego od dawna
budujemy porozumienie pomi´dzy
wspomnianymi trzema naukami me-
dycznymi.

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.
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