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trudne do przewidzenia i powinno byç roz-
patrywane indywidualnie, bioràc pod uwa-
g´ wiek, stan ogólny, wydolnoÊç nerek
i wàtroby pacjenta).

Wi´kszoÊç czo∏owych oÊrodków urolo-
gicznych wybra∏o jelito cienkie jako mate-
ria∏ do konstrukcji zast´pczego p´cherza.
Fragment jelita (odpowiednio unaczyniony)
d∏ugoÊci oko∏o 50-60 cm pobiera si´ w odle-
g∏oÊci 20 cm od zastawki Bauhina z pozo-
stawieniem ileum terminale. Jest to odcinek
odpowiedzialny za wch∏anianie si´ witami-
ny B12 i ˝aden inny fragment przewodu po-
karmowego nie mo˝e go zastàpiç. Nale˝y
jednak podkreÊliç, ˝e nie znaleziono przeko-
nywujàcych argumentów przemawiajàcych
za bezwzgl´dnà s∏usznoÊcià takiego wybo-
ru. Wielu autorów konstruujàcych p´cherze
jelitowe wykorzystuje fragment jelita grube-
go, (a nawet ˝o∏àdek, czy dwunastnic´)
z równie dobrym skutkiem czynnoÊciowym.

Dla kogo p´cherz zast´pczy?
Wskazania do wytworzenia zast´pczego p´-

cherza jelitowego ma w zasadzie ka˝dy pa-
cjent wymagajàcy nadp´cherzowego odpro-
wadzenia moczu po operacji usuni´cia p´che-
rza moczowego. Wskazania te sà jednak w ja-
kimÊ stopniu ograniczone, przede wszystkim
zaawansowaniem onkologicznym choroby,
umiejscowieniem nowotworu jak te˝ wiekiem
i stanem ogólnym pacjenta. Nie powinno si´
kwalifikowaç do tego typu operacji pacjentów
z guzem naciekajàcym poza p´cherz moczo-
wy, z guzem umiejscowionym w cewce mo-
czowej, pacjentów z upoÊledzonà czynnoÊcià
nerek i wàtroby, pacjentów po operacjach na-
wrotowych zw´˝eƒ cewki, czy te˝ pacjentów
z zaburzeniami neurologicznymi upoÊledzajà-
cymi czynnoÊç  zwieracza zewn´trznego.
Liczni autorzy zgodnie orzekli, ˝e nie tyle za-
awansowany wiek pacjenta jest wa˝ny, ile je-

go stan biologiczny. Os∏abienie mi´Êni dna
miednicy i krocza ma zdecydowanie negatyw-
ny wp∏yw na funkcje p´cherza jelitowego -
prawid∏owe trzymanie moczu i sprawne jego
wydalanie. 

Cz´sto podkreÊla si´ fakt, ˝e proste, ale do-
brze funkcjonujàce odprowadzenie moczu ty-
pu przetoka jelitowo-skórna (Bricker), jest dla
starszego wiekiem, fizycznie mniej sprawne-
go pacjenta korzystniejszym rozwiàzaniem
ani˝eli êle trzymajàcy mocz, niekompletnie
opró˝niajàcy si´ zast´pczy p´cherz jelitowy.  

Zast´pczy p´cherz jelitowy okazuje si´  na
pewno doskona∏à (lub najbardziej zbli˝onà
do doskona∏ej) alternatywà nadp´cherzowe-
go odprowadzenia moczu. Jednak˝e przed
podj´ciem decyzji o jego zastosowaniu nale-
˝y wziàç pod uwag´ nie tylko aspekty nowo-
czesnej chirurgii rekonstrukcyjnej, ale przede
wszystkim dobro operowanego pacjenta.

■

Od
lekarzy rodzinnych oczekujemy
czujnoÊci i skrupulatnoÊci
w wykrywaniu chorób na naj-

wczeÊniejszym etapie rozwoju. Czekamy
te˝ na kompetentnà i wst´pnà diagnoz´
przyczyn, pierwszych wskazaƒ dotyczà-
cych sposobu leczenia,  jak równie˝  skie-
rowania do w∏aÊciwego lekarza specjali-
sty. Musimy jednak zdawaç sobie spraw´,
i˝ lekarze rodzinni, którzy sà dla nas
pierwszà instancjà s∏u˝by zdrowia, majà
ró˝ny zasób wiedzy na temat ró˝nych ro-
dzajów schorzeƒ. Dlatego Kwartalnik
NTM postanowi∏ sprawdziç, co lekarze ro-
dzinni wiedzà o nietrzymaniu moczu, jego
przyczynach, grupach pacjentów szcze-
gólnie nara˝onych na NTM. Postanowili-
Êmy te˝ zapytaç, na co nale˝y zwróciç
uwag´ w wywiadzie z cierpiàcymi na t´
dolegliwoÊç, jakie znajà metody terapii.
Interesowa∏o nas równie˝, czy zdaniem le-
karzy rodzinnych w naszym kraju publi-
kuje si´ wystarczajàco du˝o ksià˝ek me-
dycznych i artyku∏ów naukowych oraz czy
organizuje si´  zadowalajàcà liczb´  semi-
nariów i szkoleƒ na temat NTM. 

Spora wiedza o przyczynach NTM
Osoby z niewielkimi lub poczàtkowymi

objawami nietrzymania moczu stanowià
najliczniejszà grup´. Grupa ta najcz´Êciej
jest niezdiagnozowana, gdy˝ sam pacjent
we wst´pnym okresie lekcewa˝y zaistnia∏à
sytuacj´. - Kszta∏cimy lekarzy rodzinnych
wzmagajàc w nich czujnoÊç, ˝e tego typu
problemy mogà wyst´powaç w okreÊlo-
nych sytuacjach chorobowych jak i fizjolo-
gicznych. Celem tej edukacji,  nakierowa-
nej na okreÊlenie przyczyn nietrzymania
moczu jest fakt, ˝e im wczeÊniej rozpozna-
na jest dolegliwoÊç i wdro˝one leczenie,

tym efekty terapii sà lepsze i szybsze  - mó-
wi prof. Andrzej Steciwko, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

Z naszego sonda˝u wynika, ˝e lekarze
z Warszawy  podajà najpe∏niejszy katalog
êróde∏ NTM. - Nietrzymanie moczu mo˝e
byç pochodnà schorzeƒ neurologicznych”
- mówi Gra˝yna Waƒkowicz, lekarz ro-
dzinny z Poradni Medycyny Rodzinnej
w Warszawie przy ul. Klaudyny, wymie-
niajàc chorob´ Parkinsona, stwardnienie
rozsiane i chorob´ Alzheimera. “Mo˝e te˝
wynikaç ze schorzeƒ nefrologicznych” -
i dodaje infekcje dróg moczowych, p´-
cherz nadreaktywny, menopauz´ u kobiet.
O wielu przyczynach mówi te˝ cz´Êç leka-
rzy spoza Warszawy. - Geneza nietrzyma-
nia moczu ma pod∏o˝e neurogenne lub
anatomiczne. Neurogenne najcz´Êciej sà
skutkiem urazów lub w wyniku wystàpie-
nia nowotworów i guzów . Z kolei anato-
miczne to g∏ównie zmniejszenie napi´cia
mi´Êniowego u kobiet, które urodzi∏y wie-
le dzieci oraz u starszych osób - stwierdza
Adam Klimczak z Przychodni Rejonowej
nr 2 w Piasecznie.

Wiedza lekarzy z ma∏ych miejscowoÊci
na temat êróde∏ NTM wydaje si´ skromniej-
sza. Przemys∏aw Ciecierski z Przychodni
Rejonowej w Garwolinie wie, ˝e przyczyn
tych jest kilkanaÊcie, ale z pami´ci wymie-
nia jedynie dysfunkcj´ mi´Êniowà, zw∏asz-

cza u m∏odych osób i menopauz´ u kobiet. 
- Jest to cz´sty problem u kobiet po cz´-

stych porodach i w wieku menopauzalnym,
zdarza si´ te˝ u pacjentów po urazach fi-
zycznych - mówi W∏odzimierz Kaleciak
z Przychodni Rejonowej w Nowym Dworze
Mazowieckim. Natomiast Adam Kowalski
z Przychodni Rejonowej w Pruszkowie mó-
wi tylko, ˝e NTM jest spowodowane
zmniejszeniem napi´cia mi´Êni i nerwicami.

Grupy zagro˝enia 
- Wiedza lekarzy rodzinnych na temat

grup pacjentów zagro˝onych nietrzyma-
niem moczu jest konieczna, poniewa˝
w wielu wypadkach lekarze czy piel´gniar-
ki powinni sami podczas rozmów z chorymi
z grup ryzyka inicjowaç rozmow´ na ten te-
mat, aby oÊmieliç ich do wyra˝ania swoich
dolegliwoÊci - podkreÊla prof. Steciwko.
W praktyce stosunkowo wielu lekarzy wie
du˝o lub wr´cz wszystko o tym, jak pacjen-
tów nale˝y zbadaç pod kàtem NTM.  - Na
nietrzymanie moczu cierpià g∏ównie kobie-
ty, zw∏aszcza wieloródki i w wieku meno-
pauzy, ludzie z dysfunkcjà i chorobami
rdzenia kr´gowego, osoby po wypadkach
komunikacyjnych - mówi doktor Kaleciak.
Wi´kszoÊç jednak uwa˝a, ˝e problem NTM
dotyczy przede wszystkim lub wy∏àcznie
kobiet przechodzàcych menopauz´. 
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Co lekarze rodzinni wiedzà
o NTM?
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O co pytaç pacjenta
Prof. Steciwko podkreÊla, ˝e dobrze

przeprowadzony wywiad jest podstawà
wst´pnej diagnozy NTM.  Odpowiednio
wyszkolony i przygotowany lekarz wie
o co zapytaç i w ten sposób wst´pnie dia-
gnozuje sytuacj´, a jednoczeÊnie zaleca
badania, celem których jest sprecyzowa-
nie przyczyny nietrzymania moczu. Cha-
rakterystyczne, ˝e tylko jeden lekarz,
z którym rozmawia∏ Kwartalnik NTM, po-
da∏ elementy post´powania wst´pnego
s∏u˝àcego diagnozie NTM, opracowanego
przez International Consultation on Incon-
ticence w 2001 roku (Mi´dzynarodowe
Konsultacje Nietrzymania Moczu) - Le-
karz powinien ustaliç, czy pacjent popusz-
cza mocz w czasie wysi∏ku, kichania,
Êmiania si´, czy nietrzymanie moczu wy-
st´puje u niego sta∏e czy okresowe - mówi
Gra˝yna Waƒkowicz - warto te˝ zebraç
ogólny wywiad internistyczny. Nale˝y
jednak podkreÊliç, ˝e jest to wiedza leka-
rza ze specjalistycznej poradni rodzinnej
w du˝ym mieÊcie. Koledzy pani doktor
z mniejszych oÊrodków, ale równie˝ nie-
którzy z Warszawy, wykazujà mniejsze
kompetencje w przeprowadzaniu wywia-
du. - Wywiad trzeba skierowaç na znale-
zienie przyczyny, przede wszystkim na
szukanie nowotworów i guzów” - podkre-
Êla Adam Klimczak. Doktor Przemys∏aw
Ciecierski okreÊla to w taki sposób: „W 60
- 70 proc. wiem jak przeprowadzaç wy-
wiad w sprawie nietrzymania moczu, ale
˝aden lekarz nie wie tego w 100 proc.“
Cz´Êç lekarzy rodzinnych nie widzi
w ogóle potrzeby swego udzia∏u w dia-
gnozie NTM. „Lekarz rodzinny nie mo˝e
za pomocà wywiadu z pacjentem dok∏ad-
nie okreÊliç przyczyn nietrzymania mo-
czu. To mo˝na zrobiç tylko przeprowa-
dzajàc specjalistyczne badania” - mówi dr
Lucyna B´dkowska z Przychodni Rodzin-
nej w Warszawie przy ul. Mokotowskiej.
PodkreÊla, ˝e lekarze rodzinni w razie ja-
kichkolwiek podejrzeƒ o NTM powinni
kierowaç pacjenta do specjalisty - urolo-
ga. - Lekarze rodzinni mogà zlecaç tylko
podstawowe badania, które niekiedy nie
prowadzà do wykrycia przyczyn nietrzy-
mania moczu  - uwa˝a Adam Kowalski. 

Jak leczyç?
-Musimy sobie zdawaç spraw´, ˝e oko∏o

80 procent chorych na nietrzymanie moczu
mo˝e byç zdiagnozowana i leczona przez
lekarza rodzinnego, internist´ czy pediatr´.
Dlatego PTMR szczegó∏owo prezentuje
mo˝liwoÊci terapeutyczne b´dàce w kom-
petencji lekarza rodzinnego - mówi prof.
Steciwko. JednoczeÊnie prezes PTMR ak-
centuje, ˝e w przypadkach, które sprawiajà

lekarzowi problemy diagnostyczne i tera-
peutyczne powinien odes∏aç swoich pod-
opiecznych przynajmniej na badania dia-
gnostyczne czy terapi´ do specjalistów.
Dok∏adnie przeciwnego zdania jest dr B´d-
kowska. - Lekarz rodzinny nie ma kompe-
tencji do leczenia, a nawet do dok∏adniej-
szego diagnozowania przyczyn nietrzyma-
nia moczu  - ocenia.

- Wi´kszoÊç lekarzy rodzinnych zna kil-
ka podstawowych metod leczenia NTM. -
W przypadku nowotworu lub guza ko-
nieczne jest oczywiÊcie jego usuni´cie. Na-
tomiast jeÊli mamy do czynienia z przyczy-
nami neurogennymi, zalecam çwiczenia  -
mówi dr Adam Klimczak. Jednak doktor
Kaleciak wymienia jako g∏ówny sposób le-
czenia operacj´ chirurgicznà. Z kolei dok-
tor Waƒkowicz dodaje do çwiczeƒ i zabie-
gu chirurgicznego leczenie farmakologicz-
ne. - Niestety, leki specjalistyczne nie sà
refundowane, wi´c w naszej przychodni
nie wypisujemy ich, z wyjàtkiem leków
przeciwdepresyjnych  - zaznacza.

Za ma∏o êróde∏ wiedzy 
-Nasze Towarzystwo ju˝ od pi´ciu lat

prowadzi bardzo intensywnà akcj´ szko-
leniowà wÊród lekarzy rodzinnych. Orga-
nizujemy jednodniowe, ogólnopolskie
sympozja poÊwi´cone tematyce nietrzy-
mania moczu, tak aby wiedza dotyczàca
jego diagnozowania i leczenia dotar∏a do
wszystkich - mówi prof. Steciwko. Od
2000 r. odby∏y si´ dwa kongresy i pi´ç
zjazdów PTMR, podczas których w istot-
ny sposób poruszano problem tej dolegli-
woÊci. - Publikujemy liczne artyku∏y na
temat ró˝nych aspektów nietrzymania
moczu. WydaliÊmy podr´cznik opraco-
wany przez znakomitych autorów, zawie-
rajàcy wy∏àcznie tematy z nim zwiàzane.

Obecnie w przygotowaniu jest kolejna
ksià˝ka poruszajàca te problematyk´  -
dodaje profesor. - Nie ma problemów
z materia∏ami szkoleniowymi, szkolenia-
mi, seminariami dotyczàcymi nietrzyma-
nia moczu- uwa˝a B´dkowska. Jednak
jest ona odosobniona w opinii o dost´p-
noÊci wiedzy na temat NTM dla lekarzy
rodzinnych. Brak êróde∏ tej wiedzy od-
czuwajà szczególnie lekarze rodzinni
z mniejszych miejscowoÊci. - Organizo-
wanych jest zbyt ma∏o szkoleƒ, zw∏asz-
cza bezp∏atnych. M∏odzi lekarze mogà
poszerzaç swa wiedz´  w∏aÊciwie tylko
metodà samokszta∏cenia - stwierdza
Adam Kowalski z przychodni w Pruszko-
wie. Podobnego zdania jest doktor Kale-
ciak. - Na pewno przyda∏oby si´ wi´cej
materia∏ów o nietrzymaniu moczu spe-
cjalnie dla lekarzy rodzinnych. Nato-
miast urolodzy i ginekolodzy maja takich
materia∏ów wystarczajàco du˝o. JeÊli
szuka si´ êróde∏ o nietrzymaniu moczu,
to mo˝na je znaleêç, ale mimo wszystko
nie ma ich wiele - przyznaje Adam Klim-
czak z Piaseczna. Nawet Gra˝yna Waƒ-
kowicz z Warszawy uznaje, ˝e materia-
∏ów drukowanych jest niewiele, ale uwa-
˝a, ˝e wraz ze wzrostem ÊwiadomoÊci pa-
cjentów z NTM b´dà oni cz´Êciej zg∏a-
szaç si´ z tym schorzeniem do lekarzy ro-
dzinnych i w ten sposób wymuszà cz´st-
szà organizacj´ szkoleƒ i wydawanie pu-
blikacji dla lekarzy. 

Komentujàc sonda˝,  wydaje si´, ˝e ró˝-
nice w zakresie wiedzy o NTM wynikajà
przede wszystkim z dost´pnoÊci do facho-
wej literatury i szkoleƒ na ten temat. O to
∏atwiej w du˝ych miastach. Lepsze rozezna-
nie majà te˝  lekarze pracujàcy w specjali-
stycznych przychodniach rodzinnych. 

■


